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LAMPIRAN 
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 2. Surat Dinas Kesehatan 
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Lampiran 3. SOP Pemberian Jus Daun Seledri 

Definisi Seledri merupakan jenis tanaman berdaun yang bisa tumbuh hingga 

ketinggian 1 meter. Tangkai daun dari tanaman ini relatif pendek dan 

memiliki warna hijau serta wangi yang menyegarkan. Seledri adalah 

spesies yang membutuhkan banyak air dan paparan sinar matahari 

yang cukup. (Revina, 2022) 

Tujuan Tujuan pemberian terapi jus daun seledri sebagai terapi tambahan 

untuk mendukung penurunan tekanan darah pada dewasa muda 

dengan cara yang aman, efisien, dan berkelanjutan 

Persiapan 

Alat dan 

bahan 

1.  Tensi meter digital 

2. Alat blender 

3. Gelas 

4. Daun Seledri yang sudah di pilih 

5. Air mineral 

6. Saringan 

A. Fase Orientasi 

1. Mengucapkan  salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan tindakan 

3. Menjelaskan prosedur tindakan 

4. Kontrak waktu 

B. Fase Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Menjaga privasi pasien 

3. Menyiapkan alat dan bahan 

4. Mencuci 100 gram daun seledri 

5. Memasukan ke dalam alat blender atau juicer dan tuangkan 300 ml 

air proses hingga halus 

6. Menyaring untuk memisahkan airnya lalu dibiarkan menyusut 

hingga 200 ml 

7. Sebelum diminumkan pasien dicek tekanan darahnya terlebih 
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dahulu (Pretest) dipagi hari 

8. Diminumkan setiap pagi dan sore hari selama 5 hari berturut turut 

9. Setelah diminumkan jus seledri disore hari pasien dicek tekanan 

darah kembali (Posttest) 

10. Merapihkan pasien dan alat 

11. Cuci tangan  

C. Fase Terminasi 

1. Evaluasi pasien (menanyakan keadaan klien setelah meminum jus 

daun seledri) 

2. Kontrak waktu dan rencana tindakan lanjut 

3. Dokumentasi hasil 
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Lampiran 4. Surat Keterangan Bebas Plagiarisme 
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Lampiran 5. Jadwal Pelaksanaan Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent) 
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Lampiran 7. Hasil Asuhan Keperawatan 

Asuhan Keperawatan Dewasa Muda Pada Responden Penelitian 

dan Responden kontrol dengan hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Margadana Kota Tegal 

 

A. Hasil Studi Kasus 

Penelitian ini dilakukan pada hari jum’at 8 Mei 2026 jam 09.00 di Kelurahan 

Margadana. Dilaksanakan 2 kali pertemuan dalam sehari selama 5 hari kunjungan. 

Pengkajian dilakukan dengan wawancara untuk memperoleh data tentang klien. 

1. Pengkajian 

a. Data Demografi 

1) Biodata Pasien 

Identitas Klien Klien 1 Klien 2 

a) Nama : Ny. I Ny. D 

b) Usia : 32 Tahun 39 tahun 

c) Jenis Kelamin : Perempuan Perempuan 

d) Agama : Islam Islam 

e) Pendidikan : Smp Smp 

f) Pekerjaan : Ibu rumah tangga Ibu rumah tangga 

g) Alamat Rumah : Kelurahan Margadana 

Rt 02/Rw 07       

Kelurahan 

Margadana Rt 01 

Rw 07 

h) Diagnosa Medis : Hipertensi Hipertensi 
 

2) Penanggung Jawab 

a) Nama : Tn. D Tn. S 

b) Hubungan dengan klien 

c) Jenis Kelamin 

: Suami 

: Laki-laki 

Suami  

Laki laki 

d) Usia : 38 Tahun 43 tahun 

e) Agama : Islam Islam 

f) Alamat Rumah : Kelurahan Margadana Margadana 
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 Klien 1 Klien 2 

b. Keluhan Utama 

 

Klien mengeluh kepala 

pusing dan tengkuk 

terasa sakit. 

Klien mengeluh nyeri 

tengkuk dan merasa 

pusing. 

c. Riwayat kesehatan 

1) Riwayat penyakit 

sekarang 

 

Klien mengatakan sering 

mengalami sakit kepala 

terutama pada bagian 

belakang kepala dan 

tengkuk terasa berat 

sejak beberapa hari 

terakhir.Keluhan 

dirasakan hilang timbul 

dan semakin terasa 

ketika klien merasa lelah 

ata banyak pikiran.Klien 

memiliki riwayat 

hipertensi sejak tahun 

2020 saat melahirkan 

anak ke duanya, namun 

tidak rutin mengonsumsi 

obat  antihipertensi 

karena merasa sehat jika 

tidak ada keluhan. Klien 

juga mengatakan 

terkadang mengalami 

peningkatan kolestrol. 

Klien mengatakan suka 

mengonsumsi makanan 

asin seperti gorengan dan 

kerupuk serta klien 

 

Klien mengatakan nyeri 

tengkuk yang terasa 

pegal, berat dan tidak 

nyaman.Nyeri  terkadang 

menjalar ke bagian 

belakang kepala sehingg 

membuat kepala terasa 

tidak enak dan 

mengganggu aktivitas 

sehari-hari.Keluhan 

biasanya muncul dan 

bertambah berat ketika 

klien sedang banyak 

pikiran, merasa stes, 

kurang tidur atau 

kelelahan 

setelah  beraktivitas. 
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jarang berolahraga. Saat 

pengkajian klien tampak 

beberapa kali memegang 

tengkuk dan terlihat 

sedikit meringis. 

2) Riwayat penyakit 

dahulu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3) Riwayat kesehatan 

keluarga 

 

Klien memiliki riwayat 

hipertensi sejak tahun 

2020 saat melahirkan 

anak yang ke duanya 

mengalami tekanan 

darah tinggi. Klien tidak 

memiliki riwayat 

penyakit diabetes 

melitus, penyakit jantung 

maupun penyakit 

menular lainnya. Klien 

tidak memiliki riwayat 

alergi obat dan makanan. 

 

Klien mengatakan ibu 

kandungnya memiliki 

riwayat hipertensi sejak 

usia lanjut. Ayah klien 

memiliki riwayat 

kolestrol tinggi dan 

tidak ada penyakit 

menular keluarga. 

Klien memiliki riwayat 

hipertensi sejak 2019. 

Klien tidak memilikki 

riwayat penyakit 

diabetes melitus, 

penyakit jantung 

maupun penyakit 

menular lainnya. 

 

 

 

 

 

 

Klien mengatakan tidak 

ada keluarga yang 

menderita hipertensi, 

hanya klien seorang yang 

menderita hipertensi. 
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3)  Genogram Ny. I 

 

Penjelasan :  

Ny. I merupakan anak ke-5 dari 5 bersaudara, ke empat saudaranya 

berjenis kelamin laki laki, suami klien merupakan anak ke-2 dari 2 

bersaudara.Saudara pertama laki laki dan saudara Perempuan. Klien 

memiliki 2 orang anak Perempuan usia 8 tahun dan 5 tahun. 

4) Genogram Ny. D 
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Penjelasan : 

Ny. D merupakan anak tunggal di dalam keluarganya (atau anak ke-1 dari 

bersaudara jika Anda memiliki data jumlah saudaranya), suami klien 

merupakan anak pertama dari dua bersaudara dengan saudara kandung 

berjenis kelamin laki-laki. Di dalam bagan silsilah ini, tidak ada satu pun 

anggota keluarga dari pihak orang tua maupun saudara yang menderita 

penyakit tekanan darah tinggi, sehingga hanya Ny. D seorang di dalam 

keluarga yang mengalami masalah hipertensi. Hubungan pernikahan 

antara Ny. D (39 tahun) dan Tn. S (43 tahun) memiliki 2 orang anak yang 

tinggal bersama dalam satu rumah tangga.  

a. Pengkajian Kebutuhan Dasar Manusia 

1) Kebutuhan Aktivitas dan Latihan 

Saat pengkajian kedua responden: 

Index 0 1 2 3 Keterangan 

Makan, Minum     

  √ 

 0: Tidak mampu 

1: Dibantu 

2: Mandiri 

Mandi   

  √ 

  0: Tergantung orang lain 

1: Mandiri 

Perawatan diri 

(grooming) 

  
√ 

  0: Tergantung orang lain 

1: Mandiri 

Berpakaian    

  √ 

 

 
0: Tidak mampu 

1: Dibantu 

2: Mandiri 

BAB (bowel)    

 

√ 

 
 

0: Inkontinensia (tidak 

teratur/perlu enema) 

1: Kadang inkontinensia 

(sekali seminggu) 

2: Kontinensia (teratur) 
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BAK (bladder)    
√ 

 0: Inkontinensia (pakai 

kateter/terkontrol) 

1: kadang inkontinensia (maks 1 

x 

24 jam) 

2: Kontinensia (teratur) 

Transfer     

√ 
0: Tidak mampu 

1: Butuh bantuan alat dan 2 

orang 2: Butuh bantuan kecil 

3: Mandiri 

Mobilitas     
√ 

0: Imobile 

1: Menggunakan kursi roda 

     2: Berjalan dengan bantuan 1 

orang 

3: Mandiri 

Penggunaan toilet    

  √ 

 0: Tergantung bantuan orang 

lain 1: Membutuhkan bantuan 

tapi beberapa hal dilakukan 

sendiri 

2: Mandiri 

Naik turun tangga       

   √ 

 0: Tidak mampu 

1: Membutuhkan bantuan 

2: Mandiri 

Total score      20 (Mandiri) Klien mampu 

melakukan aktivitas sehari-hari 

secara mandiri namun aktivitas 

sedikit terganggu saat sakit 

kepala muncul. 
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Interpretasi hasil Barthel Index: 

20 : Mandiri 

12-19 : Ketergantungan ringan 

9-11 : Ketergantungan sedang 

5-8 : Ketergantungan berat 

0-4 : Ketergantungan total 

2) Pola kebiasaan sehari-hari 

a) Nutrisi : Saat pengkajian kedua klien mengatakakan 

makan 3 x sehari 1 porsi, dengan lauk pauk, 

suka makan asin, gorengan, santan dan jarang 

olahraga dan minum 8 gelas.  

b) Eliminasi : Saat pengkajian kedua klien memiliki 

kesamaan biasa BAB 1x sehari dengan jumlah 

± 150 cc konsistensi lembek dan bau khas feses. 

BAK 4-5 x sehari dengan jumlah ±1500 cc 

konsistensi cair warna kuning jernih. 

c) Personal hygiene 

1) Mandi 

 

2) Oral hygiene 

 

3) Cuci rambut 

 

4) Kuku dan tangan 

 

: Kedua klien mengatakan mandi setiap hari 2 

kali sehari 

: Kedua klien mengatakan melakukan oral 

hygiene 2x sehari 

: Kedua klien mengatakan keramas setiap 3 kali 

seminggu 

: Bersih tidak tampak panjang 

d) Istirahat dan tidur : Klien 1 (Ny.I) mengatakan tidur ± 6 jam sehari 

kualitas tidur klien terganggu karena pusing, 

sering terbangun, klien mengatakan tidurnya 

mulai pukul 23.00 – 05.00, klien mengatakan 

merasa badan masih pegel pegel setelah bangun 
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tidur. Sedangkan klien 2 ( Ny.D) mengatakan 

tidur ± 5 jam mulai tidur pukul 22.00 – 04.00 

dan sering terbangun pada malam hari karena 

sering BAK setelah minum obat antihipertensi. 

Klien kurang pola tidur sejak menderita 

hipertensi. 

e) Kebiasaan mengisi 

waktu luang 

: Klien mengatakan kebiasaan mengisi waktu 

luangnya dengan berduduk santai dengan 

tetangga. 

f) Kebiasaan yang 

mempengaruhi 

kesehatan 

:  Makan makanan asin seperti gorengan dan 

krupuk.  

g) Uraian kronologis 

kegiatan sehari-

hari 

: Klien mengatakan setiap hari biasanya duduk-

duduk santai, memasak dan mengikuti kegiatan 

diluar rumah. 

  

3) Kebutuhan Konsep Diri 

PARAMETER SAAT PENGKAJIAN 

Citra diri Klien mengatakan kurang percaya diri karena merasa 

tubuhnya gemuk dan perutnya buncit 

Identitas diri 
Klien mengenali dirinya sebagai ibu rumah tangga dan 

seorang istri. 

Ideal diri 
Keluarga klien berharap tekanan darag klien normal 

dan pasien sehat kembali. 

Harga diri 
Klien mengatakan terkadang minder dengan kondisi 

tubuh dan penyakitnya. 

Peran diri 
Klien menjalani peran sebagai ibuu rumah tangga dan 

ibu dari dua anak. 
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4) Pola Kognitif Perseptual  

 Klien 1 Klien 2 

a) Kemampuan panca 

indra Penglihatan, 

Pendengaran .  

Penciuman 

:Klien mampu melihat, 

mendengar dan mencium 

dengan baik tidak ada 

keluhan 

Klien mampu 

melihat, 

mendengaran 

menciumdengan 

baik tidak 

 ada keluhan. 

b) Kemampuan 

berbicara dan 

memahami 

:Klien mampu berbicara 

dengan jelas, kooperatif 

saat wawancara, dan 

mampu mememahami 

setiap pertanyaan maupun 

informasi yang diberikan 

peneliti. 

Klien mampu 

berbicara dengan 

jelas, kooperatif saat 

wawancara, dan 

mampu 

mememahami setiap 

pertanyaan maupun 

informasi yang 

diberikan peneliti. 

c) Nyeri 

P (Provocation) 

 

Q (Quality) 

 

 

 

 

R (Region) 

 

S (Severity) 

T (Time) 

 

:Klien mengatakan nyeri 

tengkuk  

:Klien mengatakan nyeri 

seperti ditusuk-tusuk dan 

nyeri menyebar kedaerah 

tengkuk 

 

:Dibagian tengkuk kepala 

belakang 

:Skala 5 

:Klien mengatakan nyeri 

dirasakan ketika klien 

banyak melakukan 

 

Klien mengatakan 

nyeri tengkuk. 

Klien mengatakan 

nyeri seperti ditusuk-

tusuk dan menjalar 

kedaerah belakang 

tengkuk 

Dibagian tengkuk 

kepala belakang 

Skala 5 

Klien mengatakan 

nyeri dirasakan 

ketika klien banyak 
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aktivitas berat dan saat 

merasa kecapean 

melakukan aktivitas 

dan merasa saat 

merasa lelah.  

d) Orientasi tempat :Klien memiliki orientasi 

yang baik terhadap 

tempat,waktu dan orang. 

Klien memiliki 

orientasi yang baik 

terhadap 

tempat,waktu dan 

orang. 
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b. Pemeriksaan Fisik 

1) Keadaan Umum :  

Klien 1 (Ny. I) dan Klien 2 (Ny.D) 

Cukup baik, klien tampak sadar penuh, tampak memegang tengkuk dan 

sesekali meringis. 

2) Kesadaran composmentis   E: 4   M: 6   V: 5 

3) Tanda-tanda vital 

Klien 1                                      Klien 2 

TD     : 160/107 MmHg            TD     : 155/101 MmHg 

Nadi  : 85 x/menit                    Nadi  : 109 x/menit 

Suhu  : 36,5 C                          Suhu  : 36 C                           

RR     : 20 x/menit                    RR    : 20 x/menit                     

SpO2 : 98%                              SpO2 : 98%                               

4) Head to toe 

 

Kepala  

 

: 
Bentuk kepala klien bulat dan tampak simetris, tidak 

terdapat luka maupun edema. Klien tampak 

memegang tengkuk kepala belakang dan 

menunjukkan ekspresi kesakitan akibat nyeri kepala. 

Terdapat nyeri tekan pada daerah tengkuk kepala 

bagian belakang. Tidak terdapat benjolan maupun 

edema pada area kepala. 

 

Telinga  

 

: 
Bentuk, ukuran, dan warna telinga tampak normal 

dan simetris, tidak terdapat peradangan, nyeri tekan, 

maupun penumpukan serumen. 

Mata  : Mata klien tampak simetris, konjungtiva tidak 

anemis, sklera tidak ikterik, pupil isokor dan refleks 

cahaya baik. Klien tampak sedikit menyipitkan mata 

saat nyeri kepala muncul. 
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Hidung  

 

: 
Hidung tampak bersih, tidak terdapat sekret, 

perdarahan, polip, maupun pembengkakan. 

Mulut  : Mukosa bibir tampak sedikit kering, tidak terdapat 

perdarahan maupun lesi. Lidah berwarna pink dan 

tidak terdapat gangguan pada rongga mulut. 

 

Leher  

 

: 
Bentuk leher simetris, tidak terdapat pembesaran 

vena jugularis, tidak terdapat pembesaran kelenjar 

limfe maupun kelenjar tiroid. Posisi trakea simetris. 

Terdapat ketegangan otot pada daerah tengkuk leher 

belakang. 

 

Paru dan 

dada  

 

: 
Bentuk dada simetris, pola napas teratur dengan 

frekuensi napas 20x/menit, tidak terdapat retraksi otot 

bantu napas maupun sianosis,Suara paru sonor, Suara 

napas vesikuler terdengar normal. 

 

Jantung  

 

: 
Ictus cordis tidak tampak, Pulsasi dinding dada terasa 

cukup kuat dan teratur, Tidak terdapat bunyi jantung 

tambahan. Tekanan darah meningkat 160/107 mmHg. 

 

Abdomen

  

 

: 
Bentuk abdomen datar dan simetris, tidak terdapat 

benjolan maupun distensi abdomen.Frekuensi 

peristaltik usus 12x/menit. Tidak terdapat nyeri tekan 

pada abdomen, Terdengar suara timpani pada area 

abdomen. 

 

Punggung

  

 

: 
Tidak terdapat kelainan bentuk tulang belakang. Klien 

tampak sesekali mengubah posisi tubuh untuk 

mengurangi rasa tidak nyaman akibat nyeri tengkuk 

kepala belakang. 
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Anus dan 

genetalia 

 

: 
Klien mengatakan selalu membersihkan area 

genetalia dan anus setelah BAB dan BAK. 

 

Ekstremitas 

atas  

 

: 
Klien mengatakan badan terasa sedikit lemas saat 

nyeri kepala muncul. Kekuatan otot ekstremitas atas 5 

kanan dan 5 kiri. Tidak terdapat edema maupun 

tremor. 

 

Ekstremitas 

bawah  

 

: 
Klien mengatakan aktivitas terasa terganggu saat 

nyeri kepala muncul. Kekuatan otot ekstremitas 

bawah 5 kanan dan 5 kiri. Tidak terdapat edema 

maupun gangguan mobilitas. 

c. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Laboratorium Patologi Klinik 

d. Terapi Medis Dan Keperawatan 

1) Responden penelitian Ny.I mengongsumsi obat antihipertensi dengan dosis 

(Amplodipin 1x5mg) saat ada keluhan saja jika tidak ada keluhan klien tidak 

pernah mengonsumsi obat dan jarang cek kesehatan 

2) Responden kontrol Ny.D sering melakukan cek kesehatan dipuskesmas 

tetapi tidak pernah meminum obat antihipertensi karena merasa sering ingin 

buang air kecil sehingga sering terbangun dimalam hari. (Amplodipin 

1x5mg.
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2. Diagnosa Keperawatan 

a. ANALISA DATA Ny. I 

No Data Masalah Etiologi 

1. DS:  Klien mengatakan nyeri 

tengkuk bagian kepala 

belakang, dan terasa 

pusing. 

- P : Klien mengatakan 

nyeri tengkuk 

Q  : Klien mengatakan 

nyeri seperti ditusuk -

tusuk dan nyeri menyebar 

kedaerah tengkuk 

R  : Dibagian tengkuk 

kepala belakang 

S  : Skala 5 

T  : Klien mengatakan 

nyeri dirasakan ketika 

klien banyak melakukan 

aktivitas. 

DO:  - Klien tampak memegang 

tengkuk dan meringis 

- TD 160/107 MmHg 

Nyeri Akut 

( D.0077) 

Peningkatan 

tekanan vaskular 

serebral 

2. DS: Klien mangatakan tidur 

tidak nyenyak karena sering 

terbangun akibat nyeri 

tengkuk  

- Klien mengatakan 

tidurnya mulai pukul  

23.00 – 05.00 

Gangguan pola 

tidur 

( D.0055) 

Kurang kontrol 

tidur  
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- Klien mengatakan merasa 

badan masih pegel-pegel 

setelah bangun tidur  

DO: Mata klien tampak capek 

dan kantong mata tampak 

sedikit hitam   

 

 

 

 

ANALISA DATA Ny. D 

No Data Masalah Etiologi 

1. DS:  Klien mengatakan nyeri 

tengkuk bagian kepala 

belakang, dan terasa 

pusing. 

- P : Klien mengatakan 

nyeri tengkuk 

Q  : Klien mengatakan 

nyeri seperti ditusuk -

tusuk dan nyeri menyebar 

kedaerah tengkuk 

R  : Dibagian tengkuk 

kepala belakang 

S  : Skala 5 

T  : Klien mengatakan 

nyeri dirasakan ketika 

klien banyak melakukan 

aktivitas. 

DO:  - Klien tampak memegang 

tengkuk dan meringis 

- TD 155/101 MmHg 

 

Nyeri Akut 

( D.0077) 

Peningkatan 

tekanan vaskular 

serebral 
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2. DS: Klien mangatakan tidur 

tidak nyenyak karena sering 

terbangun akibat nyeri 

tengkuk.  

- Klien mengatakan 

tidurnya mulai pukul  

23.00 – 05.00 

- Klien mengatakan merasa 

badan masih pegel-pegel 

setelah bangun tidur  

DO: Mata klien tampak capek 

dan kantong mata tampak 

sedikit hitam   

Gangguan pola 

tidur 

( D.0055) 

Kurang kontrol 

tidur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. PERUMUSAN MASALAH KEDUA KLIEN 

No Diagnosa Kep Tgl. ditemukan Tgl. teratasi 

1. Nyeri Akut berhubungan 

dengan peningkatan tekanan 

vaskular serebral ditandai 

dengan klien mengeluh kepala 

pusing dan tengkuk sakit. 

(D.0077) 

08 Mei 2026 12 Mei 2026 

2. Gangguan pola tidur 

berhubungan dengan kurang 

kontrol tidur dibuktikan dengan 

klien mengeluh sulit tidur 

dengan nyenyak, sering 

terbangun pada malam hari  

(D.0055) 

08 Mei 2026 12 Mei 2026 
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3. Perencanaan Keperawatan Ny. I 

Tanggal No.dx Tujuan dan kriteria 

hasil 

Rencana Tindakan TTD 

08 Mei  

2026 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x30 

menit diharapkan tingkat 

nyeri (L.08066) menurun 

dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri kepala 

berkurang 

2. Nyeri tengkuk menurun 

3. Klien tampak lebih 

rileks 

4. Tekanan darah 

membaik 

5. Klien mampu 

beristirahat dengan 

nyaman 

Manajemen Nyeri 

(I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, 

karakteristik dan skala 

nyeri 

2. Monitor tanda tanda 

vital klien 

3. Anjurkan klien 

istirahat cukup 

4. Anjurkan teknik 

relaksasi nafas dalam 

5. Anjurkan 

mengurangi aktivitas 

berat. 

Terapeutik 

1. Berikan terapi non- 

farmakologis jus daun 

seledri pagi dan sore 

hari selama 5 hari. 

2. Fasilitasi istirahat 

dan tidur  

Edukasi 

1. Observasi respon 

klien setelah 

pemberian jus daun 

seledri 

 

Adinda 



75 

 

 
 

 2 Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 5x30 menit 

diharapkan pola tidur 

membaik dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan sulit tidur 

menurun 

2. Keluhan sering terjaga 

menurun 

3. Keluhan tidak puas 

tidur menurun  

Dukungan Tidur 

(I.05174)  

Observasi 

1. Identifikasi pola 

aktivitas dan tidur 

2. Identifikasi faktor 

pengganggu tidur  

3. Identifikasi 

makanan dan minuman 

yang menggangu tidur 

Terapeutik 

1.Tetapkan jadwal 

tidur rutin 

2. Lakukan prosedur 

untuk meningkatkan 

kenyamanan 

Edukasi 

1. Anjurkan menepati 

kebiasaan waktu tidur 

2. Anjurkan 

menghindari makanan 

atau minuman yang 

mengggangu tidur  

Adinda 

 

Perencanaan Keperawatan Ny. D 

Tanggal No.dx Tujuan dan kriteria 

hasil 

Rencana Tindakan TTD 

08 Mei  

2026 

1 Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 5x30 

menit diharapkan tingkat 

nyeri (L.08066) menurun 

Manajemen Nyeri 

(I.08238) 

Observasi 

1. Identifikasi lokasi, 

Adinda 
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dengan kriteria hasil : 

1. Keluhan nyeri kepala 

berkurang 

2. Nyeri tengkuk menurun 

3. Klien tampak lebih 

rileks 

4. Tekanan darah 

membaik 

5. Klien mampu 

beristirahat dengan 

nyaman 

karakteristik dan skala 

nyeri 

2. Monitor tanda tanda 

vital klien 

3. Anjurkan klien 

istirahat cukup 

4. Anjurkan teknik 

relaksasi nafas dalam 

5. Anjurkan 

mengurangi aktivitas 

berat. 

Terapeutik 

1. Fasilitasi istirahat 

dan tidur  

Edukasi 

1. Observasi respon 

klien  

 2 Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 5x30 menit 

diharapkan pola tidur 

membaik dengan kriteria 

hasil: 

1. Keluhan sulit tidur 

menurun 

2. Keluhan sering terjaga 

menurun 

3. Keluhan tidak puas 

tidur menurun  

Dukungan Tidur 

(I.05174)  

Observasi 

1. Identifikasi pola 

aktivitas dan tidur 

2. Identifikasi faktor 

pengganggu tidur  

3. Identifikasi 

makanan dan minuman 

yang menggangu tidur 

Terapeutik 

1.Tetapkan jadwal 

tidur rutin 

2. Lakukan prosedur 

Adinda 
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untuk meningkatkan 

kenyamanan 

Edukasi 

1. Anjurkan menepati 

kebiasaan waktu tidur 

2. Anjurkan 

menghindari makanan 

atau minuman yang 

mengggangu tidur  

 

4. Implementasi Keperawatan Ny. I 

Hari 

Tanggal 

Dx.kep Jam Implementasi Hasil (Evaluasi 

Formatif) 

TTD 

Jum’at 

08 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D. 0077) 

08.00 

 

- Melakukan 

pengkajian 

secara 

menyeluruh 

mengenai 

keluhan nyeri 

kepala dan nyeri 

pada bagian 

tengkuk yang 

dirasakan klien 

meliputi lokasi 

nyeri, 

karakteristik 

nyeri, frekuensi 

nyeri daqn skala 

nyeri klien 

S : Klien 

mengatakan kepala 

terasa pusing 

terutama pada 

bagian tengkuk dan 

terasa berat. 

P : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk 

Q  : Klien 

mengatakan nyeri 

seperti ditusuk -

tusuk dan nyeri 

menyebar kedaerah 

tengkuk 

R  : Dibagian 

tengkuk kepala 

belakang 

Adinda 
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S  : Skala 5 

T  : Klien 

mengatakan nyeri 

dirasakan ketika 

klien banyak 

melakukan aktivitas. 

O : Klien tampak 

sesekali memegang  

tengkuk. 

  08.15 - Mengukur 

tanda-tanda vital 

klien meliputi 

tekanan darah, 

nadi, respirasi, 

dan suhu tubuh 

untuk 

mengetahui 

kondisi umum 

klien 

S : Klien 

mengatakan 

tensinya sering 

tinggi 

O : Hasil 

pemeriksaan 

TD :160/107 MmHg 

Nadi  : 85 x/menit 

Suhu  : 36,5 C 

RR     : 20 x/menit 

SpO2 : 98% 

Adinda 

  08.30 - Mengajarkan 

teknik relaksasi 

napas dalam 

kepada klien 

untuk membantu 

mengurangi rasa 

nyeri dan 

memberikan 

rasa nyaman 

S : Klien mampu 

mengikuti teknik 

relaksasi napas 

dalam dengan baik  

O : Klien tampak 

lebih rileks setelah 

dilakukan latihan 

Adinda 

  08.45 - Memberikan 

jus daun seledri 

S : Klien 

menghabiskan jus 

Adinda  



79 

 

 
 

pada pagi hari 

sebagai terapi 

non 

farmakologis 

untuk membantu 

menurunkan 

tekanan darah 

daun seledri yang 

diberikan dan 

mengatakan rasa jus 

cukup nyaman 

diminum. 

O : jus seledri 200 

ml tampak 

dihabiskan 

  16.00 - Memberikan 

kembali jus daun 

seledri pada sore 

hari dan 

mengobservasi 

respon klien 

setelah 

pemberian jus 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk sedikit 

berkurang 

O : Klien tampak 

rileks 

TD : 156/96 MmHg 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur 

(D.055)  

09.00 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatakan tidur 

malam dari pukul 

23.00-05.00 sering 

terbangun karena 

nyeri kepala dan 

badan sering pegel 

karna tidur kurang 

nyenyak 

O : Mata klien 

tampak lelah, dan 

sedikit sayu. 

Adinda 

  09.15 - 

Mengidentifikasi 

faktor 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

kepala membuat 

Adinda 
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pengganggu 

tidur  

klien sering 

terbangun pada 

malam hari dan sulit 

tidur kembali. 

O : klien tampak 

gelisah dan sering 

mengubah posisi 

saat berbaring. 

  09.30 - 

Mengidentifikasi 

makanan dan  

minuman yang 

menggangu tidur 

S : Klien 

mengatakan kadang 

minum kopi pada 

malam hari. 

O : Klien tampak 

kooperatif  

Adinda 

  09.45 - Menetapkan 

jadwal rutin 

S : Klien 

mengatakan 

bersedia mencoba 

tidur dan bangun 

dijam yang sama 

setiap hari 

O : Klien tampak 

mengikuti anjuran 

yang diberikan 

perawat. 

Adinda 

Sabtu 

09 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 -Mengkaji 

kembali nyeri 

kepala dan nyeri 

tengkuk yang 

dirasakan klien 

serta 

mengevaluasi 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

kepala dan tengkuk   

mulai berkurang 

dibandingkan hari 

sebelumnya 

P : Aktivitas berat 

Adinda 
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perubahan 

intensitas nyeri 

Q : Tertusuk ringan 

R : Tengkuk kepala 

belakang 

S : Skala 4 

T : Hilang timbul 

O : Klien tampak 

rileks dibanding hari 

sebelumnya. 

  08.10 - Melakukan 

pemeriksaan  

tekanan darah 

klien untuk 

memantau 

perkembangan 

kondisi klien. 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

mulai berkurang 

setelah minum jus 

daun seledri 

kemarin 

O : Hasil 

pemeriksaan 

TD : 143/98 MmHg 

N: 106x/Menit  

Adinda 

  08.15 - Memberikan 

jus daun seledri 

pada pagi hari 

sebagai terapi 

pendukung 

untuk membantu 

menurunkan 

tekanan darah 

S : Klien 

mengatakan 

badannya tambah 

rileks setelah 

meminum jus daun 

seledri 

O : Klien tampak 

menghabiskan jus 

daun seledri yang 

diberikan 

Adinda 

  16.00 - Memberikan 

jus daun seledri 

kembali pada 

S : Klien 

mengatakanan 

meminum jus 

Adinda 



82 

 

 
 

sore hari sebagai 

terapi 

pendukung 

untuk membantu 

menurunkan 

tekanan darah 

dan mengukur 

tekanan darah 

dengan habis 

O : Jus seledri 

200ml tampak habis 

TD : 136/93 MmHg 

N : 78x/Menit 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur 

S : Klien 

mengatakan masih 

terbangun pada 

malam hari, tetapi 

sudah tidak sesering 

sebelumnya dan 

tidurnya sedikit 

lebih nyaman 

O : Mata klien 

tampak lelah, 

namun kondisi klien 

terlihat lebih segar 

dibanding hari 

sebelumnya. 

Adinda 

  08.30 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan merasa 

lebih nyaman 

setelah posisi tidur 

dibandu dan suasana 

kamar dibuat lebih 

tenang  

O : Lampu kamar 

diredupkan dan 

Adinda 



83 

 

 
 

lingkungan sekitar 

klien tampak lebih 

tenang 

  08.35 - Menganjurkan 

menepati 

kebiasaan waktu 

tidur  

S : Klien 

mengatakan akan 

mencoba tidur tepat 

waktu setiap malam 

O : Klien tampak 

memperhatikan 

penjelasan yang 

diberikan 

Adinda 

Minggu 

10 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 - Mengobservasi 

tingkat nyeri 

pasien dan 

memantau tanda 

tanda vital 

pasien secara 

berkala 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk mulai 

jarang muncul 

P : Aktivitas 

berlebih 

Q : Nyeri ringan 

seperti tertarik 

R : Tengkuk kepala 

belakang 

S: Skala 3 

T : Kadang muncul 

O : Hasil 

Pemeriksaan  

TD: 134/98 MmHg 

N : 76 x/Menit 

Adinda 

  08.15 -Memberikan 

jus daun seledri 

pada pagi hari 

sesuai jadwal 

S : Klien 

mengatakakn terapi 

jus daun seledri 

membantu 

Adinda 



84 

 

 
 

terapi mengurangi nyeri 

tengkuk 

O : Klien tampak 

nyaman selama 

terapi diberikan. 

  

 

 

 

 

 

 

16.00 -Memberikan 

jus daun seledri 

pada sore hari 

dan 

mengevaluasi 

respon pasien 

S : Klien 

mengatakan 

bersedia 

melanjutkan terapi 

yang diberikan 

O : Klien 

menghabiskan jus 

duan seledri yang 

diberikan 

TD :132/92 Mmhg 

N : 86x/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatakan tidur 

mulai lebih nyenyak 

dan hanya sekali 

terbangun pada 

malam hari dan 

badan terasa sedikit 

lebih segar saat 

bangun tidur  

O : Mata klien 

tampak tidak terlalu 

lelah dibanding 

sebelumnya.  

Adinda 

  08.30 - 

Mengidentifikasi 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

Adinda 



85 

 

 
 

faktor 

penggaanggu 

tidur  

kepala mulai jarang 

muncul saat malam 

hari 

O : Kllien tampak 

lebih rileks saat 

istirahat. 

  08.35 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan suasana 

kamar yang tenang 

membantu klien 

lebih mudah tidur. 

O : Lingkungan 

kamar tampak 

nyaman dan tidak 

terlalu bising. 

Adinda 

Senin 

11 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 - 

Mengidentifikasi 

kembali tingkat 

nyeri dan 

mengevaluasi 

perubahan 

kondisi pasien 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk sudah jauh 

berkurang 

P : Kelelahan 

Q : Nyeri ringan 

R : Tengkuk kepala 

belakang 

S : Skala 2 

T : Jarang muncul 

O : Klien tampak 

rileks 

TD : 133/98 MmHg 

N : 78 x/Menit 

Adinda 

  08.15 - Memberikan 

jus daun seledri 

S : Klien 

mengatakan terapi 

Adinda 



86 

 

 
 

pada pagi hari 

sesuai jadwal 

terapi 

jus daun seledri 

membantu 

mengurangi nyeri 

dan membuat tubuh 

lebih rileks 

O : Klien tampak 

nyaman dan 

kooperatif 

  16.00 -Memberikan 

jus daun seledri 

pada sore hari 

dan 

mengobservasi 

kondisi pasien 

S : Klien 

mengatakan 

bersedia 

melanjutkan 

konsumsi jus daun 

seledri. 

O : Hasil 

pemeriksaan 

TD : 130/95 MmHg 

N : 89 x/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

0.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatakan tidur 

malam sudah lebih 

nyenyak dan jarang 

terbangun, dan 

badan terasa lebih 

enak saat bangun 

tidur. 

O : Mata kllien 

tampak lebih segar 

dan tidak terlalu 

sayu 

 

Adinda 



87 

 

 
 

  08.30 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan suasana 

kamar yang lebih 

nyaman membuat 

tidur lebih nyenyak. 

O : Klien tampak 

tidur dengan posisi 

nyaman dan tidak 

sering terbangun. 

Adinda 

  08.35 - Menganjurkan 

menghindari 

makanan atau 

minuman yang 

mengganggu 

tidur  

S : Klien 

mengatakan sudah 

mengurangi kopi 

dan minuman 

berkafein pada 

malam hari. 

O : Klien tampak 

memahami anjuran 

yang diberikan. 

Adinda 

Selasa 

12 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 -Mengevaluasi 

keluhan nyeri 

kepala dan nyeri 

tengkuk pasien 

setelah 

dilakukan 

tindakan selama 

5 hari 

 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk sudah 

menurun 

P : Aktivitas 

Q : Tertusuk tusuk 

R : Kepala belakang 

S : Skala 1 

T : Hilang- timbul 

O : Klien tampak 

nyaman tanpa 

ekspresi kesakitan. 

TD : 128/97 MmHg 

Adinda 
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N : 80 x/menit 

  08.15 -Memberikan 

jus daun seledri 

pada pagi hari 

sesuai jadwal 

terapi 

S : Klien mentakan 

tubuh terasa lebih 

sehat dan rileks 

O: Klien tampak 

menghabiskan jus 

daun seledri 

Adinda 

  16.00 -Memberikan 

jus daun seledri 

pada sore hari 

dan 

mengevaluasi 

kondisi akhir 

pasien 

S : klien 

mengatakan terapi 

jus daun seledri 

membantu 

menurunkan nyeri 

dan tekanan darah 

Klien juga 

mengatakan akan 

melanjutkan 

konsumsi jus daun 

seledri dipagi hari 

secara mandiri 

O : Klien tampak 

lebih segar dan 

nyaman 

TD terakhir : 128/93 

MmHg 

N: 76 x/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatalan tidur 

sudah lebih nyenyak 

dan tidak sering 

terbangun lagi pada 

malam hari, badan 

Adinda 
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terasa lebih segar 

saat bangun tidur. 

O : Mata klien 

tampak lebih segar 

dan klien terlihat 

lebih rileks. 

  08.30 - Menetapkan 

jadwal tidur 

rutin 

S : klien 

mengatakan sudah 

terbiasa tidur dan 

bangun diwaktu 

yang sama setiap 

hari, tidur pukul 

21.00 – 05.00 

O : Klien tampak 

mampu 

mempertahankan 

pola tidur yang baik. 

Adinda 

  08.35 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan merasa 

lebih nyaman dan 

mudah untuk mulai 

tidur. 

O: Lingkungan 

kamar tampak 

tenang dan klien 

dapat tidur dengan 

nyaman. 

Adinda 

  08.45 - Menganjurkan 

menepati 

kebiasaan waktu 

tidur  

S : Klien 

mengatalan akan 

tetap menjaga 

kebiasaan tidurnya. 

Adinda 
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O : Klien tampak 

memahami edukasi 

yang diberikan. 

 

5. Evaluasi Keperawatan Ny.I 

Tanggal Dx.Kep Jam Evaluasi Sumatif 

Jum’at 

08 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

(D.0077)  

16.15 S:  

− Klien mengatakan nyeri pada tengkuk kepala 

masih terasa seperti tertusuk-tusuk 

− Klien mengatakan nyeri masih menggangu 

aktivitas  

O :  

− Klien tampak meringis kesakitan 

− Klien tampak memegang tengkuk kepala 

belakang 

− Skala nyeri 5 

− Klien tampak gelisah saat nyeri muncul 

TD     : 156/96 MmHg 

Nadi  : 85 x/menit 

Suhu  : 36,5 C 

RR     : 20 x/menit 

SpO2 : 98% 

A : Masalah nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.25 S :  

− Klien mengatakan tidur malam masih sering 

terbangun karena nyeri kepala 

− Klien mengatakan tidur terasa kurang nyenyak 

− Klien mengatalan badan masih pegal saat 

bangun tidur 
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− Klien mengatalan masih merasa lelah setelah 

tidur  

O :  

− Mata klien tampak lelah dan sayu 

− Klien tampak beberapa kali menguap saat 

pengkajian 

− Klien tampak gelisah  

A : Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Sabtu 

09 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

( D.0077) 

16.15 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk mulai 

berkurang dibanding sebelumnya 

O :  

− Meringis mulai berkurang 

− Klien masih sesekali memegang tengkuk 

kepala belakang 

− Skala nyeri 4 

− Klien tampak lebih rileks dibanding hari 

pertama.  

− Jus seledri 200ml tampak habis 

TD : 136/93 MmHg 

N : 78x/Menit 

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian. 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.25 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

23.00-05.00 dan masih sempat terbangun 2 

kali pada malam hari 

− Klien mengatakan tidur lebih sedikit  nyaman 

dibanding hari sebelumnya 

− Klien mengatakan badan masih terasa agak 



92 

 

 
 

lemas saat bangun tidur 

O :  

− Mata klien masih tampak lelah, namun lebih 

segar dibanding hari sebelumnya 

− Klien tampak lebih tenanag saat beristirahat 

− Klien mulai mengikuti jadwal tidur yang 

dianjurkan 

A : Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

Minggu 

10 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

(D.0077) 

16.15 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk mulai jarang 

muncul 

O: 

− Klien tampak lebih tenang 

− Meringis jarang tampak 

− Klien sudah jarang memegang tengkuk 

kepala belakang 

− Skala nyeri 3 

TD : 134/92 MmHg 

N : 86 x/Menit  

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian. 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.25 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

23.00-05.00 dan masih sempat terbangun 

hanya sekali  pada malam hari 

− Klien mengataka tidur mulai lebih nyenyak 

− Klien mengatakan badan terasa lebih segar 

saat bangun tidur 
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O : 

− Mata klien tampak tidak terlalu lelah 

− Klien tampak rileks saat beristirahat 

− Klien tampak mampu mengikuti jadwal tidur 

yang telah ditentukan 

A : Masalah gangguan pola tidur teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

Senin 

11 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

( D.0077) 

16.20 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk sudah jauh 

berkurang 

O: 

− Klien tampak rileks 

− Meringis hampir tidak tampak 

− Klien tidak lagi sering memegang tengkuk 

kepala belakang 

− Skala nyeri 2 

TD : 130/95 MmHg 

N : 89 x/Menit 

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian. 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.35 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

21.00-05.00 dan jarang terbangun 

− Klien mengatakan tidur terasa lebih nyenyak 

− Klien mengatakan badan terasa lebih enak saat 

bangun pagi 

− Klien mengatakan sudah mulai puas dengan 

kualitas tidurnya 

 

O :  

− Mata klien tampak lebih segar 



94 

 

 
 

− Klien tampak nyaman saat beristirahat 

− Klien tampak lebih rileks menjelang waktu 

tidur 

A : Masalah gangguan pola tidur teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

Selasa 

12 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

(D.0077) 

16.20 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk sudah tidak 

dirasakan lagi dan mengatakan akan membuat jus 

daun seledri secara mandiri dirumah setiap pagi. 

O : 

− Klien tampak segar dan rileks 

− Tidak tampak meringis 

− Klien tidak lagi menunjukkan sikap protektif 

dengan memegang tengkuk kepala 

− Skala nyeri 1 

TD : 128/93 MmHg 

N : 76x/Menit 

A : Masalah nyeri akut teratasi 

P: Hentikan intervensi. 

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.35 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

21.00-05.00 dan tidak terbangun lagi pada 

malam hari 

− Klien  mengatakan tidur sudah nyenyak 

− Klien mengatakan badan terasa lebih segar 

setelah bangun tidur 

− Klien mengatakan merasa puas dengan tidur 

malamnya. 

O : 

− Mata klien tampak segar dan tidak sayu 

− Klien tampak rileks dan nyama saat  
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beristirahat 

− Klien tampak mampu mempertahankan pola 

tidur yang baik 

A : Masalah gangguan pola tidur teratasi 

P : Pertahankan intervensi dan anjurkan klien 

menjaga pola tidur secara mandiri. 

 

 Implementasi Keperawatan Ny. D 

Hari 

Tanggal 

Dx.kep Jam Implementasi Hasil (Evaluasi 

Formatif) 

TTD 

Jum’at 

08 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D. 0077) 

08.00 

 

- Melakukan 

pengkajian 

secara 

menyeluruh 

mengenai 

keluhan nyeri 

kepala dan nyeri 

pada bagian 

tengkuk yang 

dirasakan klien 

meliputi lokasi 

nyeri, 

karakteristik 

nyeri, frekuensi 

nyeri daqn skala 

nyeri klien 

S : Klien 

mengatakan kepala 

terasa pusing 

terutama pada 

bagian tengkuk dan 

terasa berat. 

P : Klien 

mengatakan nyeri 

kepala 

Q  : Klien 

mengatakan nyeri 

seperti ditusuk -

tusuk dan nyeri 

menyebar kedaerah 

tengkuk 

R  : Dibagian 

tengkuk kepala 

belakang 

S  : Skala 5 

T  : Klien 

mengatakan nyeri 

Adinda 
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dirasakan ketika 

klien banyak 

melakukan aktivitas. 

O : Klien tampak 

sesekali memegang  

tengkuk. 

  08.15 - Mengukur 

tanda-tanda vital 

klien meliputi 

tekanan darah, 

nadi, respirasi, 

dan suhu tubuh 

untuk 

mengetahui 

kondisi umum 

klien 

S : Klien 

mengatakan 

tensinya sering 

tinggi 

O : Hasil 

pemeriksaan 

TD : 155/101MmHg 

Nadi  : 109x/menit 

Suhu  : 36,5 C 

RR     : 20 x/menit 

SpO2 : 98% 

Adinda 

  08.30 - Mengajarkan 

teknik relaksasi 

napas dalam 

kepada klien 

untuk membantu 

mengurangi rasa 

nyeri dan 

memberikan 

rasa nyaman 

S : Klien mampu 

mengikuti teknik 

relaksasi napas 

dalam dengan baik  

O : Klien tampak 

lebih rileks setelah 

dilakukan latihan 

Adinda 

  16.00 - Mengecek 

tekanan darah 

sore hari 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk sedikit 

berkurang 

O : Klien tampak 

Adinda 
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rileks 

TD : 146/75 MmHg 

Nadi : 76x/menit 

 Gangguan 

pola tidur 

(D.0055)  

09.00 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatakan tidur 

malam dari pukul 

23.00-05.00 sering 

terbangun karena 

nyeri kepala dan 

badan sering pegel 

karna tidur kurang 

nyenyak 

O : Mata klien 

tampak lelah, dan 

sedikit sayu. 

Adinda 

  09.15 - 

Mengidentifikasi 

faktor 

pengganggu 

tidur  

S : Klien 

mengatakan nyeri 

kepala membuat 

klien sering 

terbangun pada 

malam hari dan sulit 

tidur kembali. 

O : klien tampak 

gelisah dan sering 

mengubah posisi 

saat berbaring. 

Adinda 



 

 

 

  09.30 - 

Mengidentifikasi 

makanan dan  

minuman yang 

menggangu tidur 

S : Klien 

mengatakan kadang 

minum kopi pada 

malam hari. 

O : Klien tampak 

kooperatif  

Adinda 

  09.45 - Menetapkan 

jadwal rutin 

S : Klien 

mengatakan 

bersedia mencoba 

tidur dan bangun 

dijam yang sama 

setiap hari 

O : Klien tampak 

mengikuti anjuran 

yang diberikan 

perawat. 

Adinda 

Sabtu 

09 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 -Mengkaji 

kembali nyeri 

kepala dan nyeri 

tengkuk yang 

dirasakan klien 

serta 

mengevaluasi 

perubahan 

intensitas nyeri 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

kepala dan tengkuk   

mulai berkurang 

dibandingkan hari 

sebelumnya 

P : Aktivitas berat 

Q : Tertusuk ringan 

R : Tengkuk kepala 

belakang 

S : Skala 4 

T : Hilang timbul 

 

O : Klien tampak 

Adinda 
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rileks dibanding hari 

sebelumnya. 

  08.10 - Melakukan 

pemeriksaan  

tekanan darah 

klien untuk 

memantau 

perkembangan 

kondisi klien. 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

mulai berkurang  

O : Hasil 

pemeriksaan 

TD : 151/105MmHg 

N: 105x/Menit  

Adinda 

  16.00 - mengukur 

tekanan darah 

S : Klien 

mengatakanan 

tekanan darah masih 

tinggi 

O :  

TD : 143/95 MmHg 

N : 88x/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur 

S : Klien 

mengatakan masih 

terbangun pada 

malam hari, tetapi 

sudah tidak sesering 

sebelumnya dan 

tidurnya sedikit 

lebih nyaman 

O : Mata klien 

tampak lelah, 

namun kondisi klien 

terlihat lebih segar 

dibanding hari 

sebelumnya. 

Adinda 
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  08.30 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan merasa 

lebih nyaman 

setelah posisi tidur 

dibandu dan suasana 

kamar dibuat lebih 

tenang  

O : Lampu kamar 

diredupkan dan 

lingkungan sekitar 

klien tampak lebih 

tenang 

Adinda 

  08.35 - Menganjurkan 

menepati 

kebiasaan waktu 

tidur  

S : Klien 

mengatakan akan 

mencoba tidur tepat 

waktu setiap malam 

O : Klien tampak 

memperhatikan 

penjelasan yang 

diberikan 

Adinda 

Minggu 

10 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 - Mengobservasi 

tingkat nyeri 

pasien dan 

memantau tanda 

tanda vital 

pasien secara 

berkala 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk mulai 

jarang muncul 

P : Aktivitas 

berlebih 

Q : Nyeri ringan 

seperti tertarik 

R : Tengkuk kepala 

belakang 

Adinda 
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S: Skala 3 

T : Kadang muncul 

O : Hasil 

Pemeriksaan  

TD: 157/98 MmHg 

N : 104 x/Menit 

  08.15 -Memberikan 

teknik relaksasi 

nafas dalam 

S : Klien 

mengatakakn 

Nyeri tengkuk mulai 

berkurang 

O : Klien tampak 

nyaman selama 

terapi diberikan. 

Adinda 

  16.00 -Mengecek 

tekanan darah 

sore 

S : Klien 

mengatakan 

bersedia dicek 

tekanan darahnya 

O :  

TD :141/97 Mmhg 

N : 90/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatakan tidur 

mulai lebih nyenyak 

dan hanya sekali 

terbangun pada 

malam hari dan 

badan terasa sedikit 

lebih segar saat 

bangun tidur  

O : Mata klien 

Adinda 
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tampak tidak terlalu 

lelah dibanding 

sebelumnya.  

  08.30 - 

Mengidentifikasi 

faktor 

penggaanggu 

tidur  

S : Klien 

mengatakan nyeri 

kepala mulai jarang 

muncul saat malam 

hari 

O : Klien tampak 

lebih rileks saat 

istirahat. 

Adinda 

  08.35 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan suasana 

kamar yang tenang 

membantu klien 

lebih mudah tidur. 

O : Lingkungan 

kamar tampak 

nyaman dan tidak 

terlalu bising. 

Adinda 

Senin 

11 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 - 

Mengidentifikasi 

kembali tingkat 

nyeri dan 

mengevaluasi 

perubahan 

kondisi pasien 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk sudah jauh 

berkurang 

P : Kelelahan 

Q : Nyeri ringan 

R : Tengkuk kepala 

belakang 

S : Skala 2 

T : Jarang muncul 

Adinda 
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O : Klien tampak 

rileks 

TD : 143/98 MmHg 

N : 98 x/Menit 

  08.15 - Memberikan 

teknik relaksasi 

nafas dalam 

S : Klien 

mengatakan terapi 

membantu 

mengurangi nyeri 

dan membuat tubuh 

lebih rileks 

O : Klien tampak 

nyaman dan 

kooperatif 

Adinda 

  16.00 -Mengecek 

tekanan darah 

S : Klien 

mengatakan tekanan 

kadang kadang 

masih tinggi 

O : Hasil 

pemeriksaan 

TD : 146/80 MmHg 

N : 80 x/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatakan tidur 

malam sudah lebih 

nyenyak dan jarang 

terbangun, dan 

badan terasa lebih 

enak saat bangun 

tidur. 

O : Mata kllien 

Adinda 
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tampak lebih segar 

dan tidak terlalu 

sayu 

  08.30 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan suasana 

kamar yang lebih 

nyaman membuat 

tidur lebih nyenyak. 

O : Klien tampak 

tidur dengan posisi 

nyaman dan tidak 

sering terbangun. 

Adinda 

  08.35 - Menganjurkan 

menghindari 

makanan atau 

minuman yang 

mengganggu 

tidur  

S : Klien 

mengatakan sudah 

mengurangi kopi 

dan minuman 

berkafein pada 

malam hari. 

O : Klien tampak 

memahami anjuran 

yang diberikan. 

Adinda 

Selasa 

12 Mei 

2026 

Nyeri 

akut 

(D.0077) 

08.00 -Mengevaluasi 

keluhan nyeri 

kepala dan nyeri 

tengkuk pasien 

setelah 

dilakukan 

tindakan selama 

5 hari 

 

S : Klien 

mengatakan nyeri 

tengkuk sudah 

menurun 

P : Aktivitas 

Q : Tertusuk tusuk 

R : Kepala belakang 

S : Skala 2 

T : Hilang- timbul 

Adinda 
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O : Klien tampak 

nyaman tanpa 

ekspresi kesakitan. 

TD :150/98 MmHg 

N : 80 x/menit 

  08.15 -Mengajarkan 

teknik relaksasi 

nafas dalam 

S : Klien mentakan 

tubuh terasa lebih 

sehat dan rileks 

O: Klien tampak 

kooperatuf 

Adinda 

  16.00 -Mengecek 

tekanan darah 

sore hari 

S : klien 

mengatakan nyeri 

dengan skala 2 

tetaapi tekanan 

masih sering tinggi 

O : Klien tampak 

lebih segar dan 

nyaman 

TD terakhir : 148/98 

MmHg 

N: 98 x/Menit 

Adinda 

 Gangguan 

pola tidur  

(D.0055) 

08.20 - 

Mengidentifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur  

S : Klien 

mengatalan tidur 

sudah lebih nyenyak 

dan tidak sering 

terbangun lagi pada 

malam hari, badan 

terasa lebih segar 

saat bangun tidur. 

 

Adinda 
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O : Mata klien 

tampak lebih segar 

dan klien terlihat 

lebih rileks. 

  08.30 - Menetapkan 

jadwal tidur 

rutin 

S : klien 

mengatakan sudah 

terbiasa tidur dan 

bangun diwaktu 

yang sama setiap 

hari, tidur pukul 

21.00 – 05.00 

O : Klien tampak 

mampu 

mempertahankan 

pola tidur yang baik. 

Adinda 

  08.35 - Melakukan 

prosedur untuk 

meningkatkan 

kenyamanan 

S : Klien 

mengatakan merasa 

lebih nyaman dan 

mudah untuk mulai 

tidur. 

O: Lingkungan 

kamar tampak 

tenang dan klien 

dapat tidur dengan 

nyaman. 

Adinda 

  08.45 - Menganjurkan 

menepati 

kebiasaan waktu 

tidur  

S : Klien 

mengatalan akan 

tetap menjaga 

kebiasaan tidurnya. 

O : Klien tampak 

Adinda 
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memahami edukasi 

yang diberikan. 

 

Evaluasi Keperawatan Ny.D 

Tanggal Dx.Kep Jam Evaluasi Sumatif 

Jum’at 

08 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

(D.0077)  

16.15 S:  

− Klien mengatakan nyeri pada tengkuk kepala 

masih terasa seperti tertusuk-tusuk 

− Klien mengatakan nyeri masih menggangu 

aktivitas  

O :  

− Klien tampak meringis kesakitan 

− Klien tampak memegang tengkuk kepala 

belakang 

− Skala nyeri 5 

− Klien tampak gelisah saat nyeri muncul 

TD     : 146/75 MmHg 

Nadi  : 76 x/menit 

Suhu  : 36,5 C 

RR     : 20 x/menit 

SpO2 : 98% 

A : Masalah nyeri akut belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.25 S :  

− Klien mengatakan tidur malam masih sering 

terbangun karena nyeri kepala 

− Klien mengatakan tidur terasa kurang nyenyak 

− Klien mengatalan badan masih pegal saat 

bangun tidur 

− Klien mengatalan masih merasa lelah setelah 
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tidur  

O :  

− Mata klien tampak lelah dan sayu 

− Klien tampak beberapa kali menguap saat 

pengkajian 

− Klien tampak gelisah  

A : Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

P : Lanjutkan intervensi 

Sabtu 

09 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

( D.0077) 

16.15 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk mulai 

berkurang dibanding sebelumnya 

O :  

− Meringis mulai berkurang 

− Klien masih sesekali memegang tengkuk 

kepala belakang 

− Skala nyeri 4 

− Klien tampak lebih rileks dibanding hari 

pertama.  

TD : 143/95 MmHg 

N : 105x/Menit 

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian. 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.25 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

23.00-05.00 dan masih sempat terbangun 2 

kali pada malam hari 

− Klien mengatakan tidur lebih sedikit  nyaman 

dibanding hari sebelumnya 

− Klien mengatakan badan masih terasa agak 

lemas saat bangun tidur 
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O :  

− Mata klien masih tampak lelah, namun lebih 

segar dibanding hari sebelumnya 

− Klien tampak lebih tenanag saat beristirahat 

− Klien mulai mengikuti jadwal tidur yang 

dianjurkan 

A : Masalah gangguan pola tidur belum teratasi 

sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

Minggu 

10 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

(D.0077) 

16.15 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk mulai jarang 

muncul 

O: 

− Klien tampak lebih tenang 

− Meringis jarang tampak 

− Klien sudah jarang memegang tengkuk 

kepala belakang 

− Skala nyeri 3 

TD : 141/97 MmHg 

N : 90 x/Menit  

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian. 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.25 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

23.00-05.00 dan masih sempat terbangun 

hanya sekali  pada malam hari 

− Klien mengataka tidur mulai lebih nyenyak 

− Klien mengatakan badan terasa lebih segar 

saat bangun tidur 

O : 

− Mata klien tampak tidak terlalu lelah 
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− Klien tampak rileks saat beristirahat 

− Klien tampak mampu mengikuti jadwal tidur 

yang telah ditentukan 

A : Masalah gangguan pola tidur teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

Senin 

11 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

( D.0077) 

16.20 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk sudah jauh 

berkurang 

O: 

− Klien tampak rileks 

− Meringis hampir tidak tampak 

− Klien tidak lagi sering memegang tengkuk 

kepala belakang 

− Skala nyeri 2 

TD : 146/80 MmHg 

N : 80 x/Menit 

A : Masalah nyeri akut teratasi sebagian. 

P : Lanjutkan intervensi  

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.35 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

21.00-05.00 dan jarang terbangun 

− Klien mengatakan tidur terasa lebih nyenyak 

− Klien mengatakan badan terasa lebih enak saat 

bangun pagi 

− Klien mengatakan sudah mulai puas dengan 

kualitas tidurnya 

O :  

− Mata klien tampak lebih segar 

− Klien tampak nyaman saat beristirahat 

− Klien tampak lebih rileks menjelang waktu 

tidur 
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A : Masalah gangguan pola tidur teratasi sebagian 

P : Lanjutkan intervensi 

Selasa 

12 Mei 

2026 

Nyeri 

Akut 

(D.0077) 

16.20 S : Klien mengatakan nyeri tengkuk sudah tidak 

dirasakan lagi dan mengatakan akan membuat jus 

daun seledri secara mandiri dirumah setiap pagi. 

O : 

− Klien tampak segar dan rileks 

− Tidak tampak meringis 

− Klien tidak lagi menunjukkan sikap protektif 

dengan memegang tengkuk kepala 

− Skala nyeri 2 

TD : 148/98 MmHg 

N :  98 x/Menit 

A : Masalah nyeri akut teratasi 

P: Hentikan intervensi. 

 Gangguan 

pola tidur 

(D. 0055) 

16.35 S :  

− Klien mengatakan tidur malam mulai pukul 

21.00-05.00 dan tidak terbangun lagi pada 

malam hari 

− Klien  mengatakan tidur sudah nyenyak 

− Klien mengatakan badan terasa lebih segar 

setelah bangun tidur 

− Klien mengatakan merasa puas dengan tidur 

malamnya 

O : 

− Mata klien tampak segar dan tidak sayu 

− Klien tampak rileks dan nyaman sat 

beristirahat 

− Klien tampak mampu mempertahankan pola 

tidur yang baik 
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A : Masalah gangguan pola tidur teratasi 

P : Pertahankan intervensi dan anjurkan klien 

menjaga pola tidur secara mandiri. 
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Lampiran 8. Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

Hari ke-1 Jum’at 08 Mei 2026  

Responden 1             Responden 2 

                  
 

Hari ke-2 Sabtu 09 Mei 2026  

Responden 1           Responden 2 

      
 

Hari ke-3 Minggu 10 Mei 2026 

Responden 1         Responden 2  
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Hari ke-4 Senin 11 Mei 2026 

Responden 1      Responden 2 

 

       
 

 

Hari ke-5 Selasa 12 Mei 2026 

Responden 1      Responden 2 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan Tugas AKhir        
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Lampiran 10. Lembar Revisi Sidang 
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