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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi biasa disebut tekanan darah tinggi dimana keadaan  kekuatan 

darah yang mendorong dinding arteri saat jantung memompa darah lebih tinggi 

dibandingkan keadaan normal. Seseorang yang mengalami hipertensi ketika 

tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg 

tanpa mengonsumsi obat anti hipertensi(Simanungkalit et al., 2021). hipertensi 

apabila tidak diatasi dengan baik dapat menyebabkan penyakit yang lebih parah. 

Pada tekanan darah seseorang tinggi secara terus menerus mengakibatkan jantung 

bekerja lebih berat, kondisi ini dapat mengakibatkan kerusakan pada ginjal, 

pembuluh darah, jantung mata dan otak. Penyakit hipertensi inilah sebab umum 

terjadinya serangan jantung dan stroke(Damanik & Sitompul, 2020). Hipertensi 

merupakan penyakit mematikan, penyakit ini dapat menyerang siapapun tanpa 

mengenal usia. Hipertensi merupakan penyakit kelainan jantung dan pembuluh 

darah yang ditandai oleh peningkatan tekanan darah. Hipertensi atau tekanan darah 

tinggi merupakan keadaan dimana tekanan darah meningkat secara kronik(Loke, 

2021).   

 Kardiovaskular ialah Penyakit penyebab utama kematian di dunia, secara 

global diperkirakan 1,3 miliar orang dewasa terkena hipertensi pada tahun 2019. 

(WHO, 2023). Prevalensi Hipertensi akan semakin meningkat dan di prediksi tahun 

2025 sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia terkena Hipertensi. Hipertensi 

dapat mengakibatkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun nya, yang mana 1,5 
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juta kematian terjadi di Asia Tenggara 1/3 populasi penderita Hipertensi hingga 

dapat mengakibatkan meningkatnya beban biaya kesehatan(Uliya & Ambarwati, 

2020). Prevalensi  kasus hipertensi di Indonesia adalah 34,1% (Kemenkes, 2021). 

Untuk di Jawa Timur, perkiraan penderita Hipertensi sebanyak 11.596.351 orang, 

lalu yang mendapat pelayanan kesehatan 6.030.102.  Artinya, masih 

terdapat  5.566.249 orang yang belum ditemukan atau missing man(Dinas kominfo, 

2023) Jumlah penderita Hipertensi tahun 2023 di Kediri mencapai 85.521 yang 

mana merupakan angka tertinggi dalam kurun waktu 4 tahun(Kediri, 2022). 

Berdasarkan studi pendahuluan di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang 

di Kediri kurang lebih sebanyak 20 penderita Hipertensi dari total 80 orang, dalam 

kurun waktu 3 bulan terakhir. Dalam kurun waktu tersebut penderita Hipertensi 

yang meninggal dunia sebanyak 4 orang.   

Penyebab terjadinya hipertensi suatu penurunan elastisitas dinding aorta, 

katub jantung yang kaku dan menebal, penurunan kemampuan jantung dalam 

memompa darah. Konsumsi garam tinggi, obesitas, angka kolesterol tinggi, 

konsumsi alkohol, rokok, dan kondisi emosi yang tidak stabil juga menjadi faktor 

lain yang diduga dapat menyebabkan hipertensi(Wardani & Adriani, 2022). Jika 

hipertensi tidaktidak teratsi secara maksimal, bisa mengakibatkan penyakit menjadi 

lebih parah. Tekanan darah tinggi yang berterusan, jantung harus bekerja lebih 

banyak, sehingga kondisi ini dapat menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah 

jantung, ginjal, otak, dan mata. Secara umum stroke dan serangan jantung 

hipertensi. Penyakit ini sangat rentan pada orang tua, jadi orang tua disarankan 
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untuk mengontrol hipertensi mereka untuk mencegah penyakit mereka menjadi 

lebih parah(Damanik & Sitompul, 2020).    

Penanganan Hipertensi dibagi menjadi 2 teknik, yaitu teknik farmakologis 

dan non farmakologis. Teknik farmakologis merupakan pengobatan dengan 

menggunakan obat obatan yang dapat membantu menurunkan dan menstabilkan 

tekanan darah dalam batas normal. Terapi non farmakologis merupakan pengobatan 

yang tidak menggunakan obat-obat dengan bahan kimia (rahma, 2022). Salah satu 

cara untuk mengurangi risiko hipertensi adalah dengan menjalani pola hidup sehat, seperti 

berolahraga secara teratur, memiliki kebutuhan tidur yang cukup, memiliki pikiran yang 

rileks dan santai, menghindari alkohol, rokok, kafein, dan stres, dan mengubah pola makan 

menjadi lebih sehat dengan menghindari atau mengurangi makanan yang tinggi kalori, 

lemak, kolesterol, santan, garam, dan kafein (Fadila & Solihah, 2022).   

      Berdasarkan Latar Belakang tersebut 

penulis tertarik untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah dengan Judul Asuhan 

Keperawatan pada klien Hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha 

Jombang di Kediri. 

1.2  Rumusan Masalah  

 Bagaimana Asuhan Keperawatan pada klien Hipertensi di UPT Pelayanan 

sosial Tresna Werdha Jombang di Kediri? 

1.3  Tujuan  

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menggambarkan Asuhan Keperawatan pada klien Hipertensi di UPT 

Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang di Kediri. 

1
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi pengkajian Keperawatan pada klien yang mengalami 

Hipertensi di UPT   Pelayanan Sosial Tresna werdha Jombang di Kediri 

            2. Mengidentifikasi diagnosis Keperawatan pada klien yang mengalami 

Hipertensi di UPT pelayanan Sosial Tresna werdha Jombang di Kediri. 

            3. Mengidentifikasi Intervensi Keperawatan pada klien yang mengalami 

Hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang di Kediri.  

4. Mengidentifikasi Implementasi keperawatan pada klien yang mengalami 

Hipertensi di UPT Pelayanan Sosial Tresna Werdha Jombang di Kediri. 

5. Mengidentifikasi evaluasi Keperawatan pada klien yang mengalami 

Hipertensi di UPT pelayanan social Tresna Werdha Jombang di Kediri. 

1.4  Manfaat 

1.4.1 Teoritis 

   Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan 

memperluas pandangan perihal cara mengatasi masalah Kesehatan pada 

klien Hipertensi.  

1.4.2 Praktis 

 1. Bagi Pasien dan Keluarga 

   Memberikan pengetahuan tentang penyakit Hipertensi, pencegahan 

penyakit serta pengobatan yang dilakukan secara mandiri sesuai pengarahan 

Petugas Kesehtan 

 2. Bagi petugas kesehatan 

1
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   Memberikan bahan masukan kepada Petugas Kesehatan dalam 

menerapkan Asuhan Keperawatan pada klien Hipertensi 

 3. Bagi Masyarakat 

   Dapat menambah pengetahuan Masyarakat perihal Masalah 

kesehatan tentang Hipertensi dan bagaimana cara penanganan nya. 

 4. bagi Peneliti selanjutnya 

   Hasil dari penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan 

serta referensi dalam pengembangan penelitian terhadap masalah 

Hipertensi.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1  Konsep Lansia 

2.1.1  Definisi Lansia 

 Ursia lanjurt ialah bagian dari prosers turmburh ke rmbang dari bayi, anak- anak, 

de rwasa serhingga me rnjadi tura de rngan pe rrurbahan fisik dan tingkah lakur yang terrjadi 

pada sermura orang saat me rncapai tahap ursia perrke rmbangan. Dimasa tura manursia 

akan me rngalami ke rmurndurran fisik, me rntal, dan sosial sercara be rrtahap (Rosanda ert 

al., 2021) 

 Lansia me rrurpakan se rserorang be rrursia me rncapai 60 tahurn ke ratas, akan tertapi 

me rnura burkan suratur pernyakit tertapi se rburah prose rs me rnurrurnnya daya tahan turburh 

dalam me rnghadapi rangsangan dari dalam maurpurn lurar turburh. Mernjadi tura 

me rrurpakan suratur ke radaan yang pasti terrjadi di ke rhidurpan manursia, prose rs me rnura 

tidak terrjadi be rgitur saja akan tertapi prose rs yang terrjadi serjak awal murla ke rhidurpan 

manursia se rcara berrtahap, dimurlai dari anak, derwasa sampai tura(Rosanda ert al., 

2021) 
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2.1.2  Klasifikasi Lansia 

 Lanjurt ursia dikerlompokkan berrdasarkan ursia kronologis (Rosanda ert al., 

2021)  

1. Middler Age r (Ursia Perrterngahan) : 45 – 59 Tahurn  

2. Erlderrly (Lanjurt Ursia ): 60 – 70 Tahurn 

3. Old (Ursia Tura) : 70 – 90 Tahurn 

4. Ve rry Old (Ursia Sangat Tura): ≥ 90 Tahurn 

2.2  Konsep Hipertensi 

2.2.1 Definisi 

 Hipe rrternsi ataur yang biasa diserburt terkanan darah tinggi me rrurpakan keradaan 

dimana te rrjadinya perningkatan terkanan darah di atas batas normal, dimana terkanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg dan ataur terkanan darah diastolik ≥ 90 mmHg se rdangkan 

batas normal berrada pada angka dibawahnya (Fadila & Solihah, 2022).  

        Hipe rrternsi me rrurpakan 

ke radaan kertika terkanan darah didalam pe rmburlu rh darah be rgitur tinggi yang 

me rrurpakan pe rngangkurt darah dari janturng dan  me rmompa nya ke r serlurrurh jaringan 

dan organ-organ turburh. Apabila Hiperrternsi             tidak dikontrol akan me rnye rbabkan 

be rrbagai macam komplikasi serperrti pada janturng yaitur terrjadinya infark miokard, 

janturng korone rr, gagal janturng konge rstif, dan apabila me rnge rnai otak akan terrjadi 

stroker, dan bilamana me rnge rnai ginjal akan terrjadi gagal ginjal kronis (Arya e rt al., 

2023). 

7
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2.2.2 Etiologi  

 Faktor-faktor yang me rnjadi pernye rbab Hipe rrternsi, dibagi me rnjadi dura yaitur 

faktor risiko yang tidak dapat di urbah (serpe rrti faktor ge rnertic, jernis ke rlamin dan ursia) 

dan faktor risiko yang dapat diurbah (me rrokok, me rngkonsurmsi garam 

be rrlerbih,kurrangnya berraktifitas fisik, me rngalami strerss, obersitas, me rngkonsurmsi 

alkohol) (Lurkitaningtyas & Cahyono, 2023).   

1.Faktor risiko yang tidak dapat diurbah 

   a. Faktor ge rne rtik 

  Se rse rorang de rngan riwayat kerlurarga yang me rmiliki pernyakit Hipe rrternsi akan 

me rmpurnyai rersiko yang lerbih tinggi urnturk terrke rna Hiperrternsi, hal ini 

dikarernakan faktor kercernde rrurngan ge rne rtic me rmburat kerlurarga terrterntur rerntan 

terrhadap Hipe rrternsi,  yang dapat me rnurrurn kerpada ke rturrurnannya. 

   b. Je rnis kerlamin 

  Je rnis kerlamin jurga be rrkaitan derngan Hipe rrternsi, dimana ke rtika ursia dibawah 

55 tahurn, laki-laki yang me rnde rrita hipe rrternsi lerbih banyak daripada perrermpuran 

yang me rnde rrita hiperrternsi di ursia terrserburt, tertapi pada ursia di atas 55 tahurn 

pe rnde rrita hipe rrternsi jurstrur banyak dialami ole rh pe rrermpuran 

   c. Ursia 

  Se rmakin berrtambahnya urmurr sermakin tinggi me rmpurnyai rersiko hiperrternsi, 

se riring berrtambahnya ursia insidern hiperrternbsi se rmakin me rningkat, hal ini 

diserbabkan karerna pe rrurbahan alamiah dalam turburh yang me rmpe rngarurhi 

janturng, pe rmburlurh darah dan hormone r. 

35
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2. Faktor risiko yang dapat di urbah 

   a. Merrokok 

zat-zat berrbahaya yang dihisap dari rokok yang masurk ke r pe rmburlurh darah 

dapat me rrangsang pe rlerpasan adrernalin yang me rngakibatkan kine rrja janturng 

me rnjadi le rbih ce rpat 

   b. Me rngkonsurmsi garam be rrlerbih 

  Sodiurm dan natriurm adalah zat yang terrkandurng dalam garam. Urnturk 

me rngaturr kandurngan air dalam turburh dipe rrlurkan asurpan garam se rtiap harinya. 

Akan tertapi jika me rngkonsurmsi garam be rrle rbih akibatnya adalah rersiko terrke rna 

hiperrternsi. (Ke rme rnke rs, 2019) 

   c. Kurrangnya be rraktivitas fisik 

  Salah satur te rrapi non farmakologis hiperrternsi adalah berrolahraga sercara 

terraturr dan curkurp, karerna olahraga de rngan terraturr dapatlah mnurrurnkan tahanan 

pe rriferr yang be rrfurnsi me rnurrurnkan terkanan darah.  

   d. Strerss 

  Strerss yang be rrlarurt me rnye rbabkan terkanan darah cernde rrurng tinggi , dan 

se rlama me rngalami Strerss terkanan dalam Arte rri ce rnde rrurng me rningkat. 

   e r. Obe rsitas  

  Obe rsitas ataur ke rlerbihan be rrat badan me rmiliki hurburngan derngan Hiperrternsi. 

Daya pompa janturng dan sirkurlasi volurme r darah pernde rrita obersitas derngan 

hiperrternsi lerbih tinggi dibandinkan de rngan orang yang me rmpurnyai be rrat badan 
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normal. Te rrburkti bahwa daya pompa janturng dan sirkurlasi volurme r darah 

pe rnde rrita obe rsitas derngan hiperrternsi lerbih tinggi.  

2.2.3  Manifestasi Klinis 

 Tanda dan ge rjala klinis yang biasanya para perde rrita hiperrternsi me rngalami 

pursing, ermosi tidak terrkontrol, tidak bisa tidurr, nafas terrasa se rsak, terngkurk berrat, 

badan terrasa lerlah, mimisan se rrta mata be rrkurnang-kurnang. Te rtapi kadangkala 

pe rnde rrita Hipe rrternsi tidak me rnurnjurkkan gerjala apapurn. Timburlnya gerjala apabila 

me rngalami ke rrursakan vaskurlerr, derngan ge rjala se rsu rai derngan ke rrursakan vaskurlerr. 

(Lurkitaningtyas & Cahyono, 2023) 

2.2.4 klasifikasi  

Mernurrurt data dari Kermernkers RI (Kermernkers, 2023) Klasifikasi Hiperrternsi 

dibagi mernjadi berrikurt:  

      Taberl 2.1 Klasifikasi hiperrternsi 

Katergori Terkanan Darah 

Sistolik 

Terkanan darah 

diastolic 

Optimal <120 <80 

Normal 120-129 80-84 

Normal-tinggi 120-139 85-89 

Hiperrternsi tingkat 1 140-159 90-99 

Hiperrternsi tingkat 2 160-179 100-109 

Hiperrternsi tingkat 3 ≥180 ≥110 

Hiperrternsi sistolik terrisolasi ≥140 <90 
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2.2.5 Pathofisiologis 

 Hiperrternsi terrbernturk olerh Angiosternsin II dari Angiosternsin I olerh angiosternsin 

I converrting ernzymer (ACEr), dalam merngaturr terkanan darah ACEr mermpurnyai perran 

fisiologis yang sangat pernting. Darah merngandurng angiosternsinogern yang diprodurksi 

di hati, lalur akan diurbah mjadi angiosternsin olerh hormon rernin yang diprodurksi olerh 

ginjal, olerh Acer yang ada di parur-parur, Angiosternsin I dirurbah mjadi angiosternsin II. 

Ke rmurdian angiosternsin II  lah yang me rmpurnyai perran pernting dalam naiknya 

terkanan darah. yang perrtama me rnaikan serkrersi Hormon Antidiurrertik (ADH) se rrta 

rasa haurs. ADH diprodurksi di kerle rnjar pituritari yang me rngaturr osmolalitas dan 

volurme r urrine r yang berkerrja pada ginjal , ADH me rningkat urrin yang di erkskrersikan 

ke r lurar turburh se rdikit , me rngakibatkan tinggi osmolalitas dan me rnjadi pe rkat, dan 

u rnturk me rmburatnya ernce rr volurme r pada cairan erkstraserlurlerr ditingkatkan de rngan 

me rnarik cairan dari intraserlurlerr se rhingga volurme r darah me rningkat dan te rkanan 

darah purn me rnjadi me rningkat. Kerdura, me rnstimu rlasi Serkre rksi Aldoste rrondari 

Korterks Adre rnal ,aldosterron adalah hormon ste rroid yang me rmpurnyai perran pe rnting 

pada ginjal gurna me rngaturr volurme r cairan erkstraserlurlerr, Aldosterron akan kurrangi 

e rkskrersi garam de rngan me r re rabsorpsibga me rlaluri turburlurs ginjal, dan ke rnaikan 

konse rntrasi NaCL di erncerrkan lagi de rngan ditingkatkannya volurme r 

cairanErkstrase rlurlerr yang akan me rningkatkan volurme r te rkanan darah 

(Lurkitaningtyas & Cahyono, 2023). 
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2.2.6 PATHWAY 

     Ge rne rtik, Ursia, Jernis ke rlamin,Me rrokok, Kurrang aktivitas fisik ,Strerss ,Obe rsitas,  

                   Me rngkonsurmsi garam be rrlerbih,me rngkonsurmsi alkohol 

 

        Hipe rrternsi 

 

          Ke rrursakan vaskurle rr pe rmburlurh darah 

 

          Pe rrurbahan strurkturr 

   

    Pe rnyurmbatan pe rmburlurh darah 

    Pe rningkatan vasokonstriksi 

              Gangguran sirkurlasi 

 

         Otak              Pe rmburlurh darah 

Re rsisternsi pe rmburlurh        Surplai O2 me rnurrurn    

   Darah me rningkat    Hipoksia   Vasokonstriksi 

                  

              Me rkanisme r anae rrob         Pe rningkatan afterrload 

Me rnyerbabkan gangguran             

rasa nyaman        

      Fatigure r 

 

 

Nyeri akut 

Gangguan pola 

tidur 

Resiko 

jatuh 

Penurunan 

curah jantung 

Intoleransi 

aktivitas 
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2.2.7 Pemeriksaan Penunjang 

 Pe rme rriksaan pe rnurnjang pada pernde rrita Hiperrternsi (Nisa, 2021) 

1. He rmatokrit/He rmoglobin : Merlihat hurburngan serl terrhadap viskositas agar 

bias me rngindikasi faktor rersiko serpe rrti: Anermia dan Hipokoagurlabilitas.  

2. BUrN/Kre ratinin :  me rmbe rrikan informasi terntang perrfursi/furngsi Ginjal 

Glurkosa Hipe rrglikermia yang me rnye rbabkan Diabe rters Merliturs yang jurga 

me rrurpakan pe rnye rbab Hipe rrternsi ,yang diakibatkan olerh me rningkatnya 

katerkolamin. 

3. CT Scan :  Urnturk me rlihat apabila ada turmor ce rrerbral , erncerlopati. 

4. Erlerktrokardiogram : urnturk me rnurnjurkkan pola rergangan apabila luras 

pe rninggian ge rlombang P me rrurpakan tanda pernyakit janturng hiperrternsi.  

5. Rontge rn :  Urnturk me rlihat derstrurksi klasifikasi pada arera katurp, serrta 

pe rmbe rsaran Janturng.  

2.2.8 Komplikasi  

Komplikasi yang bisa terrjadi pada pe rnde rrita Hipe rrternsi (Terlaurmbanura & Rahayur, 

2021) 

 1. Stoke r  

Stroker diakibatkan karerna permburlurh darah dalam otak pe rcah, akibat dari ermbolurs 

lerpas dari permburlurh non otak. Saat arterri yang me rmbawa darah ke r otak me rngalami 

Hipe rrtrofi serrta permburlurh darah me rne rbal hingga aliran darah pada daerrah terrse rburt 

be rrkurrang maka stroker dapat terrjadi pada Hipe rrternsi kronis. se rhingga terrbe rnturk nya 

Ane rurrisma karerna Arterri yang me rngalami aterrosklerrosis me rle rmah 

2. Infark Miokardiurm 

38
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 Pada saat arterri coronerr me rngalami arterrosklerrotik tidak curkurp me rnsurplai 

oksigern ke r miokardiurm bilamana terrbernturk tromburs yang bias me rnghambat aliran 

darah me rle rwati pe rmburlurh te rrserburt. Dikarernakan te rrjadi nya hiperrternsi kronik se rrta 

hiperrttofi ve rntrikerl maka ke rburturhan oksigern miokardiurm tidak dapat dipernurhi 

se rhingga me rnye rbabkan infark yang te rrjadi karerna iskermia janturng. 

3. Gagal Ginjal  

Ke rrursakan ginjal yang diakibatkan olerh te rkanan tinggi pada kapilerr 

Glome rrurlurs. Darah me rngalir ke r inti furngsional ginjal, terrganggurnya ne rurron, dan 

me rnye rbabkan hipoksik se rrta kermatian. Proterin ke rlurar me rle rwati urrin dan terrjadinya 

terkanan osmotik koloid,  be rrkurrangnya plasma se rhingga terrjadi erde rma pada 

pe rnde rrita Hipe rrternsi Kronik. 

4. Ke rrursakan otak ( Ernsafalopati) 

Hipe rrternsi yang kernaikan darahnya ce rpat. Hiperrte rnsi pernye rbabnya kerlainan 

yang me rmburat me rningkatnya terkanan kapilerr se rrta me rndorong cairan ke r rurang 

interrtisiurm pada sursurnan syaraf pursat. Se rhingga ne rurro di se rkitarnya terrjadi koma 

hingga kermatian. 
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2.2.9 Penatalaksanaan Hipertensi 

 Pe rnatalaksanaan Hiperrte rnsi dibagi me rnjadidura yaitur Terrapi Farmakologi 

dan Terrapi Non farmakologi. Te rrapi farmakologi dapat di berrikan obat 

Antihiperrternsi turnggal maurpurn kombinasi. Permilihan obat anti hiperrternsi didasari  

olerh kondisi khursurs pasiern (komplikasi yang diderrita) . Se rdangkan terrapiNon 

farmakologi yaitur me rmodifikasi gaya hidurp yang me rlipurti pola diert, me rlakurkan 

aktivitas fisik, permbatasan alcohol dan larangan me rrokok. (Terlaurmbanura & 

Rahayur, 2021). 

2.3  Konsep Dasar Asuhan Keperawatan  

2.3.1 Pengkajian 

Me rnurrurt (KHOIRUrNNSA’, 2023) 

1. Iderntitas Pasiern 

  Iderntitas me rlipurti nama pasiern, jernis kerlamin , urmurr , surkur , agama,staturs 

pe rrkawinan, alamat, perke rrjaan, tanggal perngkajian, kerlurarga terrderkat yang bias 

dihurburngi 

2. Ke rlurhan Urtama 

 Ke rlurhan paling urtama yang se rring di alami ole rh kliern Hipe rrternsi adalah 

pursing, nyerri pada bagian kerpala. Urnturk me rnge rtahuri skala nyerri perrawat dapat 

me rnggurnakan me rtode r PQRST urnturk me rne rnturkan skala nyerri. 

3. Riwayat pe rnyakit serkarang 

 Pe rnyakit yang serdang dialami kliern saat ini. Kliern yang me rngalami 

Hipe rrternsi ataur ke rnaikan terkanan darah biasanya me rngalami nye rri pada ke rpala. 

1

9
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4. Riwayat pe rnyakit dahurlur 

 Kaji apakah kliern me rmiliki riwayat pernyakit komplikasi, yang murngkin saja 

bias me rnjadi pe rmicur te rrjadinya hiperrternsi 

5.Riwayat Pe rnyakit Kerlurarga 

 Kaji apakah ke rlurarga klie rn ada yang me rmiliki riwayat pernyakit hiperrternsi, 

karerna hiperrternsi bias berrasal dari faktor gerne rtik 

6. Riwayat Psikososial 

 Kaji bagaimana rerspon kliern terrhadap pernyakit yang di derrita nya, dan 

langakah apa saja yang surdah dilakurkan. 

7. Pola Ke rserhatan 

a. Pola Nurtrisi 

 Kaji Ke rbiasaan makan , masurkan nurtrisi, nafsur makan, diert, ke rsurlitan 

me rne rlan 

b. Pola Erliminasi 

Kaji furngsi e rkskrersi, kerbiasaam BAB dan BAK 

c. Pola tidurr dan Istirahat 

Kaji pola tidurr, kerbiasaan tidurr, dan gangguran tidurr 

d. Pola Aktivitas 

Kaji aktivitas apa saja yang dilakurkan kliern. 

33
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8. Pe rme rriksaan fisik 

a. Ke radaan Urmurm 

Kliern yang me rmpurnyai riwayat Hipe rrternsi dan me rngalami obe rsitas 

ce rnderrurng murdah ke rlerlahan saat me rlakurkan aktivitas fisik. 

b. Kurlit , kurkur dan ramburt 

Insperksi : Le rsi, warna, jaringan parurt dan abnormalitas lainya. 

Palpasi : Surhur, turrgor kurlit , erde rma dan masa 

c. Ke rpala 

Insperksi : Ke rsime rtrisan wajah, terngkorak, kurlit ( massa dan le rsi ) 

Palpasi : Bernturk kerpala, pe rmbe rngkakan, nye rri terkan 

d. Pe rnglihatan  

Biasanya pada kasurs hipe rrternsi berrat pasiern me rngalami pe rnglihatan kaburr 

dan terrjadi ane rmis pada konjurngtiva nya.  

e r. Pe rrnafasan  

Se rcara urmurm fre rkure rnsi nafas normal be rrada pada rerntan 16-24x/me rnit 

de rngan irama te rraturr, pada kasurs hiperrternsi be rrat biasanya pasiern me rngalami 

gangguran perrnafasan serpe rrti takipnera, dyspne ra, dan ortopnera. 

f. Pe rnde rngaran 

Kaji adanya nye rri terkan ataurpurn ke rtidakmampuran dalam me rnangkap surara 
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g. Sisterm Kardiovaskurlerr 

 a. Sirkurlasi pe rriferr 

Kaji frerkure rnsi nadi, frerkure rnsi nadi normal dalam rerntang 60-100x / me rnit dan irama 

terraturr. Pada kasurs Hiperrternsi berrat fre rkure rnsi nadi me rncapai > 100x /me rnit. 

 b. Sirkurlasi Janturng 

Kaji sirkurlasi janturng de rngan ke rcerpatan dernyurt janturng te rraturr dan terrdapat burnyi 

janturng tambahan , kaji adanya nyerri dada. 

h. Pe rnce rrnaan 

 Kaji adanya nye rri pada abdome rn, be rnturk dan kersime rtrisan abdome rn, adanya 

mural murntah pada pasiern 

i.Ge rne rtalia 

Kaji kerberrsihan, adanya perndarahan ataur cairan , terrdapat pe rmbe rngkakan 

ataurpurn ke rme rrahan pada ge rnertalia 

j. Erksterrmitas 

Kaji kerkuratan otot , pe rrgerrakan se rndi, kersime rtrisan , permbe rngkakan, 

ke rme rrahan se rrta adanya lurka pada erksterrmitas. 
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2.3.2 Diagnosa Keperawatan 

1. Nye rri Akurt berrhurburngan de rngan Age rn Pe rnce rde rra Fisiologis  

2. Risiko Jaturh be rrhurburngan de rngan Pe rnggurnaan Alat Bantur Jalan  

3. Gangguran Pola tidurr be rrhurburngan de rngan kurrang kontrol tidurr  

4. Pe rnurrurnan Currah Janturng be rrhurburngan de rngan pe rrurbahan afte rrload 

5. Intolerransi Aktivitas be rrhurburngan de rngan Ke rlermahan 

2.3.3 Intervensi Keperawatan 

No Diagnosa 

Kerperrawatan 

SLKI SIKI 

1 Nyerri Aku rt 

(0077) b.d 

agern 

perncerderra 

fisiologis 

Tingkat nyerri (08066) 

No Kriterria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1 Kerlu rhan 

nyerri 
√     

2 Merringis √     

3 Kersu rlitan 


idu rr 
√     

 

Manajermern Nyerri 

(08238) 

 

Observasi : 

1Iderntifikasi lokasi,  

karakterristik, durrasi,  

frerku rernsi, kuralitas  

dan internsitas nyerri.  

2 Iderntifikasi skala  

nyerri  

3.Iderntifikasi nyerri  

non verrbal  

 

Terapeutik  

1.Berrikan terknik  

Nonfarmakologis 

u rnturk merngurrangi 

rasa nyerri 

 

Edukasi 

1.Jerlaskan pernyerbab, 

perrioder dan permicu r 

nyerri 

 

Kolaborasi 

1.Kolaborasi 

Permberrian analgertik 

 

 

 

 

2

16
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2 Risiko Jatu rh 

(0143) b.d 

Pernggurnaan 

Alat Bantur 

Jalan 

Tingkat jaturh (14138) 

No Kriterria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Jatu rh 

saat 

berrdiri 

√     

2 Jatu rh 

saat 

berrjalan 

√     

3 Jatu rh 

saat 

naik 

tangga 

√     

4 Jatu rh 

saat di 

kamar 

mandi 

√     

 

Perncergahan jatu rh 

(14540) 

 

Obserrvasi 

1.iderntifikasi faktor  

rersiko jatu rh  

2.Iderntifikasi rersiko  

jatu rh sertidaknya  

serkali sertiap shift  

atau r sersu rai derngan  

kerbijakan institu rsi  

3.Iderntifikasi faktor  

lingkurngan yang 

merningkatkan risiko  

jatu rh  

 

Terraperu rtik  

1.Aturr termpat tidurr  

merkanis pada posisi  

terrerndah  

2.Gu rnakan alat bantur  

berrjalan  

 

E rdurkasi  

1.anjurrkan  

mernggu rnakan alas  

kaki yang tidak licin   

2.anjurrkan  

berrkoserntrasi u rnturk  

mernjaga  

kerserimbangan turburh 

3 Gangguran 

Pola tidurr 

(0055) b.d 

kurrang 

control tidurr 

Pola tidurr (05045) 

No Kriterria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1 Kerlu rhan 

su rlit 

tidurr 

√     

2 Kerlu rhan 

serring 

terrjaga 

√     

3 Kerlu rhan 

tidak 

puras 

tidurr 

√     

4 Kerlu rhan 

istirahat 

tidak 

cu rkurp 

√     

 

Du rkurngan tidurr 

(05174) 

 

Obserrvasi  

1.Iderntifikasi pola 

aktivitas dan tidurr 

2. Iderntifikasi faktor 

perngganggur tidurr 

 

Terraperu rtik 

1.Modifikasi 

lingkurngan 

2.Fasilitasi 

merghilangkan strerss 

serberlu rm tidu rr 

 

E rdurkasi 

1.Jerlaskan perntingnya 

tidurr cu rku rp serlama 

sakit 

2

2

2
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2. anju rrkan 

mernerpatikerbiasaan 

waktu r tidurr 

3. Ajarkan faktor-

faktor yang 

berrkontribursi 

terrhadap gangguran 

pola tidurr 

4. ajarkan rerlaksasi 

otot aurtogernic atau r 

cara nonfarmakologi 

lainya 

4 Pernu rrurnan 

cu rrah jantu rng 

(0008) b.d 

perru rbahan 

afterrload 

Cu rrah janturng (02008) 

No Kriterria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Kerku ratan 

nadi 

    √ 

2 Lerlah √     

3 E rderma √     
 

Perrawatan Janturng 

(02075) 

 

Obserrvasi  

1.Iderntifikasi 

tanda/gerjala primerr 

pernurru rnan currah 

jantu rng 

2. Monitor terkanan 

darah 

3.Monitor kerlurhan 

nyerri dada  

 

Terraperu rtik 

1.Berrikan terrapi 

rerlaksasi u rnturk 

merngu rrangi strerss 

2. berrikan du rkurngan 

ermosional dan 

spiritu ral 

 

5 Intolerransi 

aktivitas 

(0056) b.d 

Ke rle rmahan 

Tolerransi Aktivitas (05047) 

No Kriterria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Ke rce rpatan 

be rrjalan 

    √ 

2 Jarak 

be rrjalan 

    √ 

3 Tolerransi 

dalam 

me rnaiki 

tangga 

    √ 

4 Ke rlurhan 

lerlah 
√     

5 Pe rrasaan 

lermah 
√     

6 Te rkanan 

darah  
√     

 

Manajerme rn e rne rrgy 

(05178) 

 

Obse rrvasi  

1.Iderntifikasi 

gangguran furngsi 

turburh yang 

me rngakibatkan 

ke rlerlahan 

2.Monitor ke rlerlahan 

fisik dan ermosional 

3.Monitor pola dan 

jam tidurr 

 

Te rraperurtik 

1.se rdiakan 

lingkurngan yang 

2

218
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nyaman dan rerndah 

stimurlurs 

 

Erdurkasi 

1.Anjurrkan tirah 

baring 

2. anjurrkan 

me rlakurkan aktivitas 

se rcara berrtahap 

 

2.3.4 Implementasi Keperawatan   

     Imple rme rntasi me rrurpakan perne rrapan ataur tindakan yang dilakurkan 

be rrdasarkan re rncana ataur interrvernsi yang terlah disursurn serbe rlurmnya (Pange rstur, 

2023) 

2.3.5 Evaluasi Keperawatan 

 Ervalurasi suratur hasil dan prosers me rne rnturkan se rjaurh mana ke rgiatan yang 

me rncapai ke rbe rrhasilan suratur tindakan. Prosers me rne rnturkan agar bisa tahur jika ada 

yang salah dalam se rtiap langkah dari prosers murlai dari perngkajian sampai e rvalurasi 

itur se rndiri(Pange rstur, 2023) 

  

2
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BAB 3  

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Karya Turlis Ilmiah ini me rnggurnakan me rtode r pe rne rlitian De rskriptif, dalam 

be rnturk Sturdi Kasurs gurna me rnge rksplor Masalah Asurhan Kerpe rrawatan pada kliern 

Hipe rrternsi di UrPT Pe rlayanan Sosial Tre rsna We rrdha Jombang di Ke rdiri. 

3.2 Batasan Istilah 

Urnturk me rnghindari kersalahan dalam pe rmahaman jurdurl perne rlitian maka 

diberrikan batasan ilmiah dalam pe rne rlitian ini serbagai berrikurt : 

1. Asurhan Ke rpe rrawatan adalah tindakan ataur prose rs yang diberrikan ole rh 

Pe rrawat Kerpada Pasiern  

2. Hipe rrternsi ataur te rkanan darah tinggi me rru rpakan suratur ke radaan dimana 

terkanan darah manursia be rrada diaatas batas normal yaitur >120/80 MmHg. 

3.3 Partisipan 

Surbje rk yang di gurnakan dalam pe rne rlitian ini adalah 2 kliern yang me rngalami 

Hipe rrternsi di UrPT Pe rlayanan Sosial Tre rsna We rrdha Jombang di Kerdiri. Ada purn 

kriterria nya se rbagai berrikurt :  

1. Kliern yang me rngalami ke rnaikan terkanan darah Sistolik > 140 MmHg dan 

ke rnaikan darah Diastolik > 90 mmHg 

2. Kliern be rrjernis Lansia 

3. Kliern yang be rrserdia dijadikan surbjerk pe rne rlitian 

1

13
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3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi perne rlitian 

Pe rne rlitian dilakurkan di UrPT Pe rlayanan Sosial Trersna We rrdha Jombang di Ke rdiri 

2. Waktur Pe rne rlitian 

Pe rne rlitian ini dilakurkan pada burlan April 2024 

3.5 Pengumpulan data 

Urnturk me rmpe rrolerh data yang se rsurai derngan pe rne rlitian ini, pe rnurlis 

me rnggurnakan cara serbgai berrikurt :  

1. Wawancara : Hasi; anamne rsa be rrisi Iderntitas kliern, kerlurhan urtama, riwayat 

pe rnyakit serkarang, riwayat pernyakit dahurlur,riwayat pernyakit ke rlurarga, surmbe rr data 

be rrasal dari kliern , ke rlurarga ataurpurn pe rrawat lainya. 

2. Obse rrvasi dan perme rriksaan fisik :  Dilakurkan derngan cara Insperksi, Palpasi, 

Aurskurltasi dan pe rrkursi pada sisterm turburh pasiern. 

3. Sturdi Dokurme rntasi : Hasil dari perme rriksaan diagnosis dan data yang re rlervan.   

3.6 Uji Keabsahan data 

Digurnakan urnturk me rngurji kuralitas dan Informasi  yang dipe rrolerh serhingga 

me rnghasilkan data derngan validitas tinggi. 

Urji kerabsahan data dilakurkan de rngan :  

1. Me rmpe rrpanjang waktur pe rngamatan/Tindakan 

1

1

1
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2. Surmbe rr informasi tambahan berrasal dari tiga surmbe rr data urtama yang me rlipurti 

kliern, ke rlurarga kliern dan pe rrawat. 

3.7 Analisa Data 

Analisa data Pada Karya Turlis Ilmiah be rrturjuran urnturk me rnghasilkan data  

yang akan di interrprerstasikan dan di bandingkan de rngan terori pada tinjauran  purstaka 

yang terlah ada.  Be rrikurt urrurtan dalam analisa data:  

1. Pe rngurmpurlan Data 

Pe rngurmpurlan data di ambil dari WOD (Wawancara, Obserrvasi, Dokurme rn ) 

Hasil akan di turlis pada catatan lapangan, ke rmurdian akan di salin dalam transkrip 

ataur catatan terrstrurkturr.  

2. Me rrerdurksi Data 

Data yang diperrolerh dari wawancara dalam be rnturk transkrip akan di 

ke rlompokkan me rnjadi data Surbye rktif dan Obye rktif dianalisis be rrdasarkan 

pe rme rriksaan Diagnostik ke rmurdian akan di bandingkan de rngan nilai normal.  

3. Pe rnyajian Data 

Pe rnyajian data dapat dilakurkan me rnggurnakan table r, bagan, gambar maurpurn 

terks naratif. Privasi kliern dijamin de rngan me rngaburrkan iderntitas.  Data yang terlah 

disajikan kermurdian akan dibahas dan di bandingkan de rngan hasil pe rne rlitian 

terrdahurlur dan se rcara teroritis.  

 

 

1
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10

Page 32 of 56 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3002641489

Page 32 of 56 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3002641489



26 
 

 
 

4. Ke rsimpurlan 

Data yang surdah di sajikan kermurdian dibahas kermurdian dibandingkan 

de rngan hasil dari pernerlitian terrdahurlur dan sercara teroritis derngan pe rrilakur ke rse rhatan. 

Ke rsimpurlan me rnggurnakan me rtode r indurksi  (rahma, 2022) 

3.8 Etika Penilaian 

Ertika yang me rndasari pe rnyursurnan Karya Tu rlis Ilmiah (rahma, 2022):  

1. Informernd Conse rnt  

Informernd Conse rnt adalah be rnturk pe rrse rturjuran pernurlis derngan rersponde rn  

2. Anomynity (tanpa nama) 

Surbye rk me rmiliki hak urnturk me rminta ke rrahasiaan data yang diberrikan. Ke rrahasiaan 

rersponde rn dijamin de rngan me rrahasiakan iderntitas derngan me rmbe rrikan inisial 

nama. 

3. Confiderntiality  

Pe rnurlis me rnjamin ke rrahasiaan pernurlisan, terrkait pe rngurngkapan dan hal lainya. 

 

 

 

 

 

1
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pe rngambilan Data 

 Sturdi Kasurs ini diambil olerh pe rnurlis di UrPT Pe rlayanan Sosial Trersna 

We rrdha Jombang di Ke rdiri terrlertak di Jl.Jernd.Ahmad Yani, Plongko , Pare r, Kerdiri 

,Jawa Timurr. Dalam Sturdi kasurs ini pe rnurlis me rlakurkan Asurhan Ke rperrawatan di 

Wisma Mawar, di mana Wisma te rrserburt me rrurpakan rurmah pe rrmane rn dan me rmiliki 

be rbe rrapa kamar, dapurr , rurang tamur dan kamar mandi. 

4.1.2 Pe rngkajian 

Tabe rl 4.1 perngkajian Klie rn 1 dan 2 

Identitas Klien 1 Klien 2 

Nama Ny.K Ny.M 

Jernis Kerlamin Perrermpu ran Perrermpu ran 

Urmu rr 72 tahurn 83 tahurn 

BB/TB 65/150 40/150 

Perndidikan terrakhir SLTP SD 

Perkerrjaan serberlu rmnya Merngurru rs ru rmah tangga Tidak berkerrja 

Alamat sersu rai domisili Kerl.Parer , Kerc.Parer , 

Kab.Kerdiri 

Dawu rhan, Pu rrwoasri, 

Kab.Kerdiri 

Tanggal masu rk panti 15 Jurli 2022 13 Novermberr 2018 

Tanggal perngkajian 24 April 2024 24 April 2024 

Kamar 1 3 

Pernanggurng jawab Dervi Dervi 

Perkerrjaan pj  Perngurru rs Perngurru rs 

Su rmberr informasi Anamnersa Anamnersa 

 

Riwayat masuk panti Klien 1 Klien 2 

 Dibawa olerh pernderta termpat 

kliern biasa berribadah 

Diantar olerh kerrabat 

karerna kliern tidak 

mermiliki anak 

 

 

3
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Alasan masuk panti Klien 1 Klien 2 

 Anak kliern tidak dapat 

dihurburngi dank liern hidurp 

serndiri berrpindah-pindah 

kos 

Dikarernakan kliern tidak 

mermiliki anak dan 

su raminya su rdah 

merniggal , tidak ada yang 

merngu rru rs 

 

Riwayat Keluarga 

Klien 1  

 

  

 

           

             

 

 

Klien 2 
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Keterangan 

Laki-laki   :                             Pe rrermpuran     :  

Me rninggal durnia : x                Kliern        :  

Garis Kerturrurnan :  

 

Riwayat pekerjaan Klien 1 Klien 2 

Statu rs perkerrjaan saat ini Tidak berkerrja Tidak berkerrja 

Perkerrjaan serberlu rmnya IRT IRT 

Su rmberr pernghasilan dan 

kercu rkurpan kerburtu rhan 

BPJS Permerrintah BPJS Permerrintah 

   

Riwayat lingkungan hidup Klien 1 Klien 2 

Tiper termpat tinggal Berton Berton  

Ju rmlah kamar 10 10 

Ju rmlah tingkat Tidak ada Tidak ada 

Ju rmlah orang yang tinggal di 

ru rmah 

5 orang 8 orang 

Derrajat privasi Mermiliki kamar masing-

masing u rntu rk mernjaga 

privasi 

Mermiliki kamar 

masing-masing urnturk 

mernjaga privasi 

Tertangga terrderkat Sersama wisma Sersama wisma 

Alamat/terlerpon Jl.Ahmad Yani, 

Plongko,Parer 

Jl.Ahmad Yani, 

Plongko, Parer 

Riwayat rekreasi Klien 1 Klien 2 

Hobi Mermasak Mernonton tv 

Keranggotaan organisasi Tidak ada Tidak ada 

   

Sumber/Sistem pendukung Klien 1 Klien 2 

Dokterr   

Perrawat   

RS/Pu rskersmas/Klinik   

Perlayanan kerserhatan Perngurru rs wisma Perngurru rs wisma 

   

Deskripsikan hari khusus 

kebiasaan sebelum tidur 

Klien 1 Klien 2 

 Merncu rci tangan kaki dan 

sikat gigi 

Berrdoa serberlu rm tidu rr 

   

Status Kesehatan saat ini Klien 1 Klien 2 

Statu rs kerserhatan urmu rm serlama 

sertahu rnyang lalu r 

Hiperrternsi Hiperrternsi 

Kerlu rhan u rtama Kliern merngatakan serring 

merrasa sakit kerpala di 

bagian berlakang  

Kliern merngatakan 

serring pursing sercara 

tiba tiba dan terrasa 

3

3

3

3

3

3
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tergang sampai bagian 

lerherr 

Riwayat kerserhatan serkarang Pada saat perngkajian 

pada tanggal 24 april 

2024 jam 09.00 di UrPT 

Perlayanan social trersna 

werrdha Jombang di 

Kerdiri  kliern merngerlu rh 

sakit kerpala. Kliern 

tampak mermijat-mijat 

kerpala nya karerna 

merrasa tidak nyaman 

Pada saat perngkajian 

pada tanggal 24 april 

2024 jam 11.00 di UrPT 

Perlayanan social trersna 

werrdha Jombang di 

Kerdiri  kliern 

merngatakan sakit pada 

kerpala serrta badan 

terrasa sakit sermu ra, 

kliern tampak merringis 

mernahan nyerri. 

   

Obat-obatan dan dosis Klien 1 Klien 2 

Nama obat Amlodipiner bersylater 5 

mg 

Amlodipiner bersylater 5 

mg 

Pernggurnaan obat  Amlodipiner bersylater 5 

mg 

Amlodipiner bersylater 5 

mg 

 

Tabe rl 4.2 Aktivitas hidurp se rhari-hari 

ADL  Kliern 1 Kliern 2 

Inderks katz A A 

Oksigernasi Nafas spontan Nafas spontan 

Cairan 500 ml/hari 500 ml/hari 

E rliminasi  Bab 1x/hari Bab 1x/hari 

Aktivitas  Mampu r merrawat diri 

sercara pernu rh 

Mampu r merrawat diri 

sercara pernu rh 

Istirahat dan tidurr  8 jam serhari 8 jam serhari 

Perrsonal hyginer  Bibir lermbab, mu rlu rt berrsih Bibir lermbab, mu rlu rt 

berrsih 

Serksu ral  Mernopaurser Mernopaurser 

Psikologis   

Konserp diri  Merngatakan dirinya surdah 

tidak diburtu rhkan 

Merngatakan dirinya surdah 

tu ra 

E rmosi Ny.K merngatakan dirinya 

mu rdah terrsinggurng  

Ny.M merngatakan dirinya 

serlalu r mermaafkan orang 

lain dan serlalu r sabar 

Keradaan u rmu rm  Lermah lermah 

Tingkat kersadaran  Composmerntis Composmerntis 

GCS 456 456 

TTV TD : 180/100 MmHg 

N : 80x/mnt 

S : 37 C 

RR : 18x / mnt 

TD: 170/90 MmHg 

N: 76x /mnt 

S : 37, 2 C 

RR : 20x/mnt 

Sisterm kardiovasku rlerr Insperksi: berntu rk dada 

simertris, perrgerrakan 

dinding dada sama kanan 

Insperksi: berntu rk dada 

simertris, perrgerrakan 

dinding dada sama kanan 

1
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dan kiri, tidak ada kerlu rhan 

sersak 

Palpasi : sonor 

Perrku rsi: rerdurp 

Au rsku rltasi : su rara nafas 

vasiku rlerr, tidak ada su rara 

tambahan 

dan kiri, tidak ada 

kerlu rhan sersak 

Palpasi : sonor 

Perrku rsi: rerdurp 

Au rsku rltasi : su rara nafas 

vasiku rlerr, tidak ada su rara 

tambahan 

Sisterm perrnafasan  Perrkermbangan dada 

simertris, tidak ada su rara 

tambahan 

Perrkermbangan dada 

simertris, tidak ada su rara 

tambahan 

Sisterm interrgu rmern  Ku rlit berrsih , lermbab Ku rlit berrsih , lermbab 

Sisterm mu rsku rlosklertal  Tu rburh simertris, tidak ada 

oderma 

Tu rburh simertris, tidak ada 

oderma 

Sisterm erndokrin Tidak ada permbersaran 

kerlernjar tiroid dan tidak 

ada perningkatan jpv 

Tidak ada permbersaran 

kerlernjar tiroid dan tidak 

ada perningkatan jpv 

Sisterm gastroinertal  Bibir lermbab mu rlu rt berrsih Bibir lermbab mu rlu rt berrsih 

Sisterm rerprodu rksi Kliern mernopau rser Kliern mernopau rser 

Sisterm pernglihatan  Simertris, tidak mermakai 

kacamata 

Simertris, tidak mermakai 

kacamata 

Sisterm pernderngaran Berrsih  Berrsih 

Sisterm perngercapan Lidah tampak berrsih Lidah tampak berrsih 

Sisterm pernciu rman Hidu rng berrsih Hidu rng berrsih 

Tactil rerspon  E rksterrmitas masih 

berrfu rngsi derngan baik 

E rksterrmitas masih 

berrfu rngsi derngan baik 

 

Taberl 4.3 Analisa Data 

Analisa data E rtiologi Masalah Kerperrawatan 

Kliern 1 

DS : 

- Kliern merngatakan 

serring merrasa sakit 

kerpala di bagian 

berlakang  

DO :  

- Kliern tampak 

mernahan nyerri 

- Kliern tampak gerlisah 

dan tidak nyaman 

- Kersadaran 

composmerntis 

- GCS : 456 

- Keradaan u rmu rm : 

lermah  

- TTV  

TD : 180/100 MmHg 

N : 80x/mnt 

S : 37 C 

RR : 18x / mnt 

Rersiko kerru rsakan 

vasku rlerr permburlu rh 

darah  

 

 

Perru rbahan stru rkturr 

 

Pernyurmbatan permbu rlu rh 

darah 

 

 

Gangguran sirkurlasi 

           Otak  

 

 

Rersisternsi permbu rlu rh 

darah otak 

 

 

Terkanan permburlu rh 

darah otak 

 

Nyerri aku rt  

20
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- P : Nyerri kertika 

berraktivitas serperrti 

berrjalan terrlalu rjau rh 

- Q : Nyerri serperrti 

terrtu rsu rk-tursu rk 

- R : Nyerri pada 

bagian berlakang 

kerpala 

- S : skala nyerri 4 

- T : saat berraktivitas, 

nyerri dirasakan ±30 

mernit, nyerri hilang 

timbu rl 

 

Nyerri kerpala/terkan 

 

 

Nyerri aku rt 

 

Kliern 2 

DS :  

- Kliern merngatakan 

serring pursing sercara 

tiba tiba dan terrasa 

tergang sampai 

bagian lerherr 

DO :  

- Kliern tampak 

merringis mernahan 

nyerri 

- Gerlisah serrta 

merngerlu rh tidak 

nyaman 

- Kersdaran : 

composmerntis 

- GCS 456 

- Keradaan u rmu rm : 

lermah 

- TTV  

TD: 170/90 MmHg 

N: 76x /mnt 

S : 37, 2 C 

RR : 20x/mnt 

- P : Nyerri kertika di 

burat berrdiri dan 

durdu rk 

- Q : Nyerri serperrti 

terrtu rsu rk tursu rk 

- R : Kliern 

merngatakan nyerri 

sampai lerherr terrasa 

tergang  

- S : skala nyerri 4 

- T : kliern merngatakan 

nyerri timbu rl kertika 

berrdiri serhabis 

durdu rk, serkitar 15 

mernit hilang timbu rl. 

Rersiko kerru rsakan 

vasku rlerr permburlu rh 

darah  

 

 

Perru rbahan stru rkturr 

 

 

Pernyurmbatan permbu rlu rh 

darah 

 

 

Gangguran sirkurlasi 

           Otak  

 

 

Rersisternsi permbu rlu rh 

darah otak 

 

 

Terkanan permburlu rh 

darah otak 

 

 

Nyerri kerpala/terkan 

 

 

Nyerri aku rt 

 

Nyerri aku rt 

5
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4.1.3 Diagnosa Ke rpe rrawatan  

 1. Kliern 1 : Nye rri akurt be rrhurburngan de rngan agern pe rncerde rra fisiologis 

 2. Kliern 2 : Nye rri akurt be rrhurburngan de rngan agern pe rncerde rra fisiologis 

4.1.4 Interrvernsi Ke rperrawatan 

Tabe rl 4.4 Interrve rnsi Kerpe rrawatan klie rn 1 dan 2 

No Diagnosa 

Kerperrawatan 

SLKI SIKI 

1 Nyerri Aku rt 

(0077) b.d 

agern 

perncerderra 

fisiologis 

Tingkat nyerri (08066) 

No Kriterria 

hasil 

1 2 3 4 5 

1 Kerlu rhan 

nyerri 
√     

2 Merringis √     

3 Kersu rlitan 

tidurr 
√     

 

Manajermern Nyerri 

(08238) 

 

Obserrvasi : 

1Iderntifikasi lokasi,  

karakterristik, durrasi,  

frerku rernsi, kuralitas  

dan internsitas nyerri.  

2 Iderntifikasi skala  

nyerri  

3.Iderntifikasi nyerri  

non verrbal  

 

Terraperu rtik  

1.Berrikan terknik  

Nonfarmakologis 

u rnturk merngurrangi rasa 

nyerri 

 

E rdurkasi 

1.Jerlaskan pernyerbab, 

perrioder dan permicu r 

nyerri 

 

Kolaborasi 

1.Kolaborasi 

Permberrian analgertik 

 

 

 

2
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4.1.5 Imple rme rntasi Ke rpe rrawatan Kliern 1 dan 2 

Tabe rl 4.5 Imple rme rntasi kliern 1  

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Jam Hari ker 1 Rabu r, 24-04-2024 Paraf 

Nye rri akurt 09.00 1. Me rlakurkan TTV  

2. Me rngiderntifikasi lokasi,  

karakterristik, durrasi,  

frerku rernsi, kuralitas  

dan internsitas nyerri.  

3.Merngiderntifikasi skala nyerri 

4. Merngiderntifikasi Nyerri non verrbal 

5. Mernganjurrkan perngerlolaan terkanan 

darah ( pernggu rnaan obat oral) 

 

 10.00 1. Merngiderntifikasi kersiapan dan 

kermampu ran mernerrima informasi 

2. Merngiderntifikasi faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan dan mernu rrurnkan 

motivasi  

3. Mernyerdiakan materri dan merdia 

perndidikan kerserhatan 

4. Mernjadwalkan perndidikan kerserhatan 

sersu rai kerserpakatan 

5. Mermberrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 

6. Mernjerlaskan faktor rersiko yang dapat 

mermperngaru rhi kerserhatan 

 

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Jam  Hari ker 2 Kamis, 25-04-2024 Paraf  

Nyerri aku rt 08.00 1. Merlakurkan TTV 

2. Merngiderntifikasi skala nyerri 

3. Merngiderntifikasi nyerri non verrbal 

4. Mernganjurrkan perngerlolaan terkanan 

darah ( pernggu rnaan obat oral) 

 

 09.00 1. Merngiderntifikasi faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan dan mernu rrurnkan 

motivasi 

2. Mernyerdiakan materri dan merdia 

perndidikan kerserhatan 

3. Mernjadwalkan perndidikan kerserhatan 

sersu rai kerserpakatan 

4. Mermberrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 

 

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Jam  Hari ker 3 Ju rmat, 26-04-2024 Paraf 

Nyerri aku rt  08.00 1. Merlakurkan TTV 

2. Merngiderntifikasi skala nyerri 

3. Mernganjurrkan perngerlolaan terkanan 

darah ( pernggu rnaan obat oral) 
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 09.00 1. Merngiderntifikasi faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan dan mernu rrurnkan 

motivasi 

2. Mermberrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 

 

 

Tabe rl 4.6 Imple rme rntasi ke rpe rrawatan kliern 2 

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Jam Hari ker 1 Rabu r, 24-04-2024 Paraf 

Nyerri aku rt 09.00 1. Merlakurkan TTV  

2. Merngiderntifikasi lokasi,  

karakterristik, durrasi,  

frerku rernsi, kuralitas  

dan internsitas nyerri.  

3.Merngiderntifikasi skala nyerri 

4. Merngiderntifikasi Nyerri non verrbal 

5. Mernganjurrkan perngerlolaan terkanan 

darah ( pernggu rnaan obat oral) 

 

 10.00 1. Merngiderntifikasi kersiapan dan 

kermampu ran mernerrima informasi 

2. Merngiderntifikasi faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan dan mernu rrurnkan 

motivasi  

3. Mernyerdiakan materri dan merdia 

perndidikan kerserhatan 

4. Mernjadwalkan perndidikan kerserhatan 

sersu rai kerserpakatan 

5. Mermberrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 

6. Mernjerlaskan faktor rersiko yang dapat 

mermperngaru rhi kerserhatan 

 

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Jam  Hari ker 2 Kamis, 25-04-2024 Paraf  

Nyerri aku rt 08.00 1. Merlakurkan TTV 

2. Merngiderntifikasi skala nyerri 

3. Merngiderntifikasi nyerri non verrbal 

4. Mernganjurrkan perngerlolaan terkanan 

darah ( pernggu rnaan obat oral) 

 

 09.00 1. Merngiderntifikasi faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan dan mernu rrurnkan 

motivasi 

2. Mernyerdiakan materri dan merdia 

perndidikan kerserhatan 

3. Mernjadwalkan perndidikan kerserhatan 

sersu rai kerserpakatan 

4. Mermberrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 
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Diagnosa 

Kerperrawatan 

Jam  Hari ker 3 Ju rmat, 26-04-2024 Paraf 

Nyerri aku rt  08.00 1. Merlakurkan TTV 

2. Merngiderntifikasi skala nyerri 

3. Mernganjurrkan perngerlolaan terkanan 

darah ( pernggu rnaan obat oral) 

 

 

 09.00 1. Merngiderntifikasi faktor-faktor yang 

dapat merningkatkan dan mernu rrurnkan 

motivasi 

2. Mermberrikan kersermpatan urnturk 

berrtanya 

 

 

4.1.6 Ervalurasi Ke rperrawatan 

Tabe rl 4.7 Ervalurasi Ke rpe rrawatan klie rn 1 dan 2 

Kliern 1 

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Hari/tgl

/jam 

E rvalu rasi Paraf 

Nyerri aku rt Rabu r S : Kliern merngatakan sakit kerpala/nyerri 

kerpala di bagian berlakang 

O :  

1. Kliern tampak mernahan nyerri 

2. Kliern tampak gerlisah dan tidak 

nyaman 

3. Keradaan u rmu rm : ternang 

TD : 180/100 MmHg 

N : 80x/mnt 

S : 37 C 

RR : 18x / mnt 

Kersadaran : Composmerntis 

GCS : 456 

4.Perngkajian nyerri 

-P : Nyerri kertika berraktivitas serperrti 

jalan terrlalu r jau rh 

-Q : Nyerri serperrti terrtu rsu rk-tu rsu rk 

-R : Nyerri di kerpala bagian berlakang  

-S: skala 4 

-T : Pasiern merngatakan nyerri nya timbu rl 

kertika berraktivitas, serlama ± 15 mernit 

A : Masalah nyerri akurt berlu rm terratasi 

P : Interrvernsi dilanjurtkan 

 

 Kamis 

25/04/2

024 

S : Kliern merngatakan sakit kerpala/nyerri 

kerpala bagian berlakang berrkurrang 

O :  

1.Kliern tampak serdikit mernahan nyerri  

 

1

10
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2. kliern tampak gerlisah dan tidak 

nyaman 

3. Keradaan u rmu rm :ternang 

TD : 150/100 MmHg  

N : 82x/mernit 

S : 36,6 C 

RR : 18x/mernit  

Kersadaran : Composmerntis 

GCS : 456 

-P : Nyerri kertika berraktifitas serperrti 

jalan terrlalu r jau rh 

- Q : Nyerri serperrti terrtu rsu rk-tu rsu rk 

- R : Kliern merngatakan nyerri pada 

kerpala bagian berlakang 

- S : skala 4 

- T : Kliern merngatakan nyerrinya timbu rl 

saat berraktivitas ±15 mernit 

A : Masalah nyerri akurt terratasi serbagian 

P : Interrvernsi dilanjurtkan 

 Ju rmat  

26/04/2

024 

S : Kliern merngatakan sakit kerpala / 

nyerri kerpala bagian berlakang berrku rrang 

O :  

1.Kliern tampak mernahan nyerri 

berrkurrang  

2. Kliern tampak gerlisah berrkurrang 

3. Keradaan u rmu rm ternang 

TD : 150 MmHg  

N : 93x/mernit 

S : 37,0 C 

RR : 18x / mernit 

Kersadaran : Composmerntis 

GSC : 456 

4.Perngkajian nyerri 

- P : Nyerri kertika berraktivitas serperrti 

jalan terrlalu r jau rh 

- Q : Nyerri serperrti terrtu rsu rk-tu rsu rk 

- R : Kliern merngatakan nyerri pada 

kerpala bagian berlakang 

-S : Skala nyerri 3 

-T : Kliern merngatakan nyerri timbu rl 

kertika berraktivitas, dirasakan ± 30 mernit 

A : Masalah Nyerri aku rt terratasi serbagian 

P : Interrvernsi diherntikan 

 

 

 

Kliern 2 

Diagnosa 

Kerperrawatan 

Hari/ta

nggal/j

am  

E rvalu rasi  Paraf 

Nyerri aku rt Rabu r    

24/04/2

024  

S : Kliern merngatakan sakit kerpala 

sampai lerherr terrasa tergang serrta badan 

sakit sermu ra 

 

1

1

1
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O :  

1.Kliern tampak merringis mernahan nyerri 

2. Kliern tampak gerlisah 

3. keradaan u rmu rm : Gerlisah  

TD: 170/90 MmHg 

N: 76x /mnt 

S : 37, 2 C 

RR : 20x/mnt 

4.Perngkajian nyerri 

- P : Nyerri kertika diburat berrdiri serterlah 

durdu rk 

- Q : Nyerri serperrti terrtu rsu rk-tu rsu rk  

- R : Kliern merngatakan nyerri sampai 

lerherr terrasa tergang 

- S : Skala nyerri 4 

- T : Pasiern merngatakan nyerrinya timbu rl 

saat du rdurk/berrdiri nyerri dirasakan ± 15 

mernit 

A : Masalah nyerri akurt berlu rm terratasi 

P : Interrvernsi dilanjurtkan  

 Kamis  

25/04/2

024 

S : Kliern merngatakan sakit kerpala 

sampai lerherr terrasa tergang serrta badan 

sakit sermu ra 

O :  

1.Kliern tampak merringis mernahan nyerri 

2.Kliern tampak gerlisah 

3. Keradaan u rmu rm : gerlisah 

TD : 180/100 MmHg  

RR : 20x/mernit 

N : 74x/mernit 

S : 37,0 C 

Kersadaran : Composmerntis  

GCS : 456 

4.Perngkajian nyerri 

- P : Nyerri kertika diburat berrdiri serterlah 

durdu rk 

- Q : Nyerri serperrti terrtu rsu rk-tu rsu rk 

- R : Kliern merngatakan nyerri sampai 

lerherr terrasa tergang 

-S : Skala nyerri 4 

-T : kliern merngatakan nyerrinya timbu rl 

saat du rdurk/berrdiri, serlama ±15 mernit  

A : masalah nyerri aku rt berlu rm terratasi 

P : Interrvernsi dilanjurtkan 

 

 Ju rmat  

26/04/2

024 

 S : Kliern merngatakan sait kerpala 

sampai lerherr terrasa tergang serrta badan 

terrasa sakit sermu ra berrku rrang  

O :  

1.Kliern tampak merringis mernahan nyerri 

berrkurrang  

2. Kliern tampak gerlisah berrkurrang 

3. Keradaan u rmu rm : gerlisah 

 

1

1

1

1

1
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TD : 170/100 MmHg  

N: 76x/mernit 

S : 36,9  

RR : 20x/mernit 

Kersadaran : composmerntis 

GCS : 456 

4.Perngkajian Nyerri : 

- P : Nyerri kertika diburat berrdiri serterlah 

durdu rk 

- Q Nyerri serperrti terrtu rsu rk-tu rsu rk 

-R : Kliern merngatakan nyerri sampai 

lerherr terrasa tergang 

-S : skala nyerri 3 

- T : kliern merngatakan nyerrinya timbu rl 

saat du rdurk/berrdiri ± 15 mernit 

A : Masalah nyerri akurt terratasi serbagian  

P : Interrvernsi diherntikan 

 

4.2 Pembahasan 

 Bab me rnde rskribsikan pe rrbandingan antara turjuran kasurs yang disajikan 

u rnturk me rnjawab turjuran kasurs, di se rtiap perrbe rdaan di urraikan derngan konse rp 

pe rmbahasan di isi derngan latar berlakang dan solursi. Urrurtan pe rnurlisan be rrdasarkan 

paragraph adalah Fakta-Te rori-Opini, isi pernurlisan se rsurai de rngan kasurs yaitur : 

4.2.1 Pe rngkajian 

1. Data Surbje rktif 

 Pe rngkajian Ke rpe rrawatan berrdasarkan data surbjerktif diantara 2 kliern di 

dapatkan kerlurhan, kliern 1 me rngatakan sakit kerpala/nyerri ke rpala bagian be rlakang, 

se rdangkan kliern 2 sakit ke rpala sampai lerherr terrasa tergang dan badan sakit se rmura. 

 Hipe rrternsi suratur kondisi terkanan darah didalam permburlurh darah bergitur 

tinggi yang me rrurpakan pe rngangkurt darah dari janturng dan  me rmompa nya ke r 

se rlurrurh jaringan dan organ-organ turburh, jika Hipe rrternsi yang tidak dikontrol dapat 

1

1
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me rngakibatkan be rrbagai macam komplikasi serpe rrti pada janturng, terrjadinya infark 

miokard, janturng koronerr, gagal janturng konge rstif, dan apabila me rnge rnai otak akan 

terrjadi stroke r, dan bilamana me rnge rnai ginjal akan terrjadi gagal ginjal kronis (Arya 

e rt al., 2023) 

 Pe rne rliti berrpe rndapat pernye rbab nye rri akurt pada Kliern 1 dan 2 dise rbabkan 

olerh ke rrursakan vaskurlerr pada serlurrurh pe rmburlurh darah pe rrife rr. Pe rrurbahan arterri 

ke rcil dan aorterola me rnye rbabkan pe rnyurmbatan pe rmburlurh darah, yang 

me rngakibatkan aliran darah terrganggur. 

2.Data Objerktif 

 Data Objerktif kliern 1 ke radaan ternang , tampak me rnahan nye rri, nyerri kerpala 

bgaian berlakang, ke rsadaran composme rntis, GCS 456, TTV : TD 180/100 MmHg 

N: 80x/me rnit S : 37C RR: 18x/me rnit. Kliern 2 ke radaan urmurm ge rlisah , nye rri ke rpala 

sampai le rhe rr terrasa tergang , tampak me rringis me rnahan nye rri, tampak hanya 

be rrbaring di termpat tidurr, kersadaran composme rntis, GCS 456, TTV : TD 170/90 

MmHg N: 76x/me rnit RR : 20x/me rnit S: 37,2C. 

 Hipe rrternsi apabila tidak terratasi sercara baik bisa me rnimburlkan pe rnyakit 

yang lerbih parah. Jika te rkanan darah serse rorang tinggi se rcara terrurs me rne rrurs 

me rngakibatkan janturng be rke rrja lerbih be rrat, kondisi ini me rnye rbabkan ke rrursakan 

pada ginjal, pe rmburlurh darah, janturng mata dan otak. Pe rnyakit hiperrte rnsi inilah 

se rbab urmurm terrjadinya se rrangan janturng dan stroke r (Damanik & Sitompurl, 2020) 

1

5
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 Pe rne rliti berrpe rndapat, be rrdasarkan hasil perme rriksaan fisik sercara urmurm 

pada kliern 1 dan 2, yaitur kliern 1 de rngan ke rlurhan nye rri kerpala bagian berlakang dn 

kliern 2 nye rri pda ke rpala sampai le rhe rr terrasa tergang diserrtai badan sakit sermura. 

4.2.2 Diagnosa Ke rpe rrawatan 

 Diagnosa Ke rpe rrawatan pada kliern 1 dan 2 yang be rrdasarkan pe rngkajian 

fisik yang didapatkan me rnurnjurkkan masalah yang dialami ke rduranya dalah nye rri 

akurt yang berrhurburngan de rngan agern pe rncerde rra fisiologis.  

Diagnosa Ke rpe rrawatan suratur kersimpurlan yang ditarik dari data yang 

dikurmpurlkan te rntang kliern, yang furngsinya serbagai alat urnturk me rnggambarkan 

masalah klie rn, dan pe rrawat dapat me rmbantur me rnarik ke rsimpurlan te rrserburt. 

Diagnoser ke rpe rrawatan ialah langkah ke rdura dalam prose rs ke rpe rrawatan se rterlah 

me rlaksanakan pe rngkajian ke rpe rrawatan (Pangerstur, 2023) 

Me rnurrurt pe rne rliti, Interrve rnsi yang dibe rrikan kerpada kliern yang me rngalami 

hiperrternsi derngan nyerri akurt me rrurpakan terori dan hasil perne rlitian yaitur tingkat nyerri 

dan manaje rme rn nye rri serhingga tidak ditermurkan ke rsernjangan antara hasil dan fakta 

di lapangan de rngan terori. 

4.2.3 Interrvernsi Ke rperrawatan 

 Interrvernsi yang dibe rrikan pada ke rdura kliern yaitur Kliern 1 dan Kliern 2 de rngan 

diagnosis kerpe rrawatan yang sama yaitur nye rri akurt. 

Interrvernsi ke rpe rrawatan yang diterrapkan me rlipurti lokasi, kapan perrtama kali 

nye rri di rasakan , frerkure rnsi, internsitas nyerri, serrta faktor yang me rringankan dan 

me rmicur nye rri ,Iderntifikasi skala nyerri, Iderntifikasi nye rri non ve rrbal, Berrikan terknik 

1

1
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Nonfarmakologis urnturk me rngurrangi rasa nyerri,  Je rlaskan pernye rbab, perriode r dan 

pe rmicur nye rri, Kolaborasi Pe rmbe rrian analgertik (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018)  

 Pe rne rliti berrpe rndapat inte rrvernsi kerpe rrawatan yang terlah dibe rrikan kerpada 

kliern nyerri akurt yang mana me rnggurnkan te rori manajerme rn nye rri se rhingga 

ditermurkan hasil yang sersurai derngan fakta di lapangan.  

4.2.4 Imple rme rntasi Ke rpe rrawatan 

 Imple rme rntasi kerperrawatan yang dilakurkan berrdasarkan Interrve rnsi 

Ke rpe rrawatan yang terrdiri dari lokasi, kapan pe rrtama kali nyerri di rasakan , 

fre rkure rnsi, internsitas nye rri, serrta faktor yang me rringankan dan me rmicur nye rri 

,Iderntifikasi skala nye rri, Iderntifikasi nyerri non verrbal, Berrikan terknik 

Nonfarmakologis urnturk me rngurrangi rasa nyerri,  Je rlaskan pernye rbab, perriode r dan 

pe rmicur nye rri, Kolaborasi Pe rmbe rrian analgertik dihasilkan data bahwa Pada kliern 1 

P : Nye rri ke rtika berraktifitas serperrti be rrjalan Q: se rperrti terrtursurk tursurk R: Ke rpala 

bagian berlakang S: Skala nyerri 4 T: Hilang timburl kertika berraktivitas , nyerri 

dirasakan kurrang lerbih 15 me rnit. Se rdangkan kliern 2 P : nyerri kertika diburat berrdiri 

se rterlah durdurk Q : se rpe rrti terrtursurk-tursurk R : Nye rri ke rpala sampai lerhe rr terrasa tergang 

S : skala nyerri 4 T : Hilang timburl saat diburat durdurk/berrdiri yang dirasakan kurrang 

lerbih 15 me rnit 

Imple rme rntasi ialah perne rrapan ataur tindakan yang dilakurkan berrdasarkan 

rerncana ataur interrvernsi yang terlah disursurn serbe rlurmnya (Pange rstur, 2023) 

 Me rnurrurt pe rne rliti, berrdasarkan Imple rme rntasi yang dilakurkan pada Kliern 1 

dan Kliern 2, te rrdiri dari ke rlerngkapan data dan pe rnu rnjang lain nya se rrta dilakurkan 

1
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se rsurai derngan keradaan kliern, se rhingga perne rliti me rne rmurkan fakta dan kerse rnjangan, 

hal ini dapat terrjadi kare rna tindakan dilakurkan sersurai derngan kerburturhan kliern, 

terrapi masalah kliern Klie rn 1 dan Klie rn 2 te rratasi se rbagian dikarernakan skala nyerri 

be rlurm se rsurai derngan krite rria hasil yang di inginkan. 

4.2.5 e rvalurasi Ke rperrawatan  

 Pada tahap e rvalurasi kerpe rrawatan yang be rrdasarkan catatan pe rrkermbangan 

olerh pe rne rliti , kliern 1 dan kliern 2 me rngalami pe rrkermbangan dalam be rraktivitas yang 

curkurp signifikan karerna pe rran perrawat yang koope rratif dalam me rndurkurng 

pe rlayanan yng diberrikan. Se rhingga kliern 1 dan 2 me rmbe rrikan hasil yang curkurp 

baik. 

 Ervalurasi me rrurpakan hasil dan prosers dimana hasil me rne rnturkan se rjaurh mana 

ke rgiatan yang me rncapai kerbe rrhasilan suratur tindakan. Prose rs me rne rnturkan apakah 

ada kersalahan dalam se rtiap langkah dari prose rs murlai dari perngkajian sampai 

e rvalurasi itur se rndiri(Pange rstur, 2023) 

 Pe rne rliti berrpe rndapat bahwa pada catatan perrke rmbangan kliern 1 me rngalami 

ke rmajuran se rlama 3 hari perngkajian dan me rnurnjurkan tampak te rnang , nye rri 

be rrkurrang, tidak ada pe rningktan terkanan darah dan aktivitas berrjalan tidak 

terrganggur, se rdangkan kliern 2 me rngalami ke rmaju ran se rlama 3 hari dan nyerri 

be rrkurrang se rrta aktivitas durdurk/berrdiri tidak terrganggur.  

 

 

 

1
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1Kesimpulan 

 Se rterlah dilaksanakan tindakan asurhan ke rpe rrawatan pada kliern 1 dan kliern 

2 de rngan diagnosa me rdis Hipe rrternsi de rngan masalah kerpe rrawatan nyerri akurt di 

UrPT Pe rlayanan Sosial Trersna We rrdha Jombang di Ke rdiri. Pernurlis me rngambil 

ke rsimpurlan se rrta saran yang diburat be rrdasarkan hasil sturdi kasurs serbagai be rrikurt : 

1. Hasil yang dilakurkan olerh pe rnurlis di dapatkan data surbjerktif pada kliern yang 

me rnde rrita hipe rrternsi pada Kliern 1 dan Kliern 2 dipe rrolerh Kliern 1 mnge rlurh sakit 

ke rpala di bagian berlakang de rdangkan Kliern 2 me rnge rlurh sakit ke rpala sampai 

lerhe rr me rnjadi tergang. 

2. Diagnosa urtama pada klie rn Kliern 1 dan Kliern 2 de rngan diagnose r kerpe rrawatan 

nye rri akurt 

3. Interrvernsi Ke rpe rrwatan yang dilakurkan pada kliern Kliern 1 dan Kliern 2 

be rrdasarkan SIKI me rnge rnai nyerri akurt 

4. Imple rme rntasi Pada Kliern de rngan nye rri akurt dilaksanakan sersurai derngan 

interrvernsi ke rpe rrawatan 

5. Ervalurasi pada kliern 1 dan 2 Hipe rrternsi derngan masalah ke rpe rrawatan nye rri akurt 

kliern 1 dan 2 me rngalami perrurbahan de rngan surdah be rrkurrangnya internsitas 

nye rri pada ke rpala. 
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5.2 Saran 

1. Bagi Pe rnurlis Se rlanjurtnya 

Urnturk pe rnurlis dapat me rningkatkan ke rmampuran dalam pe rmbe rrian asurhan 

ke rpe rrawatan pada kliern de rngan hiperrternsi 

2. Bagi ternaga pe rrawat di UrPT Pe rlayanan Sosial Trersna We rrdha Jombang di 

Ke rdiri 

Urnturk pe rlayanan kerse rhatan dapat me rningkatkan murtur pe rlayanan pada 

kliern de rngan hiperrternsi de rngan masalah kerpe rrawatan nyerri akurt 

3. Bagi masyarakat 

Masyarakat harurs me rnjaga ke rserhatan dan pola makan yang se rimbang 

se rperrti diit re rndah garam dan me rngurrangi makan makanan tinggi lermak 

dan kolersterrol. 
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