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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

1.1. Latar belakang 

Hipertensi adalah kondisi di mana Statistik di atas menunjukkan 

peningkatan tekanan darah nilai diastolik dan sistolik. Tekanan darah 

puncak yang dihasilkan dari Jantung memompa darah lebih kuat melalui 

arteri disebut tekanan darah sistol tekanan darah diastol (angka ke bawah) 

adalah yang akan terjadi saat tekanan turun ke titik terendah saat jantung 

merelaksasi dan mengisi ulang arteri. Tekanan yang terjadi ketika tekanan 

turun ke titik terendah saat jantung berelaksasi dan mengisi ulang arteri 

dikenal sebagai tekanan darah diastolik (angka di bawah). Ketika tidak ada 

suara, tekanan darah diastolik (mmHg) diukur. Individu Tekanan darah akan 

yang lebih besar tinggi dari 140/90 mmHg saat istirahat dianggap memiliki 

dua kali pembacaan tekanan darah tinggi atau hipertensi dalam waktu 

kurang dari lima menit (Sasono, 2023).  Hingga saat ini, Sering disebut 

sebagai “hipertensi, atau "tekanan darah tinggi," adalah salah satu gangguan 

medis yang paling umum serius. Tekanan darah tinggi disebut juga sebagai 

“penyakit tidak menular” karena tidak menular dan menandakan tekanan 

darah tinggi melebihi normal (Marbcun & Hutapea, 2022). 

Di antara 1,28 miliar orang dewasa di dunia yang berusia antara 30 

dan 79 tahun, dua pertiganya mengalami hipertensi, menjadikannya 

pengobatan yang paling umum. Di antara 1,28 miliar orang dewasa di dunia 

yang berusia antara 30 dan 79 tahun, dua pertiganya menderita tekanan 
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darah tinggi, menjadikannya pengobatan yang paling umum antaranya 

tinggal di negara-negara berpenghasilan tinggi. (Praningsih et al., 2023). 

Saat ini, tekanan darah tinggi adalah masalah utama di Indonesia dan di 

seluruh karena merupakan faktor risiko atau salah satu pintu masuk penyakit 

seperti diabetes, gagal ginjal, stroke, dan penyakit lainnya jantung. (Pratama 

et al., 2020). 

Menurut (WHO), Tiga dari empat orang didiagnosis menderita 

tekanan darah tinggi, yang mempengaruhi 1,13 miliar orang di seluruh 

dunia. Meningkatnya jumlah ini setiap tahunnya, diperkirakan Secara 

global, 1,5 miliar orang akan mengalami tekanan darah tinggi pada tahun 

2025. Selain itu, hipertensi dan komplikasinya menyebabkan sekitar 10,44 

juta kematian per tahun (Marbun & Hutapea, 2022). Provinsi Jawa Timur 

memiliki 11.575.417 kasus hipertensi pada tahun 2022, dengan tingkat 

kepatuhan SPM sebesar 58% (Mangiri & Sulistyorini, 2024). Puskesmas 

Kabupaten Jombang melaporkan bahwa pada tahun 2022, 293.052 orang 

dari total 385.460 penderita hipertensi menerima layanan kesehatan sesuai 

standar, yang menunjukkan bahwa 66,8% dari seluruh populasi penderita 

hipertensi telah menerima layanan tersebut (Kesehatan & Jombang, 2022). 

Dari 145 pada bulan November, terjadi peningkatan jumlah penderita 

hipertensi selama tiga bulan terakhir. 2023, 139 pada Desember 2023, dan 

134 pada Januari 2024, menurut Puskesmas Perak.  

Saat ini, tekanan darah tinggi adalah masalah signifikan di Indonesia 

dan global karena merupakan pintu masuk untuk penyakit lain dan faktor 

risiko seperti diabetes, stroke, penyakit jantung, dan gagal ginjal. (Pratama 

28
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et al., 2020). Mutmainnah (2019) menemukan bahwa kemungkinan 

menderitanya sama pada pria dan wanita tekanan darah tinggi. Hipertensi 

lebih umum pada wanita di atas 65 tahun. Menurut Maulidina dkk. (2019), 

Komponen usia berpengaruh signifikan risiko hipertensi. Usia 

meningkatkan risiko hipertensi. Tekanan darah meningkat karena berbagai 

alasan, Termasuk perubahan normal jantung dan pembuluh darah terkait 

dengan usia. Usia dan umur, jenis kelamin, obesitas akibat penggunaan 

steroid atau analgesik dan kondisi yang menyertainya adalah semua faktor 

yang meningkatkan kemungkinan hipertensi. Kebiasaan kesehatan yang 

buruk seperti makan makanan asin, manis, makanan cepat saji, dan daging 

meningkatkan risiko hipertensi secara tidak langsung (Siwi & Susanto, 

2020). 

Oleh karena itu, perlu dibuat kerangka kerja pemecahan masalah 

untuk pengobatan tekanan darah tinggi yang terintegrasi, berkelanjutan, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif. Tindakan preventif dan suportif Saat 

yang paling krusial adalah saat ini. Modifikasi gaya hidup dan pemeriksaan 

tekanan darah rutin sangat penting untuk mencegah hipertensi, dan mereka 

lebih murah daripada terapi kuratif dan rehabilitatif. Diharapkan 

peningkatan pemahaman masyarakat tentang hipertensi dapat membantu 

mengurangi angka morbiditas dan mortalitas penyakit ini. Kekurangan 

kesadaran dan informasi tentang hipertensi merupakan tantangan bagi 

masyarakat untuk memahaminya. Program pencegahan dan pengobatan 

tekanan darah tinggi memberi tahu orang tentang faktor risiko, penyebab, 

dan nutrisi yang tepat (Nomor, 2022). 
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1.2. Rumusan Masalah  

Apa itu Asuhan Keperawatan Klien Hipertensi Ruang Rawat Inap 

Di Puskesmas Perak ? 

1.3. Tujuan  

1.3.1. Tujuan umum  

Menjelaskan Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi Di Ruang 

Rawat Inap Puskesmas Perak  

1.3.2. Tujuan khusus  

1. Mengidentifikasi Pengkajian Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas Perak. 

2. Mengidentifikasi Diagnosis Asuhan Keperawatan Pada Klien 

Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas Perak. 

3. Mengidentifikasi Intervensi yang akan dilakukan pada Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap  

Puskesmas Perak. 

4. Mengidentifikasi Implementasi Hal ini terjadi pada Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas 

Perak. 

5. Mengidentifikasi Evaluasi yang dilakukan pada pada Asuhan 

Keperawatan Pada Klien Hipiertensi Di Ruang Rawat Inap Puskesmas 

Perak. 

1.4. Manfaat penelitian  

1.4.1.  Manfaat Teoritis  

4
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Untuk memberikan perawatan yang sesuai kepada pasien dengan 

hipertensi, masyarakat harus mengetahui tentang masalah kesehatan 

yang terkait dengan hipertensi dan melakukan intervensi yang tepat. 

1.4.2. Manfaat Praktis  

Diharapkan klien mendapatkan akses ke sumber daya sesuatu yang 

praktis untuk penggunaan sehari-hari. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberi tenaga kesehatan saran dan sumber daya untuk merencanakan 

perawatan pasien hipertensi. Hasilnya juga diharapkan dapat 

memberikan informasi keperawatan dan membantu mengurangi angka 

kesakitan di Puskesmas Perak.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1 Kosep Dasar Hipertensi  

2.1.1.  Definisi hipertensi  

Tekanan darah tinggi adalah kelainan di mana tekanan darah 

meningkat di atas normal, menyebabkan peningkatan angka kesakitan, 

kesakitan, kematian, dan kematian yang lebih tinggi (Marbun & 

Hutapea, 2022). 

Peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg disebut tekanan darah 

tinggi (Sasono, 2023). 

2.1.2. Etiologi  

Ada dua kategori hipertensi berdasarkan penyebabnya:yaitu : 

1. Hipertensi idiopatik, sering disebut hipertensi primer (esensial). 

karena alasan di baliknya belum diketahui. Angiotensin, 

hiperaktivitas sistem renin, sistem saraf simpatik, genetika, 

lingkungan, dan peningkatan Na+Ca intraseluler adalah beberapa 

variabel mempengaruhinya. 

2. Hipertensi sekunder : sindrom Cushing, gagal ginjal, asupan 

estrogen, dan tekanan darah tinggi akibat kehamilan (Jehaman, 

2020). 

Secara umum, tidak ada alasan khusus untuk tekanan darah tinggi, 

yang mungkin disebabkan oleh peningkatan detak jantung atau 

7

19
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peningkatan tekanan perfusi. Di sisi lain, sejumlah faktor dapat 

mempengaruhi tekanan darah tinggi : 

a. Usia  

Kejadian Usia berdampak pada hipertensi: sekitar 40% orang 

dewasa menderita hipertensi karena kemungkinan terkena hipertensi 

meningkat seiring bertambahnya usia. dengan kematian paling 

sering terjadi pada usia 65 tahun. 

b. Jenis kelamin  

Jenis kelamin memengaruhi risiko hipertensi; pria lebih rentan 

dibandingkan wanita terhadap hipertensi, dengan Rasio peningkatan 

tekanan darah sistolik sekitar 2,29. Dibandingkan wanita, pria lebih 

cenderung menjalani gaya hidup yang meningkatkan tekanan darah. 

Di sisi lain, tekanan darah tinggi pada wanita meningkat setelah 

menopause. Hipertensi yang disebabkan oleh hormon akan 

berkurang pada wanita yang berusia lebih dari 65 tahun. Studi di 

Indonesia menunjukkan bahwa wanita lebih sering terkena daripada 

pria. 

c. Keturunan (Genetik) 

Jika ada kerabat dekat yang menderita tekanan darah tinggi, maka 

risiko terkena hipertensi, khususnya hipertensi primer, meningkat. 

Secara alami, faktor lingkungan mempengaruhi faktor genetik yang 

menyebabkan terjadinya hipertensi. Faktor genetik juga 

mempengaruhi metabolisme renin dan garam membran sel. 

Davidson menyatakan bahwa 30% anak dengan salah satu orang 

9

35
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tuanya dan 45% anak dengan kedua orang tuanya menderita 

hipertensi. 

d. Obesitas (kegemukan) 

Menurut banyak penelitian, terdapat korelasi kuat hubungannya 

dengan tekanan darah tinggi dan kelebihan berat badan tekanan 

darah, khususnya tingkat sistolik, dan berat badan berkorelasi 

langsung dengan BMI dan berat badan. Namun, sekitar 20 hingga 

33 persen penderita hipertensi mengalami kelebihan berat badan. 

e. Psikososial dan Stress 

Kelenjar ginjal dapat melepaskan hormon adrenalin jika Anda 

mengalami stres atau ketegangan mental, seperti perasaan depresi, 

depresi, marah, dendam, takut, dan puas. Hasilnya, jantung Anda 

berdetak lebih kencang dan cepat, sehingga meningkatkan tekanan 

darah lebih tinggi. 

f. Merokok  

Tekanan darah tinggi dan aterosklerosis dapat disebabkan oleh racun 

seperti karbon monoksida dan nikotin Zat ini masuk ke aliran darah 

setelah tertelan melalui rokok. Racun ini merusak lapisan endotel 

arteri. Angka perokok meningkat detak jantung dan kebutuhan 

oksigen otot jantung sehingga lebih rentan terhadap kerusakan 

arteri. 

g. Komsumsi Garam Berlebihan 

Tekanan darah dan volume darah meningkat karena garam menarik 

cairan keluar sel sehingga tidak dapat dikeluarkan. Pengurangan 

40
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asupan garam hingga 3 gram atau kurang dicapai pada sekitar 60% 

kasus tekanan darah utama (esensial). Pada masyarakat dengan 

asupan garam Tekanan darah biasa lebih besar yaitu 7–8 gram. 

Penyakit berbahaya dapat menyebabkan edema dan tekanan darah 

tinggi pada kondisi akut (Widiyanto et al., 2020). 

2.2.2. Klasifikasi  

Hipertensi dapat dikategorikan ke dalam berbagai kelompok, seperti : 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi 

No Kategori Siastolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

1.  Ideal <120 <80 

2.  Normal  120-129 80-84 

3.  High normal 130-139 85-89 

4.  Hipertensi    

 Grade 1 (ringan) 140-159 90-99 

 Grade 2 (sedang) 160-179 100-109 

 Grade 3 (berat)  180-209 100-119 

 Grade 4 (sangat berat) >210 >120 

Sumber : (Siwi, A. S, 2020). 

2.2.3. Patofisiologi 

Gejala seperti sakit kepala, gugup, jantung berdebar, 

mimisan, kesulitan bernapas, telinga berdenging, membungkuk 

berat, berdengung, dan pernapasan tidak teratur bernapas mungkin 

terjadi pada hipertensi dan tekanan darah normal. Komplikasi 

hipertensi juga dapat menyebabkan kejang-kejang dan pendarahan 

5
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otak, mengakibatkan kelumpuhan, penurunan kesadaran, dan 

ketidaksadaran (Widiyanto et al., 2020). 

Menurut penelitian, Banyak faktor risiko yang berpotensi 

meningkatkan kemungkinan atau bahaya hipertensi. Usia, jenis 

kelamin, etnis, genetika, dan faktor lingkungan seperti obesitas, 

stres, merokok, konsumsi alkohol, dan pengetahuan adalah beberapa 

di antaranya. Menurut teori mosaik hipertensi esensial, beberapa 

faktor penyebab hipertensi biasanya bekerja sama, tidak bekerja 

sendiri-sendiri. Genetika, lingkungan, hiperaktivitas sistem 

Penyebab utama hipertensi esensial dipengaruhi oleh renin, 

angiotensin, saraf simpatis, dan peningkatan Na+Ca intraseluler. 

Penyakit Cushing, penggunaan estrogen, gagal ginjal, dan hipertensi 

terkait kehamilan menyebabkan hipertensi sekunder. (Jehaman, 

2020). 
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2.2.4. patwhay (pohon masalah) 

 

Umur  Jenis  Kelamin   Keturunan   Obesitas   Psikososial   Merokok  

 

                                                                   ↓ 

        Hipertensi  

          ↓ 

  

                     

      

 

 

 

 

 

                   (Sumber : Novia Puspitas sari 2020) 

Garam  

berlebihan  

              Kerusakan pembuluh darah   

           ↓ 
        Perubahan struktur 

                ↓ 

            ↓ 

    Vasokontriksi  

         Penyumbatan pembuluh darah 

                   ↓ 

      Gangguan sirkulasi  

             ↓                   ↓                  ↓             ↓ 
                   Vaskontraksi                   Resistensi pembuluh           Sistematik          Spasme arterial 

                         ginjal                 darah  

                           ↓                                        ↓                  ↓            ↓ 
             Blood flow menurun           Terjadinya Nyeri                     Vasokontriksi      Diplopia 

                                                                                                                                           ↓ 

                           ↓                    ↓                   ↓ 

                Respon RAA        Suplai O2 otak menurun           Afterload        

                                                                                                       Meningkat  →    Fatique                        

                           ↓                    ↓                  ↓            ↓ 

                 Merangsang                      

                 Aldosentron  

                           ↓ 

         Retensi Na                                                                                                         ↓ 

                           ↓ 
            Edema 

                           ↓ 

 

          Pembuluh darah              Retina       Ginjal                Otak  

Hipervolemia 

Gangguan perfusi 

jaringan serebal  

Penurunan curah 

jantung 
Nyeri akut  

Resiko cidera  

Intolerabsi 

aktivitas 

10
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2.2.5. Manifestasi Klinis  

Hipertensi tidak selalu mempunyai gejala yang sama terkadang 

mereka tidak menunjukkan apa pun. Namun penderita hipertensi 

biasanya menunjukkan beberapa gejala yang disebutkan di atas.:  

a. Kepala Sakit 

b. Perasaan tengkuk tidak sakit 

c. seperti berputar-putar dan jauh 

d. jantungnya berdetak berdebar 

e. Telinga terasa berdenging  

Wajah merah, sakit kepala, pusing, hidung berdarah, dan rasa tidak 

nyaman di tengkuk adalah gejala hipertensi yang paling umum 

(Marbun & Hutapea, 2022). 

2.2.6. Komplikasi  

Komplikasi hipertensi seperti yang dikemukakan oleh (Rahmaudina 

et al., 2020). 

a. Penyakit jantung  

Komplikasi yang dapat terjadi seperti gagal jantung, angina pektoris, 

dan infark miokard  

b. Ginjal  

Karena tekanan berlebihan pada glomeruli ginjal, kerusakannya 

semakin parah sehingga mengakibatkan gagal ginjal. Jika membran 

Protein yang dikeluarkan melalui urin akibat cedera glomerulus akan 
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mengakibatkan edema. Hipoksia dan kematian akan terjadi akibat 

darah mengalir ke bagian ginjal dan nefron yang berfungsi. 

c. Otak  

Hipertensi kronis meningkatkan risiko stroke dan serangan iskemik 

karena arteri yang memasok darah ke otak menjadi lebih besar dan 

tebal, sehingga mengurangi aliran darah di area tersebut 

membutuhkan darah. 

d. Mata 

Hal ini dapat menyebabkan pendarahan retina, masalah penglihatan, 

atau kebutaan. 

e. Kerusaka pada pembuluh darah arteri  

Aterosklerosis dan arteriosklerosis—pengerasan arteri—dapat 

menyebabkan kerusakan dan penyempitan arteri jika hipertensi tidak 

dikendalikan. Komplikasi yang dapat menyebabkan hidrosefalus 

obstruktif yang menyebabkan kematian di luar ruangan adalah 

perdarahan yang meluas hingga ke intraventrikular (Intra Ventricular 

Haemorrhage) atau IVH. Pecahnya pembuluh darah otak merupakan 

penyebab lebih dari 85% ICH. 22, sebagian besar disebabkan oleh 

amiloid angiopati dan hipertensi kronis (65-70%). Namun Banyak 

kondisi, termasuk trauma, kelainan pembekuan darah, malformasi 

arteriovenosa, neoplasma intrakranial, trombosis, dan angioma vena, 

dapat menjadi penyebab sekunder ICH dan IVH. Banyak faktor yang 

menentukan morbiditas dan mortalitas, antara lain hipertensi, 

Page 20 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183

Page 20 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183



14 
 

 
 

peningkatan tekanan intrakranial, usia, pembekuan darah, usia dan 

lokasi perdarahan, dan kelainan metabolisme. 

2.2.7. Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan Penunjang berikut yang membantu dalam 

memverifikasi hipertensi : 

a. Pemeriksaan Laboratorium 

1. Albuminuria yang disebabkan oleh penyakit parenkim ginjal 

2. Peningkatan BUN dan kreatinin serum pada hipertensi disebabkan 

oleh parenkim ginjal 

3. Hitung darah lengkap (gula darah puasa, kreatinin, natrium, dan 

kalium) 

b. EKG  

1. Hipertofi ventrikel kiri 

2. infrak miokard atau iskemik  

3. Peninggian konduksi  

c. Foto  Dada (Widiyanto et al., 2020). 

2.2.8. Penaalaksanaan  

Tujuan dari pengobatan hipertensi adalah untuk menurunkan risiko, 

kematian, dan morbiditas terkait penyakit kardiovaskular. 

Pertahankan kurang dari 90 mmHg pada tekanan diastolik dan 

kurang dari 140 mmHg pada tekanan sistolik  dengan 

mengendalikan faktor risiko. merupakan tujuan terapi. Anda dapat 

mencapai hal ini dengan menerapkan gaya hidup yang berbeda atau 

3

25
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dengan menggunakan obat antihipertensi. (Rahmaudina et al., 

2020). 

Perawatan yang secara non-farmakologis sebanding digunakan 

untuk mengelola faktor risiko, seperti :  

a.  Diet: Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa makanan, obat-

obatan, serta gaya hidup yang baik dapat memperbaiki keadaan 

hipertrofi ventrikel kiri dan mengurangi gejala gagal jantung. 

Beberapa rencana diet yang disarankan adalah :  

1. Penderita hipertensi dapat menurunkan tekanan darahnya 

dengan mengonsumsi makanan rendah garam. Menurunkan 

asupan garam dapat menurunkan sintesis renin-angiotensin, 

yang mungkin memiliki efek antihipertensi. Seseorang harus 

mengonsumsi 3-6 gram garam, atau 50-100 mmol natrium, per 

hari. 

2. Tidak jelas bagaimana pola makan kaya potasium 

menurunkan tekanan darah. Vasodilatasi dapat terjadi dengan 

injeksi kalium intravena, yang diasumsikan oleh dinitrogen 

oksida pada pembuluh darah. 

3. Diet buah dan sayuran  

4.  Pola makan rendah lemak dapat membantu terhindar dari 

penyakit jantung koroner. 

b.  Tekanan darah, beban kerja jantung, dan volume sekuncup 

semuanya menurun seiring dengan penurunan berat badan. 

sehingga membantu mengelola obesitas pada individu tertentu. 
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Ada hubungan antara obesitas dan hipertensi serta hipertrofi 

ventrikel kiri, menurut penelitian tertentu. Oleh karena itu, 

menurunkan Salah satu metode Ini secara signifikan 

menurunkan tekanan darah adalah dengan menurunkan BB. 

c. Olah raga teratur jogging, bersepeda, berenang, dan jalan kaki, 

dapat membantu menurunkan tekanan darah dan meningkatkan 

kesehatan jantung bila dilakukan selama dua puluh empat jam 

sehari. 

d. Mengubah pilihan gaya hidup yang berbahaya, seperti berhenti 

minum alkohol dan merokok, sangat penting untuk menurunkan 

risiko hipertensi durasi panjang. Alasan di balik ini adalah itu 

merokok telah terbukti meningkatkan kesehatan jantung dan 

menurunkan suplai darah ke berbagai organ. 

2.2 .  Konsep Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi 

2.2.1  Pengkajian Keperawatan  

1. Identitas klien  

a. Identitas klien meliputi :  

Nama lengkap, Umur, Jenis kelamin, Tnggal lahir, pekerjaan saai 

ini , status perkawinann, tanggal masuk RS , alamat, pekerjan, 

suku/kebangsaan, agama, dan diagnosis medis. 

b. Identitas penanggung jawab  

Berisi: Nama lengkap , alamat, jenis kelamin, umur, dan 

pekerjaan; juga termasuk hubungan dengan pasien. 

 

11

17

22
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c. Keluhan utama  

Keluhan utama melipiti sakit kepala, gelisah, jantung berdebar, 

sakit kepala ringan, leher kaku, gangguan penglihatan, lesu, 

hingga impotensi merupakan beberapa keluhan yang mungkin 

muncul ke permukaan. 

d. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Dengan mengajukan pertanyaan mengenai jangka waktu 

pengaduan utama, penilaian ini memberikan bukti yang 

mendukung pengaduan utama. Nyeri dada, sakit kepala, mual, 

pusing, dan gangguan penglihatan adalah masalah umum lainnya 

yang menyertainya. 

e. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Apakah mempunyai riwayat penyakit jantung, stroke, hipertensi, 

atau penyakit ginjal. Sangat penting untuk melihat riwayat 

penggunaan obat serta alergi obat apa pun. 

f. Riwayat Keshatan Keluarga  

Tentukan apakah ada riwayat keluarga menderita asma, diabetes 

melitus, hipertensi, penyakit metabolik, atau penyakit keturunan 

lainnya. 

g. Aktivitas / istrirahat  

a) Gejala : lemah, kecapekan, nafas cepat , pola hidup tidak 

sehat  

h. Tanda  : Meningkatan denyut jantung, detak jantung tidak teratur, 

dan takipnea. 

36
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i. Sirkulasi  

a) Gejala : 

1)  Riwayat penyakit otak, penyakit jantung koroner, 

hipertensi, dan aterosklerosis. 

2) Epiode palpitasi 

b) Tanda :  

1) meningkatannya tekanan darah  

2) Denyut nadi karotis, ugular, radial, dan takikardia yang 

tidak terputus 

3) Murmur stenosis vulvur 

4) Distensi vena jugularis. 

5) Kulit tampak pucat, sianosis, dingin (vasokontriksi) 

parifer). 

6) Pengisian kapiler mungkin lambat/tertunda. 

j. Intergritas ego  

a) Gejala : riwayat kecemasan, kepribadian berubah, dan 

beberapa pemicu stres (keuangan, terkait pekerjaan, terkait 

hubungan, dan terkait stres). 

b) Tanda : ledakan, gentar, penyempitan fokus, isak tangis, otot 

kaku, erangan, dan perubahan pola bicara. 

k. Eliminasi  

a) Gejala / cairan  

b) Gejala : penyakit ginjal di masa lalu atau masalah ginjal saat 

ini, seperti penyumbatan 

15
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c) Makanan / cairan  

1) Gejala : 

a. Makanan yang mencakup makanan tinggi garam, lemak 

serta kolesterol. 

b. Mual muntah, perubahan berat badan 

(meningkat/menurun). 

c. Riwayat penggunaan diuretic 

2) Tanda :  

a. Obesitas atau berat badan diatas normal 

b. edema 

c. Glikosuria  

d. Perseptual 

3) Gejala :  

a. Keluhan pusing, berdenyut, sakit kepala, dan nyeri 

suboksipital (yang muncul saat bangun tidur dan hilang 

dengan sendirinya dalam beberapa jam). 

b. Kelainan penglihatan (epistaksis dan penglihatan kabur) 

4) Tanda : 

a. Keadaan psikis, pengaruhnya terhadap pola dan ucapan, 

serta pengaruhnya terhadap proses mental 

b.  Genggaman tangan yang lebih lemah 

 

 

3
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d) Nyeri / ketidaknyamanan  

Gejala : sakit kepala sakit kepala, agina 

a. Pernapasan  

1) Gejala : 

a. Takipnea, ortopnea, dan dispnea yang berhubungan 

dengan aktivitas atau pekerjaan. 

b. Batuk tanpa produksi dahak 

c.  merokok berlebih  

2) Tanda  

a. Gangguan pernapasan dan aktivasi otot pernapasan 

tambahan 

b. pernapasan tambahan, seperti krekel atau mengi 

c. Sianosis 

2.2.2. Pemeriksaan fisik (Head to Toe) 

a. Kepala : Terdapat kelainan  kepala, tidak ada edema, dan 

terdapat nyeri pada bagian belakang kepala. 

b. Mata     :  Anemia dan konjungtivitis merupakan hal yang khas. 

c. Hidung : Jika timbul kelainan pembuluh darah yang 

berhubungan dengan hipertensi, epistaksis biasanya dapat 

dideteksi. 

d. Mulut     : Perdarahan pada gusi. 

e. Leher     : Ada perbesaran kelenjsr limfe atau pembesaran tonsill. 

f. Dada     : tidak ditemukan kelainan 

g. Perut       : tidak ditemukan kelainan.  

8

8

8

Page 27 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183

Page 27 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183



21 
 

 
 

- Inspeksi meliputi bentuk perut.  

- Palpasi Tampaknya tidak meregang rasanya kenyal. 

- Perkusi  tympani. 

- Auskultasi pada Bunyi usus normal 

h. H. Ekstremitas atas dan bawah : Penderita hipertensi tidak 

menunjukkan kelainan tonus otot. Namun jika stroke terjadi 

karena hipertensi akan terjadi penurunan tonus otot, yang 

disebut juga hemiparase.  

2.3 Diagnosa Keperawatan  

Diagnosa Keperawatan klinis tentang masalah kesehatan atau proses 

kehidupan seseorang atau masyarakat.  

Masalah keperawatan selalu ada pada pasien hipertensi berdasarkan 

Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia (SDKI) , 2018 sebagai 

berikut: 

1. Nyeri akut b.d agen pancedera fisiologis. 

2. Hipervolemia berhubungan dengan gangguan mekanisme 

regulasi. 

3. Penurunan curah  jantung berhubungan dengan perubahan 

afterload  ditandai  dengan tekanan darah meningkat. 

4. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan otot 

ditandai dengan mengeluh lelah. 

5. Resiko cedera ditandai dengan kegagalan mekanisme 

pertahanan tubuh 

6. Resiko perfusi serebal tidak efektif di tandai dengan hipertensi 

1

1

4

7

8
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2.4 Intervensi Keperawatan  

Pada tahap intervensi, prioritas masalah keperawatan disusun ini 

memungkinkan untuk menentukan diagnosis mana yang harus diatasi 

atau dilakukan pertama kali (PPNI, 2017).  

Rencana atau intervensi ini menggunakan pedoman berdasarkan 

SDKI, SLKI, SIKI adalah sebagai berikut :  

Tabel 2.4 Intervensi Keperawatan SDKI, SLKI, SIKI  
NO  SDKI SLKI SIKI 

1.  (D.0077)  

Nyeri akut 

berhubungan  

dengan  agen 

pancedera 

fisiologis  

Tingkatan Nyeri   (L.08066) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama  3x24 jam  

diharap tingkat  nyeri menurun dengan 

kriteria :  

no Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Keluhan 

nyeri 
      

2 Meringisi       

3 Sikap 

protektif 
      

4 Gelisah       

5 Kesulitan 

tidur 
      

6 Frekuensi 

nadi 
      

 

Edukasi 

Mnajemen nyeri 

(1.08238) 

Observasi : 

 

1. Identifikasi 

lokasi,  

karaktersitik, 

,durasi,   

frekuensi, 

,kualitas, 

intensitas nyeri  

2. Identifikasi     

,skala nyeri  

3. Identifikasi 

,respon nyeri 

non verbal 

4. Identifikasi 

faktor yang 

memperberat 

dan  

memperingan 

nyeri     

5. Monitor  

keberhasilan 

terapi  

komplementer , 

yang  sudah 

diberikan.  

Terapeutik : 

6. Berikan teknik 

non 

farmakologis 

mengurangi  

nyeri (TENS,   

hypnosis, terapi 

2

6

20

21
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NO  SDKI SLKI SIKI 

pijat, kompres 

hangat/dingin  

7. Kontrol 

lingkungan 

,yang 

,memperberat 

rasa nyeri 

Edukasi : 

8. Jelaskan 

strategi  

meredakan 

nyeri. 

9. Ajarkan teknik 

non - 

farmakologis 

untuk 

mengurangi 

rasa nyeri  

Kolaborasi : 

10. Kolaborasikan 

pemberian 

analgetik, jika 

perlu  

2.  D.0022 

Hipervolemia 

berhubungan 

dengan 

gangguan 

mekanisme 

regulasi  

Keseimbangan Cairan (L.05020) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3x24 jam diharapkan 

volume cairan didalam tubuh 

meningkat dengan kriteria hasil :  

 
no Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Asupan cairan       
2 Edema       
3 Tekanan darah       

 

Manajemen 

Hipervolemi 

(L.03114) 

Observasi : 

1. Periksa tanda 

dan ,gejala 

hipervolemia  

2. Identifikasi  

penyebab 

hipervolemia  

Terapeutik : 

3. Timbang berat 

badan setiap 

hari pada waktu 

yang sama  

Edukasi : 

4. Ajarkan cara 

mengukur dan 

mencatat   

aasupan dan 

haluan cairan  

Kolaborsi : 

5. Kolaborasikann 

pemberian 

diuretik. 

3.  D.0008 

 

Curah jantung (L.02008) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3x24 jam diharapkan 

Perawatan 

jantung (L.02075) 

Observasi :  

1

1

2

6

16

27
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NO  SDKI SLKI SIKI 

Penurunan 

curah jantung 

b.d perubahan 

afterload 

ditandai 

dengan 

tekanan darah 

meningkat  

 

kekuatan jantung memompa darah 

meningkaat. Denganhasil : 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Kekuatan nadi 

parifer 
      

2 Lelah       
3 Tekanan darah       

 

1. Indentifikasi 

tanda/gejala 

primer 

penurunan 

curah jantung 

2. Identifikasi 

tanda/gejala 

sekunder 

penurunan 

curah jantung  

Terapeutik : 

3. Posisikan klien 

semi flower 

atau flower  

.dengan kaki ke 

bawah atau 

posisi nyaman  

 

4. Berikan 

oksigen untuk 

mempertahank

an saturasi 

>90% 

Edukasi : 

5. Anjurkan 

beraktivitas 

fisik ,secara 

bertahap 

Kolaborasi : 

6. Kolaborasikan 

pemberian 

antiritmia, jika 

perlu.  

 

4.  D.0056 

 

Intoleransi    

  aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan otot 

ditandai 

dengan 

mengeluh lelah  

Intoleransi Aktivitas (L.05047) 

Stelah dilakukan tindakan keperawatan 

3x24 jam diharapkan aktivitasyang 

membutuhkan tenaga meningkat 

dengan kriteria hasil : 

 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Saturasi 

oksigen 
      

2 Saturasi 

oksigen 
      

3 Tekanan darah       
 

Manajemen energi 

(L.05178) 

Observasi :  

1. Identifikasi 

gangguan 

fungsi tubuh 

yang 

mengakibatkan 

kelelahan  

2. Monitor 

kelelahan fisik 

dan emosional  

Terapeutik :  

3. Sediakan 

lingkungan 

nyaman dan 

rendah stimulus  

1

1

2

4

13

22
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NO  SDKI SLKI SIKI 

4. Lakukan 

latihan rentan 

gerak pasif atau 

aktif  

Edukasi : 

5. Anjurkan 

aktivitas secara 

bertahap  

Kolaborasi : 

6. Kolaborasi 

dengan ahli gizi 

tentang car 

meningkatkan 

asupan 

makanan  

5.  D.0136 

Resiko cedera 

ditandai 

dengan 

kegagalan 

mekanisme 

pertahanan 

tubuh  

Tingkat cedera (L.14136) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 3x24 jam diharapkan 

keparahan dari cedera menurun dengan 

kriteria hasil : 

 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 Toleransi 

aktivitas 
      

2 Kejadian 

cedera 
      

3 Tekanan darah       
 

Manajemen 

lingkungan 

kesehatan 

(L.14513) 

Observasi : 

1. Identifikasi 

kebutuhan 

keselamatan  

2. Monitor 

perubahan 

status 

keselamatan 

lingkungan  

Terapeutik : 

3. Lakukan 

program 

skrining 

bahaya,  

lingkungan  

Edukasi : 

4. Anjurkan 

individu, 

krluarga dan 

,kelompok 

beresiko tinggi 

baya 

lingkungan.  

 

1

11

1

2
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NO  SDKI SLKI SIKI 

6 D.0017  

Resiko perfusi 

serebal tidak 

efektif   

Perfusi serebal (L.02014) 

 

Setelah dilakukan tindakan keperaatan 

3x24 jam diharapkan keadekuatan 

aliran darah serebal untuk menunjang 

fungsi otak meningkat dengan ktiteria : 

 
No  Kriteria hasil  1 2 3 4 5 

1 kesadaran       

2 Gelisah       

3 Nilai rata-rata 

tekanan darah 
      

4 Kemampuan 

merubah 

prilaku 

      

5 Kecemasan       

  

Manajemen 

peningkatan 

intrakranial 

(L.09325) 

Observasi : 

1. Identifikasi 

penyebab 

peningkatan 

TIK . 

2. Monitor tanda 

gejala TIK . 

Terapeutik : 

3. Minimalkan 

stimulus 

dengan 

menyediakan 

lingkungan . 

yang tenang  

 

4. Berikan posisi 

semi fowler  

5. Pertahankan 

suhu tubuh 

normal  

Kolaborasi : 

6. Kolaborasikan 

pemberian 

sedasi anti 

konvulsan 

 

2.5 Implementasi Keperawatan 

Pelaksanaan aborsi menurut Nettina (2002) adalah proses 

perencanaan kegiatan pasien, keluarga, dan tim medis untuk 

memantauh dan mendokumentasikan terhadap pengobatan yang 

diberikan. Tujuannya adalah untuk membantu pasien dalam hal 

kesehatannya. Rencana keperawatan dilaksanakan setelah intervensi 

dibuat. Selama tahap implementasi, perawat melakukan intervensi 

keperawatan terhadap klien secara langsung dan tidak langsung. Terapi 

dilakukan selama tiga hari untuk penyakit nyeri kronis dan satu hari 

11

13
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untuk penyakit defisit pengetahuan. Rencalna l dimplementalsika ln 

(ALvelinal & Dery, 2021). 

2.6 Evallualsi Keperalwa ltaln  

Eva llua lsi keha lmila ln alda lla lh proses menentuka ln a lpa lka lh sebua lh 

kelualrga l telalh berha lsil memenuhi talnggung ja lwa lbnya l ya lng 

berhubungaln denga ln kesehalta ln sehingga l menja ldi sa lnga lt produktif 

da lla lm mengha lsilkaln setia lp a lnggotal kelualrga l. Eva llua lsi, lalngka lh kelima l 

da lla lm proses pema lda lma ln, a lda lla lh ketikal diputuska ln a lpa lka lh tujualnnya l 

a lka ln sederha lna l a lta lu sulit untuk dica lpa li (Suma lrya lti, 2018).  Dual 

a lktivitals dila lkuka ln pa lda l ta lha lp eva llua lsi ini sa ltu mela lkuka ln nilali 

sehinggal proses ralwa lta ln berlalku, da ln ya lng lalin mela lksa lna lka ln nilali 

sa lsa lraln ya lng diha lralpka lnSubekti dkk (2019). 

1. Eva llua lsi proses (evallualsi forma ltif)  

a lda lla lh tugals yalng dilalkuka ln untuk memba lntu menila li efektivitals 

intervensi. ALna llisis ralnca lnga ln penja lga la ln kejururala lta ln, a ludit calral 

terbukal, mesyua lralt kumpula ln, daln bora la lg nila li a lda llalh metode untuk 

mengumpulka ln da lta l nila li. Sistem SOALP da lpa lt diguna lka ln untuk sistem 

tulisa ln.  

2. Eva llua lsi halsil (eva llualsi suma ltif) 

Fokus eva llua lsi suma ltif a lda lla lh perubalha ln tingka lh la lku klien, 

pena lma la ln kesehalta lnnya l, da ln ha lsil ra lwa lta lnnya l. Denga ln mengguna lka ln 

metode ya lng lengkalp, nilali ini dibua lt da lri alwa ll. ALudit alca lra l ra lpa lt, temu 

bua ll teknik da lri mesyua lra lt teralkhir, da ln pertalnya la ln tentalng pelalngga lra ln 

a lda lla lh ba lgialn da lri prosedur pelalksa lna la ln.  
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BALB 3 

METODE PENELITIALN  

 

3.1 Desalin penelitialn  

Metode Penelitialn deskriptif-alna llitik ini berbentuk studi kalsus untuk 

menyelidiki a lkomoda lsi pa lsien hipertensi denga ln penekalna ln pa lda l 

pengenda llia ln tekalna ln da lra lh di Puskesma ls Silver. Tujua ln da lri 

pendeka ltaln ini a lda lla lh untuk memberika ln ga lmba lra ln pera lwa lta ln 

pembunuha ln, ya lng menca lkup pengorga lnisalsia ln, pelalksa lna la ln, eva llualsi, 

da ln identifika lsi dalta l da lri penelitialn sertal dia lgnosis pembunuha ln. 

3.2 Baltalsaln Istila lh 

Fokus Puskesma ls Pera lk pa lda l ma lna ljemen teka lna ln da lra lh pa lda l klien 

penderital hipertensi memba lta lsi ma lsa lla lh ini, sehingga l untuk 

mempersia lpka ln studi kalsus, perlu dila lkuka ln definisi tentalng hipertensi. 

Penyusuna ln na lra ltif mengena li ba lta lsaln ilmia lh diikuti dengaln 

pena lmba lha ln rincialn kua llita ltif, jikal diperluka ln, untuk lebih 

mengga lmba lrka ln ba ltalsa ln peneliti.  

3.3 Palrtisipaln  

Unit a lna llisis ka lsus da ln pa lrtisipaln ya lng tidalk memerluka ln studi 

lebih lalnjut diba lha ls dalla lm ba lb ini. Klien daln/a lta lu kelualrga lnya l bialsa lnyal 

merupa lka ln unit alna llisis da ln pesertal pengoba ltaln. Dua l oralng konsumen 

dewa lsa l di Puskesma ls Peralk menja ldi subjek penelitialn da ln memenuhi 

ketentua ln berikut : 

1. Klien jenis kelalmin la lki-lalki 

2. Subjek terdiri  2 oralng klien dewalsa l ya lng  denga ln ka lsus Hipertensi 
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3. Klien terdialgnosis Hipertensi.  

3.4 Lokalsi daln Walktu Penelitialn  

Studi kalsus ini dilalksa lna lka ln bulaln ALpril 2024, klien 1 da ln  klien 2 

di wilalya lh Puskesma ls Pera lk, Keca lma lta ln Peralk, Ka lbupa lten Jomba lng.  

3.5  Pengumpulaln Daltal  

Pa lda l seba lgia ln dijelalska ln terkalit metode pengumpula ln da lta l ya lng 

diguna lka ln : 

1. Wa lwa lnca lra l  

Diskusi alnta lra l dua l ora lng a lta lu lebih yalng difa lsilitalsi oleh 

pewa lwa lnca lra l da ln seora lng nalra lsumber bia lsa l disebut dengaln 

wa lwa lnca lra l. Menurut beberalpa l ora lng, wa lwa lnca lral a lda lla lh jenis 

percalka lpa ln lisaln terstruktur ya lng da lpa lt dilalkuka ln seca lral la lngsung a lta lu 

virtua ll oleh dua l individu a lta lu lebih. Wa lwa lnca lra l merupa lka ln sa lla lh sa ltu 

metode pengumpula ln da lta l untuk mengidentifika lsi ma lsa lla lh penelitialn 

da ln a lpa lka lh peneliti ingin mengeta lhui lebih ja luh tentalng pa lrtisipaln 

denga ln mena lfsirka ln kealda la ln da ln fenomena l ya lng terjaldi. Wa lwa lnca lra l 

disalra lnka ln seba lga li calra l ba lgi a lka ldemisi untuk mempela lja lri lebih lalnjut 

pa lrtisipaln da lla lm konteks interpreta lsi peristiwa l da ln fenomena l ya lng 

tidalk mungkin dipelalja lri mela llui observa lsi (Sugiono., 2021). 

2 Observa lsi  

Penelitialn ya lng dilalkuka ln seca lral metodis daln sa lda lr denga ln orga ln 

inderal, khususnya l ma lta l, terha lda lp peristiwa l-peristiwal ya lng terliha lt 

ketikal peristiwa l itu terja ldi tu disebut observalsi. ALga lr observalsi berhalsil, 
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a lla lt indra l ha lrus digunalka ln denga ln seba lik mungkin (Yuha lna l & ALminy, 

2019). 

3 Studi  Dokumenta lsi  

Ka lrena l Da lta l collection is the most cruciall stalge in the resea lrch 

process since it is the ma lin objective of resealrchers. Resea lrchers won't 

get the dalta l they need if they don't comprehend the methodology used 

in dalta l collectionstalnda lr da lta l yalng ditentukaln. Metode pengumpula ln 

informa lsi da lpa lt menca lkup penulis, ga lmba lr (Sugiono,2021). 

 

3.6 Uji Kealbsalha ln Daltal  

Va llidita ls da lta l berfungsi untuk menunjukka ln kua llita ls informa lsi 

a lta lu dalta l ya lng dikumpulka ln. Memperpalnja lng periode observa lsi daln 

mengumpulka ln da ltal ta lmba lha ln mela llui trialngula lsi da ltal pa lda l sa la lt 

pengumpula ln da ltal merupa lka ln dua l metode ya lng digunalka ln untuk 

menja lmin kea lslialn da lta l. Tiga l trialngula lsi diguna lka ln da lla lm penelitialn 

ini, khususnya l ya litu :  

1. Trigulalsi Sumber  

Untuk menda lpa ltka ln sumber da ltal berbedal denga ln metode ya lng 

sa lma l. Peneliti mengguna lka ln ujialn berupa l ga lmba lr da ln observa lsi yalng 

terdalpa lt pa lda l dokumen klien dalla lm wa lwa lnca lra l da ln observalsinyal. 

2. Trigulalsi Teknik  

Pendeka ltaln tria lngulalsi ini digunalka ln untuk memperoleh dalta l dalri 

sumber ya lng sa lma l. mengguna lka ln berbalga li teknik pengumpula ln dalta l. 

Untuk memverifika lsi va lliditals temua ln merekal, peneliti da llalm 
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penelitialn kua llita ltif mengguna lka ln pemeriksa la ln fisik, metodologi, da ln 

observalsi. Untuk mengetalhui kebena lralnnya l, peneliti mengguna lka ln 

berbalga li sumber informa ln. 

3. Trigulalsi Wa lktu  

Kreditalbilitals da ltal juga l dipengalruhi oleh trialngula lsi wa lktu. Untuk 

memperoleh da lta l ya lng lebih a lnda ll, pengumpula ln da lta l dilalkuka ln pa lda l 

pa lgi ha lri. 

3.7 ALnallisal  Dalta l  

Proses berpikir daln berna lla lr dipenga lruhi oleh lingkungaln ilmia lh, 

penga llalma ln pribaldi, daln pengeta lhua ln tenta lng penya lkit. Proses-proses 

ini dipengalruhi oleh proses kognitif alna llisis dalta l. Berisi informa lsi berupal 

teori, konsep, da ln pedoma ln ya lng relevaln untuk mena lrik kesimpula ln 

mengena li a lnoma lli a lta lu perma lsa lla lha ln kema ltia ln da ln keseha lta ln. Da ltal 

kesehalta ln da ln toksisitals ya lng dikumpulka ln diinterpretalsika ln denga ln 

a lna llisis da lta l. Untuk menila li keguna la ln da ln signifikalnsinya l da lla lm 

mengidentifika lsi penyalkit, ma lsa lla lh kesehalta ln, da ln kebutuhaln kesehalta ln 

ma lsya lra lka lt, ha ll ini dilalkuka ln. ALna llisis dalta l meliba ltka ln empa lt lalngka lh: 

menga lma lti da ln memverifikalsi dalta l, mengidentifika lsi pengelompoka ln 

a lta lu tren, da ln mena lrik kesimpula ln. Denga ln mengguna lka ln teknik ini, 

peralwa lt da lpa lt lebih muda lh memperoleh ha lsil ya lng lebih ba lik dalri 

pelalngga lnnya l da ln menda lsa lrka ln dialgnosisnyal pa lda l a lpa l ya lng mereka l 

a lma lti. 

 

3.8 Etikal Penelitialn  
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Etikal berikut menga ltur ba lga lima lna l studi ka lsus disialpka ln:: 

1. Informed  consent 

Informed  consent alda llalh Ketikal seora lng palsien a lta lu alnggota l kelualrga l 

terdeka ltnyal menda lpa lt informa lsi lengka lp tenta lng prosedur ya lng a lka ln 

dilalkuka ln terha lda lp mereka l, mereka l da lpa lt memberikaln persetujua lnnya l. 

2. ALnonymity (ta lnpa l na lma l) 

ALnonymity a lda lla lh proses menyembunyika ln identitals seseora lng yalng 

sebenalrnya l. Peneliti mela lkuka ln prinsip ini denga ln tida lk 

menca lmtumka ln na lma l da ln a lla lma lt lengka lp responden pa lda l sa la lt 

penga lmbila ln da lta l. 

3. Condfidentiallity (kera lha lsiala ln) 

Condfidentiallity alda lla lh fitur ya lng menjalmin kea lma lna ln informa lsi a lta lu 

da lta l. Jalga l keralha lsia la ln informa lsi melibaltka ln sera lngka lialn a ltura ln a ltalu 

ja lnji yalng bia lsalnya l dilalksa lna lka ln melallui perjalnjialn keralha lsia la ln yalng 

memba lta lsi informa lsi tertentu.  
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BALB 4 

HALSIL DALN PEMBALHALSALN  

 

4.1. Halsil  

4.1.1. Ga lmba lra ln loka lsi  pengalmbila ln da ltala l  

Penelitialn ini dilalkuka ln di Puskesma ls Pera lk yalng terletalk di Jl. Ra lya l 

Pera lk No. 100, Pa lgerwojo, Kec Pera lk, Ka lbupa lten Jomba lng, Ja lwa l Timur. 

Ya lng menja ldi Fa lsilitals Keseha ltaln tingka lt 1 ya lng bera lda l di lingkungaln 

terdeka lt balgi ma lsya lra lka lt sekita lr.  

Berda lsa lrkaln studi kalsus tersebut, penelitialn dila lkuka ln pa lda l dua l 

ora lng palsien lalki-lalki ya lng diralwa lt di Puskesma ls Peralk Keca lma lta ln Pera lk 

Ka lbupa lten Jomba lng. 

4.1.2. Pengka ljialn 

Ta lbel 4.1 Ha lsil ALnalmnesis Klien Hipertemsi di Puskesma ls peralk 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Identita ls klien Klien  1 Klien 2 

Nalmal  Tn. H Tn. Y 

Jenis kelalmin Lalki-lalki Lalki-lalki 

Umur 56 talhun 57 talhun 

Staltus perkerjalaln petalni wiralswalstal 

ALgalma l islalm Islalm 

Pendidikaln teralkhir SD SD 

ALlalmalt Bekel Benjeng 

Nomor RM 0085994 0001141 

Tgl MRS 

Tgl Pengkaljialn 

Dialgnosal  

26 ALpril 2024 

26 ALpril 2024 

Hipertensi  

26 ALpril 2024 

26 ALpril 2024  

Hipertensi  
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Ta lbel 4.2 riwa lya lt penya lkit   

2. Riwalyalt penyalkit  Klien 1 Klien 2 
Keluhaln utalmal Klien mengaltalkaln 

nyeri dibalgialn kepalla l 

belalkalng 

Klien  mengeluhkaln 

nyeri paldalal tengkuk 

kepallal  
Riwalyalt penyalkit 

sekalra lng  
Klien meralsal nyeri 

paldal kepalla lnyal palda l 

talnggall 25 alpril 2024  

di sore halri, kemudialn 

di keesokaln halrinyal 

klien dibalwal ke 

puskesmals peralk daln 

dialnjurkaln untuk ralwalt 

inalp di puskesma ls 

peralk dikalrenalkaln 

tekalnaln dalralh yalng 

tinggi. Tekalnaln dalralh 

190/100  

Klien meralsa l salalt 

mallalm halri nyei cekot-

cekot paldal balgialn 

tengkuk nyal, baldaln 

mera lsa l lemals, palsien 

mera lsa lkaln ingin 

muntalh ta lpi tidalk bisa l 

halnyal muall-muall saljal. 

Salalt pengkaljialn 

dilalkukaln klien 

mengalta lkaln nyeri 

kepallal dengaln skalla l 

nyeri 7, nyeri hilalng 

timbul. Klien  menalhaln 

kesalkitaln. 

Riwalyalt  penyalkit 

dalhulu 
Klien menyaltalkaln 

balhwal ial mengalla lmi 

peningkaltaln tekalnaln 

dalralh selalmal lima l 

talhun teralkhir. 

Klien menyaltalkaln 

balhwal kecualli 

hipertensi, ial tidalk 

pernalh mengalla lmi 

penyalkit kronis 

alpalpun. 

Riwalyaltt penyalkit 

kelualrgal  

Klien mengaltalkaln alda l 

yalng mempunyali 

Hipertensi di dalla lm 

kelualrgalnyal  

Klien mengaltalkaln 

dallalm alnggota l 

kelualrgalnyal tidalk  alda l 

yalng mempunyali 

Hipertensi  

Terdalpalt penyalkit yalng 

pernalh diderita l 

kelualrgal 

Dema lm, ba ltuk, flu Hipertensi, dema lm, 

na ltuk flu 

 

Ta lbel 4.3 Ha lsil Peruba lha ln Pola l Keseha ltaln  
3. Pola l keseha lta ln  Klien 1 Klien 2 

Polal nutrisi  Dirumalh : klien 

mengalta lkaln diruma lh 

malka ln 3-4 kalli sehalri  

Di Rs :  klien  

mengalta lkaln malka ln 3 

kalli sehalri  

Di rumalh : klien 

mengalta lkaln diruma lh 

malka ln 3-4 kalli sehalri 

Di Rs : klien 

mengalta lkaln 3 kalli 

sehalri  

Polal eliminalsi  Di rumalh : klien  

menyaltalkaln BALK 3x 

sehalri, BALB 1x sehalri   

Di Rs : klien  

mengalta lkaln BALK 3-

4x sehalri, BALB 

1xsehalri  

Di Rumalh : klien  

menyaltalkaln BALK 3x 

sehalri, BALB 1 

kxsehalri  

Di Rs : klien  

mengalta lkaln BALK 4-x 

ehalri, BALB 1 kalli 
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sehalri  

Polal istriralhalt tidur  Di rumalh : klien  

menyaltalkaln tidur 8 

jalm  

Di Rs : +5- 6 jalm  

Di rumalh : klien 

mengalta lkaln 8-9 jalm  

Di Rs : +5 jalm  

 

Polal alktivitals  Di rumalh : klien 

mengalta lkaln diruma lh 

beralktivitals ke salwalh  

Di Rs : halnyal 

terbalring di bald 

Di rumalh : klien  

menyaltalkaln 

beralktivitals berkerjal  

Di Rs : halnyal 

terbalring di bald daln 

duduk 

 

Ta lbel 4.4 pemerksa la ln Fisik  

Observalsi  Klien 1 Klien 2  

TD  

N 

S 

RR 

Spo2 

GCS  

Kesa ldalra ln   

Kealda laln umum    

190 /100 mmHg 

64 x/menit  

36 C 

22 x/menit 

98% 

E4 M6 V5 

Composmentis 

lema lh 

190/100 mmHg 

62 x/menit 

36,5 C  

20 x/menit 

97% 

E4 M6 V5 

Composmentis 

Lema lh  

Pemeriksala ln fisik heald to 

toe 

Kulit  Tidalk pucalt, tidalk aldal 

sialnosis 

Tidalk pucalt, tidalk aldal 

sialnosis  

Kepalla l  Bentuk kepallal ovall, 

ralmbut hitalm sedikit 

kering, tidalk aldal lukal  

Bentuk ovall, ralmbut 

putih berubaln, tidalk 

aldal lukal  

Maltal  Inspeksi : 

Konjungtival alnemis , 

simetris kalnaln kiri, 

aldalnyal reflek pupil 

Inspeksi : 

Konjungtival alnemis, 

simetris kalnaln kiri, 

aldalnyal reflek pupil  

Hidung  

 

Inspeksi : 

Tidalk aldal sekret, 

tidalk aldal pernalpalsa ln 

hidung 

Inspeksi :  

Tidalk aldal pernalfalsaln 

cuping hidung, tidalk 

aldal sekret  

Mulut   Inspeksi : 

Mukosal  lembalb  

Inspeksi :  

Mukosal pucalt,  

Telingal  Inspeksi:  

Simetris kalnaln kiri 

tidalk aldal galnggualn 

pendenggalraln  

Inspeksi : 

Simetris kalnaln kiri, 

sedikit sulit 

mendengalr 

12

37
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Leher Inspeksi : 

Tidalk aldal lesi , tidalk 

aldal benjolaln  

Pallpalsi :  

Tidalk aldal pembesa lraln 

tiroid, posisi tralkea l 

terletalk di tengalh  

Inspeksi : 

Tidalk aldal benjolaln 

altalu lesi 

Pallpalsi :  

Tidalk talmpalk 

pembesa lraln tiorid, 

posisi tralkeal terletalk 

di tengalh 

Thoralk, palru daln jalntung   Inspeksi :  

Bentuk daldal simetris 

sesa lk nalfals 

Pallpalsi :  

Tidalk aldal nyeri 

balgialn daldal  

Perkusi : Sonor (palru 

kiri daln palru kalnaln) 

ALuskultalsi : 

Sualral nalfals valsiluker 

, tidalk aldal sualra l 

talmbalhaln palda l 

jalntung (S1 S2 

tunggall ) 

Inspeksi : 

Bentuk daldal simetris, 

tidalk sesalk 

Pallpalsi :  

Tidalk aldal nyeri 

balgialn daldal  

Perkusi : Sonor palru 

kiri kalnaln 

ALuskultalsi : 

Sualral nalfa ls valsikuler, 

tidalk aldal sualra l 

talmbalhaln palda l 

jalntung S1 S2 tunggall 

. 

ALbdomen  Inspeksi :  

Simetris walrnal kulit 

coklalt  

Pallpalsi :  

Tidalk aldal nyeri paldal 

albdomen 

Perkusi :  

Timpalni  

ALuskultalsi : 

Terdengalr bising usus  

Inspeksi :  

 walrnal kulit salwo 

maltalng  

Pallpalsi : 

Tnyeri tidalk aldal  paldal 

baldomen 

Perkusi : 

timpa lni   

ALuskultalsi : 

Terdengalr bising usus  

Genetelia l  Inspeksi : 

tidalk menggunalkaln 

allalt balntu salalt 

berkemih  

Pallpalsi : 

Tidalk aldal nyeri tekaln 

paldal galndung kemih  

Inspeksi : 

Kemalmpua ln 

berkemih spontaln 

Pallpalsi : 

Tidalk aldal nyeri paldal 

galndung kemih 

Ekstermitals  daln 

persendialn  

ALtals 

Inspeksi :  

Pegeralkaln sendi 

bebals, tidalk aldal 

fralktur  

Pallpalsi : 

tidalk aldal odem di 

ALtals  

Inpeksi : 

Kemalmpua ln 

pergeralkaln sendi 

sedikit lemalh. Tidalk 

aldal fra lktur 

Pallpalsi : 

Page 43 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183

Page 43 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183



37 
 

 
 

talngaln  

Balwalh  

Inspeksi : 

Sulit bergeralk, tidalk 

aldal fra lktur  

Pallpalsi : 

Tidalk aldal odem di 

kalki  

Kekualtaln otot 

Tidalk aldal odem  

Balwalh  

Inspeksi : 

Sulit bergeralk, tidalk 

ditemukaln fra lktur  

Pallpalsi : 

kalki tidalk odem 

Kekualtaln otot  

 

 

 

 

 

 

Ta lbel 4.5 pemeriksa la ln penunjalmg  

Jenis pemeriksa la ln Klien 1 Klien 2  

Hema ltologi  

Hemoglobin  

Leukosit  

Hema ltrokit  

Eritrosit  

MCV 

MCH  

Trombosit  

Monosit  

Immture  

Kimia l da lra lh   

Glukosa lda lra lh 

sewa lktu  

Na ltrium   

Ka lliuum  

Kloridal  

 

L13.0/dl 

11.52/ul 

38.6 % 

4.53/ul 

86.6 

27.8 

390  

8% 

2.0 

 

 

 

150 Mm01/L 

130 Mm01/L 

3.56 Mm01/L 

 

15.5/dl 

22.20/ul 

14.3% 

8.11/ul 

87.5 

26.0 

350 

10% 

2.7 

 

 

 

 

136 Mm01/L 

 

Ta lbel 4.6  Ha lsil Penalta llalksa lna la ln Tera lpi medik    pa lda l klien 1 da ln 

klien 2 denga ln Hipertensi di Puskesma ls Peralk. 

Klien 1 Klien 2 

Inf. NalCl 500 ml/24jalm  

Inj. ALntralin 1x1 

ALmlodipin 10mg 1x1 

Inf. NalCl 500 ml/24jalm  

Inj. ALntralin 3x1 

ALmlodipin 1x1 

ALptor  Furosemind  

Vit B 1  

 

5 

5 5 

5 
5 

5 

5 

5 
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Ta lbel 4.7 ALna llisal Da lta l pa lda l klien 1 da ln klien  2 dengaln Hipertensi 

di Puskesma ls Peralk  

ALnallisa l Da lta l Etiologi Ma lsa lla lh 

Klien 1  

Dalta l subjektif :  

Klien mengaltalkaln nyeri 

paldal balgialn kepalla l 

belalkalng  

Dalta l objektif:  

- Talmpa lk 

menalha ln nyeri  

- Menyeringgali 

kesalkitaln  

- Kealda laln umum 

lema lh  

- Teroalsalng O2 

NRBN 10 liter  

TD :190 /100 mmHg 

N :   64 x/menit  

S :  36 C 

RR :  22 x/menit 

 composmentis  

GCS 4,5,6 

P : nyeri paldal salalt 

alkaln bergeralk  

Q  : nyeri seperti 

menekaln 

S : skallal nyal 6  

R : kepallal balgialn 

belalkalng 

T : hilalng timbul 

Suplali dalralh ke otalk 

↓ 

Hipoksial cereball 

↓ 

Meralngsalng 

pengelualraln medialtor 

kimia l  

↓ 

Informa lsi tralnduksi 

tralsmisi 

↓ 

Modulal 

↓ 
Nyeri di persepsiskaln 

↓ 

Nyeri Kepallal 

Nyeri alkut 

berhubungaln dengaln 

algen palncedera l 

fisiologis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Klien 2 

Da lta l subjektif  

Palsien mengeluhkaln 

nyeri paldalal tengkuk 

kepallal 

TD : 190/90 mmHg 

N      : 62x/mnt 

S      : 36,5 C 

RR   : 20x/ menit  

Kesa ldalra ln composmentis  

Suplali dalralh ke otalk 

↓ 

Hipoksial cereball 

↓ 

Meralngsalng 

pengelualraln medialtor 

kimia l (histalmine, 

prostalglalndin) 

↓ 

Nyeri alkut  

berhubungaln dengaln 

algen palncedera l 

fisiologis 

 

 

 

 

10
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GCS 4,5,6  

Palsien terlihalt lemals daln 

menyeringgali kesalkitaln 

P  : nyeri da lta lng pa lda l 

sa la lt alka ln bergeralk  

Q : tertusuk tusuk  

S  : ska llal nyeri 7 

R : tengkuk kepa llal 

T : hilalng timbul 

 

Informa lsi tralnduksi 

tralsmisi 

↓ 

Modulal 

↓ 
Nyeri di persepsiskaln

↓ 

Nyeri Kepallal 

 

 

 

 

4.1.3. Dialgnosal Keperalwa ltaln  

Klien 1 daln klien 2 : nyeri b.d algen pencedera l fisiologis  

 

4.1.4.    Intervensi Keperalwaltaln  

Ta lbel 4.8 Intervensi pa lda l Klien 1 da ln 2 denga ln Hipertensi di 

Puskesma ls Pera lk  

SDKI SLKI SIKI  

(D.0077)  

Nyeri alkut 

berhubungaln ,dengaln 

algen  palncederal 

fisiologis 

Setelalh dilalkukaln 

tindalkaln 

keperalwaltaln 3x24 

jalm  dihalralpkaln 

tingkalt nyeri 

menurun dengaln 

kriterial halsil :  

Keluhaln nyeri (5) 

Meringisi (5) 

Sikalp protektif (5) 

Kesulitaln tidur (5)  

Gelisa lh (5)  

Frekuensi naldi (5) 

Eduka lsi Mna ljemen 

nyeri (1.08238) 

Observa lsi : 

1. Identifikalsi lokalsi, 

kalralktersitik, duralsi, 

frekuensi, kuallitals, 

intensitals nyeri  

2. Identifikalsi skallal 

nyeri    

3. Identifikalsi respon 

nyeri non verball 

4. Identifikalsi falktor 

yalng memperberalt 

daln memperingaln 

nyeri  

5. Monitor 

keberhalsilaln teralpi 

komplementer yalng 

sudalh diberikaln   

 

Tera lpeutik : 

6. Berikaln teknik non 

falrmalkologis 

menguralngi nyeri 

(TENS, hypnosis, 

teralpi pijalt, kompres 

halngalt/dingin 

12
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7. Kontrol lingkugaln 

yalng memperberalt 

ralsa l nnyeri 

Eduka lsi : 

8. Jelalskaln straltegi 

meeda lkaln nyeri 

9. ALjalrkaln teknik non 

falrmalkologis untuk 

menguralngi ralsa l 

nyeri  

Kola lbora lsi : 

10. Kolalboralsi 

pemberialn obalt 

 

4.1.5. Implementa lsi  

Ta lbel  4.9 Implementa lsi Kepera lwa lta ln Klien 1 daln 2 denga ln 

Hipertensi di Puskesma ls Pera lk  

Dia lgnosa l 

Kepera lwa lta ln  

Ha lri /ta lngga ll /ja lm  Implementa lsi Pa lra lf  

Klien 1  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

Jum’a lt,  

26 ALpril 2024 

10.15 WIB 

 

 

 

10.45  

1. Mengidentifikalsi 

lokalsi, 

kalralktersitik, 

duralsii, frekuensi, 

kuallitals , 

intensitals nyeri  

2. Mengidentifikalsi   

skallal nyeri  

3. Mengidentifikalsi 

respon nyeri non 

verball 

4. Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt daln 

memperingaln 

nyeri  

 

Klien 1  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

Salbtu, 

 27 ALpril 2024 

08:30 WIB  

 

 

08.45 WIB  

5. Memonitor  

keberhalsilaln 

teralpi 

komlementer 

yalng sudalh 

diberikaln  

6. Memberikaln 

teknik non-

falrmalkologis 

untuk meguralngi 

nyeri (hypnosis, 

terpi pijalt, 

kompres 

halngalt/dingin) 
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7. Mengkontrol  

lingkungaln yalng 

memperberalt ralsa l 

nyeri 

Klien 1 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

 

Minggu, 

 28 ALpril 2024 

09.00 WIB 

 

 

 

8. Menjelalska ln 

straltegi 

untukmeredalkaln 

nyeri 

9. Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis 

untuk menguralngi 

ralsa l nyeri  

10. Mengkolalboralsi 

pemberialn obalt 

alnallgetik 

 

 

Dia lgnosa l 

Kepera lwa lta ln  

Ha lri/Ta lngga ll/ja lm  Implementa lsi  Pa lra lf  

Klien 2  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis. 

Jum’alalt,  

26 ALpril 2024 

13.00 WIB  

 

 

 

 

13.30 WIB  

1. Mengidentifikalsi 

lokalsi, 

kalralktersitik, 

duralsi, frekuensi, 

kuallitals, 

intensitalsnyeri 

2. Mengidentifikalsi 

skallal nyeri . 

3. mengidentifikalsi 

respon nyeri non 

verballl 

4. Mengidentifikalsi 

falktor yalng 

memperberalt daln 

memperingaln 

nyeri  

 

 

Klien 2  

 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

Salbtu,  

27 ALpril 2024 

10.00 WIB  

 

 

10.15 WIB  

5. Memonitor  

keberhalsilaln teralpi 

komplementer 

yalng sudalh 

diberikaln  

6. Memberikaln 

teknik non 

falrmalkologis 

menguralngi nyeri 

(TENS, hypnosis, 

teralpi pijalt, 

kompres 

halngalt/dingin 

7. Mengkontrol  

lingkungaln yalng 
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memperberalt ralsa l 

nyeri 

 

Klien 2 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln 

palncederal 

fisiologis 

Minggu,  

28 ALpril 2024 

10.00 WIB  

 

 

10.10 WIB  

8. Menjelalska ln 

straltegi alpa l saljal 

mereda lkaln nyeri 

9. Mengaljalrkaln 

teknik non 

falrmalkologis ralsa l 

nyeri  

10. Kolalboralsi 

pemberialn 

alnallgetik 

 

 

4.1.6 Evallualsi 

 

Ta lbel 4.10 Eva llua lsi palda l klien 1 daln 2 denga ln Hipertensi di 

Puskesma ls Pera lk 

Dia lgnosa l 

Kepera lwa lta ln 

Ha lri/Ta lngga ll/ 

Ja lm 

Eva llua lsi (SOALP) Pa lra lf 

Klien 1  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

 

Jum’alt,  

26 ALpril 2024 

11.00 WIB 

 

S   :    klien  mengalta lkaln 

nyeri di  kepallal 

belalkalng 

O :  

P : nyeri salalt bergeralk  

Q  : nyeri menekaln 

S : skallal nyal 6  

R: kepallal balgialn 

belalkalng 

T : hilalng timbul 

TD : 190/100 mmHg 

N   : 64x/menit 

S    :36,C 

RR : 22x/ menit 

 

-  Klien halnyal terbalring di 

tempalt tidur 

 

AL : Malsallalh  belum teralta lsi  

 

P : intervensi dilalnjutkaln 

4,5,6,7,8,9,9,10  

 

 

Klien 1 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

Salbtu, 

27 ALpril 2024 

09.00 WIB  

 

S :  klien  mengaltalkaln ralsal 

nyeri sedikit berkuralng 

ketimbalng yalng kemalrin 

diralsalka ln  

 

4
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palncederal 

fisiologis 

O :  

       P : nyeri alkaln bergeralk  

      Q : nyeri  menekaln  

      R : kepallal di balgialn 

belalkalng  

      S : skallal nyeri berkuralng 

menjaldi 4  

      T : hilalng timbul  

 

TD : 170/80 mmHg  

N    : 64 x/menit  

S    : 36 C  

RR : 22 x/menit  

 

- Klien halnyal tiduraln di 

tempalt tidur  

- Lema ls berkuralng tidalk 

seperti kema lrin  

- Klien mempralktikaln 

teknik non falrmalkologis 

dengaln calral mempija lt 

baldaln, daln 

mengkompres dengaln alir 

halngalt  

AL : malsallalh belum teralta lsi  

P : intervensi dilalnjutkaln  , 

8,9,10  

 

Klien 1 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

Minggu, 

28 ALpril 2024 

09.10 WIB  

S : Klien mengaltalkaln 

kepelal tidalk salkit lalgi  

O :  

   - Klien  sudalh mula li 

duduk daln berjallaln sedikit 

sedikit  

   - talmalpalk lebih segalr  

- TD  : 140/80 mmHg  

- N     : 65x/ menit  

- S      : 36 C 

- RR  : 22x/ menit  

- - Klien meminum obalt 

ALmlodipin sehalri sekalli 

sebelum tidur  

AL : malsallalh nyeri sudalh 

teralta lsi  

P : intervensi hentikaln  

 

6

7
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Klien 2  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln dengaln 

palncederal 

fisiologis 

Jum’alt  

26 ALpril 2024  

13.15 WIB  

 

S :  Klien mengeluhkaln 

nyeri paldalal tengkuk kepallal 

O :  

    P : dalra lh ya lng terla llu     

tinggi  

Q : nyeri seperti tertusuk  

tusuk  

S  : skallal nyeri 7 

R : tengkuk kepallal balgia ln 

belalkalng  

T : hilalng timbul 

TD : 190/90 mmHg 

N      : 68x/mnt 

S      : 36,5 C 

RR   : 24x/ menit  

- Klien terlihalt lemals daln 

menyeringgali kesalkitaln 

 

AL : malsalla lh belum teralta lsi  

 

P : intervensi di lalnjutkaln 
5,6,7,8,9,10  

 

Klien 2  

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

Salbtu 

27 ALpril 2024 

10.30 WIB 

 

S : klien mengaltalkaln nyeri 

kepallal berkuralng  

O :  

   P : nyeri paldal sala lt alkaln 

bergeralk  

   Q : nyeri seperti tertusuk- 

tusuk  

   R : balgialn tengkuk kepallal 

belalkalng  

   S : skallal nyeri 4 

   T : hilalng timbul  

TD : 170/80 mmHg  

N    : 68x/ menit  

S     : 36 C  

RR  : 22x/ menit  

- Klien terlihalt tidalk 

menyeringgali 

kesalkitaln lalgi  

- Klien meneralpkaln 

teknik non 

falrmalkologis dengaln 

 

10
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mengkompres dengaln 

alir halngalt  

AL : malsallalh belum teralta lsi  

P : intervensi dilalnjutkaln 

8,9,10 

 

Klien 2 

Nyeri alkut 

berhubungaln 

dengaln algen 

palncederal 

fisiologis 

Minggu 

28 ALpril 2024 

10.30 WIB 

S : Klien mengaltalkaln sudalh 

tidalk aldal nyeri lalgi  

 

O :  

- Klien talmpa lk tidalk 

lema ls lalgi  

- Tidalk menyeringgali 

kesalkitaln lalgi  

- Klien mengkonsumsi 

teralpi falrmalkologi 

dengaln meminum 

almlodipin setialp 

mallalm ha lri  

TD  : 140/80  mmHg  

N     : 68x/menit  

S     : 36 C 

RR : 24x/ mnit  

 

AL : malsalla lh teralta lsii 

 

P : intervensi dihentikalaln  

 

 

4.2.  Pembalhalsaln 

 

Berda lsa lrkaln ha lsil perca lka lpa ln ba lb ini, penulis alka lnmengklalrifika lsi 

perbedala ln ya lng a lda l denga ln mengguna lka ln konsep diskusi yalng menca lkup 

informa lsi la lta lr belalka lng da ln solusi. F-T-O (fa lktal-teori-pendalpa lt) alda lla lh uruta ln 

penulisa ln berda lsalrka ln pa lra lgralf sesua li tujualn ka lsus, khususnyal :  

4.2.1. Pengka ljialn  

Fa lkta l da lri ha lsil ini diketalhui ba lhwa l Klien 1 da ln Klien 2 pa lda l sa la lt 

pengka ljialn ditemuka ln memiliki kesa lma la ln ya lng didalpa lti keluhaln Hipertensi 

ya lng sa lma l denga ln keluha ln nyeri pa lda l kepa lla l. Pa lda l teori (Malrbun & Huta lpea l, 

7
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2022) Penderita l hipertensi sering ka lli menga lla lmi sa lkit kepa lla l, pusing, nyeri 

leher, da ln wa lja lh mera lh seba lga li geja lla l umum. 

Ha lsil pemeriksala ln menunjukka ln ba lhwa l klien 1 da ln 2 memiliki skor nyeri 

ya lng berbeda l: klien 1 menda lpa lt skor 6 palda l ska llal nyeri ya lng menunjukka ln 

ba lhwa l nyerinya l mirip denga ln ditekaln, seda lngka ln klien 2 menda lpa lt skor 7 pa ldal 

ska llal nyeri ya lng menunjukka ln ba lhwa l nyerinya l serupal. untuk ditusuk. Ta lnda l-

ta lnda l vita ll ya lng diukur selalma l pengka ljialn klien seba lga li berikut: 1 suhu: 36°C, 

denyut na ldi: 64 denyut per menit, da ln teka lna ln da lra lh: 190/100 mmHg, 

pernalpa lsa ln: 22x per menit. Teka lna ln da lra lh, suhu, na ldi, daln la lju pernalpa lsa ln klien 

2 a lda lla lh seba lga li berikut: ma lsing-ma lsing 190/100 mmHg, 68x/menit, da ln 

24x/menit. Berda lsa lrkaln ha lsil evallua lsi klien 1 da ln 2, sesuali teori (Siwi, AL. S, 

2020) ditemuka ln ba lhwa l kla lsifika lsi hipertensi memiliki kesa lma la ln ya litu ma lsuk 

keda llalm ka ltegori gra lde 3 (beralt).  

Menurut Jeha lma ln (2020)  Penelitia ln telalh mengidentifika lsi fa lktor risiko 

ya lng da lpa lt meningka ltka ln kemungkina ln alta lu kecenderunga ln menga lla lmi 

hipertensi. Ini terma lsuk fa lktor keturunaln, usia l, jenis kela lmin, etnis, da ln 

lingkungaln seperti stres, obesitals, a llkoholisme, merokok, da ln merokok, sertal 

pengetalhua ln. Meskipun demikia ln, eva llualsi menunjukka ln ba lhwa l pela lngga ln 

merokok, ya lng merupa lka ln kebialsa la ln berbalha lya l. Menurut penulis, menentuka ln 

Ca lra l hidup pa lsien merupa lka ln fa lktor penting dalla lm mengidentifikalsi penyeba lb 

hipertensinya l mereka l. 

4.2.2 Dialgnosal Keperalwa ltaln  

Dia lgnosis keperalwa lta ln a lda llalh penentualn profesiona ll tenta lng ma lsa lla lh 

kesehalta ln a lta lu perjalla lna ln hidup seseoralng, kelua lrga l, a ltalu komunita ls. Pa ldal 
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pa lsien hipertensi sela llu terdalpa lt ma lsa lla lh perda lralha ln, sesuali Sta lnda lr Dialgnosa l 

Kepera lwa lta ln Indonesial (SDKI, 2018). Menurut kriterial dia lgnosis kema ltia ln 

Indonesial, da lta l halsil eva llua lsi klien 1 da ln 2 ditentukaln untuk mendukung 

dia lgnosis 1 ma lsa lla lh kema ltia ln. 

Berikut ma lsa llalh kepera lwa lta ln pa lda l klien 1 da ln 2 ya lng sesuali denga ln 

mengguna lka ln SDKI :  

1) Nyeri alkut berhubungaln denga ln a lgen pencedera l fisiologi 

Penilalia ln klien 1 da ln 2 berdalsa lrka ln SDKI mengungka lpka ln a lda lnya l 

perma lsa lla lha ln pembunuha ln. Kepa lla l ba lgialn bela lka lng, tengkuk, da ln 

nyeri yalng teralsa l seperti meneka ln sendiri terma lsuk klien yalng 

menga lla lmi nyeri alkut. Pa lsien 1 mempunya li ska lla l nyeri 6 da lri 10, 

denga ln dura lsi da ltalng da ln pergi, da ln teka lna ln da lra lh 190/100 mmHg. 

Pa lsien 2 mempunya li ska lla l nyeri 7, denga ln nyeri menusuk ya lng da ltalng 

da ln pergi teka lna ln da lra lh 190/100 mmHg.  

4.2.3 Intervensi Keperalwaltaln  

Intervensi beda lh menga lcu pa lda l  pera lwa lta ln ya lng a lka ln diteralpka ln peralwa lt 

untuk pa lsien berda lsa lrka ln dia lgnosis ya lng ditegalkka ln untuk memenuhi 

kebutuhaln pa lsien. Pa lda l ta lha lp intervensi, priorita ls ma lsa lla lh keperalwa lta ln disusun 

ini memungkinka ln untuk menentuka ln dia lgnosis ma lna l ya lng ha lrus dialta lsi a lta lu 

dilalkuka ln pertalma l ka lli (PPNI, 2017). Renca lna l a lta lu intervensi ini mengguna lka ln 

pedoma ln berda lsalrka ln SDKI, SLKI, SIKI 

Ha ll ini dialntisipalsi denga ln perenca lna la ln peralwa lta ln ya lng tela lh diselesalika ln 

untuk klien 1 da ln 2 ya lng mempunya li ma lsa lla lh nyeri alkut ya lng berhubunga ln 

denga ln cederal fisiologis ba lhwa l nyeri alka ln berkuralng setela lh tigal sesi 
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peralwa lta ln 24 ja lm sesua li denga ln kriteria l ha lsil berikut: nyeri lebih sedikit, 

seringali lebih sedikit, daln kema lmpua ln pa lsien untuk mengguna lka ln straltegi non-

fa lrma lkologis. Denga ln intervensi : 1. Memberika ln teknik rela lksa lsi palda l klien; 

2. Eva llua lsi ska lla l nyeri (1–10); 3. Guna lka ln isya lralt verball da ln nonverball, seperti 

ka lku da ln meringis; 4. mema lnta lu TTV; da ln 5. Memba lntu pemberia ln a loba lt 

sesuali denga ln perinta lh dokter. 

Berda lsa lrkaln pengguna la ln SIKI ( Sta lnda lr  Intervensi Kepera lwa lta ln 

Indonesial) da ln SLKI ( Sta lnda lr Ha lsil Keperalwa lta ln Indonesial) untuk 

mendia lgnosis nyeri a lkut yalng berhubungaln denga ln cederal fisiologis, 

diha lralpka ln nyeri alka ln berkuralng seba lga li respons terha lda lp kriteria l berikut: 

lebih sedikit keluhaln nyeri, tidalk la lgi ekspresi ekspresi ma lra lh, ekspresi defensif, 

da ln meringis. frekuensinya l sema lkin berkuralng denyut na ldi teraltur, tidalk sulit 

tidur. Malka l dilalkuka lnnya l Intervensi Ma lna ljemen nyeri : 1. Tentukaln loka lsi, 

ga lmba lra ln, pa lnja lng, frekuensi, jenis, da ln deralja lt nyeri. 2. Menentukaln skallal 

nyeri (1–10), 3. Mengena lli realksi nyeri yalng bersifa lt nonverba ll. 4. Menentuka ln 

penyeba lb da ln mereda lka ln ketidalknya lma lna ln, 5. Mela lcalk efektivitals teralpi 

ta lmba lha ln ya lng diterima l, 6. Mena lwa lrka ln metode non-fa lrma lkologis untuk 

ma lna ljemen nyeri (TENS, hypnosis, teralpi pijalt, kompres ha lnga lt/dingin, 7. 

Mengkontrol ya lng memperberaltt ra lsal nyeri, 8. Menguralika ln metode untuk 

mengura lngi ra lsal tida lk nya lma ln, 9. Memberika ln penyuluha ln mengena li metode 

ma lna ljemen nyeri non falrma lkologi, 10. Bekerjal sa lma l memberikaln oba lt pereda l 

nyeri. 

4.2.4. Implementalsi Keperalwa ltaln  

Eksekusi a lca lra l ya lng diselengga lralka ln a lda lla lh pelalksa lna la ln pembekua ln. 
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Kebutuha ln klien halrus dipertimba lngka ln selalma l ta lha lp implementa lsi, ka lrena l hall 

ini da lpa lt berda lmpa lk pa lda l perlunyal penyela lma lta ln. Da lla lm ha ll ini, peneralpa ln 

fisiologis a lgen perusalk menga lkiba ltka ln ketidalknya lma lna ln ya lng heba lt balgi klien 

1 da ln 2, ya lng memerluka ln ma lna ljemen nyeri da ln pema lnta lua ln tekalna ln da lra lh.  

Menurut stra ltegi yalng dikemba lngka ln untuk mela lksa lna lka ln operalsi 

penyelalma lta ln ya lng dima lksudka ln untuk mengura lngi ra lsal sa lkit a lkut ya lng terkalit 

denga ln penera lpa ln fisiologis a lgen ba lha lya l ya lng ha lrus dilalkuka ln ia lla lh pengka ljialn 

nyeri seca lra l komprehensif loka lsi nyeri, kalra lkteristrik nyeri,  skalla l nyeri, 

identifika lsi fa lktor ya lng menyeba lbka ln nyeri, menga lja lrkaln teknik skow stroke 

ba lck ma lssa lge untuk menguralngi ra lsa l nyeri, da ln kolalbora lsikaln pemberialn 

ALmlodipine 10 mg untuk menurunka ln tekalna ln da lra lh pa lsien.  

Pa lda l klien 1 tindalka ln ya lng dilalkuka ln  a lda lla lh mengka lji nyeri, mengikur 

tekalna ln da lra lh, suhu, pernalfa lsa l, da ln na ldi pa lda l pa lsien, mena lnya lka ln kepa ldal 

pa lsien alpa lka lh lehuhaln ra lsal nyeri ma lsih mengga lngu pa lsien, tenalngka ln pa lsien 

untuk berlaltih pernalpa lsa ln da llalm da ln la ltiha ln relalksa lsi alga lr meningka ltkaln wa lktu 

istrira lha ltnyal, da ln menga lnjurkaln meminum oba lt penurun teka lna ln da lralh a lga lr 

tekalna ln da lra lhnya l kemba lli norma ll. 

Seda lngka ln pa lda l klien 2 tindalka ln tinda lka ln ya lng dilalkuka ln ialla lh mengukur 

tekalna ln da lra lh, suhu, na ldi, pernalpa lsa ln, da ln mengka lji nyeri nyeri, kalra lkteristrik 

nyeri, skalla l nyeri, duralsi nyeri menga lja lrkaln da ln persialpka ln pa lsien untuk la ltihaln 

pernalpa lsa ln da lla lm untuk memba lntu mereka l rileks, mema lstika ln mereka l rileks 

meningka ltka ln wa lktu istriralha lnya l, menga lnjurka ln meminum oba lt penurun 

tekalna ln da lra lh a lga lr tekalna ln da lra lh kemba lli norma ll. 

4.2.4 Evallualsi Keperalwa ltaln  
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Pra lktek mengukur realksi klien terha lda lp rekomenda lsi ya lng berda lmpa lk 

Eva llua lsi  terjaldi ketika l tujualn a lta lu ta lrget ya lng ditetalpka ln sebelumnya l 

terpenuhi.palsien nomor sa ltu talngga ll 26 ALpril 2024 denga ln a lsesmen nyeri a lkut 

bekerja lsa lma l denga ln supervisor ba lgia ln fisiologi, pa lsien nomor sa ltu mempunya li 

ska llal nyeri kepa llal 6 da lri 10 dengaln dura lsi 190/100 mmHg. Seba lliknyal, pa lda l 

Ka lsus 2 (a lgen pencedera l fisiologis) nyerinyal a lkut dengaln ska lla l nyeri terka lit 7 

da lri (1-10) denga ln nyeri seperti nyeri menusuk ya lng da lta lng & pergi, sebelum 

pa lsien bernegosialsi tekalna ln da lra lh 190/100 mmHg.  

Perma lsa lla lha ln ketidalknya lma lna ln ta lngga ll 27 ALpril 2024 menunjukka ln 

a lda lnya l peruba lha ln situalsi klien palda l Tn. H. dida lpa ltka ln keluhaln nyeri berkura lng 

ya lng semula l 6 dalri (1-10) menja ldi 4 timbulnra lsa l nyeri meneka ln, TD : 170/80 

mmHg klien mersa lka ln lema ls berkura lng na lmun ma lsih terba lring di tempa lt tidur, 

klien mencoba l mempra lktekaln teknik non fa lrma lkologis denga ln ca lral memija lt 

ba lda lnnya l. Seda lngka ln pa lda l Tn.Y mengeluhkaln nyeri kepa llal berkuralng denga ln 

ska llal nyeri 7 da lri (1-10) menja ldi  4, TD: 170/80 mmHg, pa lsien ta lmpa lk ma lsih 

menyeringa li kesalkita ln, klien mempra lktekaln teknik non fa lrma lkologis denga ln 

ca lral mengkompres denga ln a lir halnga lt.  

Pa lda l ha lri ketigal 28 ALpril 2024 Ma lsa llalh nyeri a lkut yalng berhubungaln 

denga ln cederal fisiologis menunjukka ln ba lhwa l kondisi palsien tela lh beruba lh 

setela lh pengoba lta ln selesa li. Pa lda l klien 1 dida lpa ltka ln ha lsil palsien mengga lta lka ln 

tidalk a lda l ralsa l salkit la lgi, TD: 140/80 mmHg pa lsien terliha lt suda lh mula li berlaltih 

unutk ja llaln sedikit-sedikit daln mula li duduk sendiri, talmpa lk lebih segalr. 

Seda lngka ln pa lda l Setelalh tiga l ka lli operalsi teralpi, Klien 2 menga lla lmi nyeri a lkut 

a lkiba lt kerusa lka ln fisiologis, menunjukka ln kondisi tersebut untuk menurunka ln 
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tekalna ln da lra lhnya l terdalpa lt ha lsil klien 2 tidalk mera lsa lka ln nyeri lalgi pa lda l 

kepa llalnya l, pa lsien terliha lt tidalk lema ls, tidalk menyeringga li kesalkitaln, TD: 

140/80 mmHg, pa lsien mengkonsumsi tera lpi fa lrma lkologis denga ln meminum 

oba lt a lmplodipin 10mg. 
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BALB 5 

KESIMPULALN DALN SALRALN  

  

5.1. Kesimpulaln  

Penilalia ln berikut da lpa lt dibua lt oleh penulis berdalsa lrkaln studi ka lsus 

ya lng diselesa lika ln palda l Klien 1 da ln 2 di Puskesma ls Pera lk ya lng didialgnosis 

menderita l hipertensi daln mempunya li ma lsa lla lh da lla lm mena lnga lni nyeri alkut 

ya lng berhubunga ln denga ln cederal fisiologis seba lga li berikut: 

1. Pengka ljialn  

Berda lsa lrkaln temua ln penilalia ln klien1 selesali talngga ll 26 ALpril 2024, pa lsien 

mela lporka ln menga lla lmi ketidalknya lma lna ln sa lkit kepa llal. Sa la lt tekalna ln da lra lh 

diperiksal, ha lsilnyal 190/100 mmHg, da ln tingka lt nyeri palsien a lda lla lh 6 pa lda l ska llal 

1 hinggal 10. Nyeri tersebut bersifa lt intermiten. Seba lliknyal, ma lsa lla lh nyeri alkut 

pa lda l klien 2 dika litka ln denga ln a lgen ba lha lya l fisiologis. Kondisi klien ditunjukka ln 

denga ln nilali nyeri 7 dalri 10, nyeri menusuk intermiten, da ln teka lna ln da lra lh 

190/100 mmHg.  

2. Dia lgnosa l Keperalwa lta ln  

Da lla lm ha ll penilalia ln dia lgnosis pembunuha ln, Klien 1 da ln 2 seba lnding ka lrena l 

kedua lnya l memiliki dia lgnosis yalng sa lma l nyeri alkut ya lng terkalit denga ln 

kerusalka ln fisiologis. 

3. Intervensi  

Berda lsa lrkaln dialgnosa l ya lng tela lh ditetalpka ln da llalm SIKI da ln SLKI, 

intervensi pembunuha ln terhalda lp klien 1 daln 2 telalh disia lpka ln da ln da lpa lt 

dilalkuka ln ba lik sendiri ma lupun bersa lma l-sa lma l. Ma lka llalh penelitialn tenta lng 
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pemenuha ln kebutuhaln kenya lma lna ln nyeri palda l klien hipertensi ini menja ldi 

da lsa lr persialpa ln intervensi.  

4. Implementa lsi Kperalwa lta ln  

Intervensi ya lng disia lpkaln penulis, ya lng diteralpka ln sesuali denga ln stra ltegi 

dia lgnosis kema ltia ln ya lng disepalka lti a lnta lral Klien 1 da ln  Klien 2 dila lkuka ln 

selalma l 3x24 jalm seperti mengkontrol teka lna ln da lralh, mengka lji nyeri, 

menga lja lrka ln teknik relalksa lsi, mengkola lboralsika ln teknik fa lrma lkologis.  

5. Eva llua lsi  

Penyelidik menila li Klien 1 ,Klien 2 selalma l tiga l ha lri. ALntalra l ta lngga ll 26 ALpril 

da ln 28 ALpril 2024,  penelitialn bentuk SOALP dila lkuka ln. Klien 1 da ln 2 terus 

menga lla lmi nyeri palda l ha lri pertalma l pela lksa lna la ln; pa lda l ha lri kedual, kondisi 

mereka l mula li memba lik ya lng ditunjukka ln denga ln ska lla l nyeri yalng lebih 

rendalh; da ln pa lda l ha lri ketigal pela lksa lna la ln, perma lsa llalha ln penutupa ln pa lda l Klien 

1 da ln 2 telalh teralta lsi, sehingga l tida lk a lda l la lgi palsien yalng menga lla lmi nyeri.  

5.2. Salraln  

1. Ba lgi pa lsien da ln kelualrga l  

Hipertensi sering terja ldi di indonesial penya lkit yalng bisa l menyeba lbka ln 

pa lsien tidalk sa lda lrka ln a lka ln komplika lsi ya lng diseba lbka ln oleh hipertensi. Oleh 

ka lrenal itu menja lla lnka ln pola l hidup seha lt daln rutin mengontrol ma lsa llalh 

kesehalta ln untuk mencega lh komploka lsi lebih la lnjut untuk meminima llisir 

terja ldinyal komploka lsi. 

2. Ba lgi peralwa lt  

Ha ll ini mungkin dialngga lp seba lga li ta lnta lnga ln ba lgi pa lral profesionall medis 

ya lng diha lralpka ln ma lmpu memberika ln ide, sumber da lya l, da ln dukunga ln 
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seka lligus memba lntu individu dengaln teka lna ln da lra lh tinggi. Tujua ln penelitialn 

ini a lda llalh untuk menurunka ln alngka l a lngka l kesa lkitaln denga ln memberikaln 

kontribusi pa lda l bida lng ilmu da lra lh bedekua ln da ln memungkinka ln Puskesma ls 

Silver da llalm mena lnga lni pa lsien hipertensi denga ln teralpi da lralh bedekua ln. 

3. Ba lgi peneliti  

Ha ll ini dima lksudka ln a lga lr ha lsil kalrya l tulis ini dalpa lt menja ldi contoh balgi 

ora lng lalin ya lng mencoba l mengoba lti pa lsien hipertensi daln mema lha lmi teori 

hipertensi. Selalin itu, peneliti perlu mela lkuka ln penelitialn ya lng releva ln untuk 

memeca lhka ln ma lsa lla lh a lsuha ln keperalwa lta ln da ln menca lpa li tujua lnnya l.  

4. Ba lgi intitusi  

Da lpa lt dijaldika ln sumber informa lsi sebalga li refrensi dalla lm pemberia ln 

pengetalhua ln tentalng pemeniha ln kebutuha ln ra lsa l nya lma ln nyeri palda l pa lsien 

hipertensi da lla ln pembua lta ln ka lryal tulis ilmia lh.  
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