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Background: Hypertension is a prevalent non-
communicable health problem that can lead to
complications. One of the early symptoms experienced by
individuals with hypertension is headaches that can occur

KEYWORDS in the neck and head area. Managing hypertension-

induced headaches can be achieved through non-
pharmacological methods, such as using warm
compresses. Objective: This study aims to provide an

Hypertension, Pain, Warm Compresses.

CORRESPONDENCE

overview of nursing care for hypertensive patients in a
family setting, focusing on the application of warm
compresses to alleviate pain and meet their safe and
comfortable needs. The warm compresses were
administered twice a day for 15 minutes. Methods: A case
study was conducted involving descriptive analysis of 2
clients over a period of 3 days. Results: Following the
implementation of warm compresses for 3 days, it was
observed that client 1 experienced a reduction in pain
scale from a level of 5 (moderate) to a level of 1 (mild),
while client 2 experienced a decrease from a level of 5
(moderate) to a level of 0 (no pain). Conclusion: By
providing nursing care, it is hoped that clients can
continue using warm compresses as a non-
pharmacological method to alleviate pain.
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[. INTRODUCTION darah seseorang dikatakan tinggi yaitu

Hipertensi termasuk dalam masalah
kesehatain yang banyak dialami di
masyarakat, karena kondisi tekanan
darah  tinggi dapat menimbulkan
komplikasi masalah kesehatain lain
seperti terjadi masalah kesehatan pada
sistem kardiovaskular (penyakit jantung),
sistem saraf (stroke), dan sistem
perkemihan (gagal ginjal). Tekanan
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dengan tekanan darah lebih dari 140/90
mmHg (Majid, 2018). Tekanan darah
tinggi termasuk pada penyakit yang tidak
menular namun masih banyak
masyarakat yang mengalaminya, hal ini
disebabkan karena masyarakat yang
menjalani pola hidup yang tidak sehat.
Para penderita hipertensi mayoritas
kurang menyadari jika dirinya mengalami
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hipertensi sehingga tidak mendapatkan
pengobatan lebih awal.

Berdasarkan hasil statistik kesehatan
dari WHO tahun 2022 didapatkan
hasilnya stabil yang mana pendataan
dilakukan sejak tahun 2000 hingga 2019
yaitu sekitar 33% terdiagnosis hipertensi
atau diperkirakan sekitar 1,28 miliar
orang dewasa dengan usia 30-70 tahun
diseluruh  dunia. Sebagian besar
hipertensi terjadi di negara
berpenghasilan rendah dan menengah,
persentasenya sekitar 46% orang
dewasa tidak menyadari jika dirinya
mengalami hipertensi sedangkan orang
dewasa  yang terdiagnosis dan
mendapatkan pengobatan sekitar 42%.
Berdasarkan hasil laporan Riskesdas
pada tahun 2018, angka kejadian
tekanan darah tinggi pada masyarakat
usia >18 tahun di DKI Jakarta vyaitu
sebanyak 33,43%. Persentase tertinggi
ditemukan di Jakarta Pusat sebesar
39,05%, Jakarta Timur 35,45%, Jakarta
Barat 33,21%, Jakarta Utara 31,97%
dan yang terendah ditemukan di Jakarta
Selatan sebesar 29,93%. Didukung oleh
Data Profil Dinas Kesehatan DKI Jakarta
tahun 2020 menyatakan  jumlah
penderita hipertensi berusia >15 tahun di
Provinsi DKI Jakarta khususnya wilayah
Jakarta Barat, penderita hipertensi
dengan populasi perempuan lebih tinggi
sekitar 43% dari pada laki-laki yaitu
sekitar 29%.

Pada umumnya ketika seseorang
mengalami  tekanan darah  tinggi
penderita merasakan gejala yang

muncul, tetapi ada juga yang tanpa
merasakan gejala (Asikin, Nuralamsyah,
dan Susaldi, 2016). Tanda dan gejala
awal yang dapat timbul oleh penderita
hipertensi  diantaranya sakit kepala
dibagian tengkuk dan leher (LeMone, P.,
dkk, 2015 dalam Valerian dkk, 2021).
Nyeri di leher yang dirasakan oleh orang
yang mengalami tekanan darah tinggi
disebabkan karena meningkatnya
tekanan dinding pembuluh darah di leher
sehingga menyebabkan aliran darah

tidak merata (Suwaryo & Melly, 2018).
Dampak nyeri yang dirasakan penderita
hipertensi membuat mereka mengalami
kesulitan untuk menjalankan rutinitas
kegiatan sehari-hari, dimana kebutuhan
dasar yang terganggu vyaitu terkait
pemenuhan kebutuhan aman nyaman.
Mengatasi nyeri kepala hipertensi dapat
dilakukan agar kebutuhan aman nyaman
terpenuhi yaitu dengan penatalaksanaan
secara farmakologis dan non
farmakologis. Terapi non farmakologis
yang dapat meredakan nyeri kepala
antara lain seperti kompres hangat,
relaksasi nafas dalam, pijat, aroma
terapi, mendengarkan musik, ramuan
herbal dan metode lainnya (Sari, dkk,
2021). Terapi yang diberikan dalam
penelitian ini yaitu dengan menggunakan
kompres hangat. Kompres hangat
sendiri dilakukan dengan tujuan agar
dapat meregangkan otot pembuluh
darah sehingga oksigen yang
mengandung nutrisi didalam darah
meningkat dan dapat tersalurkan ke
jaringan otak sehingga nyeri kepala
dapat berkurang (Salvataris, dkk, 2022).
Hasil penelitian Vindi Safita Arum yang
berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga
Pada Ny. | Dengan Terapi Kompres
Hangat Untuk Mengurangi Nyeri Kepala
Pada Penderita Hipertensi” yang
dilakukan pada 30 Mei 2020 di Desa
Dawuhan dengan menggunakan desain
penelitian deskriptif dan metode studi
kasus menunjukkan hasil ada perubahan
skala nyeri dari 5 menjadi 2 setelah
diberikan terapi kompres hangat.

Sejalan dengan hasil penelitian Kholid
Ahlun  Nazar dkk vyang berjudul
“Penerapan Kompres Hangat Terhadap
Nyeri Kepala Pada Pasien Hipertensi”
yang dilakukan pada 8-13 Juni 2022 di
Ruang Penyakit Dalam B RSUD Jend.

Ahmad Yani Kota Metro dengan
menggunakan metode studi kasus
menunjukkan hasil bahwa setelah

dilakukan kompres hangat pada leher
untuk mengatasi nyeri kepala, skala
nyeri kepala pada pasien | yaitu dari
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skala nyeri 5 menjadi 2 dan pada pasien
Il dari skala nyeri 4 menjadi 1.
Berdasarkan hasil telaah pustaka yang
dilakukan terkait kejadian hipertensi
membuat penulis  tertarik untuk
melakukan studi kasus dengan judul
‘Asuhan  Keperawatan = Pemenuhan
Kebutuhan Aman Nyaman Dengan
Pemberian Kompres Hangat Untuk
Mengurangi Nyeri Pada Klien Hipertensi
Di Tatanan Keluarga”.

. METHODS

Rancangan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi kasus. Studi
kasus merupakan penelitian yang
bertujuan memberikan gambaran secara
mendetail tentang subjek penelitian,
dilakukan dengan sistematis sehingga
hasilnya menunjukkan tentang
pemahaman mengapa sesuatu dapat
terjadi dan dapat dijadikan sebagai
dasar untuk penelitian selanjutnya
(Pamungkas dan Usman, 2017). Metode
ini  digunakan  untuk  melakukan
pengumpulan data, pengolahan data,
dan meninjau data untuk mendapatkan
hasil yang sistematis tentang Asuhan
Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan
Aman Nyaman Dengan Pemberian
Kompres Hangat Untuk Mengurangi
Nyeri Pada Klien Hipertensi Di Tatanan

Keluarga, dengan menggunakan
penyajian data meliputi pengkajian,
perumusan masalabh, penentuan
diagnosis keperawatan, intervensi

keperawatan, implementasi keperawatan
dan evaluasi keperawatan.

lll. RESULT
Pengkajian
a. Penjajakan 1

Pada klien 1 dan 2 dilakukan pengkajian
secara menyeluruh. Didapatkan data
pada klien 1, Dberjenis kelamin
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perempuan dan berusia 54 tahun, tidak
bekerja, sudah mengalami hipertensi
sejak 7 tahun yang lalu, tipe keluarga
klien 1 yaitu nuclear family. Pada klien 2,
berjenis kelamin perempuan dan berusia
53 tahun, bekerja sebagai buruh cuci,
sudah mengalami hipertensi sejak 3
tahun yang lalu, tipe keluarga klien 2
yaitu nuclear family dyad. Kedua klien
mengalami hipertensi stadium 2, tahap
perkembangan keluarga keduanya yaitu
berada pada tahap VI, mereka memiliki
keluarga dengan riwayat hipertensi,
keduanya tinggal dilingkungan yang
padat penduduk dan bersosialisasi baik
di lingkungan sekitar rumahnya. Hasil
pemeriksaan fisikk pada klien 1
didapatkan tekanan darah 173/92 mmHg
dan pada klien 2 tekanan darah 173/103
mmHg, keduanya memiliki keluhan nyeri
atau sakit kepala. Pemicu tekanan darah
tinggi pada kedua Kklien yaitu adanya
stressor jangka pendek. Nyeri yang
dirasakan klien 1 dan 2 memutar dan
berat dengan skala 5 (sedang) dan
muncul hilang timbul, klien 1 merasakan
nyeri dikepala bagian atas sebelah
kanan, sedangkan Kklien 2 merasakan
nyeri dikepala belakang bagian bawah.

b. Penjajakan 2

Pada penjajakan 2 dilakukan pengkajian
yang berkaitan dengan tugas
keperawatan keluarga. Hasilnya
menunjukkan bahwa klien 1 dan 2 belum
mengetahui tentang hipertensi. Klien 1
rutin minum obat hipertensi sedangkan
klien 2 tidak rutin minum obat hipertensi,
serta kurangnya kesadaran dari kedua
klien  untuk  mengontrol  tekanan
darahnya dengan rutin padahal jarak
fasilitas kesehatan dengan tempat
tinggal kedua klien sangat dekat yang
bisa dijangkau dengan berjalan kaki atau
menggunakan kendaraan bermotor.

Diagnosis Keperawatan
Berdasarkan data penjajakan 1 dan 2
diatas, diagnosis keperawatan keluarga
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yang dapat ditemukan pada kedua klien
adalah Defisit Pengetahuan
berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga merawat anggota keluarga.
Setelah ditetapkan diagnosis maka
dilakukan penapisan masalah meliputi
sifat masalah, kemungkinan masalah
untuk diubah, potensi maslah dicegah
dan menonjolnya masalah. Pada klien 1
dan 2 sifat masalah aktual (1),
kemungkinan masalah untuk diubah
sebagian (1), potensi masalah dicegah
cukup (2/3), dan menonjolnya masalah
segera (1), dan didapatkan skor secara
keseluruhan yaitu 3 2/3. Berdasarkan
rumusan masalah yang dibuat dalam
SDKI (2016), Defisit Pengetahuan
adalah keadaan atau kurangnya
informasi kognitif yang berkaitan dengan
topik tertentu dengan faktor penyebab
yang terkait antara lain keterbatasan
kognitif, gangguan fungsi kognitif,
kekeliruan mengikuti anjuran, kurang
terpapar informasi, kurang minat dalam

belajar, kurang mampu mengingat,
ketidaktahuan  menemukan  sumber
informasi.

Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan keluarga

dirancang dari TUK 1 sampai TUK 5,
meliputi mengenal masalah kesehatan,

pengambilan keputusan yang tepat,
merawat anggota keluarga,
memodifikasi lingkungan dan

pemanfaatan fasilitas kesehatan. Fokus
studi kasus ini berada pada TUK 3 yaitu
merawat anggota keluarga dengan
melakukan tindakan kompres hangat
pada leher sebagai salah satu cara non

farmakologi untuk mengurangi nyeri
kepala akibat hipertensi.

Impelementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan dilakukan
sesuai dengan rencana yang telah
disusun. Implementasi pada klien 1

dilaksanakan pada 5-7 Mei 2023 dan
klien 2 dilaksanakan pada tanggal 20-22
Mei 2023 dilakukan pada pagi dan sore

hari. Kedua klien kooperatif saat
dilakukan tindakan. Implementasi
pemberian kompres hangat pada leher
diuraikan sebagai berikut:

Tekanan Darah

Pada Kklien 1 dan 2 dilakukan
pengukuran tekanan darah sebelum dan
setelah pemberian tindakan kompres
hangat. Pengukuran tekanan darah
dilakukan selama 3 hari berturut-turut
pada pagi dan sore hari. Terlihat adanya
penurunan tekanan darah pada klien 1
dan 2 setelah diberikan kompres hangat
dari hari pertama sampai hari terakhir,
dimana tekanan darah pada klien 1
terlihat penurunan sebelum dilakukan
kompres hangat dihari pertama 153/85
mmHg menurun menjadi 136/78 mmHg
dihari terakhir implementasi. Pada klien
2 tekanan darah hari pertama saat
sebelum dilakukan implementasi yaitu
176/85 mmHg menurun menjadi 140/86
mmHg dihari terakhir implementasi.
Berdasarkan data monitoring skala nyeri
pada klien 1 dan klien 2 didapatkan
kesimpulan bahwa kompres hangat
dapat menurunkan skala nyeri. Hal ini
sejalan dengan penelitian terdahulu
yang dilakukan oleh (Valerian, 2021)
yang menyatakan bahwa tindakan
kompres hangat pada leher dapat
menurunkan skala nyeri pada klien
hipertensi dan dapat dijadikan alternatif
non farmakologis untuk menurunkan
skala nyeri atau mengurangi rasa nyeri.
Berdasarkan hal tersebut penulis
berasumsi bahwa dengan dilakukan
kompres hangat secara rutin yaitu 2x
dalam sehari mendapatkan hasil yang
efektif untuk mengurangi rasa nyeri pada
pasien hipertensi.
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Tabel Monitoring Skala Nyeri Klien 1 (Pagi
(Ny. S) Hari)
Tanggal Sebelum Sesudah 21 Mei |151/83 3 141/85 2
Kompres Kompres Hangat 2023 |mmHg mmHg
Hangat (Sore
D Skala D Skala Hari)
Nyeri Nyeri 22 Mei |150/88 3 148/84 2
2023 | mmHg mmHg
5 Mei - 5 175/98 3 (Pagi
2023 mmHg Hari)
(Pagi 22 Mei |148/91 2 140/86 0
Hari) 2023 | mmHg mmHg
5 Mei 153/85 3 151/89 2 (Sore
2023 mmHg mmHg Hari)
(Sore
Hari) Evaluasi Keperawatan
6Mei | 140/75 | 4 122/78 3 Evaluasi keperawatan dalam asuhan
2023 | mmHg mmHg keperawatan keluarga dilakukan dengan
(Pagi mengidentifikasi ~ kemampuan  dan
Hari) pemahaman klien terhadap masalah
6Mei | 138/93 | 3 | 125/81 | 2 kesehatan anggota keluarga, melihat
2023 | mmHg mmHg kemampuan dalam mengambil
(Sore keputusan untuk merawat anggota
Hari) keluarga, melakukan perawatan
72(')\/'2:' in5n21/H798 2 ?:r?]zg 2 keluz_arga dengan patuh pada program
(Pagi medis dgn pena_ltalaksanaan non
Hari) farmakologis pemberian kompres hfa_nga'g
7Mei | 138778 | 2 | isers | 1| Pada  leher, dapat  memodifikasi
2023 mmHg mmHg Ilngk_ungan mellpL_Jtl lingkungan fisik
(Sore menjaga kebers!han _ rumah _dan
Hari) lingkungan psikologis menjaga

Tabel Monitoring Skala Nyeri Klien 2

(Ny. M)
Tanggal Sebelum Sesudah
Kompres Kompres Hangat
Hangat
TD Skala TD Skala
Nyeri Nyeri
20 Mei |176/85 5 173/87 4
2023 | mmHg mmHg
(Pagi
Hari)
20 Mei [170/87 4 160/89 3
2023 | mmHg mmHg
(Sore
Hari)
21 Mei |167/93 3 147/83 2
2023 | mmHg mmHg
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keharmonisan hubungan anggota
keluarga dan menjaga komunikasi yang
baik dan terbuka terhadap anggota
keluarga mengenai masalah yang
sedang dialami, serta pemanfaatan
fasilitas kesehatan. setelah dilakukan
asuhan keperawatan, klien 1 dan 2
memahami tentang pengertian,
klasifikasi, penyebab, tanda dan gejala,
patuh terhadap program medis, dapat
melakukan kembali cara kompres
hangat pada leher yang sudah diajarkan,
mampu mengontrol emosi dan stress
serta mau terbuka dan menjaga
komunikasi antar anggota keluarga,
kemudian mau memanfaatkan fasilitas
kesehatan bukan hanya untuk berobat
saja. Berdasarkan teori Susilaningsih
(2018), evaluasi keperawatan bertujuan



DEA APRILYA/JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.4 (2023)

untuk melihat hasil yang didapat dari
perencanaan yang telah disusun. Lenny
(2023) menjelaskan bahwa keberhasilan
asuhan keperawatan dapat dilihat dari
terjadinya perubahan pada anggota
keluarga yang mengalami masalah
kesehatan dan mampu mempraktikkan
kembali salah satu cara perawatan
anggota keluarga yang telah
didemonstrasikan oleh perawat.
Berdasarkan hal tersebut penulis
berasumsi bahwa keberhasilan tindakan
keperawatan yang dilakukan didasari
oleh adanya peran serta keaktifan klien
dan anggota keluarga yang bersedia
berpartisipasi dalam pelaksanaan
asuhan keperawatan.

V. DISCUSSION

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
pada klien hipertensi di tatanan keluarga
dengan pemberian tindakan kompres
hangat didapatkan hasil terjadinya
penurunan skala nyeri setelah dilakukan
kompres hangat, sehingga kebutuhan
aman nyaman klien hipertensi dapat
terpenuhi dilihat dari:

Pengkajian
Pengkajian yang dilakukan dalam
asuhan keperawatan keluarga

mencakup penjajakan 1 dan 2, setelah
dilakukan pengkajian didapatkan data
terganggunya kebutuhan aman nyaman
klien saat tekanan darahnya naik,
ditandai dengan klien 1 dan 2 mengeluh
nyeri dibagian kepala serta pegal
dibagian tengkuk saat tekanan darah
naik. Pemicu nyeri kepala kedua klien
adalah karena tekanan darahnya tinggi
akibat stress, keduanya merasakan nyeri
memutar dan berat, dengan skala 5 dan
nyeri hilang timbul, namun letak rasa
nyeri klien 1 dan 2 berbeda dimana klien
1 merasakan nyeri dikepala bagian atas
sebelah kanan, sedangkan Kklien 2
merasakan nyeri dikepala belakang
bagian bawah.

Diagnosis Keperawatan

Diagnosis keperawatan prioritas yang
ditegakkan pada kedua klien yaitu Defisit

Pengetahuan  berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga merawat
anggota keluarga dengan nilai skoring

keduanya vyaitu 3 2/3, defisit
pengetahuan berkaitan dengan
ketidakmampuan klien untuk

memanfaatkan fasilitas kesehatan.
Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan dirancang dari
TUK 1 mengenal masalah kesehatan
hingga TUK 5 memanfaatkan fasilitas
kesehatan. Proses intervensi melibatkan
klien serta keluarga agar dapat
meningkatkan komitmen klien dan
keluarga pada proses selanjutnya yaitu
implementasi. Penulis memfokuskan
intervensi dalam penelitian  dengan
pemberian tindakan kompres hangat
yang merupakan bagian dari intervensi
TUK 3. Tindakan ini bertujuan untuk
mengurangi nyeri pada klien hipertensi.
Implementasi Keperawatan

Penulis melakukan implementasi sesuai

dengan perencanaan yang telah
disusun. Implementasi pemberian
kompres hangat dilakukan kepada

kedua klien selama 3 hari pada pagi dan
sore hari dengan durasi pemberian 15
menit. Keberhasilan implementasi
keperawatan berkaitan dengan klien dan
keluarga yang kooperatif dalam asuhan
keperawatan. Hal ini karena penulis
telah melibatkan klien dan keluarga saat
proses penyusunan intervensi.

Evaluasi Keperawatan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
didapatkan TUK 1 sampai TUK 5
tercapai, diharapkan klien  dapat
meningkatkan kesehatannya dan rutin
kontrol ke fasilitas kesehatan ataupun
saat ada keluhan yang dirasa, sehingga
dalam hal ini masalah keperawatan

Defisit Pengetahuan dapat teratasi.
Sedangkan fokus evaluasi terhadap
pemenuhan kebutuhan aman dan
nyaman  klien terpenuhi  dengan
dibuktikan keluhan nyeri berkurang
setelah dilakukan tindakan kompres
hangat.
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