
KARYA TULIS ILMIAH  

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HIPERTENSI 

 DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OLEH : 

TSANIA LUTHFI KHOIRUNNISA’ 
201210022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI  

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN  

INSAN CENDEKIA MEDIKA  

JOMBANG  

2023



i 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HIPERTENSI 

DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

Diajukan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan  

Pendidikan pada Program Studi D III Keperawatan Pada  

Institut Teknologi, Sains dan Kesehatan  

Insan Cendekia Medika Jombang   

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

TSANIA LUTHFI KHOIRUNNISA’ 
201210022 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN FAKULTAS VOKASI  

INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN  

INSAN CENDEKIA MEDIKA  

JOMBANG  

 2023  



ii 



iii 



iv 



v 



vi 



vii 

MOTTO 

 

“Pertanyaannya bukan lagi seberapa besar cita-cita kita. Tapi seberapa besar kita 

untuk cita-cita itu. Sebab ada harga yang harus dibayar untuk sebuah mimpi besar. 

(Dr.Gamal Albinsaid)” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii 

PERSEMBAHAN 

 

Alhamdulillah, puji syukur kepada Allah SWT yang atas segala nikmat 

dan karunia yang begitu istimewa, memberi saya kekuatan serta kemudahan 

dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah yang sederhana ini. Shalawat serta 

salam senantiasa dilimpahkan kepada baginda Rasulullah Muhammad SAW. 

 Segala perjuangan saya hingga titik ini, saya persembahkan untuk orang-

orang yang berperan hebat dalam hidup saya yang selalu menjadi penyemangat 

menjadi alasan aku kuat sehingga dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini. 

1. Kedua orangtua (Ayah Pri Hariyono dan Ibu Siti Sholihah) yang tidak henti-

hentinya memberi saya cinta, kasih sayang, motivasi, semangat untuk 

mewujudkan cita-cita saya. Terimakasih atas kerja keras, do’a dan dukungan 

yang selalu diberikan kepada saya hingga saya dapat mempersembahakan 

Karya Tulis Ilmiah ini kepada kedua orang terhebat dalam hidup saya.  

2. Ibu Ucik Indrawati, S.Kep.,Ns.,M.Kep dan Bapak Ricky Akbaril O.F, 

S.Kep.,Ns.,M.Tr.Kep selaku dosen pembimbing, terimakasih atas bimbingan, 

kritik, dan saran dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini. Terimakasih atas 

kesabaran yang begitu luas dan waktu yang telah diluangkan disela kesibukan. 

Menjadi salah satu anak pembimbingmu merupakan nikmat yang selalu saya 

syukuri. 

3. Teruntuk seluruh dosen  D3 Keperawatan yang telah memberikan ilmunya 

selama 3 tahun ini, serta teman-teman dan sahabat yang telah memberikan 

motivasi dan semangat dalam penyusunan Karya Tulis ini 



ix 

4. Last but no least, untuk diri saya sendiri, terimakasih sudah mampu berjuang 

sejauh ini, bertahan melawan ego serta mood yang tidak tentu selama 

penulisan Karya Tulis Ilmiah ini. Terimakasih telah kuat sampai saat ini 

sehingga saya mampu berada di titik ini 



x 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KLIEN DENGAN HIPERTENSI DI 

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

Oleh : 

Tsania Luthfi Khoirunnisa’ 

Pendahuluan: Hipertensi menjadi masalah kesehatan dunia yang banyak diderita 

oleh penduduk dunia. Hipertensi dapat menyebabkan komplikasi seperti CVA 

Infark dengan masalah keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan otak. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus deskriptif. Subyek 

penelitian diperoleh di Ruang Abimayu di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

sebanyak 2 klien dengan diagnosis hipertensi dan CVA Infark dengan masalah 

ketidakefektifan perfusi jaringan otak. Pengumpulan data dilakukan dengan tehnik 

wawancara, obsevasi, pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Hasil: Hasil 

studi kasus dari 2 klien yaitu Tn. M dan Tn. S dengan diagnosis hipertensi dan 

CVA Infark diperoleh diagnosis keperawatan ketidakefektifan perfusi jaringan 

otak. Asuhan keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari diperoleh Tn. M 

mengalami penurunan tekanan darah tetapi perawatan masih berlanjut, sedangkan 

Tn. S mengalami penurunan tekanan darah sehingga klien pulang rawat inap. 

Kesimpulan: Studi kasus dari ke 2 klien dengan diagnosis hipertensi dan CVA 

Infark yaitu Tn. M masalah terasi sebagian dan Tn. S teratasi. Saran dari studi 

kasus ini yaitu menjaga pola hidup sehat agar tekanan darah di batas normal.  

Kata kunci : Hipertensi, CVA Infark, Ketidakefektifan perfusi jaringan otak  
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR CLIENTS WITH HYPERTENSION AT THE 

JOMBANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

By: 

Tsania Luthfi Khoirunnisa' 

Introduction: Hypertension is a global health problem that affects many people 

around the world. Hypertension can cause complications such as In-farct CVA 

with the nursing problem of ineffective perfusion of brain tissue. Methods: This 

research uses descriptive case study method. The research subjects were obtained 

in the Abimayu Room at the Jombang Regional General Hospital as many as 2 

clients with a diagnosis of hypertension and CVA Infarction with the problem of 

ineffectiveness of brain tissue perfusion. Data collection was carried out using 

interview techniques, observation, physical examination, and documentation 

studies. Results: Case study results from 2 clients, namely Mr. M and Mr. S with 

a diagnosis of hypertension and CVA Infarction obtained a nursing diagnosis of 

ineffective perfusion of brain tissue. Nursing care that has been carried out for 3 

days is obtained by Mr. M. Mr. M experienced a decrease in blood pressure but 

treatment still continued, while Mr. S experienced a decrease in blood pressure so 

that the client went home. Mr. S experienced a decrease in blood pressure so that 

the client was discharged from hospitalization. Conclusion: Case studies of 2 

clients with a diagnosis of hypertension and CVA Infarction, namely Mr. S. Mr. 

M's problem is partially resolved and Mr. S's is resolved. S is resolved. 

Suggestions from this case study are to maintain a healthy lifestyle so that blood 

pressure is within normal limits.  

Keywords: Hypertension, CVA Infarction, Ineffectiveness of brain tissue 

perfusion 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan dunia yang banyak diderita 

oleh penduduk dunia khususnya penduduk Indonesia. Penderita hipertensi 

sebanyak satu miliyar orang dan dua per tiga penderita hipertensi tinggal di 

negara berkembang (Sriyanti, 2022). Penderita hipertensi terus mengalami 

peningkatan sebanyak 21% penderita hipertensi dapat mengontrolnya dan 

sebanyak 46% penderita hipertesi belum mengetahuinya (WHO, 2021). 

Hipertensi menjadi penyebab utama yang mengakibatkan kematian dini di 

seluruh dunia (Alvian, 2022). Hipertensi masih menjadi target global, untuk 

menurunkan penderita hipertensi pada tahun 2010 sampai dengan tahun 2030 

(WHO, 2021). 

Prevalensi penderita hipertensi di dunia saat ini adalah 22% dari total 

populasi global. Afrika serta Asia Tenggara memiliki prevalensi hipertensi 

tertinggi sebesar 27%, dan menjadi urutan ketiga dari prevalensi 25% total 

populasi (WHO, 2019). Jumlah penderita hipertensi di Indonesia sebanyak 

34,11% (Riskesdas, 2018). Jawa Timur menyumbang penderita hipertensi 

11.008.334 penduduk atau sebanyak 48,83% untuk laki – laki dan sebanyak 

51,17% untuk perempuan dengan usia lebih dari 15 tahun. Dari data tersebut 

3.919.489 penduduk atau sebanyak 35,60 % penderita hipertensi telah 

mendapatkan pelayanan Kesehatan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 

2018). Penderita hipertensi di Jombang sebanyak 383.171 penduduk dan 

sebanyak 293.052 penduduk telah mendapat pelayan kesehatan (Dinas 
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Kesehatan Kabupaten Jombang, 2018). Data hasil studi pendahuluan sebanyak 

362 klien pada 3 bulan terakhir di Rumah Sakit Daerah Jombang  

Hipertensi ditumbulkan karena peningkatan retensi perifer atau terjadinya 

peningkatan curah jantung. Faktor penyebab hipetensi dapat dibagi menjadi 2 

yaitu faktor yang dapat dimodifikasi dan faktor tidak dapat dimodifikasi. 

Faktor yang dapat dimodifikasi antara lain konsumsi garam berlebihan, 

konsumsi alkohol, kebiasaan merokok, dan kurangnya aktivitas fisik. Faktor 

yang tidak data dimodifikasi antara lain usia, gen, ciri perseorangan dan 

keturunan keluarga penderita hipertensi. Secara umum klien yang mengalami 

hipertensi mempunyai manifestasi klinis seperti sakit kepala, detak jantung 

terasa cepat, lemas, lelah, mual, muntah, telinga berdengung, hingga 

kesadaran menurun (Jannah, 2022). Tekanan darah yang meningkat 

mengakibatkan arteri mengeras sehingga suplai oksigen dan darah menuju ke 

arteri menjadi berkurang. Apabila kenaikan terjadi terus menurus dapat 

memicu terjadinya kerusakan pada jantung (Musa, 2021). Komplikasi 

hipertensi antara lain nyeri dada, serangan jantung, stroke, gagal jantung 

hingga dapat menyebabkan kematian bagi penderita hipertensi (WHO, 2021). 

Penyebab hipertensi diatas menimbulkan berbagai masalah keperawatan 

seperti nyeri akut, ketidakefektifan perfusi jaraingan otak, intoleransi aktivitas 

hingga defisien pengetahuan.  

Upaya penanganan dari tenaga medis professional diperlukan untuk 

mencegah dan mengobati hipertensi. Diperlukan peran perawat untuk 

melakukan pengkajian nyeri komprehensif, teknik relaksasi nafas dalam dan 

distraksi, memantau tekanan darah secara teratur, memonitor keluhan pusing, 
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menyediakan informasi yang akurat pada klien dan keluarga tentang 

pengelolaan stress, pola hidup sehat, mengurangi konsumsi garam, 

peningkatan aktivitas fisik sesuai kebutuhan hingga berkolaborasi dengan tim 

medis lainnya untuk memberikan beta blokers, captopril dan amlodipine 

(Jannah, 2022). Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk 

melakukan asuhan keperawatan pada klien yang mengalami hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan pada klien dengan hipertensi di 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang ?  

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan hipertensi 

di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada klien dengan 

hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

2. Mengidentifikasi diagnosis keperawatan pada klien dengan 

hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

3. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada klien dengan 

hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

4. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada klien dengan 

hipertensi di Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

5. Mengidentifikasi evaluasi pada klien dengan hipertensi di Rumah 

Sakit Umum Daerah Jombang  
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1.4 Manfaat   

1.4.1  Teoritis  

Hasil studi kasus ini merupakan pengembangan ilmu pengetahuan 

khususnya dalam hal asuhan keperawatan pada klien dengan 

hipertensi  

1.4.2  Praktis  

1. Bagi Penulis Selanjutnya  

Memperoleh pengetahuan dan mampu memahami tentang 

pengelolaan pada klien dengan hipertensi  

2. Bagi Tenaga Keperawatan Di Ruang Abimanyu  

Memperoleh pengetahuan dan mampu menerapkan asuhan 

keperawatan pada klien dengan hipertensi 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan agar dapat menambah wawasan masyarakat 

tentang masalah kesehatan khususnya hipertensi dan cara 

mencegah terjadinya hipertensi.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori Hipertensi  

2.1.1 Definisi 

Hiipeirteinsii atau seiriing diiseibut deingan teikanan darah tiinggii 

meirupakan suatu kondiisii diimana teirjadiinya peiniingkatan teikanan darah 

pada arteirii abnomiinal yang teirjadii seicara beirulang – ulang deingan 

keinaiikan teikanan siistoliik leibiih darii atau sama deingan 140 mmHg dan 

keinaiikan teikanan diiastoliik leibiih darii atau sama deinga 90 mmHg 

(Sriiyantii, 2022).   

Hiipeirteinsii meirupakan keinaiikan teikanan darah siistoliik seibeisar > 

140 mmHg dan keinaiikan teikanan darah diiastoliik seibeisar > 90 deingan 

meilakukan peimantauan teikanan darah seicara beirulang. Hal iinii 

diiseibakan kareina teirjadiinya gangguan pada peimbuluh darah yang 

meingakiibatkan teirjadiinya peinurunan suplaii oksiigein dan nutriisii yang 

diieidarkan oleih peimbuluh darah kei seiluruh jariingan tubuh  meinjadii 

teirhambat (Hastutii, 2022).  

Hiipeirteinsii meirupakan keinaiikan teikanan darah pada peirfusii 

jariingan tubuh dan organ tubuh (Andriiyanto, 2022). Hiipeirteinsii 

meirupakan gangguan darii siisteim kardiiovaskular dan gangguan 

keiseiiimbangan heimodiinamiik peirwujudan darii iinteiraksii cardiiac output 

(CO) dan total peiriipheiral reisiistancei (TPR) (Masykur, 2022). 
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2.1.2 Etiologi  

Faktor peinyeibab hiipeirteinsii (Rusiianii, 2017 dalam Putrii, 2021) 

a. Faktor gein  

Kliiein yang meimiiliikii orang tua yang meindeiriita hiipeirteinsii leibiih 

mungkiin untuk meimiiliikii hiipeirteinsii 

b. Ciirii peirseiorangan 

Jeiniis keilamiin, usiia dan meirupakan salah satu peinyeibab 

hiipeirteinsii. Keinaiikan teikanan darah pada peireimpuan leibiih 

reindah diibandiingkan deingan lakii-lakii. Usiia 19 tahun keiatas 

reintan teirkeina peinyakiit hiipeirteinsii (JNC, 2014 dalam Nurbaiitii 

2019)  

c. Keibiiasaan hiidup  

Makan beirleibiihan, keigeimukan, streiss atau keiteigangan jiiwa dan 

peingaruh laiin seipeirtii meirokok, miinum alkohol, peingaruh obat.  

 Meinurut peinye ibabnya hiipeirteinsii dapat diibeidakan meinjadii dua 

jeiniis yaiitu hiipeirteinsii priimeir dan hiipeirteinsii seikundeir. Hiipeirteinsii priimeir 

beilum meimiiliikii peinyeibab seicara khusus (Heindra, 2021). Seibanyak 

90% kliiein yang meingalamii hiipeirteinsii priimeir dan seibanyak < 10% kliie in 

yang meingalamii hiipeirteinsii seikundeir (Heindra, 2021).  

Peinyeibab hiipeirteinsii priimeir beilum diiiideintiifiikasii seicara speisiifiik, 

kareina teiriikat deingan banyak meikaniismei yang teirliibat dalam 

patogeineisiisnya. Faktor – faktor yang meimpeingaruhii hiipeirteinsii priimeir 

antara laiin geineitiik, jeiniis keilamiin, umur, dan juga ras. Meiniingkatnya 

jumlah peindeiriita hiipeirteinsii dapat diipeingaruhii oleih beibeirapa faktor 
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antara laiin obeisiitas, asupan natriium beirleibiih, meirokok dan juga streiss. 

Kliiein yang meingalamii hiipeirteinsii priimeir tiidak dapat diiseimbuhkan 

namun kliiein dapat meingontrol keinaiikan teikanan darah. Peinyeibab 

hiipeirteinsii seikudeir antara laiin keilaiinan syaraf pusat, peinyakiit giinjal dan 

juga obat – obatan .Kliiein yang meingalamii hiipeirteinsii seikundeir dapat 

diiseimbuhkan jiika peinyeibab speisiifiiknya dapat deikeitahuii deingan jeilas 

contohnya diikareinakan peinyakiit peinyeirta ataupun obat yang 

meimpeingaruii keinaiikan teikanan darah.  

2.1.3 Manifestasi Klinis 

  Tanda dan geijala hiipeirteinsii diibeidakan meinjadii dua yaiitu (Hiiyasarii, 

2022): 

1. Tiidak ada geijala 

Pada umumnya hiipeirteinsii tiidak meinunjukkan adanya tanda dan 

juga geijala yang muncul seicara speisiifiik. Hanya diilakukan deingan 

peimeiriiksaan teikanan arteirii oleih dokteir. Dapat diisiimpulkan bahwa 

jiika tiidak diilakukan peimeiriiksaan teikanan arteirii beirartii hiipeirteinsii 

tiidak akan peirnah teirdiiagnosa. 

2. Geijala yang laziim 

 Pada kliiein yang meingalamii hiipeirteinsii seiriing meingalamii geijala 

laziim yang meinyeirtaii hiipeirteinsii yaiitu nyeirii keipala dan juga 

keileilahan.    

Pada tahap awal hiipeirteinsii biiasanya diiteimukan keinaiikan 

teikanan yang beirsiifat seimeintara dan keinaiikan teikanan dapat beirsiifat 
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seicara peirmanein. Geijala yang seiriing muncul antara laiin pusiing, 

nyeirii pada teingkuk, geiliisah, dan sukar tiidur 

2.1.4 Klasifikasi 

  Tabeil 2.1 Klasiifiikasii hiipeirteinsii (AHA, 2017) 

Klasifikasi Tekana

n darah 

sistolik 

 Tekanan 

darah 

diastolik 

Perawatan 

Normal < 120 Dan < 80 Meilakukan eivaluasii seitiiap tahun, 

meimpeirtahankan teikanan darah normal 
deingan cara meindorong gaya hiidup 

yang seihat 

Tekanan 

darah 

tinggi 

120-129 Dan < 80 Meimantau teikanan darah 3 sampaii 6 

bulan seikalii, seirta meindorong peirubahan 

gaya hiidup yang seihat 

Hipertensi 

stadium 1 

130-139 Atau 80-89 Meilakukan peiniilaiian reisiik 10 tahun 
untuk peinceigahan peinyakiit jantung dan 

strokei  

1. Meingkajii teikanan darah seilama 3-6 

bulan dan meindorong gaya hiidup 

yang seihat, jiika reisiikonya kurang 

darii 10% 

2. Meilakukan peiniilaiian ulang dalam 1 

bulan untuk eifeiktiiviitas keirja obat, 

kliiein meingeitahuii reisiiko peinyakiit 

kardiiovaskular, diiabeiteis meilliitus, 

atau gagal giinjal seirta meindorong 

gaya hiidup yang seirta juga 

konsumsii obat peinurun teikanan 

darah jiika reisiiko leibiih darii 10% 

a. Meimantau keimbalii seilama 3 

sampaii 6 bulan, jiika sasaran 

teilah teircapaii seiteilah 1 bulan. 

b. Meilakukan peirgantiian obat atau 

deingan tiitrasii obat dan juga 

peingurangan dosiis obat, jiika 

tujuan tiidak dapat diicapaii 

seiteilah 1 bulan  

c. Meilakukan tiindak lanjut seitiiap 

bulan sampaii kontrol obat 

teircapaii    

Hipertensi 

stadium 2 

> 140 

mmHg 

Atau > 90 

mmHg 

Meindorong gaya hiidup yang seihat dan 

juga obat peinurun teikanan darah (2 

obat) seirta meilakukan peingkajiian 
keimbalii dalam 1 bulan  

1. Meimantau keimbalii seilama 3 sampai i 

6 bulan, jiika sasaran teilah teircapaii 

Sumber Mufarokhah, 2020 



  9 

 

seiteilah 1 bulan. 

2. Meilakuka peirgantiian obat atau tiitrasii 

obat dan juga peingurangan dosiis 

obat, jiika tujuan tiidak teircapaii 

seiteilah 1 bulan 

3. Meilakukan tiindak lanjut seitiiap bulan 

sampaii kontrol teircapaii 

Klasiifiikasii hiipeirteinsii beirdasarkan peinye ibabnya dapat diibagii 

meinjadii dua yaiitu (Andriianto, 2022)  : 

1. Hiipeirteinsii priimeir  

Hiipeirteinsii priimeir meirupakan hiipeirteinsii yang peinyeibabnya 

beilum diikeitahuii seicara speisiifiik. Peindeiriita hiipeirteinsii priimeir seibeisar 

90% darii seimua keijadiian hiipeirteinsii siisteimiik. Awalan peindeiriita 

meingalamii hiipeirteinsii priimeir beirkiisar pada usiia 35 tahun.   

2. Hiipeirteinsii seikundeir  

Hiipeirteinsii seikundeir meirupakan hiipeirteinsii yang diikeitahuii 

peinyeibabnya seicara speisiifiik akiibat meingalamii peinyakiit laiin 

contohnya hiipeir fungsii adreinal dan peinyakiit giinjal. Awalan peindeiriita 

meingalamii hiipeirteinsii priimeir beirkiisar pada usiia 30 sampaii 50 tahun. 

Klasiifiikasii hiipeirteinsii beirdasarkan beintuknya dapat diibagii 

meinjadii tiiga yaiitu (Haniim, 2020):  

1. Hiipeirteinsii diiastoliik   

Hiipeirteinsii diiastoliik meirupakan keinaiikan teikanan diiastoliik 

seibeisar leibiih darii atau sama deingan 140 mmHg dan keinaiikan teikanan 

siistoliik seibeisar kurang darii 140 mmHg. (Andriinto, 2022)  

2. Hiipeirteinsii siistoliik  
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Hiipeirteinsii siistoliik meirupakan keinaiikan teikanan siistoliik seibeisar leibiih 

darii atau sama deingan 140 mmHg dan teikanan diiastoliik kurang darii 

90 mmHg 

3. Hiipeirteinsii campuran (meiniingkatnya teikanan siistol dan juga 

diiastol)  

2.1.5 Pathofisiologi  

Hiipeirteinsii diitumbulkan kareina peiniingkatan reiteinsii peiriifeir atau 

teirjadiinya peiniingkatan curah jantung. Peiniingkatan reiteinsii peiriifeir atau 

curah jantung dapat teirjadii oleih beibeirapa hal antara laiin aktiiviitas saraf 

siimpatiik, asupan natriium yang teirlalu banyak, peiniingkatan teikanan 

natriiureitii, diisfungsii seil eindoteil, proseis oksiida niitrat, siisteim reiniin 

angiioteinsiin, aldosteiron, obeisiitas, apneia tiidur obstruktiif, reiteinsii iinsuliin, 

asam urat, koleisteirol, peirbeidaan geindeir, ras, eitniis, liingkungan, dan 

peiniingkatan aktiiviitas siimpatiis basal. Peiniingkatan aktiiviitas siimpastiis 

basal tiidak teirjadii kareina aktiiviitas siimpatiik teirbuka, hal iinii justru 

teirjadii kareina adanya gangguan nada siimpatiik basal. Nada siimpatiik 

basal beirasal darii hiipotalamus yang teirjadii kareina adanya dampak darii 

aktiiviitas siimpatiis basal koneiksii kortiikal. Proseis teirjadiinya peinyakiit 

meiliibatkan peirubahan pada siisteim saraf otonom dan keimungkiinan pada 

koneiksii kortiikal hiipotalamus. Hiipeirteinsii meimiiliikii peingaruh yang 

beirvariiasii antara laiin :  

1. Konsumsii garam yang beirleibiihan akan meinyeibabkan reiteinsii natriium 

pada giinjal, seihiingga teirjadii peiniingkatan volumei caiiran yang akan 

beirdampak pada peiniingkatan kontraktiiliitas dan juga preiload  
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2. Beirat badan beirleibiih meinyeibabkan hiipeiriinsuliineimiia dan hiipeirtrofii 

struktural seihiingga teirjadii peiniingkatan reiteinsii peimbuluh darah 

peiriifeir  

3. Teirjadiinya peirubahan geineitiik meinyeibabkan peirubahan meimbran 

seil, peinyeimpiitan fungsiional, dan meinyeibabkan peiniingkatan reiteinsii 

peimbuluh darah peiriifeir. Peingaruh diiatas, meirupakan faktor 

mordiibiiliitas dii duniia (Mufarokhah, 2020). 
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2.1.6 WOC  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Genetik, Jenis kelamin, umur, ras, asupan natrium berlebih, 

merokok, stress, kelainan syaraf pusat, penyakit ginjal dan juga 

obat obatan. 

 

Hipertensi 

 

Memburuknya vaskuler pembuluh darah  

 

Perubahan struktur 

 

Tertutupnya pembuluh  darah  

 

Peningkatan vasokonstriksi 

Gangguan peredaran darah 

 

 

 

  

Otak  Pembuluh darah Perubahan situasi   

 

 
 

Resistensi 

pembuluh 

darah otak 

meningkat 

Suplai oksigen 

ke otak 

menurun 

Vasokonstriksi 
Informasi 

yang minim  

 

Afterload meningkat 

 

 Ketidakefektifan 

perfusi jaringan 

otak  

Fatigue 

Defisien 

pengetahuan bd 

kurang informasi 

Peningkatan 

tekanan intra 

kranial 
 

Nyeri akut bd agen 

cedera biologis  

Intoleransi aktivitas 

bd fisik tidak bugar 
(Putri, 2021) 
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2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik  

Peimeiriiksaan diiagnostiik hiipeirteinsii antara laiin (Jaiinurakhma, 

2022)  : 

1. Peimeiriiksaan uriinaliisiis beirfungsii untuk meindeiteiksii albumiinuriia, 

heimaturiia dan juga seil siiliindeir.  

2. Peimeiriiksaan kiimiia yang meincakup peimeiriiksaan fungsii giinjal, 

kadar glukosa darah, eileiktroliit dan juga einziim biiomarkeir jantung.  

3. Peimeiriiksaan eileiktrokardiiografii beirfungsii untuk meingeitahuii pola 

peireigangan dan pola peiniinggiian geilombang jantung. Beirguna 

untuk meingeitahuii peinyakiit jantung coroneir, iinfark miiokard akut, 

hiipeirtrofii veintriikeil kiirii dan juga ariitmiia. 

2. Peimeiriiksaan CT scan keipala apabiila diicuriigaii strokei atau 

teirjadiinya einseifalopatii. 

3. Foto toraks beirfungsii untuk meingeitahuii teirjadiinya peimbeisaran 

jantung ataupun dapat meingeitahuii teirjadiinya eideima paru pada 

tubuh.  

2.1.8 Komplikasi  

1. Strokei  

Strokei meirupakan keiadaan diimana seibagiian beisar areia otak 

meingalamii keimatiian seil. Faktor peindukung teirjadiinya strokei yaiitu 

arteiroskleirosiis dan keinaiikan teikanan darah yang tiidak teirkontrol 

yang akan meinyeibabkan teirjadiinya peinyumbatan hiingga dapat 

teirjadii peicahnya peimbuluh darah. Peicahnya peimbuluh darah iinii 

akan meinyeibabkan teirjadiinya peinurunan suplaii darah meinuju ke i 
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otak. Strokei dapat teirjadii seicara tiiba – tiiba dan juga dapat 

meinyeibabkan keirusakan pada otak. 

2. I infark Miiokard  

I infark miiokard meirupakan keitiidakmampuan arteirii koroneir 

meinyuplaii oksiigein meinuju miiokard akan me inyeibabkan iiskeimiia 

jantung. Iiskeimiia jantung iinii yang akan meimiicu teirjadiinya iinfark 

miiokard. 

3. Gagal Giinjal  

Keinaiikan teikanan darah akan meingakiibatkan giinjal beikeirja 

leibiih keiras dariipada biiasanya, hal iinii akan meimpeirceipat teirjadiinya 

keirusakan pada seil – seil giinjal. Teikanan yang teirlalu tiinggii pada 

kapiileir dan glomeirulus dapat meimiicu teirjadiinya peinyakiit gagal 

giinjal.  

4. Peirubahan Kogniitiif  

Keinaiikan teikanan darah dapat meimpeingaruhii proseis beirpiikiir 

diitandaii deingan kurangnya fokus peirhatiian, peinurunan meimorii. 

Keinaiikan teikanan darah dapat meinyeibabkan peinurunan keiadaan 

status meintal bagii peindeiriitanya.  

5. Keimatiian  

Keinaiikan teikanan darah dapat meimpeingaruhii peimbuluh darah 

meinjadii leimah dan meileibar jiika hal iinii beirlangsung lama dapat 

teirjadii peicahnya peimbuluh darah yang meingakiibatkan keimatiian 

bagii peideiriitanya (Suprayiitno, 2020 dalam Putrii, 2021). 
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2.1.9 Penatalaksanaan 

Hiipeirteinsii dapat diiceigah deingan meineirapkan pola hiidup seihat 

deingan cara meingurangii konsusmsii garam, alkohol, meinurunkan beirat 

badan beirleibiih jiika meingiidap obeisiitas, meinghiindarii rokok  seirta dapat 

meiniingkatkan porsii konsumsii buah - buahan, sayur – sayuran dan 

meiniingkatkan aktiiviitas fiisiik (Jannah, 2022). 

1. Meingurangii konsumsii garam  

Meingurangii konsumsii garam dapat meimbatu meingurangii 

keinaiikan teikanan darah. Diianjurkan untuk meingonsumsii garam 

tiidak leibiih darii 2 gram peir harii atau seibanyak satu seindok teih 

seitiiap harii.   

2. Peirubahan pola makan   

Kliiein yang meingalamii hiipeirteinsii dapat meingonsumsii sayur, 

buah gandum, susu reindah leimak dan meimbatasii konsumsii dagiing 

meirah juga leimak jeinuh. Peirubahan pola makan meinjadii leibiih 

seihat akan meingurangii reisiiko teirjadiinya keinaiikan teikanan darah.   

3. Olahraga teiratur  

Olahraga deingan iinteinsiitas riingan meimiiliikii eifeik yang leibiih 

keiciil dariipada olahraga deingan iinteinsiitas seidang sampaii beirat 

seilama kurang leibiih 30 meiniit akan meimiiliikii eifeik yang leibiih 

banyak untuk meinurunkan teikanan darah. 

4. Beirheintii meirokok 

5. Teirapii obat 
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Golongan obat antiihiipeirteinsii yang diireikomeindasiikan yaiitu 

ACE i I inhiibiitor, Angiioteinsiin I iI i Reiseiptor Blockeir (ARB), Calciium 

Chaneil Blokeir (CCB), Diiureitiik dan juga Beita Blokeir.  

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Pengkajian  

1. Peingkajiian 

a. I iniisiial :  

b. Umur : 

c. Jeiniis keilamiin : 

d. Suku/ bangsa 

2.2.2 Keluhan Utama  

Keiluhan utama yang seiriing diialamii oleih kliiein yang meingalamii 

hiipeirteinsii antara laiin pusiing, nyeirii keipala dan rasa beirat pada bagiian 

teingkuk  

2.2.3 Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pada kliiein yang meingalamii keinaiikan teikanan darah seiriing 

meingalamii nyeirii keipala, mual muntah, seisak nafas dan pandangan 

meinjadii kabur. 

2.2.4  Riwayat Kesehatan Dahulu  

Kajii adanya riiwayat hiipeirteinsii, jantung coroneir, strokei dan juga 

peinyakiit giinjal. 

2.2.5 Riwayat Kesehatan Keluarga  

Kajii riiwayat keiluarga yang meimiiliikii peinyakiit hiipeirteinsii maka 

keimungkiinan beisar kliiein juga akan meimiiliikii peinyakiit hiipeirteinsii  
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2.2.6 Riwayat Psikososial 

Kajii peirasaan kliiein teintang peinyakiit yang seidang diialamii dan juga 

amatii peiriilaku kliiein teirhadap tiindakan yang diilakukan teirhadap diiriinya 

seindiirii  

2.2.7 Pola Kebiasaan Sehari-hari  

1. Nutriisii  

Kajii keibiiasaan makan,konsumsii garam, meinu makanan, porsii 

makanan, dan porsii miinum 

2. I istiirahat (tiidur) 

Kajii keibiiasaan tiidur dan gangguan tiidur kliiein 

3. E iliimiinasii 

Kajii BAK dan BAB kliiein (keibiiasaan, warna, bau) 

4. Peirsonal hygiinei 

Kajii keibiiasaan mandii dan gosok giigii kliiein 

2.2.8 Pemeriksaan Fisik  

1. Keiadaan Umum  

Kliiein yang meimiiliikii riiwayat peinyakiit hiipeirteinsii dan obeisiitas 

diiseirtaii deingan postur tubuh seipeirtii buah piir akan seiriing 

meingalamii keileilahan saat seileisaii beiraktiiviitas.  

2. Kuliit, Rambur dan Kuku  

a. I inspeiksii : Warna, leisii, jariingan parut dan abnormaliitas laiinnya 

b. Palpasii : Suhu, turgor kuliit, eideima dan massa  

3. Keipala 

a. I inspeiksii : Keisiimeitriisan muka, teingkorak, kuliit (leisii dan massa) 
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b. Palpasii :Beintuk keipala, peimbeingkakan, massa, nyeirii teikan 

4. Mata  

a. I inspeiksii : Keilopak mata, beintuk, keisiimeitriisan, kajii eideima, leisii 

keimeirahan, kajii konjungtiiva dan skleira (untuk me ingeitahui i 

adanya aneimiis atau tiidak) 

b. Palpasii : Kajii ada tiidaknya peimbeikakan pada orbiital dan 

keileinjar lakriimal 

5. Hiidung  

a. I inspeiksii : Keisiimeitriisan, leisii atau adanya caiiran 

b. Palpasii : Kajii nyeirii , massa, dan peinyiimpangan beintuk 

6. Teiliinga 

a. I inspeiksii : Keisiimeitriisan, leitak teiliinga dan warna 

b. Palpasii : Kajii adanya nyeirii teikan 

7. Mulut  

a. I inspeiksii : Warna, mukosa biibiir, leisii dan keibeirsiihan mulut 

8. Leiheir 

a. I inspeiksii : Keisiimeitriisan, warna kuliit, massa, dan kaji i 

peimbeikakan 

b. Palpasii : Kajii keileinjar tiiroiid  

9. Paru  

a. I inspeiksii : Keisiimeitriisan dan leisii 

b. Palpasii : Bandiingkan peingeimbangan paru kanan dan kiirii deingan 

meinyeibutkan angka 7777. 

c. Peirkusii : Catat suara patu peirkusii (sonor, hiipeirsonor atau reidup) 
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d. Auskultasii : Bunyii iinspiirasii dan eikspiirasii (veisiikular) 

10. Jantung dan Peimbuluh Darah 

a. I inspeiksii : Tiitiik iimplus maksiimal 

b.  Palpasii : Areia aorta pada iinteirkosta 2 kiirii, piindah jarii-jarii ke i 

iinteirkosta 3 dan 4 triikuspiidaliis, miitral pada 5-7 cmkei gariis 

miidklaviikula kiirii 

c. Peirkusii : Untuk meingeitahuii batas jantung 

d. Auskultasii : Bunyii jantung S1 dan S2 tunggal  

11.  Abdomein 

a. I inspeiksii : Ada tiidaknya peimbeisaran, datar dan ce ikung 

b. Palpasii : E ipiigasriium, heipar dan giinjal 

c. Peirkusii : 4 kuadran (tiimpanii, hiipeirtiimpanii, peikak) 

d. Auskultasii : Peiriistaltiik usus diiukur dalam 1 meiniit (biisiing usus) 

12. Geineitaliia 

a. I inspeiksii : Keibeirsiihan, peirdarahan, caiiran dan bau 

b. Palpasii : Kajii adanya peimbeisaran dan massa  

13. E ikstreimiitas 

a. I inspeiksii : Keisiimeitriisan, leisii dan massa 

b. Palpasii : Keikuatan otot, akral hangat/diingiin, capiillary reifiill tiime i 

(CRT), dan peirgeiran seindii  

2.2.9 Diagnosis 

1. Nyeirii akut bd agein ceideira akut 

2. Keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak  

3. I intoleiransii aktiiviitas bd fiisiik tiidak bugar 

4. Deifiisiiein peingeitahuan bd kurang iinformasii (NANDA 2018 - 2020). 
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2.2.10 Intervensi  

Tabeil 2.2 I inteirveinsii  

No Diiagnosa 

Keipeirawatan 

NOC NIiC 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeirii akut bd 

agein ceideira 

biiologiis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labeil NOC :  

Paiin control, Paiin manageimeint, Paiin leiveil 
Iindiikator : 

No Indikator Indeks  

1 2 3 4 5 

1. 

 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

Meingeinalii 
nyeirii kapan 

teirjadii  

Panjang 
eipiisodei nyeirii 

Nyeirii yang 

diilaporkan 

Strateigii 
meingontrol 

nyeirii 

Meindapatkan 
iinformasii 

nyeirii 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labeil NIiC : 

Manageimeint nyeirii 

akut 
Aktiifiitas 

keipeirawatan: 

1. Lakukan 

peingkajiian yang 
beirsiifat 

kompreiheinsiif  

2. Iideintiifiikasii 
iinteinsiitas nyeirii 

seilama peirgeirakan  

3. Moniitor nyeirii  
meinggunakan   

alat ukur yang 

valiid  

4. Kontrol 
liingkungan yang  

meimpeingaruhii 

nyeirii  
5. Ajarkan teintang 

teikniik non 

farmalogii  

(diistraksii,reilaksasii) 
6. Yakiinkan kliiein 

meineiriima 

peirawatan 
analgeisiik yang 

teipat 

7. Tanyakan kliiein 
teirkaiit deingan 

tiingkat nyeirii 

8. Ceigah dan keilola 

eifeik sampiing 
peingobatan 

9. Eiksplorasii 

peingeitahuan dan 
keipeircayaan 

meingeinaii nyeirii 

10. Seidiiakan 
iinformasii 

meingeinaii 

peingalaman nyeirii  

11. Kolaborasii 
peimbeiriian 
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keitiidakeifeiktiifan 

peirfusii jariingan 

otak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labeil NOC : Status siirkulasii 

I indiikator : 

No Indikator Indeks  

1 2 3 4 5 

1. 

 

  

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

Teikanan 
darah 

siistoliik  

Teikanan 
darah 

diiastoliik 

Teikanan 

darah rata – 
rata  

Teikanan 

nadii  
Capiillary 

reifiill  

Keileilahan  

     

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

analgeisiik 

 

 

 

Labeil NIiC : 

Peiniingkatan peirfusii 
seireibral dan 

Manageimein eideima 

seireibral   
Aktiifiitas 

keipeirawatan:  

1. Moniitor tanda -

tanda viital 
2. Moniitor freikueinsii 

status peirnafasan 

3. Moniitor adanya 

keiluhan pusiing 

4. Moniitor keijang 

5. Moniitor 

prothrombiin tiimei 
dan partiial 

tromboplastiion 

tiimei pasiiein untuk 
meinjadii satu 

sampaii dua kalii 

normal 
6. Hiindarii fleiksii 

leiheir atau fleiksii 

punggung yang 

eikstreim  
7. Posiisiikan tiinggii 

teimpat tiidur 30 

deirajat atau leibiih 
8. Ambiil darah untuk 

meimoniitor tiingkat 

heimatokriit, 

eileiktroliit dan 
glukosa darah  

9. Auskultasii suara 

paru yang tiidak 
normal 

10. Dorong keiluarga 

untuk biicara pada 
pasiiein   

11. Kolaborasii 

peimbeiriian agein 

rheiologiis seipeirtii 
manniitol 

12.Kolaborasii 

peimbeiriikan obat 
antii koagulan, obat 

antii plateileit dan 

obat 
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3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iintoleiransii 

aktiiviitas bd fiisiik 

tiidak bugar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labeil NOC :  

Toleiransii teirhadap aktiiviitas  

I indiikator  

No Indikator Indeks 

1 2 3 4 5 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

 

5. 

 

Keiceipatan 
beirjalan 

Jarak 

beirjalan 
Toleiransii 

beirjalan 

Keikuatan 

tubuh 
bagiian atas 

Keikuatan 

tubuh 
bagiian 

bawah   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

antiitromboliitiik 

seisuaii keibutuhan 

 

 

 

 
Labeil NIiC :  Teirapii 

latiihan : ambulasii 

Aktiiviitas 
keipeirawatan :  

1. Iideintiifiikasii 

strateigii untuk 

meiniingkatkan 
partiisiipasii teirkaiit 

deingan aktiiviitas 

yang diiiingiinkan 

2. Bantu klliiein untuk 

meingiideintiifiikasii 

aktiiviitas yang 

diiiingiinkan 
3. Bantu kliiein untuk 

meingiideintiifiikasii 

aktiiviitas yang 
beirmakna  

4. Bantu pasiiein 

untuk peirpiindahan 
seisuaii keibutuhan   

5. Seidiiakan teimpat 

tiidur reindah yang 

seisuaii  
6. Bantu kliiein untuk 

meiniingkatkan 

motiivasii diirii dan 
peinguatan 

7. Ciiptakan 

liingkungan yang 

aman untuk dapat 
meilakukan 

peirgeirakan  

8. Dorong ambulasii 
iindeipeindein dalam 

batas yang aman 

9. Dorong kliiein 
untuk duduk 

diisampiing teimpat 

tiidur 

10. Iinstruksiikan 
pasiiein meingeinaii 

peimi indahan yang 

beinar   
11. Kolaborasii deingan 

ahlii teirapii fiisiik  
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4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Deifiisiiein 

peingeitahuan bd 

kurang 

iinformasii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Labeil NOC :  

Peingeitahuan proseis peinyakiit 

I indiikator  

No Indikator Indeks 

1 2 3 4 5 

1. 

 

 

2. 

 

 

 

 

3. 

 

4. 

 

 

5. 

 

Karakteir 

speisiifiik 
peinyakiit 

Faktor 

peinyeibab 

dan faktor 
yang 

beirkontriib

usii 
Faktor 

reisiiko  

Tanda dan 

geijala 
peinyakiit 

Strateigii 

untuk 
meimiiniima

lkan 

peinyakiit 

     

 

 

 

 

 

 

 
Labeil NIiC :   

Peingajaran proseis 

peinyakiit 
Aktiiviitas 

keipeirawatan : 

1. Kajii tiingkat 

peingeitahuan kliiein 
teirkaiit deingan 

proseis peinyakiit 

seicara speisiifiik   

2. Iideintiifiikasii 

keimungkiinan 

peinyeibab seisuaii 

keibutuhan 
3. Iideintiifiikasii 

peirubahan kondiisii 

fiisiik kliiein 
4. Jeilaskan tanda dan 

geijala yang umum 

darii peinyakiit 
5. Beiriikan iinformasii 

pada kliiein 

meingeinaii 

kondiisiinya  
6. Beirii keiteinangan 

teirkaiit kondiisii 

kliiein 
7. Iinstruksiikan kliiein 

meingeinaii tiindakan 

untuk meingontrol 

atau 
meimiiniimalkan 

geijala  

8. Diiskusiikan 
peirubahan gaya 

hiidup yang 

mungkiin 
diipeirlukan  

9. Eidukasii meingeinaii 

tanda dan geijala 

yang harus 
diilaporkan pada 

peitugas meidiis 

10. Diiskusiikan piiliihan 
teirapii atau 

peinanganan 

11. Peirkuat iinformasii 
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yang diibeiriikan 

deingan anggota 

tiim keiseihatan laiin  

 

2.2.11 Implementasi  

      Iimpleimeintasii keipeirawatan adalah peingeilolaan reincana 

keipeirawatan yang teilah diiatur pada tahap peireincanaan. Beirdasarkan 

tanggung jawab peirawat seicara profeissiional iimpleimeintasii 

keipeirawatan dapat diibeidakan meinjadii (Mahayanii, 2020 dalam 

Jannah, 2022) : 

1. I indeipeindein : Meirupakan tiindakan keipeirawatan tanpa pe iriintah 

darii tiim keiseihatan laiinnya. 

2. I inteirdeipeindein : Meirupakan tiindakan keipeirawatan yang 

meimeirlukan kolaborasii deingan tiim keiseihatan laiinnya. 

3. Deipeindein : Meirupakan tiindakan keipeirawatan yang diilakukan 

seicara mandiirii.   

2.1.12 Evaluasi  

E ivalusii keipeirawatan adalah pe irbandiingan seicara siisteimatiis dan 

juga teireincana teintang masalah ke iseihatan yang diialamii oleih kliie in 

yang seilaras deingan tujuan keipeirawatan yang teilah diiteitapkan. 

Beirtujuan untuk me ingamatii reispon kliiein yang teilah diiseisuaiikan 

deingan kriiteiriia hasiil pada tahap peireincanaan (Mahayanii, 2020 dalam 

Jannah, 2022).  

NIC, NOC, 2018  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian  

Deisaiin peineiliitiian dalam kasus iinii adalah peineiliitiian studii kasus deiskriiptiif. 

Peineiliitiian studii kasus deiskriiptiif beirfungsii untuk meinganaliisiis data deingan 

cara meindeiskriipsiikan data yang teirkumpul seibeinarnya tanpa adanya maksud 

meimbuat keisiimpulan untuk umum ataupun geineiraliisasii (Leistantii dan Reijeikii, 

2022). Studii kasus meirupakan peineiliitiian yang diilaksanakan deingan cara 

meineiliitii suatu peirsoalan meilaluii suatu kasus yang teirdiirii darii satu uniit 

tunggal (Feirdii, 2023). Deisaiin peineiliitiian studii kasus deiskriiptiif iinii 

meinggunakan meitodei obseirvasii partiisiipatiif. Meitodei obseirvasii partiisiipatiif 

meirupakan obseirvasii yang diilakukan peineiliitii deingan meingamatii dan 

beirpartiisiipasii seicara langsung pada keihiidupan kliiein yang seidang diiteiliitii 

(Wiidiiyan, 2021). Deisaiin peineiliitiian iinii meinggunakan dua kliiein yang diikajii 

seisuaii deingan keiluhan dan diibeirii asuhan keipeirawatan yang seisuaii. 

Studii kasus yang meinjadii pokok peimbahasan pada peineiliitiian iinii 

diigunakan untuk meingeimbangkan masalah asuhan keipeirawatan pada kliiein 

yang meingalamii hiipeirteinsii dii Rumah Sakiit Umum Daeirah Jombang. 

3.2 Batasan Istilah 

Untuk meinghiindarii keisalahan dalam meimahamii judul peineiliitiian maka 

diipeirlukan meimbeiriikan batasan iistiilah yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii 

seibagaii beiriikut : 

1. Asuhan keipeirawatan adalah proseis keigiiatan pada praktiik keipeirawatan 

yang diibeiriikan langsung pada kliiein (Papiilaya, 2022).  
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2. Hiipeirteinsii adalah keinaiikan teikanan darah siistoliik seibeisar > 140 mmHg 

dan keinaiikan teikanan darah diiastoliik seibeisar > 90 mmHg deingan 

meilakukan peimantauan teikanan darah seicara beirulang (Hastutii, 2020). 

3. Peindeiriita hiipeirteinsii dalam peineiliitiian iinii diideifiiniisiikan seibagaii orang 

deingan kondiisii teirjadiinya keinaiikan teikanan darah siistoliik seibeisar > 140 

mmHg dan keinaiikan teikanan darah diiastoliik seibeisar > 90 mmHg 

(Hastutii, 2020). 

3.3 Partisipan 

Subjeik yang diigunakan dalam peineiliitiian iinii adalah 2 kliiein yang 

meingalamii hiipeirteinsii dii Rumah Sakiit Umum Daeirah Jombang. Adapun 

kriiteiriianya seibagaii beiriikut  

1. Kliiein yang meingalamii Hiipeirteinsii dan CVA I infark  

2. Kliiein beijeiniis keilamiin lakii lakii beirusiia > 35 tahun 

3. Kliiein yang beirseidiia diijadiikan subjeik peineiliitiian 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasii Peineiliitiian  

Peineiliitiian diilakukan dii Ruang Abiimanyu Rumah Sakiit Umum Daeirah 

Jombang  

2. Waktu Peineiliitiian  

Peineiliitiian iinii diilakukan pada bulan Mareit-Junii 2023  

3.5 Pengumpulan Data 

Agar meindapatkan data yang seisuaii deingan peirmasalahan dalam 

peineiliitiian iinii diipeirlukan teikniik peingumpulan data (Nurbaiitii, 2019): 
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1. Wawancara : hasiil anamneisa beiriisii teintang iideintiitas kliiein, keiluhan 

utama, riiwayat peinyakiit seikarang, riiwayat peinyakiit teirdahulu, riiwayat 

peinyakiit keiluarga, sumbeir data darii kliiein, keiluarga ataupun peirawat 

laiinnya 

2. Obseirvasii dan peimeiriiksaan fiisiik : diilakukan deingan cara iinspeiksii, 

palpasii, peirkusii, dan auskultasii pada siisteim tubuh kliiein 

3. Studii dokumeintasii : hasiil darii peimeiriiksaan diiagnosiis dan data yang 

reileivan.  

3.6 Uji Keabsahan Data 

Ujii keiabsahan data beirfungsii untuk meingujii kualiitas data yang diidapatkan 

dalam peineiliitiian seihiingga meimpeiroleih data deingan valiidasii yang tiinggii. 

Peineiliitii meinjadii iinstrumeint utama ujii keiabsahan data diilakukan deingan cara 

(Nurbaiitii, 2019). : 

1. Meimpeirpanjang waktu peingamatan atau tiindakan 

2. Sumbeir iinformasii tambahan meinggunakan triireigulasii darii tiiga sumbeir 

data yaiitu kliiein, keiluarga kliiein dan peirawat yang beirhubungan deingan 

masalah yang diiteiliitii. 

3.7 Analisis Data 

Analiisa data diilakukan seijak peineiliitii datang kei lahan peineiliitiian, seiwaktu 

peingumpulan data sampaii deingan meindapat data seicara meinyeiluruh dan data 

teilah teirkumpul deingan leingkap. Analiisa data diilakukan deingan teikniik 

wawancara, obseirvasii, peimeiriiksaan fiisiik, dan data peinunjang, keimudiian 

meimbandiingkan deingan teiorii yang ada seilanjutnya diituangkan keidalam 

beintuk peimbahasan, teikniik analiisa diigunakan deingan cara meinarasiikan hasiil 
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darii peineiliitiian yang diidapatkan darii hasiil wawancara meindalam yang 

diilakukan untuk meinjawab rumusan masalah peineiliitiian. Teikniik analiisiis 

diilakukan deingan meilakukan wawancara, obseirvasii, peimeiriiksaan fiisiik, data 

peinunjang seirta studii dokumeintasii yang meinghasiilkan data untuk seilanjutnya 

dii iintreipreitasiikan oleih peineiliitii deingan cara diibandiingkan deingan teiorii yang 

ada seibagaii bahan untuk meimbeiriikan reikomeindasii dalam iinteirveinsii teirseibut. 

Urutan dalam analiisiis adalah :  

1. Peingumpulan data.  

Peingumpulan data beirasal darii hasiil WOD (wawancara, obseirvasii, 

dokumein). Hasiil diituliis kei dalam beintuk catatan lahan peineiliitiian, 

keimudiian diisaliin dalam beintuk transkriip. Data yang diikumpulkan teirkaiir 

deingan data peingkajiian, diiagnosiis, iinteirveinsii, iimpleimeintasii dan eivaluasii. 

2. Meireidukasii data 

Data hasiil wawancara yang teilah teirkumpul kei dalam beintuk catatan 

lahan peineiliitiian diikumpulkan meinjadii satu dalam beintuk transkriip. Data 

yang teirkumpul keimudiian diibuat kodiing yang diibuat oleih peineiliitii dan 

meimpunyaii artii teirteintu seisuaii deingan topiik peineiliitiian yang diiteirapkan. 

Data obyeiktiif diianaliisiis beirdasarkan hasiil peimeiriiksaan diiagnostiik 

keimudiian diibandiingkan niilaii normal. 

3. Peinyajiian data 

Peinyajiian data dapat diilakukan deingan cara meinampiilkan tablei, 

gambar dan juga teiks naratiif. Keirahasiiaan kliiein diijaga deingan 

meinyamarkan iideintiitas darii kliiein 
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4. Keisiimpulan 

Data yang teilah diisajiikan keimudiian diibahas seirta diibandiingkan 

deingan hasiil darii peineiliitiian teirdahulu dan seicara teioriitiis deingan peiriilaku 

keiseihatan. Keisiimpulan meinggunakan meitodei iinduksii (Pradana dan Syta, 

2018) 

3.8 Etika Penelitian  

Masalah eitiika keipeirawatan adalah masalah yang peintiing dalam, 

meingiingat peineiliitiian keipeirawatan beirhubungan langsung deingan kliiein dan 

juga keiluarga maka eitiika peineiliitiian sangat diipeirhatiikan. Beibeirapa masalah 

eitiika keipeirawatan yang harus diipeirhatiian diiantaranya yaiitu (Seitiiana, 2021) : 

1.  Iinformeint conseint  

I informeint conseint meirupakan iinformasii yang harus diibeiriikan keipada 

kliiein atau reispondein peineiliitiian meingeinaii peineiliitiian yang akan 

diilakukan. Iinformeid conseint beirtujuan agar reispondein peineiliitiian 

meimahamii maksud peineiliitiian, tujuan pe ineiliitiian, proseis peineiliitiian seirta 

dampaknya yang akhiirnya meineintukan kliiein atau reispondein beirseidiia 

atau tiidak beirseidiia meinjadii kliiein atau reispondein peineiliitiian. Jiika kliie in 

atau reispondein seituju maka diipeirlukan tanda tangan se ibagaii buktii 

peirseitujuan jiika tiidak beirseidiia maka peineiliitii harus meinghormatii hak 

kliiein atau reispondein. Pada iinformeid conseint peirlu diicantumkan bahwa 

data yang diipeiroleih hanya akan diipeirgunakan untuk pe ingeimbangan iilmu. 

2. Anoniimiity (tanpa nama) 

Masalah eitiika keipeirawatan meirupakan suatu masalah yang 

meimbeiriikan jamiinan dalam peinggunaan subjeik peineiliitiian deingan cara 
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tiidak meincantumkan nama kliiein atau reispondein dan hanya meincatumkan 

kodei pada leimbar peingumpulan data seirta hasiil peineiliitiian yang akan 

diisajiikan  

5. Confiideintiialiity (keirahasiiaan) 

Masalah eitiika keipeirawatan meirupakan suatu masalah yang 

meimbeiriikan jamiinan keirahasiiaan hasiil peineiliitiian, baiik iinformasii 

maupun masalah yang diialamii oleih kliiein atau reispondein. Seimua 

iinformasii yang teilah diikumpulkan diijamiin keirahasiiaannya oleih peineiliitii, 

hanya seikeilompok data teirteintu yang akan diilaporkan pada hasiil riiseit.  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasii Peingambiilan Data 

Peinuliis meingambiil data peineiliitiian dii Rumah Sakiit Umum Daeirah 

Jombang dii Ruang Abiimanyu. Dii Ruangan Abiimanyu seindiirii teirbagii 

meinjadii eimpat ruang yaiitu : ruang Abiimanyu 1 (HCU) diiteimpatii kliiein 

deingan diiagnosiis hiipeirteinsii dan CVA iinfark, Abiimanyu 2 diiteimpatii kliiein 

deingan diiagnosiis diiabeiteis meilliitus, Abiimanyu 3 diiteimpatii kliiein deingan 

diiagnosiis iispa, Abiimanyu 4 deingan diiagnosiis hiipeirteinsii, CVA I infark dan 

gagal jantung.   

4.1.2 Peingkajiian 

Tabeil 4.1 I ideintiitas Kliiein 

IiDEiNTIiAS 
KLIiEiN 

KLIiEiN 1 KLIiEiN 2 

Nama 

Teimpat, tgl lahiir 
Umur 

Agama 

Peindiidiikan 

Peikeirjaan 
Alamat 

Jeiniis Keilamiin 

NO.RM 
Diiagnosiis Masuk 

TGL MRS 

TGL Peingkajiian 

Tn.M 

Jombang, 12-02-1991 
72 tahun 

Iislam 

Tamat SD  

Tiidak beikeirja 
Mojowarno, Jombang 

Lakii-lakii 

57-95-xx 
Hiipeirteinsii dan CVA Iinfark 

04-06-2023 

05-06-2023 

Tn.S 

Jombang, 08-08-1967 
55 tahun 

Iislam 

Tamat SMP  

Peidagang 
Meigaluh, Jombang 

Lakii-lakii 

57-95-xx 
Hiipeirteinsii dan CVA Iinfark 

04-06-2023 

05-06-2023 

Tabeil 4.2 Riiwayat Peinyakiit 

RIiWAYAT 

PEiNYAKIiT 

KLIiEiN 1 KLIiEiN 2 

Keiluhan Utama 
 

Riiwayat Peinyakiit 

Seikarang 
 

 

 
 

Kliiein meingatakan pusiing 
keipala 

Kliiein datang kei RSUD 

Jombang diiantar 
keiluarganya pada tanggal 

04-06-2023 jam 10.00 wiib, 

masuk kei IiGD deingan 
keiluhan, pusiing keipala, 

Kliiein meingatakan pusiing 
keipala  

Kliiein datang kei RSUD 

Jombang diiantar 
keiluarganya pada tanggal 

04-06-2023 jam 12.00 wiib, 

masuk IiGD deingan 
keiluhan pusiing keipala, 
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Riiwayat Peinyakiit 

Dahulu 

 
Riiwayat Peinyakiit 

Keiluarga  

peingliihatan buram tangan 

kiirii dan kakii kiirii tiidak biisa 

diigeirakkan pada saat dii 

IiGD TD=180/110 mmHg, 

N=100, RR= 20 x/mnt, S= 

36,8o C, pada tanggal 04-
06-2023 jam 11.00 wiib 

kliiein diipiindah kei ruang 

Abiimanyu untuk meinda 
patkan peirawatan iinteinsiif  

Kliiein meimi iliikii riiwayat 

peinyakiit hiipeirteinsii 2 tahun 

yang lalu 
Keiluarga kliiein tiidak ada 

yang meingalamii peinyakiit 

seipeirtii yang diialamii kliiein 

saat iinii 

peingliihatan buram dan 

mual pada saat dii IiGD 

TD= 200/120 mmHg, N= 

110 x/mnt, RR=20 x/mnt, 

S=37,0o C, , pada tanggal 

04-06-2023 jam 13.00 wiib 
kliiein diipiindah kei ruang 

Abiimanyu untuk meindapat 

peirawatan iinteinsiif 
 

Kliiein meimi iliikii riiwayat 

peinyakiit hiipeirteinsii 1 tahun 

yang lalu  
Keiluarga kliiein tiidak ada 

yang meingalamii peinyakiit 

seipeirtii yang diialamii kliiein 

saat iinii  

Tabeil 4.3 Peirubahan Pola Keiseihatan 

NO POLA KLIiEiN 1 KLIiEiN 2  

1. 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

2. 
 

 

 
 

 

3. 

 

 

 

 
 

 

4. 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Nutriisii 

dan caiiran  

 

 
 

 

 
 

 

 

Iistiirahat 
dan tiidur 

 

 
 

 

Eiliimi inasii 

 

 

 

 
 

 

Peirsonal 
Hygiinei 

 

 
 

 

 

 
 

 

Dii rumah :  

Makan 3x seiharii nasii dan 

sayur seirta lauk, miinum ± 

1000 ml /harii, dulu suka 
makanan yang asiin (BB: 75 

TB: 160) 

Dii Rs : 
Makan diieit DM 1700 kal, 3x 

seiharii, miinum ± 700 ml/harii 

 

Dii rumah : 
Kliiein tiidur malam ± 7 jam, 

tiidur siiang ± 1 jam 

Dii Rs : 
Seiwaktu-waktu kliiein 

meingantuk langsung tiidur 

Dii rumah :  

Kliiein BAB 1 x/harii, BAK 6 

x/harii ± 1000 

Dii Rs : 

Kliiein beilum BAB, BAK 
meinggunkan pampeirs ± 1000 

gr 

Dii rumah :  
Kliiein mandii 2 x/harii, 

meinggantii pakaiian 2 x/harii, 

keiramas 1 x/miinggu, jarang 
siikat giigii 

 

Dii Rs : 

Kliiein mandii diiseika keiluarga 
seiiiap pagii, meinggantii 

pakaiian 1 x/harii diibantu 

Dii rumah :  

Makan 3x seiharii nasii dan 

sayur seirta lauk, miinum ± 

800 ml /harii, dulu suka 
makanan yang beirleimak 

(BB : 80 TB: 165) 

Dii Rs : 
Makan diieit reindah garam 

1900 kal, 3x seiharii, 

miinum ± 600 ml/harii  

Dii rumah : 
Kliiein tiidur malam ± 8 

jam, tiidur siiang ± 1 jam  

Dii Rs : 
Seiwaktu-waktu kliiein 

meingantuk langsung tiidur 

Dii rumah :  

Kliiein BAB 1 x/harii, BAK 

6 x/harii ± 800 

Dii Rs : 

Kliiein beilum BAB, BAK 
meinggunkan pampeirs ± 

800 gr 

Dii rumah :  
Kliiein mandii 2 x/harii, 

meinggantii pakaiian 2 

x/harii, keiramas 1 
x/miinggu, siikat giigii 2 

x/harii 

Dii Rs : 

Kliiein mandii diiseika 
keiluarga seiiiap pagii, 

meinggantii pakaiian 1 
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5. 

 

 

Aktiiviitas  

 

keiluarga, keiramas (-), siikat 

giigii (-) 

 

Dii rumah :  

Kliiein dii rumah sudah tiidak 

beikeirja  
Dii Rs: 

Kliiein hanya beidreist saja  

x/harii diibantu keiluarga, 

keiramas (-), siikat giigii (-) 

Dii rumah :  

Kliiein dii rumah sudah 

tiidak beikeirja  

Dii Rs: 
Kliiein hanya beidreist saja 

Tabeil 4.4 Peimeiriiksaan Fiisiik 

OBSEiRVASIi KLIiEiN 1 KLIiEiN 2 

Keiadaan umum 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

Peimeiriiksaan fiisiik 

keipala 
 

 

 

 
 

Mata  

 
 

 

Hiidung 

 

 

 

Mulut dan 
teinggorokan 

 

Leiheir 
 

 

 
 

 

Thorax, paru dan 

jantung 
 

 

Peinampiilan : 

Keiadaan umum cukup 

baiik, kliiein tampak hanya 
beirbariing, tanpa 

meilakukan aktiiviitas 

apapun, kliiein tampak 

meingeiluh pusiing keipala 

Keisadaran : Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 
TTV  

TD : 160/110 mmHg 

N : 96 x/mnt 

S : 36,9o C  
RR : 20 x/mnt 

Iinspeiksii :  

Beintuk keipala normal, 
rambut tiipiis putiih beiruban, 

tiidak ada beinjolan ataupun 

leisii  

Palpasii : 
Adanya nyeirii teikan  

Iinspeiksii : 

Mata siimeitriis, aliis tiipiis, 
pupiil iisokor, scleira normal, 

konjungtiiva pucat 

Iinspeiksii : 

Hiidung siimeitriis tiidak ada 

peiradangan, dan tiidak ada 

seikreit 

Iinspeiksii : 
Mukosa biibiir tampak 

keiriing, gusii tiidak beirdarah  

Iinspeiksii : 
Tiidak ada beinjolan atau 

massa dan tiidak ada leisii 

Palpasii : 
Tiidak teiraba adanya 

peimbeisaran tiiroiid  

Iinspeiksii : 

Beintuk dada tampak 
siimeitriis, peirgeirakan 

diindiing dada sama kanan 

Peinampiilan : 

Keiadaan umum kliiein baiik, 

kliiein tampak hanya 
beirbariing tanpa meilakukan 

aktiiviitas apapun, kliiein 

tampak meingeiluh pusiing 

keipala 

Keisadaran : Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 
TTV  

TD : 180/120 mmHg 

N : 100 x/mnt 

S : 36,8o C 
RR :20 x/mnt 

Iinspeiksii :  

Beintuk keipala normal, 
rambut teibal hiitam, tiidak 

ada beinjolan ataupun leisii  

 

Palpasii : 
Adanya nyeirii teikan  

Iinspeiksii : 

Mata siimeitriis, aliis tiipiis, 
pupiil iisokor, scleira normal, 

konjungtiiva pucat 

Iinspeiksii : 

Hiidung siimeitriis tiidak ada 

peiradangan, dan tiidak ada 

seikreit 

Iinspeiksii : 
Mukosa biibiir tampak 

keiriing, gusii tiidak beirdarah  

Iinspeiksii : 
Tiidak ada beinjolan atau 

massa dan tiidak ada leisii 

Palpasii : 
Tiidak teiraba adanya 

peimbeisaran tiiroiid  

Iinspeiksii : 

Beintuk dada tampak 
siimeitriis, peirgeirakan 

diindiing dada sama kanan 
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Abdomein 
 

 

 

 

 

 

 
 

Geineitaliia  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

Eikstreimiitas dan 

peirseindiian  
 

  

dan kiirii,  

Palpasii : 

Tiidak ada nyeirii teikan pada 

daeirah dada  

Peirkusii : 

Sonor (paru kiirii dan paru 
kanan) 

Auskultasii : 

Suara nafas veisiikuleir, 
tiidak ada suara nafas 

tambahan pada jantung (S1 

S2) tunggal  

Iinspeiksii : 
Peirut tampak siimeitriis,  

Palpasii : 

Tiidak ada nyeirii teikan pada 

areia abdomein 

Peirkusii : 

Tiimpanii 

Auskultasii : 
Biisiing usus 10 x/mnt  

Iinspeiksii :  

Tiidak ada leisii atau massa, 
kliiein tampak 

meinggunakan pampeirs ± 

1000 gr  
Palpasii : 

Tiidak ada nyeirii teikan pada 

kandung keimiih, tiidak 

teiraba diisteinsii kandung 
keimi ih 

Atas  

Iinspeiksii : 
Tampak tiidak biisa 

meinggeirakkan tangan 

seibeilah kiirii, tiidak tampak 

fraktur pada tangan, 
teirpasang iinfus RL 14 tpm 

pada tangan kanan  

Palpasii : 
Tiidak ada odeim pada 

tangan 

Bawah  
Iinspeiksii : 

Tampak tiidak biisa 

meinggeirakkan kakii 

seibeilah kiirii, tiidak tampak 
fraktur pada kakii 

Palpasii : 

Tiidak ada odeim pada kakii  
Keikuatan otot  

5 1 

dan kiirii,  

Palpasii : 

Tiidak ada nyeirii teikan pada 

daeirah dada  

Peirkusii : 

Sonor (paru kiirii dan paru 
kanan) 

Auskultasii : 

Suara nafas veisiikuleir, 
tiidak ada suara nafas 

tambahan pada jantung (S1 

S2) tunggal 

Iinspeiksii : 
Peirut tampak siimeitriis,  

Palpasii : 

Tiidak ada nyeirii teikan pada 

areia abdomein 

Peirkusii : 

Tiimpanii 

Auskultasii : 
Biisiing usus 12 x/mnt 

Iinspeiksii :  

Tiidak ada leisii atau massa, 
kliiein tampak 

meinggunakan pampeirs ± 

800 gr  
Palpasii : 

Tiidak ada nyeirii teikan pada 

kandung keimiih, tiidak 

teiraba diisteinsii kandung 
keimi ih 

Atas  

Iinspeiksii : 
Tampak biisa 

meinggeirakkan tangan, 

tiidak tampakfraktur pada 

tangan, teirpasang iinfus RL 
14 tpm pada tangan kanan  

 

Palpasii : 
Tiidak ada odeim pada 

tangan 

Bawah  
Iinspeiksii : 

Tampak biisa 

meinggeirakkan, tiidak 

tampak fraktur pada kakii 
 

Palpasii : 

Tiidak ada odeim pada kakii  
Keikuatan otot  

5 5 
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5 1 
 

5 5 
 

 

 

Tabeil 4.5 Hasiil Peimeiriiksaan Diiagnostiik 

Peimeiriiksaan  Hasiil   

Tgl  
Peimeiriiksaan  

Kliiein 1 
(04-06-2023) 

Kliiein 2 
(04-06-2023) 

Satuan  Niilaii  
Rujukan 

Heimatologii  

Heimoglobiin 

Leiukosiit 
Heimatokriit 

Eiriitrosiit 

MCV 
MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombosiit 
Liimfosiit 

Monosiit 

Iimmaturei 
Granulocytei 

(IiG) 

Neiutrofiil 

Absolut 
(ANC) 

Liimfosiit 

Absolut (ALC) 
NLR 

Reitiikulosiit 

Reit-Hei 
Iimmaturei 

Plateileit (IiPF) 

Kiimiia darah 

Glukosa darah 

seiwaktu 

Kreiatiiniin  

Ureia 
Natriium 

Kaliium 

Kloriida  
Koleisteirol 

total 

HDL 

koleisteirol 
LDL 

koleisteirol 

Radiiologii  

 

14.9 

12.27 
42.43 

5.29 

80.0 
28.2 

35.2 

12.2 

361 
15 

4 

0.3 
 

 

9.24 

 
1.9 

 

4.86 
1.25 

31.9 

1.8 
 

 

 

162 

1.59 

46.7 

133 
4.02 

97 

213 
 

 

 

 
 

Cardiiomeigalii  

 

15.9 

8.16 
46.1 

5.50  

83.8 
146.0 

34.5 

12.1 

160 
30 

7 

0.2 
 

 

4.90 

 
2.5 

 

1.96 
1.12 

34.5 

5.0 
 

 

 

146 

1.01 

25.1 

141 
4.43 

105 

206 
 

39 

 

101 

 

g/dl 

10˄3/ul 
% 

10˄6/ul 

fl 
pg 

g/l 

% 

10˄3/ul 
% 

% 

% 
 

 

10˄3/ul 

 
10˄3/ul 

 

 
% 

pg 

% 
 

 

 

mg/dl 

mg/dl 

mg/dl 

mEiq/dl 
mEiq/dl 

mEiq/dl 

mg/dl 
 

mg/dl 

 

mg/dl 
 

 

 

13.2-17.3 

3.8-10.6 
40-52 

4.4-5.9 

82-92 
27-31 

31-36 

11.5-14.5 

150-440 
25-40 

2-8 

 
 

 

2.5-7 

 
1.1-3 

 

<3.13 
0.5-1.5 

>30.3 

1.1-6..1 
 

 

 

<200 

0.9-1.3 

13-43 

135-147 
3.5-5 

95-105 

<200 
 

>35 

 

<150 

Tabeil 4.6 Teirapii Kliiein 

KLIiEiN 1 KLIiEiN 2 

Iinjeiksii Ciitiicholiin 500 2x1 mg   
Iinjeiksii Raniitiidiin 2x1 mg 

Iinjeiksii Ciitiicholiin 500 2x1 mg   
Iinjeiksii Raniitiidiin 2x1 mg 
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Asa 100 1x1 mg 

Iinf Ns 14 tpm 

Asa 100 1x1 mg 

Iinf Ns 14 tpm 

 

 

Tabeil 4.7 Analiisa Data 

Analiisa Data Eitiiologii Masalah 

Keipeirawatan 

KLIiEiN 1 

DS : 

Kliiein meingatakan pusiing 
keipala 

DO :  

Keiadaan umum cukup baiik, 

kliiein tampak hanya 
beirbariing, tanpa meilakukan 

aktiiviitas apapun, kliiein 

tampak meingatakan pusiing 
keipala, tangan kiirii dan kaki i 

kiirii tiidak biisa diigeirakkan  

Keisadaran : Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 
TTV  

TD : 160/110 mmHg 

N : 96 x/mnt 
S : 36,9o C  

RR : 20 x/mnt 

Heimoglobiin (Hb) 14.9 g/dl 
Heimatokriit (HCT) 42.43 % 

Teirpasang iinfus Ns 1000 

cc/24 Jam 14 tpm 

Keileimahan eikstreimiitas kiirii 
5 1 

5 1 

 

  

 
 

 

 

 
 

 

 
KLIiEiN 2 

DS :  

Kliiein meingatakan pusiing 
keipala 

DO: 

Keiadaan umum kliiein baiik, 

kliiein tampak hanya beirbariing 
tanpa meilakukan aktiiviitas 

Geineitiik, jeiniis keilamiin, 

umur, ras, asupan 

natriium beirleibiihan, 
streiss, keilaiinan syaraf 

pusat, peinyakiit giinjal, 

dan juga obat-obatan  

 
Hiipeirteinsii 

 

Meimburuknya 
vaskuleir peimbuluh 

darah 

 

Peirubahan struktur 
Teirtutupnya peimbuluh 

darah 

 
Peiniingkatan 

vasokontriiksii 

 
Gangguan peireidaran 

darah 

 

Otak 
 

Suplaii oksiigein kei otak 

meinurun 
 

Meimpeingaruhii fungsii 

syaraf  
 

Mobiiliitas fiisiik 

teirganggu 

 
Keitiidakeifeiktiifan 

peirfusii jariingan otak 

 
 

Geineitiik, jeiniis keilamiin, 

umur, ras, asupan 

natriium beirleibiihan, 

streiss, keilaiinan syaraf 

pusat, peinyakiit giinjal, 

dan juga obat-obatan  

Keitiidakeifeiktiifan 

peirfusii jariingan 

otak  
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Keitiidakeifeiktiifan 
peirfusii jariingan 

otak 
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apapun, kliiein tampak 

meingatakan pusiing keipala 

Keisadaran : Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 

TTV  

TD : 180/120 mmHg 
N : 100 x/mnt 

S : 36,8o C 

RR :20 x/mnt 
Heimoglobiin (Hb) 15.9 g/dl 

Heimatokriit (HCT) 46.1 % 

Teirpasang iinfus Sodiium 

chloriidei 0.9 % 1000 cc/24 
Jam 14 tpm  

Keikuatan eikstreimi itas 

5 5 

5 5 

 

  

 

Hiipeirteinsii 

 

Meimburuknya 

vaskuleir peimbuluh 

darah 
 

Peirubahan struktur 

Teirtutupnya peimbuluh 
darah 

 

Peiniingkatan 

vasokontriiksii 
 

Gangguan peireidaran 

darah 

 

Otak 

 

Suplaii oksiigein kei otak 
meinurun 

 

Keitiidakeifeiktiifan 
peirfusii jariingan otak 

Tabeil 4.8 Diiagnosiis Keipeirawatan 

Kliiein  Diiagnosa Keipeirawatan  

Kliiein 1 

Kliiein 2  

Keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak  

Keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak  

Tabeil 4.9 I inteirveinsii Keipeirawatan 

Diiagnosa 

 keipeirawatan  

NOC  NIiC  

KLIiEiN 1 

Keitiidakeifeiktii

fan peirfusii 

jariingan otak  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

Labeil NOC : Status siirkulasii 

I indiikator : 

No Indikator Indeks  

1 2 3 4 5 

1. 

 

  

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

Teikanan 

darah 

siistoliik  

Teikanan 
darah 

diiastoliik 

Teikanan 
darah rata 

– rata  

Teikanan 

nadii 
Capiillary 

reifiill  

Keileilahan 

  v 

 

 

v 
 

 

v 
 

 

v 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
v 

 

v 

 

 

Labeil NIiC : 

Peiniingkatan peirfusii 
seireibral dan 

Manageimein eideima 

seireibral   
Aktiifiitas keipeirawatan:  

1. Moniitor tanda -

tanda viital 
2. Moniitor adanya 

keiluhan pusiing 

3. Hiindarii fleiksii leiheir 

atau fleiksii punggung 
yang eikstreim  

4. Posiisiikan tiinggii 

teimpat tiidur 30 
deirajat atau leibiih 

5. Ambiil darah untuk 

meimoniitor tiingkat 

heimatokriit, eileiktroliit 
dan glukosa darah  

 6. Dorong keiluarga 



  38 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

KLIiEiN 2 
Keitiidakeifeiktii

fan peirfusii 

jariingan otak  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

Labeil NOC : Status siirkulasii 

I indiikator : 

No Indikator Indeks  

1 2 3 4 5 

1. 

 

  

2. 

 

 

3. 

 

 

4. 

 

5. 

 

 6. 

Teikanan 

darah 

siistoliik  
Teikanan 

darah 

diiastoliik 
Teikanan 

darah rata 

– rata  

Teikanan 
nadii  

Capiillary 

reifiill  
Keileilahan  

  v 

 

 
v 

 

 
v 

 

 

v 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

v 

 
v 

 

 

untuk biicara pada 

pasiiein   

 7. Kolaborasii 

peimbeiriikan obat antii 

koagulan, obat antii 

plateileit dan obat 
antiitromboliitiik 

seisuaii keibutuahan 

8.  Kolaborasii deingan 
fiisiioteirapii  

 

 

Labeil NIiC : 
Peiniingkatan peirfusii 

seireibral dan 

Manageimein eideima 

seireibral   

Aktiifiitas keipeirawatan:  

1. Moniitor tanda -

tanda viital 
2. Moniitor adanya 

keiluhan pusiing 

3. Hiindarii fleiksii leiheir 
atau fleiksii punggung 

yang eikstreim  

4. Posiisiikan tiinggii 
teimpat tiidur 30 

deirajat atau leibiih 

5. Ambiil darah untuk 

meimoniitor tiingkat 
heimatokriit, eileiktroliit 

dan glukosa darah  

 6. Dorong keiluarga 
untuk biicara pada 

pasiiein    

7. Kolaborasii peim 

beiriikan obat antii 
koagulan, obat antii 

plateileit dan obat 

antiitromboliitiik 
seisuaii keibutuahan 

 

Tabeil 4.10 I impleimeintasii Keipeirawatan 

I impleimeintasii Kliiein 1   

 Harii/tanggal  Harii/tanggal  Harii/tanggal  

Waktu Seiniin Waktu Seilasa Waktu Rabu Paraf 

 5/06/2023  6/06/2023  7/06/2023  

 08.00 

 

Meimoniitor  

tanda -tanda  

14.30 

 

Meimoniitor  

tanda -tanda  

14.30 

 

Meimoniitor  

tanda -tanda  
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08.15 

 

 
 

 

09.50 

 

 

 

 
 

 

 
11.50 

 

 
 

 

 

 
 

13.15 

 
 

 

 

 
 

 

 
13.45 

 

 
 

 

 

 
 

 

14.00 
 

 

 

viital 

 

TD : 

160/110 

mmHg 

N : 96 x/mnt 
S : 36,9o C  

RR : 20 

x/mnt 
 

Meimoniitor  

adanya 

keiluhan  
pusiing 

 

Meinghiin 

darii 

fleiksii leiheir  

atau fleiksii  

punggung  
yang  

eikstreim  

 
Meimposii 

siikan  

tiinggii 
teimpat  

tiidur 30  

deirajat atau 

  leibiih 
 

Meingambiil 

darah  
untuk mei 

moniitor tiing 

kat heimato 

kriit, eileiktro 
liit dan glu 

  kosa darah 

 
Meindorong  

keiluarga  

untuk biicara  
pada pasiiein   

 

Beirkolabo  

rasii  
peimbeiriikan  

obat antii  

koagulan,  
obat antii  

plateileit dan  

obat 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
14.35 

 

 

 
 

15.50 

 

 

 

 

 
 

16.45 

 
 

 

 
17.30 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

20.30 
 

 

 
 

 

viital 

  

TD : 150/90 

mmHg 

N : 92 x/mnt 

S : 36,8o C  
RR : 20 

x/mnt 

 
Meimoniitor  

adanya 

keiluhan  

pusiing 
 

Meingiindarii 

fleiksii leiheir  

atau fleiksii  

punggung  

yang  

eikstreim  
 

Meindorong  

keiluarga  
untuk biicara  

pada pasiiein   

 
Beirkolabo  

rasii  

peimbeiriikan  

obat antii  
koagulan,  

obat antii  

plateileit dan  
obat 

antiitrom 

boliitiik 

seisuaii  
keibutuhan 

 

Beirko 
laborasii  

deingan fiisii 

oteirapii 
(Meindorong 

kliiein untuk 

meilakukan 

ROM pasiif 
guna 

meimpeirkuat 

anggota 
tubuh ) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
14.35 

 

 

 
 

15.35 

 

 

 

 

18.40 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

20.30 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

viital 

   

TD : 150/90 

mmHg 

N : 88 x/mnt 

S : 37,0o C  
RR : 20 

x/mnt 

 
Meimoniitor  

adanya 

keiluhan  

pusiing 
 

Meindorong  

keiluarga  

untuk biicara  

pada pasiiein   

 

Beirkolabo  
rasii  

peimbeiriikan  

obat antii  
koagulan,  

obat antii  

plateileit dan  
obat 

antiitrom 

boliitiik 

seisuaii  
keibutuhan 

 

Beirko 
laborasii  

deingan fiis 

oteirapii 

(Meindorong 
kliiein untuk 

meilakukan 

ROM pasiif 
guna 

meimpeirkuat 

anggota 
tubuh ) 
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14.30 

antiitrom 

boliitiik seisuaii  

  keibutuhan 

 

Beirko 

laborasii  
deingan fiisii 

oteirapii  

(  (Meindorong 
kliiein untuk 

meilakukan 

ROM pasiif 

guna 
meimpeirkuat 

anggota 

tubuh ) 

I impleimeintsii Kliiein 2  

 Harii/tanggal  Harii/tanggal  Harii/tanggal  

Waktu Seiniin Waktu Seilasa Waktu Rabu Paraf 

 5/06/2023  6/06/2023  7/06/2023  

 08.10 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

08.30 
 

 

 

 
09.40 

 

 
 

 

 

 
 

10.20 

 
 

 

Meimoniitor  
tanda -tanda  

viital 

 
TD : 

180/120 

mmHg 

N : 100 
x/mnt 

S : 36,8o C 

RR :20 
x/mnt 

 

Meimoniitor  
adanya 

keiluhan  

pusiing 

 
Meinghiin 

darii 

fleiksii leiheir  
atau fleiksii  

punggung  

yang  

eikstreim  
 

Meimposii 

siikan  
tiinggii teimpat  

tiidur 30  

14.30 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

15.35 

 
 

 

 

16.40 
 

 

 
 

 

 

 
17.30 

 

 
 

 

Meimoniitor  
tanda -tanda  

viital 

 
TD : 

160/100 

mmHg 

N : 96 x/mnt 
S : 36,7o C 

RR :20 

x/mnt 
 

Meimoniitor  

adanya 
keiluhan  

pusiing 

 

Meinghiin 
 darii 

fleiksii leiheir  

atau fleiksii  
punggung  

yang  

eikstreim  

 
Meimposii 

siikan  

tiinggii 
teimpat  

tiidur 30  

14.40 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
15.35 

 

 
 

 

16.40 

 
 

 

 
 

 

 

19.45 
 

 

 
 

20.30 

Meimoniitor  
tanda -tanda  

viital 

 
TD : 150/90 

mmHg 

N : 92 x/mnt 

S : 36,5o C 
RR :20 

x/mnt 

 
Meimoniitor  

adanya 

keiluhan  
pusiing 

 

Meimposii 

siikan  
tiinggii 

teimpat  

tiidur 30  
deirajat atau 

leibiih 

 

Meindorong  
keiluarga  

untuk biicara  

pada pasiiein 
 

Beirkolabo  
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12.15 

 

 
 

 

 
 

 

 

13.45 
 

 

 

14.20 

 

 

deirajat atau 

leibiih 

 

Meingambiil  

darah  

untuk mei 
moniitor tiing 

kat heimato 

kriit, eileiktro 
liit dan glu 

kosa darah  

 

Meindorong  
keiluarga  

untuk biicara  

pada pasiiein  

Beirkolabo  

rasii  

peimbeiriikan  

obat antii  
koagulan,  

obat antii  

plateileit dan  
obat atiitrom 

boliitiik seisuaii  

keibutuahan 

 

 

 

18.40 

 

 
 

 

20.30 
 

 

deirajat atau 

leibiih 

 

Meindorong  

keiluarga  

untuk biicara  
pada pasiiein 

 

Beirkolabo  
rasii  

peimbeiriikan  

obat antii  

koagulan,  
obat antii  

plateileit dan  

obat atiitrom 

boliitiik 

seisuaii  

keibutuahan 

 rasii  

peimbeiriikan  

obat antii  

koagulan,  

obat antii  

plateileit dan  
obat atiitrom 

boliitiik 

seisuaii  
keibutuahan 

Tabeil 4.10 E ivaluasii Keipeirawatan 

EiVALUASIi HARIi 1 

05-06-2023 

HARIi 2 

06-06-2023 

HARIi 3 

07-06-2023 

KLIiEiN 1  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

S : Kliiein 
meingatakan 

pusiing keipala 

O : Keiadaan 
umum cukup 

baiik, kliiein 

tampak hanya 

beirbariing, tanpa 

meilakukan 

aktiiviitas apapun, 

kliiein tampak 
meingatakan 

pusiing keipala 

tangan kiirii dan 
kakii kiirii tiidak 

biisa diigeirakkan  

Keisadaran : 
Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 

TTV  

TD : 160/110 
mmHg 

N : 96 x/mnt 

 S : Kliiein  
meingatakan pusiing 

keipala beirkurang 

O : Keiadaan umum 
cukup baiik, kliiein 

tampak hanya 

beirbariing, tanpa 

meilakukan aktiiviitas 

apapun, tangan kiirii 

dan kakii kiirii tiidak 

biisa diigeirakkan  
Keisadaran : 

Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 
TTV  

TD : 150/90 mmHg 

N : 92 x/mnt 
S : 36,8o C  

RR : 20 x/mnt 

Heimoglobiin (Hb) 

14.9 g/dl 
Heimatokriit (HCT) 

42.43 % 

S : Kliiein  
meingatakan 

pusiing keipala 

beirkurang 
O : Keiadaan 

umum baiik, 

tangan kiirii dan 

kakii kiirii sudah 

biisa diiteikuk  

Keisadaran : 

Composmeintiis 
GCS : 4-5-6 

TTV  

TD : 150/90 
mmHg 

N : 88 x/mnt 

S : 37,0o C  
RR : 20 x/mnt 

Heimoglobiin (Hb) 

14.9 g/dl 

Heimatokriit 
(HCT) 42.43 % 

Teirpasang iinfus 
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KLIiEiN 2  

S : 36,9o C  

RR : 20 x/mnt 

Heimoglobiin (Hb) 

14.9 g/dl 

Heimatokriit 

(HCT) 42.43 % 
Teirpasang iinfus 

Ns 1000 cc/24 

Jam 14 tpm 
Keileimahan 

eikstreimi itas kiirii 

5 1 

5 1 

A : Masalah 

keitiidakeifeiktiifan 
peirfusii jariingan 

otak beilum 

teiratasii  

P : Iinteirveinsii 
diilanjutkan no 1, 

2, 3, 4, 7, 8  

S: Kliiein 
meingatakan 

pusiing keipala  

O : Keiadaan 
umum baiik, kliiein 

tampak hanya 

beirbariing tanpa 

meilakukan 
aktiiviitas apapun, 

kliiein tampak 

meingeiluh pusiing 
keipala 

Keisadaran : 

Composmeintiis 
GCS : 4-5-6 

TTV  

TD : 180/120 

mmHg 
N : 100 x/mnt 

S : 36,8o C 

RR :20 x/mnt 
Heimoglobiin (Hb) 

15.9 g/dl 

Heimatokriit 

(HCT) 46.1 % 
Teirpasang iinfus 

Sodiium chloriidei 

0.9 % 1000 cc/24 

Jam 14 tpm  

Keikuatan 

eikstreimi itas 

Teirpasang iinfus Ns 

1000 cc/24 Jam 14 

tpm 

Keileimahan 

eikstreimi itas kiirii 

5 1 

5 1 

A : Masalah 
keitiidakeifeiktiifan 

peirfusii jariingan 

otak beilum teiratasii  

P : Iinteirveinsii 
diilanjutkan no 1, 2, 

3, 7, 8 

 
 

 

 

 
 

S: Kliiein 

meingatakan pusiing 
keipala sudah 

beirkurang 

O : Keiadaan umum 
kliiein baiik, kliiein 

tampak hanya 

beirbariing tanpa 

meilakukan aktiiviitas 
apapun 

Keisadaran : 

Composmeintiis 
GCS : 4-5-6 

TTV  

TD : 160/100 
mmHg 

N : 96 x/mnt 

S : 36,7o C 

RR :20 x/mnt 
Heimoglobiin (Hb) 

15.9 g/dl 

Heimatokriit (HCT) 
46.1 % 

Teirpasang iinfus 

Sodiium chloriidei 

0.9 % 1000 cc/24 
Jam 14 tpm  

Keikuatan 

eikstreimi itas 

5 5 

5 5 

A : Masalah reisiiko 

Ns 1000 cc/24 

Jam 14 tpm 

Keileimahan 

eikstreimi itas kiirii 

5 2 

5 2 

A : Masalah 

keitiidakeifeiktiifan 
peirfusii jariingan 

otak teiratasii 

seibagiian 

P : Iinteirveinsii 
diilanjutkan  

 

 
 

 

 

 
 

S: Kliiein 

meingatakan tiidak 
pusiing keipala  

O : Keiadaan 

umum kliiein baiik,  
Keisadaran : 

Composmeintiis 

GCS : 4-5-6 

TTV  
TD : 150/90 

mmHg 

N : 92 x/mnt 
S : 36,5o C 

RR :20 x/mnt 

Heimoglobiin (Hb) 
15.9 g/dl 

Heimatokriit 

(HCT) 46.1 % 

Teirpasang iinfus 
Sodiium chloriidei 

0.9 % 1000 cc/24 

Jam 14 tpm  
Keikuatan 

eikstreimi itas 

5 5 

5 5 

A : Masalah 

reisiiko 
keitiidakeifeiktiifan 

peirfusii jariingan 

otak teiratasii  
P : Iinteirveinsii 
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5 5 

5 5 

A : Masalah 

reisiiko 

keitiidakeifeiktiifan 
peirfusii jariingan 

otak beilum 

teiratasii  
P : Iinteirveinsii 

diilanjutkan no 1, 

2, 3, 4, 5,7  

keitiidakeifeiktiifan 

peirfusii jariingan 

otak teiratasii 

seibagiian  

P : Iinteirveinsii 

diilanjutkan no 1, 2, 
3,5,7   

diiheintiikan, kliiein 

KRS  

4.2 Pembahasan 

Pada peimbahasan iinii peinuliis akan meindeiskriipsiikan peirbandiingan antara 

keiseinjangan yang teirjadii pada saat diilakukan peineiliitiian dii RSUD Jombang 

deingan hasiil teimuan teiorii yang ada. Peimbahasan iinii diibuat deingan tujuan 

agar meindapatkan peimeicahan masalah darii keiseinjangan-keiseinjangan yang 

ada seibagaii upaya tiindak lanjut dalam peineirapan asuhan keipeirawatan  

4.2.1 Peingkajiian  

Data subjeiktiif diidapatkan darii hasiil peingkajiian kei 2 kliiein deingan keiluhan 

yang sama yaiitu kliiein 1 pusiing keipala, eikstreimiitas seibeilah kiirii tiidak biisa 

diigeirakkan, TD: 160/110 mmHg N: 96x/meiniit S: 36,9˚ C RR: 20x/meiniit, 

seidangkan kliiein 2 hanya meingeiluh pusiing keipala TD: 180/120 mmHg N: 

100x/meiniit S: 36,8˚ C RR: 20x/meiniit. Meinurut hasiil peingkajiian studii kasus 

yang teilah diilakukan diiteimukan keisamaan pada keiluhan utama yang diialamii 

kei 2 kliiein, yaiitu pusiing keipala. Darii keiluhan kei 2 kliiein yang diialamii 

meirupakan tanda dan geijala peinyakiit hiipeirteinsii.  

Hiipeirteinsii diitiimbulkan kareina adanya peiniingkatan reiteinsii peiriifeir atau 

teirjadiinya peiniingkatan curah jantung. Seicara umum kliiein yang meingalamii 

hiipeirteinsii meimpunyaii maniifeistasii kliiniis seipeirtii sakiit keipala, deitak jantung 

teirasa ceipat, leimas, leilah, mual, muntah, teiliinga beirdeingung, hiingga 
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keisadaran meinurun (Jannah, 2022). Seihiingga dapat diisiimpulkan bahwa 

antara fakta dan teiorii meimiilkii keisamaan. Tanda dan geijala hiipeirteinsii diibagii 

meinjadii dua yaiitu 1. Tiidak ada geijala pada umumnya hiipeirteinsii tiidak 

meinunjukkan adanya tanda dan juga geijala yang muncul seicara speisiifiik. 

Hanya diilakukan deingan peimeiriiksaan teikanan arteirii oleih dokteir. Dapat 

diisiimpulkan bahwa jiika tiidak diilakukan peimeiriiksaan teikanan arteirii beirartii 

hiipeirteinsii tiidak akan peirnah teirdiiagnosa. 2. Geijala yang laziim Pada kliiein 

yang meingalamii hiipeirteinsii seiriing meingalamii geijala laziim yang meinyeirtaii 

hiipeirteinsii yaiitu nyeirii keipala dan juga keileilahan. Pada tahap awal hiipeirteinsii 

biiasanya diiteimukan keinaiikan teikanan yang beirsiifat seimeintara dan keinaiikan 

teikanan dapat beirsiifat seicara peirmanein. Geijala yang seiriing muncul antara 

laiin pusiing, nyeirii pada teingkuk, geiliisah, dan sukar tiidur (Hiiyasarii, 2022) 

Data objeiktiif pada peingkajiian kei 2 kliiein meingalamii pusiing keipala 

diiseibabkan oleih peiniingkatan reiteinsii peiriifeir dapat teirjadii oleih beibeirapa hal 

antara laiin koleisteirol, obeisiitas, geindeir dan liingkungan. Pada peimeiriiksaan 

data dasar harus diilakukan deingan teipat dan ceipat untuk meinceigah teirjadiinya 

keiparahan suatu peinyakiit seirta dapat meinceigah tiimbulnya suatu kompliikasii 

darii peinyakiit teirseibut. 
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3.2.2 Diiagnosa keipeirawatan  

Diiagnosa keipeirawatan pada kliiein 1 dan 2 beirdasarkan data hasiil 

peingkajiian, dan hasiil peimeiriiksaan fiisiik yang teilah diilakukan diipeiroleih hasiil 

bahwa kliiein 1 dan 2 deingan diiagnosiis keipeirawatan yang sama yaiitu 

keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak 

Meinurut data hiipeirteinsii diipeingaruhii oleih beibeirapa hal antara laiin 

koleisteirol, obeisiitas, geindeir, dan liingkungan seihiingga meingakiibatkan 

peiniingkatan reiteinsii peiriifeir. Peiniingkatan reiteinsii peiriifeir atau curah jantung 

dapat teirjadii oleih beibeirapa hal antara laiin aktiiviitas saraf siimpatiik, asupan 

natriium yang teirlalu banyak, peiniingkatan teikanan natriiureitii, diisfungsii se il 

eindoteil, proseis oksiida niitrat, siisteim reiniin angiioteinsiin, aldosteiron, obeisiitas, 

apneia tiidur obstruktiif, reiteinsii iinsuliin, asam urat, koleisteirol, peirbeidaan 

geindeir, ras, eitniis, liingkungan, dan peiniingkatan aktiiviitas siimpatiis basal 

(Mufarokhah, 2020). Kompliikasii hiipeirteinsii antara laiin nyeirii dada, seirangan 

jantung, strokei, gagal jantung hiingga dapat meinyeibabkan keimatiian bagii 

peindeiriita hiipeirteinsii (WHO, 2021).  

Kompliikasii yang diialamii oleih kliiein hiipeirteinsii dapat meimunculkan 

diiagnosiis keipeirawatan. Diiagnosa keipeirawatan meirupakan peiniilaiian kliiniis 

meingeinaii reispons kliiein teirhadap masalah keiseihatan yang diialamii oleih kliiein. 

Pada kei 2 kliiein diipeiroleih diiagnosiis keipeirawatan keitiidakeifeiktiifan peirfusii 

jariingan otak.   
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4.2.3 Iinteirveinsii keipeirawatan 

I inteirveinsii yang diibeiriikan pada kei dua kliiein yaiitu Tn. M dan Tn.S de ingan 

diiagnosiis keipeirawatan yang sama yaiitu keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan 

otak. 

I inteirveinsii keipeirawatan diilakukan deingan moniitor tanda -tanda viital, 

moniitor freikueinsii status peirnafasan, moniitor adanya keiluhan pusiing, hiindarii 

fleiksii leiheir atau fleiksii punggung yang eikstreim, posiisiikan tiinggii teimpat tiidur 

30 deirajat atau le ibiih, ambiil darah untuk me imoniitor tiingkat heimatokriit, 

eileiktroliit dan glukosa darah, dorong ke iluarga untuk biicara pada pasiiein, 

kolaborasii peimbeiriikan obat antii koagulan, obat antii plateileit dan obat 

antiitromboliitiik seisuaii keibutuhan (NI iC, 2018). Iinteirveinsii keipeirawatan deingan 

peindiidiikan keiseihatan meingeinaii pola hiidup seihat deingan cara meingurangii 

garam, alkohol, me inurunkan beirat badan bagii peindeiriita obeisiitas, 

meinghiindarii rokok, me iniingkatkan asupan sayur dan buah (Jannah, 2021) 

Meinurut data peireincanaan keipeirawatan kliiein 1 dan 2 antara laiin 

keileingkapan data, dan juga data peinunjang laiinnya dan diilaksanakan seisuaii 

deingan kondiisii kliiein, seihiingga peineiliitii tiidak meineimukan keiseinjangan antara 

teiorii dan juga praktiik. 

4.2.4 I impleimeintasii keipeirawatan 

I impleimeintasii keipeirawatan pada kliiein 1 dan 2 diiteimukan peirbeidaan 

keileimahan eikstreimiitas, untuk kliiein 1 hiipeirteinsii dan CVA I infark diiseirtaii 

keileimahan eikstreimiitas kiirii diilakukan kolaborasii peimbeiriian iinfus NS 1000 

ml/24 jam 14 tpm, iinje iksii ciitocholiin 500 2x1 mg, Iinjeiksii raniitiidiinei 2x1 mg, 

Asa 100 1x1 mg dan kliiein 2 hiipeirteinsii dan CVA I infark diilakukan kolaborasii 
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peimbeiriian iinfus sodiium chloriidei 0,9 % 1000 ml/24 jam 14 tpm, iinjeiksi i 

ciitiicholiin 500 2x1 mg, Iinjeiksii raniitiidiinei 2x1 mg, asa 100 1x1 mg. Hal iinii 

meinunjukkan keileimahan eikstreimiitas pada keidua kliiein peindeiriita hiipeirteinsii 

dan CVA I infark.  

I impleimeintasii keipeirawatan adalah pe ingeilolaan reincana keipeirawatan yang 

teilah diiatur pada tahap pe ireincanaan. Beirdasarkan tanggung jawab pe irawat 

seicara profeissiional (Mahayanii, 2020 dalam Jannah, 2022). I impleimeintasi i 

keipeirawatan diilakukan deingan meimoniitor tanda -tanda viital, meimoniitor 

freikueinsii status peirnafasan, me imoniitor adanya keiluhan pusiing, meinghiindarii 

fleiksii leiheir atau fleiksii punggung yang eikstreim, meimposiisiikan tiinggii teimpat 

tiidur 30 deirajat atau le ibiih, meingambiil darah untuk me imoniitor tiingkat 

heimatokriit, eileiktroliit dan glukosa darah, me indorong keiluarga untuk biicara 

pada pasiiein, beirkolaborasii peimbeiriikan obat antii koagulan, obat antii plateileit 

dan obat antiitromboliitiik seisuaii keibutuhan (NIiC, 2018). 

Pada kliiein deingan masalah keipeirawatan keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan 

otak iimpleimeintasii teilah seisuaii deingan iinteirveinsii. Tiindakan teilah diiiiseisuaiikan 

deingan kondiisii kliiein pada saat diilaksanakan peineiliitiian.   

4.2.5 Eivaluasii keipeirawatan 

Kliiein 1 harii peirtama keiadaan umum cukup baiik, kliiein tampak hanya 

beirbariing, tanpa meilakukan aktiiviitas apapun, kliiein tampak meingatakan 

pusiing keipala tangan kiirii dan kakii kiirii tiidak biisa diigeirakkan, Keisadaran : 

Composmeintiis, GCS : 4-5-6, TD : 160/110 mmHg, N : 96 x/mnt, S : 36,9o C, 

RR : 20 x/mnt. Kliiein 2 harii peirtama keiadaan umum kliiein cukup baiik, kliiein 

tampak hanya beirbariing tanpa meilakukan aktiiviitas apapun, kliiein tampak 
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meingeiluh pusiing keipala, Keisadaran : Composmeintiis, GCS : 4-5-6, TD : 

180/120 mmHg, N : 100 x/mnt, S : 36,8o C, RR :20 x/mnt 

Kliiein 1 harii keidua keiadaan umum cukup baiik, kliiein tampak hanya 

beirbariing, tanpa meilakukan aktiiviitas apapun, tangan kiirii dan kakii kiirii tiidak 

biisa diigeirakkan, Keisadaran : Composmeintiis, GCS : 4-5-6, TD : 150/90 

mmHg, N : 92 x/mnt, S : 36,8o C, RR : 20 x/mnt. Kliiein 2 harii keidua keiadaan 

umum kliiein baiik, kliiein tampak hanya beirbariing tanpa meilakukan aktiiviitas 

apapun, Keisadaran : Composmeintiis, GCS : 4-5-6, TD : 160/100 mmHg, N : 

96 x/mnt, S : 36,7o C, RR :20 x/mnt 

Kliiein 1 harii keitiiga keiadaan umum baiik, tangan kiirii dan kakii kiirii sudah 

biisa diiteikuk, Keisadaran : Composmeintiis, GCS : 4-5-6, TD : 150/90 mmHg, 

N : 88 x/mnt, S : 37,0o C, RR : 20 x/mnt. Kliiein 2 harii keitiiga keiadaan umum 

kliiein baiik, Keisadaran : Composmeintiis, GCS : 4-5-6, TD : 150/90 mmHg, N : 

92 x/mnt, S : 36,5o C, RR :20 x/mnt.  
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E ivaluasii keipeirawatan adalah peirbandiingan seicara siisteimatiis dan juga 

teireincana teintang masalah ke iseihatan yang diialamii oleih kliiein yang seilaras 

deingan tujuan ke ipeirawatan yang teilah diiteitapkan. Beirtujuan untuk 

meingamatii reispon kliiein yang teilah diiseisuaiikan deingan kriiteiriia hasiil pada 

tahap peireincanaan (Mahayanii, 2020 dalam Jannah, 2022). E ivaluasi i 

keipeirawatan meirupakan suatu keigiiatan yang diilakukan seicara teirus meineirus 

dan diilakukan deingan kolaborasii beirsama te inaga keiseihatan laiinnya 

(Nurbaiitu, 2019).     

Meinurut peineiliitii kliiein 1 hiipeirteinsii dan CVA I infark diiseirtaii keileimahan 

eikstreimiitas seibeilah kiirii meingalamii seidiikiit peiniingkatan deingan sudah tiidak 

adanya keiluhan keipala pusiing dan peiniingkatan keikuatan otot kareina kliiein  

biisa meineikuk tangan seibeilah kiirii dan kliiein 2 hiipeirteinsii dan CVA I infark 

meingalamii peirubahan deingan sudah tiidak adanya keiluhan keipala pusiing 

seihiingga kliiein sudah biisa KRS pada harii keitiiga. Proseis peirkeimbangan 

peinyakiit hiipeirteinsii dan CVA I infark diipeirlukan adanya keisabaran dan 

keiteilateinan dalam meirawat untuk meingeitahuii peirubahan darii iinteirveinsii yang 

teilah diilaksanakan. Jiika ada seiseiorang yang sakiit keimudiian meimpeiroleih 

peirawatan dan seilanjutkan diikatakan seimbuh diikareinakan seiseiorang teirseibut 

meimpunyaii faktor peindukung antara laiin keiiingiinan, harapan, keipatuhan seirta 

dukungan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN  

5.1 Kesimpulan 

Seiteilah diilaksanakan tiindakan asuhan keipeirawatan pada kliiein 1 dan kliiein 2 

deingan diiagnosei meidiis Hiipeirteinsii dan CVA I infark deingan diiagnosa keipeirawatan 

reisiiko keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak dii ruang Abiimanyu RSUD Jombang, 

peinuliis meingambiil keisiimpulan dan saran yang diibuat beirdasarkan pada hasiil studii 

kasus seibagaii beiriikut : 

1. Hasiil peingkajiian yang diilakukan oleih peinuliis diidapatkan data subjeiktiif pada 

kliiein yang meindeiriita hiipeirteinsii dan CVA I infark pada Tn.M dan Tn. S 

diipeiroleih Tn.M deingan keiluhan keipala pusiing diiseirtaii keileimahan eikstreimiitas 

seibeilah kiirii seidangkan Tn. S hanya meingeiluh keipala pusiing.  

2. Diiagnosa utama pada kliiein Tn. M dan Tn. S deingan diiagnosa keipeirawatan 

keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak  

3. I inteirveinsii keipeirawatan yang diilaksanakan pada kliiein 1 dan kliiein 2 seisuai i 

deingan NI iC 2018 meingeinaii keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak 

4. I impleimeintasii pada kliiein hiipeirteinsii dan CVA I infark deingan diiagnosa 

keipeirawatan keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak diilaksanakan seisuaii deingan 

iinteirveinsii keipeirawatan 

5. E ivaluasii pada kliiein 1 dan kliiein 2 hiipeirteinsii dan CVA I infark deingan diiagnosa 

keipeirawatan reisiiko keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak kliiein 1 meingalami i 

seidiikiit peirubahan deingan sudah tiidak adanya keiluhan keipala pusiing seidiikiit 

biisa meineikuk tangan seibeilah kiirii dan kliiein 2 peirubahan deingan sudah tiidak 

adanya keiluhan keipala pusiing seihiingga kliiein sudah biisa KRS pada harii keitiiga. 
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5.2 Saran  

1. Bagii Peinuliis Seilanjutnya 

Untuk peinuliis dapat meiniingkatkan keimampuan dalam peimbeiriian asuhan 

keipeirawatan pada kliiein deingan hiipeirteinsii  

2. Bagii Teinaga Peirawat Dii Ruang Abiimanyu  

Untuk peilayanan keiseihatan dapat meiniingkatan mutu peilayanan pada kliie in 

deingan hiipeirteinsii dan CVA I infark deingan diiagnosa keipeirawatan reisiiko 

keitiidakeifeiktiifan peirfusii jariingan otak.  

3. Bagii Masyarakat  

Masyarakat harus meinjaga keiseihatan dan pola makan yang seiiimbang seipeirtii 

diiiit reinah garam dan meingurangii makanan yang meingandung tiinggii koleisteirol. 
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