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ABSTRAK

Kolesterol tinggi adalah kondisi medis yang dapat menyebabkan berbagai
komplikasi serius, termasuk nyeri akut. Nyeri akut ini sering muncul sebagai salah
satu masalah keperawatan yang perlu dikelola dengan efektif untuk meningkatkan
kualitas hidup pasien. Salah satu metode non-farmakologis yang dapat digunakan
untuk mengatasi nyeri akut adalah teknik relaksasi Benson.

Penelitian ini bertujuan secara umum untuk pemberian asuhan keperawatan
dengan implementasi Teknik relaksasi benson untuk mengatasi nyeri pada
Kolestrol Di Puskesmas Lok Bahu. Sedangkan secara khusus yaitu mampu
melakukan pengkajian dan analisa data pada pasien kolesterol, mampu menegakan
diagnosa keperawatan pada klien kolestrol, mampu menyusun perencanaan
tindakan keperawatan dan perencanaan Teknik Relaksasi Benson yang sesuai
dengan masalah keperawatan pada klien kolestrol, mampu melaksanakan
implementasi keperawatan dan implementasi Teknik Relaksasi Benson sesuai
dengan perencanaan tindakan keperawatan pada klien kolestrol, mampu
mengevaluasi dari implementasi keperawatan dan Evaluasi pelaksanaan Teknik
Relaksasi Benson yang telah dilakukan pada klien Kolestrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa teknik relaksasi Benson secara
signifikan mengurangi tingkat nyeri pada pasien dengan kolesterol tinggi. Pasien
melaporkan penurunan skala nyeri yang signifikan setelah mengikuti sesi relaksasi
Benson, Selain itu, teknik relaksasi ini juga membantu meningkatkan relaksasi dan
kenyamanan pasien, yang berkontribusi pada peningkatan kesejahteraan umum.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah Pengkajian evaluasi Ny. M Dari total
jumlah poin data, tiga poin data sesuai dengan teori, sedangkan lima poin lainnya
tidak sesuai. Dari empat diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan pada pasien,
satu diagnosa keperawatan sama dengan teori dan tiga diagnosa keperawatan
lainnya berbeda. Buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI)
dikonsultasikan untuk semua intervensi keperawatan klien. Dan memodifikasi
berdasarkan keadaan klien dan lingkungan sekitar.Implementasi yang dilakukan
terlaksana keseluruhan oleh penulis tanpa ada kendala. Kesulitan klien 1 telah
teratasi seluruhnya dan masalah klien 3 telah teratasi sebagian, sesuai dengan
evaluasi keempat diagnosa. Klien mengalami penurunan rasa sakit dari skala 5
menjadi skala 2 setelah menerapkan pendekatan relaksasi Action Benson

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Kolesterol, Nyeri Akut, Teknik Relaksasi Benson.



ABSTRACT

High cholesterol is a medical condition that can lead to various serious
complications, including acute pain. This acute pain often emerges as a nursing
problem that needs to be effectively managed to improve the patient's quality of life.
One non-pharmacological method that can be used to address acute pain is the
Benson relaxation technique.

This study aims to provide nursing care by implementing the Benson
relaxation technique to manage pain in patients with high cholesterol at Lok Bahu
Health Center. Specifically, the objectives are to assess and analyze data on
cholesterol patients, establish nursing diagnoses for clients with high cholesterol,
develop nursing care plans and Benson Relaxation Technique plans that are
appropriate for the nursing problems of these clients, implement nursing care and
the Benson Relaxation Technique according to the nursing care plans, and evaluate
the implementation of nursing care and the Benson Relaxation Technique in clients
with high cholesterol.

The results of the study indicate that the Benson relaxation technique
significantly reduces pain levels in patients with high cholesterol. Patients reported
a significant decrease in pain scale after participating in Benson relaxation
sessions. Additionally, this relaxation technique also helps improve patient
relaxation and comfort, contributing to overall well-being.

The conclusion of this study is that the evaluation of Mrs. M shows that out
of the total data points, three data points were consistent with the theory, while five
were not. Of the four nursing diagnoses established for the patient, one matched
the theory and three differed. The Indonesian Nursing Intervention Standards
(SIKI) book was consulted for all client nursing interventions and modified based
on the client's condition and the surrounding environment. The implementation was
carried out entirely by the author without any obstacles. The first client's issue was
completely resolved, and the third client's issue was partially resolved, according
to the evaluation of the four diagnoses. The client experienced a reduction in pain
from a scale of 5 to a scale of 2 after applying the Benson relaxation technique.

Keywords: Nursing Care, High Cholesterol, Acute Pain, Benson relaxation technique.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hiperkolesterolemia didefinisikan sebagai kadar kolesterol yang tinggi
secara abnormal dalam darah (Yani, 2015). Sebuah studi yang dilakukan di
Semarang pada tahun 2007-2008 menemukan bahwa memiliki kadar kolesterol
darah lebih tinggi dari 200 mg/dl dikaitkan dengan risiko 1,8 kali lipat lebih
tinggi terkena penyakit kardiovaskular dan penyakit serebrovaskular.

Berbagai steroid, serta jaringan otak dan sel saraf, disintesis dalam tubuh
manusia menggunakan kolesterol, suatu bahan lemak. Kolesterol endogen
dibuat oleh limpa yang memproduksi asam asetat, yang merupakan hormon
steroid internal. Tempat lain tubuh mendapatkan kolesterol adalah dari
makanan, yang disebut sebagai kolesterol eksogen. Produk hewani merupakan
sumber kolesterol yang baik, yaitu suatu bentuk lemak yang membantu
pembelahan sel dan produksi hormon pada manusia (Kemenkes RI, 2015).

Di seluruh dunia, kolesterol yang berlebihan bertanggung jawab atas
sepertiga dari semua kasus penyakit jantung iskemik (WHO, 2023) pada
populasi umum. Peningkatan kolesterol dikaitkan dengan 2,6 juta kematian
(4,5% dari total kasus) serta 29,7 juta kematian akibat kolesterol aktif setiap
hari (2% dari total DALY). Baik negara industri maupun negara berkembang
memiliki tingkat penyakit jantung iskemik dan stroke yang tinggi, yang
disebabkan oleh peningkatan kolesterol total. Jumlah total kolesterol pada
individu dewasa mengalami peningkatan sebanyak 39% pada tahun 2008,
dengan peningkatan 37% pada pria dan 40% pada wanita.

Tingkat kolesterol di Indonesia sangat tinggi, mencapai 28%. Fakta bahwa
7,9% dari populasi global mengidap penyakit ini bahkan lebih mencengangkan
lagi. Konsekuensi yang mematikan, termasuk risiko kesehatan, dapat terjadi
akibat penundaan pengobatan kolesterol tinggi (Kementerian Kesehatan, 2022).

Terdapat 3,77 juta orang yang tinggal di Kalimantan Timur. Sekitar 35,7
persen penduduk Kalimantan Timur mengunjungi pusat kesehatan untuk

mendapatkan layanan kesehatan, seperti Posbindu PTM dan Puskesmas.



Sebanyak 300 penduduk di Desa Rantau Atas menderita kolesterol, menurut
statistik yang dikumpulkan oleh Puskesmas Muser di Kabupaten Muara Samu,
Kalimantan Timur (Erpiana, 2023).

Keadaan emosional subjektif dari rasa sakit adalah sesuatu yang tidak
menyenangkan dan kompleks. Penderitaan setiap orang adalah unik dalam
intensitas dan karakternya, dan tidak ada seorang pun selain orang yang
mengalami  penderitaan tersebut yang dapat mendefinisikan atau
mengevaluasinya secara memadai (Tetty, 2015).

Mengatasi nyeri dengan mengurangi gejalanya adalah tujuan dari
pengobatan nyeri baik secara farmasi maupun nonfarmakologis. Pasien tidak
menjadi terbiasa dengan rasa sakit, dan rasa sakit terus berlanjut bahkan setelah
efek obat hilang, sehingga memerlukan perawatan non-farmakologis. Terapi
Benson adalah pendekatan non-farmakologis yang telah terbukti dapat
mengurangi ketidaknyamanan pada pasien dengan penyakit kolesterol. Terapi
ini menggabungkan latihan pernapasan dalam, terapi musik, efek plasebo, dan
aromaterapi untuk menciptakan lingkungan yang menenangkan bagi klien
(Warsono et al., 2019).

Aterosklerosis, penyempitan pembuluh darah, dan pembentukan plak di
arteri adalah konsekuensi dari kolesterol tinggi, yang membuat pengiriman O2
ke tubuh menjadi kurang ideal. Akibatnya, keduanya meningkatkan bahaya
masalah kardiovaskular seperti serangan jantung dan penyakit jantung koroner.
Orang dengan hiperkolesterolemia harus mengonsumsi statin atau obat lain
yang menurunkan kolesterol untuk mempertahankan kadar kolesterol normal
(Tania, 2022).

Benson (2011) menyatakan bahwa teknik relaksasi dapat mengurangi rasa
sakit dan stres, meredakan ketegangan otot, dan memperbaiki kesulitan tidur.

Salah satu pilihan pengobatan non-farmakologis adalah terapi relaksasi
Benson, yang menggunakan teknik pernapasan bersama dengan komponen
keyakinan pasien untuk membangun lingkungan internal yang meningkatkan
kesehatan yang lebih baik. Tujuan dari terapi relaksasi meliputi pengurangan
rasa sakit dan stres, pengurangan ketegangan otot, dan perbaikan gangguan
tidur (Atmojo et al., 2019).



Relaksasi Benson dapat mengurangi sakit kepala yang berhubungan dengan

kolesterol dengan cara mengurangi aktivitas saraf simpatis, sehingga

meningkatkan sirkulasi darah, melebarkan arteri, serta menambah suplai

oksigen ke seluruh jaringan. Hal ini terutama berlaku untuk jaringan perifer,

menurut penelitian dari (Atmojo, 2019).

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, Penulis tertarik untuk melakukan Studi Kasus

Asuhan Keperawatan Dengan Penerapan Teknik Relaksasi Benson Terhadap

Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Kolestrol Di Puskesmas Lok Bahu.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk memperoleh tujuan nyata dalam pemberian asuhan keperawatan

dengan implementasi Teknik relaksasi benson untuk mengatasi nyeri pada

Kolestrol Di Puskesmas Lok Bahu

2. Tujuan Khusus

a.
b.

C.

Mampu melakukan pengkajian dan analisa data pada pasien Kolestrol
Mampu menegakan diagnosa keperawatan pada klien Kolestrol
Mampu menyusun perencanaan tindakan keperawatan dan perencanaan
Teknik Relaksasi Benson yang sesuai dengan masalah keperawatan
pada klien Kolestrol

Mampu melaksanakan implementasi keperawatan dan implementasi
Teknik Relaksasi Benson sesuai dengan perencanaan tindakan
keperawatan pada klien Kolestrol

Mampu mengevaluasi dari implementasi keperawatan dan Evaluasi
pelaksanaan Teknik Relaksasi Benson yang telah dilakukan pada klien

Kolestrol

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis

Diharapkan bahwa hasil penelitian ini akan mengarah pada kemajuan

dan peningkatan kualitas asuhan keperawatan dan pendidikan, khususnya di

bidang perawatan pasien dengan kolesterol tinggi. Selain itu, bagi siapa pun



yang berencana untuk melakukan penelitian di bidang yang sama, kajian
literatur ini dapat menjadi referensi.
2. Manfaat Praktis
a. Manfaat bagi peneliti/mahasiswa
Dalam bentuk penelitian studi kasus asuhan keperawatan dengan
masalah nyeri akut menggunakan teknik relaksasi Benson pada klien
yang mengalami kolesterol, penulis mengharapkan hasil studi kasus ini
dapat menambah wawasan, menambah pengetahuan penulis, dan
mengaplikasikan teori yang telah dipelajari selama masa perkuliahan.
b. Manfaat bagi Instansi Terkait Puskesmas Loa Bahu
Temuan dari studi kasus ini diharapkan dapat menjadi tolok ukur
untuk meningkatkan dan merumuskan prosedur operasi standar untuk
asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah nyeri akut yang
mengalami masalah terkait kolesterol, dengan memanfaatkan teknik
relaksasi benson.
c. Manfaat Bagi Klien & Keluarga
Penelitian ini berupaya memberikan manfaat bagi klien dengan
membantu mereka mengatasi komplikasi yang terkait dengan penyakit
yang berhubungan dengan kolesterol, sehingga dapat mempercepat

proses pemulihan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Penyakit
1. Definisi

Hati menghasilkan 80% dari  molekul lemak kompleks
hiperkolesterolemia, sedangkan diet menyumbang 20% sisanya. Produk
hewani termasuk daging, telur, hati, dan otak adalah sumber makanan
kolesterol. Kolesterol menyediakan beberapa fungsi penting dalam tubuh,
termasuk membentuk membran sel, membuat hormon seks, dan produksi
asam empedu, yang diperlukan untuk pencernaan lemak. Untuk menjaga
kesehatan yang baik, kolesterol sangat penting. Kadar di atas 240 mg/dl
dianggap normal untuk kolesterol darah (Diana Laila Rahmatillah, 2023).

Hiperkolesterolemia terjadi ketika kadar kolesterol dalam darah
meningkat melebihi kisaran normal, yaitu kurang dari 200 mg/dl. Individu
dengan kadar kolesterol tinggi memiliki peningkatan tiga kali lipat risiko
kematian akibat penyakit jantung koroner (PJK). Kolesterol tinggi adalah
risiko kesehatan yang nyata, yang jika tidak ditangani dapat berakibat fatal
(Iswadi et al., 2019).

Nyeri, sebagaimana didefinisikan oleh Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO), adalah sensasi sensorik serta emosional yang tidak menyenangkan
yang terjadi akibat cedera jaringan atau ekspektasi akan adanya bahaya.
Skala nyeri analog visual (VAS), yang berkisar antara 0 hingga 10,
umumnya digunakan dalam praktik medis untuk mengukur nyeri.

Perbedaan tambahan yang dibuat oleh WHO adalah antara nyeri akut dan



kronis. Nyeri akut biasanya disebabkan oleh penyakit atau kecelakaan yang
terjadi secara tiba-tiba, tetapi nyeri kronis didefinisikan sebagai
ketidaknyamanan yang berlangsung selama tiga bulan atau lebih.

Keadaan emosional subjektif dari rasa sakit adalah sesuatu yang tidak
menyenangkan dan kompleks. Penderitaan setiap orang adalah unik dalam
intensitas dan karakternya, dan tidak ada seorang pun kecuali orang yang
mengalami penderitaan tersebut yang dapat mendefinisikan atau
mengevaluasinya secara memadai (Tetty, 2015). Smeltzer dan Bare (2002)
menyatakan bahwa pemahaman perawat tentang nyeri tidak hanya
mencakup sensasi fisik tetapi juga kata-kata yang digunakan untuk
mendeskripsikannya dan lingkungan tempat terjadinya nyeri (Bloom &
Reenen, 2018)

Etiologi
Menurut  (Hapsari, 2019) Penyebab paling umum dari
hiperkolesterolemia adalah:
a. Pola Diet
Kadar kolesterol dapat meningkat dengan mengonsumsi lemak
jenuh dalam jumlah yang berlebihan. Daging olahan, produk susu, telur,
mentega, serta keju merupakan sumber lemak jenuh yang umum.

Produk makanan olahan yang berasal dari kelapa, kelapa sawit, atau

mentega kakao dapat memiliki kandungan lemak jenuh. Itu termasuk

berbagai macam kue, kerupuk, keripik, stik margarin, dan minyak sayur.
b. Berat Badan

Perut buncit berdampak lebih dari sekadar kehidupan sosial Anda.



Alasannya, kelebihan lemak dalam darah menyebabkan penurunan
kolesterol baik (HDL) dan peningkatan Kkolesterol jahat (TG).
Menurunkan berat badan di sekitar bagian tengah perut baik untuk
kesehatan Anda dan bahkan dapat meningkatkan kepercayaan diri
Anda.
Tingkat Aktivitas

Berkurangnya HDL serta meningkatnya kadar LDL dapat
diakibatkan karena kurangnya aktivitas fisik. Kolesterol jahat, yang
dikenal sebagai LDL, menempel pada dinding arteri dan menyebabkan
penyumbatan. Kolesterol baik, HDL, bertanggung jawab untuk

mengembalikan kolesterol LDL ke hati untuk diproses lebih lanjut.

. Usia dan Jenis Kelamin

Ketika seseorang memasuki usia dua puluhan, kadar kolesterol
mereka mulai meningkat. Kadar kolesterol cenderung turun pada pria
setelah mencapai usia 50 tahun. Sebaliknya, kadar kolesterol pada
wanita tetap rendah secara normal sampai menopause dimulai. Setelah
itu, kadar kolesterol mulai meningkat dan akhirnya mendekati kadar
kolesterol yang dialami oleh pria.

Merokok

Sudah banyak yang mengetahui bahwa merokok menurunkan
konsentrasi kolesterol baik dalam darah hingga, yang tentunya dapat
berujung pada kematian. Bahkan, perokok pasif yang menghirup asap

rokok juga bisa menjadi korbannya.



3. Tanda dan Gejala

Kebanyakan hiperkolesterolemia tidak menimbulkan gejala. Kolesterol
tinggi mengakibatkan aliran darah lebih kental dan oksigen lebih sedikit.
Oleh karena itu, gejala yang terjadi merupakan gejala kekurangan oksigen,
seperti sakit kepala dan nyeri.

Banyak orang tidak menunjukkan gejala apa pun, jadi sebaiknya Anda
sering melakukan tes, setidaknya setiap 1 tahun sekali. Tujuan dari
pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi hiperkolesterolemia sedini
mungkin dan mencegah penyakit akibat gangguan pembuluh darah.
Konsekuensi utama dari kerusakan pembuluh darah adalah perkembangan
penyakit kardiovaskular dan stroke. Namun, telah terbukti bahwa impotensi
juga dapat disebabkan oleh pembuluh darah yang rusak, selain kedua
gangguan mematikan ini (Dewi Kartika Sari, 2014)

4. Patofiologi

Peningkatan kadar LDL dan penurunan kadar HDL adalah ciri khas
hiperkolesterolemia. Penumpukan kolesterol dalam hati, yang terjadi ketika
kadar kolesterol sangat tinggi, dapat menghambat proses metabolisme.
Lipopolisakarida tidak sepenuhnya memindahkan kolesterol dari aliran
darah ke hati. Plak kolesterol akan terbentuk di bagian dalam pembuluh
darah sebagai akibat dari kelebihan kolesterol jika kondisi ini tidak
ditangani dalam jangka waktu yang lama. Kelenturan dinding pembuluh
darah, yang sudah rentan terhadap kerutan dan pelebaran, akan berkurang

akibatnya (li & Pustaka, 2009).
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5. Klasifikasi
Mengacu pada NCEP-ATP Il (National Education Programme Adult
Treatment Panel 111), kadar trigliserida, kolesterol total, kolesterol HDL, dan
kolesterol IDL diklasifikasikan sebagai berikut:

Tabel 2. 1 Klasifikasi Kolesterol menurut NCEP-ATP Il

Jenis Kadar Kategori
<200 Normal
Kolestrol
>240 Tinggi
Total
200-239 Mengkhawatirkan
=100 Optimal
100-129 Sub Optimal
Kolestrol 130-159 Mengkhawatirkan
LDL 160-189 Tinggi
=190 Sangat Tinggi
>60 Tinggi
Kolestro
41-59 Mengkhawatirkan
HDL

<40 Rendah
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Trigliserida

<130

150-199

200-49%

=500

Normal
Ambang Tinggi
Tinggi

Sangat Tingg1

6. Faktor Resiko

Faktor Resiko terjadinya Hiperkolestrol, yaitu :

a. Gaya Hidup

Mayoritas orang yang memiliki kadar kolesterol tinggi menjalani

hidup yang tidak sehat. Cara hidup yang merugikan kesehatan antara

lain:

1)

2) Jarang berolahraga atau aktivitas fisik

Merokok

3) Mengonsumsi minuman beralkohol secara berlebihan

4) Mengonsumsi makanan tinggi Kolestrol dan Lemak Jenuh

5)

Mengalami stress

b. Penyakit

kolesterol. Beberapa penyakitnya antara lain :

1)
2)
3)
4)

5)

Penyakit tertentu juga dapat menyebabkan peningkatan kadar

Kelebihan berat badan (Obesitas)

Diabetes
Hipotirodisme
Gagal Ginjal Kronis

HIV/AIDS
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c. Keturunan

Peningkatan kadar kolesterol dapat diakibatkan oleh perubahan
genetik atau mutasi yang diwarisi dari orang tua. Kelainan genetik ini
menghambat kemampuan tubuh untuk menghilangkan kolesterol dari
aliran darah. Namun demikian, hiperkolesterolemia yang diakibatkan
oleh sindrom ini lebih jarang terjadi dibandingkan dengan etiologi
lainnya.

Serupa dengan alasan yang telah disebutkan sebelumnya, orang
yang berusia di atas 40 tahun mempunyai prevalensi kolesterol yang
lebih tinggi. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa menghilangkan
kolesterol LDL dari tubuh semakin sulit seiring bertambahnya usia.

7. Komplikasi Kolestrol
Ketika kadar kolesterol jahat terlalu tinggi, maka dapat menyebabkan
beberapa komplikasi yang fatal, yaitu: (Devia Irene Putri, 2019)
a. Xanthelasma Palpebrarum

Plak kekuningan yang disebut xanthelasma biasanya muncul di
kelopak mata, dekat dengan hidung. Ketika kolesterol menumpuk di
kulit, penyakit ini berkembang. Siapa pun yang berusia antara 40 dan 50
tahun berisiko terkena xanthelasma. Xanthelasma bisa sangat tipis atau
cukup tebal, dan selalu muncul dalam pola simetris pada kedua kelopak
mata.

b. Tekanan Darah Tinggi
Plak kekuningan yang disebut xanthelasma biasanya muncul pada

kelopak mata, dekat dengan hidung. Ketika kolesterol menumpuk di
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kulit, penyakit ini berkembang. Siapa pun yang berusia antara 40 dan 50
tahun berisiko terkena xanthelasma. Dalam bentuknya yang paling
lembut hingga yang paling padat, xanthelasma memanifestasikan
dirinya secara simetris pada kedua kelopak mata.

Keterkaitan antara kolesterol dan tekanan darah sudah diketahui
dengan baik. Semakin banyak plak lemak akan berkembang dalam
pembuluh darah jika kadar kolesterol tinggi tidak ditangani dengan
cepat. Plak seperti ini akan mengurangi diameter pembuluh darah dan
dengan demikian mengurangi aliran darah. Hasilnya adalah peningkatan
beban kerja pada jantung saat memompa darah ke berbagai organ.
Hasilnya dapat berupa hipertensi, atau tekanan darah tinggi.

c. Angina Pektrosis

Gejala angina meliputi nyeri dada, sesak, atau ketidaknyamanan.
Ketika oksigen tidak dapat mencapai otot jantung, angina berkembang.
Hal ini terjadi karena plak lemak menyempitkan arteri darah.

d. Serangan Jantung

Serangan jantung dapat terjadi sebagai kelanjutan dari angina.
Serangan jantung dapat terjadi ketika plak lemak terlepas dan
membentuk gumpalan darah yang menyumbat pembuluh darah menuju
jantung. Kondisi ini bisa berakibat fatal jika tidak segera ditangani.

8. Penatalaksanaan Medis
Salah satu pendekatan untuk mengelola hiperkolesterolemia adalah
mempertahankan kadar kolesterol total di bawah 200 mg/dL serta kadar

LDL di bawah 100 mg/dL.(Permatasari, 2021).
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a. Non Farmakologi

1)

2)

3)

Pengendalian Berat Badan

Kadar kolesterol yang tinggi dalam darah merupakan gejala
kelebihan berat badan atau obesitas. Pembatasan pola makan,
terutama makanan berlemak jenuh tinggi, dapat membantu
manajemen berat badan (Evania, 2018).
Aktifitas Fisik

Peningkatan sensitivitas insulin, penurunan tekanan darah,
penurunan kadar kolesterol jahat (LDL), dan trigliserida, semuanya
dapat dicapai melalui latihan fisik secara teratur. 15 Aktivitas fisik
yang intens adalah sesuatu yang harus dilakukan oleh setiap orang
dewasa. Berolahraga dengan penuh semangat selama tiga puluh
hingga empat puluh menit adalah bentuk latihan fisik intensitas tinggi
yang sangat baik (Erwinanto et al., 2017).
Pengaturan Makanan

Diet dislipidemia menetapkan makanan yang harus dikonsumsi
untuk menjaga kadar lemak dan kolesterol tetap stabil. Mengurangi
konsumsi lemak makanan - terutama lemak jenuh dan kolesterol -
adalah tahap pertama dari dua tahap diet dislipidemia. Tiga J-jenis,
jumlah, dan waktu-juga harus dipertimbangkan saat merencanakan
makanan. Setiap penyakit dapat dijelaskan dengan menggunakan
prinsip  3J. Penyesuaian pola makan untuk penderita
hiperkolesterolemia harus mempertimbangkan kadar kolesterol dan

lipoprotein mereka saat ini serta penyakit penyerta lain yang mungkin
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mereka miliki, termasuk diabetes dan penyakit jantung (Evania,
2018).
4) Berhenti Merokok
Merokok tembakau menurunkan kadar kolesterol HDL serta
meningkatkan kadar kolesterol LDL. Selain itu, merokok juga
meningkatkan kadar karbon monoksida dalam darah, yang dapat
merusak lapisan endotel dinding arteri. Selain itu, merokok adalah
faktor risiko yang sudah terbukti untuk penyakit kardiovaskular.
Merokok dikaitkan dengan peningkatan risiko penyakit arteri perifer,
penyakit arteri koroner, stroke, dan penyumbatan arteri karena
kecenderungannya untuk meningkatkan pembentukan bekuan darah.
Berhenti merokok dapat meningkatkan kadar kolesterol HDL sebesar
5-10%, yang umumnya dikenal sebagai kolesterol "baik™ (Erwinanto
etal., 2017).
b. Farmakologi
Terdapat beberapa golongan obat antara lain :
1) Resin Penukar Anion
Untuk hiperkolesterolemia, dokter mempergunakan resin
penukar anion seperti kolestiramin dan Kkolestipol. Resin ini
menghambat reabsorpsi asam empedu dengan mengikatnya di
dalam lumen usus.
2) Kelompok Klofibrat
Bezafibral, ciprofibral, finofibral, dan gemfibrozil adalah analog

dari clofibrate, yang merupakan turunan asam ariloksibutirat, dan



3)

4)

5)
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dapat dianggap sebagai hipolipidemik spektrum luas. Ketika
digunakan untuk mengobati hiperlipidemia tipe Il dan 1V, klofibrat
dan beberapa analognya terutama menyebabkan masalah
pencernaan.
Statin

Salah satu enzim yang terlibat dalam pembentukan kolesterol,
terutama di hati, adalah HMG CoAreduktase, yang diblokir oleh
statin dengan menghambatnya secara kompetitif. Obat-obatan ini
bekerja lebih baik daripada resin penukar anion untuk mengurangi
kolesterol LDL, tetapi tidak seefektif kelompok klofibril dalam
mengurangi trigliserida dan meningkatkan kolesterol HDL. Statin
seperti Atorvastatin, Fluvastatin, Pravastatin, Simvastatin, dan
Lovastatin adalah jenis obat.
Kelompok Asam Nikotinat

Vitamin niasin yang larut dalam air, yang nama kimianya adalah
asam nikotinat, dapat menurunkan kadar kolesterol dan trigliserida
plasma. la bekerja dengan mencegah hati memproduksi VLDL serta
kolesterol LDL, serta menghambat mobilisasi lemak. Selain itu,
asam nikotinat meningkatkan kadar HDL.
Omega 3

Trigliserida laut, yang banyak ditemukan dalam minyak ikan,
berguna untuk mengobati hipertrigliseridemia yang parah (Evania

2013).
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B. Konsep Nyeri
1. Definisi Nyeri

Persepsi dan respons afektif yang terkait dengan kerusakan fisik atau
aktivasi jaringan tubuh yang dapat menyebabkan kerusakan jaringan adalah
apa yang dimaksud oleh International Association for the Study of Pain
(IASP) ketika mereka berbicara tentang nyeri. Ketika jaringan dalam tubuh
terluka, hal ini dapat menyebabkan berbagai sensasi yang tidak
menyenangkan, termasuk nyeri fisik dan mental. Ada pendekatan
farmakologis dan nonfarmakologis untuk manajemen nyeri (Andramoyo,
2013). Pendekatan farmakologis lebih mahal dan mungkin memiliki efek
menguntungkan yang lebih sedikit. Cara non farmakologi kini lebih murah,
mudah dan tidak menimbulkan efek samping, (Prawirohardjo, S, 2008).
Beberapa metode non-farmakologis untuk pengobatan nyeri termasuk
visualisasi terpandu, distraksi, dan relaksasi Benson. Perawatan
farmakologis yang tepat, yang melibatkan manajemen nyeri dengan cara
farmakologis, membutuhkan enam elemen yang harus diperhatikan: obat,
dosis, cara pemberian, pasien, dan dokumentasi (Wilson dan Hockenberry,
2009). (Wilson dan Hockenberry, 2009). Pereda nyeri yang bukan
narkotika, NSAID, opiat, dan obat lain yang digunakan sebagai tambahan
(Masturoh & Anggita, 2018)

2. Klasifikasi Nyeri

Ada dua cara utama untuk mengklasifikasikan nyeri: nyeri akut dan

nyeri kronis. Ketika ketegangan otot meningkat dan rasa sakit mereda

dengan cepat, kami mengatakan bahwa rasa sakit itu akut jika berlangsung
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kurang dari enam bulan dan muncul secara tidak terduga. Kondisi nyeri
dianggap kronis jika berkembang secara bertahap dan berlanjut dalam
waktu yang lama, biasanya lebih dari enam bulan.
. Tanda Dan Gejala Nyeri

Apabila Anda mengabaikan tanda-tanda peringatan sakit kepala, bisa
jadi ini merupakan tanda pecahnya pembuluh darah otak. Menurut Chiang
(2019), pasien hipertensi umumnya mengalami gejala jangka panjang
seperti tekanan kapiler, mual, dan muntah yang disebabkan oleh
peningkatan intrakranium, dan sakit kepala yang terus menerus. Sakit
kepala hipertensi ditandai dengan rasa berat dan tidak berdenyut di pangkal
leher, yang timbul di pagi hari dan kemudian menghilang saat matahari
terbit (Julianti, 2015; Nur & Septiawan, 2021).
Penilaian Respon Nyeri

Penilaian Untuk menemukan pengobatan yang tepat untuk jumlah nyeri
yang tepat, perlu dilakukan evaluasi. Di antara banyak alat yang tersedia
untuk mengukur tingkat keparahan nyeri, Numeric Rating Scale (NRS)
menonjol karena kejelasannya, kepekaannya terhadap perbedaan dosis,
jenis kelamin, dan etnis, serta kemudahan penggunaannya secara umum. Di

sini, pasien menilai tingkat ketidaknyamanan mereka dari 0 hingga 10

dengan
| L 1 1 | | | 1 1 | |
1 ] 1 I ) 1 1 1 ) 1 1
o} 1 2 3 4 = 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
pain pain possible
pain

Gambar 2. 2 Numeric Rating Scale (NRS)
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Keterangan: 0 : Tidak Nyeri
7-9 : Nyeri Berat
1-3 : Nyeri Ringan
10 : Nyeri Sangat Berat
4-6 : Nyeri Sedang
5. Komplikasi Nyeri
Komplikasi yang biasa terjadi dari Kolesterol adalah seperti Tekanan
darah tinggi, Angina Pektrosis, Serangan jantung, dan Stroke. (Devia Irene
Putri, 2019)
6. Cara Mengurangi Nyeri
Merujuk (wahit igbal Mubarak, Indrawati, & Susanto, 2015) mengutip
beberapa metode untuk meredakan nyeri dalam Ilmu Keperawatan Dasar:
» Melakukan teknik relaksasi Benson
Jika Anda menderita kecemasan dan ingin meringankan beberapa
ketegangan otot dan nyeri yang terkait, Anda mungkin ingin melihat
perawatan relaksasi Benson. Latihan pernapasan dan aktivitas spiritual
(religius) adalah alat dari perawatan ini. Ketika Anda rileks, sistem saraf
simpatik Anda menjadi kurang aktif, yang membuka arteri Anda sedikit
dan meningkatkan sirkulasi darah. Hasilnya, lebih banyak oksigen dapat
dikirim ke seluruh bagian tubuh Anda, terutama bagian pinggiran
(Warsono, 2019). Relaksasi Benson, metode pernapasan yang sering
digunakan di rumah sakit untuk membantu pasien mengatasi

ketidaknyamanan tanpa menegangkan otot, adalah pilihan yang sangat
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baik untuk penderita hipertensi yang menderita sakit kepala.
Kemudahan dan kurangnya efek samping yang terkait dengan teknik
relaksasi membuatnya menjadi pilihan yang lebih unggul daripada
metode lain (Solehat, 2015) dalam (Nur & Septiawan, 2021).
7. Dampak Nyeri
Cara-cara spesifik di mana nyeri bermanifestasi termasuk perubahan
kebiasaan makan, gangguan pada aktivitas sehari-hari, peningkatan
iritabilitas dalam interaksi interpersonal, perubahan suasana hati (menangis
dan marah), dan masalah dalam fokus pada tugas atau percakapan (Siauta
et al., 2020).
C. Konsep Terapi Relaksasi Benson
1. Definisi relaksasi benson
Pengurangan kecemasan, yang dapat memberikan efek positif pada
detak jantung, tekanan darah, dan pernapasan, merupakan tujuan dari teknik
relaksasi, salah satu pengobatan non-farmakologis untuk menurunkan
kolesterol (Aspiani, 2014). Salah satu pilihan pengobatan non-farmakologis
adalah terapi relaksasi Benson, yang menggunakan teknik pernapasan
dalam hubungannya dengan sistem kepercayaan pasien untuk membangun
lingkungan internal yang meningkatkan kesehatan dan kebugaran yang
lebih baik (Benson & Proctor, 2000). Dengan memasukkan komponen
keyakinan pasien, relaksasi Benson dibangun berdasarkan metode respon
relaksasi pernapasan dan menciptakan lingkungan internal yang
meningkatkan kesehatan dan kebugaran yang lebih baik (Benson, Proctor,

2011).
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2. Manfaat Teknik Relaksasi Benson
Dengan mengurangi aktivitas sistem saraf simpatik, sedikit melebarkan
arteri, meningkatkan sirkulasi darah, dan meningkatkan pengiriman oksigen
ke seluruh jaringan, terutama jaringan perifer, relaksasi Benson secara
bertahap dapat menstabilkan tekanan darah dan meringankan sakit kepala
yang disebabkan oleh hiperkolesterolemia. Menurut Atmojo dkk. (2019),
ketika berhadapan dengan kondisi perawatan kesehatan yang penuh
tekanan, orang sering kali memiliki kebutuhan kenyamanan yang tidak
dapat dipenuhi oleh sistem pendukung biasa. Tuntutan ini dikenal sebagai
kebutuhan perawatan kesehatan. Semua kebutuhan ini - fisik, psikologis,
sosial, dan lingkungan - harus diperhatikan dengan cermat. Sejumlah
penelitian eksperimental telah menggunakan relaksasi Benson. Aryana
(2013) menjelaskan dampak relaksasi Benson dalam menurunkan tingkat
stres pada lansia, sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Novitasari.
3. Prosedur Terapi Relaksasi Benson
Benson dan Proctor (2000) menyatakan bahwa berikut ini adalah
langkah-langkah yang terlibat dalam prosedur terapeutik untuk terapi
relaksasi benson:
a. Tempatkan diri Anda di tempat yang nyaman dan pastikan tempat
tersebut hening.
b. Refleksikan keyakinan Anda dalam satu kata atau kalimat singkat.
c. Memilih frasa atau kata yang memiliki makna yang dalam lebih baik.
4. Efektivitas Penerapan Teknik Relaksasi Benson

Sebagai metode yang hemat biaya, mudah diakses, dan terbukti secara
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ilmiah untuk menurunkan kolesterol, stres, kecemasan, dan depresi, serta
meningkatkan kualitas tidur bagi pasien hemodialisis lanjut usia, terapi
relaksasi Benson adalah pilihan yang sangat baik bagi pasien yang
membutuhkan solusi untuk meringankan keluhan tersebut. Benson
merekomendasikan untuk meluangkan waktu 10-30 menit setiap hari untuk

relaksasi (Sari et al., 2022).

5. Hubungan Teknik Relaksasi Benson Terhadap Nyeri

Pasien di rumah sakit yang cemas atau kesakitan sering menggunakan
teknik pernapasan yang disebut relaksasi Benson untuk membantu mereka
tenang. Pasien yang menderita hipertensi dan sakit kepala pasca operasi
yang menggunakan teknik relaksasi Benson yang sistematis melaporkan
penurunan yang signifikan dalam persepsi mereka tentang tekanan nyeri,
menurut penelitian yang diterbitkan oleh Roykulcharoen (2004) yang
berjudul pengaruh teknik relaksasi sistemik terhadap nyeri pasca operasi di

Thailand (Warsono, 2019).

D. Konsep Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian

Smetlzer dan Bare (2013, dalam Nanda Husnul Chotimah, 2022)
menyatakan demikian. Sebagai langkah pertama dalam asuhan
keperawatan, pengkajian ini mempelajari keadaan pasien untuk
menginformasikan keputusan asuhan keperawatan. Memberikan asuhan
keperawatan terhadap pasien dengan hiperkolesterolemia meliputi
melakukan pengkajian, membuat diagnosis keperawatan, merencanakan

intervensi, mengimplementasikan intervensi, dan mengevaluasi hasil.
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Pasien dengan hipertensi dapat dirawat dengan lebih baik dengan

mengikuti proses keperawatan ini.

a. Data pasien meliputi :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Identitas klien : informasi pribadi klien, termasuk nama, usia, jenis
kelamin, agama, etnis, tempat tinggal, latar belakang pendidikan,
pekerjaan, dan status pernikahan.

Keluhan utama : Sakit kepala dan vertigo

Riwayat kesehatan sekarang : termasuk awal mula kondisi pasien
dan  kejadian yang  mungkin  berkontribusi  terhadap
perkembangannya.

Riwayat kesehatan dahulu : termasuk kondisi apa pun yang mungkin
disebabkan oleh rawat inap di masa lalu atau obat-obatan yang
diminum.

Riwayat kesehatan keluarga : penyakit menular serta penyakit yang
diturunkan dalam keluarga.

Informasi tentang fungsi tubuh, termasuk bernapas, makan, minum,
membuang kotoran (baik padat maupun cair), bergerak dan
beristirahat, merasakan nyeri atau ketidaknyamanan, dan
seksualisasi.

Genogram : minimal dibuat 3 generasi

b. Pemeriksaan Fisik

1)

Keadaan umum
e Mencatat denyut nadi, laju pernapasan, dan suhu pasien;

mencatat setiap perubahan tekanan darah; dan menilai kondisi



2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)
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pasien secara keseluruhan dan tingkat kesadarannya.

Pemeriksaan kepala dan wajah Inspeksi

¢ Inspeksi : wajah tampak lemah, kelelahan, serta lesu.

e Palpasi : Pasien melaporkan mengalami sakit kepala atau nyeri
di kepala selama palpasi.

Pemeriksaan telinga

e Tidak ada kelainan, dan lobus kedua telinga simetris.

Pemeriksaan mata

e Terlihat mata tampak cekung, konjungtiva teriritasi, atau apakah
ada tanda-tanda edema atau pembengkakan papiler.

Pemeriksaan faring dan mulut Mukosa mulut, kebersihan gigi, dan

pembesaran amandel.

e Terdapat tanda-tanda pembengkakan mata, konjungtiva merah,
mata cekung, atau edema/pembengkakan papiler.

Pemeriksaan leher

e Kaji adanya lesi dan kebersihan leher.

Pemekriksaan payudara

e Mengevaluasi kesimetrisan payudara Kiri dan kanan.

Pemeriksaan abdomen

o Inspeksi : Menilai bentuk perut dan mencari lesi pada perut.

e Auskultasi : Catat frekuensi bunyi usus dan karakteristiknya.

e Palpasi : Identifikasi nyeri tekan atau massa di perut

e Perkusi : Pastikan tidak adanya hiperresonansi (suara yang

dihasilkan karena udara yang berlebihan di daerah perut)
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menurut Mufarida (2022)
2. Diagnosa keperawatan

Diagnosis keperawatan bermuara pada evaluasi klinis terhadap reaksi
pasien terhadap masalah kesehatan atau peristiwa kehidupan saat ini atau
yang akan datang. Tujuan diagnosis keperawatan, mengacut (Tim Pokja
SDKI DPP PPNI, 2017), adalah untuk mengevaluasi bagaimana seseorang,
keluarga, dan komunitasnya merespons masalah kesehatan. Menurut (SDKI
dalam PPNI, 2017), berikut ini adalah beberapa tantangan yang dihadapi
klien dalam menangani hiperkolesterolemia:
a) Nyeri Akut berkaitan dengan Agen pencedera (D.0077)
b) Gangguan Rasa Nyaman berkaitan dengan Gejala Penyakit (D.0074)
¢) Intoleransi Aktivitas berkaitan dengan Ketidakseimbangan antara suplai

dan kebutuhan oksigen (D.0056)
d) Defisit Pengetahuan berkaitan dengan Kurang Terpapar Informasi

(D.0111)

3. Perencanaan

Perencanaan merupakan bagian dari tahapan proses keperawatan dan
berfungsi sebagai pedoman bagi perawat dalam melaksanakan kegiatan
keperawatan untuk memecahkan masalah kesehatan pasien. Perawat
mengembangkan rencana perawatan berdasarkan pengembangan diagnosa
keperawatan untuk memandu penetapan tujuan dan intervensi keperawatan
untuk memecahkan, mengurangi, atau menghilangkan masalah kesehatan
bagi pasien. Rencana asuhan keperawatan adalah seperangkat instruksi

tertulis yang terperinci yang menguraikan langkah-langkah yang harus
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diambil untuk memenuhi kebutuhan klien, sebagaimana ditentukan oleh
diagnosis keperawatan.

Tabel 2. 2 Perencanaan Keperawatan

o

Diagnosa Kep Tujuan (SLKI) Intervensi (SIKI)
(SDKI)

Nyeri Akut b.d Agen| Tingkat Nveri (L.08066) Manajemen Nveri (I.05238)
Pencedera (D.0077) Ekspektasi : Menurun Observasi

Setelah dilakukan 1.1 Identifilcasi lokasi,
intervensi karalkteriztile, durasi,
keperawatan maka tingkat frelouensi, kualitas,
ayeri  menurun  dengan intensitas nyeri
kriteria hasil : 1.2 Identifikasi skala nyeri
» Kemampuan 1.3 Identifilrasi respon nyerd
menuntazkan  aktivitas non verbal
(Meningkat) 1.4 Identifikasi faltor vang
Keterangan : memperberat dan
1.- menurun memperingan nyeri
2. cukup menurun 1.5 Identifikasi  pengetahuan
3.: sedang dan keyakinan tentang nyeri
4. : cukup meningkat 1.6 Identifilasi pengaruh
5.: meningkat budaya terhadap respon
fiyeri
1.7 Identifilazi pengaruh nyeri
pada kualitas hidup

1.2 Monitor keberhasilan terapi
komplementer yang sudah

diberikan
1.9 Monitor efek zamping
penggunaan analzetic
Terapeutik
1.10 Berikan teknik

nonfarmakologizs relaksasi
benzon untuk mengurangi
raza nyeri
1.11 Kontrol  lingkungan
yang memperberat rasa
fyeri  (mis. zuhn
ruangan, pencahayaan,
kebisingan)
1.12 Fasilitasi istirahat dan
tidur
1.13 Pertimbangkan  jenis
dan  sumber fyeri
dalam pemilihan
strategi meredalan
fyeri
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Kriteria hasil :
¢ Keluhan
(Menurun)

fiyeri

o Meringis (Menurn)

s Sikap protektif
(Menurun)

o Gelizah (Menurun)

o Kesulitan
(Menurun)

¢ Menarik diri (Menurun)

o Berfolus pada diri
sendirl (Menurun)

tidur

¢ Diaforesis (Menurun)

» Peraszaan depresi
(tertekan) (Menurun)

o Perazaan takut
mengalami

s cedera berulang
(Menurun)

o Ancreksia (Menurun)
o Perineum terasa tertelran
(Menurun)
o Uterus teraba membulat
(Menurun)
s Ketegangan otot
(Menurun)
o Pupil dilatasi (Menurun)
o Muntah (Menumn)
* Nual (Menurun)
Keterangan :

1.: meninglkat

2.: cukup meninglat
3.: zedang

4 : cukup menuron
3.: menurun

Kriteria Hasil :

o Frekuensi
(Membaik)

¢ Pola napas (Membaik)

e Tekanan darah
(Membaik)

nadi

Edukasi

1.14Jelaskan penyebab periode
dan pemicu nyer

1.15Jelaskan strategi meredakan
nyeri

.16 Anjurkan memonitor ayert
secara mandiri

1.17 Anjurkan menggunakan
analgetik secara tepat

1.18Ajarkan
nenfarmaliologiz
Mengurangi rasa myeri

Kolaborasi

1.19Kolaborast pemberian
analgetik, jika perlu

telknik
unituks
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s Prozes berpikir
(Membail)

o Folus (Membaik)

¢ Fungsi berkemih
(Membaik)

o Perilalu (Membailk)
¢ Naftu makan (Membaik)
¢ Pola Fikir (Membaik)

Keterangan :
1.: memburuk
2. culup memburul:
3.:sedang
4. : culup membaik
3. membaile
Ganggunan Rasa| Status Kenyamanan Terapi Relaksasi (1.09326)
Nyaman (L.08064) Ohszervasi
berhubungan dengan| Ekpektasi meningkat 21 Identifilasi penurunan
Gejala Penyakit| Setelah dilakmkan intervensi tingleat energi,
(D.0074) keperawatan maka status ketidakmampuan
kenyamanan meninglkat berkonsentrasi, atau gejala
dengan kriteria hasil : lainyang menggangau
s Kesejahteraan fisik kemampuan kognitif
(Meningkat) 2.2 Identifikasi teknil relaksasi
s Keszejahteraan paikologis yang pernah efelctif
(Meninglcat) digunakan
» Dukungan sosial dari 2.3 Identifilcasi kesediaan,
keluarga (Meningkat) kemampuan, dan
o Dulongan zosial  dari pPeaggunaan teknik
teman sebelumnya
s Perawatan sesuai 24 Periksa ketegangan otot,
keyakinan budaya frelruensi  nadi, tekanan
(Meningkat) darah, dan suhu sebelum dan
s Perawatan sesual sesudah latihan
kebutuhan (Meningkat) 23 Moﬂi.tur resp.c-n terhadap
¢ Kebebazan melakukan terapi relaksasi
ibadah (Meninglkat) Terapeutik
s Rileks (Meningkat) 2.6 Ciptakan lingkungan tenang
Keterangan : dan tanpa gangguan dengan
1. - menurun pencahayaan dan  suhuo
2.: cukup menurun ruang fyamar, jika
3.: sedang memungkirkan
4. - culeup meningkat 2.7 Berikan informasi tertulis
5 - meningolkat tentang  persiapan  dan
Kriteria Hasil : prosedur teknik relaksasi
e Keluhan tidak nyaman | 2.8 Gunakan pakaian longgar
2.9 Gunakan nada suara lembut

(Menurun)

dengan irama lambat dan
berirama




29

o Gelizah (Menurun)
¢ Kebizingan (Menurun)

¢ Kelvhan sulit  tidur
(Menuvrun)

s Keluhan kedinginan
(Menurun)

¢ Keluhan kepanasan
(Menuvrun)

s Gatal (Menuorun)
o Mual (Menurun)
o Lelah (Menurum)
o Merintih (Menuron)
o Menangis (Menurun)
¢ Iritabilitas (Menurumn)
o Menyalahkan diri sendiri
(Menurun)
o Konfusi (Menurn)
o Konsumsi alkohol
(Menuvrun)
s Pengpunazn zat
(Menuvrun)
¢ Percobaan bunuh  dind
(Menurun)
Keterangan :
1.: meninglkat
2.: cukup meningkat
3.: sedang
4. culup menurun
5.: menurun
Kriteria Hasil :
o Memori
(Membail)
* Suhu
(Membaik)
s Pola
(Membaik)
¢ Postur tubuh (Membaik)
¢ Kewaspadaan
(Membail)
¢ Pola hidup (Membaik)

® Pola tidur (Membaik)

masa lalu

ruangan

eliminasi

Keterangan :
1.: memburuk
2.: culup memburuk
3.: sedang

4. . cukup membaik
5. : membaik

2.10Gunakan relaksasi zebagai
strategi  penunjang dengan
analgetilc atau tindakan medis
lain, jika sesuai

Edukasi

2.11Jelaskan tojuan, manfaat,
batazan, dan jemis relaksasi
vang tersedia (mis. musilk,

dalam,

meditasi, napas

relalczasi otot progresif)

2.12 Jelaskan secara rinei
intervensi relaksasi vyang
dipilih

2.13 Anjurkan mengambil posisi
Hyaman

2.14 Anjurkan rilels dan

merasakan sensasi relaksasi

2.15 Anjurkan zering mengulangi
atau melatih teknik vang
dipilih

215 Demonstrasikan dan latih
telnik relaksasi (mis. napas
dalam, peregangan,
imajinasi terbimbing)

atau
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Intoleransi Aktivitas
berhubungan dengan
Ketidakseimbangan
antara suplai dan

kebutuhan  cksigen
(D.0056)

Toleransi Aktivitas
(L.05047)

Ekspektasi Meninglkat
Setelah dilakukan intervensi

keperawatan maka toleransi
aktivitaz meningkat dengan
kriteria hasil

» Freluensi nadi
(Meningkat)

o Saturasi oksigen
(Meningkat)

o Kemudahan melakulan
aktivitas sehari-hari
(Meningkat)

s Kecepatan berjalan
(Meningkat)

o Jarak berjalan
(Meningkat)

o Keluatan tubuh bagian
atas (Meningleat)

o Kelkuatan tubuh bagian
bawah (Meninglkat)

o Toleransi menaiki
tangga (Meninglat)

Keterangan :
1.: menurun

2.: culup menurun
3.: sedang
4. : culkup meninglat
3. meningkat
Kriteria Hasil -

¢ Keluhan lelah
(Menuvrun)

¢ Dizpnea saat beraktivitas
(Menusun)

¢ Dispnea zetelah
beraktivitas (Menurun)

s Perazaan lemah
(Menurun)

o Aritmia saat beraktivitas
(Menuvrun)

s Atfritmia setelah
beraltivitas (Menurun)

¢ Sianosis (MMenurn)
Keterangan :

Manajemen Energi (I.05178)
Observasi

3.1 Identifilrasi gangguan
fungsi tubuh yang
mengakibatizan kelelahan

3.2 Monitor kelelahan fisik dan
emosional

3.3 Monitor pola dan jam tidur

3.4 Monitor lokasi
ketidalonyamanatn
melakukan aktivitas

Terapeutik

3.3 Bediakan lingkungan
nyaman dan rendah stimulus
(tnis. cahaya,
kunjungan)

3.6 Lakukan latthan rentang
zerak pasif dan atau aldsf

3.7 Berikan aktivitas distralesi
vang menenangkan

dan
selama

suara,

3.8 Fazilitasi doduk di  sist
tempat tidur, jika tidak dapat
berpindah atau berjalan

Edukasi

3.9 Anjurkan tirah baring

3.10 Anjurkan melaloukan
aktivitas

3.11 secara bertahap

3.12 Anjurkan menghubungi

3.13 perawat jika tanda dan gejala
kelelahan tidal berkurang

3.14 Ajarkan strategi koping

untuk mengurangi kelelahan

Kolaborasi

3.15Kolaborazi dengan ahli gizi
tentang cara meningkatlan
asupan makanan
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1.: meningkat

2.: cukup meningkat
3.:sedang

4. : cukop menumn

5. menurun
Kriteria Hasil -
o Warna kulit (Membaik)

o Tekanan darah
(MMembail)
o Frekuensi napas
(Membaik)
» EKG Iskemia
(MMembail)
Keterangan :
1. : memburuk
2. cubup memburuk
3.:sedang
4. : cukuop membaik
3. membaik
Defizsit Pengetahuan Tingkat Pengetahuan Edukasi Kesehatan (1.12383)
berhobungan dengan|(L.12111) Observasi
Kurang Terpapar Ekspektasi : Meningkat 4.1 Identifiltazi Lkesziapan dan
Informasi (D.0111)  |Setelah dilakulan intervensi kemampuan menerimal
keperawatan maka tinglat informasi
pengetahuan meninglat 4.2 Identifikasi  faktor-faktor

dengan kriteria hasil :

o Perilabu sesuai anjuran
(Meningkat)

o Verbalizasi minat dalam
belajar (Meninglat)

s Kemampuan
menjelaskan
pengetahuan tentang
suaty topik (Meningkat)

o Kemampuan
menggambarkan
pengalaman sebelomnya
vang sesuai dengan topik
(Meningkat)

o Perilabu zesuai dengan
pengetahuan
(Meningkat)

Keterangan :
1.: menurun
: cukup menunn
: zedang
: cukup meninglkat

o b2

5. : meningkat

Terapeuntik

4.3 Sediakan materi dan media
pendidikan lezehatan

4.4 Jadwalkan pendidikan)
kezehatan zesua
kesepakatan

4.3 Berikan kesempatan untul
bertanya

Edukasi

4.6 Jelaskan faktor risiko yang
dapat mermpengarahi
kezehatan

4.7 Ajarkan  perilabu  hidup
bersih dan zehat

4.8 Ajarkan strategi yang dapat

vang dapat meningkatkan
dan menurunkan motivasi)
perilaln hidup bersih dan)
sehat

digunakan utul]
meningkatkan perilaku
hidup berzih dan sehat
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Kriteria Hasil -

» Pertanyaan tentang
masalah yang dihadapi
(Menurun)

o Perzepsi  wvang lkelirn
terhadap mazalah
(Menurun)

¢ Menjalani pemeriksaan

yang tidal tepat
(Menuron)

Keterangan :
1.: meminglat

: cukup meninglkat

: zedang

: cukup menurn

o b

3.: menurun
Kriteria Hasil :
» Perilaku (Membaik)
Keterangan :
: memburul
.: cukup memburuk
.o zedang
.: cukup membaik

£ o ba

5. : membaik

3 Implementasi
Upaya yang dilakukan oleh perawat untuk meningkatkan kesehatan
pasien dan mencapai tujuan yang telah ditetapkan sesuai dengan kriteria
yang telah ditentukan merupakan implementasi keperawatan. Menurut
Dinarti dan Muryanti (2017), strategi implementasi perawat, kegiatan
komunikasi, permintaan klien, dan aspek lain yang dapat mempengaruhi
kebutuhan keperawatan harus menjadi pusat dari proses implementasi.
4 Evaluasi
Tindakan keperawatan yang berhasil mencakup evaluasi, hal ini
melibatkan evaluasi proses keperawatan dengan membandingkannya
dengan tujuan yang telah ditetapkan untuk mengukur keberhasilannya, dan

menggunakan hasilnya untuk bahan perencanaan lebih lanjut jika masalah
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tidak terselesaikan.

Langkah terakhir dalam memberikan asuhan keperawatan adalah
melakukan evaluasi untuk menentukan tingkat keberhasilan dalam
memenuhi tujuan keperawatan. Tujuan penilaian keperawatan adalah untuk
menentukan seberapa baik kebutuhan pasien telah terpenuhi (Dinarti &
Muryanti, 2017).

a. Evaluasi Proses

Dalam evaluasi proses ini, perilaku dan hasil keperawatan menjadi
fokus utama. Segera setelah perawat menerapkan rencana keperawatan,
ia akan melakukan tinjauan proses untuk melihat seberapa baik rencana
tersebut bekerja. Empat bagian yang membentuk evaluasi proses ini
dikenal sebagai SOAP: perencanaan, analisis data (membandingkan
data dengan teori), data pemeriksaan (yang bersifat subjektif), dan
keluhan klien (yang bersifat objektif).

Sebuah catatan kemajuan akan memiliki elemen-elemen berikut:
Evaluasi dan penilaian ulang dapat didokumentasikan dengan
menggunakan SOAP.

1) S (Subjektif): Data ini diperoleh dari keluhan klien.

2) O (Objektif): Data ini dikumpulkan oleh perawat melalui observasi
fungsi fisik, tindakan keperawatan, atau perubahan yang
berhubungan dengan pengobatan, misalnya.

3) A (Analisis/assessment): Tiga jenis analisis data yang digunakan:
teratasi, teratasi sebagian, dan tidak teratasi. Temuan ini didasarkan

pada data yang dikumpulkan dan dapat mencakup diagnosis,
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diagnosis yang diantisipasi, atau kekhawatiran prospektif. Dengan
demikian, Anda perlu bertindak sekarang. Jadi, untuk mengetahui
apakah diagnosis, rencana, dan tindakan perlu diubah, diperlukan
peninjauan ulang..

4) P (Perencanaan/planning): mengacu pada proses perencanaan ulang
pengembangan tindakan keperawatan - baik saat ini maupun di masa
depan - dengan tujuan untuk meningkatkan kondisi kesehatan klien.
Kerangka waktu yang ditetapkan dan tujuan yang didefinisikan
dengan baik menjadi dasar prosedur ini.

b. Evaluasi Hasil

Setelah setiap langkah proses keperawatan selesai, langkah
selanjutnya adalah melakukan evaluasi hasil. Tujuan dari evaluasi hasil
ini adalah untuk melacak dan mengevaluasi tingkat perawatan yang
telah diberikan oleh perawat. Wawancara, survei, dan kelompok fokus
dengan klien dan keluarga mereka mengenai layanan keperawatan, serta
pertemuan pasca-layanan, merupakan pilihan yang tepat untuk bentuk
evaluasi ini.

Dalam tahap evaluasi dan pencapaian tujuan keperawatan, ada tiga
hasil yang mungkin terjadi:

1) Masalah teratasi: apabila pasien memperlihatkan kemajuan selaras
dengan target serta kriteria kinerja yang ditetapkan.

2) Masalah sebagian teratasi : apabila pasien memperlihatkan beberapa
kemajuan dalam mencapai target yang telah ditetapkan, maka

masalah tersebut telah teratasi sebagian.
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3) Masalah tidak teratasi : masalah belum teratasi apabila pasien tidak
memperlihatkan peningkatan dalam memenuhi target serta kriteria
hasil yang telah ditetapkan, atau apabila muncul masalah atau

diagnosis keperawatan baru.



BAB Il
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Karya tulis ilmiah ini menerapkan desain studi kasus dengan pendekatan
keperawatan sebagai strategi penelitian. Penelitian ini dilakukan untuk
memberikan analisis komprehensif tentang asuhan keperawatan dalam studi
kasus yang melibatkan pasien dengan nyeri akut yang berhubungan dengan
hiperkolesterolemia. Penelitian ini secara khusus berfokus pada penggunaan
metode relaksasi Benson dalam mengelola nyeri.
B. Subyek Studi Kasus
Subjek pada studi kasus ini berjumlah 1 orang, dengan masalah nyeri akut
pada pasien Hiperkolestrol di wilayah kerja Puskesmas Kelurahan Lok Bahu
RT30 kota Samarinda. Adanya Kriterianya yakni :
Kriteria Inklusi
1. Kliennya dengan Diagnosa Hiperkolestrol
2. Terbuka untuk berpartisipasi sebagai responden
3. Kliennya mempunyai kecakapan komunikasi serta kerjasama yang baik.
C. Fokus studi
Asuhan keperawatan dengan masalah nyeri akut pada pasien hiperkolestrol
D. Definisi perasional

Definisi operasional merupakan pernyataan yang sangat akurat dan spesifik
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No Variabel DO Alat Ukur Hasil Ukur
1. | Relaksasi benson |Relaksasi benson 1mm NES 1-10
untuk mengurang |dapat menurunkan kadar 0 : tidak nyen

nyeri pada pasien
kolestrol

kortizsol yaitu hormon
stres yang berkontribusi
besar dalam tekanan
darah tinggi untuk me-
ngurangi skala nyen
[kepala pada pasien

1-3 : nyeri ringan
4 -6 : nyeri sedang
7-9 - nyen berat

10

D onyeri sangat
berat

Studi kasus asuhan keperawatan yaitu :

1. Pengkajian

Data yang diperolen melalui metode penilaian fisik, baik secara

subyektif maupun obyektif, merupakan evaluasi yang dimaksud dalam studi

kasus ini. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Doenges et al.,

2000).

2. Diagnosa keperawatan

Diagnosa

keperawatan =~ Dalam

konteks

pasien

dengan

hiperkolesterolemia dan masalah nyeri akut, diagnosa keperawatan adalah

diagnosa yang telah ditegakkan (SDKI, 2017)

3. Perencanaan

Persiapan Persiapan studi kasus ini sejalan dengan diagnostik yang

diketahui pada individu dengan hiperkolesterolemia (SLKI, 2022)

4. Implementasi

Yang dimaksud dengan implementasi pada studi kasus ini yaitu

Tindakan dari perencanaan yang dibuat berdasarkan kasus hiperkolestrol.

(SIKI, 2018)

5. Evaluasi
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Evaluasi studi aktivitas atau fase dari proses Tindakan keperawatan
untuk mengetahui efektivitas dari Tindakan yang telah diberikan setelah
melakukan Tindakan keperawatan terhadap pasien. (SIKI, 2018)

E. Instrumen Studi kasus
Jenis instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini adalah:
1. Wawancara

Dalam penelitian ini, wawancara berfungsi sebagai alat bantu, dan
lembar penilaian perawat akan berisi hasilnya. Wawancara mencakup
pertanyaan-pertanyaan berikut:

a. Menghimpun data mengenai identitas pribadi
b. Menghimpun data mengenai keluhan utama
c. Menghimpun data mengenai kondisi kronis, penyakit episodik, maupun
penyakit keturunan
d. Menghimpun informasi mengenai klien dari pihak keluarga.
2. Lembar Pengkajian
Lembar pengkajian adalah dokumen yang menyediakan format
terstruktur untuk menghimpun data selama proses penyelesaian evaluasi.
3. SOP Teknik relaksasi benson terlampir
F. Tempat dan Waktu Studi kasus
Penelitian pada studi kasus ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas
Kelurahan Lok Bahu RT30 Kota Samarinda, Waktu penelitian dilaksanakan
mulai tanggal 24 — 26 Mei 2024.
G. Prosedur Penelitian

1. Prosedur Administrasi
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Prosedur ini ialah proses mengurus perizinan penelitian dari kampus ke
instalasi kesehatan dan surat permohonan penelitian dari dinas kesehatan ke
instalasai kesehatan

2. Prosedur Asuhan Keperawatan

Prosedur asuhan keperawatan diproses asuhan keperawatan dimulai dari
pengkajiannya sampai dievaluasi dengan dokumentasikan secara baik dan
benar.

H. Metode dan Instrumen Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang dipergunakan dengan wawancara,
observasi serta pemberian Teknik relaksasi benson. Instrument pengumpulan
data dengan menggunakan peralatan sebagai berikut : tensimeter yang telah
tera, stetoskop, lembar pengkajian dan pulpen.
I. Keabsahan Data
1. Data perimer
Menggunakan lembar pengkajian sesuai kondisi pasien
2. Data sekunder
Data penduduk, dan angka kejadian penyakit kolesterol
J. Analisis Data dan Penyajian Data
Membandingkan antara teori dan kondisi nyata atau real di lapangan

menggunakan pendekatan asuhan keperawatan

K. Etika Studi kasus
Proses penghimpunan data tetap memperhatikan prinsip-prinsip etika

penelitian (Viera Valencia & Garcia Giraldo, 2019)
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. Otonomi (Autonomy)

Gagasan bahwa orang dapat berpikir untuk diri mereka sendiri dan
membuat pilihan mereka sendiri merupakan hal yang mendasar dalam
prinsip otonomi.

. Tidak Merugikan (Nonmaleficience)

Menurut ide ini, pelanggan tidak boleh menderita kerugian dalam
bentuk apa pun, baik mental maupun fisik.
Kerahasiaan (Confidentiality)

Melindungi privasi klien menjadi prioritas utama dalam menjaga
informasi mereka. Tanpa persetujuan Klien, perawat tidak akan
mendiskusikan kesehatan klien dengan siapa pun setelah bertemu dengan
mereka; sebagai gantinya, ia akan menggunakan inisial untuk merujuk pada
klien dan keluarga mereka.

. Akuntabilitas (Accountability)

Akuntabilitas adalah kriteria yang jelas dan mutlak yang dengannya
tindakan seorang profesional dapat dievaluasi dalam situasi yang tidak jelas
atau tanpa pengecualian.

Keadilan (Justice)

Sebagai bagian dari proses pengumpulan data, peneliti ini
memperlakukan semua responden dengan setara, terlepas dari apakah
mereka ingin berpartisipasi atau tidak.

. Asas Kemanfaatan (Beneficiency)
Memberikan asuhan keperawatan yang aman, tidak eksploitatif, dan

bebas dari rasa sakit.
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7. Non Maleficience
Peneliti bersumpah bahwa ia tidak akan menimbulkan rasa sakit atau

ketidaknyamanan baik secara fisik maupun mental.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. HASIL
1. Gambaran Hasil Penelitian
Studi kasus dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Lok Bahu, yang
terletak di Kecamatan Sungai Kunjang, Kota Samarinda, Provinsi
Kalimantan Timur. Studi dilakukan di RT.30 selama 3 hari, yaitu pada
tanggal 24 Mei hingga 27 Mei 2024. Sebanyak 180 keluarga yang tinggal
di RT.30 diikutsertakan dalam penelitian ini, dengan jumlah populasi
sebanyak 655 orang.
2. Pengkajian
a. ldentitas Pasien
Pasien Bernama Ny. M, berumur 51 tahun, beralamat di JI. M. Said
Rt. 30 Kelurahan Lok Bahu dengan status perkawinan sudah menikah,
beragama islam, Pendidikan terakhir SMA, pekerjaan seorang ibu
rumah tangga, dengan suku banjar, tanggal pengkajian 24 Mei 2024.
b. Riwayat Penyakit
1) Keluhan Utama
Klien mengatakan nyeri pada tengkuk leher, punggung bagian
kanan dan pusing bagian belakang dan rasanya.
2) Riwayat Penyakit Sekarang
Pada tanggal 24 Mei 2024, jam 15.30 klien mengatakan nyeri
tengkuk leher, punggung bagian kanan dan terkadang pusing saat

beraktivitas berelebih, tubuh bagian ekstremitas klien sering keram.
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3) Riwayat Penyakit Dahulu
Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat penyakit terdahulu.
4) Riwayat Penyakit Keluarga dan Genogram
Klien mengatakan almarhum suami mempunyai Riwayat
jantung dan asam urat dan almarhumabh ibu klien memiliki Riwayat
hipertensi.
Genogram :

Gambar 4.1 Genogram

Keterangan :

[ = Laki - 1aki Il - Meninggal | = Garis Keturunan

O- WanitaC> = Klien — = Garis Perkawinan - = Serumah
Penjelasan :

Kedua orang tua klien telah meninggal dunia, dan ibunya memiliki riwayat
hipertensi, klien adalah anak kedua dari tiga bersaudara. Kedua orang tua klien
sudah meninggal dunia, dan suami Kklien adalah anak pertama dari tiga
bersaudara. Meskipun pasangan klien sudah meninggal, ia serta kedua anaknya
tetap tinggal bersama.

c. Hasil Pengkajian

1) Neurosensori



2)

3)

4)

5)
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Klien menuturkan pusing, klien bisa membaca dengan baik
tanpa menggunakan kaca mata, pendengaran klien normal, dan klien
biasa mencium bau dengan baik.

Sirkulasi

Klien memiliki riwayat hipertensi dan kesemutan pada
ekstremitasnya. Warna kulit rata-rata Berikut adalah indikator
utama: Tekanan darah 145/80 mmHg, denyut nadi 81 kali/menit,
laju pernapasan 22 kali/menit, kolesterol 205 mg/dL, dan waktu isi
ulang kapiler kurang dari 2 detik. Warna kulit rerata Tidak ada
ikterus pada sklera, akral hangat, dan tidak ada anemia pada
konjungtiva. Pasien mengonsumsi 10 mg amlodipine dan 10 mg
simvastatin setiap malam sebelum tidur.

Pernafasan

Klien menuturkan tidak ada Riwayat asma serta tidak ada
gangguan penciuman, RR:22x/menit, SP0O2:98%
Nyeri/Ketidaknyamanan

Klien menuturkan nyeri pada tengkuk dan punggung sebelah
kanan dengan skala 5, klien meringis dibuktikan dengan PQRST
yaitu didapatkan, P (provocatif): nyeri saat beraktivitas berlebih, Q
(quality): rasanya seperti di tusuk- tusuk, R (region): nyeri di rasakan
di tengkuk dan punggung kanan, S (severity): skala nyeri 5, T (time):
nyeri hilang timbul. Klien mengatakan factor pencetus nyerinya saat
beraktivitas berlebih.

Makanan/Cairan



6)

7)

8)
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Klien menuturkan tidak ada masalah dalam makan, klien makan
3x sehari (pagi klien makan quecker, makan siang dan malam klien
makan nasi 2centong nasi dengan lauk yang berbeda-beda), klien
tidak ada mual dan muntah, klien minum per hari kurang lebih
1500cc, klien mengatakan BB 60kg dan tinggi badannya 155cm.
Mukosa bibir dan kulit klien lembab.

Eliminasi

Klien menuturkan BAK 5x sehari, konsistensi kuning. Klien
BAB 1x sehari, konsistensi padat dan warna kuning kecoklatan.
Klien tidak ada nyeri saat BAK dan BAB, klien tidak ada Riwayat
diare.

Seksualitas

Klien menuturkan sudah menikah serta memiliki 2 orang anak
dari pernikahan mereka. Klien mengatakan suaminya telah
meninggal.

Aktivitas/Istirahat

Meskipun klien melaporkan tidak ada masalah dengan aktivitas
sehari-harinya, ia melaporkan kesulitan tidur dan sering terbangun
karena nyeri. Klien melaporkan tidur tengah malam sampai jam
lima, tidak pernah tidur siang, dan sering menguap sepanjang hari.
Hygine

Klien menuturkan mandi dan gosok gigi 2x sehari, klien mandi
sendiri tanpa dibantu. Klien terlihat baik dan rapi, dengan rambut

beruban yang bersih dan bebas dari ketombe, dan kuku yang bersih
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dan terawat yang dipotong setiap kali klien meminta untuk dipotong.
10) Integritas ego
Klien menuturkan cemas tentang akan kondisinya terutamaa saat
kolesterolnya muncul, klien sedikit gelisah.
11) Interaksi Sosial
Klien menuturkan akrab dengan tetangga dan orang-orang
sekitar, karena klien sudah tinggal di daerah situ selama kurang lebih
30 tahun.
12) Patien safety
Klien tidak ada jatuh dalam 3 bulan terakhir, klien didampingi
keluarga, klien beresiko jatuh rendah.
13) Penatalaksanaan Medis
a) Simvastatin 10mg 1x1
b) Amlodipine 10mg 1x1 Diresepkan oleh ibu bidan
3. Pemeriksaan fisik
a. Kepala
Bentuk kepala normal (mesocephal), rambut beruban, telinga:
KA/KI simetris bersih tidak ada secret, mata: mata cekung, terdapat
mata panda, hidung: tidak ada secret, mulut: mukosa bibir lembab tidak
ada sariawan dan gigi masih lengkap.
b. Leher
Tidak ada nyeri, edema, atau dilatasi vena jugularis di kelenjar

tiroid..
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Thorak

Paru-paru mengeluarkan bunyi perkusi resonansi, bunyi napas
vesikuler, dan bunyi ekspansi dinding dada yang simetris. Tidak ada
suara napas lain yang terdeteksi. Tidak ada detak jantung tambahan yang
terdeteksi.
Abdomen
Inspeksi : tidak ada tanda-tanda stres, Palpasi : tidak ada nyeri tekan,
Perkusi: terdengar bunyi tympani, Auskultasi : bising usus 9x/menit.
Ekstremitas (termasuk keadaan kulit, kekuatan otot)
Pasien tidak terpasang infus, Tugor kulit normal, Individu tersebut
memiliki peringkat kekuatan otot 5 untuk tangan kanan, tangan kiri, kaki

kanan, dan kaki Kiri.

4. Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan

Tabel 4.1 Tabel Analisa Data

No Data Etiologi Problem
1 Data Subjeketif : Peningkatan Tekanan Perfusi Perifer
a.  Klien mengatalan Darah Tidak Efektif

b. Klien mengatakan
memiliki Eiwayat
penyakit keturunzn
hipertensi

Data Objektif :

a. TD: 14580mmHg

b, N :81 x'menit

c. ERR:24x/menit

d. Kolestrol : 205ma/dl

memiliki kolestrol tinggzi
(hasil pemeriksaan terakhir
di klinik :205mg/dl)
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Data Subjektif :

P : Nyeri Saat Beraktivitas
berlebih.

Q) - Elien mengatakan rasanya
seperti di tusuk- tusuk

E. : Klien mengatakan lokasi nyeri
di tengluk, punggung szebelah
kanan.

8 : Klien mengatalkan skala nyeri
vang diraza 3

T : Klien mengatakan nyeri hilang
timbul

Data Objektif :
a.  Klien sedikit meringizs
b. Klien cemas

Agen pecedera
fisiologis

Nyeri Akut
(D.0077)

Data Subjektif :

Klien mengatakan cemas tetang
akan kondizinya terutama saat
kolsetrolnya munecul

Data Objektif :

a. Klien cemas

b. Klien sedikit gelisah

c. Klien dapat
berkomunikasi dengan baik

Kurang terpapar
informasi

Ansietas (D.0080)

Data Subjelktif :

EKlien mengatakan sulit tidur pada
malam hari karena nyeri dan
terkadang pada

zaat tidur malam klien sering
Terbangun, klien mengatalran tidur
dari jam 01.00-05.00

Data Objektif :

a. Mata celrung

b. Klien Sering menguap di stang
hari

Kurang kontrol tidur

Gangguan pola tidur
(D.0055)

Prioritas Diagnosa :

1.

2.

Perfusi Perifer tidak aktif b.d Peningkatan tekana darah (D.0009).

Nyeri Akut b.d Agen pencedera fisiologis (D.0077).

Gangguan pola tidur b.d Kurang kontrol tidur (D.0055).

Ansietas b.d Kurang terpapar informasi (D.0080).
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Tabel 4.2 Tabel Intervensi Keperawatan

Diagnosa Kep Tujuan & KH Intervensi
(SDKI) (SLKI) (SIKT)
Perfuzi Perifer tidalk Perfusi perifer (L.02011) | Perawatan sirkulasi
aktif b.d Peninglkatan Setelah dilakukan Tindakan | (1.02079)
tekana darah asuhan keperawatan szelama | Observasi:
(D.0009). 3x...jam diharapkan Perfusi | 1.1Identifikasi factor risiko

perifer meningkat dengan
kriteria hasil -

o Denyut nadi perifer
meningkat dari skala 2 ke
skala 5

Skala indicator :
1. :DMenurun
2. - Sedikit Menurun
3. :Sedang
4. - Sedikit Meninglat
3. :Meningkat
o Pengizian Kapilermembaik

dari zkala 2 ke zkala 3

o  Alral membail dari skala 2
ke skala 5
Skala indicator -

1. :Membumk

2. Bedikit Memburulk
3. :Sedang

4. : Sedikit Membaik

- Membaik

gangguan sitkulasi (mis.
Diabetes, perckok, crang
tua, hipertensi dan kadar
kolestrol tinggzi)
Terapeutik :
1.2Lakukan perawatan kald
dan kuku
Edukasi:
1.3Anjurkan berclahraga
rutin

1 4Anjurkan  menggunakan
obat penurunan tekaman
darzh Amlodipine 10mg
dan penurunan Lelestrol
Simvastatain 10mg
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Myeri Alut b.d Agen
pencedera  fisiologis

Tingkat Nveri (L.05066)
Setelah  dilakukan Tindakan

Manajemen Nyeri (I.05238)
Ohbservasi :

(D.007TTY asphan  keperawatan  selama| 2.1 Identifileasi lokasi,
3x..jam diharapkan Tinghat karakteristile,  durasi,
nyeri menuron dengan kriteria frebruensi, kualitas
hasil : intensitas ayeri

» Keluvhan Nyeri menurun| 2.2 Identifilasi skala nyeri
darni zkala 2 ke skala 5 2.3 Identifikasi Pengaruh
» Meringis menoron  dari nyeri pada kualitas tidur
skala 2 ke skala 3 Terapentil :
»  Celizah menurun dari skala| 2.4 Berikan Teknik
2keszkala 5 nonfarmalkologis
Skala Indikator : relaksaszi benson untul
1 :Meningkat mengurangi rasa nyeri
2 : Cukup Meningkat Edukasi :
3 :Sedang 2.5 Anjurkan  memonitor
4 : Cukup Menurun fyeri secara mandiri
5 - Menurun Kolaborasi :
2.6 Kolaborasi pemberian
analgetic, jika perlu
Gangguan Pola Tidur | Pela Tidur (L.05045) Dukungan Tidur (L05174)
b.d Kurang Setelah dilakukan Tindakan| Obeservasi:
kontrol tidur keperawatan selama 3x.__jam 3.1 Identifilasi pola
(D.0055) diharapkan Pola Tidur Membaik aktivitas dan tidur
dengan kriteria hasil: 3.2 Identifikasi factor
o Keluhan gulit tidur pengganggu tidur
meningkat dari zkala 2 ke| Terapeutik:

skala 5
# [Keluhan sering terjaga

meningkat dari zkala 2 ke

skala 5
o Keluhan istirahat tidak

cukup dari skala2 ke skala 5
Skala Indikator :

1 :Menurun

2 Cuokuop Menurun

3 :Sedang

4 : Cukup Meninglat

5 :Meningkat

3.3 Moedifikasi linglungan

3.4 Jadwalkan rutin tidur

Edukasi :

3.5 Jelaskan pentingnya
tidur cukup zelama sakit
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Anszietaz bd Kurang
terpapar
(D.00R0Y

informasi

Tingkat Ansietas (L.09093)
Setelah  dilakukan Tindakan
keperawatan selama 3z __jam

diharapkan Tinglat Ansietas
Menurun dengan kriteria hasil

¢ Verbalizaszi khawatir alkibat

kondizi  wang  dihadapi
menurun dari skala 2 ke
skala 3

o Perilaly gelizah dari skala
2keskala s

o Perilalu tegang dari skala 2
ke skala 3

Skala Indilkcator -

1: Meningkat

2: Cukup Meningkat
3: Sedang

4 : Cukup Menuruon
5 : Menurun

Eedulks: Ansietas (1.09314)

Observasi

4.1 Identifilazi sast Tingkat
ansietas berubah (mis,
kondisi, waldn, stressor)

Terapeutil: :

42 Ciptakan sUasana
terapeutik untuk
menumbuhkan
kepercayaan

4.3 Dengarkan dengan
penuh perhatian

44 Gunakan  pendelatan
vang tenang dan
meyakinkan

Edukasi :

4.3 Anjurkan keluarga untuk
tetap Berzama paszien,
jika perlu

Eolaborasi :

46 Kolaborasi pemberian
obat antiansietas, jika
perlu




6. Implementasi Keperawatan

4.3 Tabel Implementasi Keperawatan

Hari/tgl/jam Implementasi Evaluasi Respon Paraf
Jum’at 1.1 Mengidentifilcasi Data Subjektif :
24/05/2024 factor riziko | Klien  mengatakan ~ memiliki
15.00 gangguan sirkulasi | kolestrol tinggi, dan memiliki
{mis. Diabetes, | riwayat keluarga terkena hipertensi
perckok, orang tua, | Data Objektif :
hipertensi dan kadar | a. TD : 145/80mmHg
kolestrol tinggi) b. Nadi : 81x/menit
c. RR:24x/menit
d. Kolestrol : 205mg/dI
1.5 Anjurkan

menggunakan obat
penurunan  tekanan
darah  Amlodipine
10mg dan
penuronan kolestrol
Simvastatain 10mg

2.1 Mengidentifitrazi
lokasi,
karakteristik,
freluensi,
intensitas

durasi,
kualitas

fyeri

2.2 Mengidentifilrasi
skala myeri

2.3.Mengidentifikasi
pengaruh  nyeri

Data Subjektif :

Klien mengatakan rajin meminum
obat tekanan darah dan kolestrol 1x
sehari diminum saat malam hari
Data Objektif :

a. Simvastatin 10mg 1x1

b. Amlodipine 10mg 1x1

Data Subjektif

P : Nyeri saat beraktivitas berlebih
Q : Klien mengatalean rasanys
seperti di tusuk-tusuk

E : Klien mengatakan lokasi nyeri
di  tengkuk, punggung sebelah
kanan

§ : Klien mengatakan skala nyeri
yang diarasa 3

T : Klien mengatalcan nyeri hilang
timbul

Data Objektif :

a. Klien meringis

b. TD: 145/80

c. Kolestrol : 205mg/dI

Data Subjektif :

Klien mengatakan skala nyeri vang
dirasa 3

Data Objektif :

a.  Klien Gelisah

b,  EKlien cemas

c.  Klien sedikit meringis

Data Subjektif :

Klien mengatakan nyerinya
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pada kualitas tidur

2.4 Memberiltan Teknik
nonfarmalrologis
relaksasi  benson
untuk  mengurangi
raza nyeri

3.1.Mengidentifikasi
pola aktivitas dan
tidur

3.2.Mengidentifikasi
factor  penggangu
tidur

4.4.Menggunakan
pendekatan yang
tenang dan
meyakinkan

4.3.Mendengarkan
dengan penuh
perhatian

bertambah jika melakukan aktivitas
berlebih

Data Objektif :
Klien lemah dan lesu

Diata Subjektif

P : Nyeri saat beraktivitas berlebih
(:Klien mengatakan  rasanya
seperti di tusuk-tusukBP-Klien
mengatalcan loleasi nvert di tenglouk
dan punggung sebelah kanan
S:zkala vang dirasa 3

T:Klien mengatakan nyeri hilang
timbul

Data Objektif :

Klien kooperatif

Diata Subjektif

Klien mengatakan zulit tidur pada
malam  hari  dan  terkadang
terbangun saat malam hari

Klien mengatakan tidur jam 01.00-
05.00

Diata Objektif :

Klien sering menguap di siang hari
Mata panda

Data Subjektif :

Klien mengatakan sulit tidur
dimalam hari diakrenakan nyeri
yang hilang timbul di tengkuk dan
punggung kanan

Data Objektif :

Klien kurang tidur

Klien gelisah

Data Subjektif : -

Data Objektif

a. Klien mendengarkan dan
mengikuti arahan yang
diberikan perawat

b. Klien kooperatif

Data Subjektif : -

Data Objektif :

a. Klien menceritakan tentang
kondisi tubuhnya dan apa yang
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4.1 Mengidentifilasi

zaat Tinglat
ansietaz  berubah
(mis. Kondizsi,

waktu, stressor)

4 4 Menganjurkan
keluarga untuk tetap
bersama pasien, jika
perlu

4.2 Meneciptalkean
suasana  terapeutik
untuk
menumbuhkan
kepercayaan

2.5 Menganjurlan
memaonitor  moyeri
zecara mandiri

dia rasakan

Data Subjektif :

Klien mengatakan cemas jika
terlalu memikirkan penyakit yang
dideritanya akan semakin parah
Data Objektif :

a. Klien cemas

b. Klien gelisah

Data Subjektif :

Klien mengatakan selalu
ditemanioleh anak-anaknya dan
cucunya

Data Objektif :

Klien didmapingi oleh keluarganya

Data Subjektif : -

Data Objektif :

a. Klien menceritakan kondisinya
dengan tenang

Data Subijektif : -

Data Objektif :

Klien mengikuti arahan
Klien kooperatif

Sabtu
25/05/2024
15.30

1.1 Mengidentifilazi
factor riziko
gangpuan  sirkulasi
(mis Diabetes,
perokok, orang tua,
hipertensi dan kadar
kolestrol tinggi)

2.1 Mengidentifikasi
lokasi,
karakteristik,
frekuensi,
intensitas

durasi,
kualitas

fyeri

1.4.Menganjurkan
meminum obat
penurunan tekanan

Data Subijektif : -
Data Objektif :

TD : 140/90mmHg
Nadi : 81x/menit

RR : 24x/menit
Kolestrol : 185 mg/dI

Diata Subjektif -
Klien mengatakan nyeri masi ada di
bagian tengkul:
Diata Objektif :

Klien sedikit meringis
Klien sedikit gelizzh

Data Subjektif :
Klien mengatakan selalu meminum
obat pada malam hari sebelum
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darah dan Kolestrol

2.2 Mengidentifikasi
skala nveri

1.3.Menganjurkan
berolahraga rutin

1.2.Melakukan
Perawatan kaki
dan kuku

3.5 Menjelaskan
pentingnya tidur
cukup selama =sakit

3.4 Menjadwalkan rutin
tidur

2.4 Memberikan Teknik
nonfarmaleologis
relaksasi  benson
vatuk  mengurangi
fyeri

4.7 Mengidentifilcazi
saat tingkat ansietas

berubah (mmis.
Kondizi, waktu,
strezsor)

2.5 Menganjurkan
memonitor nyerd
secara mandiri

istirahat
Data Objektif :
Klien rajin meminum obatnya

Data subjektif :

Klien mengatakan skala nyeri yang
dirasa 4

Data Objektif :

a. Klien sedikit gelisah

Data Subjektif :

Klien mengatakan biasa jalan- jalan
sekitaran perumahan

Data Objektif :

Klien melakukannya setiap sore

Data Subjektif : Klien mengatakan
rajin memotong kuku kakinya jika
dirasa sudah panjang

Data Objektif :

Kaki klien bersih

Data Subjektif : - Data Objektif :
Klien mendengarkan
Klien kooperatif

Data Subjektif :

Klien mengatakan mulai mengatur
pola tidurnya tidak boleh diatas
jam12 malam

Data Onjektif :

Klien kooperatif

Data Subjektif -

Klien mengatakan mengerti car:
Tarik nafas relaksasi benson

Data Objektif :

Klien paham

Klien kooperatif

Data Subjektif :

Klien mengatakan mulai menerima
kondisi penyakitnya sekarang

Data Objektif :

Klien tidak terlalu cemas dan
gelisah

Data Subjektif :

Klien mengatakan nyeri masih ada
di bagian tengkuk dan klien
melakukan Teknik relaksasi benson
sendiri di saat malam hari
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1.4.Menganjurkan
meminum obat
penurunan tekanan
darah  Amlodipine

Data Objektif :
Klien kooperatif
Klien mengikuti arahan

Data Subjektif :

Klien mengatakan selalu meminum
obat pada malam hari sebelum
istirahat

10mg dan Kolestrol | Data Objektif :
Simvastatin10mg Klien rajin meminum obatnya
Minggu 1.1 Mengidentifikazi Data Subjektif - -
26/05/2024 factor rezibo | Data Objeltif :
16.00 gangguan sirkulasi | TD : 140/90mmHg
(mis. Diabetes, | Nadi $lw/menit
perokok,  orang ER : 22x/menit

tua, hipertensi, dan
kadar kolestrol

tinggzi)

2.1 Mengidentifikazi

lokasi karalteristilc,
freluensi,
kualitaz  intensitas
fyeri

durasi,

3.4 Menjadwalkan rutin
tidur

4.1 Mengidentifil-asi

zaat Tinglat
ansietas  berubah
(mis Kondisi,

waktu, stressor)

2.4 Memberikan Telmik
nonfarmalelogis
relaksasi  benson

vatuk  mengurangi

fyeri

1.4.Menganjurkan

Kolestrol : 172mg/dl

Data Subijektif :

Klien mengatakan tidak ada
keluhan untuk hari ini

Data Obijektif :

a. Klien tidak gelisah

b. Klien tidak meringis

Data Subjektif :

Klien mengatakan tidur tidak lewat
dari jam12 malam, sesuai perjanjian
dengan perawat

Data Objektif :

Klien jarang menguap

Klien tidak gelisah

Klien tidak cemas

Data Subjektif :

Klien mengatakan sudah tidak
cemas dan tidak  terlalu
memikirkan penyakitnya

Data Objektif :

a. Klien tidak cemas

b. Klien tidak gelisah

Data Subjektif :

Klien mengatakan sering
mengulangi nya sendiri saat
dirumah

Data Obijektif :

Klien kooperatif
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meminum obat | Data Subjektif :

penurunan tekanan | Klien mengatakan selalu meminum
darah  Amlodipine | obat sebelum istirahat pada malam
10mg dan Kaolestrol | hari

Simvastatin 10mg Data Objektif:

a. Klien rajin meminum obatnya

7. Evaluasi Keperawatan

4.4 Tabel Evaluasi Keperawatan

Ht?;?/ g(;( Evaluasi Paraf
Jum’at24| 1. |3 : Klien mengatakan memiliki Kolestrol tinggi, dan
mei memilili riwayat keluarga terkena Hipertensi
2024 O : TD : 145/30mmHg, Nadi : 81x/menit, RR : 24x/menit,
Kolestrol : 205mg/dl
A : Masalah Perfusi Perifer Tidak Efektif belum teratasi
dengan kriteria hasil :
Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
Denyut nadi 3 3 5
perifer
Pengizian Kapiler 2 2 5
Alkeral 2 2
P : Lanjutkan Intervensi
1.1 Mengidentifikasi factor resiloo gangguan sirkulasi (mis.
Diabetes, perokok, orang tua, hipertensi. kadar kolestrol
tinggi)
1.3 Menganjurkan berolahraga rutin
1.4 Menganjurkan menggunalan obat penrunan tekanan
darah Amlodipine 10mg dan Kolestrol Simvastatin
10mg
2 | &:P:Nyerizaat beraktivitas berlebih, Q : Klien mengatakan

rasanya seperti di tusuk-tusuk, R : Klien mengatakan
lokasi ayeri di tengkuk, punggung sebelah kanan, S :
Klien mengatalran skala nyers yvang diarasa 5, T : Klien
mengatalcan nyeri hilang timbul.

O : Klien meringis, TD : 145/80, Kolestrol : 205mg/dlI
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A : Masalah Nyeri Akut Belum Teratazi dengan kriteria hasil:

Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
Keluhan nyeri 2 2 5
Meringis 2 2 5
Gelizah 2 2 3

P : Lanjutkan Intervensi :

2.1 Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frebuensi,
kualitas intensitas nyeri.

2.2 Mengidentifikasi skala nyeri

2.3 Memberikan Teknik nonfarmakolozis relakzazi benson

5 : Klien menpgatakan zulit tidur pada malam hari dan
terkadang terbangun sazt malam hari

O - Klien zering menguap di siang hari, Mata panda

A: Gangguan peola tidur belum teratazi dengan kriteria hasil:

Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
I;eluhan sulit 3 3 5
tidur
Eeluhan  zering " " 5
terjaga - -

I;eluhan istrahat 3 3 5
tidak culmup

P : Intervensi dilanjutkan :

3.4 Menjadwalkan rutin tidur

3.7 Menjelazkan pentingnya tidur cukup selama zalit

3 : Klien mengatakan cemas jika terlalu memikirkan penyakit
vang dideritanya akan semakin parah.
O : Klien cemas, Klien gelizah
A - Ansietas belum teratasi dengan kriteria hasil -
Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
Verbalizasi
khawatir  akibat

2 2 3
kondisi yang
dihadapi
Perilaku gelizah 2 2
Perilalu tegang 2 2

P : Intervensi dilanjutlcan :
4.7 Mengidentifil-asi saat Tingkat ansietas berubah (mis.
Kondisi, wakty, stressor)

Sabtu 25
mei
2024

S:-

O : TD : 140/90mmHg, Nadi : 81x/menit, RR : 24x/menit,
Kolestrol : 185 mg/dI

A : Masalah Perfusi Perifer teratasi Sebagian dengan kriteria

hasil

Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
Depyut nadi ’ 3 5
perifer
Pengisian Kapiler 2 3 5
Akral 2 3 5
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P : Intervensi dilanjutlzan :

1.1

1.2
1.3
1.4

Mengidentifilkasi factor risiko gangguan sirkulasi (mis.
Diabetes, perokek., orang tua, hipertensi dan kadar
kolestrol tinggi)

Melakukan perawatan kaki dan kuku

Menganjurkan berolahraga rutin

Menganjurkan menggunakan obat penrunan tekanan
darah Amlodipine 10mg dan Kolestrol Simvastatin 10mg

3 : Klien mengatalan nyeri masi ada di bagian tenghuk O :

Klien zedikit meringis, klien sedikit gelizah

A - Masalzh Nyeri Alut teratasi Sebagian dengan kriteria

hasil
Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
Keluhan nyeri 2 3 5
Meringis 2 3 5
Gelizah 2 3 3

P : Intervensi dilanjutlzan :

21

22
24

Mengidentifikasi lokas:, karaltenistile, durasi, frelmenss
kualitas intensitas nyeri

Mengindentifikasi skala nyeri

Memberikan Teknik nonfarmakologis relaksazi benson
ontuk mengurangi nyeri

2.5 Menganjurkan memonitor tiveri secara mandiri
S : Klien mengatakan mulai mengatur pola tidurnya tidak
boleh diatas jam12 malam
O : Klien mengiluti arahan perawat, ldien kooperatif
A Gangguan pola tidur belum teratasi dengan kriteria hasil:
Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
I'n(;-l::haﬂ sulit 7 3 5
Keluhan  szering 3 3 5
terjaga
Eeluhan istrahat - . 5
tidak cukup - 7
P : Intervensi dilanjutlan :
3.4 Menjadwallzan rutin tidur
3.3 Menjelaskan pentingnya tidur culup selama salot

S : Klien mengatakan mulai meneremia kondisi penyakitnya

sekarang

O : Klien tidak terlalu cemas dan gelisah
A : Ansietas teratasi sebagian dengan kriteria hasil :

Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
Verbalisasi
khaw.at.lr akibat ’ 3 5
kondisi yang
dihadapi
Perilaku gelisah 2 3 5
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Perilakutegang | 2 E | 5 |

P : Intervensi dilanjutlcan :
4.7 Mengidentifikasi zaat Tingkat ansietas berubah (mis.
Kondisi, waktu, stressor)

Minggu
26 mei
2024

-
O : TD : 140/90mmHg, Nadi 80x'menit, ER : 22x/menit
Kolestrol : 172mg/dl
A - Masalah Perfusi Perifer teratasi Sebagian dengan kriteria
hasil
Eriteria Hasil Sebelum Sezudah Target
Denyut nadi
perifer

4 5

]

Pengisian Kapiler
Alkeral

bt | bl

P : Intervensi dilanjutkan :

1.1 Mengidentifikasi factor resiko gangguan sirkulasi (mis.
Diabetes, perckok, orang tva, hipertensi, dan kadar
kolestrol tinggi).

1.4 Menganjurkan menggunakan obat penrunan tekanan darah
Amlodipine 10mg dan Kolestrol Simvastatin 10mg

3 : Klien mengatakan tidak ada keluhan untuk hari ini
O : Klien tidal: gelizah_ klien tidak meringis
A : Masalah Nyeri Alut teratasi Sebagian dengan kriteria hasil

Kriteria Hasil Sebelom Sesudah Target
Keluhan nyeri 2 4 5
Meringis 2 4 5
Gelizah 2 4 5

P : Intervensi dilanjutlcan :

2.1 Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, freluensi
kualitas intensitas nyeri

2.3 Memberikan Teknik nonfarmalologis relaksasi benson
untuk mengurangi nyeri

S : Klien mengatakan tidur tidak lewat dari jam12 malam O :
Klien jarang menguap, klien tidak gelisah

A : Gangguan pola tidur teratasi Sebagian dengan kriteria

hasil:

Kriteria Hasil Sebelum Sesudah Target
l_(eluhan sulit ’ 4 5
tidur
Ke_luhan sering 5 4 5
terjaga
Keluhan istrahat
. 2 4
tidak cukup S

P : Intervensi dilanjutkan
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3.5 Menjadwalkan rutin t

idur

5 : Klien mengataltan sudah tidak cemas dan tidal terlalu
memikirkan penyakitnya

O : Klien tidak cemas, klien tidak gelizah

A - Angietas teratasi dengan leriteria hasil -

Eriteria Hasil

Sebelum

Sesudah

Target

Verbalizasi
khawatir  akibat
kondisi yang
dihadapi

bt

Perilaku gelisah

Perilaku tegang

bt | bl

P : Intervensi dihentikan.

B. PEMBAHASAN
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Pada pembahasan ini, penulis membahas tentang Asuhan Keperawatan

dengan masalah nyeri akut menggunakan Teknik relaksasi benson pada Ny.M

yang mengalami kolestrol di RT 30 daerah binaan Puskesmas Lok Bahu

Samarinda. Pembahasan ini di bahas sesuai dengan proses keperawatan,

intervensi, implementasi dan evaluasi.

1. Pengkajian

Pada pengkajian Ny.M vyang berusia 51 tahun berjenis kelamin

Perempuan, seorang ibu rumah tangga yang mempunyai toko baju. Dengan

keluhan saat dilakukan pengkajian pada tanggal 24 MEI 2024 jam 15.00 hal

yang didapatkan pada klien adalah

Tanda dan Gejala penyakit kolestrol (Hapsari, 2019) Kolestrol tinggi

mengakibatkan aliran darah lebih kental dan oksigen lebih sedikit. Oleh

karena itu, gejala yang terjadi merupakan gejala kekurangan oksigen, seperti

sakit kepala dan nyeri. Meskipun klien kadang-kadang melaporkan pusing,

ketidaknyamanan pada leher, dan nyeri punggung kanan, hasil asesmen
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peneliti konsisten dengan temuan tinjauan teoritis dan pengalaman aktual
klien.

Pada pengkajian Riwayat Kesehatan sekarang, menurut teori (Iswadi et
al., 2019) hiperkolesterolemia ditandai dengan kadar kolesterol yang lebih
tinggi dari batas normal yaitu kurang dari 200. Peningkatan tiga kali lipat
risiko kematian akibat penyakit jantung koroner (PJK) dikaitkan dengan
peningkatan kadar kolesterol. Jika sekarang sudah terlambat untuk
membalikkan keadaan, dan hasil evaluasi menguatkan tinjauan teoretis dan
data lapangan, khususnya kadar kolesterol 205 mg/dl pada klien.

Diagnosa Keperawatan

Berikut adalah diagnosa keperawatan menurut teori yang mungkin
muncul pada kolestrol dan disesuaikan dengan merujuk pada SDKI (Tim
Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Antara lain 1) Nyeri Akut 2) Gangguan Rasa
Nyaman 3) Intoleransi Aktivitas 4) Defisit Pengetahuan.

Pada kasus diagnosa keperawatan yang disesuaikan dengan kondisi
klien yang ditegakkan ada 4 diagnosa yaitu : 1) Perfusi perifer tidak efektif
b.d Peningkatan tekanan darah, 2) nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis,
3) gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur, 4) ansietas b.d kurang
terpapar informasi.

Berdasarkan penjelasan sebelumnya, terdapat kontradiksi antara
pengalaman aktual klien dan teori. Teori membahas nyeri akut sebagai
masalah keperawatan, tetapi klien juga melaporkan tiga masalah yang tidak
sesuai dengan teori: perfusi perifer yang tidak efektif, pola tidur yang

terganggu, dan kecemasan.
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Yang hilang dari diagnosa keperawatan Ny. M adalah tiga masalah
kenyamanan, intoleransi aktivitas, dan defisit pengetahuan, yang
menciptakan ketidaksinambungan antara kasus dan teori. Karena masalah
aktual klien, status kesehatan, dan kemungkinan di masa depan tidak
dijelaskan, maka ketiga diagnosa tersebut tidak muncul. Hal tersebut karena
klien tidak ada keluhan pegal-pegal yang tidak memunculkan masalah
keperawatan gangguan rasa nyaman. Klien juga bisa beraktivitas sendiri dan
tidak ada gangguan metabolisme maka dari itu tidak diangkat Intoleransi
aktivitas , klien memahami tentang kolestrol sehingga masalah keperawatan
Defisit pengetahuan tidak diangkat. Karena klien tidak menampakkan
gejala atau indikator apapun, maka peneliti tidak memunculkan ketiga
diagnosa tersebut berdasarkan hasil dan analisis data yang diperoleh.

Dengan menerapkan teori sebagai panduan serta menyesuaikannya
dengan gejala dan indikator yang dialami Ny. M, ditemukan beberapa
kesulitan keperawatan sebagai berikut:

Diagnosa yang pertama perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan
tekanan darah tidak sesuai dengan teori, ditegakkan karena klien mengalami
peningkatan kolestrol tinggi dan akral klien dingin sehingga tidak dapat
beraktivitas berlebih. Hal ini disesuaikan karena tanda dan gejala yang
dialami klien dengan tanda dan gejala yang ada di SDKI, sehingga masalah
ini timbul pada klien.

Diagnosa yang kedua nyeri akut b.d agen pencedera fisiologis
ditegakkan sesuai dengan teori, menurut (Dewi Kartika Sari, 2014)

munculnya masalah keperawatan tersebut, dikarenakan Ketika terjadi nyeri
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tengkuk pada bagian leher klien dan punggung sebelah kanan, ini
menyebabkan nyeri.

Diagnosa yang ketiga gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur tidak
sesuai dengan teori, ditegakkan karena klien sulit tidur pada malam hari
karena nyeri yang dirasakannya dan terkadang klien terbangun pada malah
hari.

Diagnosa yang keempat ansietas b.d kurang terpapar informasi tidak
sesuai dengan teori, ditegakkan karena berhubungan dengan klien cemas
Ketika Kolestrol dan nyeri klien timbul dibuktikan dengan klien
mengatakan cemas sehingga hal ini dapat mengganggu klien. Hal ini
disesuaikan karena ada kesesuaian antara tanda dan gejala yang ada di buku
SDKI, sehingga masalah ini timbul pada klien.

INTERVENSI (Perencanaan)

Untuk memenuhi kebutuhan klien, intervensi keperawatan disesuaikan
dengan masalah spesifik mereka. Intervensi keperawatan berikut ini
direncanakan untuk perawatan Ny. M:

Perfusi perifer yang tidak memadai b.d karena tekanan darah tinggi
merupakan hasil utama Ada 18 kriteria hasil untuk perfusi perifer
(L.02011), yang memiliki ekspektasi yang lebih tinggi, tetapi peneliti hanya
dapat mengubah metode mereka berdasarkan keadaan klien. Ketiga hasil ini
adalah peningkatan denyut nadi perifer, pengisian kapiler, dan peningkatan
akral. Hasil perfusi perifer membaik selama tiga kali kunjungan yang diukur
dengan kriteria peningkatan denyut nadi perifer (dari 2 menjadi 5 pada

skala), pengisian kapiler yang membaik (dari 2 menjadi 5 pada skala), dan
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akral yang membaik (dari 2 menjadi 5 pada skala). Hasilnya, para peneliti
dapat menyesuaikan pekerjaan mereka dengan kebutuhan spesifik setiap
klien dengan hanya berfokus pada tiga kriteria hasil.

Nyeri akut b.d Agen yang menyebabkan kerusakan fisiologis dan
memiliki efek utama Peneliti hanya dapat mengubah tiga dari 27 kriteria
hasil untuk tingkat nyeri (L.08066), berdasarkan kriteria kondisi Klien;
namun, hasil ini disertai dengan penurunan ekspektasi. Ketidaknyamanan,
cemberut, dan agitasi disertai dengan berkurangnya antisipasi. Tindakan
keperawatan yang dilakukan oleh peneliti selama tiga kali kunjungan
menyebabkan penurunan tingkat nyeri, penurunan keluhan meringis, dan
penurunan keluhan cemas, yang semuanya diukur dengan skala 2 sampai 5.
Oleh karena itu, peneliti yang mampu beradaptasi dengan kondisi Kline di
lapangan hanya dapat menggunakan tiga kriteria hasil. Penelitian oleh
Aryana dan Novitasari (2013) menemukan bahwa individu dengan
kolesterol yang menggunakan teknik relaksasi benson secara signifikan
mengurangi kadar kortisol, hormon stres yang secara signifikan
berkontribusi pada hiperkolesterolemia, dan karenanya mengurangi sakit
kepala. Selain itu, saat menggunakan analgesik, Relaksasi Benson dapat
membantu mengurangi ketidaknyamanan.

Ada enam kriteria hasil untuk gangguan pola tidur b.d. kurangnya
kontrol tidur dengan hasil utama pola tidur (L.05045), tetapi peneliti hanya
dapat menyesuaikan tiga dari kriteria ini berdasarkan kondisi klien: keluhan
istirahat yang tidak cukup, sering terbangun, dan sulit tidur. Para peneliti

mengamati bahwa pola tidur pasien membaik dalam tiga kali kunjungan
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sebagai hasil dari intervensi keperawatan yang mereka terima. Pasien
melaporkan lebih sedikit mengalami kesulitan tidur (penurunan dari 2
menjadi 5 pada skala), lebih jarang terbangun (penurunan dari 2 menjadi 5
pada skala), dan lebih jarang tidak cukup istirahat (penurunan dari 2 menjadi
5 pada skala). Hasilnya, para peneliti dapat menyesuaikan pekerjaan mereka
dengan kebutuhan spesifik setiap klien dengan berfokus pada tiga kriteria
hasil.

Ansietas b.d Kurang terpapar informasi dengan luaran utama Tingkat
ansietas (L.09093), terdapat 19 kriteria hasil dengan harapan yang
berkurang, namun peneliti hanya mampu menerapkan 3 kriteria hasil yaitu
verbalisasi kekhawatiran terhadap keadaan, kegelisahan, dan ketegangan. ),
ada 19 kriteria hasil dengan harapan yang berkurang; namun, peneliti hanya
dapat mengimplementasikan 3 dari kriteria ini berdasarkan kondisi Kklien:
verbalisasi kekhawatiran terhadap situasi yang dihadapi, kegelisahan, dan
ketegangan. hasil tersebut diperoleh dari intervensi keperawatan yang
diimplementasikan selama tiga kali kunjungan. Karena kriteria hasil
verbalisasi kekhawatiran terhadap situasi yang dihadapi (dari 2 menjadi 5),
perilaku gelisah (dari 2 menjadi 5), dan perilaku tegang (dari 2 menjadi 5),
semuanya menurun, maka tingkat kecemasan pun ikut menurun. Jadi, para
peneliti dapat menyesuaikan pekerjaan mereka dengan kebutuhan spesifik
dari klien mereka dengan hanya berfokus pada tiga kriteria hasil.

Berdasarkan temuan kesenjangan data dalam tinjauan teoritis dan
kondisi aktual klien, hal ini memberikan gambaran tentang masalah atau

status kesehatan klien, dengan mempertimbangkan potensi perubahan dan
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kesenjangan dalam data yang telah dikumpulkan oleh para peneliti tentang
status dan kondisi aktual klien.
IMPLEMENTASI

Peneliti melakukan implementasi sesuai dengan intervensi yang telah
ditentukan. Dikarenakan penulis melakukan praktik dilapangan maka dari
itu ada beberapa implementasi yang tidak dapat dikerjakan seperti di Rumah
Sakit karena itu terdapat beberapa kesenjangan yaitu :

Pada perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah yang
diberikan perawatan sirkulasi, dan sudah dilakukan keseluruhan dan selama
proses tidak ada kendala dalam proses keperawatan dan memberikan
penurunan peningkatan kolestrol .

Nyeri akut b.d agen pencedera fisik intervensi yang diberikan
manajemen nyeri, dan sudah dilakukan Sebagian ada beberapa yang tidak
dapat diimplementasikan yaitu Mengkolaborasi pemberian analgetic, jika
perlu dan selama proses tidak ada kendala dalam proses keperawatan dan
memberikan efek keluhan nyeri pada klien menurun.

Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur yang diberikan dukungan
tidur, dan sudah dilakukan Sebagian dan ada beberapa yang tidak dapat
diimplementasikan yaitu memodifikasi lingkungan, dan selama proses tidak
ada kendala dalam proses keperawatan dan memberikan efek keluhan sulit
tidur berkurang.

Ansietas b.d kurang terpapar informasi intervensi yang diberikan
Reduksi ansietas, dan sudah dilakukan Sebagian dan ada beberapa yang

tidak dapat diimplementasikan yaitu Kolaborasi pemberian obat
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antiansietas, jika perlu dan selama proses tidak ada kendala dalam proses
keperawatan dan memberikan efek cemas klien menurun.
Evaluasi

Ada 4 diagnosa yang ditegakkan selama tiga hari, 1 diagnosa teratasi
yaitu ansietas b.d kurang terpapar informasi dan 3 diagnosa yang teratasi
Sebagian yaitu Perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah,
Nyeri akut b.d agen pencedera fisisologis, Gangguan pola tidur b.d Kurang
kontrol tidur.

Pada diagnosa perfusi perifer tidak efektif b.d peningkatan tekanan
darah pada hari 1, 2 dan 3. Dapat disimpulkan bahwa masalah keperawatan
teratasi Sebagian di hari ketiga, karena sudah di implementasikan
keseluruhan didapati efek cukup baik pada klien ini, dikarenakan Sebagian
kriteria hasil denyut nadi perifer cukup menurun, pengisian kapiler sedikit
membaik, akral sedikit membaik, dengan intervensi dilanjutkan.

Pada diagnosa nyeri akut b.d agen pencedera fisik pada hari ke 1, 2 dan
3. Pada hari ketiga, masalah keperawatan pada diagnosa nyeri akut teratasi
sebagian. Keluhan nyeri klien berkurang, meringis berkurang, dan cemas
berkurang. Pasien melaporkan penurunan keluhan nyeri dari 5 dari 10
menjadi 2 dari 10. Efek relaksasi menghasilkan frekuensi gelombang alfa di
otak yang menekan pelepasan hormon kortisol, epinefrin, dan norepinefrin
yang memiliki vasokonstriksi kuat pada pembuluh darah dan mengurangi
nyeri (Utomo, 2020). Selain itu, klien melaporkan merasa tenang dan rileks
selama proses berlangsung.

Pada diagnosa Gangguan pola tidur b.d Kurang kontrol tidur pada hari
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1, 2 dan 3. Pada akhir hari ketiga, gejala-gejala klien sulit tidur, sering
terbangun, dan istirahat yang tidak cukup telah berkurang, menunjukkan
bahwa masalah keperawatan dengan diagnosa gangguan pola tidur teratasi
sebagian. Klien ini melakukan intervensi dengan baik, yang dibuktikan
dengan adanya peningkatan pada kriteria ini.

Pada diagnosa ansietas b.d kurang terpapar informasi pada hari 1,2 dan
3. Dapat disimpulkan bahwa masalah keperawatan dengan diagnosa
kecemasan berhasil diatasi pada hari ketiga. Klien menunjukkan efek positif
saat intervensi dihentikan, dengan penurunan perilaku gelisah, perilaku

tegang, dan verbalisasi kekhawatiran karena kondisi yang dihadapi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah dilakukan Asuhan Keperawatan pada Ny.M yang mengalami Kolestrol
yang dimulai tanggal 24 Mei 2024 sampai dengan 26 Mei 2024 dari tahap
pengkajian hingga evaluasi, maka dapat menarik Kesimpulan dan saran sebagai
berikut :

A. Kesimpulan

1. Pengkajian evaluasi Ny. M Dari total jumlah poin data, tiga poin data sesuai
dengan teori, sedangkan lima poin lainnya tidak sesuai.

2. Dari empat diagnosa keperawatan yang telah ditegakkan pada pasien, satu
diagnosa keperawatan sama dengan teori dan tiga diagnosa keperawatan
lainnya berbeda.

3. Buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dikonsultasikan
untuk semua intervensi keperawatan klien. Dan memodifikasi berdasarkan
keadaan klien dan lingkungan sekitar.

4. Implementasi yang dilakukan terlaksana keseluruhan oleh penulis tanpa ada
kendala.

5. Kesulitan klien 1 telah teratasi seluruhnya dan masalah klien 3 telah teratasi
sebagian, sesuai dengan evaluasi keempat diagnosa.

6. Klien mengalami penurunan rasa sakit dari skala 5 menjadi skala 2 setelah
menerapkan pendekatan relaksasi Action Benson.

B. Saran
1. Bagi Klien dan Keluarga

Sebagai salah satu pilihan pertama untuk meredakan nyeri non-
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farmakologis, teknik relaksasi Benson dapat diterapkan setiap hari.
Bagi Instansi

Salah satu terapi mandiri yang dapat digunakan perawat untuk
membantu klien mengatasi reaksi nyeri terhadap kolesterol dan gangguan
lainnya adalah teknik relaksasi Benson, oleh karena itu teknik ini
direkomendasikan sebagai intervensi bagi klien yang mengalami nyeri.
Bagi Pendidikan Keperawatan

Temuan ini diharapkan dapat bermanfaat dalam mengembangkan studi
kasus asuhan keperawatan yang menangani masalah nyeri akut pada pasien
dengan kolesterol. Sebagai titik awal untuk penulisan ilmiah di masa depan

dan sebagai referensi tersendiri.
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Tujuan umum

Klien mampu menerapkan telknik relaksasi benson
Tujuan khusus

Setelah mengikuti praktikum 1ni klien mampu -
1.  Memnjelaskan tujuan teknik relaksasi benson
2. Menjelaskan tahapan teknik relaksasi benson
3. Menerapkan teknik relaksasi benson dengan benar

Pengertian

Terap1 relaksasi benson merupakan salah satu terapi non farmakologi vang
menggunakan metode relaksasi pernafasan dengan melibatkan faktor
kevakinan pasien, vang dapat menciptakan suatu lingkungan internal
schingga dapat membantu pasien mencapai kondisi kesehatan dan
bermanfaat untuk menurunkan nyeri.

Tujuan

Untuk menurunkan rasa nyert
Nama Klien :
No | ASPEK YANG DINILAI | Ya | Tdk | Ket.
Pengkajian

1. | Cek catatan keperawatan medis klien

2. | Kajikebutuhan klien akan mengajarkan teknik relaksasi
benson

3. | Untuk diagnosa keperawatan ( Nyer akut berhubungan
dengan agen pencedera fisiologis )

Fase Pra Interaksi

4. | Mencuci tangan | | |




MMempersiapkan alat
a) Alat tulis

Fase Orientasi

6.

MMemberi salam dan menyapa klien

7.

Memperkenalkan din

8.

Melakukan kontrak topik, waktu, dan tempat pertemuan

9.

Menjelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

10.

Menanyakan kesediaan klien untuk dilakukan tindakan

11.

Berikan kesempatan kepada klien bertanya

Fase Kerja

12.

Jaga privasi - tutup pintu dan jendela/pasang sampiran

13,

MMembaca “Basmalah™ dan memulai tindakan dengan baik

14.

Menyiapkan peralatan

15,

Cuci tangan

16.

Pilih satu kata atau ungkapan vang mewakili kevakinan
dar1 anda “lalu pilih kata atau ungkapan dengan arti
kchusus bisa dalam bentuk kata motivasi, doa-doa sesuai
kevakinan yvang dianut, ataupun dzikir bagi yang
muslim.

17

Atur posisi vang nvaman. Posisi dapat dilakukan
dengan cara duduk, berlutut, berbaring, atau tiduran
selama tidak mengganggu konsentrasi

18.

Pejamkan mata, hindar memincingkan atau menutup
mata kuat-kuat, pejamkan mata secara sewajarnya,
tindakan dilakukan secara wajar dan tidak
mengeluarkan banyak tenaga

19.

Lemaskan otot-otot anda, dimulal dan kalka, lalu ke
betis, paha dan perut, kendurkan semua kelompok otot
pada tubuh anda. Lemaskan kepala dan mengangkat
Pundak secara perlahan-lahan. Untuk lengan dan
tangan, ulurkan kemudian kendurkan biarkan jatuh
secara perlahan-lahan kepangkuan secara wajar. Jangan
memegang lutut atau kaki atau mengaitkan kedua
tangan secara erat-erat.

20.

Perhatikan Nafas dan mulailah mengogunakan kata focus
vang berakar pada kevakinan anda Tarik nafas melalum
hidung, pusatkan kesadaran anda pada pengembangan
perut, lalu keluarkan nafas secara perlahan sambal
mengucapkan ungkapan secara berulang-ulang di dalam
hati selama mengeluarkan nafas tersebut.

21

Pertahankan sikap pasif, sikap pasif adalah aspek
penting lain dalam membangkitkan respon relaksasi.
Saat melakukan relaksasi. serine berbagai macam




pikiran dating mengganggu konsentrasi anda, tidak
perlu dilawan dan barkan saja dan tetap focus pada
latihan

FY
.

Lakukan Latihan 11 untuk jangka waktu tertentu saja.
Tekhnik 1m dilakukan selama 10 menit saja.

23. | Lakukan tekhnik 1n1 dua kali sehari.
Fase Terminasi
27. | Membaca “Hamdalah™
28 | Merapikan klien dan memberikan posisi yang nyaman
29| Mengavaluasi respon klien
30. | Member reinforcement posistif
31. | Membuat kontrak pertemuan selanjutnya
32. | Mengakhin pertemuan dengan baik - bersama klien
membaca do’a
G Ll i () 1 ) ol
- ; Lot '] ._ . L] .l a-. ¥ .-I .-.
lods polhY slds EULES Y1 slas Y
Artinya (Ya Allah. Tuhan segala manusia, hilangkan
segala klienannva, angkat penyakitnya, sembuhkan lah
1a, engkau maha penvembuh, tiada vang
menyembuhkan selain engkau, sembuhkanlah dengan
kesembuhan vang tidak meninggalkan sakit lagi) dan
berpamitan dengan mengucap salam pada pasien.
33 | Merapikan alat
34 | Mencuci tangan
Evaluasi
35 | Evaluast respon
36 | Evaluasi keadaan klien
Dokumentasi
37 | Keadaan klien setelah melakukan tindakan teknik
relaksasi benson
38

Mencatat tindakan keperawatan yvang sudah
dilakukan
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