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MOTTO

“Kalau dikabulkan berarti baik, kalau tidak berarti ada yang lebih baik”
(QS. Al-Baqarah: 216)
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ABSTRAK

Zavira Putri"” Ns. Dodik Limansyah., M.Kep., Sp.Kom?

Latar Belakang: Lansia merupakan kelompok usia yang rentan mengalami
berbagai penyakit degeneratif, salah satunya adalah hipertensi. Seiring
bertambahnya usia, elastisitas pembuluh darah menurun sehingga meningkatkan
risiko tekanan darah tinggi. Salah satu gejala yang sering muncul pada lansia
dengan hipertensi adalah nyeri kepala akibat gangguan sirkulasi dan vasokonstriksi
pembuluh darah. Kondisi ini dapat memengaruhi kenyamanan, aktivitas harian, dan
kualitas hidup lansia apabila tidak ditangani dengan baik melalui asuhan
keperawatan yang tepat. Tujuan: Memberikan gambaran asuhan keperawatan pada
lansia dengan hipertensi yang mengalami nyeri akut di UPT Panti Sosial
Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma. Metode: Penulisan ini menggunakan
metode studi kasus dengan pendekatan proses keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Hasil: Setelah dilakukan asuhan



keperawatan selama tiga hari, terjadi penurunan intensitas nyeri yang dialami klien
dari skala 7 hingga ke skala 3, peningkatan kenyamanan, dan perbaikan status
tekanan darah. Intervensi nonfarmakologis seperti teknik relaksasi napas dalam
efektif dalam mengurangi keluhan nyeri. Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang
dilakukan secara menyeluruh dan berkelanjutan dapat membantu mengurangi nyeri
serta meningkatkan kualitas hidup pada lansia dengan hipertensi.

Kata kunci: Hipertensi, lansia, nyeri akut, asuhan keperawatan, relaksasi napas
dalam.

NURSING CARE FOR MR. J WITH HYPERTENSION AND ACUTE PAIN
AS THE MAIN PROBLEM AT UPT SOCIAL REHABILITATION HOME
FOR THE ELDERLY MULIA DHARMA, SOCIAL SERVICES OF WEST

KALIMANTAN PROVINCE

ABSTRACT

Zavira Putri', Ns. Dodik Limansyah., M.Kep., Sp.Kom?

Background: The elderly are a vulnerable age group prone to various degenerative
diseases, one of which is hypertension. As age increases, the elasticity of blood
vessels decreases, increasing the risk of high blood pressure. One of the common
symptoms experienced by elderly individuals with hypertension is headache,
caused by circulatory disturbances and vasoconstriction of the blood vessels. This
condition can affect comfort, daily activities, and the quality of life of the elderly if
not properly managed through appropriate nursing care. Objective: To describe
nursing care for elderly patients with hypertension experiencing acute pain at UPT
Social Rehabilitation Home for the Elderly Mulia Dharma. Method: This study
uses a case study method with a nursing process approach including assessment,
diagnosis, planning, implementation, and evaluation. Results: After three days of



nursing care, there was a decrease in the intensity of the client s pain from a scale of
7 to a scale of 3, improved comfort, and better blood pressure status. Non-
pharmacological interventions such as deep breathing relaxation techniques were
effective in relieving pain. Conclusion: Comprehensive and continuous nursing
care can help reduce pain and improve the quality of life in elderly patients with
hypertension.

Keywords: Hypertension, elderly, acute pain, nursing care, deep breathing
relaxation.
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