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A. Pengkajian

ASKEP KASUS 1

Identitas Pasien

Inisial nama :| Tn. D
Umur : | 41 tahun
Jenis kelamin : | Laki laki
Agama : | Islam

Tanggal masuk

.| 21 Desember 2022

Diagnosa medis

: | Hipertensi (+) Tidak terkontrol

B. Survei Primer

Airway
Pernafasan : |22 x permenit
Sumbatan jalan nafas : |[Tidak ada sumbatan jalan nafas
Bunyi nafas : [INormal
Breathing :
Jenis pernafasan
Frekuensi pernafasan :1(22) x permenit
SpO2 198 %
97 %

Tekanan darah

: 1247/ 114 mmHg

Capilary refill time

1> 3 detik

Nadi

: |(125) x permenit

Disability




GCS [E4M5V6=15

Kesadaran : |Composmentis

Exposure

Suhu tubuh : | Akral teraba hangat, suhu 36,7 C
Eksposure kulit : | Kulit tampak pucat

C. Survei Sekunder

S (sign and Symptome

: [Nyeri kepala, tekanan darah 247/114 mmhg,

sakit kepala,

A (Alergi)

: |Tidak ada alergi makanan dan obat obatan

M (medikamentosa)

: |[Amlodiphine 5 mg (tidak rutin)

P (Pertinent medical or

surgical history )

16

L (Last Oral intake)

: | Minum teh manis hangat dan makan nasi

E (Event leading up to

ilness or injury

: |Sehabis bersih bersih halaman depan rumah

kemudian istirahat dan secara tiba tiba nyeri
kepala

Riwayat Kesehatan
Dahulu

. |Klien memiliki riwayat hipertensi, dan tidak

terkontrol sejak 2 tahun lalu dikarenakan pasier
malas meminum obat antihipertensi yang

dikonsumsi

Riwayat Kesehatan

Sekarang

: |[Klien datang dengan lemah dan mengatakan

mengalami nyeri kepala, sekitar 2 jam yang lalu
sebelummasuk ke rs, mulai timbul saat

istirahat




Riwayat Kesehatan
Keluarga

Keluarga mengatakan tidak ada

D. Head To Toe

Kepala

Rambut tampak tipis berwarna hitam dan

terdapat beberapa bagian yang berawarna putih,

tidak ada bekas luka dan nyeri tekan didaerah

kepala
Mata (2/+2/+) Pupil mata diameter 2 reaksi postif
Leher Tidak terdapat benjolan dan tanda tanda
pembesaran kelenjar tiroid
Jantung Bunyi jantung reguler
Paru paru Bunyi paru vesikuler, tidak ada ronkhi
Abdomen Supel bunyi +/+
Ekstremitas Akral teraba hangat
E. Intervensi
Infus RA /12 jam
Oksigen Nassal cannul per (4) [pm
Cateter Jumlah : 100 ml (10:30)
Warna : merah pekat (uk 16)
NGT Jumlah : (-)

Warna : (-)




Terapi yang diberikan : |Amlodipine 5 mg

PCT

ASPILET 2 TAB

OMZ 40 MG inj

Drip NTG 5 micro
F. Hasil lab
Jenis pemeriksaan Hasil Satuan Nilai rujukan
Hemoglobin L19.0 g/ dL 13.2-17.3
Hematokrit L 56 % 40-52
Eritrosit v L6.5 Juta /ul 4.4-5.9
Leukosit HZB. 24 10 3/ul 3.80-10.60
Trombosit - N 400 Ribu/ ul 150-440
Basofil 1 ey % 0-1
Eosinofil ' 0 % 1-3
Neutrofil batang L - 1L % 3-5
Neutrofil segmen N 70 % 50-70
Limfosit N 25 % 25-40
Monosit 5 % 2-8
Limfosit absolut H 5810 /UL 1500-4000
Neutrofil limfosit ratio N 2.80
SGOT 23 U/L 0-50
SGPT 39 U/L 0-50




Ureum Darah 25 mg/dL 20-40
Kreatinin darah 1.36 mg/dL 0.17-1.50
eGFR 61.4 mL/min/1.73 m 2
GDS 179 mg/dL <200
Elektrolit
Natrium 140 mmo /L 135-147
Kalium 3.4 mmo /L 3.5-5.0
Klorida H 102 Mg/dL 98-108
Analisa data

Data fokus Etiologi Masalah

Data Subjektif : Nyeri Akut Agen Pencedera
- Klien mengatakan Fisiologi

nyeri kepala 2

jam yang lalu

sebelumdibawa

ke rs

Klien mengatakan
nyerinya timbul
saat sedang

istirahat




- Klien mengatakan
sakit pada kepala
nya skala 7
Data Objektif :

- TTV
- TD:247/114

mmHg

- N: 125 x permenit
- S:36,5C

- R:25
- Sp02:98 %

- Warna kulit
tampak pucat

- Klien tampak
lemah

- Tampak
gelisah

- CRT: >3 detik

Diagnosa keperawatan :
Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis :

- Klien mengatakan nyeri kepala dari 2 jam yang lalu sebelum dibawa ke rs
- Klien mengatakan nyerinya timbul saat sedang istirahat

- Klien mengatakan sakit pada kepala nya skala 7

- TTV

- TD:247/114 mmHg

- N: 125 x permenit
- S:36,5C

- R:25

- Sp02:98 %



- Warna kulit tampak pucat
- Klien tampak lemah

- Klien tampak gelisah
- CRT : >3 detik
Rencana Keperawatan
Standar Diagnosa Standar Luaran Standar Intervensi
Keperawatan Keperawatan Indonesia Keperawatan Indonesia
Indonesia
Nyeri akut | Setelah dilakukan . .
Manajemen Nyeri
berhubungan dengan | tindakan keperawatan
.. | (1.08238
agen pencedera | selama 2 x 10 menit ( )
fisiologis diharapkan masalah Observasi :

tingkat nyeridapat teratasi

dengan kriteria hasil :

- Keluhan nyerf
menurun
- gelisah menurun

- Mual menurun
- Frekuensi nadi
membaik
- Pola nafas
membaik
- Tekanan darah

membaik

Terapeutik

- Identifikasi skala Nyeri

- Identifikasi lokasi,
karekteristik, durasi,
frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri

- Monitor keberhasilan
terapikomplementer
yangsudah diberikan

Memberikan teknik
nonfarmakologi  untuk
mengurangi rasa nyeri
(relaksasi benson)
Fasilitasi istirahat
tidur

Pertimbangkan jenis dan
sumber nyeri dalan
pemilihan strategi
meredakan nyeri

dan




Terapi relaksasi (1.09326)

Observasi:
- Mengidentifikasi

penurunan tingkat
energi,
ketidakmampuan
berkonsentrasi,
atau gejala lain
mengganggu
kemampuan
kognitif

- Mengidentifikasi
teknik  relaksasi
yang pernah
efektif digunakan
(Relaksasi benson)

- Mengidentifikasi
kesediaan,
kemampuan, dan
penggunakaan
teknik sebelumnya

- Merlakukan
pemeriksaan otot,
frekuensi nadi,
tekanan darah, dan
suhu sebelum dan

sesudah latihan




Monitor resnpon
terhadap terapi

relaksasi

Terapeutik

Ciptakan

lingkungan tenang
dan tanpa
gangguan dengan
pencahayaan dan
suhu ruang

nyaman, jika perlu

Menggunakan
nada lembut
dengan irama
lambat dan
berirama
Menggunakan

relaksasi  sebagai
strategi penunjang
dengan analgetik
atau tindakan
medis lain, jika

sesuai

Edukasi

Menjelaskan

tujuan, manfaat,
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