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MOTTO 

 

“Allah SWT tidak akan membebani seorang hamba melainkan sesuai dengan  

kemampuannya” 

(Q.S Al-baqarah:286) 

 

Orang lain gak akan paham struggle dan masa sulitnya kita ya mereka ingin tahu 

hanya bagian success stories. Berjuanglah untuk diri sendiri walaupun gak ada yang 

tepuk tangan. Kelak diri kita di masa depan akan sangat bangga dengan apa yang kita 

perjuangkan hari ini, tetap berjuang ya 

 

“Tidak ada kesuksesan tanpa kerja keras, tidak ada keberhasilan tanpa kebersamaan. 

Tidak ada kemudahan tanpa doa” 

(Ridwan kamil)   
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUANG 

NAKULA RUMAH SAKIT UMUM DAERAH JOMBANG 

Oleh : 

Sherly Ayu Kartika Putri 

Pendahuluan: Permasalahan  kesehatan  sering  dialami  oleh  masyarakat  baik  

disadari  ataupun  tidak  disadari. Permasalahan kesehatan dapat terjadi karena pola 

hidup yang kurang baik. Kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan mengkonsumsi gula 

secara berlebihan dapat menimbulkan penyakit seperti hipertensi. Gejala yang 

ditimbulkan ini bervariasi pada setiap individu, beberapa gejala hipertensi yaitu sakit 

kepala biasanya sakit kepala ini disertai dengan mual dan muntah akibat 

meningkatnya tekanan darah. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien penyakit Hipertensi di Ruang Nakula Rumah Sakit Umum 

Daerah Jombang. Metode : penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

studi kasus dengan 2 pasien Hipertensi sebagai subyek penelitian dengan masalah 

keperawatan intoleransi aktivitas, dan kooperatif, Teknik pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara, observasi, dan dokumentasi. Hasil 

: pengkajian pada pasien 1 yaitu kepala cekot-cekot disertai badan lemas, hasil 

pemeriksaan fisik tekanan darahnya 180/100 mmHg, konjungtiva pucat, akral dingin, 

mukosa bibir kering, lemas pada ekstermitas atas dan bawah bagian kiri.sedangkan 

pasien 2 yaitu kepala pusing disertai badan lemas, hasil pemeriksaan fisik tekanan 

darahnya 200/120mmHg, konjungtiva pucat, akral dingin, mukosa bibir kering, lemas 

pada ekstrmitas atas dan bawah bagian kiri. Diagnosa keperawatan yang di tetapkan 

adalah intoleransi aktivitas. Kesimpulan : berdasarkan evaluasi keperawatan pada 

pasien 1 selama 3 hari didapatkan hasil bahwa pasien sudah membaik ditandai dengan 

kepala yang cekot-cekot dan badan lemas sudah berkurang. Sedangkan pada pasien 2 

selama 3 hari sudah membaik ditandai dengan kepala tidak pusing dan badan sudah 

tidak lemas. 

 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Hipertensi   
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ABSTRACT 

NURSING CARE OF HYPERTENSION PATIENTS IN THE NAKULA ROOM, 

JOMBANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

By : 

Sherly Ayu Kartika Putri 

Health problems are often experienced by people, both consciously and 

unconsciously. Health problems can occur due to poor lifestyle. Lack of physical 

activity, smoking, and consuming excessive sugar can cause diseases such as 

hypertension. The symptoms that this causes vary for each individual, some of the 

symptoms of hypertension are headaches, usually headaches are accompanied by 

nausea and vomiting due to increased blood pressure. The purpose of this study was 

to provide nursing care for patients with hypertension in the Nakula Room at the 

Jombang Regional General Hospital. The research method used in this study was a 

case study with 2 hypertensive patients as research subjects with activity intolerance, 

and cooperative nursing problems. Data collection techniques used in this study were 

interviews, observation, and documentation. The results of the study in patient 1 were 

a throbbing head accompanied by weakness, physical examination results, blood 

pressure 180/100 mmHg, pale conjunctiva, cold acral, dry lip mucosa, weakness in 

the upper and lower extremities on the left. Meanwhile in patient 2, headache 

accompanied by body weak, physical examination results blood pressure 200/120 

mmHg, pale conjunctiva, cold acral, dry lip mucosa, weakness in the left upper and 

lower extremities. The established nursing diagnosis is activity intolerance. The 

conclusion based on the evaluation of nursing in patient 1 for 3 days showed that the 

patient had improved marked by a throbbing head and decreased body weakness. 

Whereas in patient 2 for 3 days it has improved marked by no dizziness and no 

weakness in the body. 

 

Keywords: Nursing Care for Hypertension 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

Permasalahan  kesehatan  sering  dialami  oleh  masyarakat  baik  disadari  

ataupun  tidak  disadari. Permasalahan kesehatan dapat terjadi karena pola hidup yang 

kurang baik. Kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan mengkonsumsi gula secara 

berlebihan dapat menimbulkan penyakit seperti hipertensi. Gejala yang ditimbulkan 

ini bervariasi pada setiap individu, beberapa gejala hipertensi yaitu sakit kepala 

biasanya sakit kepala ini disertai dengan mual dan muntah akibat meningkatnya 

tekanan darah intrakranium, mudah lelah, stress, penglihatan kabur, jantung berdebar 

kencang, vertigo, telinga berdengung, hidung berdarah, stroke, dan nocturia 

merupakan adanya peningkatan urinasi karena aliran darah ke ginjal dan filtrasi 

glomerulus mengalami peningkatan. Maka dari itu untuk mengetahui apakah 

seseorang memiliki hipertensi maka perlu dilakukan pemeriksaan medis. Hipertensi 

suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan darah di atas normal yang 

ditunjukkan oleh angka systolic (bagian atas) dan angka diastolic (bagian bawah) 

pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur tekanan darah baik yang 

berupa cuff air raksa (Sphygomanometer) ataupun alat digital lainnya (Ramadhan, 

2021).  

World Health Organization (WHO), 2020 mengatakan sekitr 1,56 miliar orang 

dewasa akan hidup dengan hipertensi. Hipertensi membunuh hampir 8 miliar orang 

setiap tahunnya di kawasan Asia Timur-Selatan. Sekitar sepertiga orang dewasa di 

Asia Timur Selatan menderita hipertensi di seluruh dunia sekitar 972 juta orang atau 

26,4% orang di seluruh dunia mengidap penyakit hipertensi, angka ini kemungkinan 

akan meningkat menjadi 29,2% ditahun 2025. Dari 972 pengidap hipertensi, 333 juta 

berada di negara maju dan 639 sisanya berada di negara berkembang, termasuk 

Indonesia (Dela, 2019). Berdasarkan data riset kesehatan dasar tahun 2018 prevalensi 
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hipertensi di Indonesia pada penduduk usia 18 tahun ke atas didapatkan hasil 34,1%, 

dengan wilayah tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%) dan terendah di Papua (22,2) 

%) (Riskesdas, 2018). Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), 

45-54 tahun (45,3%), dan 55 tahun (55,2%) (Riskesdas, 2019). Jawa Timur berada 

pada urutan ke-6. Jumlah pasien hipertensi terbanyak di Jawa Timur berada di Kota 

Surabaya yaitu sebanyak 313.960 penduduk. Adapun prevalensi hipertensi dengan 

diagnosis dokter sebanyak 62,63% berusia 55-75 tahun ke atas (Ghina et.,al, 2018) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah   Sakit Umum   Daerah   Jombang   

pasien  yang mengalami hipertensi mencapai  20,90  %,  pada  tahun 2019  yang  

dirawat  di  Ruang  Flamboyan sebanyak  44,20% (Iriyanti, 2019) 

Penyebab utama terjadinya hipertensi sesungguhnya gaya hidup merupakan 

faktor terpenting yang sangat mempengaruhi kehidupan masyarakat. Gaya hidup yang 

tidak sehat, dapat 3 menyebabkan terjadinya penyakit hipertensi, misalnya; makanan, 

aktifitas fisik, stres, dan merokok (Ramadhan, 2021). Makanan dapat mempengaruhi 

penyakit hipertensi, jenis makanan yang menyebabkan hipertensi yaitu makanan yang 

siap saji yang mengandung pengawet, kadar garam yang terlalu tinggi dalam 

makanan, dan kelebihan konsumsi lemak (Ramadhan, 2021).  Hipertensi belum 

banyak diketahui sebagai penyakit yang berbahaya padahal hipertensi termasuk 

penyakit pembunuh diam-diam, karena penderita hipertensi merasa sehat dan tanpa 

keluhan berarti sehingga menganggap ringan penyakitnya. keluhan hipertensi 

ditemukan ketika sudah memasuki masa kronis atau menetap dan menimbulkan 

berbagai macam komplikasi. Komplikasi hipertensi berdasarkan target organ yang di 

serang, seperti serebrovaskular, mata, kardiovaskular, ginjal, arteri perifer, maupun 

yang lainnya, Tentunya hal tersebut dapat menyebabkan masalah keperawatan yang 

serius apabila tidak cepat ditangani dengan baik. Masalah keperawatan yang akan 

timbul akibat hipertensi adalah nyeri akut, penurunan curah jantung, kelebihan 

volume cairan, Ketidakefektifan koping, intoleransi aktivitas, resiko ketidakefektifan 
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perfusi jaringan otak, resiko cedera, defisiensi pengetahuan dan ansietas. Hal ini jika 

tidak segera ditangani, akan mengakibatkan iskemik jaringan otak dan bahkan 

menyebabkan kematian (Ramadhan, 2021) 

Perawatan diri dapat didefinisikan sebagai suatu aktivitas yang dilakukan oleh 

pasien dalam usaha menigkatkan kesehatannya untuk mencegah penyakit. perawatan 

hipertensi meliputi minum obat sesuai anjuran yang disaranklan oleh dokter misalnya 

tepat dosis,tepat waktu, memantau tekanan darah misalnya dengan melakukan 

pengecekan tekanan darah pada penderita harus dalam keadaan nyaman dan rileks, 

perubahan gaya hidup misalnya seperti olahraga dengan cara jalan cepat selama 30-

45 menit, 3-4 perminggu, mengurangi garam misalnya batasi konsumsi garam dapur 

hingga 6 gram sehari atau setara dengan 1 sendok teh, meningkatkan konsumsi buah 

dan sayuran misalnya buah pisang, tomat, semangka, nanas, apel, alpukat ,sledri, 

brokoli dan bayam (Aprilawati, 2019) 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaiamana gambaran asuhan keperawatan pada pasien hipertensi di ruang 

Nakula Rumah Sakit Umum Daerah Jombang? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien 

hipertensi di ruang Nakula Rumah Sakit Umum Daerah jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada pasien  hipertensi di Ruang 

Nakula Rumah Sakit Umum Daerah  

2. Mengidentifikasi diagnose keperawatan pada pasien hipertensi di Ruang Nakula 

Rumah Sakit Umum Daerah  
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3. Mengidentifikasi intervensi keperawatan pada pasien hipertensi di Ruang Nakula 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang 

4. Mengidentifikasi implementasi keperawatan pada pasien hipertensi di Ruang 

Nakula Rumah Sakit Umum Daerah  

5. Mengidentifikasi evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi di Ruang Nakula 

Rumah Sakit Umum Daerah Jombang  

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Menambah khasanah keilmuan khususnya bidang Kesehatan pada medical bedah 

khususnya dengan masalah asuhan keperawatan pada pasien hipertensi untuk 

pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman menurunkan tekanan darah dan 

mengurangi rasa nyeri. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1. Bagi pasien dan Keluarga  

Meningkatkan pengetahuan, pemahaman, pencegahan, dan 

penatalaksanaan kepada orang dewasa yang mengalami masalah asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi untuk pemenuhan kebutuhan rasa aman 

nyaman menurunkan tekanan darah dan mengurangi rasa nyeri pasien. 

2. Bagi institusi Pendidikan ITskes ICME 

Hasil dari studi kasus ini dapat digunakan sebagai tambahan ilmu dan 

referensi untuk meningkatkan kualitas Pendidikan di bidang keperawatan 

khususnya dalam hal asuhan keperawatan pada orang dewasa dengan masalah 

keperawatan  asuhan keperawatan pada pasien hipertensi untuk pemenuhan 

kebutuhan rasa aman nyaman menurunkan tekanan darah dan mengurangi rasa 

nyeri. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Penyakit Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

padahal hi lpelrtelnsi l telrmasuk pelnyaki lt pelmbunuh di lam-di lam, karelna pelndelri lta 

hi lpelrtelnsi l melrasa selhat dan tanpa kelluhan belrarti l selhi lngga melnganggap ri lngan 

pelnyaki ltnya. Hi lpelrtelnsi l adalah suatu keladaan di lmana selselorang melngalami l 

pelni lngkatan telkanan darah di latas normal yang melngaki lbatkan pelni lngkatan angka 

kelsaki ltan (morbi ldi ltas) dan angka kelmati lan/mortali ltas. Telkanan darah 140/90 mmHg 

di ldasarkan pada dua fasel dalam selti lap delnyut jantung yai ltu fasel si lstolilk 140 

melnunjukan fasel darah yang seldang di lpompa olelh jantung dan fasel di lastoli lk 90 

melnunjukan fasel darah yang kelmbali l kel jantung (Ani lels, 2006). Hi lpelrtelnsi l atau 

telkanan darah ti lnggi l adalah suatu pelni lngkatan abnormal telkanan darah dalam 

pelmbuluh darah artelri l selcara telrus melnelrus lelbi lh dari l satu pelri lodel. Hal i lni l telrjadi l ji lka 

artelri lolel-artelri lolel melngalami l konstri lksil.(Putri l ayu, 2022) 

Hi lpelrtelnsi l melrupakan salah satu pelnyaki lt ti ldak melnular yang telrjadi l bi lla 

telkanan si lstoli lknya > 140 mmHg dan telkanan dilstoli lk > 90 mmHg. Hi lpelrtelnsil 

selri lngkali l ti ldak melni lmbulkan geljala selhi lngga melrupakan pelnyelbab telrbelsar dari l 

kelti ldakpatuhan mellaksanakan pelngobatan (Patasari l, 2021). 

Hi lpelrtelnsi l di ltandai l delngan melni lngkatnya telkanan pada ali lran darah yang ada 

pada tubuh manusi la, selhi lngga melni lngkatkan telkanan di ldalam pelmbuluh 

darah.Pelnyaki lt i lni l juga selri lng di lselbut selbagai l si llelnt ki lllelr, karelna pada belbelrapa 

kasus tanda dan geljala ti ldak muncul selcara nyata (Patasari l, 2021). 

2.1.2 Klasifikasi 

 Hi lpelrtelnsi l dapat di ldi lagnosi ls selbagai l pelnyaki lt yang belrdi lri l selndi lri l teltapi l selri lng 

di ljumpai l delngan pelnyaki lt lailn, mi lsalnya artelri lokolosi ls, obelsiltas, dan di labeltels 
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mi lliltus. Belrdasarkan pelnyelbanya, hi lpelrtelnsi l dapat di l kellomokkan melnjadi l dua 

golongan yai ltu Melnurut (Patasari l, 2021) 

1. Hi lpelrtelnsi l pri lmelr (elselnsi lal) 

Selbanyak 90% kasus hi lpelrtelnsi l yang telrjadi l ti ldak di lkeltahui l delngan pasti l apa 

pelnye lbabnya. Belbelrapa factor yang di lduga belrki ltan delngan belrkelmbangnya 

hi lpelrtelnsi l elnelsi lal adalah gelnelti lc, jelni ls kellami ln dan usi la, di li lt konsumsi l ti lnggil 

garam atau kandungan lelmak, obelsi ltas, gaya hi ldup melrokok dan melngkonsumsil 

alcohol  

2. Hi lpelrtelnsi l selkundelr 

Belbelrapa orang melmi lli lki l telkanan darah ti lnggi l yang di lselbabkan olelh belbelrapa 

factor ti li ldak telrkontrol. Pada keljadi lan i lni l dilselbut delngan hi lpelrtelnsi l selkundelr 

di lmana pelni lngkatan darah yang telrjadi l dapat mellelbi lhi l telkanan darah hi lpelrtelnsil 

pri lmelr. 

         Sellai ln i ltu, hilpelrtelnsi l juga di lbagi l belrdasarkan belntuknya, yai ltu : 

1. Hi lpelrtelnsi l di lastoli lc, dilmana telkanan di lastoli lc melni lngkat lelbi lh dari l ni llai l normal. 

Hi lpelrtelnsi l di lastoli lc telrjadi l pada anak-anak dan delwasa muda. Hi lpelrtelnsi l jelni ls i lnil 

telrjadi l apabi lla pelmbuluh darah kelci ll melnyelmpi lt selcara ti ldak normal yang 

belraki lbat melmpelrbelsar telkanan telrhadap ali lran darah yang mellalui lnya dan 

melni lngkatkan telkanan darah di lstoli lknya. Telkanan darah di lstoli lk belrkai ltan 

delngan telkanan darah artelri l Kelti lka jantung belrada pada kondi lsi l rellaksasi l. 

2. Hi lpelrtelnsi l si lstolilk, di lmana telkanan si lstoli lk melni lngkat lelbi lh dari l ni llai l normal. 

Pelni lngkatan telkanan si lstolilk tanpa di li lri lngi l pelni lngkatan telkanan darah di lstolilk 

dan umumnya di ltelmukan pada usi la lanjut. Telkanan si lstoli lk belrkai ltan delngan 

ti lnggi lnya telkanan darah pada artelri l apabi lla jantung belrkontraksi l. Telkanan i lni l 

melrupakan telkanan masi lmal dalam artelri l dan telrcelrmi ln pada hasi ll pelmbacaan 

telkanan darah selbagai l telkanan atas yang ni llai lnya lelbi lh belsar.  
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2.1.3 Etiologi 

1. Melnurut (Patasari l, 2021) faktor relsi lko yang bi lsa di lrubah yai ltu : 

a) Di labeltels  

Hi lpelrtelnsi l tellah telrbukti l melnjadi l lelbi lh dari l dua kali l li lpat pada kli leln di labeltels 

melnurut belbelrapa studi l pelnelli lti lan telrki lni l. Di labeltels melmpelrcelpat atelrosklelrosi ls 

dan melnyelbabkan hi lpelrtelnsi l karelna kelrusakan pada pelmbuluh darah belsar. Olelh 

karelna i ltu hi lpelrtelnsi l akan melnjadi l di lagnosi ls yang lazi lm pada di labeltels, melski lpun 

di labeltelsnya telrkontrol delngan bai lk. Kelti lka selorang kli leln di labeltels di ldi lagnosi ls 

delngan hi lpelrtelnsi l, kelputusan pelngobatan dan pelrawatan ti lndak lanjut harus 

belnar-belnar i lndi lvi ldual dan agrelsi lf. 

b) Strels  

Strels melni lngkatkan relsi lstelnsi l vaskular pelri lfelr dan curah jantung selrta 

melnsti lmulasil akti lvi ltas si lstelm saraf si lmpati ls. Dari l waktu kel waktu hi lpelrtelnsi l 

dapat belrkelmbang. Strelsor bi lsa banyak hal, mulai l dari l suara, i lnfelksi l, pelradangan, 

nyelri l, belrkurangnya suplai l oksi lgeln, panas, di lngi ln, trauma, pelngelrahan telnaga 

belrkelpanjangan, 8 relspons pada pelri lsti lwa kelhi ldupan, obelsi ltas, usi la tua, obat-

obatan, pelnyaki lt, pelmbeldahan dan pelngobatan meldi ls dapat melmi lcu relspons 

strels. Rangsangan belrbahaya i lni l di langgap olelh selselorang selbagai l ancaman atau 

dapat melnye lbabkan bahaya; kelmudi lan, selbuah relspons psi lkopatologi ls 

“mellawan-atau-lari l” (fi lght or flilght) di lprkarsai l di l dalam tubuh. Jilka relspons strels 

melnjadi l belrlelbi lhan atau belrkelpanjangan, di lsfungsi l organ sasaran atau pelnyaki lt 

akan di lhasi llkan. Selbuah laporan dari l Lelmbaga Strels Amelri lka (Amelri lcan 

Ilnsti ltutel of Strelss) melmpelrki lrakan 60% sampai l 90% dari l selluruh kunjungan 

pelrawatan pri lmelr melli lputi l kelluhan yang belrhubungan delngan strels adalah 

pelrmasalahan pelrselpsi l, i lntelrpreltasi l orang telrhadap keljadi lan yang melnci lptakan 

banyak strelsor dan relspon strels. 
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c) Obelsi ltas  

Obelsi ltas, telrutama pada tubuh bagi lan atas (tubuh belrbelntuk “apell”), delngan 

delngan melni lngkatnya jumblah lelmak selki ltar di lafragma, pi lnggang, dan pelrut, 

di lhubungkan delngan pelngelmbangan hi lpelrtelnsi l. Orang delngan kellelbi lhan belrat 

badan teltapi l melmpunyai l kellelbi lhan belrat badan pali lng banyak di lbokong, pi lnggul, 

dan paha (tubuh belrbelntuk “pelar”) belrada pada relsi lko jauh lelbi lh seldi lki lt untuk 

pelngelmbangan hi lpelrtelnsi l skundelr dari l pada pelni lngkatan belrat badan saja. 

Kombi lnasi l obelsi ltas delngan faktor-faktor lai ln dapat di ltandai l delngan si lndom 

meltaboli ls, yang juga melni lngkatkan ri lsi lko hi lpelrtelnsi l. 

d) Nutri lsi l  

Konsumsi l natri lum bi lsa melnjadi l faktor pelnti lng dalam pelngelmbangan hi lpelrtelnsi l 

elselnsi lal. Pali lng ti ldak 40% dari l kli leln yang akhi lrnya telrkelna hi lpelrtelnsi l akan 

selnsi lti lf telrhadap garam dan kellelbi lhan garam mungki ln melnjadi l pelnyelbab 

pelnceltus hi lpelrtelnsi l pada ilndi lvi ldu ilni l dilelt ti lnggi l garam mungki ln melnyelbabkan 

pellpasan hormon natri lurelti lk yang belrlelbi lhan, yang mungki ln selcara ti ldak 

langsung melni lngkatkan telkanan darah. Muatan natri lum juga melnsti lmulasil 

melkani lsmel vasoprelssor di l dalam si lstelm saraf pusat (SSP). Pelnelli lti lan juga 

melnunjukkan bahwa asupan di lelt relndah kalsi lum, kali lum, dan magnelsi lum dapat 

belrkontri lbusi l dalam pelngelmbangan hi lpelrtelnsi l. 

e) Pelnyalah gunaan obat 

 Melrokok si lgarelt, melngonsumsil banyak alkohol, dan belbelrapa pelnggunaan obat 

telrlarang melrupakan faktor-faktor ri lsi lko hi lpelrtelnsi l. Pada dosils telrtelntu ni lkotiln 

dalam rokok si lgrelt selrta obat selpelrti l kokan dapat melnye lbabkan nai lknya telkanan 

darah selcara langsung namun bagai lmanapun juga, kelbi lasaan melmakai l zat i lnil 

tellah turut melnilngkatkan keljadi lan hi lpelrtelnsi l dari l waktu kel waktu. Keljadi lan 

hi lpelrtelnsi l juga ti lnggi l di lantara orang yang mi lnum 3 ons eltnol pelr hari l. Pelngaruh 

dari l kafeli ln adalah kontrovelrsi lal. Kafeli ln melni lngkatkan telkanan darah akut teltapil 

ti ldak melnghasi llkn elfelk belrkellanjutan. 
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2. Faktor yang ti ldak dapat di lrubah  

a) Rilwayat Kelluarga Hi lpelrtelnsi l di langgap poli lgelni lk dan multi lfactori lal yai ltu, pada 

selselorang delngan ri lwayat hi lpelrtelnsi l kelluarga, belbelrapa geln mungki ln belri lntelraksi l 

delngan lai lnnya dan juga li lngungan yang dapat melnye lbabkan telkanan darah nai lk 

dari l waktu kel waktu. Kelcelndrungan gelnelti ls yang melmbuat kelluarga telrtelntu lelbi lh 

relntan telrhadap hi lpelrtelnsi l mungki ln belrhubungan delngan pelni lngkatan kadar 

natri lum ilntrasellulelr dan pelnurunan rasi lo kalsi lum-natri lum, yang lelbi lh selri lng 

di ltelmukan pada orang belrkuli lt hi ltam. Klileln delngan orang tua yang melmlki l 

hi lpelrtelnsi l belrada padari lsi lko hi lpelrtelnsi l yang lelbi lh ti lnggi l pada usi la muda.  

b) Usi la Hi lpelrtelnsi l pri lmelr bilasanya muncul antara usi la 30- 50 tahun. Pelri lstilwa 

hi lpelrtelnsi l melni lngkat dngan usi la 50- 60% kli leln yang belrumur lelbi lh dari l 60 tahun 

melmi llilki l telkanan darah lelbi lh dari l 140/90 mmHg. Pelnelli lti lan elpi ldelmologi l, 

bagai lmanapun juga, tellah melnunjukan prognosi ls yang lelbi lh buruk pada kli leln yang 

hi lpelrtelnsi lnya mulai l pada usi la muda. Hi lpelrtelnsi l si lstolilk telri lsolasi l umumnya telrjadi l 

pada orang yang belrusi la lelbi lh dari l 50 tahun, delngan hampelr 24% dari l selmua orang 

telrkelna pada usi la 80 tahun. Di lantara orang delwasa, pelmbacaan TDS lelbi lh bai lk 

dari lpada TDD karelna melrupakan peldi lktor yang lelbi lh bai lk untuk kelmungki lnan 

keljadi lan di lmasa delpan selpelrti l pelnyaki lt jantung koronelr, strokel, gagal jantung, dan 

pelnyaki lt gi lnjal. 

c) Jelni ls kellami ln 10 Pada kelselluruhan i lnsi ldeln, hi lpelrtelnsi l lelbi lh banyak telrjadi l pada pri la 

di lbandi lngkan delngan wani lta sampai l ki lra-ki lra usi la 55 tahun. Rilsi lko pada pri la dan 

wani lta hampelr sama antara usi la 55 sampai l 74 tahun, kelmudi lan seltellah usi la 74 tahun 

wani lta belri lsi lko lelbi lh belsar 

2.1.4 Patofisiologi 

Hi lpelrtelnsi l selcara umum dildelfi lni lsi lkan selbagai l pelni lngkatan telkanan darah 

yang dapat belraki lbat pada ti lmbulnya pelnyaki lt selrta lai lnnya. Hi lpelrtelnsi l di ltandai l 

delngan telkanan darah yang mellelbi lhi l 140/90 mmHg. Hi lpelrtelnsi l telrjadi l karelna adanya 
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prosels pelnelbalan di lndi lng pelmbuluh darah dan hi llangnya ellasti lsi ltas di lndi lng artelri l. 

Keladaan i lni l dapat melmpelrcelpat jantung dalam melmompa darah guna melngatasi l 

relsi ltelnsi l pelri lfelr yang lelbi lh ti lnggi l dan selmaki ln ti lnggi l. Dari l selluruh pelndelri lta 

hi lpelrtelnsi l, 95% pelndelri ltanya melmi lli lki l kelmungki lnan melwari lskan atau kelturunannya 

melmi llilki l relsi lko melndelri lta hi lpelrtelnsi l di lkelmudi lan waktu, seldangkn 5% lai lnnya 

melnjadi l pelnyelbab pelnyaki lt selpelrti l strokel, kardi lovaskular, atau gangguan gi lnjal. 

Organ-organ pelnti lng yang melmpelngaruhi l dan telrli lbat melni lngkatnya hi lpelrtelnsi l antara 

lai ln : 

1. Curah Jantung Dan Relsi lstelnsi l Pelri lfelral 

Curah jantung dan relsi lstelnsi l pelri lfelral melrupakan komponeln utama dalam 

pelrhi ltungan telkanan darah. Pelnambahan relsi lstelnsi l pelri lfelral adalah salah satu 

kontri lbusi l belsar. Sellai ln belrpelngaruh telrhadap pelmbuluh darah telpi l, curah 

jantung juga belrpelngaruh cukup belsar pada relgulasi l si lrkulasi l kel otak yang 

belrpelngaruh telrhadap telkanan darah di lmana hal i lni l belrpelran belsar pada ti ldak 

belrfungsi lnya jantung. Banyak factor gelnelti lc maupun dari l li lngkungan yang 

belrpelran pada ellelvasi l dari l curah jantung dan relsi lstelnsi l pelri lphelral. Curah jantung 

juga melni lngkatkan kadar obelsi ltas dan volumel plasma. 

2. Relni ln-Angi lostelnsi ln-Aldostelronel Systelm  

Relni ln-Angi lostelnsi ln-Aldostelronel Systelm (RAAS) melrelgulasi l telkanan darah 

delngan selbuah melkani lsel yang belragam. Belrdasarkan RAAS (Angi lostelnsi ln-

IlIl), hi lpelrtelnsi l banyak belrori lelntasi l belrdasarkan gelndelr / jelni ls kellami ln, hal ilnil 

di ltunjukkan delngan banyaknya pelndelri lta hi lpelrtelnsi l telrjadi l pada pri la. Organ 

tubuh yang belrfungsi l selbagai l pusat control yai ltu otak, juga belrpelran dalam 

relgulasi l si lrkulasi l systelm. Studil melnunjukkan bahwa RAAS-otak lelbi lh 

belrpelran selcara akti lf dari l pada RAS pelri lfelral. Melmi lli lki l keldudukan yang 

utama pada systelm i lni l. Angi lostelnsi ln-IlIl melrupakan selbuah pelmai ln 
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neluropelpti lpi lda pada modulasi l telkanan darah pada gi lnjal selhi lngga 

melnurunkan telkanan darah. 

3. Pelrubahan Pelmbuluh Darah Mi lkro 

Ti lngkatkan relduksi l dari l ni ltri lc oksi lda belrpelngaruh pada pelni lngkatan radi lkal 

oksi lgeln yang belrpotelnsi l telrjadi lnya hi lpelrtelnsi l. Delngan lubang artelri lol yang 

kelci ll. Hal i lni l melnyelbabkan pelrubahan pada pelmbuluh darah selhi lngga pelrfusi l 

darah kel organ juga belrkurang yang di lselbabkan olelh telkanan bawaan. Hal i lni l 

dapat belraki lbat pada i lskelma atau pelcahnya pelmbuluh darah selhi lngga 

belrpelngaruh pada kelrusakan organ. 

4. Ilnflamasi l 

Hasi ll i lnflamasi l yang kuat dalam pelmbelntukan kelmbali l vascular yang 

sellanjutnya belrubah melnjadi l hi lpelrtelnsi l yang di lselbabkan olelh pelngakti lfan dan 

prokrelasi l dari l sell otot polos, sell elndoti llilal dan fi lbrolas. Si ltokiln meldi lator 

i lnflamasi l, selmoki ln, dan PGEl2 melrupakan bagi lan bagi lan yang telrli lbat selbagai l 

tanda adanya hi lpelrtelnsi l selbagai lmana melni lngkatkan telkanan darah delngan 

cara melnelbalkan di lndi lng pelmbuluh darah. 

5.  Ilnsuli ln selnsi lti lf 

Belrdasarkan pelrubahan nutri lsil dan mi lkro vascular rellaksasi l, fungsi l dari l 

hormon i lnsuli ln juga akan telrganggu selbagai l aki lbat dari l ti ldak telrcukupi lnya 

suplay glukosa pada jari lngan dan belrpelngaruh telrhadap belrkurangnya jumlah 

oksi lda ni ltrat elndotell, i lnflamasi l dan strelss oksi ldati lf telrjadi l pada pasi leln obelsi ltas 

dan di labeltels (Vi lrdi lanti l, 2020) 

2.1.5 Manifestasi klinis 

Selbagi lan belsar pelndelri lta hi lpelrtelnsi l ti ldak diljumpai l kellai lnan apapun sellai ln 

pelni lngkatan telkanan darah yang melrupakan satu-satunya geljala. Seltellah belbelrapa 

tahun pelndelri lta akan melngalami l belbelrapa kelluhan selpelrti l nye lri l kelpala di l pagi l hari l 

selbellum bangun ti ldur, nye lri l i lni l bi lasanya hi llang seltellah bangun. Ji lka telrdapat geljala, 
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maka geljala telrselbut melnunjukkan adanya kelrusakan vaskulelr delngan mani lfelstasi l 

khas selsuai l systelm organ yang di lvaskluri lsasi l olelh pelmbuluh darah belrsangkutan. 

Mellalui l selrvely dan belrbagai l hasi ll pelnelli ltilan di l Ilndonelsi la, melnunjukkan bahwa 

kelluhan pelndelri lta hi lpelrtelnsi l yang telrcatat belrupa pusi lng, telli lnga belrdelngung, celpat 

marah, sukar ti ldur, selsak nafas, rasa belrat di l telngkuk, mudah lellah, saki lt kelpala, mata 

belrkunang-kunang, gangguan nelurologi l, jantung, gagal gi lnjal kroni lk juga ti ldak jarang 

di ljumpai l. Delngan adanya geljala telrselbut melrupakan pelrtanda bahwa hi lpelrtelnsi l pelrlu 

selgelra di ltangani l delngan bai lk dan patuh. 

1. Telrdapat adanya pelni lngkatan volumel yang telrjadi l pada i lntravaskulelr 

2. Pelni lmbunan jari lngan yang di laki lbatkan olelh telkanan artelri l dan juga velna 

yang dapat melni lngkat di lkarelnakan telrjadi lnya curah jantung  

3. Pelmbelngkakan pulmonal bi lsa melngaki lbatkan adanya pelni lngkatan pada 

telkanan velna pulmonali ls yang dapat melnyelbabkan cai lran melngali lr dari l 

kapi llelr paru melnuju alveloli l, diltandai l delngan batuk selrta nafas pelndelk.  

4. Pelmbelngkakan pada pelri lfelr selrta pelnambahan belrat badan yang di laki lbatkan 

karelna adanya pelni lngkatan telkanan velna si lstelmi lk. 

5. Pusilng, kelkacauan melntal (kelbi lngungan), celpat leltilh, ilntolelransi l jantung 

telrhadap lati lhan selrta suhu panas, elkstrelmi ltas melnjadi l di lngi ln, dan oli lguri la 

aki lbat ali lran darah dari l jantung sampai l kel jari lngan dan organ melnjadi l relndah.  

6. Selkrelsi l aldostelron, reltelnsi l natri lum dan cai lran, selrta pelni lngkatan volumel 

i lntravaskulelr aki lbat telkanan gi lnjal yang melnurun (pellelpasan relni ln gi lnjal) 

(Vi lrdi lanti l, 2020) 
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2.1.6  Pathway 
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2.1.7   Penatalaksanaan 

Pelnatalaksanaan hi lpelrtelnsi l dapat di llakukan mellalui l dua meltodel yai ltu 

farmakologi l dan nonfarmakologi l. Meltodel farmakologi l melrupakan selbuah meltodel 

yang melnggunakan obat-obatan meldi ls. Dalam hal i lni l pelmilli lhan obat yang akan 

di lbelri lkan pada pelndelri lta hi lpelrtelnsi l ti ldak bi lsa sama. Di lrangkum dari l belrbagai l sumbelr, 

belri lkut adalah tablel telntang pelmbelri lan obat-obatan meldi ls bagi l pelndelri lta hi lpelrtelnsi l 

belrdasarkan targelt telkanan darah. Pelnatalaksanaan hilpelrtelnsi l pada dasarnya melmi lli lki l 

pri lnsi lp dasar di lmana pelnurunan telkanan darah belrpelran sangat pelnti lng dalam 

melnurunka relsi lko mayor keljadi lan kardi lovaskulelr pada pasi leln hi lpelrtelnsi l. Delngan 

belgi ltu focus utama dalam pelnanganan hi lpelrtelnsi l yai ltu melngontrol telkanan darah 

pada pelndelri lta hi lpelrtelnsi l. Sellai ln pelnatalaksanaan delngan obat-obat meldi ls, modi lfi lkasil 

gaya hi ldup turut belrpelran pelnti lng dalam melngurangi l relsi lko hi lpelrtelnsi l selmaki ln 

kroni lk. (Vi lrdi lanti l, 2020) 

Modi lfi lkasi l gaya hi ldup dapat di llakukan delngan melmbatasi l konsumsi l garam 

melnjadi l 6gr / hari l, melnurunkan belrat badan, melnghi lndari l mi lnuman belrkafeli ln, rokok, 

dan mi lnuman belralkohol. Olahraga selcara ruti ln dan ti ldur yang belrkuali ltas delngan 6-8 

jam ti ldur pelr hari l dapat melmbantu melngurangi l strelss. 

1. Pelngurangan konsumsi l garam 

Konsumsi l garam pada kondi lsi l normal belrki lsar pada 2-3 sdt pelr hari l di lmana 

jumlah ilni l masilh relntan telrhadap pelni lngkatan hilpelrtelnsi l. Olelh karelna i ltu 

pelngurangan konsumsi l garam pada pasi leln hi lpelrtelnsi l melnjadi l ⅟₄ - ½ sdt pelr hari l 

melrupakan salah satu Langkah yang di l anjurkan. Bai lk garam dapur atau garam 

lai lnnya, melngandung kadar natri lum yang cukup ti lnggi l. Selhi lngga bagi l pelndelri lta 

hi lpelrtelnsi l, pelmbatasan natri lum melnjadi l 2-3 sdt pelr hari l belrhasi ll melnurunkan 

telkanan darah si lstoli lk 3,7 mmHg dan telkanan darah di lastolilc 2 mmHg. 
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2. Melnurunkan belrat badan 

Kondi lsi l belrat badan belrlelbi lh dapat melmi lcu hi lpelrtelnsi l selmaki ln melnilngkat. Di lelt 

atau melnurunkan belrat badan melnjadi l belrat badan yang i ldelal di lanjurkan untuk 

melngontrol telkanan darah selmaki ln melni lngkat. 

3. Melnghi lndari l mi lnuman belrkafeli ln 

Melngkonsumsi l kopi l dalam jumlah banyak dan jangka waktu yang lama di lkeltahui l 

dapat melni lngkatkan relsi lko pelnyaki lt hi lpelrtelnsi l. Bagi l para pelnggelmar kopi l 

rellati lvel melmi lli lki l telkanan darah yang lelbi lh ti lnggi l dari l pelndelri lta hi lpelrtelnsi l yang 

ti ldak suka melngonsumsil kopi l. Maka untuk melngurangi l ri lsi lko pelnyaki lt 

hi lpelrtelnsi l, frelkuelnsi l konsumsil kopi l selbai lknya di lkurangi l. 

4. Melnghi lndari l rokok 

Kelbi lasaan rokokpada masyarakat laki l-laki l telrutama pelndelri lta hi lpelrtelnsil 

melmi llilki l relsi lko di labeltels, selrangan jantung, dan strokel. Ji lka kelbi lasaan i lnil 

di llanjutkan dalam jangka waktu yang lama. Hal ilni l akan melnjadi l kombi lnasil 

pelnyaki lt yang sangat belrbahaya. 

5. Olahraga selcara ruti ln 

Rilsi lko pelnyaki lt hilpelrtelnsi l selmanki lt melni lngkat ji lka pelndelri ltanya kurang dalam 

mellakukan akti lvi ltas fi lsi lk. Jalan kaki l di l li lngkungan selki ltar dapat melmbantu 

program gaya hi ldup selhat. 

6. Ti ldur belrkuali ltas 

Ilsti lrahat delngan waktu yang cukup sangat pelnti lng bagi l pelndelri lta hi lpelrtelnsi l 

selbagai lmana yang di l anjurkan 6-8 jam selhari l. Kuali ltas ti ldur yang bai lk akan 

melri llelkskan anggota tubuh selhi lngga mampu belkelrja selcara maksi lmal (Vi lrdi lanti l, 

2020) 

Bagi l pelndelri lta hi lpelrtelnsi l juga melmpelrhati lkan makanan apa saja yang helndak 

di lkonsumsil. Belbelrapa makanan yang di llarang untuk pelndelri lta hi lpelrtelnsi l yai ltu : 
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1. Makanan yang belrkadar lelmak jelnuh ti lnggi l (otak, gi lnjal, paru, mi lnyak kellapa, 

gaji lh). 

2. Makanan yang di lolah delngan melnggunakan garam natri lum (bi lscui lt, crackelrs, 

kelri lpi lk dan makanan kelri lng yang asi ln). 

3. Makanan dan mi lnuman dalam kalelng (sardeln, sosi ls, korneld, sayuran selrta buah-

buahan dalam kalelng, soft drilnk). 

4. Makanan yang di laweltkan (delndelng, asi lnan sayur/buah, abon, i lkan asi ln, pi lndang, 

udang kelri lng, tellur asi ln, sellai l kacang). 

5. Susu full crelam, melntelga, margari lnel, kelju mayonnai lsel, selrta sumbelr proteliln 

helwani l yang ti lnggi l kolelstelrol selpelrti l dagi lng melrah (sapi l/kambi lng), kuni lng tellur, 

kuli lt ayam). 

6. Bumbu-bumbu selpelrti l kelcap, maggi l, telrasi l, saus tomat, saus sambal, tauco selrta 

bumbu pelnye ldap lai ln yang pada umumnya melngandung garam natri lum. 

7. Alkohol dan makanan yang melngandung alcohol selpelrti l duri lan, tapel (Vi lrdi lanti l, 

2020) 

2.1.8   Pemeriksaan Diagnostik 

Melnurut  (Tuany, n.d. 2020) pelmelri lksaan yang dapat di llakukan pada 

pelndelri lta hi lpelrtelnsi l melli lputi l: 

1. Helmoglobi ln / helmatokri lt : melngkaji l hubungan dari l sell-sell telrhadap volumel cai lran 

(vi lskosi ltas) dan dapat melngi lndi lkasi lkan faktor-faktor relsi lko selpelrti l 

hi lpokoagulabi lli ltas, anelmi la.  

2.  BUN / krelati lni ln : melmbelri lkan i lnformasi l telntang pelrfusi l/fungsi l gi lnjal. 

3.  Glukosa : Hi lpelrgli lkelmi la (di labeltels melli ltus adalah pelnceltus hi lpelrtelnsi l) dapat 

di laki lbatkan olelh pelni lngkatan kadar katelkolami ln (melni lngkatkan hi lpelrtelnsi l).  

4.  Kali lum selrum : hi lpokalelmi la dapat melngi lndi lkasi lkan adanya aldostelron utama 

(pelnyelbab) atau melnjadi l elfelk sampi lng telrapi l di lurelti lk.  
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5.  Kalsi lum selrum : pelni lngkatan kadar kalsi lum selrum dapat melni lngkatkan hi lpelrtelnsi l. f. 

Kolelstelrol dan tri lgelli lselri lda selrum : pelni lngkatan kadar dapat melngi lndi lkasi lkan 

pelnceltus untuk/adanya pelmbelntukan plak atelromatosa (elfelk kardi lofaskulelr)  

6. Pelmelri lksaan ti lroi ld : hi lpelrti lroi ldi lsmel dapat melngaki lbatkan vasi lkonstri lksi l dan 

hi lpelrtelnsi l.  

7.  Kadar aldostelron uri ln dan selrum : untuk melnguji l aldostelroni lsmel pri lmelr (pelnye lbab). 

8.  Uri lnali lsa : darah, proteli ln dan glukosa melngi lsyaratkan di lsfungsi l gi lnjal dan atau 

adanya di labeltels.  

9. VMA uri ln (meltaboli lt katelkolami ln) : kelnai lkan dapat melngi lndi lkasi lkan adanya 

felokomosi ltoma (pelnyelbab); VMA uri ln 24 jam dapat di lgunakan untuk pelngkaji lan 

felokromosi ltoma bi lla hi lpelrtelnsi l hi llang ti lmbul.  

10.  Asam urat: hi lpelruri lselmi la tellah melnjadi l i lmpli lkasi l selbagai l faktor relsi lko telrjadi lnya 

hi lpelrtelnsi l.  

11.  Stelroi ld uri ln : kelnai lkan dapat melngi lndi lkasi lkan hi lpelradrelnali lsmel, felokromosi ltoma 

atau di lsfungsi l ptui ltari l, si lndrom Cushi lng’s; kadar relni ln dapat juga melni lngkat.  

12.  IlVP : dapat melngi ldelnti lfi lkasi l pelnyelbab hi lpelrtelnsi l, selpelrti l pelnyaki lt parelnki lm gi lnjal, 

batu gi lnjal dan ureltelr. 

13.  Foto dada : dapat melnunjukkan obstruksi l kalsilfi lkasi l pada arela katub; delposi lt pada 

dan/ ElKG atau taki lk aorta; pelrbelsaran jantung.  

14. CT scan : melngkaji l tumor selrelbral, CSV, elnselvalopati l, atau felokromosi ltoma.  

15.  ElKG: dapat melnunjukkan pelrbelsaran jantung, pola relgangan, gangguan konduksi l. 

Catatan : Luas, pelni lnggi lan gellombang P adalah salah satu tanda di lni l pelnyaki lt jantung 

hi lpelrtelnsi l. 

2.1.9   Komplikasi 

Hi lpelrtelnsi l melrupakan factor utama dalam telrjadi lnya pelnyaki lt gagal gi lnjal, 

otak, gagal jantung, dan pelngli lhatan. Pelni lngkatan telkanan darah yang ti lnggi l 

umumnya melni lngkatkan relsi lko telrjadi lnya kompli lkasi l telrselbut. Pada Selbagi lan belsar 
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pelndelri lta hi lpelrtelnsi l yang geljalanya ti ldak tampak, Langkah pelngobatan pun juga 

telrkelndala untuk di llakukan selhi lngga melngaki lbatkan pelrluasan pelnyaki lt telrmasuk 

pada organ tubuh lai lnnya. Di lmana hal telrselbut melni lngkatkan angka morti lli ltas aki lbat 

pelnyaki lt hi lpelrtelnsi l i lni l. (Tuany, n.d.) 

          Gangguan pelngli lhatan 

Telkanan darah yang melni lngkat selcara telrus melnelrus dapat melngaki lbatkan pada 

kelrusakan pelmbuluh darah pada relti lna. Selmaki ln lama selselorang melngi ldap 

hi lpelrtelnsi l di lmana telkanan yang telrjadi l melni lngkat maka kelrusakan yang telrjadi l 

pada melni lngkat maka kelrusakan yang telrjadi l pada relti lna juga selmaki ln belrat. 

Sellai ln i ltu, gangguan yang bi lsa telrjadi l aki lbat hi lpelrtelnsi l i lni l juga di lkelnal delngan 

i lskelmi lk optilc neluropati l atau kelrusakan saraf mata. Kelrusakan parah dapat 

telrjadi l pada pelndelri lta hi lpelrtelnsi l mali lgna, di lmana telkanan darah melni lngkat 

selcara ti lba-ti lba. 

1. Gagal gi lnjal 

Pelnyaki lt gi lnjal kroni lk dapat telrjadi l karelna kelrusakan progrelsi lf aki lbat telkanan 

darah ti lnggi l pada kapi llelr-kapi llelr gi lnjal dan glomelrulus. Kelrusakan glomelrulus 

i lni l belraki lbat pada darah yang melngali lr kel uni lt fungsi lonal gi lnjal telrganggu. 

Kelrusakan pada melmbranel glomelrulus juga belraki lbat pada kelluarnya proteli ln 

selcara melnyelluruh mellalui l uri lnel selhi lngga selri lng di l jumpail eldela selbagai l aki lbat 

dari l telkanan osmoti lc koloi ld plasma yang belrkurang. Gangguan pada gi lnjal 

umumnya di ljumpai l pada pelndelri lta hi lpelrtelnsi l kroni lk. 

2. Strokel 

Strokel telrjadi l kelti lka otak melngalami l kelrusakan yang di lti lmbulkan dari l 

pelndarahan, telkanan i lntra karni lal yang melni lnggi l, atau aki lbat elmbolus yang 

telrlelpas dari l pelmbuluh darah non otak yang telrpajan pada hi lpelrtelnsi l kroni lk 

apabi lla artelri l-artelri l yang melngali lrkan suplai l darah kel otak melngalami l 

hi lpelrtropi l atau pelnelbalan. 
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3. Gangguan jantung 

Gangguan jantung atau yang di lkelnal delngan i lnfark milokard telrjadi l kelti lka artelri l 

koronelr melngalami l artelri losclelrosi ls. Aki lbat dari l ilni l adalah suplay oksi lge ln 

keljantung telrhambat selhi lngga kelbutuhan oksi lgeln ti ldak telrpelnuhi l delngan bai lk 

selhi lngga melnyelbabkan telrjadi lnya i lskelmi la jantung (Tuany, n.d.) 

2.2  Intoleransi aktivitas   

2.2.1 Definisi 

Kelti ldakcukupan elnelrgi l untuk mellakukan akti lvi ltas selhari l-hari l (SDKIl, 2018) 

2.2.2 Penyebab : 

1. Kelti ldakseli lmbangan antara suplai l dan kelbutuhan oksi lgeln  

2. Ti lrah bari lng 

3. kellelmahan 

4. i lmobilli ltas 

5. gaya hi ldup monoton  

2.2.3 Tanda dan gejala 

1. Geljala dan tanda mayor 

a. Subjelktilf 

1. Melngelluh lellah 

b. Objelkti lf  

1. Frelkuelnsi l jantung melni lngkat >20% dari l kondi lsi l i lstilrahat  

2. Geljala dan tanda mi lnor 

a. Subyelkti lf 

1. Di lspnela saat/seltellah akti lvi ltas 

2. Melrasa ti ldak nyaman seltellah belrakti lvi ltas 

3. Melrasa lelmah  

b. Objelkti lf  

1. Telkanan darah belrubah >20% dari l kondi lsi l i lsti lrahat 
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2. Gambaran ElKG melnunjukkan ari ltmi la saat/seltellah akti lvi ltas 

3. Gambaran ElKG melnunjukkan i lskelmi la 

4. si lanosi ls 

2.3  Konsep Dasar Asuhan Keperawatan 

Asuhan kelpelrawatan adalah selgala belntuk ti lndakan atau kelgi latan pada praktelk 

kelpelrawatan yang di lbelri lkan kelpada kli leln yang selsuai l delngan Standar Opelrasi lonal 

Proseldur (SOP) (Khai lrunni lsa, 2019) 

2.3.1 Pengkajian  

1. Ildelnti ltas pasi leln 

nama pasi leln, jelni ls kellami ln, usila, agama, status pelrkawi lnan, telmpat tanggal 

lahi lr, di lagnosel meldi ls, nomor relkam meldi ls 

2. Kelluhan Utama 

kelluhan yang selri lng muncul pada pasi leln hi lpelrtelnsi l kelbas dan gangguan 

pelngli lhatan 

3. Rilwayat Pelnyaki lt Dahulu 

ri lwayat pelnyaki lt dahulu melrupakan pelnyaki lt yang pelrnah di lalami l pasi leln 

selbellumnya belngkak pada keldua tungkai lnya 

4. Rilwayat pelnyaki lt selkarang 

Melncelri ltakan ri lwayat pelnyaki lt selkarang mulai l dari l munculnya kelluhan 

sampai l pasi leln di lbawah kel Rumah Saki lt, melnanyakan melngelnai l pelmelri lksaan 

selbellumnya sellai ln di l Rumah Saki lt dan data yang di lpelrolelh saat mellakukan 

pelngkaji lan 

5.   Ri lwayat Kelselhatan kelluarga  

Melngkaji l apakah ada kelluarga yang melmi lli lki l ri lwayat pelnyaki lt darah ti lnggi l 

dan pelnyaki lt lai lnnya 
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2.3.2  Pemeriksaan Fisik  

         Pelmelri lksaan fi lsi lk pada pasi leln hi lpelrtelnsi l :  

1. B1: Brelathi lng (pelrnafasan) 

Ilnspelksi l : belntuk di l telmukan belntu dada phi lsi ls (Panjang dan gelpelng), 

elmpi lselmatous (tong) dan pelctus elksavatus (celkung keldalam). 

Palpasi l : di ltelmukan kellai lnan di lndi lng toraks, Gelrakan di lndi lng ti ldak si lmeltri ls dan 

geltaran yang di l rasakan ti ldak melrata. 

Pelrkusi l : pelnurunan suara paru atau pelrubahan dari l relsonan 

Auskultasi l : diltelmukan suara nafas tambahan. 

2. B2 : blood (kardi lovaskulelr) 

Ilnspelksi l : pelrubahan apelks jantung karelna di lselbabkan adanya pelrubahan sumbu 

jantung karelna hi lpelrtropi l 

Palpasi l : pelnurunan delnyut apelks karelna elmpi lselma telrdapat thri ll jantung dan 

di lstelnsi l velna jugulari ls. 

Pelrkusi l : teltap normal pada bunyi l reldup teltapi l di ldapatkan pelmbelsaran jantung. 

Auskultasi l : bunyi l jantung kuat dan kelras pada katup aorta dan katup mi ltral. 

3. B3 : brai ln (pelrsyarafan) 

Ilnspelksi l : pelmelri lksaan kelpala dan lelhelr untuk melngeltahui l adanya si lanosi ls pelri lfelr, 

elksprelsi l wajah yang gelli lsah, pusi lng, kelsaki ltan dan ptelki lel. 

Palpasi l : - 

Pelrkusi l : - 

Auskultsil : - 

4.  B4 : bladdelr (pelrkelmi lhan) 

Ilnspelksi l : produksi l uri lnel bi lasanya dalam batas normal  

Palpasi l : - 

Pelrkusi l : - 
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Auskultasi l : - 

5.  B5 : bowell (pelncelrnaan) 

Ilnspelksi l : Pelrubahan nutri lsi l selbellum dan selsudah masuk Rumah Saki lt, 

pelnurunan turgor kuli lt, kuli lt kelri lng atau belrkelri lngat, muntah dan pelnurunan 

belrat badan, 

Palpasi l : adanya nyelri l telkan pada abdomeln. 

Pelrkusi l : - 

Auskultasi l : - 

6.  B6 : bonel (tulang,otot, dan i lntelgumelnt) 

Ilnspelksi l :kellelmahan fi lsi lk, pusilng, dada belrdelbar, suli lt tildur, belrkelri lngat di l 

malam hari l, selri lng telrbangun karelna nye lri l kelpala. 

 Palpasi l : - 

 Pelrkusi l : - 

Auskultasi l : - 

2.3.3  Diagnosa Keperawatan  

          Di lagnosa kelpelrawatan melrupakan suatu pelni llai lan kli lni ls melngelnai l 

relspons kli leln telrhadap masalah kelselhatan atau prosels kelhi ldupan yang di lalami lnya 

bai lk yang belrlangsung actual maupun potelnsi lal. Di lagnosi ls kelpelrawatan belrtujuan 

untuk melngi ldelnti lfi lkasi l relspons kli leln ilndi lvi ldu, kelluarga dan komuni ltas telrhadap 

si ltuasi l yang belrkai ltan delngan kelselhatan (Ti lm Pokja SDKIl DPP PPNIl, 2017). Belri lkut 

adalah urai lan dari l masalah yang ti lmbul bagi l kli leln 

melnurut (Sari l, 2020) delngan hi lpelrtelnsi l :  

1. Ilntolelransi l akti lvi ltas belrhubungan delngan ti lrah bari lng 

2. Nye lri l akut belrhubungan delngan kelemahan 

3. Gangguan pola ti ldur
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2.3.4 Ilntelrvelnsi l Kelpelrawatan 

No  Di lagnosa kelpelrawatan SLKI SIKI 

1. Ilntolelransi l akti lvi ltas 

belrubungan delngan 

kellelmahan  

 

 

Seltellellah di llakukan 

Ti lndakan kelpelrawatan 

1x24 jam dilharapkan : 

1. Frelkuelnsi l nadi l 

melni lngkat (5) 

2. Saturasi l oksi lgeln 

melni lngkat (5) 

3. Kelmudahan dalam 

mellakukan 

akti lvi ltas selharil-

haril 

4. Kelluhan lellah 

melnurun 

5. Di lspnela saat 

akti lvi ltas melnurun 

(5) 

6. Di lspnela seltellah 

akti lvi ltas melnurun 

(5) 

7. Telkanan darah 

melmbailk (5) 

 

 

Manajemn energy 

Obselrvasi l : 

1. Ildelnti lfi lkasi l gangguan 

fungsi l tubuh yang 

melngaki lbatkan 

kellellahan 

2. Moni ltor kellellahan 

fi lsi lk dan elmosi lonal 

3. Moni ltor pola dan jam 

ti ldur 

4. Moni ltor 

lokasil ddddDADAddddkelti ldaknyaman

an sellama mellakukan 

akti lvi ltas 

Telrapeluti lk : 

1. Seldi lakan li lngkungan 

yang nyaman 

2. Relndah sti lmulus 

3. Lakukan Lati lhan 

relntang gelrak pasi lf 

dan akti lf 

4. Belri lkan akti lfi ltas 

di lstri lksil yang 

melnelnangkan 

5. Fasi lli ltas duduk dilsi lsi l 

telmpat ti ldur, jilka 

ti ldak dapat belrpilndah 

atau belrjalan 

Eldukasi l : 

1. Anjurkan ti lrah barilng 

2. Anjurkan mellakukan 

akti lfi ltas selcara 

belrtahap 

3. Anjurkan 
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melnghubungi l 

pelrawat ji lka tanda 

dan geljala kellellahan 

ti ldak belrkurang. 

4. Amjurkan stratelgi l 

kopi lng untuk 

melngurangi l kellellahan 

Kolaborasi l : 

1. Kolaborasi l delngan ahli l 

gi lzi l telntang cara 

melni lngkatkan asupan 

makanan 

2. Nye lri l akut belrhubungan 

delngan  

 

Seltellah di llakukan 

Ti lndakan kelpelrawatan 

1x24 jam, dilharapkan : 

1. Mellaporkan nye lri l 

melni lngkat 

2. Kelmampuan 

melngelnali l pelnyelbab 

nyelri l melni lngkat 

3. Kelmampuan 

melngelnali l onselt 

nyelri l melni lngkat 

4. Kelmampuan 

melnggunakan 

Telkni lk non 

farmakologi ls 

melni lngkat 

5. Kelluhan nyelri l 

melnurun 

6. Pelnggunaan 

analgelti lc melnurun 

 

Manajemen nyeri 

Observasi : 

1. Ildelnti lfi lkasi l lokasil, 

karaktelri lsti lk, durasi l, 

frelkuelnsi l, kuali ltas, 

dan i lntelnsi ltas nye lri l. 

2. Ildelnti ltas skala nyelri l 

3. Ildelnti lfi lkasi l relspon 

nyelri l non velrbal 

4. Ildelnti lfi lkasi l factor 

yang melmpelr belrat 

dan melmpelri lngan 

nyelri l 

5. Moni ltor elfelk sampilng 

pelnggunaan analgelti lc 

Telrapeluti lk : 

1. Belri lkan Telkni lk non 

farmakoloi ls untuk 

melngurangi l nyelri l 

2. Kontrol li lngkungan 

yang melmpelrbelrat 

nyelri l 

3. fasi lli ltasil i lstilrahat dan 

ti ldur  
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Eldukasi l : 

1. jellaskan pelnyelbab, 

pelri lodel, dan 

pelnye lbab nye lri l 

2. jellaskan stratelgi l 

melreldakan nyelri l 

3. ajarkan Telkni lk non 

farmakologi ls untuk 

melngurangi l rasa 

nyelri l 

Kolaborasi l ; 

1. kolaborasi l pelmbelri lan 

analgelti lc, ji lka pelrlu 

 

3. Gangguan pola tidur Seltellah di llakukan 

Ti lndakan kelpelrawatan 

1x24 jam dilharapkan : 

1. Kelluhan suli lt ti ldur 

2. Kelluhan selri lng 

telrjaga 

3. Kelluhan ti ldak 

puas ti ldur  

4. Kelluhan pola ti ldur 

belrubah 

5. Kelluhan ilsti lrahat 

ti ldak cukup 

Dukungan tidur  

Observasi : 

1. i ldelnti lfi lkasi l pola 

akti lvi ltas dan ti ldur  

2. i ldelnti lfi lkasi l factor 

pelngganggu ti ldur 

(fi lsi lk dan/atau 

psi lkologi ls) 

3. i ldelnti lfi lkasi l makanan 

dan mi lnuman yang 

melngganggu ti ldur 

4. i ldelnti lfi lkasi l obat ti ldur 

yang selri lng 

di lkonsumsil 

Telrapeluti lk : 

1. modi lfi lkasi l 

li lngkungan  

2. Batasil waktu ti ldur 

si lang, ji lka pelrlu 

3. Fasi lli ltasil 

melnghi llangkan strelss 

selbellum ti ldur  
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4. Teltapkan jadwal ti ldur 

rutiln 

5. Lakukan untuk 

melni lngkatkan 

kelnyamanan 

6. Selsuailkan jadwal 

pelmbelri lan obat 

dan/atau Tilndakan 

untuk melnunjang 

si lklus tildur telrjaga 

Edukasi : 

1. Jellaskan pelnti lngnya 

ti ldur cukup sellama 

saki lt 

2. Anjurkan melnelpati l 

kelbi lasaan waktu ti ldur 

3. Anjurkan 

melnghi lndaril 

makanan/mi lnuman  

4. Anjurkan pelnggunaan 

obat ti ldur yang ti ldak 

melngandung suprelsor 

telrhadap ti ldur RElM  

5. Anjurkan factor-

factor yang 

6. belrkontri lbusi l 

telrhadap gangguan 

pola ti ldur 

7. Anjurkan rellaksasil 

autogelni lc atau cara 

nonfarmakologi l 

lailnnya 
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2.3.5 Implementasi Keperawatan 

 Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan adalah pellaksanaan dari l pelrelncanaan kelpelrawatan 

yang tellah di lbuat olelh untuk melncapai l hasi ll yang elfelkti lf dalam pellaksanaan 

i lmplelmelntasi l kelpelrawatan, pelnguasaan dan keltelrampi llan dan pelngeltahuan harus 

di lmilli lki l olelh selti lap pelrawat selhi lngga pellayanan yang di lbelri lkan bai lk mutunya. 

Delngan delmi lki lan relncana yang tellah di ltelntukan telrcapai l (Mulyani l, 2019). 

2.3.6 Evaluasi Keperawatan 

          Elvaluasi l kelpelrawatan melrupakan ti lndakan akhi lr dalam prosels kelpelrawatan. 

Elvaluasi l dapat belrupa elvaluasi l struktur, prosels dan hasi ll. Elvaluasi l telrdi lri l dari l 

elvaluasi l formati lf yai ltu melnghasi llkan umpan bali lk sellama program belrlangsung. 

Seldangkan elvaluasi l sumati lf dil lakukan seltellah program sellelsai l dan melndapatkan 

i lnformasi l elfelkti lvi ltas pelngambi llan kelputusan. Elvaluasi l asuhan kelpelrawatan di l 

dokumelntasi lkan dalam belntuk SOAP (subyelkti lf, obye lkti lf, asselssmelnt, plani lng). 

Adapun komponeln SOAP yai ltu S (subyelkti lf) di l mana pelrawat melnelmukan kelluhan 

kli leln yang masi lh di l rasakan seltellah di l lakukan ti lndakan. O (obyelkti lf) adalah data 

yang belrdasarkan hasi ll pelngukuran atau obselrvasi l kli leln selcara langsung dan 

di lrasakan seltellah sellelsai l Ti lndakan kelpelrawatan. A (asselsmelnt) adalah i lntelrpreltasi l 

dari l data subyelkti lf dan obyelkti lf. P (planni lng) adalah pelrelncanaan kelpelrawatan yang 

akan di l lanjutkan di l helnti lkan, di l modilfi lkasi l atau di l tambah delngan relncana kelgi latan 

yang sudah di l telntukan selbellumnya (Hali ladi ln, 2020). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1  Desain Penelitian  

Suatu pelnelli lti lan melmelrlukan meltodel untuk melmpelrmudah kelrja pelnelli ltil. 

Meltodel di lpelrlukan agar dapat melngupas objelk kaji lan selcara telli lti l. Seldangkan 

pelngelrti lan meltodel pelnelli ltilan adalah cara i llmi lah untuk melndapatkan data delngan 

tujuan dan kelgunaan telrtelntu (Apri llawati l, 2019) 

Pelnelli lti lan studil kasus yang melnjadi l pokok bahasan pelnelli lti lan i lni l adalah dil 

gunakan untuk melngelksplorasi l masalah asuhan Kelpelrawatan pada kli leln yang 

melngalami l hi lpelrtelnsi l di l ruang Nakula Rumah Saki lt Umum Daelrah Jombang. 

3.2  Batasan istilah  

Untuk melnghi lndari l kelsalahan dalam melmahami l pada pelnelli lti lan, maka 

pelnelli lti l sangat pelrlu melmbelri lkan batasan i lsti llah yag di lgunakan dalam pelnelli lti lan i lnil 

i lalah Asuhan Kelpelrawatan pasi leln yang melngalami l hi lpelrtelnsi l di l Ruang Abi lmanyu 

Rumah Sakilt Daelrah Jombang maka, dalam studi l kasus harus melnjellaskan melngelnai l 

konselp pelnyaki lt hi lpelrtelnsi l dan pelnurunan i lntolelransi l akti lviltas . 

3.3  Partisipan 

Dalam studi l kasus i lni l, subjelk yang di lgunakan dalam pelnelli lti lan i lni l adalah 2 

pasi leln yang melngalami l Pelnyaki lt hi lpelrtelnsi l delngan kri ltelri la yang sama di l Ruang 

Nakula  Rumah Saki lt Umum Daelrah Jombang 

a. 2 Pasi leln delngan pelnyaki lt  hi lpelrtelnsi l 

b. 2 Pasileln yang di l rawat dil Ruang Nakula  Rumah Saki lt Umum Daelrah 

Jombang 

c. 2 Pasi leln delngan Masalah Kelpelrawatan i ltolelransi l akti lviltas 

d. 2 pasi leln yang koopelrati lf   
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3.4 Lokasi Dan Waktu Penelitian  

Pelnelli lti lan karya tuli ls i lni l di llakukan di l Ruang Abi lmanyu Rumah Saki lt Umum 

Daelrah Jombang yang belralamat Jl. KH.Wachi ld Hasyi lm No.52, Kelpanjeln, Jombang, 

Jawa Ti lmur. Pelnelli ltilan i lni l di llaksanakan pada bulan Marelt sampai l delngan agustus  

3.5 Pengumpulan Data  

Agar dapat di lpelrolelh data yang selsuai l delngan pelnatalaksanaan 

dalampelnelli lti lan i lni l, sangatlah di lpelrlukan Telkni lk melngumpulkan data. Adapun 

Telkni lk telrselbut : 

a. Wawancara (hasi ll anamnelsi ls belri lsi l telntang i ldelnti ltas klileln, kelluhan utama, 

ri lwayat pelnyaki lt selkarang, dahulu, kelluarga, sumbelr data dari l kli leln, pelrawat 

lai lnnya) 

b. Obselrvasi l dan pelmelri lksaan fi lsi lk (i lnspelksi l, palpasi l, pelrkusi l dan auskultasi l) 

pada systelm tubuh kli leln 

c. Studil dokumelntasi l (hasi ll dari l pelmelri lksaan di lagnostilc dan data lai ln yang 

rellavan. 

3.6  Uji keabsahan data 

Untuk melngeltahui l kuali ltas data atau i lnformasi l delngan vali ldi ltas ti lnggi l ujil 

kelabsahan delngan cara selbagai l belri lkut : 

a. Melmpelrpanjang waktu sellama ti lga hari l dalam studi l kasus, akan teltapi l bellum 

telrcapai l vali ldi ltas untuk melndapatkan studi l kasus melnambah waktu sellama 4-

5. 

b. Meltodel tri langulasi l pelngumpulan dari l selmua data dan sumbelr yang ada yai ltu 

kli leln, pelrawat, dan kelluarga kli leln yang belrkai ltan masalah yang di l telli lti l 

3.7  Analisis Data 

Anali lsi ls data di llakukan seljak pelnelli lti l belrada di l lapangan. Sellama 

pelngumpulan data pelrlu melnyaji lkan fakta sampai l selmua data telrkumpul dan anali lsa 

data telrhadap telori l yang akan di l di lskusilkan. Telkni lk anali lsa data yang di lgunakan 

adalah melndelskri lpsi lkan jawaban yang di lpelrolelh dari l hasi ll anali lsi ls wawancara 
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melndalam untuk melnjawab rumusan masalah. Telkni lk anali lsi ls dilgunakan delngan cara 

obselrvasi l olelh pelnelli lti l dan studil dokumelnntasi l yang melnghasi llkan data untuk 

i lntelrprelstasi l lelbi lh lanjut dan pelrbandi lngan telori l yang ada selbagai l dasar untuk 

melmbuat relkomelndasi l untuk i lntelrvelnsi l i lni l. Belri lkut adalah urutan anali lsa data : 

1. Pelngumpulan data 

Data di lkumpulkan dari l hasi ll WOD (wawancara, obselrvasi l, dokumelntasi l). 

Hasi ll di ltulils dalam belntuk catatan dalam belntuk catatan lapangan kelmudi lan 

di lsali ln dalam belntuk catatan telrstruktur. 

2. Melrelduksi l data 

Data yang di lkumpulkan dari l hasi ll wawancara belrupa catatan lapangan 

di lgabungkan dalam belntuk transkri lp dan di lkellompokkan melnjadi l data 

subjelkti lf dan data objelkti lf. Hasi ll di lagnosti lc di lanali lsi ls dan di lbandi lngkan 

delngan ni llai l normal. 

3. Pelnyaji lan data 

Pelnyaji lan data dapat di llakukan delngan melnggunakan tablel, gambar, bagan 

maupun telks narati lf. Kelrahasi laan dari l pasi leln di ljamiln delngan jalan 

melnggaburkan i ldelnti ltas dari l pasi leln. 

4. Pelmbahasan  

Data yang di ltelmukan di lbahas kelmudi lan di lbandi lngkan delngan studi l 

selbellumnya dan pelndelkatan telori lti ls untuk pelri llaku kelselhatan. 

5. Kelsi lmpulan  

Pelnari lkan kelsi lmpulan di llakukan delngan meltodel i lnduksi l. Data yang 

di lkumpulkan melngacu pada data pelngkaji lan, di lagnosa, pelrelncanaan, 

i lmplelmelntasi l, dan elvaluasi l. (Nurbai lti l, 2019) 

3.8     Etika Penelitian  

Hampi lr 90% topi lk pelnelli ltilan pada i llmu kelpelrawatan, subjelk yang di lgunakan 

adalah manusi la. Pelnelli lti l pelrlu melmahami l elti lka pelnelli lti lan delngan tujuan melmasti lkan 

pelnelli lti l tildak mellanggar hak-hak (otonomi l) manusi la yang melnjadi l sujelk dalam 
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pelnelli lti lan (Nursalam, 2020). Di lcantumkan elti lka yang melndasari l pelnyusunan studi l 

kasus antara lai ln : 

1.  Ilnformelnd conselnt (pelrseltujuan) 

Ilnformelnd conselnt adalah belntuk pelrseltujuan antara pelnuli ls delngan relspondeln 

delngan melmbelri lkan formulilr pelrseltujuan. Ilnformelnd conselnt belrtujuan agar 

sujelk melngeltahui l maksud dan tujuan pelnelli lti lan selrta melngeltahui l dampaknya. 

Jilka relspondeln seltuju, melrelka harus melnandatangani l lelmbar pelrseltujuan. 

2.  Anonymi lty (tanpa nama) 

Jilka melnggunakan subjelk pelnelli ltilan, kodel di ltulilskan hanya pada lelmbar data, 

delngan atau tanpa melnye lbutkan nama relspondeln pada lelmbar alat ukur 

selbagai l jami lnan. 

3.  Confildelnti lali lty (kelrahasi laan)  

Confildelnti lali lty arti lnya pelnelli lti l dapat melnjami ln kelrahasi laan selmua data pasi leln 

yang tellah di lkumpulkan dan hanya data telrtelntu yang di llaporkan dalam hasi ll 

ri lselt.  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran lokasi pengumpulan data 

          Pelngkaji lan di llakukan di l RSUD Jombang Kabupateln Jombang di l Ruang Nakula 

4.1.2 Pengkajian  

      1. i ldelnti ltas klileln  

          Tabell 4.1 i ldelnti ltas kli leln delngan Di lagnosa Hi lpelrtelnsi l di l Ruang Nakula RSUD 

Jombang, tahun 2023         

IDENTITAS KLIEN Klien 1 Klien 2 

Nama  

Umur 

Agama 

Pelndi ldi lkan 

Pelkelrjaan  

Alamat 

Suku/bangsa 

Tanggal MRS 

Tanggal Pelngkaji lan  

Jam masuk 

No.RM 

Di lagnosa masuk 

 

 

Ny.L 

55 th 

Ilslam  

SD 

Peltani l 

Sambong, jombang 

Jawa/WNIl 

15-06-2023 

20-06-2023 

15:20:45 WIlB 

32-33-xxx 

CVA i lnfark dan Hi lpelrtelnsi l 

Ny.T 

45 

Ilslam 

SMA 

IlRT 

Tambellang, jombang 

Jawa/WNIl 

17-06-2023 

20-06-2023 

15:35:12 

32-33-xxx 

CVA i lnfark dan Hi lpelrtelnsi l 
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2. Rilwayat pelnyaki lt 

    Tabell 4.2 Ri lwayat pelnyaki lt 

         RIWAYAT  

         PENYAKIT 

                Kli leln 1                Kli leln 2 

Kelluhan utama  Kli leln melngatakan kelpala 

Celkot-celkot dan badan 

telrasa lelmas 

Kli leln melngatakan kelpala 

pusi lng, dan baan lelmas 

Rilwayat pelnyaki lt selkarang Kelluarga kli leln melngatakan 

dua hari l yang lalu pasi leln 

melngelluh pusi lng lalu 

pelri lksakan kel doktelr 

telrdelkat, seltellah i ltu pada 

tanggal 15 juni l 2023 pasi leln 

dari l sawah melngelluh 

kelpala pusi lng, mual, 

muntah, tangan dan kaki l 

lelmas selbellah ki lri l lalu kli leln 

di l bawa kelluarganya kel 

RSUD Jombang dan rawat 

i lnap di l ruang Nakula  

Kelluarga kli leln melngatakan 

pada tanggal 17 juni l pasi ln 

melndadak ti ldak sadar habi ls 

makan mi lel pukul 23:00 

kaki l dan tangan kanan 

lelmah lalu dil bawa 

kelluarganya kelrumah saki lt 

tambellang lalu di l rujuk di l 

RSUD jombang dan rawat 

i lnap di l ruang Nakula   

Rilwayat pelnyaki lt dahulu Kelluarga kli leln melngatakan 

melmpunyai l ri lwayat darah 

ti lnggi l  

Kelluarga kli leln melgatakan 

melmpunyai l ri lwayat darah 

ti lnggi l  

Rilwayat pelnyaki lt kelluarga Kelluarga kli leln melngatakan 

ji lka anggota kelluarga dari l 

bapak i lbu ti ldak 

melmpunyai lri lwayat 

pelnyaki lt selpelrti l kli leln  

Kelluarga kli leln melngatakan 

ji lka anggota kelluarga dari l 

bapak i lbu ti ldak melmpunyai l 

ri lwayat pelnyaki lt selpelrti l 

kli leln  

Sumbelr : Data pri lmelr 2023   
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Tabell 4.3 pelrubahan pola Kelselhatan  

  POLA 

KESEHATAN 

             Klien 1              Klien 2 

Pola manajelmeln 

kelselhatan 

Kelluarga kli leln melngatakan 

saat saki lt jarang belrobat kel 

doktelr yang belrada 

di lselkelli lli lng rumahnya, 

kli leln bahkan jarang 

melmelri lksakan 

kelselhatannya keltelnaga 

Kelselhatannya kel telnaga 

meldi ls seltelmpat. Belrhubung 

pelnyaki ltnya pelrawatan 

lelbi lh lanjut klileln akhi lrnya 

belrobat kel RSUD Jombang. 

Kelluarga kli leln 

melngatakan saat saki lt 

jarang belrobat kel doktelr 

di lselkelli lli lng rumahnya, 

kli leln bahkan jarang 

melmelri lksakan 

kelselhatannya kalau 

saki ltnya ti ldak telrlalu parah 

kel telnaga meldi ls seltelmpat. 

Belrhubung pelnyaki ltnya 

pelrlu pelrawatan lelbi lh 

lanjut   

Pola nutri lsil  Kli leln melngatakan selbellum 

saki lt, sellelra makan bai lk, 

makan 3x/ hari l delngan 

melnu nasi l dan lauk pauk, 

mi lnum ailr puti lh kurang 

lelbi lh 1500 ml/haril. Kelti lka 

saki lt kli leln melngatakan 

sellelra makan melnurun, 

karna ti ldak telrbi lasa makan 

makanan di lelt yang 

di lbelri lkan olelh ti lm gi lzil, 

makan 3x/ hari l delngan 

melnu nasi l dan lau pauk, 

mi lnum ailr puti lh kurang 

lelbi lh 500 ml/ hari l, kli leln di li lt 

relndah garam. 

Kli leln melngatakan selbellum 

saki lt, sellelra makan bai lk 

makan 3x/ hari l delngan 

melnu nasi l lauk pauk 

mi lnum ai lr puti lh kurang 

lelbi lh 1500 ml/ haril. Kelti lka 

saki lt klileln melngatakan 

nafsu makan melnurun 

karelna ti ldak telrbi lasa 

makan makanan dari l 

rumah saki lt, makan 3x/ 

hari l delngan melnu nasi l dan 

lauk pauk, selporsi l ti ldak 

habi ls, mi lnum ai lr puti lh 

kurang dari l 500 ml/ hari l. 

Kli leln di li lt relndah garam. 

Pola elli lmilnasi l  Kli leln melngatakan 

kelbi lasaan BAK di lrumah 

kurang lelbi lh 5x/ hari l, warna 

kuni lng jelrni lh, bauk has 

uri lnel dan BAB 1x/ hari l, 

Kli leln melngatakan 

kelbi lasaan BAK di l rumah 

6x/ hari l warna kuni lng 

jelrni lh, bauk has uri lnel dan 

BAB 1x/ hari l, warna 
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warna kuni lng dan khas bau 

felsels. Kelti lka di lrumah saki lt 

kli leln telrpasang kateltelr 

produksi l uri ln pelrhari l 800 

ml sellama 2 hari l di lrumah 

saki lt klileln bellum BAB. 

kuni lng dan bauk has felsels. 

Kelti lka di lrumah saki lt kli leln 

telrpasang kateltelr produksil 

uri lnel pelrhari l 900 ml dan 

sellama 3 hari l di lrumah 

saki lt klileln bellum BAB 

Pola i lstilrahat – ti ldur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola akti lvi ltas  

 

 

 

 

Pola relproduksi l 

selksual 

 

Pola manajelmeln strelss 

Kli leln melngatakan Kelti lka 

i lstilrahat ti ldur di lrumah 

kurang lelbi lh 7-8 jam/hari l 

delngan pelrlangkapan dan 

pelnelrangan yang bai lk. Kli lel 

melngatakan susah ti ldur 

Kelti lka di lrumah saki lt, 

kadang telrbangun karelna 

melrasakan saki lt pada 

badannya, ti ldur 4-5 jam/ 

hari l delngan pelrlelngkapan 

dan pelnelrangan yang ti ldak 

selsuai l delngan kelbi lasaan 

kli leln di l rumah. 

Di lsaat Ny. L di lrumah sellalu 

mellakukan akti lvi ltas delngan 

mandi lri l. Teltapi l di lrumah 

saki lt selmuanya di lbantu olelh 

kelluarganya. 

Ny.L sudah melni lkah dan 

melmi llilki l 3 anak. 

Ny. L ti ldak melngalami l 

strelss Panjang karelna 

di lselti lap punya masalah 

melmusyawarakan delngan 

kelluarga untuk melnelntukan 

jalan kelluarnya. 

Kli leln melngatakan Kelti lka 

i lstilrahat ti ldur di l rumah 

kurang lelbi lh 7 jam/ hari l 

delngan pelrlelngkapan dan 

pelnelrangan yang bai lk. 

Kli leln melngatakan susah 

ti ldur dilrumah saki lt, 

kadang telrbangun karelna 

banyak yang ramai l dan 

melrasakan pusi lng, ti ldur 5-

6 jam/ hari l 

 

 

 

Di lsat Ny.T di lrumah sellalu 

mellakukan akti lvi ltas 

delngan mandi lri l. Teltapil 

di lrumah saki lt selmuanya 

di lbantu olelh kelluarganya. 

Ny.T sudah melni lkah dan 

melmi llilki l 2 anak. 

Ny.T ti ldak melngalamil 

strelss Panjang karelna 

di lselti lap punya masalah 

melmusyawarakan delngan 

kelluarga untuk 

melnelntukan jalan 

kelluarnya 

Sumbelr : Data Pri lmelr 2023 
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Tabell 4.4 pelmelri lksaan fi lsi lk 

Obselrvasi l  Kli leln 1 Kli leln 2 

TD 

N 

S 

RR 

SPO2 

GCS 

Kelsadaran  

Keladaan Umum  

Pelmelri lksaan fi lsi lk  

(Pelrsi lstelm) 

140/110 mmHg 

88x/ melni lt 

36,7  

32x/ melni lt 

95% 

4-5-6 

Composmelntils 

Lelmah  

170/90 mmHg 

100x/ melni lt 

36,3 

30x/ melni lt 

96% 

4-5-6 

Composmelntils 

Lelmah  

B1 (Brelathi lng) Ilnspelksi l : belntuk dada 

si lmeltri ls, ilrama nafas ti ldak 

telratur, frelkuelnsi l nafas celpat, 

tampak pelrnafasan cupi lng 

hi ldung, ti ldak ada otot bantu 

nafas, RR 32x/ melni lt 

telrpasan O2 NRBM 10 lpm 

Palpasi l : tildak ada nyelri l 

telkan 

Pelrkusi l : sonor (paru dada 

normal kanan ki lri l) 

Auskultasi l : suara  afas 

velsi lkulelr, telrdelngar suara 

nafas tambahan whelelzilng 

selbellah kanan dan ki lri l 

 

Ilnspelksi l : belntuk dada 

si lmeltri ls, ilrama nafas ti ldak 

telratur, frelkuelnsi l nafas 

celpat, tampak pelrnafasan 

cupi lng hi ldung, ti ldak ada 

otot bantu nafas, RR 

30x/melni lt, telrpasang O2 

nasal 4 lpm  

Palpasi l : ti ldak ada nye lri l 

telkan 

Pelrkusi l : sonor (paru dada 

normal kanan dan ki lri l) 

Auskultasi l : suara nafas 

velsi lkulelr, telrdelngar suara 

nafas tambahan whelelzi lng 

selbellah kanan dan ki lri l 

B2 (Bleleldi lng) Ilnspelksi l : konjungti lva ti ldak 

anelmi ls, sklelra puti lh 

Palpasi l : tildak ada nyelri l 

telkan, CRT < 2 delti lk 

Pelrkusi l : pelkak 

Auskultasi l : suara jantung 

relgular (S1 S2 normal), 

bunyi l jantung reldup, TD 

Ilnspelksi l :konjungti lva ti ldak 

anelmi ls, sklelra puti lh 

Palpasi l : tdak ada nye lri l 

telkan, CRT < 2 delti lk 

Pelrkusi l : pelkak 

Auskultasi l : suara jantung 

relgular (S1 S2 normal), 

bunyi l jantung reldup, TD 
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140/110 mmHg, N : 

88x/melni lt 

170/90 mmHg, N : 100x/ 

melni lt 

B3 (Brai ln) Ilnspelksi l : kelsadaran 

composmelnti ls, GCS 4-5-6  

Palpasi l : tildak ada nyelri l 

telkan 

Ilnspelksi l : kelsadaran 

composmelnti ls, GCS 4-5-6 

Palpasi l : ti ldak ada nye lri l 

telkan  

B4 (Bladdelr) Ilnspelksi l : klileln tampak 

melnggunakan pampelrs  

Palpasi l : tildak ada nyelri l 

telkan pada kandung kelmi lh 

Ilnspelksi l : kli leln tampak 

melnggunakan pampelrs 

Palpasi l : tildak ada  nye lri l 

telkan pada kandung kelmi lh 

B5 (Bowell) 

 

 

 

 

 

B6 (Bonel) 

Ilnspelksi l : mukosa bi lbi lr 

lelmbab, ti ldak ada mual 

muntah, ti ldak ada kelsuli ltan 

melnellan, ti ldak telrpasang 

NGT, belntuk abdomeln 

si lmeltri ls 

Palpasi l : tildak adanye lri l telkan 

atau belnjolan, ti ldak ada 

pelmbelsaran helpar 

Pelrkusi l : suara ti lmpani l 

Auskultasi l : telrdelngar bi lsi lng 

usus 10x/ melni lt 

Ilnspelksi l : ti ldak ada lelsi l 

Palpasi l :turgor kuli lt normal, 

ti ldak ada nye lri l telkan, 

kelkuatan otot 

   5       4 

   5       4  

 

Ilnspelksi l : mukosa bi lbi lr 

lelmbab, ti ldak ada mual 

muntah, tildak ada kelsuli ltan 

melnellan, ti ldak telrpasang 

NGT, belntuk abdomeln 

si lmeltri ls  

Palpasi l : ti ldak ada nye lri l 

telkan atau belnjolan, ti ldaka 

ada pelmbelsaran helpar 

Pelrkusi l : suara ti lmpani l 

Auskultasi l : telrdelngar 

bi lsilng usus 12x/ melni lt 

Ilnspelksi l : ti ldak ada lelsi l 

Palpasi l : turgor kuli lt 

normal, ti ldak ada nye lri l 

telkan,kelkuatan otot  

   5       3 

   5       3 

 

Sumbelr :Data pri lmelr 2023 
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Tabell 4.5 pelmelri lksaan pelnunjang 

Pelmelri lksaan Hasi ll  Ni llai l normal 

 Kli leln 1 Kli leln 2  

Helmatologi l 

Darah lelngkap   

   

Lelukosi lt (WBC) 7,46 12,0  

Nelutrofi ll  5,6 10,3  

Li lmfosi lt  1,0 1,3  

Monosi lt  0,5 0,4  

Elosi lnofi ll  0,2 0,0  

Basofi ll  0,0 0,0  

Nelutrofi ll% H 75,3 H 85,8 39.3-73,7% 

Li lmfosi lt% L 13,5 L 10,5 18,0-48,3% 

Monosi lt%  L 6,1 L 3,7 4,40-12,7% 

Elosi lnofi ll% L 2,8 L 0,0  0,600-7,30% 

Basofi ll% 0,4 0,0 0,00-1,70% 

Elri ltrosi lt (RBC) 5,050 5,200 4,2-11,0 106/UL 

Haelmoglobi ln 

(HGB) 

14,00 15,80 12,0-16,0 g/dL 

Helmatokri lt (HCT) 42,00 42,50 38-47% 

MCV 83,10 81,40 81,1-96,0 Um
3
 

MCH 27,80 30,30 27,0-31,2 pg 

MCHC 33,40 H 37,20 31,8-35,4 g/dL 

RDW 14,10 12,00 11,5-14,5% 

PLT 313 320 155-366 10
3
/UL 

MPV 6,2 7,1 6,90-10,6 FL 

Ki lmi la kli lnilk 

FAAL HATIl 

   

AST/SGOT - 28,81 < 31 U/L 

ALT/SGPT - 20,06 < 39 U/L 

Lelmak -   

Tri lgli lselri lda - 67 <150 mg/dL 

Kolelstelrol - 242 <200 mg/dL 

Kolelstelrol HDL - H 89,74 >44 mg/dL 

Kolelstelrol LDL - H 112,11 <100 mg/dL 

KIlMIlA KLIlNIlK    
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FAAL GIlNJAL    

BUN 9 11 7,8-20,23 mg/dL 

Krelati lni ln  0,953 0,960 0,6-1,0 mg/dL 

Uri lc-Aci ld  - L 2,12 2,3-6,1 mg/dL 

ElLElKTROLIlT    

ElLElKTROLIlT    

SElRUM    

Natri lum (Na) 142,70 144,20 135-147 mmol/L 

Kali lum (K) 4,17 3,97 3,5-5 mmol/L 

Klori lda (CIl) 104,60 102,50 95-105 mmol/L 

Kalsi lum i lon  1,299 1,290 1,16-1,32 mmol/L 

GULA DARAH    

Gula darah 

selwaktu  

110 128 <200 mg/dL 

HElMATOLOGIl    

FAAL    

HElMOSTASIlS    

APTT - 29,30 27,4-39,3 delti lk 

Pasi leln    

Protombiln ti lmel - 14,70 11,3-14,7 delti lk  

Pasi leln - 1,11 11,3-14,7 delti lk 

IlNR    

Sumbelr:  laboratori lum RSUD jombang 2023 

 

Tabell 4.6 telrapi l meldi lk 

 Telrapi lmeldi l

k  

 

Kli leln 1  Kli leln 2  

Ilnfus aselri lng                 2 flels/hari l 

Ilnjelksi l melcobalami ln    1x500 mg 

Ilnjelksi l ci lti lcoli ln             2x250 mg 

Ilnjelksi l pantroprazolel    1x40 mg 

Ilnjelksi l ondanselntron     2x4 mg 

Ilnjelksi l mi ltami lzol          3x1 mg 

Ilnjelksi l celftri laxon           2x1 mg  

 Ilnfus aselri lng                2 flels/ hari l  

Ilnjelksi l ci lti lcoli lnel          3x250 mg 

Ilnjelksi l melcobalami ln    1x500 mg 

Ilnjelksi l pantroprazol      1x40 mg 

Ilnjelksi l meltami lzol         3x 1 gram  

p.o candelsartan             0-0-16 mg 

p.o amlodi lpi ln                10-0-0 mg 

Sumbelr : Relkam meldi lk kli leln, 2023 
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Tabell 4.7 Anali lsa data pasi leln 1 dan pasi leln 2 

Anali lsa data  Elti lologi l  Masalah  

Data Subye lkti lf : kli leln 

melngatakan kelpala celkot-

celkot dan badan telrasa 

lelmas  

Data Obyelkti lf : 

Keladaan Umum : lelmah  

Kelsadaran : composmelnti ls 

GCS :4-5-6 

GDA :110 mg/dL 

TTV 

TD :140/110 

N :80x/melni lt  

S : 36
2 o

C 

RR : 20x/ melni lt  

Kli leln tampak lelmah, 

konjungti lva pucat, sklelra 

puti lh, akral di lngi ln, mukosa 

bi lbi lr kelri lng, telrpasang 

kateltelr, lelmas pada 

elkstrmi ltas atas dan bawah 

bagi lan ki lri l, kelkuatan otot 

   5      4 

   5      4 

 

Hi lpelrtelnsi l  

 

Kelrusakan vaskulelr  

Pelmbuluh darah  

 

Pelrubahan struktur 

 

Pelnyumbatan pelmbuluh 

darah  

 

Vasokonstri lksi l  

 

Gangguan si lrkulasi l 

 

Pelmbuluh darah  

 

Silstelmi lk 

 

Vasokonstri lksi l 

 

Aftelrload 

 

Fati lguel  

 

Intoleransi aktivitas  

 

 

Intoleransi aktivitas  

  

Kli leln 2 

 

Data Subye lkti lf : kli leln 

melngatakan kelpala pusi lng 

dan badan lelmas 

Data Obyelkti lf : 

Hi lpelrtelnsi l  

 

Kelrusakan vaskulelr 

pelmbuluh darah  

Intoleransi aktivitas  
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Keladaan umum : lelmas 

Kelsadaran : composmelnti ls 

GCS :4-5-6, CRT <2 delti lk 

GDA :128 mg/dL 

TTV 

TD :200/120 mmHg 

N : 81x/melni lt  

S : 36 
o
C 

RR : 21x/melni lt 

Ki leln tampak lelmah, 

konjungti lva pucat, sclelra 

puti lh, akral dilngi ln, mukosa 

bi lbi lr kelri lng, telrpasang 

kateltelr, lelmas pada 

elkstelrmi ltas atas dan bawah 

bagi lan ki lri l, kelkuatan otot  

  5      3 

  5      3 

 

 

Pelrubahan struktur 

 

Pelnyumbatan pelmbuluh 

darah  

 

Vasokonstri lksi l  

 

Gangguan si lrkulasi l  

 

Pelmbuluh darah  

 

Silstelmi lk  

 

Vasokonstri lksi l  

 

Aftelrload  

 

Fati lguel  

 

Intoleransi aktivitas  
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4.1.3 Di lagnosa Kelpelrawatan  

         Kli leln 1 dan 2 : i lntolelransi l akti lvi ltas  

4.1.4 i lntelrvelnsi l kelpelrawatan  

         Tabell 4.8 i lntelrvelnsi l kelpelrawatan 

Di lagnosa 

kelpelrawatan  

               SLKIl               SIlKIl 

Ilntolelransi l akti lfi ltas 

: kelti ldakcukupan 

elnelrgi l untuk 

mellakukan 

akti lvi ltas selhari l-

hari l 

  

Konservasi energi L.13118 

Seltellah di llakukan Ti lndakan 

kelpelrawatan 1x24 jam di lharapkan : 

1. frelkuelnsi l melni lngkat 

(5) 

2. saturasi l oksi lgeln 

melni lngkat (5)  

3. kelmudahan dalam 

akti lvi ltas selhari l-hari l 

4. kelluhan lellah melnurun 

(5) 

5. di lspnela saat akti lvi ltas 

melnurun (5) 

6. di lspnela seltellah 

akti lvi ltas melnurun (5) 

7. telkanan darah 

melmbai lk (5) 

Manajemen energi 

L. 05178  

Obselrvasi l : 

1. moni ltor 

kellellahan fi lsi lk 

dan elmosi lonal 

2. moni ltor pola 

dan jam ti ldur 

3. moni ltor lokasi l 

dan 

kelti ldaknyaman

an sellama 

mellakukan 

akti lvi ltas  

telrapeluti lk : 

4. seldi lakan 

li lngkungan 

nyaman dan 

relndah 

stilmulus 

5. lakukan 

Lati lhan 

relntang gelrak 

pasi lf dan/atau 

akti lvi ltas 

6. belri lkan 

akti lvi ltas 

di lstraksi l yang 

melnelnangkan  
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7. fasi lli ltas duduk 

di l silsi l telmpat 

ti ldur, jilka 

ti ldak dapat 

belri lndah atau 

belrjalan 

eldukasi l : 

8. anjurkan ti lrah 

bari lng 

9. anjurkan 

mellakukan 

akti lvi ltas selcara 

belrtahap 

10. anjurkan 

melnghubungi l 

pelrawat ji lka 

tanda dan 

geljala 

kellellahan ti ldak 

belrkurang  

11. ajarkan stratelgi l 

kopi lng untuk 

melngurangi l 

kellellahan 

kolaborasi l : 

12. kolaborasi l 

delngan ahli l 

gi lzi l telntang 

cara 

melni lngkatkan 

asupan 

makanan. 
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4.1.5 Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan 

Tabell 4.9 i lntelrvelnsi l kelpelrawatan kli leln 1 

Di lagnosa 

kelpelrawatan 

Jam Hari l kel 1 sellasa, 

20 juni l 2023 

 Jam Hari l kel 2 rabu, 

21 juni l 2023 

 Jam  Hari l kel 3 

kami ls, 

22 juni l 

2023 

P

a

r

a

f 

Ilntolelransi l 

akti lvi ltas  

08.30 Melmbi lna 

hubungan sali lng 

pelrcaya antara 

pasi leln dan 

kelluarga pasi leln 

 08.00 Melmbantu 

pasi leln atau 

kelluarga untuk 

melngi ldelnti lfi lkasi l 

kelkurangan 

dalam 

belrakti lvutas  

 08.05 Melmban

tu pasi leln 

untuk 

melngelm

bangkan 

motilvasi l 

di lri l dan 

pelnguata

n delngan 

cara 

melmbelri l

kan 

motilvasi l 

kelpada 

kli leln 

agar 

mampu 

mellakuk

an 

akti lvi ltas 

 

 08.45 Melmbantu 

pasi leln atau 

kelluarga untuk 

melngi ldelnti lfi lkasi l 

kelkurangan 

dalam 

belrakti lvi ltas 

delngan cara 

melnghi lndari l 

pelmaksaan 

 09.00 Melmbantu 

pasi leln untuk 

melngelmbangka

n motilvasi l di lri l 

dan pelnguatan 

delngan cara 

melmbelri lkan 

motilvasi l kelpada 

kli leln agar mmpu 

mellakukan 

 09.30 Melmban

tu pasi leln 

atau 

kelluarga 

untuk 

melngi ldel

nti lfi lkasi l 

keluranga

n dalam 

belrakti lvi l
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pelnggunaan 

elnelrgi l dalam 

belrakti lfi ltas   

akti lvi ltas tas 

delngan 

cara 

melnghi ln

dari l 

pelmaksa

an 

pelnggun

aan 

elnelrgi l 

dalam 

belrakti lfi lt

as 

 09.00 Belrkolaborasi l 

dalam 

pelmbelri lan obat : 

telrapi l i lnfus 

aselri lng 2 

flels/hari l  

Ilnjelksi l : 

Melcobalami ln 

1x500 mg 

Cilti lcoli lnel 2x250 

mg 

Pantoprazolel 

1x40 mg 

Ondanselntron 

2x4 mg 

Meltami lzol 3x1 

gr 

Celftri laxonel 2x1 

gr 

 10.30 Moni ltor relspon 

fi lsi lk, elmosi l, 

sosi lal dan 

spi lri ltual delngan 

cara melngurangi l 

relsi lko kellellahan 

saat belrakti lvi ltas 

 10.50 Moni ltor 

TTV 

delngan 

cara 

mellakuk

an TTV 

delngan 

hasi ll : 

TD : 

150/90 

mmHg 

N : 

78x/melni l

t 

S : 36
5o

C 

RR : 

20x/melni l

t 

 

 10.00 Melmbantu 

pasi leln untuk 

melngelmbangka

n motilvasi l di lri l 

 11.00 Melngajarkan 

mobi llilsasi l pada 

pasi leln delngan 

cara melngubah 

 11.20 Melngaja

rkan 

mobi llilsa

si l pada 
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dan pelnguatan 

delngan cara 

melmbelri lkan 

motilvasi l kelpada 

pasi leln agar 

mampu 

mellakukan 

akti lvi ltas. 

posi lsil pasi leln pasi leln 

delngan 

cara 

melnguba

h posi lsil 

pasi leln 

 10.30 Moni ltor relspon 

fi lsi lk, elmosi l, 

sosi lal, dan 

spi lri ltual delngan 

cara melngurangi l 

relsi lko kellellahan 

saat belrakti lvi ltas 

 11.30 Moni ltor TTV 

delngan cara 

mellakukan TTV 

delngan hasi ll :  

TD :170/100 

mmHg 

N : 76x/melni lt 

S : 36
8 o

 C 

RR : 22x/melni lt 

 11.50 Moni ltor 

relspon 

fi lsi lk, 

elmosi l, 

sosi lal 

dan 

spi lri ltual 

delngan 

cara 

melngura

ngi l 

relsi lko 

kellellaha

n saat 

belrakti lvi l

tas  

 

 11.00 Melngajarkan 

mobi llilsasi l pada 

pasi leln delngan 

cara melngubah 

posi lsil pasi leln 

       

 11.30 Moni ltor TTV 

delngan cara 

mellakukan 

TTV:  

TD : 200/120 

mmHg 

N :81x/ melni lt 
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S :36
2 o 

C 

RR : 20x/ melni lt 

 

 

Tabell 4.10 Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan kli leln 2 

Di lagnosa 

kelpelrawata

n 

Jam Hari l kel 1 

sellasa, 20 juni l 

2023 

 Jam Hari l kel 2 rabu, 

21 juni l 2023 

 Jam  Hari l kel 3 

kami ls, 22 

juni l 2023 

P

a

r

a

f 

Ilntolelransi l 

akti lvi ltas  

08.2

0 

Mellakukan 

bi lna hubungn 

sali lng pelrcaya 

pada pasi leln 

dan kelluarga 

pasi leln untuk 

melnjali ln kelrja 

sama yang 

bai lk dan 

komuni lkasi l 

telrapeluti lk 

 08.3

0 

Melmbantu 

pasi leln atau 

kelluarga untuk 

melngi ldelnti lfi lka

si l kelkurangan 

dalam 

belrakti lvi ltas 

delngan cara 

melnghi lndari l 

pelmaksaan 

pelnggunaan 

elnelrgi l dalam 

belrakti lvi ltas 

 08.3

5 

Melmbantu 

pasi leln 

untuk 

melngelmban

gkan 

motilvasi l 

di lri l dan 

pelnguatan 

delngan cara 

melmbelri lkan 

motilvasi l 

kelpada 

kli leln agar 

mampu 

mellakukan 

akti lvi ltas  

 

 08.5

0 

Melmbantu 

pasi leln atau 

kelluarga untuk 

melngi ldelnti lfi lka

si l kelkurangan 

dalam 

belrakti lvi ltas 

delngan cara 

melnghi lndari l 

pelmaksaan 

pelnggunaan 

elnelrgi l dalam 

 09.0

0 

Melmbantu 

pasi leln untuk 

melngelmbangk

an moti lvasi l 

di lri l dan 

pelnguatan 

delngan cara 

melmbelri lkan 

motilvasi l 

kelpada kli leln 

agar mampu 

mellakukan 

 09.0

0 

Moni ltor 

relspon fi lsi lk, 

elmosi l, 

sosi lal dan 

spi lri ltual 

delngan cara 

melngurangi l 

relsi lko 

kellellahan 

saat 

belrakti lvi ltas  
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belrakti lvi ltas akti lvi ltas  

 09.0

0 

Belrkolaborasi l 

dalam 

pelmbelri lan 

obat : telrapi l 

i lnfus aselri lng 2 

flels/hari l 

Ilnjelksi l:  

Melcobalami ln 

1x500 mg 

Cilti lcoli lnel 

2x250 mg 

Pantoprazolel 

1x40 mg 

Mi ltamilzol 3x1 

gr 

 10.2

0 

Moni ltor 

relspon fi lsi lk, 

elmosi l, sosi lal 

dan spi lri ltual 

delngan cara 

melngurangi l 

relsi lko 

kellellahan saat 

belrakti lvi ltas 

 10.3

0 

Melmbantu 

pasi leln atau 

kelluarga 

untuk 

melngi ldelnti lf

i lkasi l 

kelkurangan 

dalam 

belrakti lvi ltas 

delngan cara 

melnghi lndar

i l pelmaksaan 

pelnggunaan 

elnelrgi l 

dalam 

belrakti lvi ltas 

 

 10.1

5 

Melmbantu 

pasi leln untuk 

melngelmbangk

an moti lvasi l 

di lri l dan 

pelnguatan 

delngan cara 

melmbelri lkan 

motilvasi l 

kelpada pasi leln 

agar mampu 

mellakukan 

akti lvi ltas 

 10.5

0 

Melngajarkan 

mobi llilsasi l 

pada pasi leln 

delngan cara 

melngubah 

posi lsil pasi leln 

 11.0

0 

Mellakukan 

TTV: 

TD 

:170/100 

mmHg 

N 

:77x/melni lt 

S : 36
5 o

 C 

RR : 

22x/melni lt 

 

 10.4

5 

Moni ltor relpon 

fi lsi lk, elmosi l, 

sosi lal dan 

spi lri ltual 

delngan cara 

melngurangi l 

 11.2

0 

Moni ltor TTV 

delngan cara 

mellakukan 

TTV : 

TD : 180/110 

mmHg 
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relsi lko 

kellellahan saat 

belrakti lvi ltas 

N : 76x/melni lt 

S : 36
7 o 

C 

RR : 22x/melni lt 

 11.1

5 

Melngajarkan 

mobi llilsasi l 

pada pasi leln 

delngan cara 

melngubah 

posi lsil pasi leln 

       

 11.4

5 

Moni ltor TTV 

delngan cara 

mellakukan 

TTV : 

TD :200/120 

mmHg 

N : 81x/melni lt 

S : 36
o 
C 

RR :21x/melni lt 

       

 

 

 

4.1.6 Elvaluasi l kelpelrawatan  

         Tabell 4.11 Elvaluasi l kelpelrawatan pasi leln 1 

Di lagnosa 

kelpelrawatan 

Hari l kel 1 

sellasa, 20 juni l 

2023 

Paraf Hari l kel 2 

rabu, 21 juni l 

2023 

Paraf Hari l kel 3 

kami ls, 22 junil 

2023  

Paraf 

Ilntolelransi l 

akti lvi ltas  

S : klileln 

melngatakan 

kelpala celkot-

celkot dan 

badan lelmas 

O : keladaan 

umum lelmah 

Kelsadaran : 

composmelnti ls  

GCS 4-5-6 

 S : klileln 

melngatakan 

badan pusi lng 

dan lelmas  

O : keladaan 

umum lelmah  

Kelsadaran : 

composmelnti ls  

GCS 4-5-6 

CRT < 2 delti lk 

 S : klileln 

melngatakan 

pusi lng kelpala 

belrkurang  

O :keladaan 

umum lelmah 

Kelsadaran : 

composmelnti ls 

GCS 4-5-6 

CRT < 2 delti lk 
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CRT < 2 delti lk 

GDA : 136 

TTV 

TD :180/100 

mmHg 

N : 80x/melni lt 

S : 36 
2 o

 C 

RR : 

20x/melni lt 

a. konjungti lva 

pucat 

b. sklelra puti lh 

c. akral hangat 

d. mukosa 

bi lbi lr kelri lng 

el. telrpaang 

kateltelr 

f. lelmas pada 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah selbellah 

ki lri l, klileln 

ti ldak bi lsa 

melnggelrakkan 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah bagi lan 

ki lri l. 

g. kelkuatan 

otot 

     5        4 

     5        4 

h. kuli lt kelri lng 

i l. telrpasang 

aselri lng 2 

flelsh/hari l 

j. klileln 

TTV 

TD : 170/100 

mmHg 

N : 76x/melni lt 

S : 36
8 o

 C 

RR : 

22x/melni lt 

a. konjungti lva 

pucat 

b. sklelra puti lh 

c. akral hangat 

d. mukosa 

bi lbi lr kelri lng  

el. telrpasang 

kateltelr 

f. lelmas pada 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah selbellah 

ki lri l, klileln bi lsa 

melnggelrakkan 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah bagi lan 

ki lri l delngan 

bantan 

kelluarganya. 

g. kelkuatan 

otot 

  5          4 

  5          4 

 

h. kuli lt kelri lng 

i l. telrpasang 

i lnfus aselri lng 

2 flelsh/hari l 

j. klileln 

TTV 

TD :150/90 

mmHg 

N : 78x/melni lt 

S : 36
5 o

C 

RR : 

20x/melni lt 

a. konjungti lva 

pucat 

b. sklelra puti lh 

c. akral hangat 

d. mukosa 

bi lbi lr kelri lng 

el. telrpasang 

kateltelr 

f. lelmas pada 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah selbellah 

ki lri l, klileln bi lsa 

melnggelrakkan 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah bagi lan 

ki lri l selndi lri l 

teltapi l juga 

seldi lki lt 

di lbantu 

delngan 

kelluarganya. 

g. kelkuatan  

 

 

otot 

   5          4 

   5          4 
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melrubah 

posi lsilnya 

selti lap 2 jam 

selkali l di lbantu 

olelh 

kelluarganya 

A : masalah 

belli lm telratasi l 

P : lanjutkan 

i lntelrvelnsi l  

melrubah 

posi lsilnya 

selti lap 2 jam 

selkali l di lbantu 

olelh 

kelluarganya 

k. telkanan 

darah kli leln 

seldi lki lt 

melnurun 

A : masalah 

telratasi l 

Selbagi lan 

P : ilntelrvelnsi l 

di llanjutkan 

h. kuli lt kelri lng 

i l. telrpasang 

i lnfus aselri lng 

2 flelsh/hari l 

j. klileln elrubah 

posi lsilnya 

selti lap 2 jam 

selkali l di lbantu 

olelh 

kelluarganya  

k. telkanan 

darah kli leln 

seldi lki lt 

melnurun  

l. klileln sudah 

bi lsa 

melnghi lndari l 

pelmaksaan 

pelnggunaan 

elnelrgi l 

A : masalah 

telratasi l 

P : ilntelrvelnsi l 

di llanjutkan 
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Tabell 4.12 Elvaluasi l kelpelrawatan pasi leln 2 

Di lagnosa 

kelpelrawatan 

Hari l kel 1 

sellasa, 20 juni l 

2023  

Paraf Hari l kel 2 

rabu, 21 juni l 

2023 

Paraf Hari l kel 3 

kami ls, 22 junil 

2023 

paraf 

Ilntolelransi l 

akti lvi ltas  

S : klileln 

melngatakan 

kelpala pusi lng 

dan badan 

lelmas 

O: keladaan 

umum lelmah  

Kelsadaran : 

composmelnti ls 

GCS 4-5-6 

CRT < 2 delti lk 

GDA : 128  

TTV  

TD : 200/120 

mmHg 

N : 81x/melni lt  

S : 36 
o 
C 

RR : 21x/melni lt 

a. konjungti lva 

pucat  

b. sklelra puti lh 

c. akral hangat  

d. mukosa bi lbi lr 

kelri lng  

el.telrpasang 

kateltelr 

f. lelmas pada 

elkstelrmi ltas atas 

dan bawah 

selbellah ki lri l, 

kli leln ti ldak bi lsa 

melnggelrakkan 

elkstelrmi ltas atas 

 S : klileln 

melngatakan 

kelpalanya 

masi lh pusi lng 

dan badan 

lelmas  

O : keladaan 

umum lelmah 

Kelsadaran : 

composmelnti ls  

GCS 4-5-6 

CRT < 2 delti lk 

TTV 

TD : 180/110 

mmHg 

N : 76x/melni lt 

S : 36
7o

C 

RR : 

22x/melni lt 

a. konjungti lva 

pucat 

b. sklelra puti lh  

c. akral hangat 

d. mukosa 

bi lbi lr kelri lng  

el. telrpasang 

kateltelr  

f. lelmas pada 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah selbellah 

ki lri l, klileln 

ti ldak bi lsa 

 S :klileln 

melngatakan 

pusi lng seldi lki lt 

belrkurang dan 

badan masi lh 

lelmas 

O : keladaan 

umum lelmah  

Kelsadaran : 

composmelnti ls 

GCS 4-5-6 

CRT < 2 delti lk 

TTV 

TD : 170/100 

mmHg 

N : 77x/melni lt 

S : 36
5 o

C 

RR : 22x/melni lt 

a. konjungti lva 

pucat  

b. sklelra puti lh 

c. akral hangat  

d. mukosa 

bi lbi lr kelri lng  

el. telrpasang 

kateltelr 

f. lelmas pada 

elkstelrmi ltas 

atas dan bawah 

selbellah ki lri l, 

kli leln ti ldak bi lsa 

melnggelrakkan 

elkstelrmi ltas 
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dan bawah 

bagi lan ki lri l. 

g. kelkuatan otot  

     5           3 

     5           3 

 

h. kuli lt kelri lng 

i l. telrpasang 

i lnfus aselri lng 2 

flelsh/hari l 

A : masalah 

telratasi l 

Selbagi lan 

P : ilntelrvelnsi l di l 

lanjutkan  

melnggelrakkan 

elkstelrmi ltas 

atas dan 

bawah bagi lan 

ki lri l 

g. kelkuatan 

otot  

   5            3 

   5            3 

 

h. kuli lt kelri lng 

i l. telrpasang 

i lnfus aselri lng 

2 flelsh/hari l 

j. klileln 

melrubah 

posi lsilnya 

selti lap 2 jam 

selkali l di lbantu 

olelh 

kelluarganya  

k. telkanan 

darah kli leln 

seldi lki lt 

melnurun 

A : masalah 

telratasi l 

Selbagi lan 

P : ilntelrvelnsi l 

di llanjutkan  

atas dan bawah 

bagi lan ki lri l 

delngan 

bantuan 

kelluarganya  

g. kelkuatan 

otot  

   5             3 

   5             3  

 

h. kuli lt kelri lng  

i l. telrpasang 

i lnfus aselri lng 2 

flelsh/hari l 

j. klileln 

melrubah 

posi lsilnya 

selti lap 2 jam 

selkali l di lbantu 

olelh 

kelluarganya  

k. telkanan 

darah kli leln 

seldi lki lt 

melnurun  

A : masalah 

telratasi l  

P : ilntelrvelnsi l 

di llanjutkan  
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Pelngkaji lan 

      1 Data subjelkti lf  

      Pada pelngkaji lan yang di llakukan olelh pelnelli lti l pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 yang 

melngalami l i lntolelransi l akti lviltas delngan adanya kelluhan utama pada pasi leln 1 yai ltu 

kelpala celkot-celkot, badan telrasa lelmas, seldangkan pada pasi leln 2 kelluhan utama yai ltu 

kelpala pusi lng, badan lelmas 

      Hi lpelrtelnsi l melrupakan suatu kondi lsil yang di lalami l olelh selselorang yang melngalamil 

pelni lngkatan telkanan darah di latas relntang normal yang dapat melngaki lbatkan 

kelsaki ltan (morbi ldi ltas) bahkan kelmati lan (mortali ltas). Hi lpelrtelnsi l adalah telkanan darah 

yang sangat ti lnggi l pada pelmbuluh darah, pelmbuluh i lni llah yang melmbawa darah dari l 

jantung dan melndi lstri lbusi lkannya kel selluruh jari lngan dan organ tubuh (Aryati lni lngsi lh 

& si llaeln, 2019). 

     Melnurut pelnelli lti l, pelnyelbab i lntolelransi l akti lvi ltas pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 

di lselbabkan kelpala pusi lng di lkarelnakan pelngukuran telkanan darah yang ti lnggi l. Karelna 

tanda dan geljala hi lpelrtelnsi l yang ti lmbul. 

2. Data objelkti lf  

    Belrdasarkan hasi ll pelmelri lksaan fi lsi lk pasi leln 1 pada pelmelri lksaan fi lsi lk klileln 

di ldapatkan keladaan lelmah, kelsadaran composmelnti ls, GCS 4-5-6, TD 180/100 

mmHg, Nadi l 80x/melni lt, suhu 36
2
 

o
C, RR 20x/melnilt, klileln tampak lelmah, 

konjungti lva pucat, sklelra puti lh, akral di lngi ln, mukosa bi lbi lr kelri lng, telrpasang kateltelr, 

lelmah pada elkstelrmi ltas atas dan bawah selbellah ki lri l. Seldangkan pada pasi leln 2 

di ldapatkan keladaan umum lelmah, kelsadaran composmelnti ls, GCS 4-5-6, akral hangat, 

TD 200/120 mmHg, Nadi l 81x/melni lt, Suhu 36
0 

C, RR 21x/melni lt, klileln melngelluh 

kelpala pusi lng dan lelmah pada elkstelrmi ltas atas dan bawah selbellah ki lri l. 
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      Melnurut i lntan (2019 ), tanda dan geljala hi lpelrtelnsi l di lantaranya pelni lngkatan 

telkanan darah, pngli lhatan kabur, mudah marah, rasa belrat di ltelngkuk, mudah lellah 

dan lelmah, selsak nafas, suhu tubuh relndah, dan mata yang belrkunang-kunang. 

      Melnurut pelnelli lti l, dari l hasi ll pelmelri lksaan fi lsi lk selcara umum pada pasi leln 1 dan 

pasi leln 2, kelluhan pasi leln selsuai l delngan telori l dan pelmelri lksaan fi lsi lk pada pelnyaki lt 

hi lpelrtelnsi l. Namun, telrdapat pelrbeldaan kelluhan antara pasi leln 1 dan pasi leln 2, yai ltu 

pasi leln 1 delngan kelluhan kelpala celkot-celkot dan badan telrasa lelmas, seldangkan 

pasi leln 2 delngan kelluhan kelpala pusi lng dan badan lelmas.  

4.2.2 Diagnosa keperawatan  

                  Pada kasus pasi leln 1 dan pasi leln 2, pelnelli lti l melnelgakkan di lagnosi ls utama 

i lntolelransi l akti lvi ltas karelna apabi lla masalah ti ldak selgelra di ltangani l, maka selmua 

kelbutuhan pasi leln akan sellalu melmelrlukan bantuan dari l kelluarga atau orang lai ln. 

Pelnelli lti l melngambi ll di lagnosa pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 i lntolelransi l akti lvi ltas 

belrhubungan delngan ti lrah bari lng. 

        Belrdasarkan SDKIl 2018, ilntolelransi l akti lvi ltas melrupakan suatu keladaan selorang 

i lndi lvildu yang ti ldak cukup melmpunyai l elnelrgi l fi lsologi ls untuk belrtahan atau 

melmelnuhi l kelbutuhan atau akti lvi ltas selhari l-hari l yang di li lngi lnkan. Tanda dan geljala 

subjelkti lf :  

       Pelnelli lti l melmpri lori ltaskan di lagnosa i lntolelransi l akti lvi ltas pada urutan pelrtama 

karelna ji lka ti ldak di ltangani l utama maka kelbutuhan pasi leln yang akan melmelrlukan 

banyak bantuan dari l kelluarga maupun orang lai ln, dalam di lagnosa i lni l pelnelli lti l 

melndapatkan bahwa ti ldak ada kelselnjangan telori l dan fakta. 

4.2.3  Intervensi keperawatan  

          Ilntelrvelnsi l yang di lbelri lkan adalah SLKIl : i lntolelransi l akti lvi ltas dan SIlKIl : telrapi l 

akti lvi ltas, kri lelri la hasi ll belrparti lsi lpasi l dalam akti lvi ltas fi lsi lk tanpa di lselrtai l pelni lngkatan 

telkanan darah, nadi l dan RR. Mampu mellakukan akti lvi ltas selhari l-hari l selcara mandi lri l. 
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Tanda-tanda vi ltal normal, lelvell kellelmahan, mampu belrpi lndah delngan atau tanpa 

bantuan alat. 

   dalam tahap i lni l pelnelli lti l melndapatkan bahwa tdak ada kelselnjangan antara telori l dan 

fakta. Hal i lni l karelna telrjadi l i lntelrvelnsi l yang di lrelncanakan belrdasarkan kelbutuhan 

pasi leln, selhi lngga i lntelrvelnsi l telrselbut dapat melngatasi l masalah yang di lalami l pasi leln. 

4.2.4 Implementasi keperawatan  

         Melrupakan pelngellolaan dari l pelrwujudan i lntelrvelnsi l melli lputil kelgi latan vali ldasi l, 

relncana kelpelrawatan, melndokumelntasi lkan relncana, melbelri lkan askelp dalam 

pelngumpulan data, selrta mellaksanakan advi ls doktelr dan keltelntuan RS, mellakukan 

kolaborasi l delngan ti lm meldi ls untuk pelmbelri lan telrapi l dan mellaksanakan pelmbelri lan 

telrapi l pada pasi leln 1 di lbelri lkan i lnfus aselri lng 2 flelsh/hari l, melmbelri lkan i lnjelksil 

melcobalami ln 1 x 500 mg, ci lti lcoli lnel 2 x 250 mg, pantoprazolel 1 x 40 mg, 

ondanselntron  2 x 4 mg, meltami lzolel 3 x 1 gram, celftri laxonel 2 x 1 gram. Seldangkan 

pada pasi leln 2 melmbelri lkan i lnfus aselri lng 2 flelsh/hari l, i lnjelksi l ci lti lcoli lnel 3 x 250 mg, 

melcobalami ln 1 x 500 mg, pantoprazolel 1 x 40 mg, meltami lzolel 3 x 1 gram, dan p.o 

candelsartan 0-0-16 mg, amlodilpi lnel 10-0-0 mg.  

         Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan adalah pellaksanan relncana kelpelrawatan yang 

di llakukan selcara mandi lri l maupun kolaborasi l delngan multildi losoli ln yang lai ln. Pelrawat 

belrtanggung jawab telrhadap asuhan kelpelrawatan yang belrfokus pada pasi leln dan 

belrori lelntasi l pada tujuan dan hasi ll yang di lpelrki lrakan dari l asuhan kelpelrawatan di lmana 

Ti lndakan di llakukan dan di lsellelsai lkan selbagai lmana di lgelmarkan dalam relncana yang 

sudah di lbuat (patri lsi la elt al, 2020).  

        Melnurut pelnelli lti l, i lmplelmelntasi l yang sudah di ltelrapkan pada keldua pasi leln hampi lr 

sama teltapi l pelnelli lti l harus melnyelsuai lkan delngan kondi lsi l pasi leln yang di lmana  

pasi lelnnya kelluhannya ti ldak sama. 
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4.2.5 Evaluasi keperawatan 

        Elvaluasi l kelpelrawatan sellama pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 di ldapatkan pada hari l 

pelrtama pasi leln melngatakan kelpala celkot-celkot dan badan lelmas pada elkstelrmi ltas 

atas dan bawah selbellah ki lri l ti ldak bi lsa di lgelrakkan, hari l keldua pasi leln melngatakan 

kelpala pusi lng dan badan lelmas pada elkstelrmi ltas atas dan bawah selbellah ki lri l, dan 

pada hari l kelti lga pasi leln melngatakan pusi lng kelpala belrkurang dan badan masi lh lelmas. 

Delngan delmi lki lan i lntelrvelnsi l dan i lmplelmelntasi l yang sudah di llakukan sellama ti lga hari l 

di ldapatkan elvaluasi l delngan masalah i lntolelransi l akti lviltas masi lh dalam tahap masalah 

telratasi l Selbagi lan. 

          Belrdasarkan pelndapat Oktavi lani l (2022), elvaluasi l kelpelrawatan melrupakan 

langkah telrakhi lr dalam prosels kelpelrawatan untuk melnelntukan seljauh mana tujuan 

tellah telrcapai l. Elvaluasi l prosels di llakukan untuk melngeltahui l kelbelrhasi llan tilndakan 

yang di llakukan pelrawat, seldangkan elvaluasi l hasi ll adalah catan kelmajuan kelselluruhan 

dan ti lndakan yang di lambi ll dalam melnyusun asuhan kelpelrawatan. 

       Melnurut pelnelli lti l pada catatan pelrkelmbangan pasi leln 1 melngalami l kelmajuan yang 

si lgni lfi lkan sellama 3 hari l selrta melnunjukkan tanda bahwa celkot-celkot dan badan 

lelmas sudah belrkurang. Seldangkan pada pasi leln 2 melngalami l kelmajuan yang 

si lgni lfi lkan sellama 3 hari l selrta melnunjukkan bahwa pusi lng belrkurang. Pasi leln 1 dan 

pasi leln 2 sama-sama melndapatkan pelrawatan yang sama dan sama-sama masi lh 

di llanjutkan pelrawatan karelna masalah kelpelrawatan hanya telratasi l Selbagi lan. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

          Belrdasarkan yang pelnuli ls dapatkan dalam laporan kasus dan pelmbahasan pada 

asuhan kelpelrawatan delngan masalah kelpelrawatan i lntolelransi l akti lvi ltas pada pasi leln 1 

dan pasi leln 2 delngan Pelnyaki lt Hi lpelrtelnsi l di l Ruang Nakula RSUD Jombang, maka 

pelnuli ls melngambi ll kelsi lmpulan : 

1. Pelngkaji lan yang di ldapatkan pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 pada tanggal 20 junil 

2023 selcara subjelkti lf telrdapat pelrbeldaan. Pada pasi leln 1 delngan kelluhan 

kelpala celkot-celkot di lselrtai l lelmas. Seldangkan pada pasi leln 2 delngan kelluhan 

pusi lng di lselrtai l lelmas. 

2. Di lagnosa kelpelrawatan pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 adalah i lntolelransi l akti lvi ltas 

belrhubungan delngan ti lrah bari lng. 

3. Ilntelrvelnsi l kelpelrawatan pada pasi leln Pelnyaki lt hi lpelrtelnsi l delngan masalah 

i lntolelransi l akti lvi ltas. Posilsi lkan pasi leln selmi l fowlelr, seldi lakan li lngkungan yang 

nyaman, fasi lli ltas duduk di l telmpat ti ldur ji lka ti ldak dapat belrpi lndah atau 

belrjalan, anjurkan ti lrah bari lng, melmoni ltor lokasi l dan kelti ldaknyamanan 

sellama mellakukan akti lvi ltas, anjurkan mellakukan akti lvi ltas selcara belrtahap, 

selrta belrkolaborasi l delngan ti lm meldils dalam pelmbelri lan telrapi l. 

4. Ilmplelmelntasi l kelpelrawatan pada pasi leln 1 dan pasi leln 2 yai ltu melmposi lsi lkan 

selmi l fowlelr, seldi lakan li lngkungan yang nyaman, fasi lliltas duduk dil telmpat 

ti ldur ji lka ti ldak dapat belrpi lndah atau belrjalan, anjurkan ti lrah bari lng, 

melmoni ltor lokasi l dan kelti ldaknyamanan sellama mellakukan akti lvi ltas, anjurkan 

mellakukan akti lvi ltas selcara belrtahap, selrta belrkolaborasi l delngan ti lm meldi ls 

dalam pelmbelri lan telrapi l. 

5. Elvaluasi l kelpelrawatan pada hari l pelrtama pasi leln 1 dan 2 bellum telratasi l, pada 

hari l keldua pasi leln sudah telratasi l selbagi lan, pada hari l kelti lga pasi leln 1 kelpala 

celkot-celkot belrkurang teltapi l masi lh lelmas pada elkstelrmi ltas atas dan bawah di l 
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selbellah ki lri l , seldangkan pasi leln 2 telratasi l  Selbagi lan dan pasi leln masi lh 

melngatakan seldi lki lt pusi lng dan lelmas. Pada hari l kel ti lga, kelluhan pasi leln 2 

sudah telratasi l Selbagi lan. 

5.2 Saran  

1. Bagi l pasi leln dan kelluarga 

Selbai lknya pasi leln melnjaga pola hi ldup selhat, di li lt yang belnar, ruti ln belrolahraga, selrta 

melngi lkuti l anjuran dari l doktelr, dan melngi lkutselrtakan kelluarga dalam melmbelri l 

dukungan untuk melnunjang dalam melngatasi l pelrmasalahan yang di lalami l pasi leln. 

2. Bagi l pelrawat 

Pelrawat dalam mellakukan asuhan kelpelrawatan pada pasi leln pelnyaki lt Hi lpelrtelnsi l 

di lharapkan sellalu belrkoordi lnasi l delngan peltugas kelselhatan lai lnnya (Doktelr, Gi lzil, Lab, 

radi lologi l) agar hasi ll dapat di lcapai l selcara maksi lmal. 

3. Bagi l pelnelli lti l lai lnnya 

Di lharapkan dapat melnambah relfelrelnsi l yang belrkai ltan delngan asuhan kelpelrawatan 

pada pasi leln pelnyaki lt Hi lpelrtelnsi l delngan masalah kelpelrawatan Ilntolelransi l akti lvi ltas, 

guna melmpelrluas wawasan bagi l pelnelli lti l maupun silapapun yang belrmi lnat 

melmpelrdalam topi lk i lni l 
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