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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
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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
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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
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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
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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
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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 Diastolik
(mmHg) (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
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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)

Garam
Umur Jenis Kelamin Keturunan Obesitas Psikososial Merokok berlebihan

] | |
l

Hipertensi
l

Kerusakan pembuluh darah
l

Perubahan struktur

!
Penyumbatan pembuluh darah

!

Vasokontriksi

!

Gangguan sirkulasi

|
| | | \

Ginjal Otak Pembuluh darah Retina
l l l l
Vaskontraksi Resistensi pembuluh Sistematik Spasme arterial
ginjal darah
l ! l l
Blood flow menurun Terjadinya Nyeri Vasokontriksi ~ Diplopia
|
! l l L
Resik
Respon RAA Suplai O2 otak menurun Afterload esiko cidera
Meningkat — Fatique
l | | |
Merangsang Gangguan perfusi Penurunan curah Nyeri akut
Aldosentron A .
| jaringan serebal jantung
Retensi Na l
! Intolerabsi
Edema . .
| aktivitas
Hipervolemia

(Sumber : Novia Puspitas sari 2020)
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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,
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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
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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.

Page 22 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183



Z"-.I turnltln Page 23 of 62 - Integrity Submission Submission ID trn:oid:::1:3004692183

16

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.
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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.
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1. 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
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¢) 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
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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 :Adaperbesaran kelenjsr limfe atau pembesaran tonsill.
f. Dada :tidak ditemukan kelainan

g. Perut  :tidak ditemukan kelainan.
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- 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
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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) Tingkatan Nyeri (L.08066) Edukasi
Nyeri akut Setelah dilakukan tindakan Mnajemen nyeri
berhubungan keperawatan selama 3x24 jam (1.08238)
dengan agen diharap tingkat nyeri menurun dengan Observasi :
pancedera kriteria :
fisiologis no | Kriteriahasil | 1|2 |3 |45 1. Identifikasi
lokasi,
! rll(;el?ihan v k;rakt'ersitik,
—— ,durasi,
2 Meringisi v Frekuensi,
3 | Sikap v Jkualitas,
protektif intensitas nyeri
E | EEER Y| 2. Identifikasi
5 | Kesulitan v ,skala nyeri
tidur 3. Identifikasi
6 | Frekuensi v ,Jyespon  nyeri
nadi 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
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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

3. D.0008

Keseimbangan Cairan (L.05020)
dilakukan

keperawatan 3x24 jam diharapkan
tubuh

Setelah

volume  cairan  didalam

meningkat dengan kriteria hasil :

tindakan

no

Kriteria hasil

1

2

3

4

1

Asupan cairan

Edema

Tekanan darah

ANANANEY

Curah jantung (L.02008)
Setelah dilakukan tindakan

keperawatan 3x24 jam diharapkan

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.

Perawatan

jantung (L.02075)

Observasi :
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NO

SDKI

SLKI SIKI

Penurunan
curah jantung
b.d perubahan
afterload
ditandai
dengan
tekanan darah
meningkat

kekuatan jantung memompa darah 1. Indentifikasi
meningkaat. Denganhasil : tanda/gejala
No | Kriteria hasil 112[3]4]5 primer
1 Kekuatan nadi v penurunan
parifer curah jantung
Lelah Y| 2. Identifikasi
3 | Tekanan darah v/ 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.

D.0056

Intoleransi
aktivitas
berhubungan
dengan
kelemahan otot
ditandai
dengan
mengeluh lelah

Intoleransi Aktivitas (L.05047) Manajemen energi

Stelah dilakukan tindakan keperawatan (L.05178)

3x24 jam diharapkan aktivitasyang Observasi :

membutuhkan  tenaga  meningkat 1. Identifikasi

dengan kriteria hasil : gangguan
fungsi  tubuh

No | Kriteria hasil 1121345 yang

1 Saturasi v/ mengakibatkan

oksigen kelelahan

2 Saturasi v 2. Monitor

oksigen kelelahan fisik

3 Tekanan darah v dan emosional

Terapeutik :

3. Sediakan
lingkungan
nyaman dan
rendah stimulus
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NO SDKI SLKI SIKI
4. Lakukan

latthan rentan

gerak pasif atau

aktif

Edukasi :

5. Anjurkan
aktivitas secara
bertahap

Kolaborasi :

6. Kolaborasi
dengan ahli gizi
tentang car
meningkatkan
asupan
makanan

Manajemen

5. D.0136 Tingkat cedera (L.14136)
Resiko cedera Setelah dilakukan tindakan lingkungan
ditandai keperawatan 3x24 jam diharapkan kesehatan
dengan keparahan dari cedera menurun dengan (L.14513)
kegagalan kriteria hasil : Observasi :
mekanisme 1. Identifikasi

pertahanan
tubuh

No

Kriteria hasil

1

Toleransi
aktivitas

2

Kejadian
cedera

3

Tekanan darah

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.
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NO SDKI SLKI SIKI
6 D.0017 Perfusi serebal (L.02014) Manajemen
Resiko perfusi peningkatan
serebal tidak Setelah dilakukan tindakan keperaatan intrakranial

efektif 3x24 jam diharapkan keadekuatan (L.09325)

aliran darah serebal untuk menunjang Observasi :

fungsi otak meningkat dengan ktiteria : 1. Identifikasi

penyebab

No | Kriteria hasil 1/2]3]4]5 peningkatan

1 kesadaran v/ TIK .

2 | Gelisah v 2. Monitor tanda

3 | Nilai rata-rata v] gejala TIK .
tekanan darah Terapeutik :

4 Kemampuan V| 3. Minimalkan
merubah stimulus
prilaku dengan

5 Kecemasan v menyediakan

lingkungan

yang tenang

4. Berikan posisi
semi fowler

5. Pertahankan
suhu tubuh
normal

Kolaborasi :

6. Kolaborasikan
pemberian
sedasi
konvulsan

anti

2.5 Implementasi Keperawatan

Pelaksanaan aborsi

perencanaan kegiatan pasien,

menurut

Nettina (2002) adalah proses

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
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untuk penyakit defisit pengetahuan. Rencana dimplementasikan
(Avelina & Dery, 2021).

2.6 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi kehamilan adalah proses menentukan apakah sebuah

keluarga telah berhasil memenuhi tanggung jawabnya yang
berhubungan dengan kesehatan sehingga menjadi sangat produktif
dalam menghasilkan setiap anggota keluarga. Evaluasi, langkah kelima
dalam proses pemadaman, adalah ketika diputuskan apakah tujuannya
akan sederhana atau sulit untuk dicapai (Sumaryati, 2018). Dua
aktivitas dilakukan pada tahap evaluasi ini satu melakukan nilai
sehingga proses rawatan berlaku, dan yang lain melaksanakan nilai
sasaran yang diharapkanSubekti dkk (2019).

1. Evaluasi proses (evaluasi formatif)

adalah tugas yang dilakukan untuk membantu menilai efektivitas
intervensi. Analisis rancangan penjagaan kejururaatan, audit cara
terbuka, mesyuarat kumpulan, dan boraag nilai adalah metode untuk
mengumpulkan data nilai. Sistem SOAP dapat digunakan untuk sistem
tulisan.

2. Evaluasi hasil (evaluasi sumatif)

Fokus evaluasi sumatif adalah perubahan tingkah laku Klien,
penamaan kesehatannya, dan hasil rawatannya. Dengan menggunakan
metode yang lengkap, nilai ini dibuat dari awal. Audit acara rapat, temu
bual teknik dari mesyuarat terakhir, dan pertanyaan tentang pelanggaran

adalah bagian dari prosedur pelaksanaan.
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METODE PENELITIAN

3.1 Desain penelitian
Metode Penelitian deskriptif-analitik ini berbentuk studi kasus untuk
menyelidiki akomodasi pasien hipertensi dengan penekanan pada
pengendalian tekanan darah di Puskesmas Silver. Tujuan dari
pendekatan ini adalah untuk memberikan gambaran perawatan
pembunuhan, yang mencakup pengorganisasian, pelaksanaan, evaluasi,
dan identifikasi data dari penelitian serta diagnosis pembunuhan.
3.2 Batasan Istilah
Fokus Puskesmas Perak pada manajemen tekanan darah pada klien
penderita hipertensi membatasi masalah ini, sehingga untuk
mempersiapkan studi kasus, perlu dilakukan definisi tentang hipertensi.
Penyusunan naratif mengenai batasan ilmiah diikuti dengan
penambahan rincian kualitatif, jika diperlukan, untuk lebih
menggambarkan batasan peneliti.
3.3 Partisipan
Unit analisis kasus dan partisipan yang tidak memerlukan studi
lebih lanjut dibahas dalam bab ini. Klien dan/atau keluarganya biasanya
merupakan unit analisis dan peserta pengobatan. Dua orang konsumen
dewasa di Puskesmas Perak menjadi subjek penelitian dan memenuhi
ketentuan berikut :
1. Klien jenis kelamin laki-laki

2. Subjek terdiri 2 orang klien dewasa yang dengan kasus Hipertensi

28
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3. Klien terdiagnosis Hipertensi.
3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Studi kasus ini dilaksanakan bulan April 2024, klien 1 dan klien 2
di wilayah Puskesmas Perak, Kecamatan Perak, Kabupaten Jombang.
3.5 Pengumpulan Data
Pada sebagian dijelaskan terkait metode pengumpulan data yang
digunakan :
1. Wawancara
Diskusi antara dua orang atau lebih yang difasilitasi oleh
pewawancara dan seorang narasumber biasa disebut dengan
wawancara. Menurut beberapa orang, wawancara adalah jenis
percakapan lisan terstruktur yang dapat dilakukan secara langsung atau
virtual oleh dua individu atau lebih. Wawancara merupakan salah satu
metode pengumpulan data untuk mengidentifikasi masalah penelitian
dan apakah peneliti ingin mengetahui lebih jauh tentang partisipan
dengan menafsirkan keadaan dan fenomena yang terjadi. Wawancara
disarankan sebagai cara bagi akademisi untuk mempelajari lebih lanjut
partisipan dalam konteks interpretasi peristiwa dan fenomena yang
tidak mungkin dipelajari melalui observasi (Sugiono., 2021).
2 Observasi
Penelitian yang dilakukan secara metodis dan sadar dengan organ
indera, khususnya mata, terhadap peristiwa-peristiwa yang terlihat

ketika peristiwa itu terjadi tu disebut observasi. Agar observasi berhasil,
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alat indra harus digunakan dengan sebaik mungkin (Yuhana & Aminy,
2019).
3 Studi Dokumentasi
Karena Data collection is the most crucial stage in the research
process since it is the main objective of researchers. Researchers won't
get the data they need if they don't comprehend the methodology used
in data collectionstandar data yang ditentukan. Metode pengumpulan

informasi dapat mencakup penulis, gambar (Sugiono,2021).

3.6 Uji Keabsahan Data
Validitas data berfungsi untuk menunjukkan kualitas informasi
atau data yang dikumpulkan. Memperpanjang periode observasi dan
mengumpulkan data tambahan melalui triangulasi data pada saat
pengumpulan data merupakan dua metode yang digunakan untuk
menjamin keaslian data. Tiga triangulasi digunakan dalam penelitian
ini, khususnya yaitu :
1. Trigulasi Sumber
Untuk mendapatkan sumber data berbeda dengan metode yang
sama. Peneliti menggunakan ujian berupa gambar dan observasi yang
terdapat pada dokumen klien dalam wawancara dan observasinya.
2. Trigulasi Teknik
Pendekatan triangulasi ini digunakan untuk memperoleh data dari
sumber yang sama. menggunakan berbagai teknik pengumpulan data.

Untuk memuverifikasi validitas temuan mereka, peneliti dalam
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penelitian kualitatif menggunakan pemeriksaan fisik, metodologi, dan
observasi. Untuk mengetahui kebenarannya, peneliti menggunakan
berbagai sumber informan.
3. Trigulasi Waktu
Kreditabilitas data juga dipengaruhi oleh triangulasi waktu. Untuk
memperoleh data yang lebih andal, pengumpulan data dilakukan pada
pagi hari.
3.7 Analisa Data
Proses berpikir dan bernalar dipengaruhi oleh lingkungan ilmiah,
pengalaman pribadi, dan pengetahuan tentang penyakit. Proses-proses
ini dipengaruhi oleh proses kognitif analisis data. Berisi informasi berupa
teori, konsep, dan pedoman yang relevan untuk menarik kesimpulan
mengenai anomali atau permasalahan kematian dan kesehatan. Data
kesehatan dan toksisitas yang dikumpulkan diinterpretasikan dengan
analisis data. Untuk menilai kegunaan dan signifikansinya dalam
mengidentifikasi penyakit, masalah kesehatan, dan kebutuhan kesehatan
masyarakat, hal ini dilakukan. Analisis data melibatkan empat langkah:
mengamati dan memverifikasi data, mengidentifikasi pengelompokan
atau tren, dan menarik kesimpulan. Dengan menggunakan teknik ini,
perawat dapat lebih mudah memperoleh hasil yang lebih baik dari
pelanggannya dan mendasarkan diagnosisnya pada apa yang mereka

amati.

3.8 Etika Penelitian
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Etika berikut mengatur bagaimana studi kasus disiapkan::
1. Informed consent
Informed consent adalah Ketika seorang pasien atau anggota keluarga
terdekatnya mendapat informasi lengkap tentang prosedur yang akan
dilakukan terhadap mereka, mereka dapat memberikan persetujuannya.
2. Anonymity (tanpa nama)
Anonymity adalah proses menyembunyikan identitas seseorang yang
sebenarnya. Peneliti melakukan prinsip ini  dengan tidak
mencamtumkan nama dan alamat lengkap responden pada saat
pengambilan data.
3. Condfidentiality (kerahasiaan)
Condfidentiality adalah fitur yang menjamin keamanan informasi atau
data. Jaga kerahasiaan informasi melibatkan serangkaian aturan atau
janji yang biasanya dilaksanakan melalui perjanjian kerahasiaan yang

membatasi informasi tertentu.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil

4.1.1. Gambaran lokasi pengambilan dataa
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Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Perak yang terletak di JI. Raya

Perak No. 100, Pagerwojo, Kec Perak, Kabupaten Jombang, Jawa Timur.

Yang menjadi Fasilitas Kesehatan tingkat 1 yang berada di lingkungan

terdekat bagi masyarakat sekitar.

Berdasarkan studi kasus tersebut, penelitian dilakukan pada dua

orang pasien laki-laki yang dirawat di Puskesmas Perak Kecamatan Perak

Kabupaten Jombang.

4.1.2. Pengkajian

Tabel 4.1 Hasil Anamnesis Klien Hipertemsi di Puskesmas perak

1. Identitas klien Klien 1 Klien 2
Nama Tn. H Tn. Y
Jenis kelamin Laki-laki Laki-laki
Umur 56 tahun 57 tahun
Status perkerjaan petani wiraswasta
Agama islam Islam
Pendidikan terakhir SD SD
Alamat Bekel Benjeng
Nomor RM 0085994 0001141
Tgl MRS 26 April 2024 26 April 2024
Tgl Pengkajian 26 April 2024 26 April 2024
Diagnosa Hipertensi Hipertensi

33
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2. Riwayat penyakit Klien 1 Klien 2

Keluhan utama Klien mengatakan Klien = mengeluhkan
nyeri dibagian kepala nyeri padaa tengkuk
belakang kepala

Riwayat penyakit
sekarang

Klien merasa nyeri
pada kepalanya pada
tanggal 25 april 2024
di sore hari, kemudian
di keesokan harinya
klien  dibawa ke
puskesmas perak dan
dianjurkan untuk rawat
inap di puskesmas
perak dikarenakan
tekanan darah yang
tinggi. Tekanan darah
190/100

Klien merasa saat
malam hari nyei cekot-
cekot pada bagian
tengkuk nya, badan
merasa lemas, pasien
merasakan ingin
muntah tapi tidak bisa
hanya mual-mual saja.

Saat pengkajian
dilakukan klien
mengatakan nyeri

kepala dengan skala
nyeri 7, nyeri hilang
timbul. Klien menahan
kesakitan.

Riwayat penyakit Klien menyatakan Klien menyatakan
dahulu bahwa ia mengalami bahwa kecuali
peningkatan  tekanan hipertensi, ia tidak
darah selama lima pernah mengalami
tahun terakhir. penyakit kronis
apapun.
Riwayatt penyakit Klien mengatakan ada Klien mengatakan
keluarga yang mempunyai dalam anggota
Hipertensi di dalam keluarganya tidak ada
keluarganya yang mempunyai
Hipertensi
Terdapat penyakit yang Demam, batuk, flu Hipertensi, demam,
pernah diderita natuk flu
keluarga

Tabel 4.3 Hasil Perubahan Pola Kesehatan

3. Pola kesehatan

Klien 1

Klien 2

Pola nutrisi

Pola eliminasi

Dirumah : klien
mengatakan dirumah
makan 3-4 kali sehari
DiRs : klien
mengatakan makan 3
kali sehari

Di rumah : klien
menyatakan BAK 3x
sehari, BAB 1x sehari
Di Rs : klien
mengatakan BAK 3-
4x sehari, BAB
1xsehari

Di rumah : klien
mengatakan dirumah
makan 3-4 kali sehari
Di Rs : klien
mengatakan 3 kali
sehari

Di Rumah : klien
menyatakan BAK 3x
sehari, BAB 1
kxsehari

Di Rs : klien
mengatakan BAK 4-x
ehari, BAB 1 kali
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sehari
Pola istrirahat tidur Di rumah : klien Di rumah : klien
menyatakan tidur 8 mengatakan 8-9 jam
jam DiRs : 45 jam
DiRs : +5- 6 jam
Pola aktivitas Di rumah : klien Di rumah : klien

mengatakan dirumah  menyatakan
beraktivitas ke sawah  beraktivitas berkerja

Di Rs : hanya Di Rs : hanya
terbaring di bad terbaring di bad dan
duduk

Tabel 4.4 pemerksaan Fisik

Observasi Klien 1 Klien 2

TD 190 /100 mmHg 190/100 mmHg
N 64 x/menit 62 x/menit

S 36 C 36,5C

RR 22 x/menit 20 x/menit
Spo2 98% 97%

GCS E4 M6 V5 E4 M6 V5
Kesadaran Composmentis Composmentis
Keadaan umum lemah Lemah

Pemeriksaan fisik head to

g'r—.| turnitin

toe
Kulit

Kepala

Mata

Hidung

Mulut

Telinga

Tidak pucat, tidak ada
sianosis

Bentuk kepala oval,
rambut hitam sedikit
kering, tidak ada luka
Inspeksi :
Konjungtiva anemis ,
simetris kanan Kkiri,
adanya reflek pupil
Inspeksi :

Tidak ada  sekret,
tidak ada pernapasan
hidung

Inspeksi :

Mukosa lembab
Inspeksi:

Simetris kanan kiri
tidak ada gangguan
pendenggaran

Tidak pucat, tidak ada
sianosis

Bentuk oval, rambut
putih beruban, tidak
ada luka

Inspeksi :
Konjungtiva anemis,
simetris kanan Kkiri,
adanya reflek pupil
Inspeksi :

Tidak ada pernafasan
cuping hidung, tidak
ada sekret

Inspeksi :

Mukosa pucat,
Inspeksi :

Simetris kanan Kkiri,
sedikit sulit
mendengar
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Leher

Thorak, paru dan jantung

Abdomen

Genetelia

Ekstermitas dan
persendian

Page 43 of 62 - Integrity Submission
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Inspeksi :

Tidak ada lesi , tidak
ada benjolan

Palpasi :

Tidak ada pembesaran
tiroid, posisi trakea
terletak di tengah

Inspeksi :
Bentuk dada simetris
sesak nafas

Palpasi :

Tidak ada  nyeri
bagian dada

Perkusi : Sonor (paru
kiri dan paru kanan)
Auskultasi :

Suara nafas vasiluker
, tidak ada suara
tambahan pada
jantung (Sl S2
tunggal )

Inspeksi :

Simetris warna kulit
coklat

Palpasi :

Tidak ada nyeri pada
abdomen

Perkusi :

Timpani

Auskultasi :
Terdengar bising usus
Inspeksi :

tidak menggunakan

alat bantu saat
berkemih

Palpasi :

Tidak ada nyeri tekan
pada gandung kemih
Atas

Inspeksi :

Pegerakan sendi
bebas, tidak ada
fraktur

Palpasi :

tidak ada odem di

Inspeksi :

Tidak ada benjolan
atau lesi

Palpasi :

Tidak tampak
pembesaran  tiorid,
posisi trakea terletak
di tengah

Inspeksi :

Bentuk dada simetris,
tidak sesak

Palpasi :

Tidak ada  nyeri
bagian dada

Perkusi : Sonor paru
kiri kanan

Auskultasi :

Suara nafas vasikuler,
tidak ada  suara
tambahan pada

jantung S1 S2 tunggal

Inspeksi :
warna kulit sawo
matang

Palpasi :

Tnyeri tidak ada pada
badomen

Perkusi :

timpani

Auskultasi :
Terdengar bising usus
Inspeksi :
Kemampuan
berkemih spontan
Palpasi :

Tidak ada nyeri pada
gandung kemih

Atas

Inpeksi :

Kemampuan
pergerakan sendi
sedikit lemah. Tidak
ada fraktur

Palpasi :
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tangan Tidak ada odem
Bawah Bawah
Inspeksi : Inspeksi :

Sulit bergerak, tidak Sulit bergerak, tidak
ada fraktur ditemukan fraktur
Palpasi : Palpasi
Tidak ada odem di kaki tidak odem
kaki Kekuatan otot
Kekuatan otot

5 5

5 5

Tabel 4.5 pemeriksaan penunjamg

Jenis pemeriksaan Klien 1 Klien 2
Hematologi

Hemoglobin L13.0/dl 15.5/d1
Leukosit 11.52/ul 22.20/ul
Hematrokit 38.6 % 14.3%
Eritrosit 4.53/ul 8.11/ul
MCV 86.6 87.5
MCH 27.8 26.0
Trombosit 390 350
Monosit 8% 10%
Immture 2.0 2.7
Kimia darah

Glukosadarah

sewaktu

Natrium 150 MmO1/L

Kaliuum 130 MmO1/L 136 MmO1/L
Klorida 3.56 MmO1/L

Tabel 4.6 Hasil Penatalaksanaan Terapi medik  pada klien 1 dan
klien 2 dengan Hipertensi di Puskesmas Perak.

Klien 1 Klien 2
Inf. NaCl 500 ml/24jam Inf. NaCl 500 ml/24jam
Inj. Antrain 1x1 Inj. Antrain 3x1
Amlodipin 10mg 1x1 Amlodipin 1x1
Aptor Furosemind

VitB 1
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Tabel 4.7 Analisa Data pada klien 1 dan klien 2 dengan Hipertensi
di Puskesmas Perak

Analisa Data Etiologi Masalah
Klien 1 Suplai darah ke otak ~ Nyeri akut
Data subjektif : ] berhubungan dengan
Klien meng.atakan nyeri Hipoksia cerebal ag§n - pancedera
pada  bagian kepala fisiologis
belakang l
Data objektif: Merangsang
- Tampak pengeluaran mediator
menahan nyeri kimia
o 1
- Menyeringgai ) )
kesakitan Informasi tr.al'lduk51
trasmisi
- Keadaan umum ]
lemah Modula
- Teroasang O2 !
NRBN 10 liter Nyeri di persepsiskan
TD :190 /100 mmHg l
N: 64 x/menit Nyeri Kepala
S:36C
RR : 22 x/menit
composmentis
GCS 4,5,6
P : nyeri pada saat
akan bergerak
Q : nyeri seperti
menekan
S : skala nya 6
R : kepala bagian
belakang
T : hilang timbul
Klien 2 Suplai darah ke otak ~ Nyeri akut
Data subjektif ] berhubungan dengan
Pasien mengeluhkan Hipoksia cerebal agén _ pancedera
nyeri padaa tengkuk l fisiologis
kepala
TD : 190/90 mmHg Merangsang
N - 62x/mnt pengeluaran mediator
S :365C kimia (histamine,
RR :20x/ menit prostaglandin)
Kesadaran composmentis l
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GCS 4.5,6
Pasien terlihat lemas dan
menyeringgai kesakitan
P : nyeri datang pada
saat akan bergerak

Q : tertusuk tusuk

S : skala nyeri 7

R : tengkuk kepala

T : hilang timbul

Informasi tranduksi

trasmisi

l

Modula

l

Nyeri di persepsiskan

l

Nyeri Kepala

4.1.3. Diagnosa Keperawatan
Klien 1 dan klien 2 : nyeri b.d agen pencedera fisiologis

4.1.4. Intervensi Keperawatan
Tabel 4.8 Intervensi pada Klien 1 dan 2 dengan Hipertensi di

Puskesmas Perak

SDKI SLKI SIKI
(D.0077) Setelah dilakukan Edukasi Mnajemen
Nyeri akut tindakan nyeri (1.08238)

berhubungan ,dengan
agen pancedera

fisiologis

keperawatan 3x24
jam diharapkan
tingkat nyeri
menurun dengan
kriteria hasil :
Keluhan nyeri (5)
Meringisi (5)
Sikap protektif (5)
Kesulitan tidur (5)
Gelisah (5)
Frekuensi nadi (5)

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 pijat, kompres
hangat/dingin

Page 46 of 62 - Integrity Submission

Submission ID trn:oid:::1:3004692183



g'r—.| turnitin

z'l-_l turnitin Page 47 of 62 - Integrity Submission

Submission ID trn:oid:::1:3004692183

40

7. Kontrol lingkugan
yang memperberat
rasa nnyeri

Edukasi :

8. Jelaskan strategi
meedakan nyeri

9. Ajarkan teknik non
farmakologis untuk
mengurangi rasa
nyeri

Kolaborasi :

10. Kolaborasi

pemberian obat

4.1.5. Implementasi

Tabel 4.9 Implementasi Keperawatan Klien 1 dan 2 dengan
Hipertensi di Puskesmas Perak

Diagnosa Hari /tanggal /jam Implementasi Paraf
Keperawatan
Klien 1 Jum’at, Mengidentifikasi
Nyeri akut 26 April 2024 Loka;’ ”
araktersitik,
berhubungan 10.15 WIB durasii, frekuensi,
dengan agen kualitas ,
pancedera intensitas nyeri
fisiologis Mengidentifikasi
skala nyeri
10.45 Mengidentifikasi
respon nyeri non
verbal
Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri
Klien 1 Sabtu, Memonitor
Nyeri akut 27 April 2024 keber.hasilan
berhubungan 08:30 WIB terapi
komlementer
dengan agen yang sudah
pancedera diberikan
fisiologis 08.45 WIB Memberikan
teknik non-
farmakologis
untuk megurangi
nyeri (hypnosis,
terpi pijat,
kompres
hangat/dingin)
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7. Mengkontrol
lingkungan yang
memperberat rasa
nyeri
Klien 1 Minggu, 8. Menjelaskan
Nyeri akut 28 April 2024 strategi
berhubungan 09.00 WIB untukmeredakan
nyeri
dengan agen 9. Mengajarkan
pancedera teknik non
fisiologis farmakologis
untuk mengurangi
rasa nyeri
10. Mengkolaborasi
pemberian  obat
analgetik
Diagnosa Hari/Tanggal/jam  Implementasi Paraf
Keperawatan
Klien 2 Jum’aat, 1. Mengidentifikasi
Nyeri akut 26 April 2024 lokasi,
berhubungan 13.00 WIB karakjtersmk, .
dengan agen duragl, frekuensi,
kualitas,
pancedera intensitasnyeri
fisiologis. 2. Mengidentifikasi
skala nyeri .

13.30 WIB 3. mengidentifikasi
respon nyeri non
verball

4. Mengidentifikasi
faktor yang
memperberat dan
memperingan
nyeri

Klien 2 Sabtu, 5. Memonitor

27 April 2024 keberhasilan terapi

Nyeri akut 10.00 WIB komplementer
yang sudah

berhubungan diberikan

dengan agen 6. Memberikan

pancedera 10.15 WIB teknik non

fisiologis farmakologis

mengurangi nyeri
(TENS, hypnosis,
terapi pijat,
kompres
hangat/dingin

7. Mengkontrol

lingkungan yang
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memperberat rasa
nyeri

Klien 2 Minggu, 8. Menjelaskan
Nyeri akut 28 April 2024 strategi apa saja
b erhubungan 10.00 WIB merequan nyeri
dengan 9. Mengaj arkan
teknik non
pancedera farmakologis rasa
fisiologis 10.10 WIB nyeri
10. Kolaborasi
pemberian
analgetik
4.1.6 Evaluasi
Tabel 4.10 Evaluasi pada klien 1 dan 2 dengan Hipertensi di
Puskesmas Perak
Diagnosa Hari/Tanggal/ Evaluasi (SOAP) Paraf
Keperawatan Jam
Klien 1 Jum’at, S : klien mengatakan
Nyeri akut 26 April 2024 nyeri di kepala
berhubungan 11.00 WIB belakang
dengan agen O:
pancedera P : nyeri saat bergerak
fisiologis Q : nyeri menekan
S : skala nya 6
R: kepala bagian
belakang
T : hilang timbul
TD : 190/100 mmHg
N : 64x/menit
S :36,C
RR : 22x/ menit
- Klien hanya terbaring di
tempat tidur
A : Masalah belum teratasi
P : intervensi dilanjutkan
4,5,6,7,8,9,9,10
Klien 1 Sabtu, S : klien mengatakan rasa
Nyeri akut 27 April 2024 nyeri sedikit berkurang
berhubungan 09.00 WIB ketimbang yang kemarin

dengan agen

dirasakan
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pancedera 0:
fisiologis P : nyeri akan bergerak
Q : nyeri menekan
R : kepala di bagian
belakang
S : skala nyeri berkurang
menjadi 4
T : hilang timbul

TD : 170/80 mmHg
N : 64 x/menit

S :36C

RR : 22 x/menit

- Klien hanya tiduran di
tempat tidur

- Lemas berkurang tidak
seperti kemarin

- Klien mempraktikan
teknik non farmakologis
dengan cara mempijat
badan, dan
mengkompres dengan air
hangat

A : masalah belum teratasi

P : intervensi dilanjutkan ,

8,9,10
Klien 1 Minggu, S : Klien mengatakan
Nyeri akut 28 April 2024 kepela tidak sakit lagi
berhubungan 09.10WIB O
dengan agen - Klien sudah mulai
pancedera duduk dan berjalan sedikit
fisiologis sedikit

- tamapak lebih segar
TD :140/80 mmHg
N :65x/ menit
S :36C
RR : 22x/ menit
- Klien meminum obat
Amlodipin sehari sekali
sebelum tidur
A : masalah nyeri sudah
teratasi
P : intervensi hentikan
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Klien 2 Jum’at
26 April 2024
13.15 WIB

Nyeri akut
berhubungan
dengan dengan
pancedera
fisiologis

S : Klien mengeluhkan
nyeri padaa tengkuk kepala
O:
P : darah yang terlalu
tinggi
Q : nyeri seperti tertusuk
tusuk
S : skala nyeri 7
R : tengkuk kepala bagian
belakang
T : hilang timbul
TD : 190/90 mmHg
N  :68x/mnt
S :36,5C
RR : 24x/ menit
- Klien terlihat lemas dan
menyeringgai kesakitan

A : masalah belum teratasi

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

Klien 2 Sabtu
27 April 2024
10.30 WIB

Nyeri akut
berhubungan
dengan agen
pancedera
fisiologis

S : klien mengatakan nyeri
kepala berkurang
O:
P : nyeri pada saat akan
bergerak
Q : nyeri seperti tertusuk-
tusuk
R : bagian tengkuk kepala
belakang
: skala nyeri 4
: hilang timbul
: 170/80 mmHg
: 68x/ menit
:36C
: 22x/ menit
Klien terlihat tidak
menyeringgai

BV %B 5w

kesakitan lagi

- Klien menerapkan
teknik non
farmakologis dengan
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mengkompres dengan
air hangat
A : masalah belum teratasi
P : intervensi dilanjutkan

8,9,10

Klien 2 Minggu S : Klien mengatakan sudah
Nyeri akut 28 April 2024 tidak ada nyeri lagi
berhubungan 10.30 WIB
dengan agen O:
pancedera - Klien tampak tidak
fisiologis lemas lagi

- Tidak menyeringgai

kesakitan lagi

- Klien mengkonsumsi
terapi farmakologi
dengan meminum
amlodipin setiap
malam hari
TD :140/80 mmHg
N : 68x/menit
S :36C
RR : 24x/ mnit

A : masalah teratasii

P : intervensi dihentikaan

4.2. Pembahasan

Berdasarkan hasil percakapan bab ini, penulis akanmengklarifikasi
perbedaan yang ada dengan menggunakan konsep diskusi yang mencakup
informasi latar belakang dan solusi. F-T-O (fakta-teori-pendapat) adalah urutan
penulisan berdasarkan paragraf sesuai tujuan kasus, khususnya :

4.2.1. Pengkajian

Fakta dari hasil ini diketahui bahwa Klien 1 dan Klien 2 pada saat
pengkajian ditemukan memiliki kesamaan yang didapati keluhan Hipertensi

yang sama dengan keluhan nyeri pada kepala. Pada teori (Marbun & Hutapea,
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2022) Penderita hipertensi sering kali mengalami sakit kepala, pusing, nyeri
leher, dan wajah merah sebagai gejala umum.

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa klien 1 dan 2 memiliki skor nyeri
yang berbeda: klien 1 mendapat skor 6 pada skala nyeri yang menunjukkan
bahwa nyerinya mirip dengan ditekan, sedangkan klien 2 mendapat skor 7 pada
skala nyeri yang menunjukkan bahwa nyerinya serupa. untuk ditusuk. Tanda-
tanda vital yang diukur selama pengkajian klien sebagai berikut: 1 suhu: 36°C,
denyut nadi: 64 denyut per menit, dan tekanan darah: 190/100 mmHg,
pernapasan: 22x per menit. Tekanan darah, suhu, nadi, dan laju pernapasan klien
2 adalah sebagai berikut: masing-masing 190/100 mmHg, 68x/menit, dan
24x/menit. Berdasarkan hasil evaluasi klien 1 dan 2, sesuai teori (Siwi, A. S,
2020) ditemukan bahwa klasifikasi hipertensi memiliki kesamaan yaitu masuk
kedalam kategori grade 3 (berat).

Menurut Jehaman (2020) Penelitian telah mengidentifikasi faktor risiko
yang dapat meningkatkan kemungkinan atau kecenderungan mengalami
hipertensi. Ini termasuk faktor keturunan, usia, jenis kelamin, etnis, dan
lingkungan seperti stres, obesitas, alkoholisme, merokok, dan merokok, serta
pengetahuan. Meskipun demikian, evaluasi menunjukkan bahwa pelanggan
merokok, yang merupakan kebiasaan berbahaya. Menurut penulis, menentukan
Cara hidup pasien merupakan faktor penting dalam mengidentifikasi penyebab
hipertensinya mereka.

4.2.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosis keperawatan adalah penentuan profesional tentang masalah

kesehatan atau perjalanan hidup seseorang, keluarga, atau komunitas. Pada
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pasien hipertensi selalu terdapat masalah perdarahan, sesuai Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI, 2018). Menurut kriteria diagnosis kematian
Indonesia, data hasil evaluasi klien 1 dan 2 ditentukan untuk mendukung
diagnosis 1 masalah kematian.
Berikut masalah keperawatan pada klien 1 dan 2 yang sesuai dengan
menggunakan SDKI :
1) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologi
Penilaian klien 1 dan 2 berdasarkan SDKI mengungkapkan adanya
permasalahan pembunuhan. Kepala bagian belakang, tengkuk, dan
nyeri yang terasa seperti menekan sendiri termasuk klien yang
mengalami nyeri akut. Pasien 1 mempunyai skala nyeri 6 dari 10,
dengan durasi datang dan pergi, dan tekanan darah 190/100 mmHg.
Pasien 2 mempunyai skala nyeri 7, dengan nyeri menusuk yang datang
dan pergi tekanan darah 190/100 mmHg.
4.2.3 Intervensi Keperawatan
Intervensi bedah mengacu pada perawatan yang akan diterapkan perawat
untuk pasien berdasarkan diagnosis yang ditegakkan untuk memenuhi
kebutuhan pasien. 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
Hal ini diantisipasi dengan perencanaan perawatan yang telah diselesaikan
untuk klien 1 dan 2 yang mempunyai masalah nyeri akut yang berhubungan

dengan cedera fisiologis bahwa nyeri akan berkurang setelah tiga sesi
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perawatan 24 jam sesuai dengan kriteria hasil berikut: nyeri lebih sedikit,
seringai lebih sedikit, dan kemampuan pasien untuk menggunakan strategi non-
farmakologis. Dengan intervensi : 1. Memberikan teknik relaksasi pada klien;
2. Evaluasi skala nyeri (1-10); 3. Gunakan isyarat verbal dan nonverbal, seperti
kaku dan meringis; 4. memantau TTV; dan 5. Membantu pemberian aobat
sesuai dengan perintah dokter.

Berdasarkan penggunaan SIKI ( Standar  Intervensi Keperawatan
Indonesia) dan SLKI ( Standar Hasil Keperawatan Indonesia) untuk
mendiagnosis nyeri akut yang berhubungan dengan cedera fisiologis,
diharapkan nyeri akan berkurang sebagai respons terhadap kriteria berikut:
lebih sedikit keluhan nyeri, tidak lagi ekspresi ekspresi marah, ekspresi defensif,
dan meringis. frekuensinya semakin berkurang denyut nadi teratur, tidak sulit
tidur. Maka dilakukannya Intervensi Manajemen nyeri : 1. Tentukan lokasi,
gambaran, panjang, frekuensi, jenis, dan derajat nyeri. 2. Menentukan skala
nyeri (1-10), 3. Mengenali reaksi nyeri yang bersifat nonverbal. 4. Menentukan
penyebab dan meredakan ketidaknyamanan, 5. Melacak efektivitas terapi
tambahan yang diterima, 6. Menawarkan metode non-farmakologis untuk
manajemen nyeri (TENS, hypnosis, terapi pijat, kompres hangat/dingin, 7.
Mengkontrol yang memperberatt rasa nyeri, 8. Menguraikan metode untuk
mengurangi rasa tidak nyaman, 9. Memberikan penyuluhan mengenai metode
manajemen nyeri non farmakologi, 10. Bekerja sama memberikan obat pereda
nyeri.

4.2.4. Implementasi Keperawatan

Eksekusi acara yang diselenggarakan adalah pelaksanaan pembekuan.
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Kebutuhan klien harus dipertimbangkan selama tahap implementasi, karena hal
ini dapat berdampak pada perlunya penyelamatan. Dalam hal ini, penerapan
fisiologis agen perusak mengakibatkan ketidaknyamanan yang hebat bagi klien
1 dan 2, yang memerlukan manajemen nyeri dan pemantauan tekanan darah.

Menurut strategi yang dikembangkan untuk melaksanakan operasi
penyelamatan yang dimaksudkan untuk mengurangi rasa sakit akut yang terkait
dengan penerapan fisiologis agen bahaya yang harus dilakukan ialah pengkajian
nyeri secara komprehensif lokasi nyeri, karakteristrik nyeri, skala nyeri,
identifikasi faktor yang menyebabkan nyeri, mengajarkan teknik skow stroke
back massage untuk mengurangi rasa nyeri, dan kolaborasikan pemberian
Amlodipine 10 mg untuk menurunkan tekanan darah pasien.

Pada klien 1 tindakan yang dilakukan adalah mengkaji nyeri, mengikur
tekanan darah, suhu, pernafasa, dan nadi pada pasien, menanyakan kepada
pasien apakah lehuhan rasa nyeri masih menggangu pasien, tenangkan pasien
untuk berlatih pernapasan dalam dan latihan relaksasi agar meningkatkan waktu
istrirahatnya, dan menganjurkan meminum obat penurun tekanan darah agar
tekanan darahnya kembali normal.

Sedangkan pada klien 2 tindakan tindakan yang dilakukan ialah mengukur
tekanan darah, suhu, nadi, pernapasan, dan mengkaji nyeri nyeri, karakteristrik
nyeri, skala nyeri, durasi nyeri mengajarkan dan persiapkan pasien untuk latihan
pernapasan dalam untuk membantu mereka rileks, memastikan mereka rileks
meningkatkan waktu istrirahanya, menganjurkan meminum obat penurun
tekanan darah agar tekanan darah kembali normal.

4.2.4 Evaluasi Keperawatan
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Praktek mengukur reaksi klien terhadap rekomendasi yang berdampak
Evaluasi terjadi ketika tujuan atau target yang ditetapkan sebelumnya
terpenuhi.pasien nomor satu tanggal 26 April 2024 dengan asesmen nyeri akut
bekerjasama dengan supervisor bagian fisiologi, pasien nomor satu mempunyai
skala nyeri kepala 6 dari 10 dengan durasi 190/100 mmHg. Sebaliknya, pada
Kasus 2 (agen pencedera fisiologis) nyerinya akut dengan skala nyeri terkait 7
dari (1-10) dengan nyeri seperti nyeri menusuk yang datang & pergi, sebelum
pasien bernegosiasi tekanan darah 190/100 mmHg.

Permasalahan ketidaknyamanan tanggal 27 April 2024 menunjukkan
adanya perubahan situasi klien pada Tn. H. didapatkan keluhan nyeri berkurang
yang semula 6 dari (1-10) menjadi 4 timbulnrasa nyeri menekan, TD : 170/80
mmHg klien mersakan lemas berkurang namun masih terbaring di tempat tidur,
klien mencoba mempraktekan teknik non farmakologis dengan cara memijat
badannya. Sedangkan pada Tn.Y mengeluhkan nyeri kepala berkurang dengan
skala nyeri 7 dari (1-10) menjadi 4, TD: 170/80 mmHg, pasien tampak masih
menyeringai kesakitan, klien mempraktekan teknik non farmakologis dengan
cara mengkompres dengan air hangat.

Pada hari ketiga 28 April 2024 Masalah nyeri akut yang berhubungan
dengan cedera fisiologis menunjukkan bahwa kondisi pasien telah berubah
setelah pengobatan selesai. Pada klien 1 didapatkan hasil pasien menggatakan
tidak ada rasa sakit lagi, TD: 140/80 mmHg pasien terlihat sudah mulai berlatih
unutk jalan sedikit-sedikit dan mulai duduk sendiri, tampak lebih segar.
Sedangkan pada Setelah tiga kali operasi terapi, Klien 2 mengalami nyeri akut

akibat kerusakan fisiologis, menunjukkan kondisi tersebut untuk menurunkan
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tekanan darahnya terdapat hasil klien 2 tidak merasakan nyeri lagi pada
kepalanya, pasien terlihat tidak lemas, tidak menyeringgai kesakitan, TD:
140/80 mmHg, pasien mengkonsumsi terapi farmakologis dengan meminum

obat amplodipin 10mg.
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BAB S

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Penilaian berikut dapat dibuat oleh penulis berdasarkan studi kasus
yang diselesaikan pada Klien 1 dan 2 di Puskesmas Perak yang didiagnosis
menderita hipertensi dan mempunyai masalah dalam menangani nyeri akut
yang berhubungan dengan cedera fisiologis sebagai berikut:
1.  Pengkajian
Berdasarkan temuan penilaian klienl selesai tanggal 26 April 2024, pasien
melaporkan mengalami ketidaknyamanan sakit kepala. Saat tekanan darah
diperiksa, hasilnya 190/100 mmHg, dan tingkat nyeri pasien adalah 6 pada skala
1 hingga 10. Nyeri tersebut bersifat intermiten. Sebaliknya, masalah nyeri akut
pada klien 2 dikaitkan dengan agen bahaya fisiologis. Kondisi klien ditunjukkan
dengan nilai nyeri 7 dari 10, nyeri menusuk intermiten, dan tekanan darah
190/100 mmHg.
2. Diagnosa Keperawatan
Dalam hal penilaian diagnosis pembunuhan, Klien 1 dan 2 sebanding karena
keduanya memiliki diagnosis yang sama nyeri akut yang terkait dengan
kerusakan fisiologis.
3. Intervensi
Berdasarkan diagnosa yang telah ditetapkan dalam SIKI dan SLKI,
intervensi pembunuhan terhadap klien 1 dan 2 telah disiapkan dan dapat

dilakukan baik sendiri maupun bersama-sama. Makalah penelitian tentang
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pemenuhan kebutuhan kenyamanan nyeri pada klien hipertensi ini menjadi
dasar persiapan intervensi.
4.  Implementasi Kperawatan
Intervensi yang disiapkan penulis, yang diterapkan sesuai dengan strategi
diagnosis kematian yang disepakati antara Klien 1 dan Klien 2 dilakukan
selama 3x24 jam seperti mengkontrol tekanan darah, mengkaji nyeri,
mengajarkan teknik relaksasi, mengkolaborasikan teknik farmakologis.
5. Evaluasi
Penyelidik menilai Klien 1 ,Klien 2 selama tiga hari. Antara tanggal 26 April
dan 28 April 2024, penelitian bentuk SOAP dilakukan. Klien 1 dan 2 terus
mengalami nyeri pada hari pertama pelaksanaan; pada hari kedua, kondisi
mereka mulai membaik yang ditunjukkan dengan skala nyeri yang lebih
rendah; dan pada hari ketiga pelaksanaan, permasalahan penutupan pada Klien
1 dan 2 telah teratasi, sehingga tidak ada lagi pasien yang mengalami nyeri.
5.2. Saran
1. Bagi pasien dan keluarga
Hipertensi sering terjadi di indonesia penyakit yang bisa menyebabkan
pasien tidak sadarkan akan komplikasi yang disebabkan oleh hipertensi. Oleh
karena itu menjalankan pola hidup sehat dan rutin mengontrol masalah
kesehatan untuk mencegah komplokasi lebih lanjut untuk meminimalisir
terjadinya komplokasi.
2. Bagi perawat
Hal ini mungkin dianggap sebagai tantangan bagi para profesional medis

yang diharapkan mampu memberikan ide, sumber daya, dan dukungan
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sekaligus membantu individu dengan tekanan darah tinggi. Tujuan penelitian
ini adalah untuk menurunkan angka angka kesakitan dengan memberikan
kontribusi pada bidang ilmu darah bedekuan dan memungkinkan Puskesmas
Silver dalam menangani pasien hipertensi dengan terapi darah bedekuan.
3. Bagi peneliti

Hal ini dimaksudkan agar hasil karya tulis ini dapat menjadi contoh bagi
orang lain yang mencoba mengobati pasien hipertensi dan memahami teori
hipertensi. Selain itu, peneliti perlu melakukan penelitian yang relevan untuk
memecahkan masalah asuhan keperawatan dan mencapai tujuannya.
4. Bagi intitusi

Dapat dijadikan sumber informasi sebagai refrensi dalam pemberian
pengetahuan tentang pemenihan kebutuhan rasa nyaman nyeri pada pasien

hipertensi dalan pembuatan karya tulis ilmiah.
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