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EFEKTIVITAS PENERAPAN TEKNIK RELAKSASI NAPAS DLAM TERHADAP PENURUNAN TINGKAT NYERI KEPALA LANSIA HIPERTENSI DIKATSUREN HOSPITAL OKINAWA JEPANG
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[bookmark: _Toc220321961]ABSTRAK
Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak ditemukan di masyarakat dan sering kali disertai dengan keluhan nyeri kepala. Salah satu cara non-farmakologis yang dapat dilakukan untuk mengurangi keluhan tersebut adalah teknik relaksasi napas dalam. Teknik ini dapat membantu menurunkan aktivitas sistem saraf simpatik, menurunkan tekanan darah, dan meredakan rasa nyeri. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas penerapan teknik relaksasi napas dalam terhadap penurunan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi. Metode: Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimental dengan pendekatan one group pretest-posttest. Sampel penelitian berjumlah 20 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Intervensi berupa latihan relaksasi napas dalam dilakukan selama 15 menit dua kali sehari selama tiga hari berturut-turut. Pengukuran nyeri kepala dilakukan menggunakan skala Numeric Rating Scale (NRS). Hasil: Hasil analisis data menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan adanya penurunan signifikan tingkat nyeri kepala sebelum dan sesudah intervensi relaksasi napas dalam (p-value < 0,05). Kesimpulan: Teknik relaksasi napas dalam efektif dalam menurunkan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi. Teknik ini dapat dijadikan salah satu intervensi keperawatan non-farmakologis dalam menangani keluhan nyeri pada pasien hipertensi.
Kata kunci: Hipertensi, Nyeri Kepala,  Non-Farmakologis, Relaksasi Nafas Dalam.
Referensi : (2015 – 2025)
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THE EFFECTIVENESS OF THE APPLICATION OF DEEP BREATHING RELAXATION TECHNIQUES IN REDUCING THE LEVEL OF HYPERTENSION PAIN AT KATSUREN
 HOSPITAL OKINAWA JAPAN
[bookmark: _Toc212883402][bookmark: _Toc212884049][bookmark: _Toc220321962]NILA SOFIYANA
[bookmark: _Toc220321963]ABSTRACT
Background: Hypertension is one of the health problems that are widely found in the community and is often accompanied by complaints of headaches. One of the non-pharmacological ways that can be done to reduce these complaints is the deep breathing relaxation technique. This technique can help lower the activity of the sympathetic nervous system, lower blood pressure, and relieve pain. Objective: This study aims to determine the effectiveness of the application of deep breathing relaxation techniques on reducing the level of headache in hypertensive patients. Methods: This study used a pre-experimental design with a one group pretest-posttest approach. The research sample amounted to 20 respondents who were selected using the purposive sampling technique. The intervention in the form of deep breathing relaxation exercises was carried out for 15 minutes twice a day for three days. Headache measurement was carried out using the Numeric Rating Scale (NRS). Results: Data analysis using the Wilcoxon test showed a significant decrease in the level of headache before and after the deep breathing relaxation intervention (p-value < 0.05). Conclusion: Deep breathing relaxation techniques are effective in lowering the level of headache in hypertensive patients. This technique can be used as one of the non-pharmacological nursing interventions in handling pain complaints in hypertensive patients. 
Keywords: Hypertension, Headache, Non-Pharmaceutical, Deep Breath Relaxation
Reference  : (2015 – 2025)
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[bookmark: _Toc220321965] PENDAHULUAN 
1.1 [bookmark: _Toc220321966]Latar Belakang 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan global. Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi ketika tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg (PERKI, 2020). Penyakit ini sering disebut sebagai “silent killer” karena kerap tidak menunjukkan gejala yang khas namun dapat menimbulkan komplikasi serius seperti stroke, gagal ginjal, dan penyakit jantung koroner apabila tidak dikendalikan dengan baik.
Hipertensi merupakan kondisi kronis yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah di atas nilai normal. Berdasarkan data dari WHO (2023), sekitar 1,28 miliar orang di seluruh dunia mengalami hipertensi, dan sebagian besar tidak terdiagnosis atau tidak mendapatkan pengobatan yang memadai. Di Indonesia sendiri, berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi mencapai 34,1%. Salah satu keluhan yang sering dialami oleh penderita hipertensi adalah nyeri kepala, yang dapat mengganggu aktivitas dan menurunkan kualitas hidup pasien.
Nyeri kepala pada pasien hipertensi sering kali disebabkan oleh peningkatan tekanan darah yang mempengaruhi sistem saraf dan pembuluh darah di otak. Penanganan nyeri umumnya menggunakan terapi farmakologis, namun penggunaan obat secara terus-menerus dapat menimbulkan efek samping. Oleh karena itu, pendekatan non-farmakologis seperti teknik relaksasi napas dalam menjadi alternatif yang penting untuk dipertimbangkan.
Teknik relaksasi napas dalam merupakan metode sederhana yang dapat menurunkan ketegangan otot, memperlambat denyut jantung, dan menurunkan tekanan darah. Teknik ini juga membantu mengaktifkan sistem saraf parasimpatik sehingga tubuh menjadi lebih rileks dan nyeri dapat berkurang. Penerapan teknik ini dapat dilakukan secara mandiri maupun dengan bantuan tenaga kesehatan, sehingga cocok diterapkan dalam praktik keperawatan.
Melihat pentingnya pengelolaan nyeri kepala pada pasien hipertensi secara non-farmakologis, peneliti tertarik untuk meneliti efektivitas teknik relaksasi napas dalam terhadap penurunan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi.	
1.2 [bookmark: _Toc220321967]Tujuan
Mengetahui efektivitas terapi relaksasi napas  dalam terhadap penurunan  tingkat nyeri kepala pada lansia hipertensi di Katsuren Clinics.
1.3 [bookmark: _Toc220321968]Manfaat
1. Bagi Pasien: Memberikan alternatif penanganan nyeri kepala secara non- farmakologis yang dapat dilakukan secara mandiri.
2. Bagi Perawat: Menjadi acuan dalam intervensi keperawatan khususnya dalam mengatasi nyeri kepala pada pasien hipertensi.
3. Bagi Institusi Kesehatan: Mendorong penerapan intervensi sederhana dan -efektif untuk meningkatkan pelayanan kepada pasien hipertensi.
4. Bagi Peneliti Lain: Menjadi bahan referensi untuk pengembangan penelitian selanjutnya dalam bidang keperawatan komunitas dan manajemen nyeri
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[bookmark: _Toc220321971]2.1 TINJAUAN TEORI 
[bookmark: _Toc220321972]2.1.1 Pengertian Lansia
Lansia ialah proses usia tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari (Ahmad, 2018). 
Usia lanjut dapat dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia. Sedangkan menurut Pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No.13 Tahun 1998 tentang kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun .Menurut WHO dan Undang-Undang No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada pasal 1 ayat 2 yang menyebutkan bahwa umur 60 tahun adalah usia permulaan tua. Menua bukanlah suatu penyakit, akan tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan yang kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh yang berakhir dengan kematian (Padila, 2019)
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Menua bukanlah suatu penyakit, tetapi merupakan proses yang berangsur-angsur mengakibatkan perubahan kumulatif, merupakan proses menurunnya daya tahan tubuh dalam menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh. (Kholifah, 2018).
Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya dimulai pada satu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan kehidupan (Yanti, 2021).

[bookmark: _Toc203049681][bookmark: _Toc220321973]2.1.2 Klasifikasi lansia
Klasifikasi lanjut usia menurut Di & Wreda (2018) adalah : 
1. Pralansia (Prasenilis) yaitu orang yang berusia diantara 45-59 tahun. 
2. Lanjut usia yaitu orang yang berusia 60 tahun atau lebih. 
3. Lanjut usia resiko tinggi yaitu orang yang berusia 70 tahun keatas /orang yang berusia 60 tahun keatas dengan masalah kesehatan.
4. Lanjut usia potensial yaitu lanjut usia yang masih bisa melakukan  pekerjaan atau kegiatan yang menghasilkan barang atau jasa. 
5. Lanjut usia tidak potensial yaitu lanjut usia yang tidak berdaya mencari  nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada orang lain.

[bookmark: _Toc203049682][bookmark: _Toc220321974]2.1.3 Karakteristik lansia
Karakteristik lansia menurut Ratnawati (2017), adalah : 
a. Usia Menurut 
UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia, lansiaadalah seseorang yang telah mencapai usia diatas 60 tahun.
b. Jenis Kelamin
Data Kemenkes RI (2015), lansia didominasi oleh jenis kelamin perempuan. Artinya, ini menunjukkan bahwa harapan hidup yang paling tinggi adalah perempuan.
c. Status Pernikahan 
Penduduk lansia ditilik dari status perkawinannya sebagian besar berstatus kawin (60 %) dan cerai mati (37 %). Adapun perinciannya yaitu lansia perempuan yang berstatus cerai mati sekitar 56,04 % dari keseluruhan yang cerai mati, dan lansia laki- laki yang berstatus kawin ada 82,84%. Hal ini disebabkan usia harapan hidup perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan usia harapan hidup lakilaki, sehingga presentase lansia perempuan yang berstatus ceraimati lebih banyak dan lansia laki- laki yang bercerai umumnya kawin lagi.
d. Pendidikan Terakhir 
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Darmojo menunjukkan bahwa pekerjaan lansia terbanyak sebagai tenaga terlatih dan sangat sedikit yang bekerja sebagai tenaga professional. Dengan kemajuan pendidikan diharapkan akan menjadi lebih baik.
e. Kondisi Kesehatan 
Angka kesakitan, menurut Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI (2016) merupakan salah satu indikator yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Semakin rendah angka kesakitan menunjukkan derajat kesehatan penduduk yang semakin baik. Angka kesehatan penduduk lansia tahun 2014 sebesar 25,05%, artinya bahwa dari setiap 100 orang lansia terdapat 25 orang di antaranya mengalami sakit. Penyakit terbanyak adalah penyakit tidak menular (PTM) antar lain hipertensi, artritis, strok, diabetes mellitus.
f. Pekerjaan 
Mengacu pada konsep active ageing WHO, lanjut usia sehat berkualitas adalah proses penuaan yang tetap sehat secara fisik, sosial dan mental sehingga dapat tetap sejahtera sepanjang hidup dan tetap berpartisipasi dalam rangka meningkatkan kualitas hidup sebagai anggota masyarakat. Berdasarkan data Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI 2016 sumber dana lansia sebagian besar pekerjaan/usaha (46,7%), pensiun (8,5%) dan (3,8%) adalah tabungan, saudara atau jaminan sosial.
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2.1.4 Perubahan pada Lansia
Penuaan adalah proses biologis yang tidak dapat dihindarkan, tidak dapat diubah, dan kompleks yang dapat berdampak negatif pada berbagai sistem organ dan kemampuannya untuk berfungsi. Seiring waktu, penuaan menyebabkan penurunan cadangan fisiologis sehingga meskipun fungsi dasar dipertahankan, sistem organ menjadi semakin kurang mampu mempertahankan homeostasis dalam menghadapi tekanan yang ditimbulkan oleh lingkungan , penyakit, atau terapi medis. (Rahayu, 2021)
Perubahan utama terkait usia adalah berkurangnya kapasitas cadangan fisiologis. Semua sistem organ tubuh memiliki kapasitas cadangan substansial yang terjadi untuk menangani kebutuhan yang tinggi atau kondisi stres. (Rahayu, 2021)
Banyak kemampuan berkurang pada saat orang bertambah tua. Dari ujung rambut sampai ujung kaki mengalami perubahan dengan makin bertambahnya umur. Perubahan yang terjadi pada lansia menurut Astutik (2019) sebagai berikut:
1. Perubahan fisik 
a) Sel: Jumlahnya menjadi sedikit, ukurannya lebih besar, berkurangnya  cairan intra seluler, menurunnya proporsi protein di otak, otot, ginjal, dan  hati, jumlah sel otak menurun, terganggunya mekanisme perbaikan sel.
b) Sistem persyarafan: Respon menjadi lambat dan hubungan antara persyarafan menurun, berat otak menurun 10-20%, mengecilnya syaraf panca indra sehingga mengakibatkan berkurangnya respon penglihatan dan pendengaran, mengecilnya syaraf penciuman dan perasa, lebih sensitive terhadap suhu, ketahanan tubuh terhadap dingin rendah, kurang sensitive terhadap sentuhan.
c) Sistem penglihatan: Menurun lapang pandang , lensa lebih suram (kekeruhan pada lensa) menjadi katarak, pupil timbul sklerosis, daya membedakan warna menurun.
d) Sistem pendengaran: Hilangnya atau turunnya daya pendengaran, terutama pada bunyi suara atau nada yang tinggi, suara tidak jelas, sulit mengerti kata- kata, 50% terjadi pada usia diatas umur 65 tahun.
e) Sistem kardiovaskuler: Katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, kehilangan sensitivitas dan elastisitas pembuluh darah: kurang efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi perubahan posisi dari tidur ke duduk (duduk ke berdiri)bisa menyebabkan tekanan darah menurun menjadi 65mmHg dan tekanan darah meninggi akibat meningkatnya resistensi dari pembuluh darah perifer.
f) Sistem pengaturan temperatur tubuh: Pengaturan suhu hipotalamus dianggap bekerja sebagai suatu thermostat yaitu menetapkan suatu suhu tertentu, kemunduran terjadi beberapa faktor yang mempengaruhinya yang sering ditemukan antara lain: temperatur tubuh menurun, keterbatasan reflek menggigil dan tidak dapat memproduksi panas yang banyak sehingga terjadi rendahnya aktifitas otot.
g) Sistem respirasi: Paru-paru kehilangan elastisitas, kapasitas residu meningkat, menarik nafas lebih berat, kapasitas pernafasan maksimum menurun dan kedalaman nafas turun. Kemampuan batuk menurun (menurunnya aktifitas silia).
h) Sistem gastrointestinal: Banyak gigi yang tanggal, sensitifitas indra pengecap menurun, pelebaran esophagus, rasa lapar menurun, asam lambung menurun, waktu pengosongan menurun, peristaltik lemah, dan sering timbul konstipasi, fungsi absorbsi menurun.
i) Sistem genitourinaria: Otot-otot pada vesika urinaria melemah dan kapasitasnya menurun sampai 200 mg, frekuensi BAK meningkat, pada wanita sering terjadi atrofi vulva, selaput lendir mongering, elastisitas jaringan menurun.
j) Sistem endokrin: Produksi hampir semua hormon menurun (ACTH, TSH, FSH, LH), penurunan sekresi hormone kelamin misalnya: estrogen, progesterone, dan testoteron.
k) Sistem kulit: Kulit menjadi keriput dan mengkerut karena kehilangan proses keratinisasi dan kehilangan jaringan lemak, berkurangnyaelastisitas akibat penurunan cairan dan vaskularisasi, kuku jari menjadi keras dan rapuh, kelenjar keringat berkurang jumlah dan fungsinya.
l) Sistem muskuloskeletal: Tulang kehilangan cairan dan rapuh, kifosis, penipisan dan pemendekan tulang, persendian membesar dan kaku, tendon mengkerut dan mengalami sklerosis, atropi serabut otot sehingga gerakan menjadi lamban, otot mudah kram dan tremor.
2. Perubahan psikososial
Perubahan lain adalah adanya perubahan psikososial yang menyebabkan rasa tidak aman, takut, merasa penyakit selalu mengancam sering bingung panik dan depresi. 
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[bookmark: _Toc220321976]2.2 KONSEP DASAR HIPERTENSI
[bookmark: _Toc203049685][bookmark: _Toc220321977]2.2.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi emergency adalah peningkatan tekanan darah berat yang disertai dengan adanya kerusakan baru atau perburukan organ damage serta bisa mengalami peningkatan secara drastis dalam waktu yang singkat. Faktor pencetus yang paling sering adalah gangguan serebrovaskular dan gangguan fungsi serebral, edema paru akut dan disfungsi renal akut, sindrom akut coroner dengan iskemia (Sri Anggraini, 2020)
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan serius yang banyak diderita masyarakat dan disebut sebagai the silent killer yaitu penyakit tanpa gejala atau pembunuh secara diam-diam (Sari & Sari, 2022). Hipertensi atau orang-orang sering menyebutnya dengan tekanan darah tinggi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten atau tekanan darah diatas batas normal ini berkaitan dengan meningkatnya tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastoliknya lebih dari 90 mmHg (Listiana & Faradisi, 2021).
Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis. Hal tersebut dapat terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh. Jika dibiarkan, penyakit ini dapat mengganggu fungsi organ-organ lain, terutama organ-organ vital seperti jantung dan ginjal (Lumowa, 2020).

[bookmark: _Toc203049686][bookmark: _Toc220321978]2.2.2 Klasifikasi Hipertensi
	Kategori 
	Sistolik (mmHg)
	
	Diastolik (mmHg)

	Normal 
	< 120
	dan
	< 80

	Prehipertensi
	120-139
	atau
	80-90

	Hipertensi derajat 1
	140-159
	atau
	90-99

	Hipertensi derajat 2
	≥ 160
	atau
	≥ 100

	Hipertensi derajat 3
	>180
	atau
	≥110


[bookmark: _Toc204264364]Tabel 1. 1 Klasifikasi Tekanan Darah
Sumber : Kemenkes (2021).

[bookmark: _Toc203049687][bookmark: _Toc220321979]2.2.3 Etiologi Hipertensi
Nahak (2019) menyebutkan bahwa, Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan, yaitu:
a. Hipertensi Primer (hipertensi ensesial) 
Hipertensi primer disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. factor yang mempengaruhinya yaitu: genetic, lingkungan, hiperaktifitas saraf simpatis system renin, angiotensin dan peningkatan Na+ Ca intraseluler. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko yaitu: obesitas, merokok, asupan lemak jenuh dalam jumlah besar, dan stres.
b. Hipertensi sekunder 
Penyebab dari hipertensi sekunder meliputi: koarktasio aorta, stenosis arteri renalis, penyakit parenkim ginjal, pamakaian preparat kontrasepsi oral, kokain, epoetin alfa dan hipertensi yang ditimbulkan oleh kehamilan. Penyebab hipertensi menurut Ahmad et al (2021) pada lanjut usia adalah terjadinya perubahan- perubahan pada :
a. Elastisitas dinding aorta menurun
b. Katub jantung menebal
c. Kemampuan jantung untuk memompa darah menurun 1% setiap tahun setelah berumur 20 tahun. Kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya
d. Kehilangan elastisitas pada pembuluh darah, karena kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi.
e. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.

[bookmark: _Toc203049688][bookmark: _Toc220321980]2.2.4 Faktor yang mempengaruhi hipertensi 
Hipertensi merupakan penyakit yang disebabkan oleh berbagai macam faktor. Berdasarkan buku pedoman teknis penemuan dan tatalaksana hipertensi terdapat dua faktor penyebab hipertensi (Parinding, 2021), yaitu: 
1. Faktor yang tidak dapat diubah 
Beberapa jenis faktor penyebab hipertensi yang tidak dapat diubah, seperti umur, jenis kelamin, dan genetik.
a) Umur  
Proses pertambahan usia akan menyebabkan perubahan pada struktur pembuluh darah yang dapat mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan seperti hipertensi. Seiring bertambahnya usia pembuluh darah pada seseorang akan mengalami penurunan elastisitas menjadi lebih kaku yang mengakibatkan tekanan darah meningkat. Oleh karena itu, seiring dengan bertambahnya seseorang umur terutama pada lansia akan lebih beresiko untuk menderita hipertensi. 
b) Jenis kelamin 
Apabila dibandingkan dengan perempuan laki-laki lebih rentan untuk terkena hipertensi. Laki-laki lebih rentan terkena hipertensi karena laki-laki memiliki perilaku atau gaya hidup yang lebih berisiko meningkatkan tekanan darah, seperti kebiasaan suka merokok dan mengonsumsi minuman beralkohol. Di dalam rokok terdapat nikotin dan karbon monoksida yang dapat merusak lapisan pembuluh darah arteri dan menyebabkan terjadinya arteriosklerosis, sedangkan mengkonsumsi alkohol secara berlebihan dapat meningkatkan kortisol dan kekentalan darah yang memicu terjadinya hipertensi.
c) Genetik 
Jika dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki riwayat hipertensi dalam keluarnya, seseorang yang memiliki keluarga atau orang tua yang mengalami hipertensi akan beresiko 2 kali lipat lebih besar untuk menderita hipertensi. Hal tersebut berhubungan dengan peningkatan jumlah kadar sodium intraseluler serta kurangnya rasio antara potasium terhadap sodium. Peningkatan kadar sodium dalam tubuh tersebut dapat mengakibatkan tubuh menahan cairan lebih dari yang diperlukan tubuh sehingga hal tersebut dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah (Suparta & Rasmi, 2018). 
2. Faktor yang dapat diubah 
Ada beberapa faktor penyebab hipertensi yang dapat diubah untuk mengurangi terjadinya hipertensi, antara lain:
a) Kegemukan (obesitas) 
Orang-orang yang mempunyai berat badan lebih memiliki resiko relatif tinggi untuk menderita hipertensi 5 kali lebih besar jika dibandingkan dengan orang yang mempunyai berat badan normal. Orang obesitas mempunyai massa tubuh yang besar. Semakin besar massa tubuh seseorang maka semakin besar juga volume darah yang diedarkan melalui pembuluh darah akibatnya, curah jantung menjadi meningkat. Peningkatan volume darah untuk menyalurkan oksigen dan makan ke seluruh tubuh melalui pembuluh darah mengakibatkan jantung bekerja lebih keras sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat. 
b) Kurang aktivitas fisik 
Kurang olahraga atau kurang aktivitas fisik dapat mengakibatkan tekanan darah dalam tubuh meningkat. Olahraga yang teratur dapat meningkatkan kekuatan jantung dan menjaga elastisitas pembuluh darah, sehingga sirkulasi darah menjadi lebih lancar dan jantung tidak perlu bekerja keras untuk memompa darah. Oleh karena itu, dengan melakukan olahraga atau aktivitas yang teratur akan membantu mengurangi risiko terjadinya tekanan darah tinggi dan menurunkan tekanan darah pada orang yang mengidap tekanan darah tinggi. Pada pengidap tekanan darah tinggi dapat melakukan olahraga yang ringan seperti aerobik dan jalan kaki cepat. 
c) Merokok 
Orang yang merokok dalam jangka waktu yang lama mempunyai risiko yang tinggi untuk terkena hipertensi. Rokok mengandung zat kimia seperti nikotin dan karbon monoksida yang dapat merusak lapisan pembuluh darah arteri dan menyebabkan terjadinya arteriosklerosis yang memicu terjadinya tekanan darah tinggi. Penderita hipertensi yang merokok akan mempunyai risiko kerusakan pada pembuluh darah lebih besar. 
d) Konsumsi garam berlebihan  
Konsumsi garam yang dianjurkan per hari untuk mengurangi risiko hipertensi per orang adalah 2000 mg natrium atau setara 5 gram atau 1 sendok teh (Kemenkes RI, 2018). Konsumsi garam secara berlebihan akan menyebabkan peningkatan tekanan darah. Mengkonsumsi garam dengan berlebihan dapat mengakibatkan akumulasi cairan di dalam tubuh karena menarik cairan yang berada diluar sel agar tidak dikeluarkan sehingga dapat meningkatkan volume dan tekanan darah. 
e) Dislipidemia 
Peningkatan kadar kolesterol total merupakan salah satu tanda dari orang yang menderita kelainan metabolisme lipid. Kolesterol merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya aterosklerosis yang dapat mengakibatkan peningkatan tahanan pada pembuluh darah perifer dan menyebabkan terjadinya hipertensi.
f) Konsumsi alkohol 
Mengonsumsi minuman beralkohol secara berlebihan perlu dihindari untuk mencegah terjadinya hipertensi. Mengonsumsi minuman beralkohol seperti ballo secara berlebihan, yaitu sekitar 2-3 gelas ukuran standar per hari atau secara terus menerus dapat mempengaruhi peningkatan tekanan darah seseorang namun, mekanismenya belum jelas, tetapi diduga karena terjadinya peningkatan kortisol dan tingkat kekentalan darah yang mengakibatkan terjadinya kenaikan tekanan dalam tubuh darah. 
g) Stres 
Ketegangan jiwa, seperti rasa tertekan, marah, dan rasa takut atau yang lebih dikenal dengan stres bila terjadi secara terus-menerus dapat merangsang kelenjar adrenal yang berada di ginjal. Kelenjar adrenal yang dirangsang tersebut akan melepas hormon adrenalin yang dapat memacu kecepatan dan kekuatan denyut jantung meningkat untuk memompa dan mengalirkan darah melalui pembuluh darah yang akhirnya, mengakibatkan tekanan darah meningkat dalam pembuluh darah.

[bookmark: _Toc203049689][bookmark: _Toc220321981]2.2.5 Manifestasi Klinis Hipertensi 
Hipertensi disebut sebagai sebagai “silent killer” karena beberapa penderita hipertensi tidak menyadari kalau mereka mempunyai penyakit hipertensi karena penderita tidak merasakan keluhan maupun gejala. Orang yang menderita hipertensi biasanya akan mengalami tanda dan gejala, berupa sakit kepala, gelisa, jantung berdebar-debar, pusing, penglihatan kabur, rasa sakit di dada, dan mudah lelah (Kemenkes RI, 2019). 
Hipertensi bisanya menyebabkan gejala, seperti sakit kepala, sesak nafas, pusing, nyeri dada, dan mimisan. Jika gejala-gejala tersebut dibiarkan akan berbahaya karena dapat meningkatkan terjadinya komplikasi yang mengancam jiwa (WHO, 2021).

[bookmark: _Toc203049690][bookmark: _Toc220321982]2.2.6 Patofisiologi Hipertensi
Meningkatnya tekanan darah dalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah pada setiap denyut jantung di paksa untuk melalui pembuluh yang sempit dari pada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. Inilah yang terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena arteriosklirosis (Triyanto, 2014).
Dengan cara yang sama tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi vasokontriksi, yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk sementara waktu mengkerut karena perangsangan saraf atau hormone di dalam darah. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Hal ini terjadi jika terdapat kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh, volume darah dalam tubuh meningkat sehingga tekanan darah juga meningkat (Triyanto, 2014).
Sebaliknya, jika aktivitas memompa jantung berkurang, arteri mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka tekanan darah akan menurun. Penyesuain terhadap faktor-faktor tersebut dilaksanakan oleh perubahan di dalam fungsi ginjal dan sistem saraf otonom (bagian dari sistem saraf yang mengatur berbagai fungsi tubuh secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal, ginjal mengendalikan tekanan darah melalui beberapa cara : jika tekanan darah meningkat, ginjal akan menambah pengeluaran garam dan air yang akan menyebabkan berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan darah ke normal (Triyanto, 2014).
Sistem saraf simpatis merupakan bagian dari sistem saraf otonom yang untuk sementara waktu akan meningkatkan tekanan darah selama respon fight-or-flight (reaksi fisik tubuh terhadap ancaman dari luar) meningkatnya arteriola di daerah tertentu (misalnya otot rangka yang memerlukan pasokan darah yang lebih banyak mengurangi pembuangan air dan garam oleh ginjal sehingga akan meningkatkan volume darah dalam tubuh melepaskan hormone epinefrin (adrenalin) dan norepinefrin (noradrenalin) yang merangsang jantung dan pembuluh darah. Faktor stress merupakan satu faktor pencetus terjadinya peningkatan tekanan darah dengan proses pelepasan hormone epinefrin dan norepinefrin (Triyanto, 2014).


[bookmark: _Toc203049691][bookmark: _Toc220321983]2.2.7 Pathways Hipertensi 
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[bookmark: _Toc212884616]Gambar 1. 1 Pathway Hipertensi
Sumber : Lumowa (2021).



[bookmark: _Toc203049692][bookmark: _Toc220321984]2.2.8 Komplikasi Hipertensi 
Komplikasi hipertensi menurut (Lumowa, 2021) sebagai berikut:
1. Stroke 
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke sendiri merupakan kematian jaringan otak yang terjadi karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak. Biasanya kasus ini terjadinya secara mendadak dan menyebabkan kerusakan otak dalam beberapa menit.
2. Infark Miokard 
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk thrombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.
3. Gagal Ginjal 
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerolus. Dengan rusaknya glomerolus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. 
4. Gagal Jantung  
Tekanan darah yang terlalu tinggi memaksa otot jantung bekerja lebih berat untuk memompa darah dan menyebabkan pembesaran otot jantung kiri sehingga jantung mengalami gagal fungsi. Pembesaran pada otot jantung kiri disebabkan kerja keras jantung untuk memompa darah. Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah yang kembalinya ke jantung dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul di paru, kaki dan jaringan lain sering disebut edema.
[bookmark: _Toc203049693][bookmark: _Toc220321985]2.2.9 Pemeriksaan Penunjang 
[bookmark: _Toc203049694][bookmark: _Toc203049695]Pemeriksaan penunjang hipertensi bertujuan untuk memastikan diagnosis, mencari penyebab, dan menilai kerusakan organ akibat tekanan darah tinggi. Pemeriksaan ini meliputi tes darah dan urine, EKG, ekokardiogram, dan pemantauan tekanan darah secara berkala (ABPM). 
Jenis Pemeriksaan Penunjang:
1. [bookmark: _Toc203049696]Tes Laboratorium: 
2. [bookmark: _Toc203049697]Tes Darah: Memeriksa kadar kolesterol, gula darah, fungsi ginjal, hati, dan tiroid. 
3. [bookmark: _Toc203049698]Tes Urine: Menilai fungsi ginjal dan kemungkinan adanya protein atau darah dalam urine. 
4. [bookmark: _Toc203049699]Elektrokardiogram (EKG): Merekam aktivitas listrik jantung untuk mendeteksi kelainan pada jantung. 
5. [bookmark: _Toc203049700]Ekokardiogram: Menggunakan gelombang suara untuk membuat gambaran jantung, menilai struktur dan fungsi jantung. 
6. [bookmark: _Toc203049701][bookmark: _Toc203049702]Pemantauan Tekanan Darah Ambulatori (ABPM): Mengukur tekanan darah secara otomatis selama 24 jam untuk mendapatkan gambaran tekanan darah yang lebih akurat. 
[bookmark: _Toc203049703]Pemeriksaan Lain (sesuai indikasi): Bisa termasuk rontgen dada, CT scan kepala, atau angiografi jika ada indikasi kelainan organ tertentu. 

[bookmark: _Toc220321986]2.2.10 Penatalaksanaan Hipertensi
Tujuan dari pengobatan hipertensi yaitu mengendalikan tekanan darah untuk mencegah terjadinya komplikasi (Levia, 2021). Adapun penatalaksanaan pada penderita hipertensi yaitu:
1. Non Farmakologi 
Pentalaksanaan hipertensi secara non farmakologi dapat dilakukan dengan mengintervensi gaya hidup sehat karena sangat berperan penting dalam pencegahan tekanan darah tinggi. Terapi nonfarmakologi merupakan upaya untuk menurunkan dan menjaga tekanan darah dalam batas normal tanpa menggunakan obat-obatan. 
Berikut Penatalaksanaan Non Farmakologis yang dapat dilakukan menurut Erviana (2022) : 

a. Diet 
Tekanan darah dapat menurun apabila berat badan seseorang juga mengalami penurunan yang disertai turunnya aktivitas pada renin serta kadar aldosterone pada plasma.
b. Aktivitas Fisik 
Penderita hipertensi perlu meningkatkan partisipasi dalam melakukan aktivitas fisik secara rutin sesuai dengan batasan yang telah ditentukan oleh pihak medis.
c. Penurunan Stres 
Ketegangan maupun emosi dapat ditimbulkan dari perasaan gelisah yang terus menerus dialami seseorang, sehingga tekanan darah dapat naik. Oleh sebab itu, diperlukannya waktu tidur maupun istirahat yang cukup dengan tujuan agar kondisi psikis seseorang dapat menjadi lebih tenang karena tekanan darah dapat menjadi normal saat tidur.
d. Terapi Herbal
Selain melalui pengobatan secara medis, pengobatan hipertensi juga dapat dilakukan dengan metode tradisional dimana biasanya untuk dapat menurunkan tekanan darah yang tinggi, penderita hipertensi mengonsumsi ramuan yang berasal dari tanaman obat atau herbal seperti bawang putih, kunyit, mengkudu, dan sebagainya (Erviana, 2022).

2. Farmakologi 
Pemberian obat antihipertensi bagi sebagian besar pasien dimulai dengan dosis rendah agar tekanan darah tidak menurun drastis dan mendadak. Kemudian setiap 1-2 minggu dilakukan penaikan dosis sampai tercapai efek yang diinginkan atauditingkatkan secara titrasi sesuai dengan umur, kebutuhan, dan usia. Dosis tunggal lebih diprioritaskan karena kepatuhan lebih baik dan lebih murah. Sekarang terdapat obat yang berisi kombinasi dosis rendah dua obat dari golongan berbeda. Kombinasi ini terbukti memberikan efektivitas tambahan dan mengurangi efek samping. Jenis-jenis obat antihipertensi yang digunakan untuk terapi farmakologis hipertensi yang dianjurkan oleh JNC VII yaitu diuretika (terutama jenis Thiazide atau Aldosteron Antagonist), beta blocker, calsium channel blocker, angiotensin converting enzyme inhibitor, dan angiotensin II receptor blocker (Huseini, 2021). 
a) Diuretik, Bekerja dengan cara mengeluarkan natrium tubuh dan mengurangi volume darah. Contohnya: Tiazid dapat menurunkan TPR sedangkan non-tiazid digunakan untuk pengobatan hipertensi esensial dengan mengurangi sympathetic outflow dari sistem saraf autonom (Wijayanti, 2020).
b) Beta Blocker, obat ini selektif memblok reseptor beta-1 dan beta-2. Kinerja obat ini tidak terlalu memblok beta-2 namun memblok beta-1 sehingga mengakibatkan brokodilatasi dalam paru. Agens tersebut tidak dianjurkan pada pasien asma, dan lebih cocok pada penderita diabetes dan penyakit vaskuler perifer.
c) CCB (Calsium channel blocker), cara kerja dari obat ini yaitu memblok atau mencegah masuknya ion kalsium kedalam sel yang mengakibatkan terjadinya dilatasi koroner dan penurunan tahanan perifer dan koroneR
d) Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor, dengan menghambat sistem renin-angiotensin-aldosteron menyebabkan tekanan darah turun. Inhibitor ACE dapat menghambat enzim dengan mengubah angiontensin I menjadi angiotensin II (Vasokonstriktor kuat).
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Cephalgia atau nyeri kepala merupakan kondisi yang umum dikenal sebagai sakit kepala. Keluhan ini ditandai dengan rasa tidak nyaman yang dirasakan pada bagian atas kepala, mulai dari area sekitar mata (orbita) hingga ke bagian belakang kepala (oksipital) dan leher bagian atas (tengkuk). Nyeri kepala dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu sakit kepala primer, yang tidak berhubungan dengan gangguan organik tertentu, dan sakit kepala sekunder, yang disebabkan oleh kondisi medis mendasar seperti cedera, infeksi, atau tumor. Penyebab nyeri kepala sangat beragam, termasuk ketegangan otot, migrain, sakit kepala cluster, hingga gangguan serius seperti edema serebri. Selain itu, beberapa penyakit penyerta seperti hipertensi, gangguan depresi, atau disfungsi sendi temporomandibular (TMJ) juga dapat menjadi pemicu munculnya cephalgia (Reza Resita I. T., 2023).
Cephalgia merupakan kondisi yang umum dialami oleh masyarakat dari berbagai kelompok usia. Gangguan ini dapat terjadi pada siapa saja, tanpa memandang umur. Salah satu penyebab utama nyeri kepala adalah terjadinya penyempitan (vasokonstriksi) pada pembuluh darah otak, yang kemudian diikuti oleh pelebaran (vasodilatasi) akibat perubahan kadar serotonin dalam tubuh. Proses ini dapat mengganggu kenyamanan dan menghambat aktivitas harian penderitanya (Reza Resita I. T., 2023).

[bookmark: _Toc220321989]2.3.2 Faktor Resiko dan Etiologi 
Dari sisi penyebab (etiologi), cephalgia primer umumnya dipicu olehh gangguan pada fungsi neurovaskular atau sistem neurokimia, meskipun tidak disertai kelainan struktur otak yang jelas. Sementara itu, cephalgia sekunder merupakan akibat dari kondisi medis tertentu seperti infeksi (contohnya sinusitis atau meningitis), hipertensi, cedera kepala, atau penyakit sistemik lainnya. Cephalgia sering kali menjadi gejala awal dari berbagai gangguan, terutama yang melibatkan organ di kepala, sistem saraf, maupun pembuluh darah di area tersebut (Reza Resita I. T., 2023).
Faktor psikologis dan emosional yang tinggi dapat berperan besar dalam memicu terjadinya nyeri kepala. Sakit kepala yang dipengaruhi oleh kondisi mental terjadi ketika seseorang mengalami stres, kecemasan, depresi, atau bentuk tekanan emosional lainnya, yang dapat memperparah atau bahkan menjadi penyebab utama nyeri tersebut. Dalam kondisi ini, nyeri kepala tidak disebabkan oleh gangguan fisik secara langsung, melainkan merupakan respon tubuh terhadap tekanan mental dan emosional yang dialami individu (Reza Resita I. T., 2023).
Cephalgia atau yang dikenal sebagai sakit kepala, merupakan sensasi nyeri yang muncul di bagian kepala, wajah, atau leher bagian atas. Walaupun terlihat sebagai keluhan ringan, mekanisme terjadinya cephalgia sangat kompleks, karena melibatkan berbagai komponen saraf dan pembuluh darah. Secara umum, sakit kepala diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu primer seperti migrain, sakit kepala tipe tegang (tension-type headache), dan cluster headache serta sekunder, yang disebabkan oleh kondisi medis lain. (I Made Oka Adnyana, 2024).
Pada kondisi seperti migrain, terjadi aktivasi sistem trigeminovaskular, yaitu jaringan yang terdiri dari saraf trigeminal dan pembuluh darah otak. Aktivasi ini memicu pelepasan zat kimia berupa neuropeptida, salah satunya CGRP, yang menyebabkan pelebaran pembuluh darah serta peradangan neurogenik. Mekanisme ini kemudian menstimulasi reseptor nyeri, sehingga timbul sensasi nyeri berdenyut khas pada migrain. Selain itu, gangguan pada sistem serotonin turut memengaruhi, di mana penurunan kadar serotonin berdampak pada kemampuan tubuh dalam mengatur nyeri dan menjaga keseimbangan tonus pembuluh darah otak (Reza Resita I. T., 2023).
Tension-type headache (sakit kepala tipe tegang) pada dasarnya disebabkan oleh meningkatnya ketegangan otot di area kepala, leher, dan bahu, yang kemudian memicu aktivasi serabut saraf nyeri pada otot maupun jaringan di sekitarnya. Kondisi ini sering kali dipicu oleh stres emosional, postur tubuh yang tidak ideal, serta kelelahan fisik. Akibatnya, penderita merasakan nyeri kepala yang menyebar secara merata dan terasa tumpul di seluruh bagian kepala (Reza Resita I. T., 2023).
Cluster headache, yang tergolong dalam jenis sakit kepala trigeminalautonomik, disebabkan oleh aktivasi pada area hipotalamus serta adanya gangguan dalam pengaturan ritme sirkadian tubuh. Kondisi ini memicu refleks trigemino- autonomik, yang kemudian menimbulkan nyeri intens di sekitar mata, disertai dengan gejala otonom seperti keluarnya air mata (lakrimasi), hidung tersumbat, dan kemerahan pada wajah (Reza Resita I. T., 2023).
Pada cephalgia jenis sekunder, mekanisme timbulnya nyeri sangat bergantung pada penyakit atau kondisi medis yang mendasarinya. Sebagai contoh, pada hipertensi yang parah, tekanan darah yang meningkat dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah di otak dan merangsang reseptor nyeri (nosiseptor) di lapisan meninges. Sedangkan pada kasus tumor otak, nyeri muncul akibat peningkatan tekanan dalam rongga kepala (intrakranial) atau tarikan pada struktur otak yang sensitif terhadap nyeri (Reza Resita I. T., 2023).

[bookmark: _Toc220321990]2.3.3  Patofisiologi  
Nyeri pada cephalgia dapat disebabkan oleh berbagai mekanisme, seperti peregangan atau pergeseran pembuluh darah di dalam maupun luar tengkorak, tarikan pada pembuluh darah, serta kontraksi berlebihan otot-otot di kepala dan leher. Selain itu, peregangan pada periosteum juga bisa menimbulkan nyeri lokal. Degenerasi tulang belakang leher (spina servikalis) yang disertai dengan tekanan pada akar saraf servikal, seperti pada ateritis vertebra servikalis, serta kekurangan enkephalin peptida mirip opiat dalam otak yang berfungsi sebagai pereda nyeri alami juga turut berperan dalam menimbulkan rasa sakit (Reza Resita I. T., 2023).
Cephalgia atau nyeri kepala merupakan gejala klinis yang kompleks dan melibatkan berbagai mekanisme fisiologis dan neurovaskular. Pada migrain, terjadi aktivasi sistem trigeminovaskular yang memicu pelepasan neuropeptida seperti CGRP (calcitonin gene-related peptide), menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah otak serta peradangan neurogenik. Fluktuasi kadar serotonin juga memengaruhi tonus pembuluh darah dan sensitisasi nyeri, sedangkan aktivitas korteks serebral yang berlebihan dapat menimbulkan aura migrain sebelum serangan nyeri 
Pada tension-type headache (TTH), nyeri muncul akibat meningkatnya ketegangan otot di kepala, leher, dan bahu, yang sering dipicu oleh stres emosional dan postur tubuh yang buruk. Selain itu, sensitisasi sentral pada sistem saraf pusat dan ketidakseimbangan neurotransmiter seperti serotonin dan norepinefrin berperan dalam mempertahankan atau memperburuk sensasi nyeri (Wang, 2023).
Cluster headache ditandai oleh serangan nyeri kepala intens dan unilateral yang sangat parah, terkait dengan disfungsi hipotalamus. Aktivasi sistem trigeminal dan saraf otonom menyebabkan gejala otonom pada sisi yang sama dengan nyeri, seperti lakrimasi, konjungtivitis, dan hidung tersumbat. Gangguan ritme sirkadian yang dikendalikan hipotalamus diyakini memicu pola serangan berulang yang khas pada kondisi ini (Petersen et al., 2024).
Sementara itu, cephalgia sekunder muncul sebagai gejala akibat penyakit atau kondisi medis lain, misalnya trauma kepala, hipertensi, tumor otak, atau infeksi sistem saraf pusat. Peningkatan tekanan intrakranial atau peradangan pada jaringan saraf dapat menstimulasi reseptor nyeri di meninges dan struktur otak sensitif lainnya, sehingga menimbulkan nyeri kepala yang persisten (Gosalia, 2022). Dengan demikian, mekanisme patofisiologis cephalgia sangat bervariasi tergantung jenis dan penyebabnya, mulai dari gangguan neurovaskular primer hingga konsekuensi dari penyakit sistemik yang mendasari.

[bookmark: _Toc220321991]2.3.4  Klasifikasi 
Berdasarkan pedoman International Classification of Headache Disorders edisi ketiga (ICHD-3), cephalgia dibagi menjadi tiga kelompok utama sesuai dengan penyebab dan mekanisme patofisiologisnya. Pada jenis sakit kepala primer, tidak ditemukan adanya kelainan struktural atau gangguan metabolik yang spesifik. Contoh dari kelompok ini meliputi migrain (dengan atau tanpa aura), tension-type headache, serta trigeminal autonomic cephalalgias seperti cluster headache. Pada jenis ini, disfungsi sistem trigeminovaskular menjadi faktor utama yang berperan dalam munculnya nyeri (Edvinsson et al., 2020).
Pada kategori cephalgia sekunder, nyeri kepala timbul sebagai gejala dari kondisi sistemik atau lokal lainnya, seperti trauma kepala, gangguan pembuluh darah otak (seperti iskemia atau perdarahan), infeksi pada sistem saraf pusat, ketidakseimbangan fisiologis (misalnya pada hipertensi maligna), serta penggunaan atau penghentian obat tertentu. Dalam situasi ini, pendekatan diagnostik dan terapeutik diarahkan pada pengobatan kondisi yang mendasari, karena mengatasi penyebab utama menjadi kunci dalam meredakan gejala sakit kepala yang menyertainya (Edvinsson et al., 2020).
Kelompok ketiga dalam klasifikasi cephalgia mencakup neuropati saraf kranial, nyeri pada wajah, serta gangguan pada area craniovertebral, yang menyebabkan nyeri pada saraf kranial, seperti pada neuralgia trigeminal atau gangguan pada otot dan sendi leher yang menjalar ke bagian kepala. Meskipun mekanisme nyerinya berbeda dari yang terjadi pada migrain atau tension-type headache, pemahaman tentang jalur nyeri kranial tetap krusial untuk memastikan penatalaksanaan cephalgia yang menyeluruh dan efektif  (Frontiers in Neurology, 2022).

[bookmark: _Toc220321992]2.3.5  Manifestasi Klinik
Berikut adalah tanda dan gejala menurut (Reza Resita I. T., 2023) antara lain:
0. Rasa tertekan nyeri
Merupakan sensasi nyeri kepala yang digambarkan seperti tekanan atau ikatan di sekitar kepala, terutama di dahi, pelipis, atau bagian belakang kepala. Gejala ini umum terjadi pada tension-type headache (sakit kepala tipe tegang), yang merupakan jenis sakit kepala paling umum.
0. Terasa ketat di area temporalis otak
Sensasi tegang atau ketat di area pelipis (temporal) sering kali terjadi pada sakit kepala tipe tegang atau kondisi lain seperti temporal arteritis. Nyeri ini biasanya disebabkan oleh ketegangan otot atau peradangan pembuluh darah di area tersebut
0. Mual
Mual adalah perasaan tidak nyaman di perut yang sering kali disertai dorongan untuk muntah. Gejala ini umum terjadi pada migrain, yang sering disertai dengan gejala lain seperti sensitivitas terhadap cahaya dan suara.
0. Nyeri sakit kepala dengan sensitivitas terhadap Cahaya
Fotofobia adalah kondisi di mana mata menjadi sangat sensitif terhadap cahaya, menyebabkan ketidaknyamanan atau rasa sakit. Ini adalah gejala umum pada migrain dan beberapa kondisi neurologis lainnya.
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[bookmark: _Toc212884617]Gambar 1. 2 Pathway Cepalgia
(I Made Oka Adnyana, 2024)
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Pemeriksaan penunjang dibutuhkan pada kasus sakit kepala sekunder, dan jenis pemeriksaan yang dilakukan disesuaikan dengan penyebab yang dicurigai. Pemeriksaan tersebut dapat meliputi tes laboratorium, pungsi lumbal, serta pencitraan otak seperti CT scan atau MRI. Sementara itu, pada sakit kepala primer, meskipun umumnya tidak ditemukan kelainan struktural yang menjadi penyebabnya, pemeriksaan penunjang seperti CT scan atau MRI otak tetap dapat dilakukan pada kondisi tertentu untuk menyingkirkan kemungkinan adanya kelainan lain (Reza Resita I. T., 2023).
a. Pemeriksaan laboratorium
Pemeriksaan laboratorium disarankan untuk mengevaluasi kemungkinan adanya gangguan keseimbangan elektrolit atau kelainan kadar glukosa darah, karena keduanya dapat memengaruhi fungsi otak dan sistem saraf pusat. Pemeriksaan ini mencakup pengukuran kadar elektrolit seperti natrium (Na⁺), kalium (K⁺), dan kalsium (Ca²⁺), serta glukosa darah. Ketidakseimbangan elektrolit dapat menimbulkan gejala neurologis seperti kejang, penurunan kesadaran, dan gangguan lainnya, sedangkan hipoglikemia maupun hiperglikemia juga berpotensi mengganggu fungsi otak. Oleh karena itu, pemeriksaan ini penting untuk menyingkirkan penyebab metabolik dari keluhan neurologis yang dialami pasien (Reza Resita I. T., 2023).
b. EKG
Elektrokardiogram (EKG) merupakan prosedur pemeriksaan non-invasif yang berfungsi untuk merekam aktivitas listrik jantung. Pemeriksaan ini dilakukan dengan menempelkan elektroda kecil pada permukaan kulit di dada, lengan, dan tungkai guna menangkap impuls listrik yang dihasilkan selama jantung berdetak. EKG digunakan untuk mendeteksi kelainan irama jantung (aritmia), gangguan aliran darah ke otot jantung (iskemia), serangan jantung (infark miokard), serta kelainan jantung lainnya. Beberapa gangguan tersebut dapat menimbulkan gejala seperti pusing, pingsan (sinkop), atau jantung berdebar (palpitasi), yang kadang dapat disalahartikan sebagai gangguan saraf (Reza Resita I. T., 2023).
c. MRI (magnetic resonance imaging) kepala
Magnetic Resonance Imaging (MRI) kepala merupakan metode pencitraan medis canggih yang memanfaatkan medan magnet kuat dan gelombang radio untuk memperoleh gambaran detail otak serta jaringan lunak di sekitarnya. Pemeriksaan ini memiliki sensitivitas tinggi dalam mendeteksi kelainan struktural, seperti tumor otak, infeksi (seperti abses atau ensefalitis), stroke iskemik, kelainan bawaan, dan proses demielinasi seperti yang terjadi pada multiple sclerosis. Bila dibandingkan dengan CT scan, MRI menawarkan kualitas gambar yang lebih tajam dan tidak melibatkan radiasi ionisasi. Namun, prosedur ini memerlukan waktu lebih lama dan tidak dianjurkan bagi pasien yang memiliki implan logam dalam tubuhnya (Kandel, S. 2023)
d. Angiografi serebral (mencari adanya aneurisma)
Angiografi serebral merupakan prosedur pencitraan yang bersifat invasif, digunakan untuk menilai kondisi pembuluh darah otak secara menyeluruh. Teknik ini dilakukan dengan menyuntikkan zat kontras ke dalam arteri otak melalui kateter, yang umumnya dimasukkan lewat arteri femoralis di area selangkangan. Gambar pembuluh darah otak kemudian diperoleh menggunakan fluoroskopi atau melalui pencitraan CT atau MRI. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengidentifikasi kelainan vaskular, seperti aneurisma (pelebaran abnormal pembuluh darah), stenosis (penyempitan), oklusi (sumbatan), dan malformasi arteri-vena (AVM). Angiografi serebral sangat penting untuk merencanakan prosedur bedah atau tindakan intervensi neurovaskular lainnya (Reza Resita I. T., 2023).
e. EEG (Elektroensefalogram)
Elektroensefalogram (EEG) merupakan prosedur pemeriksaan yang bertujuan untuk merekam aktivitas listrik otak dengan cara menempelkan elektroda kecil pada kulit kepala. Pemeriksaan ini digunakan untuk mengidentifikasi dan menilai gangguan pada aktivitas listrik otak, seperti pada kasus epilepsi, ensefalopati, gangguan tidur, dan gangguan neurologis lainnya yang berdampak pada fungsi otak. EEG merekam gelombang otak dalam berbagai frekuensi, sehingga dapat mengungkap pola-pola abnormal yang khas dari kondisi neurologis tertentu. Pemeriksaan ini dapat dilakukan saat pasien dalam keadaan sadar maupun saat tidur, dan sering kali disertai dengan stimulasi cahaya atau teknik hiperventilasi untuk memicu respons otak yang abnormal, sehingga pola kelistrikan otak yang berkaitan dengan penyakit tertentu dapat terdeteksi (Reza Resita I. T., 2023).

[bookmark: _Toc220321995]2.3.8 Penatalaksanaan 
Penanganan nyeri kepala (cephalgia) dapat dilakukan melalui terapi farmakologis maupun non-farmakologis. Pada pendekatan farmakologis, biasanya digunakan obat-obatan dari golongan antiinflamasi non-steroid (NSAID) untuk meredakan nyeri dan peradangan. Namun, penggunaan NSAID secara berlebihan dapat menimbulkan gangguan pada komposisi kimia dan fungsi pelindung mukosa lambung, akibat stimulasi enzim siklooksigenase (COX) di lambung. Sementara itu, terapi non-farmakologis yang dapat diberikan mencakup teknik relaksasi pernapasan dalam, distraksi melalui musik, pijatan (massage), serta relaksasi otot progresif (ROP) sebagai upaya mengurangi ketegangan dan nyeri tanpa penggunaan obat (Astutik, 2023).
Penanganan cephalgia dimulai dengan evaluasi menyeluruh guna mengidentifikasi penyebab utama keluhan. Langkah ini mencakup wawancara mendalam terkait karakteristik nyeri kepala, termasuk durasi, frekuensi, serta faktor yang memicu atau meredakan nyeri, disertai dengan pemeriksaan fisik dan neurologis. Pada kasus sakit kepala primer, seperti migrain atau tension- headache, perubahan gaya hidup menjadi salah satu strategi penting. Pasien disarankan untuk menghindari pemicu seperti stres berlebihan, gangguan tidur, konsumsi kafein berlebih, serta pola makan yang tidak teratur. Selain itu, teknik relaksasi dan pengelolaan stres yang baik dapat berperan dalam mengurangi frekuensi maupun intensitas nyeri kepala yag dialami(Astutik, 2023).
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[bookmark: _Toc220321997]2.4 RELAKSASI NAPAS DALAM
[bookmark: _Toc220321998]2.4.1 Pengertian Relaksasi Napas Dalam
	Relaksasi napas dalam adalah pernapasan pada abdomen dengan frekuensi lambat serta perlahan, berirama, dan nyaman (Mahardhini & Wahyuni, 2018). Teknik relaksasi napas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan napas dalam, napas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas secara perlahan (Nasuha, Widodo & Widiani, 2016).
[bookmark: _Toc220321999]2.4.2 Tujuan Relaksasi Napas Dalam
	Tujuan teknik relaksasi napas dalam adalah untuk meningkatkan ventilasi paru dan meningkatkan oksigenasi darah, meningkatkan ventilasi alveoli, memelihara pertukaran gas, mencegah atelektasi paru, meningkatkan efesiensi batuk, mengurangi stress baik stress fisik maupun emosional, menurunkan intensitas nyeri, dan menurunkan kecemasan (Nasuha, Widodo & Widiani, 2016).
[bookmark: _Toc220322000]2.4.3 Manfaat Relaksasi Napas Dalam 
	Terapi relaksasi teknik pernapasan diafragma ini sangat baik untuk di lakukan setiap hari oleh penderita tekanan darah tinggi, agar membantu relaksasi otot tubuh terutama otot pembuluh darah sehingga mempertahankan elastisitas pembuluh darah arteri. (Tawaang, Mulyadi & Palandeng, 2013) relaksasi napas dalam dapat menghambat vasokonstriksi pembuluh darah melalui stimulasi baroreseptor. Hal tersebut akan menyebabkan penurunan kecepatan denyut jantung, volume sekuncup, dan curah jantung yang berdampak terjadi penurunan tekanan darah (Setiawan, 2015).
[bookmark: _Toc220322001]2.4.4 Prosedur Tindakan Teknik relaksasi Napas Dalam
1. Fase prainteraksi 
a. Perawat melakukan persiapan terlebih dahulu sebelum bertemu   dengan pasien (membaca status pasien).
2. Fase orientasi
a. Salam terapeutik
Mengucapkan salam dan perkenalkan diri
b. Evaluasi dan validasi
Menanyakan kabar pasien dan keluhan yang dirasakan
c. Informend consent
Menjelaskan tindakan pemberian relaksasi nafas dalam, tujuan, manfaat, waktu dan persetujuan pasien.
3. Fase interaksi
a. Persiapan alat
Tempat tidur aatau kursi yang ada sandaranya
b. Persiapan pasien
Mengatur posisi pasien duduk senyaman mungkin
c. Persipan lingkungan
Mengatur lingkungan cukup cahaya, suhu, dan terjaga privasi
d. Persiapan perawat
Perawat cuci tanggan jika di perlukan menggunakan handscoon
4. Prosedur Tindakan
a. Pertama lakukan pengkajian nyeri kepala sebelum dilakukan relaksasi nafas dalam.
b. Atur posisi pasien duduk senyaman mungkin
c. Ajarkan pasien tehnik nafas dalam dengan cara letakan tangan di atas abdomen, anjurkan pasien menarik nafas melalui hidung dan rasakan abdomen mengembang saat menarik nafas, kerutkan bibir, keluarkan melalui mulut dan hembuskan nafas secara perlahan, rasakan abdomen gerak ke bawah, ulangi langkah tersebut sebanyak 15 kali, dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali, dilakukan selama 5-10 menit. Penderita harus melakukanya minimal dua kali sehari atau setiap kali merasakan nyeri, stress, terlalu banyak pikiran dan pada saat merasakan sakit (fernalia, 2019).
d. Lakukan pengkajian nyeri setelah dilakukan relaksasi nafas dalam.
e. Prosedur tindakan relaksasi nafas dalam dalam menurunkan rasa nyeri pasien.
5. Fase terminasi
a. Evaluasi subjektif dan objektif
Menanyakan bagaimana perasaan pasien setelah dilakukan relaksasi nafas dalam.
b. Rencana tindakan lanjut
Akan dilakukan relaksasi nafas dalam pada hari selanjutnya.
c. Kontrak yang akan datang
Kontrak waktu kapan akan dilakukan relaksasi nafas dalam

[bookmark: _Toc220322002]BAB III
[bookmark: _Toc220322003] METODOLOGI DAN STUDI KASUS

[bookmark: _Toc220322004]3.1 Rencana Studi Kasus
Studi kasus ini untuk mengeksplorasi penerapan teknik relaksasi  napas dalam  terhadap penurunan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi.  Dalam menyususn studi kasus ini penulis menggunakan metode deskriptif observasional dengan pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Pendekatan penelitian mengenai implementasi penerapan terapi   relaksasi dalam  menurunkan tingkat nyeri kepala pada pasien hipertensi ini juga menggunakan metode observasi. Intervensi ini dilakukan pada satu pasien yaitu Tn.H dengan hipertensi. 
[bookmark: _Toc220322005]3.2 Subjek Studi Kasus
Dalam penulisan studi kasus ini subjek merupakan orang yang dijadikan sebagai responden untuk mengambil kasus . subjek studi kasus ini adalah Tn.H yang merupakan pasien lansia usia 68 tahun yang mengalami hipertensi.
[bookmark: _Toc220322006]3.3 Fokus Studi Kasus
Fokus penelitian dalam studi kasus ini difokuskan pada asuhan keperawatan Tn.H  dengan hipertensi  sebagai objek penelitian dengan melakukan penerapan teknik relaksasi  napas dalam  terhadap penurunan tingkat nyeri kepala.
[bookmark: _Toc220322007]3.4 Definisi Operasional
1. Lansia ialah proses usia tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress lingkungan. Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis. Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari (Ahmad, 2018). 
2. Hipertensi emergency adalah peningkatan tekanan darah berat yang disertai dengan adanya kerusakan baru atau perburukan organ damage serta bisa mengalami peningkatan secara drastis dalam waktu yang singkat. Faktor pencetus yang paling sering adalah gangguan serebrovaskular dan gangguan fungsi serebral, edema paru akut dan disfungsi renal akut, sindrom akut coroner dengan iskemia (Sri Anggraini, 2020)
3. Cephalgia atau nyeri kepala merupakan kondisi yang umum dikenal sebagai sakit kepala. Keluhan ini ditandai dengan rasa tidak nyaman yang dirasakan pada bagian atas kepala, mulai dari area sekitar mata (orbita) hingga ke bagian belakang kepala (oksipital) dan leher bagian atas (tengkuk). Nyeri kepala dapat dibedakan menjadi dua jenis, yaitu sakit kepala primer, yang tidak berhubungan dengan gangguan organik tertentu, dan sakit kepala sekunder, yang disebabkan oleh kondisi medis mendasar seperti cedera, infeksi, atau tumor. Penyebab nyeri kepala sangat beragam, termasuk ketegangan otot, migrain, sakit kepala cluster, hingga gangguan serius seperti edema serebri. Selain itu, beberapa penyakit penyerta seperti hipertensi, gangguan depresi, atau disfungsi sendi temporomandibular (TMJ) juga dapat menjadi pemicu munculnya cephalgia (Reza Resita I. T., 2023).
4. Relaksasi napas dalam adalah pernapasan pada abdomen dengan frekuensi lambat serta perlahan, berirama, dan nyaman (Mahardhini & Wahyuni, 2018). Teknik relaksasi napas dalam merupakan suatu bentuk asuhan keperawatan, yang dalam hal ini perawat mengajarkan kepada klien bagaimana cara melakukan napas dalam, napas lambat (menahan inspirasi secara maksimal) dan bagaimana menghembuskan napas secara perlahan (Nasuha, Widodo & Widiani, 2016).
[bookmark: _Toc220322008]3.5 Tempat dan Waktu
Penelitian studi kasus ini di lakukan di ruang 8w No.213 di Katsuren Hospital Okinawa jepang oleh peneliti dan dilakukan pada tanggal 1-3 mei 2025.

[bookmark: _Toc220322009]3.6 Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam studi kasus ini adalah observasi dan pemeriksaan fisik serta studi dokumentasi. Instrument yang akan dipakai dalam pengambilan data klien hipertensi menggunakan format asuhan keperawatan. Setelah itu mempelajari data yang didapat oleh penulis baik dari catatan medis maupun tim Kesehatan lain yang berhubungan dengan kasus, sebagai bahan untuk menunjang tindakan keperawatan dan perkembangan klien.
[bookmark: _Toc220322010]3.7 Penyajian Data 
Penyajian data pada studi kasus disajikan secara tekstual dengan fakta-fakta dijadikan di dalam teks dan bersifat deskriptif dan naratif.
[bookmark: _Toc220322011]3.8 Etika Studi Kasus
Studi kasus adalah metode penelitian yang intensif dan mendalam terhadap suatu kasus tertentu dalam konteks aslinya. Etika studi kasus harus memperhatikan beberapa prinsip utama untuk menjaga integritas penelitian dan menghormati subjek penelitian. Beberapa prinsip tersebut adalah:
1. Persetujuan Informed (Informed Consent):
a. Sebelum memulai penelitian, peneliti harus memberikan informasi yang lengkap dan mudah dimengerti kepada subjek penelitian mengenai tujuan, metode, durasi, serta risiko dan manfaat yang mungkin timbul dari partisipasi mereka.
b. Persetujuan harus didokumentasikan secara tertulis. Subjek penelitian harus menandatangani dokumen persetujuan setelah memahami semua informasi yang disampaikan.
c. Subjek harus diberi tahu bahwa mereka memiliki hak untuk menolak atau menghentikan partisipasi mereka kapan saja tanpa konsekuensi negatif.
2. Kerahasiaan dan Anonimitas :
a. Data pribadi dan informasi sensitif harus dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk tujuan penelitian yang telah disetujui.
b. Dalam laporan penelitian, nama asli dan informasi yang dapat mengidentifikasi subjek harus diganti dengan pseudonim atau kode.
c. Akses ke data mentah harus dibatasi hanya kepada peneliti dan staf yang terlibat langsung dalam penelitian.
3. Non-Maleficence (Tidak Merugikan):
a. Peneliti harus mengidentifikasi dan memitigasi potensi risiko yang mungkin dihadapi oleh subjek penelitian.
b. Jika penelitian berpotensi menimbulkan stres atau dampak psikologis lainnya, peneliti harus menyediakan akses ke konseling atau dukungan yang sesuai.








[bookmark: _Toc220322012]BAB IV 
[bookmark: _Toc220322013]HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN 

[bookmark: _Toc220322014]4.1 Hasil Studi kasus
Dalam hasil studi kasus tersebut, di dapatkan bahwa di antara 54 pasien lansia yang dirawat di Katsuren Hospital Okinawa jepang, sebanyak 10 0rang mengalami masalah keperawatan terkait dengan gangguan rasa nyaman (nyeri) dan gangguan pola tidur. Temuan ini menggaris bawahi kebutuhan akan intervensi yang tepat guna untuk mencegah gangguan tersebut, khususnya dalam konteks lansia yang sering mengalami gangguan rasa nyaman. 
Dalam Upaya penanganan , Tindakan keperawatan yang diambil adalah Teknik relaksasi napas  dalam selama periode 3 hari. Hasil dari intervensi ini menunjukkan peningkatan yang signifikan dalam mpeningkatan rasa nyaman, terutama pada Tn.H subjek utama dari studi kasus ini. Peningkatan yang dialami pada Tn.H menekankan efektifitas dari pendekatan keperawatan yang diambil dan menunjukkan bahwa Teknik relaksasi napas dalam  efektif dalam mengurangi nyeri kepala yang terjadi pada pasien hipertensi di katsuren clinics Okinawa jepang. Dengan demikian, temuan ini memberikan pandangan yang bernilai dalam merancang program  intervensi yang lebih baik untuk meningkatkan rasa nyaman pada lansia, serta memberikan landasan bagi praktisi keperawatan untuk mengadopsi pendekatan yang lebih proaktif dalam merawat pasien lansia dengan masalah serupa dimasa depan.
[bookmark: _Toc220322015]4.2 Gambaran Lokasi Pengambilan Data
Penelitian studi kasus ini dilaksanakan di ruang  8w kamar no. 214 di katsuren Hospital Okinawa Jepang. Berikut ini adalah gambaran  umum lokasi pengambilan data :
1. Lokasi dan Fasilitas 
Katsuren clinics Okinawa jepang adalah sebuah fasilitas Kesehatan yang berada dijepang., khususnya melayani perawatan dan rehabilitas untuk pasien lansia. Ruang 8w no.214, tempat dimana penelitian ini dilakukan, merupakan kamar kelompok dilengkapi peralatan medis moderen yang huni 4 orang, umtuk lansia yang ketergantungan  agar mudah dipantau.
2. Fasilitas Ruangan 8w no.214
a. Kamar Perawatan: Ruangan ini dirancang untuk memberikan kenyamanan maksimal bagi pasien yang menjalani perawatan jangka panjang. Dilengkapi dengan tempat tidur medis yang bisa disesuaikan posisinya untuk membantu meningkatkan kenyamanan pasien.
b. Peralatan Medis: Tersedia berbagai peralatan medis seperti monitor kesehatan, alat bantu pernapasan, dan tiang infus. Di ruang khusus.
c. Tim Medis: Tim yang terdiri dari dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya yang siap memberikan perawatan intensif dan rehabilitasi kepada pasien.
3. Aktivitas Perawatan
Di ruang 8w No.214, aktivitas perawatan pasien meliputi pengkajian kondisi pasien, pelaksanaan intervensi medis, observasi, serta evaluasi perkembangan kesehatan pasien. Dalam konteks penelitian ini, intervensi Teknik relaksasi dalam dilakukan selama tiga hari berturut-turut.
4. Pengaturan Waktu dan Kondisi Lingkungan
Penelitian dilakukan pada tanggal 1 sampai 3 mei 2025. Selama periode ini, observasi dilakukan secara terus-menerus untuk memastikan bahwa intervensi penerapan teknik relaksasi napas dalam  dan untuk memantau perkembangan kondisi pasien. Kondisi lingkungan di ruang perawatan juga diatur untuk menjaga kebersihan dan kenyamanan pasien, meminimalkan risiko infeksi.

[bookmark: _Toc220322016]4.3 Gambaran Subjek Studi Kasus
Subjek studi kasus ini adalah Tn. H adalah seorang lansia laki-laki berusia 68  tahun dengan riwayat hipertensi. Ia mengalami keluhan pusing berputar, mudah lelah, dan nyeri kepala belakang. Pemeriksaan menunjukkan tekanan darah 160/90 mmHg dan gaya hidup tidak sehat seperti konsumsi makanan tinggi garam, merokok berat, dan kurang tidur. Pasien belum menunjukkan upaya yang konsisten untuk mengatasi hipertensinya. Ia juga menunjukkan kebiasaan tidur tidak teratur dan kesulitan untuk menghindari makanan pantangan. Tn.H mengalami beberapa gangguan  kondisi Kesehatan yaitu, Tn.H mengalami Katarak, Sembelit, dan faringitis. Pada tanggal 7 februari 2023 Tn.H dirawat dipinti jompo dengan beberapa keluhan utama , yaitu nyeri dan kehilangan nafsu makan.  Dalam penelitian ini, intervensi penerapan teknik relaksasi napas  dalam diterapkan kepada Tn.H untuk mengatasi gangguan rasa nyaman. 

[bookmark: _Toc220322017]4.4 Pemaparan Kasus Studi
[bookmark: _Toc220322018]4.4.1 Pengkajian
1. Identitas diri klien
a. Nama lengkap		: Tn. H
b. Tempat/tanggal lahir	: Okinawa, 11 November 1957
c. Jenis kelamin		: Laki-laki 
d. Status perkawinan	: Kawin
2. Keluhan utama saat ini	
Pasien mengatakan bahwa dirinya pusing berputar – putar.
3. Riwayat penyakit saat ini
a. Hipertensi
b. Katarak
c. Faringitis
d. Konstipasi
       4.  Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan umum :
TTV
TD 	: 160/90 mmHg
N 		: 95 kali/menit
RR	: 20 kali/menit
S 		 : 36,6 °C
SpO2	 :  97%
b. Nyeri 
Pasien mengatakan nyeri di kepala. Pengkajian nyeri
P : Pasien mengatakan nyeri karena memiliki tensi tinggi 
Q : Pasien mengatakan nyeri seperti berputar-putar 
R : Pasien mengatakan nyeri di kepala
S : Pasien mengatakan nyeri dengan skala 3
T : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul
c. Status gizi 
BB : 65 kg
TB : 172 cm
IMT : 21,9 kg/m2 (Normal)
d. Rambut
Rambut berwarna hitam beruban, kondisi rambut tampak bersih 
e. Mata
Mata pasien tampak simetris, pandangan kabur saat gelap, tidak ada nyeri tekan.
f. Telinga
Simetris, tidak ada luka, tidak ada nyeri tekan, pendengaran normal 
g. Mulut, gigi, dan bibir
Mukosa mulut tampak kering, berwarna pucat dan kehitaman, gigi pasien tampak lengkap dan kuning, fungsi Indra perasa normal, nafas bau rokok.
h. Dada
1) Inspeksi 	: Bentuk dada simetris, pergerakan dada simetris, tidak ada luka
2) Palpasi	: Tidak ada nyeri tekan
3) Auskultasi	: Suara nafas vesikuler, teratur
4) Perkusi	: Suara paru normal 
i. Abdomen 
1) Inspeksi 	: Perut simetris, tidak ada luka/lesi
2) Auskultasi	: Bising usus 12 kali/menit
3) Palpasi	: Tidak ada nyeri tekan, perut terasa lunak, Tidak ada distensi abdomen.
4) Perkusi	: normal 
j. Kulit 
Kulit tampak bersih berwarna sawo matang dan tidak ada lebam kemerahan atau luka.
k. Ekstremitas atas
Tangan simetris, fungsi pergerakan normal, tidak ada luka, tidak ada pembengkakan.
l. Ekstremitas bawah
Kaki simetris, fungsi pergerakan normal, tidak ada luka dan tidak ada pembengkakan. 
Kekuatan otot : 

	5
	5

	5
	5


	
[bookmark: _Toc220322019]4.4.2 Analisa Data

[bookmark: _Toc204264365]Tabel 1. 2 Analisa data
	No
	Data Fokus
	Etiologi
	Problem

	1.
	DS :
Pasien mengatakan mudah lelah
P : Pasien mengatakan nyeri karena memiliki tensi tinggi 
Q : Pasien mengatakan nyeri seperti berputar-putar 
R : Pasien mengatakan nyeri di kepala
S : Pasien mengatakan nyeri dengan skala 3
T : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul 
DO :
Pasien tampak menahan nyeri
Pasien tampak memegang kepalanya 
TTV
TD : 160/90 mmHg
N 	: 95 kali/menit
RR	: 20 kali/menit
S 	: 36,6 °C
	Gejala penyakit hipertensi
	Gangguan rasa nyaman nyeri (D.0074)

	2.
	DS :
Pasien mengatakan tidak bisa tidur saat malam hari
Pasien mengatakan saat malam hari tidak tidur dan menonton TV
Pasien mengatakan tidur saat pagi hari pukul 08.00-11.00 WIB
DO :
Mata pasien tampak sayu
Pasien tampak pucat
Pasien tampak lemah dan lesu
Mata pasien tampak berair
Kantung mata pasien tampak hitam 
	Kurangnya kontrol tidur 

	Gangguan pola tidur (D.0055)

	3.
	DS:
Pasien mengatakan belum mengetahui tentang penyakitnya karena kurangnya informasi 
DO:
Klien tampak bingung dan bertanya-tanya tentang penyakitnya
	Hipertensi
	Defisit Pengetahuan (D.0111)




[bookmark: _Toc220322020]4.4.3 Diagnosa Keperawatan
1.  Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi (D.0074)
2. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya kontrol tidur (D.0055)
3. Defisiensi pengetahuan berhubungan dengan gangguan fungsi kognitif, kurang informasi (D.0111)

[bookmark: _Toc220322021]4.4.4 Intervensi Keperawatan
[bookmark: _Toc204264366]Tabel 1. 3 Intervensi Keperawatan
	No
	Diagnosa
 keperawatan
	SLKI
	SIKI

	1.
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	Tingkat Nyeri (L.08066)
Setelah dilakukan Tindakan selama 3x8 jam dengan kriteria hasil :
1. Keluhan nyeri menurun (5)
2. Kesulitan tidur menurun (5)
3. Gelisah menurun (5)
4. Tekanan darah membaik (5)
5. Frekuensi nadi meningkat (5)
	Manajemen nyeri (I.08238)
Observasi :
1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi , intensitas nyeri
2. Identivikasi skala nyeri
3. Identifikasi respon nyeri nonverbal
4. Identifikasi faktor penyebab yang memberatkan dan memperingan nyeri
5. Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
Terapeutik
6. Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri 
7. Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri 
8. Fasilitasi istirahat tidur
Edukasi
9. Jelaskan penyebab periode dan pemicu nyeri 
10. Jelaskan strategi meredakan nyeri
11. Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
12. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri 
Kolaborasi
13. Kolaborasi pemberian analgetk, jika perlu


	2. 
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055)

	Pola tidur (L.05045)
Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x8 jam, Kemampuan dalam meningkatkan kualitas tidur untuk memperbaiki status kesehatan membaik. Dengan kriteria hasil :
1. Keluhan sulit tidur (5)
2. Keluhan sering terjaga  (2)
3. Keluhan tidak puas tidur  (1)
Keluhan istirahat tidak cukup (5)
	Dukungan Tidur  (1.05174)
Observasi 
1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur
2. Identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau psikologis)
3. Identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur (mis. Kopi, teh, alkohol, makanan mendekati waktu tidur, minum banyak air sebelum tidur)
4. Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi
Terapeutik
5. Modifikasi lingkungan (mis. Pencahayaan, kebisingan, suhu, matras, dan tempat tidur)
6. Batasi waktu tidur siang, jika perlu
7. Fasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur
8. Tetapkan jadwal tidur rutin
9. Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis. Pijat, pengaturan posisi, terapi akupresur)
10. Sesuaikan jadwal pemberian obat dan/atau tindakan untuk menunjang siklus tidur-terjaga
Edukasi
11. Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit
12. Anjurkan menepati kebiaasaan waktu tidur
13. Anjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu tidur
14. Ajarkan faktor-faktor yang berkonstribusi terhadap gangguan pola tidur (mis. Psikologis : gaya hidup, sering berubah shift berkerja
15  Ajarkan relaksasi otot autogenik atau cara nonfarmakologi lainnya.

	3.
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 3 x 8 jam, maka pengetahuan meingkat, dengan kriteria hasil:
1. Melakukan Tindakan untuk mengurangi faktor risiko meningkat
2. Menerapkan program perawatan meningkat
3. Aktivitas hidup sehari-hari efektif memenuhi tujuan Kesehatan meningkat
4. Verbalisasi kesulitan dalam menjalani program perawatan/pengobatan menurun

	Edukasi Kesehatan (I.12383)
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2.Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat
Terapeutik
1.Sediakan materi dan media Pendidikan Kesehatan
2.Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai kesepakatan
3.Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi
1.Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi Kesehatan
2.Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
3.Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat




[bookmark: _Toc220322022]4.4.5 Implementasi Keperawatan
a. Asuhan keperawatan hari ke-1 sif pagi pada tanggal 1 mei 2025.
[bookmark: _Toc204179465][bookmark: _Toc204264367]Tabel 1. 4 Tabel Implementasi Keperawatan Hari ke-1
	Jam
	Diagnosa Keperawatan
	Implementasi
	Evaluasi Hasil

	13.45
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	1.Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, intensitas nyeri






















2.Mengajarkan Teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri : Teknik relaksasi napas dalam dilakukan 2x sehari selama 15 menit
	S :
Pasien mengatakan mudah lelah
P : Pasien mengatakan nyeri karena memiliki tensi tinggi 
Q : Pasien mengatakan nyeri seperti berputar-putar 
R : Pasien mengatakan nyeri di kepala
S : Pasien mengatakan nyeri dengan skala 3
T : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul 
O :
Pasien tampak menahan nyeri
Pasien tampak memegang kepalanya 
TTV
TD : 160/90 mmHg
N 	: 95 kali/menit
RR	: 20 kali/menit
S : 36,6 °C


S : Pasien mengatakan sudah memahami  Teknik relaksasi napas dalam 
O : Pasien tampak mempraktikkan Teknik relaksasi napas dalam dengan baik 

	13.45
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055)

	Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur
	S : 
Pasien mengatakan tiap malam tidak tidur 
Pasien mengatakan tidur saat pagi hari jam 8-11 
Pasien mengatakan menonton TV saat tidak bisa tidur
O : 
Pasien tampak lesu
      Mata pasien tampak sayu

	13.45
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	1.Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi




2.Menjadwalkan Pendidikan kesehatan  sesuai dengan kesepakatan
	S : Pasien mengatakan bersedia untuk diberikan informasi mengenai penyakit yang dialaminya.
O : Pasien tampak memposisikan diri


S: Pasien mengatakan siap untuk menerima Pendidikan keshatan  tentang penyakit hipertensi besok pada tanggal 2 mei 2025 jam 14.00 WIB
O : pasien tampak antusias






b.Asuhan keperawatan hari ke-2 sift pagi pada tanggal 2 mei 2025.
[bookmark: _Toc204179466][bookmark: _Toc204264368]Tabel 1. 5 Implementasi keperawatan Hari ke
	Jam
	Diagnosa
keperawatan
	Implementasi
	Evaluasi hasil

	14.00
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	1.Mengidentifikasi faktor penyebab yang memberatkan dan memperingan nyeri.







2.Mengnjurkan pasien melakukan Kembali Teknik relaksasi napas dalam dilakukan 2x sehari selama 15 menit
	S :
Pasien mengatakan pusing setelah bangun tidur dan beraktivitas
Pasien mengatakan pusing sedikit berkurang setelah memakai minyak
O :
Pasien tampak menjelaskan faktor yang memperberat nyeri dan memperingan nyeri


S : Pasien mengatakan rasa nyeri kepalanya sedikit menurun
O : Pasien tampak mempraktikkan Teknik relaksasi napas dalam dengan baik

	14.00
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055)

	Menjelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit

	S : 
Pasien mengatakan mengetahui pentingnya tidur dalam kesehatan namun tetap tidak bisa tidur 
O :
Pasien tampak bertanya

	14.00
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	Menjelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit
	S : Pasien mengatakan paham mengenai yang dijelaskan
O : 
Pasien dapat menyebutkan tanda dan gejala penyakit hipertensi




c.Asuhan keperawatan hari ke-3 sift pagi pada tanggal 3 mei 2025
[bookmark: _Toc204179467]Tabel 4.5 Implementasi Keperawatan Hari ke-3
	Jam
	Diagnosa Keperawatan
	Implementasi
	Evaluasi hasil

	14.00
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	1.Mengkaji ulang tanda - tanda vital
Memonitor tekanan darah













2. Mempraktikan kembali Teknik nonfarmakologis terapi relaksasi nafas dalam dilakukan 2x sehari selama 15menit.
	S :
Pasien mengatakan sudah mengurangi makanan asin sedikit demi sedikit
Pasien mengatakan pusing berkurang nyeri skala 1
Pasien mengatakan bisa tidur malam hari kurang lebih 3-4 jam
O : 
Pasien tampak rileks
TD : 145/90 mmHg
Nadi : 96 x/menit


S : 
Pasien mengatakan menerapkan teknik relaksasi nafas dalam  secara mandiri saat merasakan pusing.
O : 
Pasien tampak melakukan relaksasi dengan benar

	14.00
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055)

	Menganjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu tidur

	S : 
Pasien mengatakan bersedia mengurangi kopi
O :
Pasien tampak kooperati

	14.00
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	Melakukan evaluasi kemampuan pasien dalam menerima informasi
	S :
Pasien mengatakan sudah paham dan sudah melakukan apa yang dianjurkan oleh perawat agar tekanan darahnya bisa terkontrol
O:
Pasien dapat menyebutkan tanda gejala hipertensi
Pasien dapat menyebutkan penyebab Hipertensi
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Tabel 1. 6   Evaluasi keperawatan
	Hari/ Tanggal
	Diagnosa
keperawatan

	Evaluasi
	TTD Perawat

	Kamis,
1 mei 2025 14.00
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	 S :
Pasien mengatakan mudah lelah
P : Pasien mengatakan nyeri karena memiliki tensi tinggi 
Q : Pasien mengatakan nyeri seperti berputar-putar 
R : Pasien mengatakan nyeri di kepala
S : Pasien mengatakan nyeri dengan skala 3
T : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul 
O :
Pasien tampak menahan nyeri
Pasien tampak memegang kepalanya 
TTV
TD : 160/90 mmHg
N 	: 95 kali/menit
RR	: 20 kali/menit
S 	: 36,6 °C
Sp02 : 
A : Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
1. Anjurkan untuk mengurangi makanan yang mengandung gula
2. Anjurkan untuk cek kesehatan rutin terutama tekanan darah
	

	14.00
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055)

	S : 
Pasien mengatakan tidak bisa tidur saat malam hari
Pasien mengatakan tidak mengetahui penyebab insomnia
Pasien mengatakan minum kopi setiap malam
O : 
Mata tampak sayu
Pasien tampak melakukan relaksasi nafas dalam benson 
A : Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya kontrol tidur sudah teratasi
P : Lanjutkan intervensi 
1. Anjurkan menghindari makanan / minuman yang mengganggu tidur
2. Anjurkan untuk melakukan teknik relaksasi napas dalam
	

	14.00
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	S: 
Pasien mengatakan belum mengetahui tentang penyakitnya karena kurangnya informasi 
O:
Klien tampak bingung dan bertanya-tanya tentang penyakitnya 
A: Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1. Berikan edukasi terkait hipertensi
2. Anjurkan mengurangi makanan asin
	

	
	
	
	

	Jumat, 
2 mei 2025 14.00
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	 S :
Pasien mengatakan pusingnya mulai berkurang
P : Pasien mengatakan nyeri karena memiliki tensi tinggi 
Q : Pasien mengatakan nyeri seperti berputar-putar 
R : Pasien mengatakan nyeri di kepala
S : Pasien mengatakan nyeri dengan skala 3
T : Pasien mengatakan nyeri hilang timbul
O :
Pasien tampak menahan nyeri.
Pasien tampak memegang kepalanya. 
TTV
TD 	: 156/90 mmHg
N 	: 96 kali/menit
RR	: 20 kali/menit
S 	: 36,6 °C
A : Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi belum teratasi
P : Lanjutkan intervensi
	

	14.00
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055)

	S : 
Pasien mengatakan sudah bisa tidur saat malam hari 1-2 jam.
Pasien mengatakan tidak meminum kopi saat malam hari.
O : 
Pasien tampak lebih segar
Kantung mata sedikit berkurang
A : Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya kontrol tidur sudah teratasi
P : Lanjutkan intervensi 
1. Anjurkan mengurangi minum kopi
Anjurkan untuk melakukan teknik relaksasi
	

	14.00
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	S: 
Pasien mengatakan belum mengetahui tentang penyakitnya karena kurangnya informasi 
O:
Klien tampak bingung dan bertanya-tanya tentang penyakitnya 
A: Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
1. Berikan edukasi terkait hipertensi
2. Anjurkan mengurangi makanan asin
	

	
	
	
	

	Sabtu, 3 mei 2025
	Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi (D.0074)

	 S :
Pasien mengatakan sudah tidak pusing dan tidak nyeri
O :
Pasien tampak rileks
Pasien tampak tidak memegang kepalanya 
TTV
TD 	: 140/90 mmHg
N 	: 95 kali/menit
RR	: 20 kali/menit
S 	: 36,6 °C
A : Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan gejala penyakit hipertensi sudah teratasi
P : Hentikan intervensi
	

	14.00
	Gangguan pola tidur b/d kurangnya kontrol tidur (D.0055
	S : 
Pasien mengatakan sudah bisa tidur saat malam hari 1-2 jam
Pasien mengatakan tidak meminum kopi saat malam hari
O : 
Pasien tampak lebih segar
Kantung mata sedikit berkurang
A : Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya kontrol tidur sudah teratasi
P : Hentikan intervensi 
	

	14.00
	Defisiensi pengetahuan b/d gangguan fungsi kognitif, kurang informasi,

	S: 
Pasien mengatakan sudah mengetahui tentang penyakitnya 
O:
Klien tampak rileks
A: Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi teratasi
P: Hentikan intervensi
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Pembahasan ini, penulis membahas tentang asuhan keperawatan pada pasien lansia dengan Hipertensi sesuai konsep-konsep teori yang ada. Asuhan keperawatan dilakukan selama 3 hari pada Tn.H dari tanggal 1-3 mei 2025 di Katsuren Hospital  Okinawa Jepang. Berikut ini adalah uraian pelaksanaan asuhan keperawatan pada Tn.H dengan hipertensi. Sesuai fase dalam proses asuhan keperawatan yang meliputi : pengkajian, diagnose keperawatan , perencanaan, pelaksanaan  serta evaluasi keperawatan.
1. Pengkajian
Pengkajian keperawatan adalah tahap pertama dalam proses keperawatan yang melibatkan pengumpulan data secara sistematis untuk mengidentifikasi kebutuhan Kesehatan klien. Data yang dikumpulkan dapat berupa data subjek(apa yang dirasakan pasien) dan data objektif (hasil observasi atau pemeriksaan). Tujuan utama pengkajian adalah memperoleh Gambaran menyeluruh tentang kondisi biologis, psikologis, sosial, dan spiritual pasien. Proses ini menjadi dasar dalam menentukan intervensi yang tepat dan efektif. Potter & Perry (2017).
	Sesuai dengan tinjauan pustaka yang dijabarkan, penulis melakukan
pengkajian pada pasien menggunakan format pengkajian khusus lansia,
dengan metode wawancara, observasi, serta pemeriksaan fisik untuk
menambah data yang diperlukan. Hasil pengkajian didapatkan beberapa data
yang ada pada klien , pengkajian dilakukan pada 1-3 mei 2025, klien berusia 68 tahun. Klien masuk Katsuren  Hospital pada tanggal 7 februari 2023. Adapun alas an klien masuk rumah sakit yaitu karena mengalami gangguan emosional.

2. Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan adalah suatu pernyataan yang menjelaskan respon manusia dari individu atau kelompok, Dimana perawat dapat mengidentifikasi dan memberikan intervensi secara jelas untuk meningkatkan status Kesehatan (Hidayah,2019).
Diagnosa pertama yang didapatkan berdasarkan pada hasil pengkajian adalah Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi. Diagnosis ini muncul berdasarkan pada keluhan utama klien yaitu nyeri. Pada kasusu hipertensi, nyeri seringkali berupa sakit kepala yang timbul akibat peningkatan tekanan darah yang mempengaruhi pembuluh darah diotak, menyebabkan vasokonstraksi atau peregangan pembuluh darah. 
Menurut Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI),  gangguan rasa nyaman / nyeri adalah keadaan dimana seseorang mengalami ketidaknyamanan yang dapat berupa sensasi subjektif dari ringan hingga berat, yang dirasakan dan dilaporkan oleh pasien, disebabkan oleh kerusakan jaringan actual atau potensial. (SDKI,2017)
Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil pengkajian , penulis menyimpulkan bahwa penyebab gangguan rasa nyaman /nyeri pada klien ini adalah faktor psikologis yang terkait usia lanjut. Usia klien yang sudah lebih dari 60 tahun menjadi factor utama terjadinya gangguan rasa nyaman /nyeri ini. Oleh karena itu , diagnosis keperawatan yang dapat di ambil adalah Gangguan rasa nyaman nyeri b/d gejala penyakit hipertensi.
3.    Intervensi keperawatan
	Perencanaan/ intervensi keperawatan merupakan segala bentuk terapi yang dilakukan oleh perawat, didasarkan pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai luaran (outcome) yang diharapkan (PPNI 2018). Perencanaan merupakan suatu petunjuk yang tertulis dengan menggambarkan sasaran yang dilakukan terhadap klien sesuai dengan kebutuhannya berdasarkan diagnosa keperawatan. 
Berdasarka SIKI,  intervensi untuk Gangguan rasa nyaman nyeri adalah dengan intervensi nonfarmakologis yaitu terapi relaksasi napas dalam untuk mengurangi ketegangan otot dan menurunkan tekanan darah tinggi.
4.    Implementasi Keperawatan
	     Implementasi keperawatan merupakan inisiatif dari rencana Tindakan untuk mencapai tujuan yang spesifik. Tahap pelaksanaan dimulai setelah rencana tindakan  disusun dan ditunjukan untuk membantu pasien mencapai tujuan yang diharapkan . oleh karena itu, Tindakan yang spesifik dilaksanakan  untuk memodifikasi faktor-faktor yang mempengaruhi masalah Kesehatan pasien. (evaluadi,n.d) 
	     Implementasi keperawatan pada masalh gangguan rasa nyaman /nyeri  yaitu dilakukan penjelasan tujuan dan prosedur latihan dengan harapan klien dapat mengerti tentang tujuan dan prosedur Latihan, mengajarlan Teknik relaksasi napas dalam, implementasi ini dilakukan selama 3 hari berharap klien mengerti dan rasa nyeri berkurang .
5 .Evaluasi 
Perencanaan evaluasi memuat kriteria keberhasilan progress dan keberhasilan tindakan keperawatan. Keberhasilanproses  dapat dilihat dengan cara membandingkan antara proses dengan pedoman atau rencana proses tersebut. Sedangkan keberhasilan Tindakan dapat dilihat dengan membandingkan antara tingkat kemandirian pasien dengan kehidupan sehari-hari  dengan tingkat kemajuan Kesehatan pasien dengan tujuan yang telah dirumuskan sebelumnya(evaluasi,n.d)
Dari hasil Tindakan keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari pertemuan seluruh diagnosa yang telah ditegakan yang berhubungan dengan gangguan rasa nyaman nyeri , pada masalah prioritas yaitu gangguan rasa nyaman nyeri kriteria yang ditegakan adalah keluhan nyeri menurun, tekanan darah membaik, gelisah menurun , kesulitan tidur menurun, frekuensi nadi meningkat.
Dari hasil evaluasi Tindakan selama 3 hari , dapat disimpulkan bahwa masalah keperawatan gangguan rasa nyaman nyeri mulai teratasi sebagian, dengan dilakukannya terapi nonfarmakologis aitu terapi relaksasi napas dalam dilakukan selaka 3 hari berturut turut selama 2x sehari kuranglebih 15 menit.
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5.1 [bookmark: _Toc220322027]Kesimpulan
Berdasarkan hasil studi kasus yang dilakukan terhadap Tn.H usia 68 tahun dengan hipertensi, terapi relaksai napas dalam terbukti efektif dalam menurunkan nyeri kepala pada pasien gejala  hipertensi. Hal ini dibuktikan dengan diukur menggunakan skala nyeri, pada awal pengkajian menunjukan skala nyeri 3 setelah dilakukan tindakan skala nyeri menurun menjadi 0 .
5.2 [bookmark: _Toc220322028]Saran
a. Bagi perawat 
Karya tulis ilmiah ini sebaiknya dapat digunakan perawat sebagai wawasan tambahan dan acuan intervensi yang dapat diberikan pada pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dan mengurangi nyeri kepala pada pasien hipertensi. Perawat sebaiknya dapat meneruskan terapi dan perawat dapat memberikan inspirasi. 
b. Bagi institutsi Pendidikan
Dapat memberikan kontribusi informasi dan ilmu mengenai penyakit hipertensi serta menjadi referensi untuk tingkatan selanjutnya dalam membuat KTI pada jurusan keperawatan STIKES Kendal.
c. Bagi peneliti lain 
Diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan data dalam melakukan pengembangan penelitian selanjutnya tentang terapi yang dapat digunakan untuk pasien hipertensi.
d. Bagi penulis 
Penulis dapat memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan penerapan relaksasi napas dalam  pada pasien hipertensi.
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