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Latar belakang: Hipertensi adalah suatu keadaan pada proses naiknya tekanan 

darah bersifat kronis (jangka waktu lama) berpotensi menjadi sakit yang luar biasa 

ataupun kematian. Penyebab utama kematian dini di seluruh dunia, dengan 

perkiraan sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun yang menderita 

hipertensi. Di Indonesia, prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 34,11%. Di 

Kabupaten Sumba Timur, khususnya di wilayah kerja Puskesmas  Rambangaru, 

angka kasus hipertensi cukup tinggi. Salah satu masalah keperawatan nyeri akut. 

Tujuan : Untuk mengetahui penerapan Asuhan Keperawatan Pada Pasien 

Hipertensi Dengan Masalah Nyeri Akut di Wilayah Kerja Puskesmas Rambangaru. 

Metode: Menggunakan rancangan studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, 

dan evaluasi. Menggunakan teknik analisa WOD (Wawancara, Observasi, dan 

Dokumentasi). Hasil: pengkajian ditemukan data fokus yaitu TD: 150/70 mmHg, 

pasien mengatakan tidak paham tentang penyakit Hipertensi  dan pasien tidak 

menjawab saat ditanya. Diagnosa keperawatan yaitu Nyeri akut dan defisit 

pengetahuan. Intervensi yang dilakukan adalah manajemen nyeri dengan  

mengajarkan relaksai nafas dalam dan edukasi kesehatan. Setelah dilakukan 

implementasi dan evaluasi selama 3 hari  pasien mampu melakukan relaksasi nafas 

dalam dan memahami penyakit Hipertensi. Kesimpulan: Teknik Relaksasi Nafas 

Dalam dapat mengatasi masalah keperawatan Nyeri Akut dan edukasi kesehatan 

pada pasien dapat meningkatkan pengetahuan mengenai hipertensi. Saran: teknik 

relaksasi napas dalam dapat diterapkan secara konsisten sebagai intervensi 

nonfarmakologis dalam mengurangi nyeri akut pada pasien hipertensi. Edukasi 

kesehatan yang dilakukan secara masif dapat meningkatkan pengetahuan pasien 

tentang hipertensi. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian mengenai pasien hipertensi dengan metode yang berbeda. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Nyeri Akut, Relaksasi Nafas Dalam 

Kepustakaan: 20 (2017-2025) 
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ABSTRACT 

 

Kementerian Kesehatan RI 

Politeknik Kesehatan Kemenkes 

Kupang Program Studi 

Keperawatan Waingapu Karya 

Tulis Ilmiah, 15 APRIL 2026 

MELIANI KAITA LIKA  

 

” Nursing Care for Hypertensive Patients with Acute Pain Nursing Problems 

in the Rambangaru Public Health Center Area”  

XVII+88 Pages+List of Figures 4 Pages +List of Tables 8 Pages 

Background: Hypertension is a condition in which the process of increasing blood 

pressure is chronic (long term) and has the potential to become an extraordinary 

illness or death. The main cause of premature death worldwide, with an estimated 

1.28 billion adults aged 30-79 years suffering from hypertension. In Indonesia, the 

prevalence of hypertension in Indonesia reaches 34.11%. In East Sumba Regency, 

especially in the working area of the Rambangaru Health Center, the number of 

hypertension cases is quite high. One of the nursing problems is acute pain. 

Objective: To determine the implementation of Nursing Care for Hypertensive 

Patients with Acute Pain Problems in the Working Area of the Rambangaru Health 

Center. Method: Using a case study design with a nursing process approach 

including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and 

evaluation. Using WOD analysis techniques (Interview, Observation, and 

Documentation). Results: The assessment found focused data, namely BP: 150/70 

mmHg, the patient said he did not understand about Hypertension and the patient 

did not answer when asked. The nursing diagnosis is Acute pain and knowledge 

deficit. The interventions carried out were pain management by teaching deep 

breathing relaxation and health education. After 3 days of implementation and 

evaluation, the patient was able to perform deep breathing relaxation and 

understand hypertension. Conclusion: Deep Breathing Relaxation Technique can 

overcome acute pain nursing problems and health education in patients can increase 

knowledge about hypertension. Suggestion: Deep breathing relaxation technique 

can be applied consistently as a non-pharmacological intervention in reducing acute 

pain in hypertensive patients. Massive health education can increase patient 

knowledge about hypertension. For future researchers, it is hoped that they can 

develop research on hypertensive patients with different methods. 

Keywords: Hypertension, Acute Pain, Deep Breathing Relaxation 

Bibliography: 20 (2017-2025) 
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