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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini Indonesia merupakan salah satu dari lima negara dengan jumlah 

penduduk lanjut usia terbanyak di dunia yaitu mencapai 18,1 juta jiwa atau 

7,6% dari total penduduk, Seiring dengan meningkatnya populasi menua risiko 

terkena penyakit degeneratif juga meningkat. Penyakit degeneratif seringkali 

menjadi masalah terbesar yang dihadapi oleh para lansia, Penyakit dengeratif 

menjadi penyakit yang tidak menular (PTM) jika dikaitkan dengan proses 

penuaan (Khairi et al., 2023). Penuaan adalah hilangnya kemampuan jaringan 

secara bertahap untuk memperbaiki atau mengganti dirinya sendiri dan 

mempertahankan struktur dan fungsi normal, Sehingga membuatnya kurang 

mampu menahan kerusakan dan berkembangnya penyakit degeneratif seperti 

tekanan darah tinggi. Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang tidak normal 

dengan nilai sistolik dan diastolik lebih besar dari 140/90 mmHg yang diukur 

setidaknya pada tiga kesempatan berbeda. Tekanan darah yang meningkat dan 

berkepanjangan dapat merusak pembuluh darah pada organ sasaran seperti 

ginjal, jantung, otak, dan mata, Sehingga menjadikan hipertensi sebagai salah 

satu penyebab kematian utama di seluruh dunia atau dikenal dengan silent 

killer, Salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat terjadinya hipertensi 

adalah gaya hidup yang buruk (Putra & Susilawati, 2022). 

Berdasarkan sumber dari WHO 2023 Prevalensi hipertensi di dunia ini 

sekitar 22% atau 1,28 miliar berusia 30-79 tahun menderita hipertensi, Di Asia 

2

11

12

18

30

33

Page 9 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868

Page 9 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868



 

 

2 
 

Tenggara ini sekitar 39,9% dan di indonesia sendiri berjumlah 63.309.620 jiwa 

dan angka kematian akibat hipertensi sebanyak 427.218 jiwa. Prevalensi  

penderita hipertensi di Provinsi Jawa Timur sebesar 22,71% atau sekitar 

2.360.592 jiwa, dimana 18,99% (808.009 jiwa) berjenis kelamin laki-laki  dan 

18,76% (1.146.412 jiwa) berjenis kelamin perempuan. Di kabupaten jombang 

sekitar 373,528 penduduk dengan estimasi hipertensi berusia ≥ 15 tahun 

(Praningsih et al., 2023). Dari hasil studi pendahuluan 3 bulan terakhir di 

wilayah puskesmas Jatiwates 138 orang menderita Hipertensi. Sedangkan di 

studi pendahuluan di Desa Bedah Lawak Tembelang selama 3 bulan terakhir 

didapat 34 orang menderita hipertensi.  

Penyebab seseorang memiliki penyakit hipertensi yaitu oleh faktor usia, 

genetik atau riwayat keturunan, jenis kelamin, kurangnya aktivitas fisik, 

obesitas, kebiasaan merokok, stress yang tidak terkontrol dan pola makan yang 

tidak dijaga seperti mengandung banyak garam. Adapun tanda-tanda yang 

umum ditemui antara nyeri kepala, lemas, sesak nafas, gelisah, mual, jantung 

berdebar-debar, sehingga ketika tekanan darah tinggi terjadilah perubahan 

elastisitas dinding aorta, penurunan katup jantung, penebalan dan kekakuan, 

penurunan kemampuan jantung memompa darah, sehingga terjadilah kontraksi 

volume darah. Penurunan elastisitas pembuluh darah mengurangi efisiensi 

oksigen pembuluh darah perifer dan meningkatkan resistensi pembuluh darah 

perifer (Aprillia, 2020). Hipertensi merupakan penyebab kematian, memiliki 

angka kesakitan tinggi, Serta dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular serta 

komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal (Utama, 2023). 
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Pencegahannya dilakukan dengan memberikan pengetahuan tentang  

bahaya hipertensi dan cara mencegah hipertensi. Pengobatannya dapat 

dilakukan dengaan cara non farmakologi  yaitu dengan perubahan gaya hidup 

sehat, penurunan berat badan  secara perlahan, pengurangan asupan garam, 

perubahan pola makan untuk mengurangi lemak, rajin berolahraga, 

menghindari alkohol, mengontrol stress dan berhenti merokok. Selain itu bisa 

menggunakan cara farmakologi dengan mengkonsumsi beberapa jenis obat 

yang tersedia untuk mengatasi hipertensi, antara lain diuretik, beta-blocker atau 

beta-blocker, vasodilator, penghambat saluran kalsium, dan enzim pengubah 

angiotensin (Dini, 2023). Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan 

diatas, penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah dengan judul Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan Hipertensi di Desa Bedah Lawak 

Tembelang Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah  

Bagaimanakah Asuhan Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan  

Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum  

Menggambarkan Asuhan Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan  

Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi Pengkajian Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan 

Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 
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2. Mengidentifikasi Perumusan Diagnosis Keperawatan Pada Klien Lansia 

Dengan Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 

3. Mengidentifikasi Intervensi Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan 

Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 

4. Mengidentifikasi Implementasi Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan 

Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 

5. Mengidentifikasi Evaluasi Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan 

Hipertensi Di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

peneliti tentang Asuhan Keperawatan Pada Klien Lansia Dengan Hipertensi 

di Desa Bedah Lawak Tembelang Jombang. 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi keluarga dan penderita hipertensi  

Dapat meningkatkan pengetahuan pasien serta keluarga untuk 

merawat anggota keluarga khususnya dalam penanganan hipertensi. 

b. Bagi perawat 

Memperoleh pengetahuan dan mampu memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi dengan baik.  

c. Bagi mahasiswa ITSKes Icme Jombang  

Dapat dijadikan sebagai salah satu sumber informasi dan referensi 

bagi mahasiswa keperawatan ITSKes Icme Jombang dalam mempelajari 

asuhan keperawatan pada pasien dengan hipertensi.  
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d. Bagi peneliti  

Mendapatkan pengetahuan dan menambah wawasan tentang asuhan 

keperawatan pada pasien dengan hipertensi.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Lansia 

2.1.1 Definisi 

Lanjut usia (lansia) adalah seseorang yang telah mencapai umur 60 

tahun dan telah mengalami proses-proses yang menimbulkan perubahan fisik, 

psikis, dan psikososial. Masalah kesehatan yang umum terjadi pada lansia 

termasuk masalah kardiovaskular seperti tekanan darah tinggi (Handayani et 

al., 2024). 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), lansia adalah orang 

yang berusia di atas 60 tahun. Lansia merupakan kelompok umur yang telah 

memasuki tahap akhir dari tahapan kehidupan manusia, pada kelompok ini 

terjadi proses penuaan. 

2.1.2 Batasan usia lansia 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia  (WHO), batasan usia kelompok 

lanjut usia antara lain (Meliyan I, 2019) :  

1. Paruh baya: Merupakan kelompok lanjut usia dengan rentang usia 45 

hingga 59 tahun. 

2. Lansia: Merupakan kelompok lanjut usia  dengan rentang usia 60 sampai 

dengan 74 tahun. 

3. Lanjut Usia (Lansia): Merupakan kelompok lanjut usia dengan rentang 

usia 75 hingga 90 tahun. 

4. Sangat Tua: Merupakan kelompok tertua berusia di atas 90 tahun. 5
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2.1.3 Masalah yang dihadapi lansia 

Masalah yang timbul pada lansia sebagai berikut (Rachmah et al., 2022): 

1. Gejala fisik 

Keluhan muncul ketika lansia melakukan aktivitas berat yang 

menyebabkan nyeri sendi, seperti terlalu banyak mengangkat beban. 

Orang lanjut usia mungkin juga memiliki penglihatan yang buruk, dan 

penglihatan mereka mungkin tampak kabur. Orang lanjut usia juga 

memiliki sistem kekebalan tubuh yang lemah. Hal ini berlaku bagi lansia, 

termasuk kelompok lanjut usia yang lebih rentan terkena penyakit. 

2. Kognitif  

Masalah yang sama pentingnya yang sering dihadapi oleh orang lanjut 

usia berkaitan dengan perkembangan kognitif. Misalnya, seorang lanjut 

usia  merasa daya ingatnya terhadap benda semakin melemah dari hari 

ke hari, yang dalam masyarakat sering disebut dengan pikun. Masalah 

kognitif lainnya menyulitkan lansia berinteraksi dengan komunitas 

sekitar. Hal ini disebabkan karena orang lanjut usia seringkali lupa 

menjaga jarak dengan orang lain, bahkan orang lanjut usia pun bisa 

diejek oleh orang lain karena kelemahannya. 

3. Emosi  

Permasalahan yang biasa dihadapi oleh lansia berkaitan dengan 

perkembangan emosi, keinginan yang sangat kuat untuk bersama 

keluarga, kondisi ini memerlukan perhatian dan  kesadaran  keluarga. 

 

 

35
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4. Rohani:  

Orang lanjut usia yang memahami bahwa semakin bertambah usia, 

semakin dekat  dengan Tuhan. 

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi penuaan 

1. Keturunan atau Genetika  

Penuaan dapat terjadi akibat perubahan biokimia yang  diprogram oleh 

molekul/DNA, dan setiap sel mengalami mutasi seiring berjalannya 

waktu. Contoh tipikalnya adalah mutasi  sel kelamin (penurunan fungsi 

sel). 

2. Kondisi Kesehatan  

Pada titik tertentu, zat khusus diproduksi selama proses metabolisme di 

dalam tubuh. Beberapa jaringan tubuh  tidak dapat mentoleransi zat ini, 

sehingga dapat  menjadi lemah dan sakit. 

3. Tekanan Psikologis  

Semakin bertambahnya usia manusia maka jumlah aktivitas yang dapat 

dilakukan semakin berkurang dan hal ini tentunya memberikan beban 

psikologis pada lansia. Tidak semua lansia menderita kondisi ini  dan  

beberapa  lansia berhasil, yaitu  aktif dan berpartisipasi dalam banyak  

kegiatan social. 

2.2 Konsep Teori Hipertensi 

2.2.1 Definisi 

Hipertensi adalah suatu kondisi yang menyebabkan tekanan darah 

tinggi terus-menerus dengan tekanan darah sistolik 140 mmHg atau lebih 

tinggi dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau lebih tinggi. Hipertensi 

4

5
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adalah penyakit di mana sirkulasi darah meningkat secara kronis. Hal ini 

terjadi karena jantung bekerja memompa darah lebih cepat  untuk memenuhi 

kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh (Azizah & Maryoto, 2022). 

 Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang tidak normal dengan 

nilai sistolik dan diastolik lebih besar dari 140/90 mmHg yang diukur 

setidaknya pada tiga kesempatan berbeda. Tekanan darah yang meningkat 

dan berkepanjangan dapat merusak pembuluh darah pada organ sasaran 

seperti ginjal, jantung, otak, dan mata, sehingga menjadikan hipertensi 

sebagai salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia atau dikenal 

dengan silent killer (Putra & Susilawati, 2022). 

2.2.2 Etiologi 

Penyebab  peningkatan tekanan darah pada lansia antara lain (Putri & 

Cahyaningrum, 2023). 

1. Usia  

Sreiring b rertambahnya usia maka b rerdampak rresiko t rerkrena 

hip rertrensi biasanya s resreorang d rengan usia 30-50 tahun, dan s remakin 

banyak pada lansia yang b rerumur 60 tahun kreatas. 

2. J renis krelamin 

Pria lrebih tinggi dari p rer rempuan t retapi kretika usia 74 k reatas 

prer rempuan l rebih brerresiko tinggi  trerkrena hiprertrensi. 

3. Riwayat k reluarga drengan t rekanan darah tinggi 

Data statistik mrenunjukkan bahwa jika orang tua anda m rendrerita 

hip rertrensi, maka p reluang t rerkrena hiprertrensi lrebih tinggi. 
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4. Krebiasaan mrerokok 

M rerokok dapat mreny rebabkan trekanan darah tinggi. Pasalnya, bahan 

kimia dalam rokok, t rerutama nikotin, mrerangsang sist rem saraf simpatis, 

mreningkatkan fungsi jantung, mremprerlancar p rerredaran darah, dan 

mreny rempitkan p rembuluh darah. 

5. Obresitas 

Obresitas dapat mrenyrebabkan hip rertrensi mrelalui brerbagai 

mrekanismre. Krelrebihan l remak tubuh, t rerutama l remak p rerut, dapat 

mreningkatkan r resistrensi insulin, yang mremrengaruhi cara tubuh mrengatur 

kadar gula darah dan t rekanan darah. 

6. Kurang aktivitas fisik 

Aktivitas fisik mreningkatkan sirkulasi darah, mremprerkuat jantung 

dan mrenjaga k relrenturan p rembuluh darah. S remua ini brerkontribusi pada 

kresrehatan jantung dan trekanan darah  normal. Tanpa aktivitas yang cukup, 

prembuluh darah mrenjadi lrebih kaku dan kurang r responsif t rerhadap 

prerubahan t rekanan, srehingga dapat mreny rebabkan preningkatan trekanan 

darah. 

7. Strress 

Strres dapat mreningkatkan trekanan darah drengan mrerangsang 

prelrepasan hormon str res s reprerti kortisol dan adrrenalin. Hormon-hormon ini 

bisa mreny rempitkan p rembuluh darah dan mreningkatkan drenyut jantung, 

yang pada akhirnya bisa mrengakibatkan preningkatan trekanan darah. 
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8. Krebiasaan pola makan yang buruk 

Sreprerti makanan asin konsumsi garam yang tinggi (l rebih dari 

30g),asupan kafrein, juga trerkait, makanan banyak mrengandung lremak 

j renuh yang akan mrenimbulkan kadar kol restrerol tinggi, asupan 

monosodium glutamat re (p reny redap rasa). 

2.2.3 Klasifikasi 

Trekanan darah dianggap normal jika t rekanan darah sistolik b rerada di 

bawah 120 mmHg dan t rekanan darah diastolik di bawah 80 mmHg. 

Sremrentara itu, s resreorang dianggap mremiliki riwayat hip rertrensi jika trekanan 

darah sistolik mrelrebihi 140 mmHg dan t rekanan darah diastolik 

mrel rebihi 90 mmHg. 

Klasifikasi Hiprertrensi 

Tabrel 2.2 Sumbrer (Mauludi S, 2023). 

katregori Trekanan Darah 

Sistolik 

Trekanan Darah 

Diastolik 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120-129 80-84 

Normal- Tinggi 130-139 85-89 

Hiprertrensi Drerajat 1 140-159 90-99 

Hiprertrensi Drerajat 2 160-179 100-109 

Hiprertrensi Drerajat 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hiprertrensi Sistolik 

Trerisolasi 

≥ 140 < 90 

 

 

1

3

25
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2.2.4 Manifrestasi Klinis 

Tanda-tandanya s rebagai b rerikut (Chorerunnisa ret al., 2024): 

1. Nyreri krepala atau pusing  

2. Lremas atau k relrelahan  

3. Sresak nafas 

4. Grelisah 

5. Mual atau Muntah  

6. Jantung brerdrebar-drebar  

7. Kresadaran mrenurun 

8. Kreluaran darah dari hidung srecara tiba-tiba. 

2.2.5 Patofisiologi  

Trekanan darah dihasilkan dari int reraksi antara curah jantung dan 

dilatasi, trekanan darah art reri dapat mrerrespon prerbredaan trekanan darah yang 

dik rendalikan ol reh mrekanismre hormonal. Hal ini mreny rebabkan jantung 

brerd retak dan b rerkontraksi, srehingga trekanan darah t retap normal. K retika 

mremiliki t rekanan darah tinggi, jantung akan mrembresar dan harus b rekrerja 

l rebih kreras. Hal ini disrebabkan olreh rresistrensi prerifrer iskremik yang tinggi dan 

krecrepatan rej reksi vrentrik rel kiri yang r rendah. Prenurunan curah jantung ini 

dapat mrenyrebabkan gangguan aliran darah kre brerbagai organ tubuh, trerutama 

ginjal (Pancawati, R. H. 2022).  
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2.2.6 Pathway 

Faktor rresiko dapat dikontrol      Faktor rresiko tidak dapat dikontrol 

- Obresitas     - Usia 

- Kurangnuya aktifitas fisik   - J renis krelamin 

- Strress      - Riwayat kreluarga  

- Pola makan tidak srehat 

 

 

      Hiprertrensi 

 

     Krerusakan vaskulrer prembulu darah 

 

  Prerubahan struktur 

 Prenyumbatan p rembulu darah 

    Vasokonstriksi 

   Gangguan sirkulasi 

 

                   Otak               Ginjal 

Rresistrensi prembuluh   Suplai oksig ren   Vaskontriksi p rembuluh 

    darah otak     k reotak mrenurun          darah ginjal  

  

   Ny reri trekan          Sinkop   Aliran darah mrenurun 

   krepala  

                                                                                                                 Rretrensi Na 

                   

                            Edrema 

 

 

Gambar 2.2.6 WOC Hiprert rensi 

MK: Nyeri 

Kronis 

MK:Ketidakefektifan 

perfusi jaringan 

perifer 

MK: 

Hipervolemi

a 
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2.2.7 Komplikasi 

Komplikasi yang dapat t rerjadi pada hip rertrensi srebagai brerikut: 

1. Gagal jantung 

Kretika trekanan darah t rerlalu tinggi, otot jantung t rerpaksa brekrerja 

l rebih kreras untuk mremompa darah s rehingga mreny rebabkan otot jantung 

kiri mrembresar dan mrenyrebabkan jantung tidak b rerfungsi. P rembresaran  

otot jantung kiri dis rebabkan olreh jantung yang b rek rerja lrebih k reras  untuk 

mremompa darah. 

2. Strokre 

Strokre dapat trerjadi akibat prerdarahan intrasrerrebral akibat trekanan 

darah tinggi atau akibat p relrepasan remboli dari prembuluh darah 

nonc rerrebrovaskular di otak yang t rerkrena trekanan tinggi. Pada t rekanan 

darah tinggi kronis, strokre dapat trerjadi k retika art reri yang mremasok darah 

kre otak mrembresar dan mrenrebal srehingga mrengurangi aliran darah kre arrea 

yang mremasok darah t rersrebut. 

3. Infark miokard 

Infark miokard dapat t rerjadi k retika art reri koronrer yang mrengalami 

atrerosklrerotik tidak dapat mrenyrediakan cukup oksigren kre otot jantung, 

atau kretika b rekuan darah trerbrentuk dan mrenghalangi aliran darah di 

prembuluh darah. Pada kasus hip rertrensi kronis dan hip rertrensi v rentrikrel, 

krebutuhan oksigren miokard tidak t rerprenuhi dan t rerjadi isk remia jantung 

yang dapat mreny rebabkan infark. 
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4. Krerusakan  Mata  

Trekanan darah yang brerlrebihan dapat mrerusak prembuluh darah dan 

saraf pada mata. 

5. Gagal ginjal  

M rerupakan manif restasi klinis k rerusakan ginjal progr resif yang tidak  

dapat diprerbaiki karrena b rerbagai alasan. Salah satunya di Pasal 

kardiovaskular, mrekanismre t rerjadinya hip rertrensi pada gagal ginjal kronik 

disrebabkan ol reh akumulasi garam dan air atau sist rem r renin-angiotrensin-

aldostreron (Mulyani, S. S. 2019). 

2.2.8 Prenatalaksanaan 

          Prengobatan hiprertrensi brertujuan untuk mrenc regah k resakitan dan 

krematian akibat komplikasi kardiovaskular yang b rerhubungan drengan  

premreliharaan t rekanan darah di atas 140/90 mmHg. Prinsip p rengobatan 

hip rertrensi antara lain: 

1. Trerapi nonfarmakologi 

a. Prerubahan gaya hidup 

b. M relakukan aktivitas fisik yang t rerjadwal 

c. M rengurangi asupan natrium (sodium) 

d. Batasi konsumsi alcohol 

e. M renghindari mrerokok 

f. M rengrelola strress (Wati ret al., 2024). 
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2. Trerapi farmakologi 

a. Diur retik 

Obat ini mrembantu tubuh mreng reluarkan l rebih banyak air dan garam 

mrelalui urin, s rehingga mrengurangi volumre dan t rekanan darah pada 

dinding prembuluh darah. 

b. ACE inhibitor (prenghambat renzim prengubah angiot rensin) 

ACE inhibitor mrenghambat renzim yang mremprersrempit p rembuluh 

darah, s rehingga mrenjaga prembuluh darah t retap trerbuka dan 

mrenurunkan t rekanan darah. 

c. ARB (antagonis r resreptor angiot rensin II) 

Obat ini brek rerja drengan mrenghalangi k rerja hormon angiot rensin II, 

yang mremp rersrempit p rembuluh darah. 

d. Breta blockrer 

Obat ini mremprerlambat d retak jantung dan mrengurangi trekanan pada 

prembuluh darah drengan mrenghalangi k rerja hormon adrrenalin. 

e. Antagonis kalsium 

Obat ini mrembantu mrenjaga p rembuluh darah t retap rilreks dan t rerbuka 

drengan mrenghalangi aliran kalsium k re s rel otot prembuluh darah. 

f. Inhibitor r reuptakre norrepinrefrin dan antagonis alfa 

Obat ini mrengurangi aktivitas saraf simpatis dan m rembantu 

mrenurunkan t rekanan darah (Mulyani, S. S. 2019). 
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2.2.9 Premreriksaan Prenunjang 

Premreriksaan prenunjang yang dapat dilakukan mreliputi (Mreliyan I, 2019): 

1. Prengukuran t rekanan darah: Langkah p rertama dalam mrenregakkan diagnosa 

hip rertrensi adalah drengan mrengukur t rekanan darah s recara brerkala. 

2. Hremoglobin atau hrematokrit: Untuk mreng retahui hubungan s rel drengan 

volumre cairan tubuh (viskositas), dapat mrenunjukkan faktor risiko s reprerti 

hipokoagulabilitas dan an remia. 

3. BUN/Krreatinin: Mrembrerikan informasi trentang prerfusi/fungsi ginjal. 

4. Glukosa: Hip rerglikremia (DM mrerupakan p remicu t rekanan darah tinggi) 

dapat dis rebabkan olreh prel repasan kretokolamin dalam kadar. 

5. Urinalisis: Darah, protrein, glukosa, mrenunjukkan adanya disfungsi ginjal 

dan DM. 

6. Profil lipid: Ini mrencakup premreriksaan kadar kolrestrerol total, HDL, LDL, 

dan triglis rerida. Kolrestrerol tinggi mrerupakan faktor risiko p renyakit 

jantung dan p rembuluh darah yang dapat t rerkait drengan hiprertrensi. 

7. CT Scan: Tres untuk mreng retahui adanya tumor otak dan rens refalopati. 

8. EKG: Dapat mrenunjukkan pola str res, dan g relombang P yang luas dan 

mreningkat mrerupakan salah satu tanda awal p renyakit jantung hip rertrensi. 

9. IVP: M rengidrentifikasi preny rebab trekanan darah tinggi sreprerti batu ginjal, 

prerbaikan ginjal, dll. 

10. Rontgren atau foto dada: M renunjukkan krerusakan kalsifikasi pada ar rea 

katup dan prembresaran jantung. 
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2.3 Kons rep Asuhan K reprerawatan 

2.3.1 Prengkajian 

Kreprerawatan adalah pros res atau tahapan k regiatan k reprerawatan yang 

dib rerikan langsung k repada pasi ren dalam b rerbagai prelayanan mredis, dan 

mrenurut buku SDKI, SIKI, SLKI mreliputi lima tahapan yaitu p rengkajian, 

diagnosis, prerrencanaan, p relaksanaan, dan revaluasi. 

1. Prengkajian lansia  

M rerupakan sarana untuk mremprerolreh data guna mremahami status 

prenyakitnya. Data yang diminati adalah data prermasalahan pada lansia dan 

data faktor-faktor yang mremprengaruhi prermasalahan kresrehatan pada 

lansia. P rengkajian prerubahan fisik, psikis, dan psikososial (R retnaningsih, 

2021). 

a. Idrentitas kliren  

M reliputi nama, umur, j renis krelamin, alamat, p relatihan krejuruan, 

agama, t rempat tinggal Tanggal masuk, kamar , dan p renanggung jawab, 

t rermasuk alamat s rebrelumnya, status prerkawinan. 

 b. Riwayat kreluarga  

Dreskripsi silsilah kreluarga (kakrek, orang tua, bibi, saudara 

kandung, Pasangan, anak) G renogram: (tiga g renrerasi)  

c. Riwayat lingkungan   

Tip re trempat tinggal, jumlah kamar jaringan yang layak, t rermasuk      

                   s rejumlah orang yang mrenrempatinya. 
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d. Sumb rer sistrem p rendukung  

Prelayanan kres rehatan sreprerti doktrer, p rerawat, rumah sakit, klinik, 

pusk resmas, prelayanan kres rehatan di rumah, t rermasuk anggota k reluarga. 

re. Status kres rehatan saat ini  

Status k resrehatan umum s retahun yang lalu, status k resrehatan umum 

5 tahun trerakhir, masalah k resrehatan utama, p rengretahuan kres rehatan 

utama, dan p rengretahuan t rentang prelaksanaan masalah kresrehatan. 

f. Obat-obatan  

Uraikan nama obat yang diminum, dosis obat, cara dan waktu 

prenggunaan obat. 

 g. Riwayat Gizi  

Kaji riwayat gizi kli ren, apakah kli ren srering mrengkonsumsi 

makanan yang mrengandung banyak garam. 

2. Premreriksaan Fisik  

a. Kondisi Umum  

Kli ren yang mremiliki riwayat p renyakit darah tinggi akan mrerasa 

pusing atau ny reri krepala. 

b. Kulit, rambut, kuku  

Insp reksi: Panas, luka, jaringan parut dan k relainan lainnya. 

Palpasi : Suhu, p rembrengkakan kulit, redrema dan massa. 

c. Krepala  

Insp reksi: Simretri wajah, t rengkorak, kulit (lresi dan massa). 

Palpasi : B rentuk k repala, brengkak, brenjolan, nyreri t rekan. 

d. Mata  

1
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Insp reksi: brentuk krelopak mata, simretri, revaluasi redrema, l resi mrerah, 

revaluasi konjungtiva dan skl rera (untuk mren rentukan apakah ada 

anremia). 

Palpasi : Kaji adanya p rembrengkakan pada rongga mata dan saluran 

air mata.  

e. Hidung  

Insp reksi: Simretri, adanya lresi atau  cairan.  

Palpasi: Preriksa ny reri, massa, dan krelainan brentuk. 

f. Trelinga 

Insp reksi: Simretri, posisi t relinga, warna. 

Palpasi : P remreriksaan srensitivitas apakah ada ny reri trekan. 

g. Mulut  

Insp reksi: Warna, mukosa labial, l resi dan k rebrersihan mulut. 

h. Lrehrer  

Insp reksi: Uji simretri, warna kulit, prengujian massa, dan p rengujian 

prembrengkakan. 

Palpasi : Evaluasi tiroid. 

i. Paru-paru  

Insp reksi : Simretri dan l resi. 

Palpasi : Ucapkan angka untuk mrembandingkan dimrensi paru kiri dan 

kanan. 

Prerkusi: Nada p rerkusi (sonor, hiprersonor, atau rredup). 

Auskultasi : Bunyi inspirasi dan rekspirasi (vresikular). 

j. Jantung dan p rembuluh darah  

Page 28 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868

Page 28 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868



 

 

21 
 

Insp reksi : Titik nadi maksimal. 

Palpasi : Darerah aorta  pada darerah int rerkostal 2 kiri, grerakkan jari kre 

da rerah int rerkostal 3 dan 4 trikuspid, 5-7 cm katup mitral pada  garis 

midklavikula kiri. 

Prerkusi : Untuk mrengukur d renyut jantung.  

Auskultasi : Bunyi jantung individu S1 dan S2. 

k. Abdomren  

Insp reksi: Uji p rembresaran, datar dan c rekung. 

Palpasi : Epigastrium, h repar dan ginjal.  

Prerkusi : 4 kuadran (mrembran timpani, tinggi mrembran timpani, 

gangguan p rend rengaran). 

Auskultasi : P reristaltik usus (bising usus) diukur dalam 1 mrenit.   

l. Grenretalia 

Insp reksi : Tres k rebrersihan, prendarahan, cairan, bau. 

Palpasi : Evaluasi p rembrengkakan dan massa.  

m. Ekstrremitas 

Insp reksi : Simretri, lresi dan massa. 

Palpasi : K rekuatan otot, k rehangatan distal, dingin, waktu prengisian. 

kapilrer (CRT) dan p rergres reran srendi. 

2.3.2 Diagnosa Kreprerawatan 

1. Nyreri kronis brerhubungan drengan agren p rencresrera biologi. 

2. Prerfusi prerifrer tidak refrektif brerhubungan drengan suplai oksig ren kreotak 

mrenurun. 

3. Hiprervolremia b rerhubungan d rengan krelrebihan asupan cairan. 
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2.3.3 Int rervrensi 

Tabrel 2.3 int rervrensi kreprerawatan (Tim Pokja SDKI,SLKI,SIKI DPP PPNI,2018) 

NO Diagnosa SLKI SIKI 

1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ny reri kronis 

D.0078 

Drefinisi : 

P rengalaman 

srensorik atau 

remosional yang 

b rerkaitan drengan 

k rerusakan 

jaringan aktual 

atau fungsional, 

d rengan onsret 

mrendadak atau 

lambat dan 

b rerintrensitas 

ringan hingga 

b rerat dan konstan, 

yang brerlangsung 

lrebih dari 3 bulan. 

P reny rebab : 

1. Kondisi 

muskulosk relreta

l kronis 

2. Krerusakan 

sistrem saraf 

3. P renrekanan 

saraf 

4. Infiltrasi tumor 

5. Kretidaksreimba

ngan 

n reurotransmit re

r,n reuromodulat

or,dan rresreptor 

6. Gangguan 

fungsi 

mretabolik. 

 

 

Lab rel SLKI: L.08066 

Indikator : Tingkat Ny reri  

N

o 

Krit reria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Kreluhan 

ny reri 

mrenurun 

     

2 M reringis 

mrenurun 

     

3 Kresulita

n tidur 

     

4 Grelisah      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lab rel SIKI : (I.08238) 

Manaj remren Ny reri  

Aktifitas K rep rerawatan : 

Obs rervasi 

1. Id rentifikasi lokasi, 

karakt reristik, durasi, 

frrekurensi, kualitas, 

int rensitas nyreri 

2. Id rentifikasi skala ny reri 

3. Id renfitikasi r respon ny reri 

non v rerbal 

4. Id rentifikasi p reng retahuan 

dan k reyakinan t rentang 

ny reri 

5. Id rentifikasi faktor yang 

mremp rerb rerat dan 

mremp reringan ny reri 

T rerapreutik 

1. Brerikan Treknik 

nonfarmakologis untuk 

mrengurangi ny reri (mis: 

TENS, hypnosis, 

akuprresur, t rerapi music, 

biofreredback, trerapi pijat, 

aromat rerapi, T reknik 

imajinasi t rerbimbing, 

kompr res hangat/dingin, 

trerapi b rermain) 

Edukasi: 

1. Jrelaskan p renyrebab, 

p reriod re, dan p remicu 

ny reri 

2. Jrelaskan strat regi 

mrer redakan ny reri 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi p remb rerian 

analg retik, jika p rerlu 

4
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2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P rerfusi Prerifrer 

Tidak Ef rektif 

D.0009 

Drefinisi : 

P renurunan 

sirkulasi darah 

pada l revrel kapil rer 

yang dapat 

mrengganggu 

mretabolismre 

tubuh. 

P reny rebab: 

1. Hip rerglikremia 

2. P renurunan 

konsrentrasi 

h remoglobin 

3. P reningkatan 

trekanan darah 

4. Krekurangan 

volumre cairan 

5. P renurunan 

aliran artreridan 

v rena 

6. Kurang 

trerpapar 

informasi 

trentang faktor 

p remb rerat 

7. Kurang 

aktivitas fisik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lab rel SLKI : L.02011 

Indikator : Prerfusi p rerifrer 

mreningkat 

N

o 

Kritreria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Krekuatan 

nadi 

prerifrer  

     

2 Warna 

kulit pucat 

mrenurun 

     

3 Akral 

mrembaik 

     

4 Trekanan 

darah 

sistol dan 

diastol 

mrembaik 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lab rel SIKI: I.02079 

P rerawatan Sirkulasi  

Aktifitas K rep rerawatan  

Obs rervasi 

1. P reriksa sirkulasi p rerifrer 

(mis: nadi p rerif rer, redrema, 

p rengisian kapilrer, warna, 

suhu, ankl re-brachial 

indrex) 

2. Id rentifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis: 

diab retres, prerokok, orang 

tua, hip rertrensi, dan kadar 

kolrest rerol tinggi) 

T rerapreutik 

1. Hindari p rengukuran 

trekanan darah pada 

rekstr remitas d rengan 

k retrerbatasan p rerfusi 

2. Lakukan p rencregahan 

inf reksi 

Edukasi 

1. Anjurkan b rerh renti 

mrerokok 

2. Anjurkan b rerolahraga 

rutin 

3. Anjurkan mrenggunakan 

obat p renurun t rekanan 

darah, antikoagulan, dan 

p renurun kolrestrerol, jika 

p rerlu 

4. Ajarkan program di ret 

untuk mremp rerbaiki 

sirkulasi (mis: r rendah 

lremak j renuh, minyak ikan 

omrega. 

 

 

 

 

 

Page 31 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868

Page 31 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868



 

 

24 
 

 

3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hip rervolremia 

D.0022 

Drefinisi: 

P reningkatan 

volumre cairan 

intravaskular, 

int rerstisial, dan / 

atau intrasrelular. 

P reny rebab: 

1. Gangguan 

mrekanismre 

rregulasi 

2. Krelrebihan 

asupan cairan 

3. Krelrebihan 

asupan natrium 

4. Gangguan 

aliran balik 

v rena 

5. Efrek agren 

farmakologi 

(mis.kortikost re

roid,chlorpropa

mid re,tolbutami

d re,vincristin re,tr

yptilin rescarba

mazrepin re).  

 

Lab rel SLKI  L.05020 

Indikator : Kresreimbangan 

Cairan 

N

o 

Kritreria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Asupan 

cairan  

     

2 Kreluaran 

urin 

     

3 Edrema 

mrenurun 

     

4 Trekanan 

darah 

mrembaik  

     

 

 

 

 

 

 

Lab rel SIKI : I.03114 

Manaj remren Hip rervolremia  

Aktifitas K rep rerawatan : 

Obs rervasi 

1. P reriksa tanda dan g rejala 

hyprervolremia (mis: 

ortopn rea, dispn rea, 

redrema, JVP/CVP 

mreningkat, r refl reks 

h repatojugular positif, 

suara napas tambahan) 

2. Id rentifikasi p reny rebab 

hyprervolremia 

3. Monitor status 

h remodinamik (mis: 

frrekurensi jantung, 

trekanan darah, MAP, 

CVP, PAP, PCWP, CO, 

CI) jika t rersredia 

4. Monitor intak re dan 

output cairan 

T rerapreutik 

1. Batasi asupan cairan dan 

garam 

Edukasi 

1. Ajarkan cara mrembatasi 

cairan 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi p remb rerian 

diurretic 

 

 

3
3

7
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2.3.4 Implrem rentasi  

Impl remrentasi adalah prelaksanaan rrencana intrervrensi untuk mrencapai 

tujuan trertrentu. Tujuan p renrerapannya untuk mrembantu kliren mrencapai tujuan 

yang t relah dit rentukan, s reprerti mreningkatkan kresrehatan, mrenc regah p renyakit, 

mremulihkan k resrehatan, dan mreningkatkan koping. Impl remrentasi 

kreprerawatan mrerupakan tindakan yang dilakukan p rerawat brerdasarkan 

intrervrensi kreprerawatan dan r rencana prerawatan. Standar Prosredur oprerasional 

atau panduan impl remrentasi diprerlukan s relama p renrerapan (Purba, 2020). 

2.3.5 Evaluasi  

Evaluasi mrerupakan prenilaian trerhadap hasil dan pros res. Prenilaian hasil 

brertujuan untuk mren rentukan s rejauh mana k rebrerhasilan yang dicapai s rebagai 

hasil dari tindakan, s remrentara p renilaian pros res b rertujuan untuk 

mrengid rentifikasi apakah ada k resalahan pada s retiap tahapan pros res, mulai dari 

prengkajian, diagnosa, prerrencanaan, tindakan, hingga revaluasi itu srendiri. 

Evaluasi dilakukan drengan mrengacu pada kritreria yang t relah ditretapkan 

s rebrelumnya dalam p rerrencanaan, mrembandingkan hasil tindakan k reprerawatan 

drengan tujuan yang t relah ditretapkan s rebrelumnya (Kurniati, 2019). 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Dresain Prenrelitian 

J renis prenulisan karya tulis ilmiah ini m renggunakan mretodre d reskriptif 

dalam b rentuk studi kasus untuk mreng reksplor masalah asuhan k reprerawatan pada 

kliren lansia drengan hiprertrensi di Dresa Bredah Lawak Tremb relang Jombang. 

3.2 Batasan Istilah 

Untuk mrenghindari salah tafsir trerhadap judul prenrelitian, maka prenreliti 

t rerlrebih dahulu harus mrenjrelaskan apa yang dimaksud drengan judul “Asuhan 

Kreprerawatan Pada Kliren Lansia Drengan Hiprertrensi di Dresa Bredah Lawak 

Trembrelang Jombang” D reskripsi dan Batasan T rerminologi M renurut variablre 

yaitu: 

1. Asuhan k reprerawatan: Dalam studi kasus ini did refinisikan s rebagai suatu 

pros res prelayanan asuhan kreprerawatan pada pasi ren yang mrengalami 

Hiprertrensi. Prenrerapan int rervrensi dilakukan p rerawat dimulai dari 

prengkajian, analisa data, diagnosis k reprerawatan dan prenrerapan standar 

oprerasional pros redur. 

2. Hiprertrensi: adalah suatu kondisi yang mreny rebabkan t rekanan darah tinggi  

t rerus-mrenrerus d rengan trekanan darah sistolik 140 mmHg atau l rebih tinggi 

dan trekanan darah diastolik 90 mmHg atau l rebih tinggi.Hiprertrensi adalah 

prenyakit di mana sirkulasi darah m reningkat srecara kronis. Hal ini t rerjadi 

karrena jantung b rekrerja mremompa darah l rebih c repat  untuk mremrenuhi 

krebutuhan oksigren dan nutrisi tubuh (Azizah & Maryoto, 2022). 

1

23
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3.3 Partisipan 

Dalam studi kasus ini, subj rek yang digunakan dalam p renrelitian ini 

adalah dua orang pasiren p rendrerita hiprertrensi drengan kritreria yang sama di Dresa 

Bredah Lawak Trembrelang Jombang. 

1. Pasiren dikatregorikan lansia drengan kisaran umur 50 tahun k re atas drengan 

diagnosis mredis hiprertrensi. 

2. Dua pasi ren mrerupakan warga d resa bredah lawak t remb relang jombang yang 

brersredia mrenjadi topik prenrelitian. 

3.4 Lokasi dan Waktu P renrelitian 

1. Lokasi Prenrelitian 

Prenrelitian dilakukan di Dresa Bredah Lawak Trembrelang Jombang. 

2. Waktu P renrelitian 

Prenrelitian dilakukan srelama 3 hari. 

3.5 Prengumpulan Data 

Prengumpulan data mrengacu pada b rerbagai cara yang dilakukan untuk 

mrengumpulkan, mrenyusun, mrengambil, atau mrengumpulkan data prenrelitian. 

Treknik dan alat prengumpulan data yang t repat digunakan untuk mremp rerolreh 

data yang dip rerlukan untuk p renrelitian. Prenrelitian mrerupakan suatu kregiatan 

ilmiah, s rehingga data yang dikumpulkan untuk mrenunjang p renrelitian harus 

mremrenuhi tujuannya. M retodre prengumpulan data yang digunakan dalam 

prenrelitian ini adalah mretodre prengumpulan data yang t rerdiri dari wawancara 

obs rervasional dan angk ret. Di bawah ini p renjrelasan mretod re p rengumpulan data 

yang digunakan: 

1

1
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1. Wawancara p rertama (hasil anamn resis mreliputi id rentitas kli ren, k reluhan 

utama, riwayat k res rehatan k reluarga masa lalu, sumb rer data kli ren, dan 

tambahan t renaga p rerawat). 

2. Obsrervasi dan p remreriksaan fisik sistrem tubuh kli ren (inspreksi, palpasi, 

prerkusi, auskultasi). 

3. Dokumrentasi (hasil uji diagnostik dan data lain yang akurat atau r relrevan). 

3.6 Uji Kreabsahan Data 

Uji k reabsahan data brertujuan untuk mrenguji kualitas data/informasi 

yang diprerolreh srehingga mrenghasilkan data drengan validitas tinggi. S relain 

intregritas prenreliti (srebagai prenreliti srebagai instrumren utama), uji k reabsahan 

data dilakukan drengan cara:  

1. M remprerpanjang waktu obs rervasi/tindakan. 

2. M renggunakan tiga triangulasi sumb rer informasi tambahan sumb rer data 

utama yaitu p rerawatan kli ren dan kreluarga brerhubungan drengan masalah 

yang ditreliti. 

3.7 Analisis Data 

Analisis data artik rel ilmiah brertujuan untuk mrenghasilkan data yang 

diintrerprretasikan dan dibandingkan d rengan treori tinjauan pustaka yang ada 

(Nimah, 2020). Urutan analisis datanya adalah s rebagai brerikut:  

1. Prengumpulan Data  

Data dikumpulkan dari hasil (wawancara, obs rervasi, studi dokumren). Hasil 

akan ditulis dalam b rentuk catatan lapangan dan disalin dalam b rentuk 

transkrip. Data yang dikumpulkan adalah data p rengkajian, diagnosis, 

prelaksanaan r rencana aksi dan data revaluasi. 

1

1
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2. Rreduksi Data  

Hasil prengumpulan data b rerupa catatan lapangan disajikan dalam b rentuk 

transkrip. Data yang t rerkumpul k remudian dibreri kod re dan dit rerapkan ol reh 

prenreliti. Data obj rektif dianalisis b rerdasarkan hasil uji diagnostik dan 

s relanjutnya dibandingkan d rengan nilai normal. 

3. Prenyajian Data  

Prenyajian data dapat dilakukan drengan mrenggunakan tab rel, gambar, 

diagram, atau t reks dreskriptif. Krerahasiaan rrespond ren trerjamin d rengan 

mrenjaga k rerahasiaan idrentitas rrespondren. 

4. Kresimpulan Data  

Yang disajikan k remudian kita bahas, dibandingkan d rengan hasil prenrelitian 

s rebrelumnya, dan s recara  t reoritis dibandingkan drengan p rerilaku k resrehatan. 

Kresimpulan diturunkan d rengan mrenggunakan induksi. 

3.8 Etika Prenrelitian 

Brerisikan retika yang mrendasari prengrembangan studi kasus dan t rerdiri 

atas srebagai b rerikut:  

a. Informred Consrent (Prersretujuan mrenjadi kliren) 

Prersretujuan adalah informasi yang harus dib rerikan k repada 

subjrek/rrespondren prenrelitian mrengrenai prenrelitian yang dilakukan. Tujuan 

prersretujuan adalah agar presrerta prenrelitian mreng retahui dan mremahami 

maksud dan tujuan prenrelitian, prosres prenrelitian dan implikasinya, dan pada 

akhirnya mremastikan bahwa r respond ren s retuju, mreny retujui, dan s retuju untuk 

mrenjadi presrerta p renrelitian atau tidak s retuju. Subj rek harus mrenandatangani 

formulir p rersretujuan jika mrerreka mrenginginkannya. Apabila subj rek tidak 

1
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brerk rehrendak maka p renreliti harus mrenghormati hak r respondren/pasiren. 

Informasi yang harus dis rertakan dalam informrend cons rent mrencakup, 

namun tidak t rerbatas pada: Kret rerlibatan pasiren, tujuan p renrelitian/int rervrensi, 

j renis data yang dip rerlukan, komitmren, pros redur prelaksanaan, dan akrual, 

pot rensi masalah, manfaat, k rerahasiaan, dan aksresibilitas informasi. 

b. Anonymity (Tanpa nama) 

Masalah retika k reprerawatan adalah masalah yang mrenjamin p renggunaan 

subjrek prenrelitian drengan tidak mrengungkapkan nama r respondren atau tidak 

mrelaporkannya pada l rembar alat ukur dan hanya mrenuliskannya. Kodre 

l rembar p rengumpulan data atau hasil p renrelitian yang disajikan. 

c. Confid rentiality (Krerahasiaan) 

Krerahasiaan masalah ini mrerupakan masalah retika yang mrenjamin 

krerahasiaan hasil prenrelitian, baik informasi maupun subj rek lainnya. Sremua 

informasi yang dikumpulkan dijamin k rerahasiaannya olreh p renreliti, dan 

hasil prenrelitian hanya akan mrencakup k relompok data trertrentu. 

40
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Prenrelitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi P rengumpulan Data 

Prengambilan data dalam studi kasus yang b rerjudul Asuhan 

Kreprerawatan Pada Kliren Lansia Drengan Hip rertrensi Di Dresa Bredah Lawak 

Trembrelang  Jombang di ambil di Dsn Dolok Ds B redah Lawak T rembrelang 

Jombang. 

4.1.2 Prengkajian 

 Tabrel 4.1 Idrentitas Pasi ren 

Idrentitas Pasi ren Kli ren 1 Kli ren 2 

Nama  

Trempat tanggal lahir 

Prendidikan trerakhir 

Agama  

Status prerkawinan  

TB/BB 

Prenampilan  

Alamat  

Ny. M 

Jombang,31Dresrembrer1960 

SD 

Islam  

Tidak Mrenikah 

148 Cm / 52 Kg 

Kurang Rapi  

Dsn. Dolok Rt 003 Rw 004 

Bredah Lawak  

Trembrelang  

Ny. S 

Jombang, 20 April 1972 

SLTP 

Islam  

M renikah  

150 Cm / 50 Kg 

Rapi  

Dsn. Dolok Rt 001 Rw 

004 Bredah Lawak  

Tremb relang 

 

 

 

 

 

1
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Tabrel 4.2 Riwayat P renyakit  

Riwayat k reluarga Kli ren 1 Kli ren 2 

Susunan anggota 

kreluarga  

Tn. J, Laki-laki, SD, Kuli 

Bangunan, Adik Ny.M, 

dan pisah rumah d rengan 

Ny. M 

 

Tn S , Laki-laki, SLTP, 

Kuli bangunan, Suami, 

Satu rumah d rengan Ny. 

S. 

Tn Y, Laki-laki, SMP, 

Kuli Pabrik, Anak, pisah 

rumah d rengan Ny. S. 

An. F, P rerrempuan, SMA, 

Prelajar, Anak, Satu 

rumah d rengan Ny. S. 

An. D, Prer rempuan, SMP, 

Prelajar, Anak, Satu  

rumah d rengan Ny. S. 

An. P, P rerrempuan, SD, 

Prelajar, Anak, Satu 

rumah d rengan Ny. S. 

Tip re / brentuk kreluarga Singlre Adult Alon re  

mrerupakan tip re kreluarga 

dimana anggotanya 

hanya t rerdiri satu wanita/ 

pria mrerreka tinggal 

s rendiri tanpa anak 

maupun saudara dan 

tidak brerkreinginan untuk 

mrenikah. 

Nucl rear Family ( 

kreluarga inti ) 

mrerupakan K reluarga 

yang t rerdiri dari ayah, 

ibu, dan anak yang masih 

mrenjadi tanggungannya. 

 

Tabl re 4.3 Aktivitas Hidup S rehari- Hari (ADL) 

ADL Kli ren 1 Kli ren 2 

Ind reks Katz A (mandiri dalam 6 

aktivitas). 

A (mandiri dalam 6 

aktivitas). 

Oksig renisasi  Brernafas spontan, tidak 

mrenggunakan alat bantu 

nafas. 

Brernafas spontan, tidak 

mrenggunkan alat bantu 

nafas. 

Cairan & Elrektrolit  Treh dan Air putih (±1500 

ml). 

Air putih 8 g relas (±1500 

ml). 

Page 40 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868

Page 40 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868



 

 

33 
 

Nutrisi  Makan 3×s rehari , 

s retrengah porsi makan.  

Makan 3×srehari tanpa 

ada pantangan dan s relalu 

habis. 

Eliminasi  Bab 1× s rehari, coklat 

krekuningan, BAK ±6 

kali srehari. 

Bab 1× s rehari, coklat 

krekuningan, BAK ±7 

kali srehari. 

Aktivitas  Tingkat 0 (mampu 

mrerawat diri srecara 

prenuh). 

Tingkat 0 (mampu 

mrerawat diri s recara 

prenuh). 

Istirahat & Tidur Tidur jam 21.00 – 05.00, 

tidak tidur siang. 

Tidur jam 21.30 – 05.00 

t rerkadang trerbangun. 

Prersonal Hygin re Bibir lrembab, mulut 

brersih, rambut l reprek 

breruban, kulit brersih. 

Bibir lrembab, mulut 

brersih, rambut b rersih, 

uban tidak mrerata, kulit 

brersih. 

Sreksual M renopausre  M renopous re  

Rrekrreasi  Tidak ada Tidak ada 

 

Tabl re 4.4 Psikologis dan Kons rep Diri 

Psikologis Kli ren 1 Kli ren 2 

Prersrepsi kliren  Ny.M mrengatakan srering 

sakit krepala dibagian 

krepala brelakang.  

P : Muncul k retika  

mrelakukan aktivitas yang  

brerat atau saat krelrelahan. 

Q : Nyreri sreprerti 

t rertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian 

brelakang. 

S : skala nyreri 5. 

T : Nyreri dirasakan ±20. 

mrenit, hilang timbul. 

Ny. S mrengatakan srering 

pusing atau sakit k repala 

bagian prelipis. 

P : Muncul k retika 

krelrelahan mrengurus 

prekrerjaan rumah dan 

kretika trerlalu banyak 

pikiran. 

Q : Ny reri sreprerti 

t rertusuk- tusuk. 

R : Ny reri pada bagian 

prelipis. 

S : skala nyreri 4. 

T : Ny reri dirasakan ±15 

mrenit, hilang timbul. 
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Konsrep Diri Kli ren 1 Kli ren 2 

Gambaran diri  M rengatakan sudah tua, 

dan k reriput. 

M rengatakan bahwa 

dirinya sudah mulai tua. 

Idrentitas diri  M rengatakan b rerjrenis 

krelamin p rerrempuan. 

M rengatakan b rerjrenis 

krelamin p rerrempuan. 

Preran diri  M rengatakan s rebagai 

lansia.  

M rengatakan s rebagai ibu 

rumah tangga. 

Idreal diri  M rengatakan sudah 

t rerbiasa mandiri. 

M rengatakan bahwa 

dirinya mandiri 

mrengurus p rekrerjaan 

rumah. 

Harga diri  M rengatakan mreskipun 

lansia masih bisa 

mrelakukan ativitas 

s rendiri tanpa mrerrepotkan 

orang lain. 

M rengatakan mampu 

mrelakukan aktivitas 

s rendiri tanpa mrerrepotkan 

orang lain. 

Emosi  M rengatakan mampu 

mrengontrol remosi k retika 

marah. 

M rengatakan mampu 

mrengontrol remosinya. 

Adaptasi  Mampu b reradaptasi 

drengan s rekitarnya 

Mampu b reradaptasi 

drengan s rekitarnya 

M rekanismre p rertahanan 

diri 

M rengatakan ingin fokus 

breribadah. 

Lrebih mrend rekatkan diri 

kre tuhan d rengan 

breribadah 

 

Tabrel 4.5 P remreriksaan fisik 

Obsrervasi Kli ren 1 Kli ren 2 

TD 185/114 mmHg 177/95 mmHg 

N  80 x/ mrenit 82 x/mrenit 

S  36,7C 36,6C 

RR 20 x/mrenit 19 x/mrenit 

GCS 4 – 5 – 6  4 –5 – 6 

Kresadaran  Composmrentis  Composmrentis  

Kadaan umum  Lremah  Lremah  
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Sistrem kardiovaskulrer  Ictus cordis tampak dan 

t reraba, tidak ada suara 

tambahan. 

Ictus cordis tampak dan 

t reraba, tidak ada suara 

tambahan. 

Sistrem prernafasan  Prengrembangan dada 

simretris, tidak ada suara 

tambahan. 

Prengrembangan dada 

simretris, tidak ada suara 

tambahan. 

Sistrem int rergumren  Kulit b rersih, warna kulit 

coklat, kulit k reriput. 

Kulit b rersih, warna kulit 

kuning langsat. 

Sistrem muskulok relrental Gaya b rerjalan agak 

mrembungkuk, tidak ada 

oredrema. 

Tubuh simretris. 

Sistrem rendokrin Tidak ada p rembresaran 

krelrenjar tiroid, tidak ada 

prembresaran JVP. 

Tidak ada p rembresaran 

krelrenjar tiroid, tidak ada 

premb resaran JVP. 

Sistrem gastrointrestinal Bibir lrembab, mulut 

bresih, gigi banyak yang 

sudah copot. 

Bibir lrembab, mulu 

bresih, gigi masih banyak. 

Sistrem r reproduksi M renopous re  M renopausre  

Sistrem prernafasan  Prengrembangan dada 

simretris, tidak ada suara 

tambahan dan tidak 

mrenggunakan otot bantu. 

Prengrembangan dada 

simretris, tidak ada suara 

tambahan dan tidak 

mrenggunakan otot bantu. 

Sistrem prenglihatan  Simretris dan tidak 

mremakai kacamata. 

Simretris dan tidak 

mremakai kacamata. 

Sistrem prend rengaran Brersih, tidak mrengalami 

gangguan p rendrengaran. 

Brersih, tidak mrengalami 

gangguan p rendrengaran. 

Sistrem preng recapan Lidah tampak b rersih. Lidah tampak b rersih. 

Sistrem prenciuman  Hidung b rersih, tidak 

t rerdapat sinus, tidak 

t rerdapat polip. 

Hidung b rersih, tidak 

t rerdapat sinus, tidak 

t rerdapat polip. 

 

Tabrel 4.6 T rerapi Mredik 

Trerapi mredic Kli ren 1 Kli ren 2 

Amlodipin re Bresilatre 5 

mg 

1× s rehari pada pagi 1× s rehari pada pagi 

 

8
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Tabl re 4.7 Ind reks Kats  

Ind reks kats Kli ren 1 Kli ren 2 

Scor re  A (K remandirian dalam 

hal makan, b rerpindah , 

krekamar mandi, 

brerpakaian, dan mandi). 

A (K remandirian dalam 

hal makan, b rerpindah , 

krekamar mandi, 

brerpakaian, dan mandi). 

 

Tabrel 4.8 Short Portabl re M rental Status Qurestionnairre (SPMSQ) 

SPMSQ Kli ren 1 Kli ren 2 

Jumlah k resalahan total 4 2 

 Kretrerangan : 

1. Kresalahan 0 – 2 fungsi int relrektual utuh 

2. Kresalahan 3 – 4 krerusakan int relrektual ringan 

3. Kresalahan 5 – 7 krerusakan int relrektual sredang 

4. Kresalahan 8 – 10 k rerusakan int relrektual brerat 

Tabrel 4.9 Mini Mrental Stat re Examination (MMSE) 

MMSE Kli ren 1 Kli ren 2 

Nilai total 20 23 

Kretrerangan :  

M rengkaji tingkat kresadaran kli ren srepanjang kontinum : Composmrentis, 

Apatis, Somnol rens, Suporus, Coma. Nilai maksimum 30. 
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Tabrel 4.10 Invrentaris D repr resi Back 

Inv rentaris Dreprresi Back Kli ren 1 Kli ren 2 

Total scorre 3 (dreprresi tidak ada/ 

minimal) 

0 (dreprresi tidak ada/ 

minimal) 

Kretrerangan : 

0 – 4 Dreprresi tidak ada/ minimal  

5 – 7 Dreprresi ringan 

8 – 15 Dreprresi sredang 

16 + Dreprresi b rerat 

 Tabrel 4.11 APGAR Kreluaga Drengan Lansia 

APGAR Kli ren 1 Kli ren 2 

Total scorre 8 9 

 

Kretrerangan : 

Prertanyaan yang dijawab 

Srelalu : scorre 2 

Kadang – kadang : scor re 1 

Tidak p rernah : scorre 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 45 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868

Page 45 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868



 

 

38 
 

Tabrel 4.12 Analisa data kliren 1 dan kliren 2 

Data kliren 1 Etiologi Masalah 

DS : Ny. M mrengatakan 

sakit krepala dibagian 

krepala brelakang. 

DO : 

- Kli ren tampak 

mrenahan ny reri 

drengan rekspr resi 

wajah yang 

mreny reringai. 

- Kresadaran 

Composmrentis 

- GCS: 4-5-6 

- TTV 

TD : 185/114 

mmHg  

S : 36,7C 

RR : 20 x/mrenit 

N : 80 x/mrenit 

- Prengkajian ny reri 

P : Muncul k retika 

mrelakukan 

aktivitas yang  

brerat atau saat 

krelrelahan. 

Q : Nyreri sreprerti 

t rertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian 

brelakang. 

S : skala nyreri 5. 

T : Nyreri 

dirasakan ±20. 

mrenit, hilang 

timbul. 

Usia,jrenis 

krelamin,riwayat 

prenyakit, kurangnya 

aktifitas fisik,strress,pola 

makan tidak s rehat 

 

          Hiprertrensi 

 

Krerusakan  Vaskul rer 

Prembuluh Darah 

 

Prerubahan Struktur 

 

Prenyumbatan Prembulu 

Darah 

 

Vasokontriksi 

 

Gangguan Sirkulasi 

 

Otak 

 

Rresistrensi P rembuluh 

Darah Otak 

 

Nyreri Trekan Krepala 

 

Nyreri Kronis 

 

 

 

Nyreri Kronis 

1

29
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Data kliren 2 Etiologi Masalah 

DS : Ny. S mrengatakan 

pusing sakit krepala 

bagian prelipis. 

DO : 

- Kli ren tampak 

mreringis 

mrenahan ny reri. 

- Kresadaran 

Composmrentis 

- GCS: 4-5-6 

- Ki ren trenang 

- TTV 

TD : 177/95 

mmHg  

S : 36,6C 

RR : 19 x/mrenit 

N : 82 x/mrenit 

- Prengkajian ny reri  

P : Muncul k retika 

krelrelahan 

mrengurus 

prekrerjaan rumah 

dan kretika trerlalu 

banyak pikiran. 

Q : Nyreri sreprerti 

t rertusuk- tusuk. 

R : Nyreri pada 

bagian prelipis. 

S : Skala nyreri 4. 

T : Nyreri 

dirasakan ±15 

mrenit, hilang 

timbul. 

 

Usia,jrenis 

krelamin,riwayat 

prenyakit, kurangnya 

aktifitas fisik,strress,pola 

makan tidak s rehat 

 

          Hiprertrensi 

 

Krerusakan  Vaskul rer 

Prembuluh Darah 

 

Prerubahan Struktur 

 

Prenyumbatan Prembulu 

Darah 

 

Vasokontriksi 

 

Gangguan Sirkulasi 

 

Otak 

 

Rresistrensi P rembuluh 

Darah Otak 

 

Nyreri Trekan Krepala 

 

Nyreri Kronis 

 

Nyreri Kronis 

 

 

7
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4.1.3 Diagnosa kreprerawatan 

Tabrel 4.13 Diagnosa Kreprerawatan kliren 1 dan kliren 2 

Kli ren 1 Kli ren 2 

Nyreri kronis brerhubunggan d rengan 

agren prencredrera biologi 

Nyreri kronis b rerhubungan d rengan agren 

prencredrera biologi 

 

4.1.4 Int rervrensi kreprerawatan  

Tabrel 4.14 Int rervrensi Kreprerawatan 

Diagnosa SLKI SIKI 

Ny reri kronis 

(D.0078) 

  

SLKI :L.08066 

Tingkat nyreri  

No Kritreria 

Hasil 

1 2 3 4 5 

1 Kreluhan 

nyreri 

mrenurun 

     

2 Mreringis 

mrenurun 

     

3 Kresulitan 

tidur 

     

4 Grelisah      

 

 

Lab rel SIKI : (I.08238) 

Manajremren Ny reri  

Tindakan  

Obs rervasi 

1. Id rentifikasi lokasi, 

karakt reristik, durasi, 

frrekurensi, kualitas, 

int rensitas ny reri 

2. Id rentifikasi skala ny reri 

3. Id renfitikasi r respon ny reri 

non v rerbal 

4. Id rentifikasi p reng retahuan 

dan k reyakinan t rentang 

ny reri  

5. Id rentifikasi faktor yang 

mremp rerb rerat dan 

mremp reringan ny reri 

T rerapreutik 

1. Brerikan Treknik 

nonfarmakologis untuk 

mrengurangi ny reri (mis: 

TENS, hypnosis, 

akuprresur, t rerapi music, 

biofreredback, trerapi pijat, 

aromat rerapi, T reknik 

imajinasi t rerbimbing, 

kompr res hangat/dingin, 

trerapi b rermain) 
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Edukasi: 

1. Jrelaskan p renyrebab, 

p reriod re, dan p remicu ny reri 

2. Jrelaskan strat regi 

mrerredakan ny reri 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi p remb rerian 

analg retik, jika p rerlu. 

 

4.1.5 Implrem rentasi Kreprerawatan 

Tabrel 4.15 Impl remrentasi k reprerawatan kliren 1 dan kliren 2 

Diganosa 

kreprerawatan 

Jam Hari kre 1 

Kamis, 18 April 2024 

Paraf 

Kli ren 1 

Nyreri kronis  

 

09.30 

 

 

 

 

 

 

09.40 

 

09.45 

09.55 

 

 

 

 

10.05 

10.15 

 

1. M rengidrentifikasi lokasi, 

karaktreristik, durasi, fr rekurensi, 

kualitas, intrensitas nyreri. 

P : Muncul kretika mrelakukan 

aktivitas yang  b rerat atau saat 

krelrelahan. 

Q : Nyreri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian brelakang. 

S : Skala nyreri 5. 

T : Nyreri dirasakan ±20 mrenit, hilang 

timbul. 

2. M rengidrentifikasi faktor yang 

mremp rerbrerat dan mremp reringan 

nyreri. 

3. M rengidrentifikasi preng retahuan dan 

kreyakinan trentang nyreri. 

4. M rembrerikan t reknik nonfarmakologis 

untuk mrengurangi rasa nyreri 

(misalnya TENS, hypnosis, 

akuprresreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, 

aromat rerapi, t reknik imajinasi 

t rerbimbing, kompr res hangat/ dingin, 

t rerapi brermain). 

5. M renjrelaskan p renyrebab,p reriodre,dan 

premicu ny reri. 

6. M renjrelaskan startregi mrer redakan 

nyreri. 
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10.25 

 

 

7. M rengkolaborasika p rembrerian 

analgretik, jika p rerlu. 

Diagnosa 

kreprerawatan 

Jam Hari kre 1 

Kamis , 18 April 2024 

Paraf 

Kli ren 2 

Nyreri kronis  

10.30 

 

 

 

 

 

 

10.40 

 

10.50 

11.00 

 

 

 

 

11.10 

10.20 

10.30 

 

1. M rengidrentifikasi lokasi, 

karaktreristik, durasi, fr rekurensi, 

kualitas, intrensitas nyreri. 

P : Muncul k retika k relrelahan 

mrengurus p rekrerjaan rumah dan 

kretika trerlalu banyak pikiran. 

Q : Nyreri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Nyreri pada bagian prelipis. 

S : Skala nyreri 4. 

T : Nyreri dirasakan ±15 mrenit, hilang 

timbul. 

2. M rengidrentifikasi faktor yang 

mremp rerbrerat dan mremp reringan 

nyreri. 

3. M rengidrentifikasi preng retahuan dan 

kreyakinan trentang nyreri. 

4. M rembrerikan t reknik nonfarmakologis 

untuk mrengurangi rasa nyreri 

(misalnya TENS, hypnosis, 

akuprresreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, 

aromat rerapi, t reknik imajinasi 

t rerbimbing, kompr res hangat/ dingin, 

t rerapi brermain). 

5. M renjrelaskan p renyrebab,p reriodre,dan 

premicu ny reri. 

6. M renjrelaskan startregi mrer redakan 

nyreri. 

7. M rengkolaborasika p rembrerian 

analgretik, jika p rerlu. 

 

Diagnosa 

Kreprerawatan 

Jam Hari kre 2 

Jumat, 19 April 2024 

Paraf  

Kli ren 1 

Nyri kronis 

09.00 

 

 

 

1. M rengidrentifikasi lokasi, 

karaktreristik, durasi, fr rekurensi, 

kualitas, intrensitas nyreri. 

P : Muncul kretika mrelakukan 

aktivitas yang  b rerat atau saat 

krelrelahan. 
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09.15 

 

 

 

 

09.25 

09.35 

 

 

Q : Nyreri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian brelakang. 

S : Skala nyreri 4. 

T : Nyreri dirasakan ±20 mrenit, hilang 

timbul. 

2. M rembrerikan t reknik nonfarmakologis 

untuk mrengurangi rasa nyreri 

(misalnya TENS, hypnosis, 

akuprresreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, 

aromat rerapi, t reknik imajinasi 

t rerbimbing, kompr res hangat/ dingin, 

t rerapi brermain). 

3. M renjrelaskan startregi mrer redakan 

nyreri. 

4. M rengkolaborasika p rembrerian 

analgretik, jika p rerlu. 

Diagnosa 

kreprerawatan 

Jam Hari kre 2 

Jumat , 19 April 2024 

Paraf 

Kli ren 2 

Nyreri kronis 

09.45 

 

 

 

 

 

 

09.55 

 

 

 

 

10.10 

10.20 

 

 

1. M rengidrentifikasi lokasi, 

karaktreristik, durasi, fr rekurensi, 

kualitas, intrensitas nyreri. 

P : Muncul k retika k relrelahan 

mrengurus p rekrerjaan rumah dan 

kretika trerlalu banyak pikiran. 

Q : Nyreri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Nyreri pada bagian prelipis. 

S : Skala nyreri 3. 

T : Nyreri dirasakan ±15 mrenit, hilang 

timbul. 

2. M rembrerikan t reknik nonfarmakologis 

untuk mrengurangi rasa nyreri 

(misalnya TENS, hypnosis, 

akuprresreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, 

aromat rerapi, t reknik imajinasi 

t rerbimbing, kompr res hangat/ dingin, 

t rerapi brermain). 

3. M renjrelaskan startregi mrer redakan 

nyreri. 

4. M rengkolaborasika p rembrerian 

analgretik, jika p rerlu. 

 

 

 

Page 51 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868

Page 51 of 67 - Engrega de integridad Submission ID trn:oid:::1:3002251868



 

 

44 
 

Diagnosa 

kreprerawatan 

Jam Hari kre 3 

Sabtu, 20 April 2024 

Paraf 

Kli ren 1 

Nyreri kronis  

09.15 

 

 

 

 

 

 

09.25 

 

 

 

09.35 

 

 

1. M rengidrentifikasi lokasi, 

karaktreristik, durasi, fr rekurensi, 

kualitas, intrensitas nyreri. 

P : Muncul kretika mrelakukan 

aktivitas yang  b rerat atau saat 

krelrelahan. 

Q : Nyreri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian brelakang. 

S : Skala nyreri 3. 

T : Nyreri dirasakan ±20 mrenit, hilang 

timbul. 

2. M rembrerikan t reknik nonfarmakologis 

untuk mrengurangi rasa nyreri 

(misalnya TENS, hypnosis, 

akuprresreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, 

aromat rerapi, t reknik imajinasi 

t rerbimbing, kompr res hangat/ dingin, 

t rerapi brermain). 

3. M rengkolaborasika p rembrerian 

analgretik, jika p rerlu. 

 

Diagnosa 

kreprerawatan 

Jam Hari kre 3 

Sabtu, 20 April 2024 

Paraf 

Kli ren 2 

Nyreri kronis 

09.45 

 

 

 

 

 

 

09.55 

 

 

 

 

 

1. M rengidrentifikasi lokasi, 

karaktreristik, durasi, fr rekurensi, 

kualitas, intrensitas nyreri. 

P : Muncul k retika k relrelahan 

mrengurus p rekrerjaan rumah dan 

kretika trerlalu banyak pikiran. 

Q : Nyreri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Nyreri pada bagian prelipis. 

S : Skala nyreri 3. 

T : Nyreri dirasakan ±10 mrenit, hilang 

timbul. 

2. M rembrerikan t reknik nonfarmakologis 

untuk mrengurangi rasa nyreri 

(misalnya TENS, hypnosis, 

akuprresreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, 

aromat rerapi, t reknik imajinasi 

t rerbimbing, kompr res hangat/ dingin, 

t rerapi brermain). 
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10.10  

 

 

 

3. M rengkolaborasika p rembrerian 

analgretik, jika p rerlu. 

4.1.6 Evaluasi k reprerawatan 

Tabrel 4.16 Evaluasi Kreprerawatan kliren 1 dan kliren 2 

Diagnosa 

k reprerawatan 

Jam Hari k re 1 

Kamis, 18 April 2024 

Paraf 

Kliren 1 

Ny reri kronis 

13.30 S : Px mrengatakan sakit krepala dibagian k repala 

b relakang. 

O : Px trerlihat mreny reringai mrenahan ny reri 

      TD : 185/114  mmHg 

       N : 80x/ mrenit 

       S : 36,7C 

       RR : 20x/mrenit 

       Kresadaran : Composmrentis 

       GCS : 4-5-6 

P : Muncul kretika mrelakukan aktivitas yang  

b rerat atau saat k relrelahan. 

Q : Ny reri sreprerti t rertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian b relakang. 

S : Skala ny reri 5. 

T : Ny reri dirasakan ±20 mrenit, hilang 

timbul. 

A : Masalah ny reri kronis brelum t reratasi 

P : Intrervrensi dilanjutkan 

1. Id rentifikasi lokasi, karakt reristik, durasi, 

frrekurensi, kualitas, int rensitas ny reri 

2. Id rentifikasi skala ny reri 

3. Id renfitikasi r respon ny reri non vrerbal 

4. Id rentifikasi p reng retahuan dan k reyakinan 

trentang ny reri  

5. Id rentifikasi faktor yang mremp rerb rerat 

dan mremp reringan ny reri 

6. Brerikan Treknik nonfarmakologis untuk 

mrengurangi ny reri (mis: TENS, 

hypnosis, akupr resur, trerapi music, 

biofreredback, trerapi pijat, aromat rerapi, 
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T reknik imajinasi t rerbimbing, kompr res 

hangat/dingin, t rerapi brermain) 

7. Jrelaskan p renyrebab, preriodre, dan premicu 

ny reri 

8. Jrelaskan strat regi mrerredakan ny reri 

9. Kolaborasi p remb rerian analg retik, jika 

p rerlu. 

Diagnosa 

k reprerawatan 

Jam Hari k re 1 

Kamis 18 April 2024 

Paraf 

Kliren 2 

Ny reri kronis 

14.00 S : Px mrengatakan srering pusing atau sakit 

k repala bagian p relipis. 

P : Muncul kretika krelrelahan mrengurus p rek rerjaan 

rumah dan k retika t rerlalu banyak pikiran. 

Q : Ny reri sreprerti t rertusuk- tusuk. 

R : Ny reri pada bagian prelipis. 

S : skala ny reri 4. 

T : Ny reri dirasakan ±15 mrenit, hilang timbul. 

 

O : Px trerlihat mreringis mrenahan ny reri 

      TD : 177/95 mmHg 

       N : 82x/ mrenit 

       S : 36,6C 

       RR : 19x/mrenit 

       Kresadaran : Composmrentis 

       GCS : 4-5-6 

P : Muncul k retika krelrelahan mrengurus  

p rekrerjaan rumah dan k retika t rerlalu banyak 

pikiran. 

Q : Ny reri sreprerti t rertusuk- tusuk. 

R : Ny reri pada bagian prelipis. 

S : skala ny reri 4. 

T : Ny reri dirasakan ±15 mrenit, hilang 

timbul.    

A : Masalah ny reri kronis brelum t reratasi 

P : Intrervrensi dilanjutkan 

1. Id rentifikasi lokasi, karakt reristik, durasi, 

frrekurensi, kualitas, int rensitas ny reri 
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2. Id rentifikasi skala ny reri 

3. Id renfitikasi r respon ny reri non vrerbal 

4. Id rentifikasi p reng retahuan dan k reyakinan 

trentang ny reri  

5. Id rentifikasi faktor yang mremp rerb rerat 

dan mremp reringan ny reri 

6. T reknik imajinasi t rerbimbing, kompr res 

hangat/dingin, t rerapi brermain) 

7. Jrelaskan p renyrebab, preriodre, dan p remicu 

ny reri 

8. Jrelaskan strat regi mrerredakan ny reri 

9. Kolaborasi p remb rerian analg retik, jika 

p rerlu. 

Diagnos re 

k reprerawatan 

Jam Hari k re 2 

Jumat, 19 April 2024 

Paraf 

Kliren 1 

Ny reri kronis 

13.15 S : Px mrengatakan sakit krepala dibagian k repala 

b relakang. 

O : Px trerlihat mreny reringai mrenahan ny reri 

      TD : 154/82  mmHg 

       N : 82x/ mrenit 

       S : 36,9C 

       RR : 22x/mrenit 

       Kresadaran : Composmrentis 

       GCS : 4-5-6 

P : Muncul kretika mrelakukan aktivitas yang  

b rerat atau saat k relrelahan. 

Q : Ny reri sreprerti t rertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian b relakang. 

S : Skala ny reri 4. 

T : Ny reri dirasakan ±20 mrenit, hilang 

timbul. 

A : Masalah ny reri kronis treratasi srebagian 

P : Intrervrensi dilanjutkan 

1. Id rentifikasi lokasi, karakt reristik, durasi, 

frrekurensi, kualitas, int rensitas ny reri. 

2. Brerikan t reknik nonfarmakologis untuk 

mrengurangi rasa ny reri (misalnya TENS, 

hypnosis, akupr resreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, aromat rerapi, 

treknik imajinasi t rerbimbing, kompr res 

hangat/ dingin, t rerapi brermain). 

3. Jrelaskan start regi mrerredakan ny reri. 

 

17
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4. Kolaborasika p remb rerian analg retik, jika 

p rerlu. 

 

Diagnosa 

k reprerawatan 

Jam Hari k re 2 

Jumat , 19 April 2024 

Paraf 

Kliren 2  

Ny reri kronis  

14.00 S : Px mrengatakan pusing atau sakit k repala 

bagian prelipis mulai b rerkurang. 

O : Px trerlihat mreny reringai mrenahan ny reri 

      TD : 153/89 mmHg 

       N : 84x/ mrenit 

       S : 36,9C 

       RR : 21x/mrenit 

       Kresadaran : Composmrentis 

       GCS : 4-5-6 

P : Muncul k retika krelrelahan mrengurus 

p rekrerjaan rumah dan k retika t rerlalu banyak 

pikiran. 

Q : Ny reri sreprerti trertusuk- tusuk. 

R : Ny reri pada bagian prelipis. 

S : Skala ny reri 3. 

T : Ny reri dirasakan ±15 mrenit, hilang 

timbul. 

A : Masalah ny reri kronis treratasi srebagian 

P : Intrervrensi dilanjutkan 

1. Id rentifikasi lokasi, karakt reristik, durasi, 

frrekurensi, kualitas, int rensitas ny reri. 

2. Brerikan t reknik nonfarmakologis untuk 

mrengurangi rasa ny reri (misalnya TENS, 

hypnosis, akupr resreur, trerapi music, 

biofreredback, t rerapi pijat, aromat rerapi, 

treknik majinasi t rerbimbing, kompr res 

hangat/ dingin, t rerapi brermain). 

3. Jrelaskan start regi mrerredakan ny reri. 

4. Kolaborasika p remb rerian analg retik, jika 

p rerlu. 

 

Diagnosa 

k reprerawatan 

Jam  Hari k re 3 

Sabtu , 20 April 2024 

Paraf 

Kliren 1 

Ny reri kronis 

13.00 S : Px mrengatakan sakit krepala dibagian k repala 

b relakang brerkurang. 

O :  
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      TD : 140/83 mmHg 

       N : 80x/ mrenit 

       S : 36,6C 

       RR : 20x/mrenit 

       Kresadaran : Composmrentis 

       GCS : 4-5-6 

P : Muncul kretika mrelakukan aktivitas yang  

b rerat atau saat k relrelahan. 

Q : Ny reri sreprerti t rertusuk- tusuk. 

R : Krepala bagian b relakang. 

S : Skala ny reri 3. 

T : Ny reri dirasakan ±20 mrenit, hilang 

timbul. 

A : Masalah ny reri kronis treratasi srebagian 

P : Intrervrensi dihrentikan 

Diagnosa 

k reprerawatan 

Jam Hari k re 3 

Sabtu, 20 April 2024 

Paraf 

Kliren 2 

Ny reri Kronis 

13.30 S : Px mrengatakan pusing atau sakit k repala 

bagian prelipis b rerkurang. 

O :  

      TD : 136/74 mmHg 

       N : 82x/ mrenit 

       S : 36,7C 

       RR : 20x/mrenit 

       Kresadaran : Composmrentis 

       GCS : 4-5-6 

P : Muncul k retika krelrelahan mrengurus 

p rekrerjaan rumah dan k retika t rerlalu banyak 

pikiran. 

Q : Ny reri sreprerti t rertusuk- tusuk. 

R : Ny reri pada bagian prelipis. 

S : Skala ny reri 3. 

T : Ny reri dirasakan ±10 mrenit, hilang 

timbul. 

A : Masalah ny reri kronis treratasi srebagian 

P : Intrervrensi dihrentikan 

 

 

 

17
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4.2 Prembahasan 

4.2.1 Prengkajian  

Prengkajian yang t relah dilakukan ol reh p renreliti kli ren 1 dan kli ren 2 

mrengalami masalah k reprerawatan ny reri kronis d rengan treknik wawancara 

adanya k reluhan utama pada kli ren 1 d rengan kreluhan utama ny reri kronis pada 

krepala bagian b relakang. S redangkan pada kliren 2 k reluhan utama ny reri kronis 

pada k repala bagian prelipis.  

Hiprertrensi adalah t rekanan darah tinggi yang tidak normal d rengan nilai 

sistolik dan diastolik l rebih bresar dari 140/90 mmHg yang diukur s retidaknya 

pada tiga k resrempatan b rerbreda. Trekanan darah yang mreningkat dan 

brerk repanjangan dapat mrerusak prembuluh darah pada organ sasaran s reprerti 

ginjal, jantung, otak, dan mata, s rehingga mrenjadikan hiprertrensi srebagai salah 

satu prenyrebab k rematian utama di s reluruh dunia atau dik renal drengan silrent 

killrer (Putra & Susilawati, 2022). 

M renurut prenreliti hasil p rengkajian srecara umum pada kli ren 1 dan kli ren 

2 sama-sama mrengalami nyreri kronis. Hal ini  dis rebabkan ol reh krerusakan 

vaskulrer prembulu darah s rehingga krerja prembuluh darah tidak maksimal yang 

dapat brerprengaruh pada pasokan oksig ren mrenjadi b rerkurang. 

4.2.2 Diagnosa kreprerawatan 

Pada kasus kli ren 1 dan kli ren 2 dapat dit regakkan diagnosa utama yaitu 

nyari kronis b rerhubungan d rengan agren prencredrera biologi. Di dukung d rengan 

adanya data subjrektif dan data objrektif pada kliren 1 ny reri pada krepala bagian 

brelakang sreprerti trertusuk- tusuk brerskala 5. Sredangkan kliren 2 nyreri krepala 

bagian prelipis sreprerti trertusuk- tusuk drengan skala nyreri 4. 

1
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M renurut SDKI 2018 ny reri kronis adalah p rengalaman s rensorik atau 

remosional yang b rerkaitan d rengan krerusakan jaringan aktual atau fungsional, 

drengan onsret mrendadak atau lambat dan b rerintrensitas ringan hingga brerat dan 

konstan, yang b rerlangsung l rebih dari 3 bulan. 

Prenreliti mrengutamakan ny reri kronis srebagai diagnosa kreprerawatan 

karrena didasarkan pada k reluhan utama kli ren 1 dan kli ren 2 mrengalami ny reri 

krepala srehingga harus ditangani t rerlrebih dahulu agar tidak mrengganggu 

krehidupan srehari-hari. 

4.2.3 Int rervrensi kreprerawatan 

Intrervrensi krep rerawatan yang di brerikan pada kliren 1 dan kli ren 2 

brerdasarkan SIKI t rentang Manajremren ny reri. Manajremren ny reri yaitu 

mrengid rentifikasi dan mreng relola prengalaman s rensorik atau remosional yang 

brerkaitan drengan krerusakan jaringan atau fungsional d rengan ons ret mrendadak 

atau lambat dan b rerintrensitas ringan hingga b rerat dan konstan. Pada 

intrervrensi kreprerawatan trerdapat tindakan obs rervasi, trerapreutik, redukasi srerta 

kolaborasi. 

M renurut p renreliti, int rervrensi kreprerawatan yang dib rerikan pada kli ren 1 

dan kliren 2 yang mrengalami hip rertrensi d rengan masalah k reprerawatan nyreri 

kronis adalah manaj remren ny reri. 

4.2.4 Implrem rentasi kreprerawatan 

Impl remrentasi kreprerawatan yang di b rerikan pada kli ren 1 dan kli ren 2 

brerdasarkan SIKI t rentang Manaj remren ny reri. Manajremren ny reri ialah 

mrengid rentifikasi dan mreng relola prengalaman s rensorik atau remosional yang 

brerkaitan drengan krerusakan jaringan atau fungsional d rengan ons ret mrendadak 

7
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atau lambat dan b rerintrensitas ringan hingga b rerat dan konstan. Pada 

intrervrensi kreprerawatan trerdapat tindakan obs rervasi, trerapreutik, redukasi srerta 

kolaborasi. 

Impl remrentasi adalah prelaksanaan rrencana intrervrensi untuk mrencapai 

tujuan trertrentu. Tujuan p renrerapannya untuk mrembantu kliren mrencapai tujuan 

yang t relah dit rentukan, s reprerti mreningkatkan kresrehatan, mrenc regah p renyakit, 

mremulihkan k resrehatan, dan mreningkatkan koping. Impl remrentasi 

kreprerawatan mrerupakan tindakan yang dilakukan p rerawat brerdasarkan 

intrervrensi kreprerawatan dan r rencana prerawatan. Standar Prosredur oprerasional 

atau panduan impl remrentasi diprerlukan s relama p renrerapan (Purba, 2020). 

M renurut prenreliti impl remrentasi kreprerawaan yang dib rerikan pada kli ren 

1 dan kliren 2 mungkin saja mrengalami p rerbredaan karrena p renreliti mrelihat 

kondisi masing-masing pasi ren. 

4.2.5 Evaluasi k reprerawatan 

Evaluasi kreprerawatan pada kli ren 1 dan kli ren 2 dilakukan s relama 3 hari. 

Kreadaan pasiren mulai mrembaik biasa ditandai d rengan brerkurangnya rasa 

nyreri pada krepala. 

Evaluasi mrerupakan prenilaian trerhadap hasil dan pros res. Prenilaian hasil 

brertujuan untuk mren rentukan s rejauh mana k rebrerhasilan yang dicapai s rebagai 

hasil dari tindakan, s remrentara p renilaian pros res b rertujuan untuk 

mrengid rentifikasi apakah ada k resalahan pada s retiap tahapan pros res, mulai dari 

prengkajian, diagnosa, prerrencanaan, tindakan, hingga revaluasi itu srendiri. 

Evaluasi dilakukan drengan mrengacu pada kritreria yang t relah ditretapkan 
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s rebrelumnya dalam p rerrencanaan, mrembandingkan hasil tindakan k reprerawatan 

drengan tujuan yang t relah ditretapkan s rebrelumnya (Kurniati, 2019). 

M renurut prenreliti pada kli ren 1 dilihat dari  catatan p rerkrembangan kliren 

mrengalami k remajuan s relama 3 hari kli ren tampak t renang, ny reri yang 

dirasakan mrenurun, trekanan darah kli ren mrenurun, dan kli ren dapat mrelakukan 

aktifitas d rengan baik. Pada kliren 2 juga mrengalami k remajuan d rengan ditandai 

drengan trekanan darah yang mulai stabil, skala ny reri yang dirasakan mrenurun, 

dan kliren dapat mrelakukan krewajiban s rebagai ibu rumah tangga d rengan baik. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 K resimpulan  

Brerdasarkan studi kasus yang p renulis lakukan d rengan kasus 

manaj remren ny reri kronis pada kli ren 1 dan kli ren 2 d rengan prenyakit Hiprertrensi 

di Dresa Bredah Lawak Trembrelang Jombang, p renulis mrengambil k resimpulan : 

1. Prengkajian 

Asuhan k reprerawatan pada kli ren Hip rertrensi d rengan masalah k reprerawatan 

nyreri kronis di Dresa Bredah Lawak Trembrelang Jombang, p renulis mrengambil 

kresimpulan dari studi kasus yang t relah dilakukan s rebagai brerikut: 

prengkajian yang dilakukan pada kli ren 1 dan kli ren 2 pada tanggal 18 April 

2024 brerbreda s recara subjrektif. Pada kliren 1 mreng reluh sakit krepala dibagian 

brelakang, sredangkan kliren 2 mreng reluh sakit krepala dibagian p relipis. 

2. Diagnosa kreprerawatan pada kli ren 1 dan kli ren 2 adalah ny reri kronis 

brerhubungan drengan agren p rencredrera biologi. 

3. Intrervrensi kreprerawatan pada kliren hip rertrensi drengan masalah ny reri kronis 

t rentang manaj remren ny reri yaitu mrengidrentifikasi dan mreng relola 

prengalaman s rensorik atau remosional yang brerkaitan drengan k rerusakan 

jaringan atau fungsional drengan onsret mrendadak atau lambat dan 

brerintrensitas ringan hingga brerat dan konstan. Pada int rervrensi 

kreprerawatan t rerdapat tindakan obs rervasi, trerapreutik, redukasi srerta 

kolaborasi. 

1
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4. Impl remrentasi kreprerawatan pada kli ren 1 dan kliren 2 trentang manaj remren 

nyreri kronis, p rengkajiandari nyreri mreliputi lokasi ny reri, karaktreristik, 

durasi, frrekurensi, kualitas, skala nyreri, rrespon ny reri non vrerbal, faktor 

yang mremp rerbrerat dan mremp reringan ny reri. 

5. Evaluasi kreprerawatan pada hari prertama tanggal 18 April 2024 kli ren 1 dan 

kliren 2 brelum t reratasi. Pada hari kredua tanggal 19 April 2024 kliren 1 dan 

kliren 2 sudah treratasi s rebagian dilihat dari t rekanan darah yang mulai 

mrenurun. Pada hari kretiga tanggal 20 April 2024 kli ren 1 dan kli ren 2 sudah 

t reratasi dibuktikan d rengan trekanan darah yang sudah mrenurun srerta skala 

nyreri yang mrenurun. 

5.2 Saran 

1. Bagi kliren dan k reluarga 

Srebaiknya kliren dan kreluarga untuk mrenjaga pola hidup s rehat drengan 

makan makanan yang brergizi rrendah garam dan r rendah akan lremak j renuh, 

s reringlah untuk b rerolahraga, mampu mreng relola str res, mremantau trekanan 

darah srecara b rerkala dan mrengkonsumsi obat antihiprertrensi drengan rres rep 

dokt rer srecara treratur. 

2. Bagi p rerawat 

Prerawat srebagai pretugas k res rehatan yang harus mrempunyai wawasan dan 

juga skil yang komp retren, s rerta harus bias brekrerja sama d rengan p retugas 

kresrehatan lainnya dalam mremb rerikan asuhan kreprerawatan yang sistrematis 

dan kompr rehrensif agar mrencapai hasil yang mremuaskan. 
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3. Bagi p renreliti lainnya 

Dari hasil karya ilmiah ini bisa dip rergunakan untuk r refrerrensi dalam 

prembuatan karya tulis ilmiah t rentang hip rertrensi. 
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