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ABSTRAK  

Lulu Fauziah Qisti 

402022081 

ASUHAN KEPERAWATAN NYERI KRONIS PADA PASIEN HIPERTENSI 

DI DINAS SOSIAL GRIYA LANSIA CIPARAY PROV JAWA BARAT : 

PENDEKATAN EVIDANCE BASED NURSING (TERAPI SEFT) 

Penyakit hipertensi memiliki hubungan erat dengan bertambahnya usia seseorang 

dan merupakan penyakit degenerative, bersifat menahun yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup dan produktivitas seseorang. Dampak hipertensi yang terus menerus 

mengakibatkan terjadinya komplikasi seperti stoke, infark miokard, gagal ginjal, 

gagal jantung, kerusakan pada mata. Masalah yang muncul pada pasien Hipertensi 

yaitu nyeri kronis. Mengatasi masalah nyeri pada Hipertensi dapat menggunakan 

Teknik non farmakologi terapi SEFT. Tujuan penulisan ini adalah melakukan 

asuhan keperawatan pada dua pasien Hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri 

kronis dengan intervensi terapi SEFT. Metode yang digunakan yaitu studi kasus 

dengan teknik pengumpulan data melalui observasi, wawancara, pemeriksaan fisik, 

pendokumentasian, dan pelaksanaan terapi SEFT  15-25 menit diberikan satu kali 

sehari selama 5 hari. Hasil Analisa kasus didapatkan hasil klien pertama dengan 

TD:  160/100 mmHg, skala nyeri 4 (1-10) turun menjadi TD:  130/80 mmHg, skala 

nyeri 1 (1-10), klien kedua dengan TD: 190/110 mmHg, skala nyeri 6, turun 

menjadi TD: 135/90 mmHg, skala nyeri 0 (1-10). Maka dapat disimpulakm bahwa 

terapi SEFT efektif terhadap penurunan hipertensi yang mengakibatkan nyeri. 

Diharapkan terapi SEFT dapat dilaksanakan dalam pelayanan kepada lansia untuk 

menurunkan Hipertensi. 

 

Kata kunci : Hipertensi, nyeri kronis, terapi SEFT 



 

ix 
 

ABSTRACT 

Lulu Fauziah Qisti 

402022081 

NURSING CARE OF CHRONIC PAIN IN HYPERTENSION PATIENTS AT 

GRIYA ELDERLY CIPARAY PROV WEST JAVA: EVIDANCE BASED 

NURSING APPROACH (SEFT THERAPY) 

Hypertension has a close relationship with increasing age and is a degenerative, 

chronic disease that can affect a person's quality of life and productivity. The impact 

of continuous hypertension results in complications such as stroke, myocardial 

infarction, kidney failure, heart failure, eye damage. The problem that arises in 

patients with hypertension is chronic pain. Overcoming the problem of pain in 

hypertension can use non-pharmacological techniques of SEFT therapy. The 

purpose of this paper is to provide nursing care to two hypertensive patients with 

chronic pain nursing problems with SEFT therapy interventions. The method used 

is a case study with data collection techniques through observation, interviews, 

physical examination, documentation, and the implementation of SEFT therapy 15-

25 minutes given once a day for 5 days. The results of the case analysis showed that 

the first client with BP: 160/100 mmHg, pain scale 4 (1-10) decreased to BP: 130/80 

mmHg, pain scale 1 (1-10), the second client with BP: 190/110 mmHg , pain scale 

6, down to BP: 135/90 mmHg, pain scale 0 (1-10). So it can be concluded that SEFT 

therapy is effective in reducing hypertension which causes pain. It is hoped that 

SEFT therapy can be implemented in services for the elderly to reduce 

hypertension. 

 

Keywords : Hypertension, chronic pain, SEFT therapy 
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