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ABSTRAK
Kementrian Kesehatan RI
Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang
Program Studi Keperawatan Waingapu

RISTIANI TAMU INA
“KETIDAKMAMPUAN KELUARGA MENGENAL MASALAH PADA

PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI
AKUT DIDESA MBATAKAPIDU PUSKESMAS WAINGAPU”

Xv + 115 halaman + 1 gambar + 8 Lampiran

Pendahuluan: Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan
darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan
cukup israhat/ tenang.(Sari, 2020). Tujuan: Mampu Memberikan Implementasi
Teknik Relaksasi Napas Pada Pasien hipertensi dengan masalah keperawata
nyeri akut di desa Mbatakapidu. Metode: Pendekatan penelitian ini
menggunakan studi kasus. Studi kasus yang menjadi pokok bahasan penelitian
ini adalah di gunakan untuk mengeksplorasi ketidakmampuan keluarga
mengenal masalah pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri
akut didesa mbatakapidu. Hasil: Mengacu pada intervensi dan implementasi dari
hasil evaluasi kedua subjek, di temukan pada kedua subjek memiliki diagnosa
keperawatan utama yang sama Vaitu, nyeri akut berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit, deficit
pengetahuan berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
Pada evaluasi kedua subjek semuanya teratasi selama perawatan.

Kesimpulan: : Hasil Pengkajian pada kedua pasien didapatkan data kedua pasien
mengeluh pusing, sakit kepala, tegang pada tengkuk. pada pasien 1 nyeri skala 6
dirasakan dikepala hingga tengkuk sedangkan pada pasien 2 pusing, tegang di tengkuk
skala 4 dirasakan, Diagnosa keperawatan yang muncul pada kedua subjek tersebut

adalah 1) nyeri akut berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota
keluarga yang sakit

Kata Kunci: Hipertensi, Nyeri akut, Teknik relaksasi napas dalam
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