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Abstract

Hypertension is blood pressure above 140/90 mmHg.Benson's

relaxationtherapymethodisamethodtorelievepainbyrelaxing

tensemusclesthusthebodyrelaxes.Thepurposeofthiscasestudy

istofindoutthedescriptionofnursingcareinhypertensivepatients

whoexperiencepaininfulfillingtheneedforsafetyandcomfort:pain.

Thistypeofresearchisdescriptiveusingacasestudyapproach.The

subjectsofthiscasestudyarepeoplewithhypertensioninfulfillinga

senseofsecurityandcomfort:pain.Theresultsofthecasestudy

showedthatthemanagementofnursingforhypertensivepatientsin

fulfilling a sense ofsecurityand comfort:pain with acute pain

nursingproblemsperformedbyBensonrelaxationtherapynursing

actionstoreducebloodpressureandpain,theresultsshoweda

decreaseinbloodpressurefrom 150/100mmHgto130/80mmHg



andadecreaseinthepainscalefrom ascaleof3toascaleof0.
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Abstrac

PENDAHULUAN

Hipertensimerupakan tekanandarah

yang melebihiangka normalyaitu

tekanan sistolik ≥ 140 mmHg dan

tekanan diastolik≥90mmHg.Ada5

klasifikasi hipertensi menurut ESC

2018 yang pertama yaitu normal

dengantekanansistolik≤120mmHg

dantekanandiasolik≤80mmHg,lalu

yang kedua prehipertensi dengan

tekanansistolik120-139mmHgdan

tekanandiastolik80-89mmHg,yang

ketiga hipertensistadium Idengan

tekanansistolik140-159mmHgdan

tekanandiastolik90-99mmHg,yang

keempathipertensistadium IIyaitu

dengantekanansistolik>160mmHg,

danyangkelimahipertensistadium III

dengantekanansistolik>180mmHg

dantekanan

diastolik>110mmHg(HumasSarjito,

2019).Hasilsurveisesuaipedoman

BadanKesehatanDunia(WHO),pada

tahun2015jumlahkasushipertensidi

duniaadalah1,13Miliaryangartinya1

dari 3 orang didunia terdiagnosa

hipertensi dan diperkirakan akan

semakin meningkatsetiap tahunnya,

pada tahun 2025 diperkirakan akan

ada 1,5 Miliarorang yang terkena

hipertensi dan diperkirakan setiap

tahunnya10,44jutaorangmeninggal

akibathipertensidn komplikasinya.

(P2PTM KemenkesRI,2018).Diasia

tenggarahipertensimenyebabkan1,5

jutaorangmeninggalsetiaptahunnya

(Ernawatidkk,2020).Berdasakan

hasilrisetkesehatandasar(Riskesdas)

balitbangkes tahun 2018



menyebutkan bahwa pravelensi

hipertensi di indonesia mencapai

34,1% (Riskesdas, 2018). Hal ini

menjadikan hipertensisebagaisalah

satu penyakityang harus mendapat

perhatian tenaga kesehatan dalam

melakukan pencegahan agar tidak

kambuh kembali. Sedangkan

pravelensihipertensidijawa tengah

padatahun2018mencapai40,67%

daritotalpenduduknya.(Wulandari

dkk2019 ).Pravalensihipertensidi

RSUD ungaran pada tahun 2020

mencapai 265 kasus dan 8

diantaranya meninggal dunia.

(PemkabSemarangRSUDdr.GONDO

SUWARNO). . salah satu cara

nonfarmakologis bagi penderita

hipertensiadalahdenganterapiteknik

relaksasi benson yang dapat

menyatukan teknikrelaksasidengan

keyakinan pasien sehingga pasien

bisalebihrileksdandiharapkanpasien

dapat merasa rileks dan nyaman

sehingga secara perhalan dapat

menurunkan tekanan darah pada

pasien(Tiurmaida&Weni,2019).

METODEPENELITIAN

Jenis penelitian ini menggunakan

metodedeskriptifdengandesainstudi

kasus,subyekpenelitianyangditeliti

sebanyak 1 orang dengan kriteria

seorangpenderitahipertensi,usia40-

60 tahun, tidak memiliki penyakit

komplikasi lainnya, disertai nyeri

dalam pemenuhan kebutuhan rasa

aman nyaman : nyeri, di RSUD

Ungaran pada tanggal15 Februari

2021 – 27 februari 2021,

pengumpulan data yang digunakan

adalah observasi, wawancara, dan

pemeriksaan fisik serta studi

dokumentasi.Instrumen studikasus

inimenggunakanskalanumerikuntuk

mengukur nyeri, tensimeter dan

stetoskop untuk mengukurtekanan



darah. Sebelum dilakukan terapi

relaksasipada pagiharimengukur

skala nyeri menggunakan skala

numerikdanmengukurtekanandarah

menggunakan tensimeter dan

stetoskop (pretest) lalu melakukan

terapirelaksasibenson pada pagi

pukul11.00WIBdansorepukul16.00

WIB,setelahdilakukanterapirelaksasi

benson pada sore harimaka skala

nyerikembalidiukur menggunakan

skalanumerikdanmengukurtekanan

darah menggunakan tensimeterdan

stetoskop(posttest).

HASILPENELITIAN

Hasildaripengkajianpadapengkajian

aktivitas dan latihan ditemukan

kelemahan dan bantuan orang lain

dalam mobilisasikarenaketikaakan

berpindahposisiklienmerasapusing

dengan tensidarah 150/100 mmHg,

nadi85x permenit,pernapasan 22x

permenit dan suhu 36,6°C, klien

mengeluhnyerikepaladenganP:klien

mengeluhnyeriketikaberpindahposisi

Q :nyerikepalaberdenyutdenyutR:

nyeripadakepalabagianbelakangS:

nyeriskala3T :nyerihilangtimbul,

pasiennampakgelisah,nafsumakan

pasienmenurun,danpasiennampak

terbaringditempattidur.

Pada pengambilan kasus dengan

hipertensi didapatkan beberapa

diagnosayangmunculantaralainnyeri

akut berhubungan dengan agen

pencedera fisiologisditandaidengan

pasien mengeluh nyeri, tampak

meringis, gelisah, tekanan darah

meningkat dan nafsu makan

berkurang.

Intervensi keperawatan dilakukan

selama 3x24 jam diharapkan nyeri

dapatmenurundengankriteriahasil:

TingkatNyeri(L.08066)keluhannyeri

menurundariskala3menjadiskala0,

meringismenurundarimeringisketika

berpindah posisi menjadi tidak



meringis ketika berpindah posisi,

tekanandarahmembaik(dalam batas

normalyaitudengansistolik110-130

mmHgdandengantekanandiastolik

80-90 mmHg ),dan nafsu makan

menjadimembaik dari½ -¾ porsi

menjadi satu porsi penuh dengan

pemberianintervensiManajemenNyeri

(I.08238) Identifikasi lokasi,

karakteristik,durasi,frekuensi,kualitas,

intensitasnyerikemudianidentifikasi

skala nyeri,identifikasitanda tanda

vital,berikan teknik nonfarmakologis

terapirelaksasibensonduakalisehari

padapagidansorehariselamakurang

lebih10menituntukmengurangirasa

nyeri, jelaskan strategi meredakan

nyeri dengan melakukan terapi

relaksasi benson secara mandiri

selama kurang lebih 10 menit.

Berdasarkanevaluasipadatanggal18

Februari2021 pukul16.30 WIB S :

pasien mengatakan nyeri sudah

berkurang(P:nyeriringanpadasaat

melakukan aktivitas, Q : nyeri

berdenyut–denyut,R:nyeridikepala

bagianbelakang,S:nyeriskala2,T:

nyerihilangtimbul)O:pasientampak

sedikitgelisah dan meringis ketika

berpindahtempat,TD140/100mmHg,

N :81xpermenit,A :masalahnyeri

akut belum teratasi,P :lanjutkan

identifikasinyerimenggunakanPQRST

dan skala numerik sebagai alat

pengukur nyeri,berikan teknik

nonfarmakologis terapi relaksasi

benson untuk menguranginyeridan

menurunkan tekanan darah.Evaluasi

keperawatan pada harikedua pada

tanggal19Februari202116.30WIBS:

pasien mengatakan nyeri sudah

berkurang(P:nyerisedikitpadasaat

melakukan akti vitas , Q : nyeri

berdenyut–denyut,R:nyeridikepala

bagianbelakang,S:nyeriskala1,T:

nyerihilangtimbul)O:pasientampak

sedikitgelisah dan meringis ketika

berpindahtempat,TD130/100mmHg,

N :80xpermenit,A :masalahnyeri

akut belum teratasi,P :lanjutkan



identifikasinyerimenggunakanPQRST

dan skala numerik sebagai alat

pengukur nyeri,berikan teknik

nonfarmakologis terapi relaksasi

benson untuk menguranginyeridan

menurunkan tekanan darah.Evaluasi

keperawatan pada hariketiga pada

tanggal20Februari2021pukul16.30

WIB S :pasien mengatakan sudah

tidaknyerikepala(P:pasiensudah

tidak nyerikepala ketika melakukan

aktivitas ,Q : sudah tidak nyeri

berdenyut– denyut,R :sudahtidak

nyeridikepala bagian belakang,S :

nyeri skala 0, T : sudah tidak

merasakan nyerihilang timbul)O :

pasien tampak sudah segar ,TD

130/80mmHg,N :80xpermenit,A :

masalah nyeri akut teratasi, P :

hentikanintervensi

PEMBAHASAN

Dari pengkajian yang dilakukan

didapatkan data subyektif klien

mengeluhnyerikepaladenganP:klien

mengeluhnyeriketikaberpindahposisi

Q :nyerikepalaberdenyutdenyutR:

nyeripadakepalabagianbelakangS:

nyeriskala3T :nyerihilangtimbul,

pasiennampakgelisah,nafsumakan

pasienmenurun,danpasiennampak

terbaringditempattidur.Dataobyektif

ditemukan kelemahan dan bantuan

orang lain dalam mobilisasikarena

ketika akan berpindah posisiklien

merasa pusing dengan tensidarah

150/100 mmHg,nadi85x permenit,

pernapasan 22x permenitdan suhu

36,6°C.Nyerimerupakan rasa yang

tidak menyenangkan,akibatadanya

kerusakanjaringanyangdapattimbul

ketika ada rangsangan

(Suwondo,2017).

Setelahmelakukanpengkajianterkait

dengannyeriakut,dilakukanintervensi

utamakeperawatandenganpemberian

terapi relaksasi benson untuk

menurunkantekanandarahdanskala

nyeri. Terapirelaksasibensonialah

salahsatuterapinonfarmakologiyang



mengabungkanantarapernafasandan

keyakinan sehingga klien dapat

merasakan rileks dan juga tenang

karena melibatkan faktor internal.

(tiurmaida&weni,2019).

Secara fisiologis relaksasiiniakan

memberikan respon penurunan

aktivitas saraf simpatis dan

meningkatkanaktivitassarafsimpatis

sehinggamenurunkandenyutjantung,

tekanandarah,dankonsumsioksigen.

Secara psikologis relaksasiiniakan

menurunkan stress dengan cara

menekan pelepasan epinefrin dan

kortisol,danjugaakanmenstimulasi

sekresiendorphin yang bermanfaat

dalam membuattubuhmenjadirileks.

(tiurmaida&weni.2019)

KESIMPULAN

Pengelolaan asuhan keperawatan

pada pasien hipertensi dalam

pemenuhanrasaamannyaman:nyeri

dengan masalah keperawatan nyeri

akut berhubungan dengan agen

pencedera fisiologis ditandaidengan

pasien mengeluh nyeri, tampak

meringis, gelisah, tekanan darah

meningkat dan nafsu makan

berkurang.Tindakan yang dilakukan

yaitu pemberian terapi relaksasi

benson setiap pagidan sore hari

selama 10 menit didapatkan hasil

penurunantekanandarahdari150/100

mmHg menjadi130/80 mmHg dan

penurunan skala nyeridariskala 3

menjadiskala0.

SARAN

1. Bagi Institusi Pelayanan

Kesehatan

Diharapkan rumah sakit khususnya

RSUD Ungaran dapatmeningkatkan

mutu pelayanan kesehatan dan

mempertahankan hubungan

kerjasamabaikantaratim kesehatan

maupun pasien hingga asuhan



keperawatan yang diberikan dapat

mendukungkesembuhanpasien.

2. BagiPerawat

Baiknya perawatmemilikitanggung

jawab dan senantiasa meningkatkan

keterampilan yang lebih dan selalu

berkoordinasidengan tim kesehatan

lainnya dalam memberikan asuhan

keperawatan khususnya kepada

pasienhipertensi.

3. BagiInstitusiPendidikan

Dapat meningkatkan mutu layanan

pendidikan yang lebih berkualitas

dengan mengumpulkan aplikasiriset

dalam setiaptindakanyangdilakukan

sehingga mampu menghasilkan

perawat yang profesional, trampil,

inovatif, dan bermutu dalam

memberikan asuhan keperawatan

yangkomprehensif,berdasarkanilmu

dankodeetikkeperawatanterutama

padakasushipertensi.

4. BagiPenulis

Diharapkan dapat memberikan

tindakanpengelolaanselanjutnyapada

pasien hipertensi dalam tindakan

terapi relaksasi benson sehingga

dapatmenurunkantekanandarahdan

tingkatnyeripadapasien

.
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