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PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah
kesehatan yang paling umum namun sering tidak disadari oleh penderitanya,
yang menjadikannya sebagai "silent killer". (Susilawati, 2022). Masalah
hipertensi tidak hanya berdampak pada individu, tetapi juga memberikan
beban besar terhadap keluarga, masyarakat, dan negara, terutama karena
komplikasi jangka panjang yang ditimbulkannya seperti stroke, serangan
jantung, gagal ginjal, dan gangguan penglihatan. Kondisi ini semakin
kompleks karena mayoritas penderita hipertensi tidak menyadari bahwa
dirinya telah terkena penyakit ini, disebabkan oleh gejala yang sering tidak

tampak atau tidak khas. (Ardiansyah et al., 2022).

Pada nde.rita hipertensi, masalah keperawatan yang sering ditemui
yaitu gangguan perfusi jaringan perifer, Ketidakefektifan
manajemen, .pasien hipertensi juga berisiko mengalami penurunan curah
jantung, risiko kelebihan nutrisi, terutama karena pola makan tinggi garam

dan lemak (Latifardani & Hudiyawati, 2023).

Berdasarkan American Heart Association (AHA), jumlah penderita
hipertensi di Amerika Serikat yang berusia di atas 20 tahun mencapai 74,5
juta jiwa, namun sekitar 95% kasus tidak diketahui penyebabnya (WHO,
2023). Sementara itu, berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa

Timur, prevalensi hipertensi pada tahun 2023 di Jawa Timur mencapai 36,3%




dari total populasi usia dewasa (di atas 18 tahun). Angka ini sejalan dengan
data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) sebelumnya pada tahun 2018, yang
juga mencatat eva]e.nsi hipertensi di Jawa Timur sebesar 36,3%. Total
estimasi genderita hipertensi di Jawa Timur mencapai sekitar 11,5 juta jiwa.
Namun, sekitar 6 juta penduduk yang telah mendapatkan layanan deteksi dan
penanganan hipertensi. Artinya, terdapat lebih dari 5 juta orang yang
kemungkinan belum terdiagnosis atau tidak mendapatkan intervensi

kesehatan yang memadai (Praningsih et al., 2023).

Berdasarkan studi pendahuluan yang di lakukan pada 20 Maret 2025,
Data kunjungan pasien hipertensi di RSUD Jombang menunjukkan tren yang
relatif stabil sepanjang satu tahun terakhir, dengan sedikit fluktuasi antar
bulan. Jumlah pasien hipertensi mulai dari 102 orang pada Februari 2024,
mengalami peningkatan di bulan-bulan berikutnya, mencapai angka tertinggi
pada April 2024 sebanyak 153 pasien, kemudian mengalami penurunan
secara bertahap.Rata-rata jumlah kunjungan pasien hipertensi dalam satu
bulan adalah sekitar 124 pasien, yang menunjukkan bahwa ﬁpertensi
merupakan salah satu penyakit kronis dengan angka kunjungan tinggi di
RSUD Jombang. jumlah pasien ini bisa dipengaruhi oleh tingkat kesadaran
masyarakat dalam memeriksakan tekanan darah, dan keberlangsungan

program deteksi dini dari pihak rumah sakit.

Kurangnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemeriksaan
tekanan darah secara rutin, gaya hidup yang sehat, dan kepatuhan dalam
menjalani terapi pengobatan merupakan beberapa faktor yang memperburuk

kondisi ini. Pada sebagian besar kasus, hipertensi berkembang secara




perlahan tanpa gejala spesifik, sehingga sering tidak disadari oleh
penderitanya. Jika tidak dikendalikan, gpertensi dapat menyebabkan
berbagai komplikasi serius seperti penyakit jantung, stroke, dan gangguan

fungsi ginjal (Lukito, 2023).

Upaya utama dalam menurunkan angka kematian dan kesakitan akibat
hipertensi adalah dengan mengontrol tekanan darah (Muliadi et al., 2024).
Edukasi Kesehatan tentang pentingnya minum obat secara rutin bertujuan
agar pasien lebih disiplin dalam mengonsumsi obat antihipertensi yang
diperoleh dari fasilitas kesehatan. Selain itu, diperlukan variasi dalam
metode pengobatan untuk mencegah kejenuhan, mengingat terapi obat ini

harus dijalani seumur hidup (Kombinasi et al., 2025).

Menurut re komendasi Joint National Committee 8, salah satu cara efektif
untuk menurunkan tekanan darah adalah dengan melakukan perubahan gaya
hidup, seperti mengatur pola makan, meningkatkan aktivitas fisik,
mengurangi konsumsi garam, dan menurunkan berat badan. Jika langkah-
langkah tersebut tidak memberikan hasil yang optimal, maka dapat diberikan

terapi dengan obat antihipertensi (Simanjuntak et al., 2023).

1.2 RUMUSAN MASALAH

Sesuai dengan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalahnya
adalah bagaimana Asuhan Keperawatan pada pasien dengan Hipertensi di

Ruang Abimanyu RSUD Jombang?




1.3 TUJUAN

1.3.1 Tujuan Umum

Menggambarkan Asuhan Keperawatan pada pasien dengan

Hipe.rtensigl Ruang Abimanyu RSUD Jombang.

1.3.2 Tujuan Khusus

Menggambarkan pengkajian gsuhan Keperawatan pada pasien

dengan Hipertensi di Ruang Abimanyu RSUD Jombang.
4

. Menggambarkan  diagnosis keperawatan pada pasien dengan

Hipertensi di Ruang Abimanyu RSUD Jombang.

. Meggambarkan intervensi E:.pc.rawatan pada pasien dengan

Hipertensi di Ruang Abimanyu RSUD Jombang.

. Menggambarkan implementasi ?ﬁpe:awatan pada pasien dengan

Hipertensi di Ruang Abimanyu RSUD Jombang.

. Menggambarkan evaluasi keperawatan pada pasien dengan

Hiperte.nsig Ruang Abimanyu RSUD Jombang.

1.4 MANFAAT

1.4.1 Manfaat Teoritis

39
Mengembangkan temuan %ne.litian sebelumnya tentang asuhan

keperawatan yang diberikan kepada pasien dengan Hipertensi.

94.2 Manfaat Praktis

1. Bagi pasien dan keluarga




gene.litian ini dapat menjadi panduan bagi pasien dan keluarga
dalam melakukan perawatan mandiri di rumah, pola makan sehat,
dan pentingnya banyak aktivitas setiap harinya.
2. Bagi perawat
Memberikan bahan masukan kepada rawat dalam menerapkan
asuhan keperawatan pada klien Hipertensi.
3. Bagi pasien
Dengan adanya informasi a.'ng diperoleh dari penelitian ini,
pasien akan lebih sadar pentingnya pola hidup sehat, termasuk
berhenti merokok, serta menjalani pola makan dan aktivitas fisik
yang baik untuk mengontrol tekanan darah.
4. @agi peneliti selanjutnya
gﬁne.liti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini dengan
meneliti aspek lain dari hipertensi , seperti efektivitas terapi non-
farmakologi, dampak psikososial pada pasien dan keluarga, atau

strategi peningkatan kepatuhan pasien terhadap pengobatan.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, adalah kondisi di mana
tekanan darah seseorang meningkat di atas batas normal, yang dapat
berkontribusi pada peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan
kematian (mortalitas). Tekanan darah sendiri merujuk pada kekuatan
yang diberikan oleh aliran darah terhadap dinding arteri, yaitu pembuluh
darah utama dalam tubuh. Besarnya tekanan darah dipengaruhi oleh
resistensi pembuluh darah serta kekuatan kerja jantung. Semakin besar
volume. darah yang dipompa oleh jantung dan semakin sempit pembuluh
darah, maka tekanan darah yang dihasilkan akan semakin tinggi, ketika
arteri mengalami penyempitan, tekanan darah cenderung meningkat.

Pembacaan tekanan darah terdiri dari dua angka, yaitu tekanan
sistolik dan diastolik. Tekanan sistolik mencerminkan tekanan dalam
pembuluh darah saat jantung berkontraksi atau memompa darah,
sedangkan tekanan diastolik mencerminkan tekanan dalam pembuluh
darah saat jantung beristirahat di antara detakannya. Seseorang
dikategorikan mengalami hipertensi apabila pengukuran tekanan darah
sistolik selama dua hari berturut-turut menunjukkan angka lebih dari 90
mmHg (Lorenza et 9., 2023).

Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer" karena penderita

umumnya tidak mengalami gejala atau keluhan yang jelas (Ramatillah et
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al., 2022) . Kondisi ini menjadi masalah bagi masyarakat karena sering

kali tidak menimbulkan gejala yang nyata atau gangguan signifikan
terhadap fungsi kesehatan pasien. Beberapa faktor risiko utama yang
berkaitan dengan hipertensi meliputi penyakit jantung koroner, gagal
jantung, dan stroke (Ramadhan, 2022).
2.1.2 Etiologi
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat dibedakan menjadi
dua jenis utama, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder (Asiva
Noor Rachmayani, 2021).
1. Hipertensi Primer (Esensial)

Hipertensi primer merupakan jenis hipertensi yang paling umum,

terjadi pada sekitar 90-95% kasus, namun penyebab pastinya belum

diketahui secara spesifik (Committee, 2021). Beberapa faktor yang
berkontribusi terhadap perkembangan hipertensi primer meliputi:

a) Faktor Genetik: Individu dengan riwayat keluarga yang
memiliki hipertensi cenderung memiliki risiko lebih tinggi

mengalami kondisi serupa akibat faktor keturunan.

b) Pola Makan Tidak Sehat: Konsumsi berlebihan garam, makanan
berlemak, serta rendah serat dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah akibat retensi natrium dan cairan dalam tubuh.

¢) Kurangnya Aktivitas Fisik: Gaya hidup yang tidak aktif dapat
menyebabkan peningkatan berat badan dan resistensi insulin,

yang berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah.




d) Stres: Kondisi psikologis yang tidak stabil dapat merangsang
sistem saraf simpatik, yang menyebabkan peningkatan tekanan
darah dalam jangka panjang.

e) Penuaan: Seiring bertambahnya usia, elastisitas pembuluh darah
menurun, menyebabkan peningkatan resistensi vaskular dan
tekanan darah yang lebih tinggi.

Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder terjadi akibat adanya kondisi medis atau

penyakit yang mendasarinya dan lebih jarang dibandingkan

hipertensi primer, namun memiliki penyebab yang lebih spesifik

(WHO, 2023). Beberapa kondisi yang dapat menyebabkan

hipertensi sekunder antara lain:

a) Penyakit Ginjal: Gangguan pada ginjal, seperti penyakit ginjal
kronis atau stenosis arteri ginjal, dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah akibat gangguan dalam regulasi
cairan dan natrium.

b) Gangguan Endokrin: Kelainan pada kelenjar adrenal, seperti
sindrom Cushing atau hiperaldosteronisme., dapat menyebabkan
produksi hormon yang berlebihan, yang garkontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah.

¢) Penggunaan Obat-obatan Tertentu: Beberapa obat seperti
kontrasepsi oral, steroid, dan obat antiinflamasi nonsteroid

(NSAID) dapat meningkatkan tekanan darah dengan
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mempengaruhi  keseimbangan cairan dan elektrolit dalam
tubuh.

d) Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah: Penyempitan pembuluh
darah utama atau kelainan pada aorta dapat menyebabkan
peningkatan resistensi vaskular dan tekanan darah yang lebih
tinggi.

e) Gangguan Tidur (Sleep Apnea): Gangguan pernapasan saat tidur
dapat menyebabkan lonjakan tekanan darah secara berkala
akibat penurunan kadar oksigen dalam darah yang merangsang
sistem saraf simpatik.

Dengan memahami etiologi hipertensi, tenaga medis dapat
menentukan strategi pencegahan dan pengobatan yang lebih efektif
untuk mengontrol tekanan darah dan mengurangi risiko komplikasi

yang lebih serius.

2.1.3 Manifestasi klinis

Hipertensi sering disebut sebagai "silent killer" karena banyak
penderita Edak mengalami gejala yang jelas, terutama pada tahap awal
penyakit (Kemenkes, 2023). Gejala hipertensi biasanya muncul ketika
tekanan darah sudah meningkat secara signifikan atau telah menyebabkan
komplikasi pada organ target (Moonti et al., 2023) . Menurut
Lukitaningtyas, 2023 Gejala Umum Hipertensi Pada beberapa individu,
hipertensi dapat menimbulkan berbagai manifestasi klinis, antara lain:

1. Sakit Kepala
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geningkatan tekanan darah dapat menyebabkan tekanan yang lebih
besar pada pembuluh darah otak, yang sering kali mengakibatkan
sakit kepala, terutama di pagi hari.

Pusing atau Vertigo

Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan gangguan aliran
darah ke otak, sehingga penderita mengalami pusing atau sensasi
berputar.

Penglihatan Kabur

Hipertensi dapat merusak pembuluh darah di mata (retinopati
hipertensif), yang menyebabkan gangguan penglihatan atau
penglihatan kabur.

Sesak nafas

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat membebani jantung,
menyebabkan penumpukan cairan di paru-paru, sehingga penderita
mengalami sesak napas.

Nyeri Dada

Tekanan darah tinggi dapat meningkatkan E&ban kerja jantung dan
menyebabkan angina atau nyeri dada, yang dapat menjadi tanda
awal penyakit jantung koroner.

. Epistaksis ( Mimisan )

Meskipun jarang terjadi, tekanan darah yang sangat tinggi dapat
menyebabkan pecahnya pembuluh darah kecil di hidung, sehingga
terjadi mimisan.

Tinitus (telinga berdenging )
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Peningkatan tekanan darah dapat memengaruhi sirkulasi darah ke
telinga dalam, yang menyebabkan sensasi telinga berdenging atau
tinitus.

8. Plapitasi ( Jantung Berdebar )
Hipertensi dapat memicu peningkatan aktivitas sistem saraf
simpatik, menyebabkan jantung berdetak lebih cepat dan tidak
teratur.

9. Mudah Lelah
Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan dapat mengurangi
efisiensi kerja jantung, sehingga penderita sering merasa lelah

meskipun tidak melakukan aktivitas berat.

2.1.4 Klasifikasi

Hipertensi diklasifikasikan berdasarkan tingkat keparahan tekanan
darah yang diukur dalam satuan milimeter merkuri. Klasifikasi ini penting
untuk menentukan strategi pengobatan dan pencegahan komplikasi
(Kementerian Kesehatan RI, 2023). ﬁbe.rapa pedoman yang sering
digunakan dalam menentukan klasifikasi hipertensi adalah The Seventh
Report of the Joint National Committee. on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) serta
pedoman dari European Society of Hypertension (ESH) dan American
College of Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) (WHO,

2023).

1. Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan INC 7
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Menurut Joint National Committee. 7 (JNC 7), hipertensi
diklasifikasikan sebagai berikut:

a) Normal: Tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan diastolik <
80 mmHg.

b) Prehipertensi: %kaﬂan darah sistolik 120-139 mmHg atau
diastolik 80-89 mmHg.

¢) Hipertensi Derajat 1: Tekanan darah sistolik 140-159 mmHg
atau diastolik 90-99 mmHg.

d) Hipertensi Derajat 2: Tekanan %ah sistolik > 160 mmHg
atau diastolik = 100 mmHg.

Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Penyebabnya
Menurut (WHO, 2023) Hipertensi juga dapat diklasifikasikan
berdasarkan penyebabnya, yaitu:

a) Hipertensi Primer (Esensial): Hipertensi yang tidak
memiliki penyebab yang jelas dan umumnya terkait dengan
faktor genetik, gaya hidup, serta usia.

b) Hipertensi Sekunder: Hipertensi yang disebabkan oleh
kondisi medis lain, seperti penyakit ginjal, gangguan
hormon, atau penggunaan obat tertentu.

Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan Keadaan Klinis
Hipertensi juga dapat dibagi berdasarkan kondisi klinis pasien,
yaitu:

a) Hipertensi Sistolis Isolasi: Ketika tekanan darah sistolik >

140 mmHg, tetapi tekanan diastolik tetap < 90 mmHg.
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b) Hipertensi  Maligna: Hipertensi berat yang dapat
menyebabkan kerusakan organ dalam waktu singkat dan
memerlukan perawatan segera.

c) Hipertensi Resisten: Kondisi ketika tekanan darah tetap
tinggi meskipun sudah diberikan tiga atau lebih jenis obat

antihipertensi dalam dosis optimal.

Menentukan klasifikasi hipertensi sangat penting untuk
merancang strategi pengobatan yang tepat dan mencegah komplikasi
jangka panjang, seperti penyakit jantung, stroke., dan gagal ginjal (Moonti

et al., 2023),

2.1.5 Patofisiologi

Resistensi parifer atau curah jantung dapat terjadi karena
berbagai hal seperti, aktivitas saraf simpatik, asupan natrium yang
berlebihan, peningkatan tekanan natriuretik, disfungsi sel endotel, proses
oksida nitrat, sistem renin-11 angiotensin,aldosteron, obesitas,dan apnea
tidur obtruktif (Isnoviliana et al., 2024).

Terjadi perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh
parifer yang Eerperan dalam mengatur tekanan darah pada usia lanjut
seperti perubahan elastis dinding aorta yang semakin menurun. Selain itu
kutup jantung yang menebal dan menjadi kaku juga dapat di pengaruhi
kemampuan jantung dalam memompa darah, sehingga kontraksi dan
volume. darahnya menurun. Hal ini juga dapat di pengaruhi oleh
meningkatnya resistensi pada pembuluh darah parifer (Az Zaura et al.,

2023).




2.1.6 Pathway
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Gambar 2. 1 Pathway Hipertensi
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2.1.7 Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan fisik dapat membantu memastikan diagnosis

hipertensi dan mengidentifikasi HMOD (Hipertension-mediated

organ damage.). Pemeriksaan fisik di antaranya

1.

Pemeriksaan sirkulasi dan jantung

Nadi/irama/karakter, denyut/tekanan jagularis, denyut apikal,

bunyi jantung tambahan, ronki basal, edema parifer, murmur

(karotis, abdominal, femoral) keterlambatan radiofemoral.

Sistem organ/ sistem lainnya

Pembesaran ginjal, lingkar leher >40 cm (obtructive sleep

apnea), pembesaran tiroid, peningkatan indeks massa tubuh

(IMT)/ lingkar pinggang, timbunan lemak dan garis garis warna

(penyakit sindrom cushing).

Pemeriksaan Labolatorium dan EKG

a) Tes darah natrium, kreatin serum dan laju filtrasi glomerulus
(EFGAR) di perkirakan profil lipid dan glukosa darah puasa
jika tersedia.

b) Tes urin dengan dipstick

¢) EKG 12 sadapan deteksi fibrilasi atrium hipertrofi ventrikel

kiri (HVK), penyakit jantung iskemik.
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2.1.8 Komplikasi

L.

Gagal ginjal
ge.ningkatan tekanan darah dapat menyebabkan ginjal Eﬁkmja
lebih keras lagi dari biasanya yang dapat mempercepat
kerusakan sel sel ginjal. Tekanan yang terlalu tinggi dan kapiler
dan glomerulus dapat memicu terjadinya penyakit gagal ginjal.
Kematian

9&]{3.113.11 darah yang meningkat dapat menyebabkan pembuluh
darah menjadi rapuh dan mengembang, jika kondisi ini
berlangsung dalam jangka waktu yang lama dapat
menyebabkan pecahnya pembuluh darah yang berakibat fatal
bagi penderita.

Masalah kutup jantung

Kegagalan jantung dapat menyebabkan terjadinya penumpukan

cairan yang di sebabkan oleh kerusakan pada kutub jantung.

2.1.9 Penatalaksanaan

Hipertensi dapat di lakukan melalui dua cara, yaitu

Jfarmakologi dan nonfarmakologi

I.

Untuk pengobatan farmakologi dapat menggunakan obat
obatan seperti amlodipine dan captropil, namun pemilihan
obat, dosis, frekuensi minum, dan penggunaan obat obatan
hipertensi sebaiknya di lakukan setelah dengan dokter.

Non-Farmakologi Membatasi asupan garam tidak lebih dari

seperempat atau setengah sendok teh atau setara dengan 6




18

gram per hari, menurunkan berat badan, menghindari
minuman yang berkafein, merokok, minum minuman yang
berakohol dan penderita tekanan darah tinggi di sarankan
untuk melakukan aktivitas olahraga 5 kali dalam seminggu
selama 20 sampai 25 menit misalnya, jalan kaki, jogimg,

bersepeda, dan beristirahat dengan cukup

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan
Asuhan keperawatan merupakan pencatatan hasil pengumpulan data
pasien untuk memperoleh informasi, membuat catatan pasien dan membuat
catatan tentang status kesehatannya. Penilaian yang komprehensif akan
membantu mengidentifikasi masalah apapun pada pasien (Ardiansyah et al.,

2022).

2.2.1 Pengkajian
1. Pengkajian
meliputi identitas atau biodata pasien meliputi nama, umur, jenis
kelamin, agama, suku bangsa, status perkawinan, pendidikan,
alamat, pekerjaan, alasan masuk puskesmas, tangal masuk, dan
nama penanggung jawab pasien.
2. Riwayat keperawatan
a) Keluhan umum
Sakit kepala dan adanya neri tekanan di otak.
b) Riwayat kesehatan masalalu
Apa ada riwayat hipertensi, penyakit ginjal, obesitas, riwayat

merokok, penggunaan alkohol, dan obat obatan.
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c¢) Riwayat kesehatan sekarang

Keluhan yang di rasakan sekarang Sakit pada daerah kepala, pusing

mata berkunang kunang, dan nafsu makan menurun.

d) Riwayat keluarga

Adakah penyakit yang di derita anggota keluarga yang sama dengan

pasien.

3. Kebutuhan dasar
a. Polaeliminasi
Proses pembuangan sisa metabolisme dalam tubuh seperti BAB
atau BAK
b. Makanan/Cairan
a) Makanan yang mencakup tinggi garam dan kolestrol
b) Riwayat penggunaan diuretic.
c. Pola istirahat dan tidur terganggu karena adanya nyeri tekan di
kepala.
d. Pola hygiene
Kebersihan setiap harinya
e. Aktivitas terganggu di karenakan faktor nyeri di kepala
4. keadaan umum
keadaan umum terlihat menahan nyeri dan gelusah, composmetis
atau mengalami koma, nadi yang cepat, suhu tubuh meningkat, dan

meningkatnya frekuensi pernafasan.
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5. Pemeriksaan penunjang
Tes darah natrium, kreatin serum dan laju filtrasi glomerulus
(EFGAR) di perkirakan profil lipid dan glukosa darah puasa jika

tersedia.

2.2.2 Diagnosa keperawatan
1. Penurunan curah jantung b.d Perubahan frekuensi Jantung
2. Gangguan perfusi perifer b.d peningkatan tekanan darah
3. Nyeri akut b.d Agen pencedera fisiologis
4. Intoleransi aktifitas b.d Kelemahan
5. Gangguan pola tidur b.d Nyeri

2.2.3 Intervensi

Tabel 2. 1 Intervensi Keperawatan

NO Diagnosa SLKI SLKI
Keperawatan
1. Penurunan curah Setelah dilakukan ~ Perawatan curah jantung
Jantung tindakan (1.02075)
keperawatan Observasi
selama 3x24 jam di 1. Identifikasi tanda dan
harapkan curah gejala
jantung meningkat 2. Identifikasi tanda dan
dengan kriteria gejala sekunder
hasil 3. Memonitoring
1. Tekanan darah tekanan darah
Membaik Terapeutik

1. Fasilitasi pasien

dan keluarga

untuk

memodifikasi pola hidup
sehat

2.  Berikan  dukungan
emosional dan spiritual

E dukasi

l. Anjurkan untuk
beraktivitas fisik secara
bertahap

Kolaborasi
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2.

Gangguan perfusi
Parifer

Nyeri akut

Setelah di lakukan
tindakan
keperawatan
selama 3x24 jam di
harapkan pasien
membaik dengan
kriteria

1. Tekanan darah
diastolik
membaik

2. Tekanan darah
sistolik

membaik

3. Turgor kulit
Membaik

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan
selama 3x24 jam di
harapkan  tingkat
nyeri

menurun dengan
kriteria

1. Keluhan nyeri
menurun

2. Gelisah
menurun

3. Kesulitan tidur
menurun

4. Tekanan darah

1. Rujuk ke dalam

program rehabilitasi
jantung

Perawatan sirkulasi
(1.02079)

Observasi

1. Periksa parifer seperti
nadi parifer, edema,dan
suhu Tubuh

2. Identifikasi  faktor
gangguan sirkulasi

3. Memonitor tekanan
darah

4. Memonitor nyeri atau
panas pada eksternitas
Terapeutik

1. Memberikan makanan
untuk pasien yang diet

2, Memberikan
kesempatan untuk pasien
maupun keluarga pasien
tentang pola hidup

3. Mengjarkan pasien
untuk relaksasi agar
menggurangi rasa setres
jika

di perlukan

4. Dukung pasien secara
emosional atau spiritual
Kolaborasi

1.Kolaborasi pemberian
obat jika perlu

Manajemen nyeri

(1.08238)
Observasi
1. Identifikasi  lokasi
karaktristik, durasi

kualitas insitas nyeri.

2. Identifikasi skala nyeri
3. Identifikasi respon
nyeri non verbal

4. Identifikasi faktor yang

memperberat dan
meringankan nyeri

5. Identifikasi
pengetahuan dan

keyakinan nyeri
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Membaik

6.1dentifikasi  pengaruh
nyeri pada kualitas hidup

Terapeutik
1. Berikan teknik non
farmakologi untuk

mengurangi rasa nyeri

2. Kontrol lingkungan
yang memperberat nyeri
3. Fasilitasi istirahat tidur
4, Pertimbangkan jenis
dan sumber nyeri dalam
pemilihan strategi
meredahkan nyeri

E dukasi

1. Jelaskan penyebab
pemicu nyeri

2. Jelaskan  strategi
meredahkan nyeri

3. Ajarkan teknik
nonfarmakologi untuk
mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi

1. Kolaborasi

pemberian analgesik jika
perlu

92.4 Implementasi Keperawatan

Implementasi adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan

perawat untuk membantu pasien mengatasi masalah kesehatan dan

menjelaskan solusi yang bisa untuk di terapkan. Implementasi fokus pada

kebutuhan pasien, strategi implementasi keperawatan dan aktivitas

komunikasi (Maulidya Nabila, 2020). Implementasi yang dapat di lakukan

sesuai dengan perencanaan seperti, Manajemen nyeri akut

1) Observasi : identifikasi lokasi karaktristik, ?urasi, frekuensi, kualitas

insitas nyeri, identifikasi skala nyeri, identifikasi respon nyeri non

verbal, identifikasi faktor yang memperberat dan meringankan nyeri,




2)

3)

4)

2.2.5
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identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri, ﬁentifikasi
pengaruh nyeri pada kualitas hidup.

Terapeutik : Berikan teknik nonfarmakologi untuk mengurangi rasa
nyeri, kontrol lingkunggan yang memperberat nyeri, fasilitasi
istirahatdan tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam
pemilihan strategi meredahkan nyeri.

Edukasi : Jelaskan penyebab pemicu nyeri, jelaskan strategi
meredahkan nyeri, ajarkan teknik nonfarmakologi untuk menggurangi

rasa nyeri.
Kolaborasi : Kolaborasi pemberian analgesik jika perlu

Evaluasi keperawatan

Evaluasi keperawatan merupakan langkah akhir dari rangkaian

tindakan keperawatan untuk mencapain tujuan intervensi keperawatan

yang di lakukan (Nazzura, 2023). Tahap evaluasi di bagi menjadi empat

tahap yaitu SOAP :

1. S ( Data subye ktif )

keluhan pasien saat ini, riwayat penyakit dahulu, dan riwayat penyakit

keluarga.

2. O ( Data obyektif)

Hasil pemeriksaan fisik seperti ttv, hasil dari pemeriksaan penunjang,

dan skala nyeri
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3. A ( Assesment)
Berisi diagnosis keperawatan yang telah di dapatkan dari penilaian
subyektif, subyektif dan apa masalah sudah terpenuhi apa tidak
terpenuhi.

4. P ( planning)
Rencana untuk mendiagnosis seperti pemeriksaan penunjang, rencana
terapi seperti pemberian obat, rencana monitoring seperti pengukuran

tekanan dara, suhu, nadi, dan pengukuran skalanya.




gAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Jenis kasus ini menggunakan studi kasus deskriptif. Rancangan studi
kasus ang digunakan dalam kasus ini adalah rancangan studi kasus
deskriptif. Rancangan studi kasus deskriptif digunakan untiknganalisis
data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah
terkumpul secara objektif tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang
berlaku untuk umum atau generalisasi (Nazzura, 2023).

Penelitian ini memfokuskan pada studi kasus sebagai topik utama
untuk mengesmbangkan masalah asuhan keperawatan bagi asien yang

menderita hipertensig Ruang Abimanyu RSUD Jombang.

3.2 Batasan Istilah
Batasan istilah dalam penelitian ini sebaai berikut :

1. Asuhan keperawatan merupakan pencatatan hasil pengumpulan data
pasien untuk memperoleh informasi, membuat catatan pasien dan
membuat catatan tentang status kesehatannya. Penilaian yang
komprehensif akan membantu mengidentifikasi masalah apapun pada
pasien (Nazzura, 2023).

2. Hipertensi adalah tekanan darah tinggi keadaan di mana tekanan
darah seseorang meningkat di atas batas normal, yang dapat

menyebabkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka

kematian (mortalitas).

25
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3.3 Partisipan
Studi kasus ini memeriksa dua pasien dengan hipertensi dengan
kriteria yang sama di ruang Abimanyu RSUD Jombang
1. Kiriteria inklusi
a) Pasien dengan Sistolik lebih dari 150 mmHg.
b) Pasien dengan usia antara 40 — 70 tahun.
c¢) Pasien hipertensi yang sedang rawat inap.
d) Pasien hipertensi yang Ee\rse\dia menjadi responden.
e) Pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik.
2. Kiriteria esklusi.
a) Pasien yang tidak hadir atau tidak dapat dihubungi saat penelitian.
b) Pasien yang menarik diri saat di lakukan penelitian.

c) Pasien dengan gangguan jiwa atau kognitif.

3.4 Lokasiﬁn Waktu Penelitian
1. Lokasi penelitian
Penelitian ini akan dilakukan di Ruang Abimanyu RSUD Jombang.
2. @aktu Penelitian
Penelitian ini akan dilakukan pada 21 April 2025 sampai selesai,

lama penelitian 9hari

3.5 Pengumpulan Data
Data yang diperlukan untuk penelitian diperolah melalui theknik
pengumpulan data yang tepat survey ini mengguanakan wawancara

observasi dan dokumentasi untuk mengumpulkan data sebagai berikut :
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1. Wawancara
Wawancara dengan  staf layanan Kesehatan lainnya akan
digunakan untuk mengumpulkan atau endapatkan data
penelitian.

2. Observasi
Penelitian menggunakan data dari perawat yang melakukan hanya
inspeksi, palpasi, auskultasi, dan perkusi.

3, Dokumentasi
Rekaman medis pasien g berisi identitas pasien, pemeriksaan
diagnostic, dan data lain yang relevan dapat digunakan untuk

mendapatkan informasi.

3.6 Uji Keabsaan Data

Agar data penelitian studi kasus dapat di pertangung jawabkan
sebagai penelitian ilmiah maka perlu di adakan uji keabsahan data.
Uji kreabilitas data atau kepercayaan terhadap data hasil studi kasus di
lakukan dengan perpanjangan pengamatan, peningkatan penekunan
dalam triagulasi dalam pengujian kreabilitas ini di artikan sebagai
pengecekan data dari beberapa sumber dengan cara, dan berbagai
waktu dengan penjelasan vaitu, Trigulasi sumber untuk menguji
kreabilitas data di lakukan dean cara mengecek data yang telah di
peroleh melalui beberapa sumber. Sebagai contoh, untuk menguji
krebilitas data tentang gaya kepemimpinan seseorang, maka penguji
data yang di peroleh di lakukan ke bawahan yang di pimpin, keatasan

yang menugasi, dan ke teman kerja merupakan kelompok kerja sama.




28

Data dari ketiga sumber tesebut, tidak bisa di rata ratakan seperti

dalam penelitian studi kasus, tetapi di deskripsikan, di kategorikan

1

mana pandangan yang sama, yang berbeda. Dan mana spesifik dari

tiga sumber data tersebut.

g? Analisa Data

Dalam karya tulis ilmiah, analisis data dimaksudkan untuk

menghasilkan data yang dirumuskan dan disesuaikan dengan teori

tinjauan Pustaka saat ini (Nazzura, 2023).

1.

2.

Analisis sebelum lapangan

Analisis data dapat di lakukan baik di lapangan maupun setelah
kegiatan lapangan selesai. 91'05&5 analisis dimulai dengan
merumuskan dan menjelaskan permasalahan yang akan di teliti
sebelum melakukan pengumpulan data di lapangan, serta
berlanjut hingga penyususnan laporan hasil penelitian.

Mereduksi data

Pada tahap reduksi data di lakukan evaluasi untuk menentukan
relevansi antara data dan tujuan ﬁne.litian. Informasi yang
diperoleh dari lapangan di rangkum, di susun secara sistematis,
serta di pilih berdasarkan pokok pokok penting g berkaitan

dengan tujuan penelitian tersebut.

3. Fenyajian data

Dalam penelitian yang di lakukan dalam uraian bentuk singkatan

yang berhubungan dengan kategori dan sebagainya, tetapi yang




29

sering di gunakan galam penelitian yaitu teks yang mempunyai
sifat naratif.

4. Kesimpulan
Kegiatan ini bertujuan untuk meneliti makna data yang telah
dikumpulkan, dengan mengidentifikasi hubungan, persamaan, dan
perbedaan di antara mereka. Kesimpulan akan ditarik melalui
perbandingan kesesuaian pernyataan dari subjek dengan makna
yang terkandung dalam konsep konsep dasar penelitian tersebut
Verifikasi dilakukan agar penilaian mengenai kesesuaian data
terhadap maksud yang ada dalam konsep-konsep dasar ene.litian

menjadi lebih akurat dan objektif.

3.8 Prosedur pengambilan data

1. Mengajukan permohonan untuk melakukan .ne.litian kepada
direktur RSUD Jombang.

2. Meminta surat pengantar dari 1TSKes ICME Jombang untuk
melakukan ane.litian kepada direktur RSUD Jombang.

3. Meminta in penelitian kepada kepala ruang Abimanyu RSUD
Jombang.

4. Pengambilan data dilakukan setelah mendapatkan kelayakan uji
etik di RSUD Jombang.

5. Untuk waktu yang diperlukan mulai tanggal 26 — 30 Maret 2025.

6. Menerangkan maksud dan tujuan penelitian, jika g:sponden setuju

maka responden diminta untuk menandatangani lembar

persetujuan ( infiom consent ) menjadi responden.
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7. Tahap penyelesaian
a. Mengolah data dan menganalisis data.
b. Membahas dan menyimpulkan hasil penelitian.

¢. Menyusun laporan akhir.

3.9 Etika Penelitian

1.

3.

Ethical Clearnce. (kelayakan etik)

Kelayakan etik dalam penelitian menyatakan bahwa usulan

penelitian bisa di laksanakan segah memenuhi kriteria.

(Kemenkes, 2023)

Infomed consent

Bentuk persetujuan selama peneliti melalui renponden, penelitian

yaitu membuat lembar persetujuan untuk responden. Jika responden

menyetujui mereka akan menandatangani dan jika responden tidak

menyetujui pengkaji tidak memaksa untuk manandatangani dan

menghargai keputusan responden.

Anonymity (tanpa nama)

Pertanyaan yang di ajukan tanpa menyebutkan nama responden dan

cukup mengetik kode. pada halaman pendata.

Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan hasil penelitian baik mengenai data yang terkumpul
3

harus dijaga geh peneliti dan hanya informasi tertentu mengenai

hasil penelitian yang boleh di publikasikan.




4.1 Hasil

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pan

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data
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Pengambilan data dilakukan di RSUD Jombang, J1. KH. Wahid

Hasyim No. 52, Kec. Jombang, Kab. Jombang, Jawa Timur 61411. Letak

33
geografis Kabupaten Jombang sendiri adalah gtara 5°20" — 5°30" Bujur

Timur dan 7°20" dan 7°45’ Lintang Selatan. Fasilitas di RSUD Jombang

mencakup beragam layanan medis dan penunjang, mulai dari Instalasi

Gawat Darurat (IGD) hingga layanan rawat inap jiwa, rawat jalan, dan poli

eksekutif. Ada juga fasilitas seperti laboratorium patologi klinik, radiologi

dengan alat MSCT 128 slice, dan berbagai layanan khusus seperti

pelayanan dialisis dan pelayanan HCU.

4.1.2 Pengkajian

Tabel 4. 1 Identitas Klien Hipertensi di ruang Abimanyu RSUD Jombang

I. Identitas klien Pasien 1 Pasien 2
Nama Ny. A Ny. S
Usia 58 tahun 53 tahun
Jenis kelamin perempuan Perempuan
Pendidikan SMP SMA
Alamat Sembung Candimulyo
Pekerjaan IRT Karyawan swasta
Sumber informasi RM RM
Tanggal Mrs 27-04-2025 26-04-2025
Tanggal pengkajian 27-04-2025 26-04-2025
Jam masuk 1117 11.00
Jam pengkajian 13.30 14.45
Diagnosa medis Hipertensi Hipertensi
Status menikah Sudah menikah Sudah menikah
2. Identitas Orang Tua Pasien 1 Pasien 2
Nama ayah/ibu Ny. W Ny. Y
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Pekerjaan IRT IRT

Pendidikan Sma Sma

Penanggung jawab Tn. D Tn. E

Riwayat penyakit Pasien 1 Pasien 2

Keluhan Utama Pasien Pasien
mengatakan mengatakan

Riwayat penyakit pusing. Lemas.

sekarang Pasien mengeluh Pasien datang
pusing sudah 3 dengan keluhan
hari,mual mutah badan lemas saat

antre HD,

Riwayat penyakit dahulu

sejak 3 hari yang
lalu, muntah tiap
makan, mutah
kurang lebih 15
kali, lalu pasien
dibawa ke. PKM

cukir, setelah
dilakukan
observasi di
lakukan rujukan
ke RSUD
Jombang.

Pasien mengatakan
bahwa beliau ada
riwayat Hipertensi.
Pasien

sebelumnya 3 hari
ini muntah darah,
tiap hari mutah +-

4x, demam
menggigil 1
minggu ini.

Pasien mengatakan
bahwa beliau ada
riwayat hipertensi.

Pasien mengatakan

Riwayat keschatan mengatakan
kel keluarganya tidak
elurga ayahnya )

. ada riwayat
mengal.aml hipertensi.
penyakit serupa.

Pola Kesehatan Pasien 1 Pasien 2

Pola Nutrisi Sebelum  sakit Sebelum sakit
Pasien Pasien
mengatakan mengatakan
dirumah makan dirumah makan

Pola eliminasi

kurang lebih 2-3
kali sehari.

Sakit : Pasien
mengatakan tidak
enak makan, sonde
susu 3 x 1

Sebelum sakit

kurang lebih 2-3
kali sehari.

Sakit : Pasien
mengatakan

makan 3 kali
sehari.

Sebelum sakit




Pola Istirahat

Pola aktivitas

Pasien
mengatakan
kebiasaan BAK 5-
6 kali sehari, BAB

selama  sebelum
sakit  1-2  kali
sehari.

Sakit keluarga

pasien mengatakan
BAK 800 ml / 24
jam , BAB selama
sakit belum BAB
sama sekali..

Sebelum  sakit
kurang lebih 7-8
jam.

Sakit kurang

lebih 6-7 jam.
Sebelum sakit
Pasien
mengatakan bahwa
pasien dapat
melakukan
aktivitas seperti
biasa sebagai IRT.
Sakit : selama sakit
pasien tidak dapat
melakukan
aktifitas
biasa.

seperti

Pasien
mengatakan
kebiasaan BAK 4-
5 kali sehari, BAB

selama  sebelum
sakit  1-2  kali
sehari.

Sakit keluarga

pasien mengatakan
BAK kurang lebih
700 ml / 24 jam,
BAB selama sakit
1 kali.

Sebelum sakit
kurang lebih 6-7
jam.

Sakit kurang
lebih 5-6 jam.
Sebelum sakit
Pasien
mengatakan bahwa
pasien dapat
melakukan
aktivitas seperti
biasa sebagai
anak.

Sakit selama
sakit pasien tidak
dapat melakukan
aktifitas seperti
biasa.

Data Primer 2025

Tabel 4. 2 Pemeriksaan Fisik Hipertensi di ruang Abimanyu RSUD

Jombang
Observasi Pasien 1 Pasien 2
Kesadaran umum Lemah Lemah
Kesadaran Composmentis Composmentis
GCS 4-5-6 4-5-6
Tanda-tanda vital
Tensi darah 150/90 mmHg 150/90 mmHg

90 x/menit 92 x/menit

Nadi
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Suhu

RR

Pemeriksaan fisik
Integumen

Kepala

Mata

Telinga

Hidung

Mulut

Leher

Thorax

Jantung

Abdomen

Genetelia

Ekstermitas

36,6 °C
20 x/menit

Tidak ada sianosis, tidak
pucat, CRT < 2 detik.
Warna rambut hitam |

bentuk simedtris , tidak
ada benjolan.
Simetris, pupil isokor,

konjungtiva tidak anemis,
sclera tidak ikterik.
Simetris,  pendengaran
baik, tidak mengelurkan
cairan.

Simetris, tidak ada
pernafasan cuping
hidung, Pasien terpasang
NGT.

Mukosa bibir  kering,
lidah bersih merah, tidak
ada ganggaun menelan.
Simetris, tidak ada
pembesaran tiroid.
Simetris, frekuensi nafas
20 x/menit,
dada.

Ictus cordis tidak tampak/
teraba, tidak ada sura
tambahan, bunyi jantung
S1 S2, tidak ada nyeri
tekan.

pernafasan

Simetris, bising usus 30
x/menit, tidak ada massa.

terpasang kateter, tidak
ada kelainan.
Akral hangat, CRT < 2
detik ,
tidak terdapat odema
5 5
5 5

38,1°C

22 x/menit
s
Tidak ada sianosis,
tidak pucat, CRT< 2
detik.

Warna rambut hitam ,
bentuk simetris , tidak

ada benjolan.
Simetris, pupil isokor,
konjungtiva tidak
anemis, sclera tidak
ikterik.

Simedtris, pendengaran
baik, tidak
mengeluarkan cairan.
Simetris, tidak ada
pernafasan cuping
hidung.

Mukosa bibir lembab,
lidah bersih merah,
tidak ada
menelan.
Simetris,

gangguan

tidak ada
pembesaran tiroid.
Simetris,
nafas 28 X/menit,
pernafasan dada.

Ictus  cordis  tidak
tampak/ teraba, tidak
ada sura tambahan,
bunyi jantung S1 S2
tidak ada nyeri tekan.

frekuensi

Simetris, bising usus 12

x/menit, tidak ada
massa.

Tidak terpasang
kateter, tidak ada
kelainan.

Akral hangat, CRT < 2
detik , tidak terdapat
odema

5 5

5 5

Data primer, 2025
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Tabel 4. 3 Pemeriksaan penunjang pasien Hiperteni di ruang Abimanyu

RSUD Jombang
Jenis pemeriksaan Pasien 1 Pasien 2 Nilgigujukan
Hemoglobin 8,7 7.3 11,7= 15,5 (z/dL)
Leukosit 10,78 24,06 3,6 - 11(10¥pL)
He matokrit 27.6 23,7 35-47%
Eritrosit 2,98 2,96 —5.,2(10"6/uL)
MCV 924 80,1 —92 1L
MCH 29,3 24,8 2731 pg
MCHC 37 30,9 31— 36 g/dL
RDW - CV 148 17,0 11,5 - 14,5 %
Trombosit 151 607 150 — 440 (10”3/ul)
DIFF COUNT
Esoinofil 2,1 0.7 2-4 %
Basophil 0,0 0,0 <1
Batang - - 3-5
Segmen 80.4 84,0 5070 %
Limfosit 7.3 6.3 25-40%
Monosit 9.6 5.2 2-8
IG 0,6 3.8 <3
ANC 8.69 20,21 2.5 -7 (10"3/ul)
ALC 0,8 L5 1.3 — 3.6 (10"3/ul)
NLR 11,01 13,33 <3.13
NRBC - -
/T 0,01 0,04 <0,2
Keratinin 6,41 13,52 0,6 — 1,1 mg/dL
Urea 168.5 2485 13 — 43 mg/dL
SGOT 11 13- SH/‘L
SGPT 10 7-35
Albumin 3,21 3,448 gdL

Sumber : RSUD Jombang, 2025
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Tabel 4. 4 Terapi Medik pasien Hipertensi di ruang Abimanyu RSUD

Jombang
Terapi Pasien 1 Pasien 2

Parenteral Inf. NACL 0.9 % Inf. NACL 0.9 %
Inj. Ondansentron Inj. Ranitidine. 2x lamp
Inj. Ranitidine. lamp Inj Omeprazole lamp
Inj. Pantoprazole 2 x | Inj. Asam tarcknamat lamp

Paracetamol
Oral Amlodipin 1x1 Amlodipin 1x1

Sumber : Terapi Medik Pasien




Tabel 4. 5 Analisa Data

Analisa data Etiologi Masalah

Pasien | Proses penyakit Gangguan

Data  subjektif perifer

Pasien  mengatakan

pusing sudah 3 hari,

muntah tiap makan.

Data  objektif  : Suplai 02 menrun

keadaan  umum

lemah

Akral hangat

Mukosa bibir kering

TTV :

- : 150/90
mmHg

- N:90 x/menit

- §:36,6°C

- RR :20 x/menit . L.
GCS : 4-5-6 Gangguan perfusi perifer

Penurunan aliran darah
arteri / vena

perfusi

Pasien2 Proses penyakit Gangguan
Data  subjektif : perifer
Pasien  mengatakan
lemas , muntah darah.
Dan demam
menggigil suplai 02 menurun
Data objektif
keadaan umu : lemah
Akral hangat
Mukosa bibir lembab
TTV :
- TD : 150/90
mmHg
- N:92 x/menit
- §:38,1°C
- RR :22 x/menit
GCS : 4-5-6 Gangguan perfusi perifer

Penurunan aliran darah
arteri / vena

perfusi

Sumber : Data primer Pasien
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Px 1 dan Px 2 mempunyai diagnosa keperawatan yang sama, yaitu

Gangguan perfusi perifer berhubungan dengan peningkatan tekanan darah.

4.1.4 Intervensi Keperawatan

Tabel 4. 6 Intervensi Keperawatan

Diagnosa SLKI SIKI
Keperawatan
Gangguan perfusi Setelah di lakukan Perawatan sirkulasi
Parifer tindakan keperawatan (1.02079)
selama 3x24 jam di Observasi
harapkan pasien 1.  Periksa  parifer
membaik dengan seperti nadi parifer,

kriteria

1. Tekanan darah
diastolik
membaik

2. Tekanan darah
sistolik
membaik

3. Turgor kulit
Membaik

edema,dan suhu Tubuh
2. ldentifikasi faktor
gangguan sirkulasi

3. Memonitor tekanan

darah

4. Memonitor nyeri
atau panas pada
eksternitas

Terapeutik

1. Memberikan
makanan untuk pasien
yang diet

2. Memberikan
kesempatan untuk
pasien maupun
keluarga pasien tentang
pola hidup

3. Mengjarkan pasien
untuk relaksasi agar
menggurangi
setres jika

di perlukan

4. Dukung pasien
secara emosional atau
spiritual
Kolaborasi
1.Kolaborasi
pemberian

rasa

obat jika




perlu

4.1.5 Implementasi

Tabel 4. 7 Implementaisi Keperawatan pasien |

gari/tgl

Hari/tgl Hari/tgl
Waktu Kamis Waktu  Jumat Wakt  Sabtu
u

27/04/2025 28/04/2025 29/04/2025

09.00  Mengobserv  09.00  Mengobservasi  09.00 Mengobservas
asi TTV. TTV. iTTV.
Pemasangan Pemasangan Pemasangan
infus NACL. infus NACL. infus NACL.
Pemberian Pemberian Pemberian
injeksi injeksi injeksi
ondansentro ondansentron 1 ondansentron
n | amp. amp. 1 amp.
Pembe.ian Pembeian Pembe.ian
injeksi injeksi injeksi
nikardhipine. nikardhipine nikardhipine
lamp. lamp. lamp.
Pemberian Pemberian Pemberian
injeksi injeksi injeksi
ranitidine ranitidine. ranitidine
1 amp. I amp. 1 amp.
Pemberian Pemberian obat Pemberian
obat oral oral obat oral
amlodhipine amlodhipine.1 amlodhipine.1
1 tablet. tablet. tablet.
Lakukan Lakukan Lakukan
pemeriksaan pemeriksaan pemeriksaan
tanda — tanda tanda — tanda tanda — tanda
peningkatan peningkatan peningkatan
TIK. TIK. TIK.
Menge dukas Mengedukasi Menge dukasi
ikeluarga keluarga keluarga
tentang tentang kondisi tentang
kondisi pasien. kondisi pasien.
pasien. Pastikan posisi Pastikan posisi
Pastikan pasien semi pasien semi
posisi pasien  15.00 flower. 15.00 flower.
semi flower. Mengobservasi Mengobservas
Mengobserv TV iTTV

15.00  asi TTV Pemberian Pemberian
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Pemberian injeksi injeksi
injeksi ondansentron 1 ondansentron
ondansentro amp. 1 amp.
n | amp. Pembeian Pembe.ian
Pembeian injeksi injeksi
injeksi nikardhipine nikardhipine
nikardhipine. lamp. lamp.
lamp. 21.00  Mengobservasi Mengobservas
Pemberian TV iTTV
injeksi Pemberian Pemberian
ranitidine injeksi 2200 jnjeksi
1 amp. ondansentron 1 ondansentron
Mengobserv amp. 1 amp.
asi TTV Pembeian Pembeian
Pemberian injeksi injeksi
injeksi nikardhipine nikardhipine
21.00 ondansentro lamp. ) lamp. )
n | amp. Pemberian Pemberian
Pembe.ian injeksi injeksi
injeksi ranitidine. ranitidine
nikardhipine. L amp. I amp.
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine
1 amp.
Tabel 4. 8 Implementasi Keperawatan
Implementasi Pasien 2
Eari/tgl Hari/tgl Hari/tgl
Waktu Kamis Waktu  Jumat Wakt  Sabtu
u
26/04/2025 27/04/2025 28/04/2025
06.00  Mengobserv  06.00 Mengobservas 06.00  Mengobservas
asi TTV. 1TTV. iTTV.
Pemasangan Pemasangan Pemasangan
infus NACL. infus NACL. infus NACL.
Pemberian Pemberian Pemberian
0900 jnjeksi injeksi injeksi
ondansentro 09.00 ondansentron 09.00 ondansentron
n | amp. I amp. 1 amp.
Pembeian Pembeian Pembeian
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14.00

21.00

injeksi
nikardhipine
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine.

1 amp.
Pemberian
obat oral
amlodhipine.
1 tablet.
Pemberian
paracetamol
Lakukan
pemeriksaan
tanda —
tanda
peningkatan
TIK.
Mengedukas
i keluarga
tentang
kondisi
pasien.
Pastikan
posisi pasien
semi flower.
Mengobserv
asi TTV
Pemberian
injeksi
ondansentro
n | amp.
Pembeian
injeksi
nikardhipine
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine

1 amp.
Mengobserv
asi TTV
Pemberian
injeksi
ondansentro
n | amp.

14.00

19.00

21.00

injeksi
nikardhipine.
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine

I amp.
Pemberian
obat oral
amlodhipine 1
tablet.
Lakukan
pemeriksaan
tanda — tanda
peningkatan
TIK.
Mengedukasi
keluarga
tentang
kondisi pasien.
Pastikan posisi
pasien semi
flower.
Mengobservas
1TTV
Pemberian
injeksi
ondansentron
I amp.
Pembeian
injeksi
nikardhipine
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine

I amp.
Mengobservas
iTTV
Pemberian
injeksi
ondansentron
I amp.
Pembeian
injeksi
nikardhipine
lamp.

14.00

injeksi
nikardhipine
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine

1 amp.
Pemberian
obat oral
amlodhipine. 1
tablet.
Lakukan
pemeriksaan
tanda — tanda
peningkatan
TIK.

Menge dukasi
keluarga
tentang
kondisi pasien.
Pastikan posisi
pasien semi
flower.
Mengobservas
1TTV
Pemberian
injeksi
ondansentron
1 amp.
Pembe.ian
injeksi
nikardhipine
lamp.
Pemberian
injeksi
ranitidine

1 amp.




42

Pembeian Pemberian
inje.ksi inje ksi
nikardhipine ranitidine
lamp. I amp.
Pemberian
injeksi
ranitidine.
1 amp.
4.1.6 Evaluasi Keperawatan
Tabel 4. 9 Evaluasi Keperawatan.
Evaluasi Hari 1 Hari 2 Hari 3
Pasien 1 Rabu, 05/06/2024 Kamis,06/06/2024  Jumat,07/06/2024
Jam 09: 00 Jam 09:00 Jam 09:00
S: Pasien § : Pasien S : Pasien
mengatakan mengatakan mengatakan

pusing sudah 3
hari, muntah tiap
makan.

O:

Keadaan umum :
lemah

@1;:31 hangat
Vi

- TD:150/90
mmHg

- N :92 x/menit

- 8:36,6°C

- RR :22 x/menit

GCS : 4-5-6

A : Masalah belum

teratasi

P: Intervensi

dilanjutkan

1. Mengobservasi

TTV.

2. Pemasangan

infus NACL.

3. Pemberian

injeksi

ondansentron 1

amp.

4. Pembeian

pusing sudah 3
hari, muntah tiap
makan.

O:

Keadaan umum :
lemah

@1;1‘3] hangat
V-

- TD:150/90
mmHg

- N:92 x/menit

- §:36,6°C

- RR:22x/menit

GCS : 4-5-6

A : Masalah belum

teratasi

P : Intervensi

dilanjutkan

1. Mengobservasi

TTV.

2. Pemasangan

infus NACL.

3. Pemberian

injeksi

ondansentron 1

amp.

4. Pembeian

pusing sudah 3
hari, muntah tiap
makan.

O:

Keadaan umum :
lemah

@;ral hangat
V:

- TD:150/90
mmHg

- N:92 x/menit

- §:36,6°C

- RR: 22 x¥menit

GCS :4-5-6

A Masalah belum

teratasi

P : Intervensi

dilanjutkan

1. Mengobservasi

TTV.

2. Pemasangan

infus NACL.

3. Pemberian

injeksi

ondansentron 1

amp.

4. Pembeian
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injeksi
nikardhipine.
lamp.
5.Pemberian
injeksi ranitidine.
I amp.
6.Pemberian obat
oral amlodhipine.1
tablet.

7.Lakukan
pemeriksaan tanda
— tanda
peningkatan TIK.
8.Mengedukasi
keluarga tentang
kondisi pasien.
9.Pastikan posisi
pasien semi

injeksi
nikardhipine.
lamp.
5.Pemberian
injeksi ranitidine.
I amp.
6.Pemberian obat
oral amlodhipine |
tablet.

7.Lakukan
pemeriksaan tanda
— tanda
peningkatan TIK.
8.Mengedukasi
keluarga tentang
kondisi pasien.
9.Pastikan posisi
pasien semi

injeksi
nikardhipine.
lamp.
5.Pemberian
injeksi ranitidine
1 amp.
6.Pemberian obat
oral amlodhipine 1
tablet.

7.Lakukan
pemeriksaan tanda
—tanda
peningkatan TIK.
8.Mengedukasi
keluarga tentang
kondisi pasien.
9.Pastikan posisi
pasien semi

flower. flower. flower.
I amp. I amp. 1 amp.
10. kolaborasi
pemasangan NGT.
Tabel 4. 10 Evaluasi ke perawatan
Evaluasi Hari 1 Hari 2 Hari 3
Pasien 2 Kamis,06/06/2024  Jumat,07/062024 Sabtu,08/06/2024
Jam 23:00 Jam 23:00 Jam 23:00
S : Pasien S : Pasien S : Pasien
mengatakan lemas , mengatakan sudah mengatakan sudah

muntah darah. Dan
demam menggigil

O:

Keadaan umum
lemah

Akral hangat

TTV :

- TD:150/90mmHg
- N: 92 x/menit

- §:38,1°C

- RR: 22 x/menit
GCS :4-5-6

A : Masalah belum
teratasi

tidak lemas , sudah
tidak muntah darah.
tubuh

Dan
sudah menurun

suhu

O:

Keadaan umum

cukup
Akral hangat
TTV:

- TD:140/90mmHg
- N:92 x/menit

- §:37,1°C

- RR: 22 x/'menit

GCS :4-5-6

tidak lemas , sudah
tidak muntah darah.
Dan  suhu  tubuh
sudah menurun

0O:

Keadaan umum
cukup

Akral hangat

TV :

- TD:140/90mmHg
- N:92 x/menit

- §:37,1°C

- RR: 22 x/menit
GCS : 4-5-6




P: Intervensi
dilanjutkan

1. Mengobservasi
TTV.

2 Pemasangan infus
NACL.
3.Pemberian injeksi
ondansentron 1 amp.
4.Pembeian injeksi
nikardhipine

lamp.

5.Pemberian injeksi
ranitidine.

I amp.
6.Pemberian obat
oral amlodhipine.1
tablet.

7. pemberian
paracetamol 3 x1
8.Lakukan
pemeriksaan tanda —
tanda peningkatan
TIK.
9.Mengedukasi
keluarga tentang
kondisi pasien.
10.Pastikan posisi
pasien semi flower.

A : Masalah teratasi
sebagian

P : Intervensi
dilanjutkan

1. Mengobservasi
TTV.
2.Pemasangan infus
NACL.
3.Pemberian injeksi
ondansentron 1 amp.
4.Pembeian injeksi
nikardhipine

lamp.

5.Pemberian injeksi
ranitidine

1 amp.

6.Pemberian obat
oral amlodhipine 1
tablet.

7.Lakukan
pemeriksaan tanda —
tanda peningkatan
TIK.

8 Mengedukasi
keluarga tentang
kondisi pasien.
9.Pastikan posisi
pasien semi flower

A : Masalah teratasi
P : Intervensi
dihentikan

EZ Pembahasan
4.2.1 Pengkajian

1. Data Subyektif

Pada Pengkajian yang dilakukan oleh perawat ruangan pada

4
pasien | dan 2 ’ang mengalami hipertensi dengan adanya keluhan

utama pada pasien 1

sudah 2 hari yang tidak turun-turun disertai

mual, pusing, tensi naik sampai 150/ 90 mmhg sedangkan pada pasien

2 Pasien mengatakan lemas, muntah darah dan demam menggigil serta

tekanan darah naik sampai 150/90 mmHg.
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Peningkatan tekanan darah >150/90 mmHg dapat memicu gejala
sistemik akibat terganggunya aliran darah dan respons kompensasi
tubuh. Aktivasi sistem saraf simpatis dan RAAS menyebabkan
vasokonstriksi, tensi cairan, dan peningkatan tekanan dalam
pembuluh darah. gondisi ini dapat menimbulkan keluhan seperti
pusing, mual, lemas, dan hilangnya nafsu makan. Jika vasokonstriksi
terjadi di otak, aliran darah serebral bisa terganggu dan memicu gejala
neurologis ringan hingga sedang. Gejala peningkatan TIK perti sakit
kepala, mual dan muntah, gangguan penglihatan (seperti penglihatan
kabur atau ganda), perubahan status mental (mulai dari mengantuk
hingga koma), dan kejang dapat mengindikasikan keterlibatan organ
lain, seperti saluran cerna atau sistem imun. Hal ini bisa disebabkan
oleh perdarahan gastrointestinal, infeksi, atau peradangan
berat.(Sulastin, 2024).

Peneliti berpendapat berdasarkan fakta dan teori diatas
menunjukan adanya keseuian antara fakta yang didapatkan penulis
pada saat pengkajian bahwa tanda dan gejala pasien dengan Hipertensi
akan mengalami ciri — ciri seperti pusing, mual muntah, lemas, serta
tensi 150/90 mmHg. Hal tersebut merupakan respon kompensasi
dalam tubuh.

. Data Obyektif

Berdasarkan hasil pemeriksaan fisik pasien 1 dengan Keadaan

umum lemah , Akral hangat, tekanan darah 150/90 mmHg, nadi 90 x/menit,

suhu 36,6°C, pernafasan 20 x/menit , tingkat kesadaran 4-5-6. Sedangkan
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pada pasien 2 dengan Keadaan umum lemah, akral hangat tekanan
darah 150/90mmHg, Nadi 92 x/menit, Suhu 38,1°C, pernafasan 22 x/menit,
tingkat kesadaran 4-5-6.

Pasien dengan dugaan gangguan jantung atau retensi cairan sering
menunjukkan tekanan darah tinggi (=140/90 mmHg), frekuensi napas
meningkat, dan denyut nadi yang bervariasi. Sesak napas biasanya
muncul akibat penumpukan cairan di paru-paru. Berat badan dapat naik
drastis dalam waktu singkat karena retensi cairan, bukan peningkatan
massa tubuh. Edema umumnya terlihat di pergelangan kaki dan
tungkai, dan bisa menyebar ke wajah jika kondisi memburuk. Temuan
ini mengarah pada kemungkinan gangguan hemodinamik seperti gagal
jantung atau hipertensi dengan komplikasi, yang membutuhkan

penanganan segera dan menyeluruh (Kadir, 2023).

geneliti berpendapat bahwa terdapat persamaan antara fakta dan
opini. Dari data objektif antara pasien 1 dan 2, Pasien 1 tekanan darah
150/90, pasien tampak lemah, akral hangat. Sedangkan pasien 2
tekanan darah 150/90 , pasien tampak lemah, akral hangat. Dengan ini
menunjukkan bahwa pasien enga]ami hipertensi dan peningkatan
tekanan darah bisa saja terjadi karena kelelahan, maka dari itu perlu

adanya pengecekan ulang secara berulang — ulang untuk mendapatkan

hasil yang akurat.

E2.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa  keperawatan pada pasien | dan pasien 2

menunjukkan hasil yang sama. Dari hasil pengkajian menunjukkan
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Gangguan perfusi perifer berhubungan dengan peningkatan tekanan
darah yang diperberat oleh penurunan hemoglobin. Diagnosa
keperawatan utama didapatkan hasil Gangguan perfusi perifer
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah (D. 0130).

Seseorang dapat didiagnosis Gangguan perfusi perifer adalah
kondisi di mana terjadi penurunan aliran darah menuju jaringan atau
organ tubuh di bagian perifer (seperti tungkai, kaki, tangan) sehingga
suplai oksigen dan nutrisi yang diperlukan sel-sel menjadi tidak optimal.
Pada pasien hipertensi, gangguan perfusi perifer terjadi karena tekanan
darah yang tinggi er:ara terus-menerus menyebabkan kerusakan pada
dinding pembuluh darah arteri, terutama arteri kecil di daerah perifer
(Julistyanissa, 2022).

Ketika tekanan darah meningkat secara kronis, lapisan endotel
pembuluh darah mengalami kerusakan, elastisitas pembuluh berkurang,
dan lumen arteri menyempit akibat proses aterosklerosis atau penebalan
dinding pembuluh. Akibatnya, aliran darah yang seharusnya lancar
menuju jaringan perifer menjadi terganggu. Hal ini menyebabkan
jaringan di perifer, seperti kaki dan tangan, mengalami kekurangan suplai
oksigen (iskemia) yang ditandai dengan berbagai gejala klinis
(Julistyanissa, 2022).

Menurut pendapat penulis berdasarkan Fakta dan opini diagnosa
yang cocok untuk pasien 1 dan 2 yaitu Gangguan perfusi perifer
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah yang diperberat oleh

penurunan hemoglobin. Karena berdasarkan keluhan utama dari pasien 1
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dan pasien 2 yaitu pusing. peningkatan tekanan darah sangat mungkin
mengakibatkan  ganguan perfusi perifer, dikarenakan adanya
penyempitan pembuluh darah dan mengakibatkan penyakit penyerta lalu

di perberat dengan turunnya hemoglobin dalam tubuh.

!2.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi pada pasien | dan 2 yang telah ditentukan berdasarkan
diagnose. keperawatan yang di ambil, intervensi yang cocok untuk
masalah keperawatan itu adalah perawatan sirkulasi. Perawatan sirkulasi
meliputi Memonitor tekanan darah, Memonitor nyeri atau panas pada
eksternitas. Terapeutik Memberikan makanan untuk pasien yang diet,
Memberikan kesempatan untuk pasien maupun keluarga pasien tentang
pola hidup, Mengjarkan pasien untuk relaksasi agar menggurangi rasa
setres jika di perlukan, Dukung pasien secara emosional atau spiritual.
Kolaborasi, .Kolaborasi pemberian obat jika perlu.

Perawatan sirkulasi yang diperlukan untk mengatasi pasien
hipertensi adalah melakukan Observasi Periksa parifer seperti nadi
parifer, edema,dan suhu Tubuh, Identifikasi faktor gangguan sirkulasi,
Memonitor tekanan darah, Memonitor nyeri atau panas pada eksternitas.
Terapeutik Memberikan makanan untuk pasien yang diet, Memberikan
kesempatan untuk pasien maupun keluarga pasien tentang pola hidup,
Mengjarkan pasien untuk relaksasi agar menggurangi rasa setres jika di
perlukan, Dukung pasien secara emosional atau spiritual. Kolaborasi,

.Kolaborasi pemberian obat jika perlu (Yonata, 2023).
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Menurut peneliti, intervensi ng diberikan sesuai dengan
keluhan utama dan tanda atau gejala yang dialami oleh pasien 1 dan 2,
yaitu perawatan sirkulasi. Berdasarkan Fakta dan Teori terdapat kesamaan
data yang perlu di intervensikan. Perawatan sirkulasi perlu di lakukan
kepada pasien hipertensi dikareakan sirkulasi dalam tubuh harus selalu

terawat untuk menjaga keseimbangan tubuh.

Implementasi Keperawatan

Implementasi yang dilakukan pada pasien 1 dan pasien 2
yaitu perawatan sirkulasi, mengobservasi tanda-tanda vital, kolaborasi
dalam pemberian cairan intravena. Pada pasien | tekanan darah 150/90
mmHg, Nadi 92x/menit, Suhu tubuh 36,6°C, pernafasan 22x/menit,
melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi (terapi
infus NACL, injeksi Ranitidine | amp, injeksi Ondansentron | amp,
amlodhipine Ixlhari, nikardhipine. 1 amp. Sedangakan pasien 2 akral
hangat, mukosa bibir lembab, tekanan darah 150/ 90 mmHg, Nadi
92x/menit, Suhu tubuh 38,1°C, Pernafasan 22x/menit, melakukan
kolaborasi dengan doter dalam pemberian terapi (terapi infus NACL,
injeksi Ranitidine. 1amp, injeksi ondansetron 1 amp, amlodhipine 1 tab,
Paracetamol 3 kali dalam lhari, nikardhipine 3 kali dalam lhari.

Implementasi perawatan pada pasien Epe.rte:nsi dengan diagnosa
keperawatan gangguan perfusi perifer difokuskan pada upaya
meningkatkan aliran darah ke jaringan perifer, mencegah kerusakan
jaringan lebih lanjut, serta memantau kondisi sirkulasi secara berkala.

Perawat melakukan pemantauan tanda-tanda vital, terutama tekanan
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darah, denyut nadi perifer, suhu kulit, dan warna kulit ekstremitas, untuk
menilai sejauh mana perfusi perifer terganggu. Perawat juga memeriksa
adanya tanda-tanda seperti pucat, sianosis, dinginnya ekstremitas, atau
adanya luka yang sulit sembuh (Telaumbanua, 2021).

Selain pemantauan, perawat menginstruksikan pasien untuk
menjaga posisi tubuh agar tidak menghambat aliran darah, seperti
menghindari posisi kaki menyilang terlalu lama dan mengatur posisi
tungkai sedikit terangkat jika terjadi edema. Perawat .mberikan
edukasi kepada pasien tentang pentingnya pengendalian tekanan darah
melalui minum obat secara teratur sesuai resep dokter, menjaga pola
makan rendah garam dan lemak, serta berhenti merokok jika pasien
merokok, karena merokok dapat memperburuk penyempitan pembuluh
darah (Telaumbanua, 2021).

Peneliti berpendapat fakta sesuai dengan teori yang terjadi.
Implementasi yang cocok untuk pasien 1 dan pasien ke 2 yaitu dengan
menganjurkan pasien jika sudah diperbolehkan pulang untuk terus
memantau tekanan darah, menjaga pola makan dan selalu minum obat
secara rutin. Karena hipertensi tidak bisa lepas dari menjaga pola makan

dan harus rutin minum obat anti hipertensi setiap harinya.

Evaluasi Keperawatan
Evaluasi keperawatan pada pasien | setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 3 hari keadaan pasien tetap sama seperti hari

sebelumnya dengan tekanan darah tetap di 150/ 90mmHg . Sedangkan
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pada pasien 2 selama perawatan sudah ada perubahan dimana tensi sudah
turun 140/90mmHg di hari ke 3 pasien sudah diperbolehkan pulang.

Teori dari WHO (2021) menekankan bahwa pengelolaan
hipertensi merlukan pendekatan holistik, termasuk perubahan gaya
hidup, penggunaan obat antihipertensi, serta keterlibatan aktif pasien
dalam proses penyembuhan. Hal ini mengindikasikan bahwa efektivitas
terapi hipertensi tidak hanya bergantung pada tindakan medis semata,
tetapi juga sejauh mana pasien berperan aktif dalam menjalankan pola
hidup sehat dan mengikuti anjuran tenaga medis. Maka dari itu,
keberhasilan perawatan pada pasien kedua kemungkinan besar berkaitan
dengan kepatuhan pasien terhadap perawatan dan kemauan untuk
melakukan perubahan yang mendukung pengendalian tekanan darah
(Ainurrafig, 2023) .

Menurut peneliti evaluasi keperawatan pada Penelitian ini
grdapat kesesuaian antara Fakta dan teori. Sesuai dengan fakta catatan
perkembangan pasien | tidak ada perubahan dalam tekanan darah, dan
kondisi tetap lemas. Sedangkan pasien 2 mengalami kemajuan yang
signifikan selama 3 hari yaitu kondisi umum cukup, tekanan darah 140/90
mmHg, nafsu makan meningkat. Hal ini di sebabkan karena fakor tubuh,
kemungkinan besar pasien I sudah terlalu lama menderita gpertensi dan
menyebabkan komplikasi dan seperti yang tertulis di hasil laboratorium,
pasien | mengalami penurunan hemoglobin dalam tubuh. Sedangkan
pasien 2 cepat pulih dikarenakan respon dalam tubuh masih berfungsi

dengan baik.




52

QAB 5

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan yang penulis dapatkan dalam laporan kasus dan pembahasan

pada asuhan keperawatan dengan masalah Hipertermia pada pasien 1 dan

pasien 2 dengan penyakit Hipertensi di RSUD Jombang maka penulis

mengambil kesimpulan :

1)

2)

3)

Pengakajian yang digunakan penulis menggunakan pengkajian secara
subjektif dan objektif yaitu gene.liti berpendapat bahwa terdapat
persamaan dari data objektif antara pasien | dan 2 : pasien | tekanan
darah 150/90 , pasien tampak lemah, akral hangat. Sedangkan pasien 2
tekanan darah 150/90 , pasien tampak lemah, akral hangat.

Diagnosa keperawatan pada px 1 dan px 2 adalah gangguan perfusi perfer
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah.

Intervensi yang dilakukan peneliti adalah managemen sirkulasi yaitu
Observasi Periksa parifer seperti nadi parifer, edema,dan suhu Tubuh,
Identifikasi faktor gangguan sirkulasi, Memonitor tekanan darah,
Memonitor nyeri atau panas pada eksternitas. Terapeutik Memberikan
makanan untuk pasien yang diet, Memberikan kesempatan untuk pasien
maupun keluarga pasien tentang pola hidup, Mengjarkan pasien untuk
relaksasi agar menggurangi rasa setres jika di perlukan, Dukung pasien

secara emosional atau spiritual, Kolaborasi pemberian obat jika perlu.
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4) Implementasi keperawatan yang di lakukan sesuai dengan intervensi
yang direncanakan.

5) Ewvaluasi keperawatan pada hari kesatu pasien belum teratasi, pada hari
kedua pasien 1 belum teratasi dengan tensi masih di angka 150/90 mmHg
dan pasien ke 2 sudah mulai membaik dengan tensi 140/90 mmHg, pada
hari ketiga pasien | belum teratasi masih dengan tensi yang sama dengan
150/90 mmHg pasien ke. 2 sudah di perbolehkan pulang.

5.2 Saran

1. Bagi Pasien
Bagi pasien perlu meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga
pola makan dan pola aktivitas untuk kehidupan sehari — hari, serta rutin
dalam melakukan tes tekanan darah.

2. Bagi Perawat
Bagi perawat disarankan untuk memaksimalkan hasil, asuhan
keperawatan pasien harus dilakukan dengan cara sistematis dan
komprehensif.

3. Bagi Penulis lainnya

Diharapkan dapat menambah .fe.rensi yang berkaitan dengan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah gangguan perfusi
perifer, nyeri akut, intoleransi aktivitas , defisit nutrisi dan lain
sebagainya guna mempeluas wawasan bagi peneliti maupun siapapun

yang berminat memperdalam topik ini.
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