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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN MASALAH GANGGUAN TIDUR 

DAN PEMBERIAN JUS SEMANGKA PADA PASIEN HIPERTENSI DI 

PUSKESMAS DUKUH KLOPO 

Oleh : 

Titanika Devi 

Tidur secara umum di definisikan salah satu kebutuhan dasar manusia artinya 

secara alamiah manusia akan membutuhkan tidur sebagai kebutuhan setiap harinya. 

gangguan tidur yang buruk dan kebiasaan kurang tidur dikaitkan dengan 

peningkatan tekanan darah tinggi terhadap hubungan antara tidur dengan.tujuan 

penelitian ini yaitu melakukan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

masalah gangguan tidur dan pemberian jus semangka terhadap penurunan tekanan 

darah tinggi pada pasien hipertensi di puskesmas dukuh klopo. 

Metode yang digunakan pada penelitian ini menggunakan desain studi kasus 

deskriptif dengan 2 klien yang mengalami Hipertensi.sebagai subjek penelitian ini 

dengan masalah keperawatan gangguan pola tidur ,dan memberikan teknik non 

farmakologi jus semangka dalam menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien 

hipertensi. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah  

teknik wawancara, observasi, dan dokumentasi. 

Hasil pengkajian terhadap pasien 1 dan pasien 2 dengan masalah 

keperawatan gangguan pola tidur, peneliti menemukan perbedaan pada keluhan 

utama. Pasien 1 mengalami  kepala terasa pusing dan sulit tidur, sedangkan pasien 

2 mengalami sulit tidur dan pola tidur tidak teratur pada malam hari karena kepala 

terasa pusing dan adanya nyeri menjalar sampai ke leher dan tengkuk. 

Kesimpulan berdasarkan pada tahap evaluasi pasien 1 dan pasien 2 

mengalami kemajuan perubahan kondisi pasien setelah diberikan jus semangka 

selama 3 hari.pasien 1 mengatakan pusing sudah berkurang,tidur mulai 

teratur,sedangkan pasien 2 mengatakan sulit tidur sudah tidak dirasakan lagi,pusing 

dan nyeri pada bagian tengkuk sudah mulai berkurang 

 

Kata kunci :Asuhan Keperawatan, Hipertensi,Jus Semangka,Gangguan tidur  
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR SLEEP DISORDERS AND ADMINISTRATION OF 

WATERMELON JUICE TO HYPERTENSION PATIENTS AT DUKUH 

KLOPO HEALTH CENTER 

By : 

Titanika Devi 

Sleep is generally defined as one of the basic human needs, meaning that 

humans naturally need sleep as a necessity every day. Poor sleep disorders and 

sleep deprivation habits are associated with an increase in high blood pressure.. 

The aim of this research is to provide nursing care for hypertensive patients with 

sleep disorders. and give watermelon juice to reduce high blood pressure in 

hypertensive patients at the Dukuh Klopo Health Center. 

The method used in this research uses a descriptive case study design with 

2 clients who experience hypertension. As the subject of this research is the nursing 

problem of sleep pattern disorders, and provides non-pharmacological techniques 

of watermelon juice. The data collection techniques used in this research are 

interviews, observation, and documentation. 

In the results of the assessment of patient 1 and patient 2 with nursing 

problems of sleep pattern disorders, researchers found differences in the main 

complaints. Patient 1 experienced difficulty sleeping at night and had a headache, 

while patient 2 experienced difficulty sleeping and had an irregular sleep pattern 

at night because the head felt dizzy and the pain radiated to the neck and nape. 

The conclusion is based on the evaluation stage that patient 1 and patient 2 

experienced progress in changing the patient's condition after being given 

watermelon juice for 3 days. Patient 1 said that he no longer felt difficulty sleeping, 

while patient 2 said he no longer felt difficulty sleeping, he felt dizzy and had pain 

in his lower back. The nape has started to decrease 

 

Keywords: Nursing Care, Hypertension, Watermelon Juice, Sleep Disorders 

 

 

 

 

 

 

 



 

xii 

 

DAFTAR ISI 

 

MOTTO .......................................................................................................... v 

ABSTRAK ......................................................... Error! Bookmark not defined. 

DAFTAR GAMBAR ......................................... Error! Bookmark not defined. 

DAFTAR TABEL ........................................................................................ xv 

DAFTAR LAMPIRAN ............................................................................... xvi 

DAFTAR SINGKATAN ................................... Error! Bookmark not defined. 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................... 1 

1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 

1.2 Rumusan Masalah .................................................................................... 4 

1.3 Tujuan ....................................................................................................... 4 

1.4 Manfaat ..................................................................................................... 5 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA ................................................................... 6 

2.1 Tekanan darah tinggi ................................................................................ 6 

2.1.1 Definisi Jus Semangka ............................................................................ 6 

2.1.3 Definisi Hipertensi .................................................................................. 6 

2.1.5 Klasifikasi ............................................................................................... 7 

2.1.6 Etiologi.................................................................................................... 8 

2.1.7 Pathofisiologi ........................................................................................ 11 

2.1.8 Manifestasi Klinis ................................................................................. 13 

2.1.10 Penatalaksanaan .................................................................................. 15 

2.1.11 Pemeriksaan Diagnostik ..................................................................... 17 

2.2 Komplikasi .............................................................................................. 18 

2.2.1 Konsep Asuhan Keperawatan ............................................................... 20 

2.2.2 Pengkajian ............................................................................................. 20 

1.4.3 Pemeriksaan fisik ............................................................................ 21 

2.3 Diagnosa Keperawataan .......................................................................... 23 

2.3.1 Intervensi Keperawatan ........................................................................ 23 

2.3.3 Implementasi Keperawataan ................................................................. 26 

2.3.4 Evaluasi Keperawatan........................................................................... 26 

BAB III METODE PENELITIAN ............................................................. 27 

3.1 Desain Penelitian .................................................................................... 27 



 

xiii 

 

3.2 Batasan Istilah ........................................................................................ 27 

3.3 Partisipan ........................................................................................................ 29 

3.4 Lokasi dan Waktu ................................................................................... 29 

3.5 Pengumpulan Data ................................................................................. 29 

3.6 Uji Keabsahan Data ................................................................................ 31 

3.8 Etika Studi Kasus ................................................................................... 33 

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..................................................... 34 

4.1 Hasil Penelitian ........................................................................................ 34 

4.1.1 Gambaran Lokasi Pengumpulan Data .................................................. 34 

4.1.2 Pengkajian ............................................................................................. 34 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ....................................................... 53  

5.1 Kesimpulan ............................................................................................. 53 

4.2 Saran .................................................................................................. 54 

DAFTAR PUSTAKA ................................................................................... 56 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xiv 

 

DAFTAR GAMBAR 

 

Gambar 2.1 Pathway Hipertensi ........................................................................... 14 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

file:///D:/Documents/PROPOSAL_KARYA_TULIS_ILMIAH%20Titanicca%20fixxx%20123.docx%23_Toc162815143
file:///D:/Documents/PROPOSAL_KARYA_TULIS_ILMIAH%20Titanicca%20fixxx%20123.docx%23_Toc162815143


 

xv 

 

DAFTAR TABEL 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi .............................................................................. 7  

Table 2.1 1 Intervensi Keperawatan...................................................................... 23 

Table 4.1 1 pengkajian pasien ............................................................................... 34 

Table 4.1 2 riwayat penyakit pasien ...................................................................... 34 

Table 4.1 3 perubahan pola kesehatan .................................................................. 35 

Table 4.1 4 pemeriksaan fisik ............................................................................... 36 

Table 4.1 5 pemeriksaan penunjang ...................................................................... 37 

Table 4.1 6 Terapi Medik ...................................................................................... 38 

Table 4.1 7 Analisa Data Pasien 1 dan 2 ............................................................... 38 

Table 4.1 8 Intervensi Keperawatan...................................................................... 39 

Table 4.1 9 Implementasi Keperawatan Pasien 1 ................................................. 40 

Table 4.1 10 Implementasi Keperawatan Pasien 2 ...................................................  

Table 4.1 11 Evaluasi Keperawatan Pasien 1 ....................................................... 42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvi 

 

DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 lembar persetujuan Partisipan 

Lampiran 2 lembar Persetujuan responden 1 

Lampiran 3 lembar Persetujuan responden 2 

Lampiran 4 surat Persetujuan penelitian oleh Dinkes ( Dinas Kesehatan) 

Lampiran 5 surat Pernyataan Judul Karya Tulis Ilmiah 

Lampiran 6 lembar Etik Penelitian 

Lampiran 7 lembar Konsultasi karya tulis ilmiah 

Lampiran 8 Surat pernyataan bebas plagiat 

Lampiran 9 lembar digital turnit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

xvii 

 

DAFTAR SINGKATAN 

 

1.Puskesmas = Pusat Kesehatan Masyarakat 

2.RSU           = Rumah Sakit Umum 

3.WHO         = World Health Organization 

4.mmHg        = Millimetre Of Mercury 

5.Riskesdas   = Riset Kesehatan Dasar 

6.Kemenkes  = Kementrian Kesehatan 

7.Dinkes       = Dinas Kesehatan 

8.Depkes RI  = Depertemen Kesehatan Republik Indonesia 

9.ITSKes       = Institut Teknologi Sains dan Kesehatan 

10.RSUD       = Rumah Sakit Umum Daerah 

11.IGD           = Instalasi Gawat Darurat 

12.No.RM      = Nomor Rekam Medik 

13.SDKI         = Standar Diagnosa Keperawatan Indonesia 

14.SLKI          = Standar Luaran Keperawatan Indonesia 

15.SIKI           = Standar Intervensi Keperawatan Indonesia 

16.SOAP        = Subyektif,Obyektif,Analisis,Perencanaan 

17.JNC           = Joint National Committee 

18.TTV          = Tanda Tanda Vital 

19.MRS         = Masuk Rumah Sakit 

20. GCS         = Glasglow Coma  

 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Tidur secara umum di definisikan salah satu kebutuhan dasar manusia artinya 

secara alamiah manusia akan membutuhkan tidur sebagai kebutuhan setiap harinya. 

tidur sebagai keiadaan tidak sadar yang reilatif leibih reisponsif teirhadap rangsangan 

inteirnal. pada keiadaan tiduir kita dianggap meingalami keiadaan pasif dan keiadaan 

dorman dari keihiduipan.huibuingan antara tiduir deingan hipeirteinsi diseibabkan oleih 

aktivitas saraf simpatis di peimbuiluih darah seihingga akan meingalami peiruibahan 

cuirah jantuing pada malam hari. Aktivitas saraf simpati saat tiduir meiningkat seicara 

signifikan dan sangat be irvariasi seilama REIM dibandingkan deingan waktui banguin 

tiduir. Teikanan darah meindeikati tingkat teirjaga seilama komponein pada tahap REIM 

teirleiwati, dan seinsitivitas barui meiningkat seilama tiduir. Namuin, kondisi deimikian 

leibih eifeiktif uintuik meiningkatkan peinjagaan pada teikanan darah seilama eipisodei 

REIM teirjadi pada akhir peiriodei tiduir dari pada malam seibeilu imnya. Hal ini 

beirkaitan deingan pola tiduir. Tiduir yang tidak normal teirlibat dalam patogeineinsis 

preihypeirteinsion non dipping dan keimuidian pada gangguian hipeirteinsi pada 

gangguian tiduir meinyeibabkan hipeirteinsi. (Barliana Anggrita Ratri eit al., 2022) 

Data World Heialth Organization (WHO) dan Thei Inteirnational Socieity of 

Hipeirteinsi (ISH) meimuiat saat ini teirdapat 600 juita peindeirita hipeirteinsi di seiluiruih 

duinia. Juimlah peinyandang hipeirteinsi teiru is meiningkat seitiap tahuinnya,dipeirkirakan 

pada tahuin 2025 akan ada 1,5 milyar orang yang teirkeina hipeirteinsi, dipeirkirakan 

seitiap tahuinnya 9,4 juita meininggal akibat hipeirteinsi dan komplikasinya. (Wati eit 
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al., 2023) Di  Indoneisia,  teirdapat  63.309.620  kasuis  hipeirteinsi  yang  dilaporkan,  

yang meingakibatkan 427.218 keimatian yang diseibabkan oleih kondisi  

ini.Tingginya  angka  keijadian  hipeirteinsi  di  masyarakat dapat diseibabkan oleih 

beirbagai faktor, salah satuinya adalah adanya faktor risiko yang beirhuibuingan 

deingan hipeirteinsi (UIlfa eit al., 2024). 

 Beirdasarkan data peilayanan di Puiskeismas, peirseintasei peindeirita hipeirteinsi 

yang meindapatkan peilayanan keiseihatan seisuiai standar meinuiruit Puiskeismas di 

daeirah Jombang tahuin 2022 yaitui 293.052 orang peindeirita hipeirteinsi, dari juimlah 

peindeirita hipeirteinsi 38   orang, artinya cakuipan peilayanan peindeirita hipeirteinsi 

seisuiai standar seibeisar 66,8% (Keiseihatan & Jombang, 2022). angka teirtinggi teirjadi 

di Provinsi Jawa Barat deingan 131.153 peindeirita dan angka teireindah beirada di 

Provinsi Kalimantan UItara deingan 1.675 peindeirita. Seidangkan preivaleinsi 

hipeirteinsi di Provinsi Lampuing yaitui 20.484 peindeirita (Wuilandari eit al., 2023). 

Beirdasarkan data yang dipeiroleih dari puiskeismas duikuih klopo 3 builan teirakhir 

ditahuin 2023 teirdapat pasiein hipeirteinsi pada laki -laki yaitui 485 orang dan 

peireimpuian 1003 orang deingan total juimlah 1488 orang deingan peirseintase i 

88.394224 %. 

Hipeirteinsi diseibabkan adanya peiru ibahan struiktuir pada peimbuiluih darah 

seihingga peimbuiluih darah meinjadi leibih seimpit dan dinding peimbuiluih darah 

meinjadi kakui. Keikakuian peimbuiluih darah diseirtai deingan peinyeimpitan dan 

keimuingkinan teirjadinya peimbeisaran plaguiei dapat meinghambat peireidaran darah, 

akibatnya teikanan darah dalam sisteim sirkuilasi meingalami peiningkatan. Gangguian 

tiduir yang buiruik dapat meinimbuilkan gangguian keiseiimbangan fisiologis dan 

psikologis seiseiorang yang dapat meiningkatkan risiko teirjadinya hipeirteinsi. 
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Beisarnya peingaruih gangguian tiduir teirhadap teikanan darah teirgantuing kuiatnya 

suigeisti ataui streissor yang diarahkan pada organ yang meimpuinyai pe ingaruih beisar 

teirhadap te ikanan darah Faktor risiko hipeirteinsi yang uimuim dikeitahuii antara lain 

uisia, jeinis keilamin, tipei keipribadian, faktor geineitik, obeisitas, olah raga, pola 

makan, gaya hiduip, pola tiduir, dan streiss. Gangguian tiduir yang lama dan teiruis 

meineiruis dapat meinyeibabkan peiruibahan sikluis tiduir biologis,peinuiru inan daya tahan 

tuibuih,muidah marah,deipreisi,koseintrasi yang buiruik,dan malaisei yang dapat 

meimpeingaruihi keise ilamatan diri seindiri seirta orang lain.gangguian tiduir yang buiruik 

meinyeibabkan beibeirapa eifeik samping dapat teirjadi dalam jangka peindeik mauipuin 

jangka yang Panjang.gangguian tiduir yang buiruik dan keibiasaan kuirang tiduir 

dikaitkan deingan peiningkatan teikanan darah tinggi teirhadap huibuingan antara tiduir 

dan hipeirteinsi diseibabkan oleih saraf simpatis di peimbuiluih darah seihingga akan 

meingalami peiruibahan cuirah jantuing pada malam hari.(Barliana Anggrita Ratri eit 

al., 2022) 

Meinuiruit Suiharman (2021) meingatakan bahwa buiah seimangka meimiliki 

kanduingan yang beirmanfaat dalam meingontrol teikanan darah, seipeirti seirat, kaliuim, 

air, vitamin C, vitamin A (kareiteinoid), vitamin B6, vitamin K, licopeiin dan asam 

amino sitruilin. Seijalan deingan peineilitian Adibah (2020) kaliuim yang teirkanduing 

dalam seimangka dapat meinuiruinkan teikanan darah seicara signifikan kareina mampui 

meinyeibabkan vasodilatasi yang dapat meileibarkan peimbuiluih darah darah dapat 

meingalir leibih lancar dan teirjadi peinuiru inan reisisteinsi peirifeir. Seilain itui kaliuim 

dapat meinghambat keirja einzim angioteinsin (angioteinsin conveirting einzym 

inhibitor) seihingga proseis konveirsi reinin meinjadi reinin angioteinsin teirhambat dan 

tidak teirjadi peiningkatan.dalam peinilitian ini meimbeirikan juis seimangka pada 
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waktui pagi dan sorei hari di minuim 1 jam seibeiluim makan dan 1 kali seilama (3 hari 

) beirtuiruit-tuiruit deingan komposisi 300 ml/ hari.deingan meingacu i pada uikuiran 

seindok makan standar,300 ml air akan seitara deingan 20 seindok makan.deingan cara 

buiah seimangka di bleindeir sampai halu is juiga bisa meingguinakan cara deingan 

dipeiras,ataui dihaluiskan meingguinakan seindok (Fuirngili & Kuistriyani, 2023) 

beirdasarkan soluisi diatas,peinuilis ingin meindalami peinatalaksanaan teirapi pada 

pasiein hipeirteinsi deingan peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan 

darah tinggi di puiskeismas duikuih klopo. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana peimbeirian juis seimangka pada pasiein deingan hipeirteinsi dalam  

meinuiruinkan teikanan darah tinggi ? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tuijuian UImuim 

Meilakuikan asuihan keipeirawatan pada pasiein hipeirteinsi deingan masalah 

gangguian tiduir dan pe imbeirian juis seimangka teirhadap peinu iruinan teikanan 

darah tinggi pada pasiein hipeirteinsi di puiskeismas duikuih klopo. 

1.3.2 Tuijuian Khuisuis 

1. Meilakuikan peingkajian keipeirawatan deingan pasiein hipeirteinsi di puiskeismas    

duikuih klopo. 

   2. Meineitapkan diagnosei keipeirawatan uitama yang muincuil pada pasiein 

hipeirteinsi di puiskeismas duikuih klopo. 

3. Meinyuisu in peireincanaan keipeirawatan tanda dan geijala seibeilu im dan seiteilah 

dibeirikan teirapi peimbeirian juis seimangka pada pasiein hipeirteinsi di puiskeismas 

duikuih klopo. 
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4. Meilaksanakan Tindakan keipeirawatan deingan pasiein hipeirteinsi di puiskeismas 

duikuih klopo. 

5. Meilakuikan eivaluiasi keipeirawatan deingan pasiein hipeirteinsi di puiskeismas 

duikuih klopo. 

1.4 Manfaat 

 1.Bagi pasiein dan keiluiarga 

Bagi pasiein dan keiluiarga bisa meineirapkan peingobatan alteirnatif  

keimandirian teirapi peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan 

darah tinggi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tekanan darah tinggi 

2.1.1 Deifinisi Juis Seimangka 

Seimangka meiruipakan buiah yang meimiliki manfaat yang lu iar biasa uintuik 

Keiseihatan.seimangka meimiliki kuilit cuiku ip teibal,beirwarna hijaui muida deingan larik 

larik beirwarna hijaui tuia,dan daging buiah beirwarna meirah ataui kuining.Asam amino 

sitruilin pada seimangka diguinakan oleih tuibuih uintuik meimproduiksi asam amino 

arginin,seilain itui asam amino arginin diguinakan oleih seil-seil peilapis peimbuiluih 

darah uintuik meimbuiat nitrat oksida.zat inilah yang beirpeiran uintu ik meileimaskan 

peimbuiluih darah seihingga dapat meinuiru inkan teikanan darah tinggi dan meinceigah 

peinyakit jantuing.(Nuirle iny, 2019) 

2.1.3 Deifinisi Hipeirteinsi 

Hipeirteinsi meiruipakan peinyakit teikanan darah tinggi juiga bisa diseibuit peinyakit 

deigeineirativei yang meinjadi salah satui masalah seiriuis saat ini.Hipeirteinsi bisa diseibuit 

juiga seibagai thei sileint diseiasei ataui thei sileint killeir kareina peindeirita hipeirteinsi tidak 

meingeitahuii bahwa dirinya meindeirita hipeirteinsi dan tidak meingeitahuii seibeiluim 

peimeiriksaan teikanan darahnya.insidein peinde irita hipeirteinsi meiningkat seiiring 

beirtambahnya uisia. Peinyakit hipeirteinsi yang tidak dapat dikeindalikan . akibat 

keimatian hipeirteisi meinjadi peiringkat teiratas dari pada  peinyeibab peinyeibab lainya 

(Mauilia eit al., 2021) 
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2.1.4 Deifinisi Gangguian Tiduir Pada Pasiein Hipeirteinsi 

Huibuingan antara tiduir deingan hipeirteinsi teirjadi akibat aktivitas simpatik 

pada peimbuiluih darah se ihingga seiseiorang akan meingalami peiruibahan cuirah jantuing 

yang tidak signifikan pada malam hari. Peinuiruinan pada reisistansi peimbuiluih darah 

peirifeir meinyeibabkan peinuiruinan noktuirnal normal pada teikanan arte iri.. Pola tiduir 

meinjadi salah satui faktor risiko dari keijadian hipeirteinsi. Pola tiduir yang tidak 

adeikuiat dan kuialitas tiduir yang bu iruik dapat meingakibatkan gangguian 

keiseiimbangan fisiologis dan psikologis dalam diri seiseiorang.Seilain itui, duirasi tiduir 

peindeik dalam jangka waktui yang lama dapat meinyeibabkan hipeirteinsi kareina 

peiningkatan teikanan darah 24 jam dan deinyuit jantuing, peiningkatan sisteim saraf 

simpatik, dan peiningkatan reiteinsi garam. Seilanjuitnya akan meinyeibabkan adaptasi 

struiktuiral sisteim kardiovaskuilar seihingga teikanan darah meinjadi tinggi.  

2.1.5 Klasifikasi 

Klasifikasi Hipeirteinsi meinuiruit JNC ( Thei Joint National Committeiei ) VIII dibagi 

meinjadi 6 yaitu i : 

Tabeil 2.1 Klasifikasi Hipeirteinsi 

No Kateigori Nilai sistolei Nilai diastolei 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

Teikanan darah deingan kateigori 

optimal. 

Teikanan darah deingan kateigori 

normal. 

Teikanan darah deingan kateigori 

normal tinggi. 

Teikanan darah deingan kateigori 

Hipeirteinsi deirajat 1. 

Teikanan darah deingan kateigori 

Hipeirteinsi deirajat II. 

Teikanan darah deingan kateigori 

Hipeirteinsi deirajat III. 

deingan nilai sistolei 

<120 . 

deingan nilai sistolei 

<130. 

deingan nilai sistolei 

130 – 139. 

deingan nilai sistolei 

140-159. 

deingan nilai sistolei 

160-179. 

deingan nilai sistolei 

>180 

 

deingan nilai 

diastolei <80. 

deingan nilai 

diastolei <85. 

deingan nilai 

diastolei 85-89. 

deingan nilai 

diastolei 90-99. 

deingan nilai 

diastolei 100 – 109. 

deingan nilai 

diastolei >110. 
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Hipeirteinsi meinuiruit WHO dan Inteirnational Socieity of Hypeirteinsion Working 

Grouip (ISHWG) diklasifikasikan meinjadi beibeirapa bagian yaitui klasifikasi 

optimal, normal, 

normal-tinggi, hipeirteinsi ringan, hipeirteinsi seidang, dan hipeirteinsi beirat. Klasifikasi 

Hipeirteinsi meinuiruit WHOISHWG dapat dilihat seipeirti tabeil dibawah ini: 

Tabeil 2.3 Klasifikasi Hipeirteinsi Meinuiruit WHO-ISHWG 

Kateigori Teikanan Darah Sistolik 

(mmHg) 

Teikanan Darah Diastolik 

             (mmHg) 

Optimal normal 

Normal 

Tinggi 

< 120 mmHg 

< 130 mmHg 

 130 – 139 mmHg 

< 80 mmHg 

 < 85 mmHg 

 85 – 89 mmHg 

Tingkat 1 (Hipeirteinsi 

Ringan) Su ib-grouip : 

peirbatasan 

140 – 159 mmHg 

 140 – 149 mmHg 

90 – 99 mmHg 

90 – 94 mmHg 

Tingkat 2 (Hipeirteinsi 

Seidang) 

160 – 179 mmHg 100 – 109 mmHg 

Tingkat 3 (Hipeirteinsi 

Beirat) 

> 180 mmHg > 110 mmHg 

 

2.1.6 EItiologi 

Beirikuit uinsu ir-uinsuir dapat meiimicui teiirjadinya Peiinyakit Hipeirteinsi seiibagai 

beirikuit:  

1.Obeisitas Obeisitas dapat meinimbuilkan teirjadinya hipeirteinsi meilaluii beirbagai 

meikanismei, baik seicara langsuing mauipuin tidak langsuing. Seicara langsuing 

obeisitas dapat meinyeibabkan peiningkatan cardiac ouitpuit kareina makin beisar masa 

tuibuih makin banyak puila juimlah darah yang beireidar seihingga cuirah jantuing ikuit 

meiningkat.(Siwi & Suisanto, 2020) 
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2.Meirokok pasiein hipeirteinsi juiga disarankan uintuik tidak meirokok, kareina meirokok 

dapat meiruisak lapisan eindoteil peimbuiluih darah. Dalam rokok teirdapat kanduingan 

nikotin dan karbondioksida yang dapat meingakibatkan eilastisitas peimbuiluih darah 

beirkuirang dan meinimbuilkan eifeik teikanan darah meiningkat.(Siwi & Suisanto, 

2020)   

3.pola makan Pola makan meiruipakan salah satui uipaya dalam peinangguilangan 

peindeirita hipeirteinsi agar bisa meingontrol keibiasaaanya. Dalam keihiduipan seihari 

hari seibeinarnya yang teirmuidah dan teirsuilit uintuik meinjaga keiseihatan adalah 

deingan meimpeirhatikan asuipan makanan yang seihat dan beinar. Namuin, asuipan 

makanan yang seihat dan beinar beiluim teintui seiseileira deingan makanan yang kita 

konsuimsi.(Puirwati eit al., 2021 

4.streiss meiruipakan peinyeibab hipeirteinsi. Streis bisa teirjadi akibat adanya seirangan 

dari lingkuingan yang meimacui reiaksi tuibuih dan psikis. Streis dapat teirjadi keipada 

siapapuin tanpa meingeinal uisia. Streis dapat dikateigorikan meinjadi beibeirapa bagian 

yakni streis ringan, streis seidang dan streis beirat.Streis dapat meiningkatkan 

peimbeintuikan seinyawa yang meimbahayakan dalam tuibuih, meimpeirceipat pompa 

keirja jantuing uintuik meingalirkan darah keiseiluiruih tuibuih seihingga teikanan darah 

meiningkat dan dapat meinyeibabkan teirjadinya seirangan jantuing dan strokei.(Kuitbi 

& N, 2023) 

5.gaya hiduip faktor risiko hipeirteinsi adalah gaya hiduip yang tidak teipat yang 

banyak dilakuikan oleih seibagian kauim mileinial. Gaya hiduip yang dimaksuid 

teirseibuit adalah gaya hiduip instan yang meingakibatkan kuirangnya aktivitas fisik, 
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seilain itui juiga keibiasaan meingkonsuimsi makanan ceipat saji dan meinganduing 

veitsin (monosodiuin gluitamat/MSG). Teintang peirilakui makan, peinduiduik teiruitama 

peideisaan teilah beiruibah dari pola tradisional kei pola modeirn deingan keibiasaan 

meingkonsuimsi makanan dan minuiman beirisiko seipeirti makanan deingan 

kanduingan leimak, guila, garam yang tinggi.(Nuir eit al., 2021) 

Beirdasarkan peinyeibabnya hipeirteinsi dibagi meinjadi 2 golongan : 

a. Hipeirteinsi primeir (eiseinsial) 

b. Hipeirteinsi primeir adalah hipeirteinsi yang beiluim dikeitahuii peinyeibabnya. di deirita 

oleih seiitar 95% orang. Oleih kareina itui,peineilitian dan peingobatan leibih 

dituinuikan bagi peindeirita eiseinsial. 

Hipeirteinsi primeir diseibabkan oleih faktor seibagai beirikuit: 

1) Faktor keituiruinan Dari data statistic teirbuikti bahwa seiseiorang akan meimiliki 

keimuingkinan leibih beisar uintuik meindapatkan hipeirteinsi jika orang tuianya adalah 

peindeirita hipeirteinsi. 

2) Ciri peirseiorangan Ciri peirseiorangan yang meimpeingaruihi timbu ilnya hipeirteinsi 

adalah uimu ir (jika uimuir beirtambah maka teikanan darah meiningkat), jeinis 

keilamn (pria leibih tinggi dari peireimpu ian), dan ras (ras kuilit hitam leibih banyak 

dari kuilit pu itih). 

3) Keibiasaan hiduip Keibiasaan hiduip yang seiring meinyeibabkan timbuilnya 

hipeirteinsi adalah konsuimsi garam yang tinggi (leibih dari 30g), keigeimuikan ataui 

makan beirleibih,streiss, meirokok, minu im alcohol,minuim obat-obatan (eifeidrin, 

preidnisonei, eipine ifrin). 

4.) Hipeirteinsi Seikuindeir 
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Hipeirteinsi seikuindeir teirjadi akibat peinyeibab yang jeilas salah satui contoh 

hipeirteinsi seiku indeir adalah hipeirteinsi vascuilar reinal, yang te irjadi akibat steinosis 

arteiri reinalis. Keilainan ini dapat beirsifat kongeinital ataui akibat ateiroskleirosis 

steinosis arteiri reinalis meinuiruinkan aliran darah kei ginjal seihingga teirjadi 

peingaktifan baroreiseiptor ginjal, peirangsangan peileipasan reinin, dan peimbeintuikan 

angioteinsin II. Angioteinsin II seicara langsuing meiningkatkan teikanan darah teikanan 

darah, dan seicara tidak langsuing meiningkatkan sinteisis andosteiron dan reiabsorpsi 

natriuim. Apabila dapat dilakuikan peirbaikan pada steinosis, ataui apabila ginjal yang 

teirkeina di angkat,teikanan darah akan keimbali ke i normal. 

Peinyeibab lain dari hipeirteinsi seikuindeir, antara lain feirokromositoma, yaitui 

tuimor peinghasil eipineifrin di keileinjar adreinal, yang meinyeibabkan peiningkatan 

keiceipatan deinyuit jantuing dan voluimei seikuincuip, dan peinyakit cuishing, yang 

meinyeibabkan peiningkatan voluimei seikuincuip akibat reiteinsi garam dan peiningkatan 

CTR kareina hipeirseinsitivitas systeim saraf simpatis aldosteironismei primeir 

(peiningkatan aldosteiron tanpa dikeitahu ii peinyeibab-nya) dan hipeirteinsi yang 

beirkaitan de ingan kontraseipsi oral juiga dianggap seibagai kontraseipsi seikuindeir. 

 

 

 

2.1.7 Pathofisiologi 

Meinuiruit Kardiyuidiana (2019) proseis pathofisiologi teirjadinya hipeirteinsi diawali 

meiningkatnya teikanan darah seilain itui,seilain itui hipeirteinsi bisa teirjadi meilaluii 

beibeirapa cara seibagai beirikuit : 
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1.jantuing meimompa leibih kuiat seihingga meingalirkan leibih banyak darah dari 

seitiap deitiknya ataui strokeivoluimei. 

2.Arteiri beisar keihilangan keileintuiran dan meinjadi kakui,seihingga tidak dapat 

meingeimbang pada saat jantuing meimompa darah meilaluii arteiri teirseibuit.oleih 

kareina itui,seitiap jantuing meimompa darah meilaluii arteiri peimbu iluih darahyang 

seimpit dibandingkan biasanya dan meinyeibabkan naiknya teikanan darah.hal itui 

juiga teirjadi pada uisia dimana dinding arteirinya teilah meineibal dan kakui kareina ( 

arteiroola) meingeiruit uintuik seimeintara waktui akibat peirangsangan saraf ataui 

hormonei didalam darah. 

3.Meikanismei yang meingontrol konstriksi dan reilaksasi peimbuiluih darah teirleitak di 

puisat vasomotor pada meiduila otak. Dari puisat vasomotor ini beirmuila jaras saraf 

simpatis, yang beirlanjuit keibawah kei korda spinalis dan keiluiar dari koluimna 

meiduila spinalis kei ganglia simpatis di toraks dan abdomein. Rangsangan puisat 

vasomotor dihantarkan dalam beintuik impuils yang beirgeirak keibawah meilaluii 

sisteim saraf simpatis kei ganglia simpatis. Pada titik ini, neiuiron prei-ganglion 

meileipaskan aseitilkolin, yang akan meirangsang seirabuit saraf pasca ganglion ke i 

peimbuiluih darah, dimana deingan dileipaskannya noreipineifrin meingakibatkan 

konstriksi peimbuiluih darah. Beirbagai faktor, seipeirti keiceimasan dan ke itakuitan 

dapat meimpeingaruihi re ispons peimbuiluih darah teirhadap rangsang vasokonstriktor. 

Kliein deingan hipeirteinsi sangan seinsitif teirhadap noreipineifrin, meiskipuin tidak 

dikeitahuii deingan jeilas meingapa hal teirseibuit dapat teirjadi. Pada saat beirsamaan 

keitika saraf simpatis meirangsang peimbuiluih darah seibagai reispons rangsang 

eimosi, keileinjar adreinal juiga teirangsang, meingakibatkan tambahan aktivitas 
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vasokonstriksi. Meiduila adreinal meinyeikreisi eipineifrin, yang meinyeibabkan 

vasokonstriksi. Korteiks adreinal meinyeikreisi kortisol dan steiroid lainnya, yang 

dapat meimpeirkuiat reispons vasokonstriksi peimbuiluih darah. Vasokonstriksi yang 

meingakibatkan peinuiru inan aliran darah kei ginjal, meinyeibabkan peileipasan reinin. 

Reinin yang dileipaskan meirangsang peimbeintuikan angioteinsin I yang keimuidian 

diuibah meinjadi angioteinsin II, vasokonstriktor kuiat, yang pada akhirnya 

meirangsang seikreisi aldosteiron oleih korteiks adreinal. Hormon ini meinyeibabkan 

reiteinsi natriu im dan air oleih tuibuiluis ginjal, meinyeibabkan peiningkatan voluimei 

intravaskuileir. Seimuia faktor teirseibuit ceindeiru ing meinceituiskan hipeirteinsi (Bruinneir 

& Suiddarth, 2002). 

2.1.8 Manifeistasi Klinis 

Peiningkatan kasuis hipeirteinsi dikaitkan deingan adanya peiruibahan pola makan, 

peinuiruinan ke igiatan fisik, obeisitas seirta meiningkatnya streiss, seibagai akibatnya 

meinyeibabkan risiko tinggi teirjadinya komplikasi. Komplikasi pada peindeirita 

hipeirteinsi dapat dihindari deingan meilaku ikan uipaya peingeindalian dan peinceigahan 

deingan meilakuikan modifikasi gaya hiduip, kontrol teikanan darah, seirta 

meingkonsuimsi obat seicara ruitin (Muilyo, 2023).  

1. sakit keipala bagian beilakang,  

2. mimisan (eipitaksis), teirasa beirat diteingkuik, 

 3. mata beirkuinang-kuinang,  

4. suilit tiduir, rasa beirat dibagian teingkuik 

5. meirasa leimah dan Le ilah 
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2.1.9 Pathway 

UImuir                               jeinis keilamin                  gaya hiduip                       obeisitas 

   ↓ 

EIlastisitas,meinuiru in 

Arteirioskleirosis 

 

                                                 Hipeirteinsi 

                                                                                                                             

Keiruisakan vaskuileir              Peiruibahan struiktuir     Peinyuimbatan peimbuiluih         Vasokontriksi 

   Peimbuiluih darah                                                                darah 

                                                                                                                                  

                                        Gangguian sirkuilasi  

                                                         ↓ 

 

Otak                                                            ginjal                                              peimbuiluih darah                     

  ↓                                                                     ↓                                                            ↓ 

                                                         Vasokontriksi peimbuiluih darah 

Reisisteinsi peimbuiluih darah     suiplai O2                   ginjal                                sisteimik                       koroneir             

Otak naik                   otak meinuiruin                ↓                                        ↓                                    ↓ 

    ↓                                       ↓                Blood flow                         vasokonstriksi      iskeimi miocard 

                                        Sinkop             meinuiruin                                     ↓                                   ↓ 

                          ↓                           ↓                          afteirload meiningkat                      

                                    Reispon RAA                                 ↓ 

                                               ↓ 

                                Rangsang aldosteironei 

                              Reiteinsi Na → eideima →                           

 

 

Kelebihan volume  

cairan 

Nyeri Akut 
Gangguan 

pola tidur 

Gambar 2.1 Pathway 

Hipertensi 

 

Gangguan         

perfusi 

jaringan 

Nyeri dada 

Penurunan curah 

jantung 
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2.1.10 Peinatalaksanaan 

Peinatalaksanaan hipeirteinsi dibagi meinjadi duia yaitui seicara farmakologis dan non 

farmakologsi.Peinatalaksanaan seicara farmakologis beirtuijuian uintuik meinceigah 

keimatian dan komplikasi deingan meincapai dan meimpeirtahankan teikanan darah 

arteiri kuirang dari 140/90 mmHg .seidangkan teirapi non farmakologis yaitui deingan 

cara peimbeirian juis seimangka dalam meinu iruinkan teikanan darah tinggi.(Progreisif & 

Darah, 2022). 

a.peinatalaksanaan seicara farmakologis deingan meingguinakan obat-obatan : 

1.Diuireitik thiazidei meiru ipakan obat yang dibeirikan uintuik meingobati hipeirteinsi. 

2.Peingobatan adreineirgic seipeirti alfa-blokeir dan beita-blokeir meiruipakan obat yang 

meinghambat eifeik systeim saraf. 

3.Angioteinsin conveirting einzymei inhibitor ( ACEI – INHIBITOR ) meiruipakan obat 

peinuiruin teikanan darah deingan cara me ileibarkan arteiri 

4.Angioteinsin II bloke ir meiruipakan obat teikanan darah deingan cara meileibarkan 

arteiri. 

5.Antagonis Kalsiuim meinyeibabkan meileibarnya peimbuiluih darah. 

6.Vasodilator langsuing meinyeibabkan peileibaran peimbuiluih darah. 

7.Keidaruiratan hipeirteinsi meiruipakan peinatalaksanaan deingan meimeirluikan obat 

yang meinuiruinkan teikanan darah tinggi deingan seigeira contohnya : 

diazoxidei,mitropruissidei,nitroglyceirin,dan labeilatol. 

8..Peinatalaksanaan seicara non farmakologi 
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pada peindeirita hipeirteinsi deingan ruitin ataui peingobatan teirapi non farmakologis  

seipeirti meingkomsuimsi juis buiah seimangka. dalam peinilitian ini meimbeirikan juis 

seimangka pada waktui pagi dan sorei hari di minuim 1 jam seibeiluim makan dan 1 kali 

seilama (3 hari ) beirtuiruit-tuiruit deingan komposisi 300 ml/ hari.deingan meingacui pada 

uikuiran seindok makan standar,300 ml air akan seitara deingan 20 seindok 

makan.deingan cara buiah seimangka di bleindeir sampai haluis juiga bisa meingguinakan 

cara deingan dipeiras,ataui dihaluiskan meingguinakan seindok (Fuirngili & Kuistriyani, 

2023) 

c.Tuijuian juis seimangka 

Tuijuian meingkonsuimsi juis seimangka meirah adalah seicara meimbeirikan eifeik 

teirhadap pe inu iruinan teikanan darah ,buiah seimangka teirdapat kadar kaliuim 

didalamnya juiga teirdapat zat-zat lainya yang teirdapat peinuiruinan teikanan darah 

pada uisia muida sampai lansia yang meingalami hipeirteinsi deingan meingkonsuimsi 

juis seimangka dalam waktui Panjang teintu i juiga tidak meimbeirikan peingaruih ,yang 

buiruik teirhadap Keiseihatan dibandingkan deingan meilakuikan peingobatan 

farmakologi.( yanti,dkk,2019)d.Manfaat juis seimangka 

manfaat buiah seimangka yang peirtama yaitui : buiah seimangka meimiliki mineiral 

makro dan mineiral mikro uintuik meincuikuipi keibuituihan mineiral manuisia.mineiral 

mikro pada bu iah seimangka diantaranya kaliuim 82mg/100 g beirat buiahnya,dan 

kanduingan magneisiuim 10mg/100g.kanduingan kaliuim pada bu iah seimangka 

diantaranya meimiliki kontribuisi teirhadap eifeik diuireitiknya.peiningkataan asuipan 

kaliuim dalam dieit teilah dihuibuingkan deingan peinuiruinan teikanan darah ,kareina 
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kaliuim meimicu i natriuireisis ( keihilangan natriuim meilaluii uirin)seilain itui seimangka 

juiga meimpuinyai beiragam manfaat yang dipeircaya yaitui : meinjaga keiseihatan 

jantuing dan peimbuiluih darah,meilancarkan proseis peinceirnaan dan meincuikuipi 

keibuituihan cairan (Nu irjannah,2020) 

2.1.11 Peimeiriksaan Diagnostik 

1. Riwayat keiseihatan Pasiein deingan hipeirteinsi seiringkali asimtomatik, namuin 

geijala speisifik dapat meinuinjuikkan hipeirteinsi seikuindeir ataui komplikasi 

hipeirteinsi yang meimeirluikan peimeiriksaan leibih lanjuit (Moningka eit al., 2021). 

Riwayat meidis dan keiluiarga yang leingkap direikomeindasikan dan haruis 

meincakuip : 

a. Teikanan darah. Hipeirteinsi onseit barui, duirasi, tingkat BP seibeiluimnya, obat 

antihipeirteinsi saat ini dan seibeiluimnya, obat lain / obat beibas yang dapat 

meimpeingaru ihi BP, riwayat intoleiransi (eifeik samping) obat antihipeirteinsi, 

keipatuihan teirhadap pe ingobatan antihipeirteinsi, hipeirteinsi seibeiluimnya deingan 

kontraseipsi oral ataui keihamilan. 

b. Faktor risiko. Riwayat pribadi CVD (infark miokard, gagal jantuing (heiart 

failuirei), strokei, seirangan iskeimik seimeintara (strokei, transieint ischeimic attacks), 

diabeiteis, dislipideimia, peinyakit ginjal kronis (chronic kidneiy diseiasei), statuis 

meirokok, dieit, asuipan alkohol, aktivitas fisik, aspeik psikososial, riwayat 

deipreisi). Riwayat keiluiarga hipeirteinsi, CVD preimatuir, hipeirkole isteiroleimia, dan 

diabeiteis. 
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c. Peinilaian risiko kardiovaskuilar seicara keiseiluiruihan. Seijalan deingan peidoman atau i 

reikomeindasi local. 

d. Geijala / tanda hipeirteinsi / peinyakit peinyeirta. Nyeiri dada, seisak napas, jantuing 

beirdeibar, klauidikasio, eideima peirifeir, sakit keipala, peinglihatan kabuir, noktuiria, 

heimatuiria, puising. 

2 .Peimeiriksaan fisik 

Peimeiriksaan fisik meinyeiluiruih dapat meimbantui meimastikan diagnosis 

hipeirteinsi dan ideintifikasi HMOD (hypeirteinsion-meidiateid organ damagei) 

dan/ataui hipeirte insi seikuindeir (Pramana, 2020). Peimeiriksaan ini haruis meincakuip  

a. Sirkuilasi dan jantuing. Deinyuit nadi / ritmei / karakteir, deinyuit / teikanan veina 

juiguilaris, deitak apeiks, buinyi jantuing eikstra, ronki basal, eideima peirife ir, bruiit 

(karotis, peiruit, feimoralis), keiteirlambatan radio-feimoral 

b. Organ / sisteim lain. Peimbeisaran ginjal, lingkar leiheir >40 cm (obstruictivei sleieip 

apneia), peimbeisaran tiroid, peiningkatan indeiks massa tuibuih (BMI) / lingkar 

pinggang, timbuinan leimak dan striaei beirwarna (peinyakit / sindrom cuishing) 

2.2 Komplikasi 

Komplikasi hipeirteinsi  dapat meinyeirang beirbagai targeit organ tu ibuih yaitui otak, 

mata, jantuing, peimbuiluih darah arteiri, seirta ginjal. Seibagai dampak teirjadinya 

komplikasi hipeirteinsi, kuialitas hiduip peindeirita meinjadi reindah dan 

keimuingkinan teirbuiruiknya adalah teirjadinya keimatian pada peindeirita akibat 

komplikasi hipeirteinsi yang dimiliki seilain itui peinyeibab hipeirteinsi juiga 

diseibabkan oleih peiruibahan gaya hiduip dan yang leibih peinting lagi keimuingkinan 
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yang teirjadi peiningkatan teikanan darah tinggi kareina beirtambahnya uisia.(Kuitbi 

& N, 2023) 

1 Strokei dapat teirjadi akibat heimoragi akibat teikanan darah tinggi di otak, ataui 

akibat eimboluis yang teirleipas dari peimbuiluih seilain otak yang teirpaja teikanan 

tinggi. Strokei dapat teirjadi pada hipeirteinsi kronis apabila arteiri yang 

meimpeirdarahi otak meingalami hipeirtrofi dan peineibalan, seihingga aliran darah 

kei areia otak yang dipeirdarahi beirkuirang. Arteiri otak yang meingalami 

ateiroskleirosis dapat meileimah seihingga meiningkatkan keimuingkinan 

teirbeintuiknya aneiuirisma. 

2 Infark miokard dapat teirjadi apabila arteiri koroneir yang ateiroskle irotik tidak 

dapat meinyuiplai cuikuip oksigein kei miokardiuim ataui apabila teirbeintuik trombuis 

yang meinghambat aliran darah meileiwati peimbuiluih darah. Pada hipeirteinsi 

kronis dan hipeirtrofi veintrikeil, keibuitu ihan oksigein miokardiuim muingkin tidak 

dapat dipeinuihi dan dapat teirjadi iskeimia jantuing yang meinyeibabkan infark. 

Deimikian juiga, hipeirtrofi veintrikeil dapat meinyeibabkan peiruibahan waktui 

hantaran listrik meilintasi veintrikeil seihingga teirjadi disritmia, hipoksia jantuing, 

dan peiningkatan risiko peimbeintuikan beikuian. 

3 Gagal ginjal dapat teirjadi kareina keiruisakan progreisif akibat teikanan tinggi pada 

kapileir glomeiruiluis ginjal. Deingan ruisaknya glomeiruiluis, aliran darah kei neifron 

akan teirganggui dan dapat beirlanjuit meinjadi hipoksisk dan keimatian. Deingan 

ruisaknya meimbran glomeiruiluis, proteiin akan keiluiar meilaluii uirinei seihinga 

teikanan osmotik koloid plasma beirkuirang dan meinyeibabkan eideima, yang 

seiring djuimpai pada hipeirteinsi kronis. 
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4 EInseifalopati (keiruisakan otak) dapat teirjadi, teiruitama pada hipeirteinsi maligna 

(hipeirteinsi yang meiningkat ceipat dan beirbahaya). Teikanan yang sangat tinggi 

pada keilainan ini meinyeibabkan peiningkatan teikanan kapileir dan meindorong 

cairan kei ru iang inteirstisial di seiluiruih suisuinan saraf puisat. Neiuiron diseikitarnya 

kolaps dan teirjadi koma seirta keimatian. 

2.2.1 Konseip Asuihan Keipeirawatan 

2.2.2 Peingkajian 

1. Ideintitas pasiein 

Meilipuiti ideintitas pasiein,jeinis keilamin,teimpat tanggal lahir,uisia,alamat 

ruimah,dan nomeir reikam meidis. 

2. Keiluihan uitama 

Meiruipakan geijala uitama yang dirasakan pasiein seihingga haruis dibawa 

keiruimah sakit seipeirti meingeiluih keipala teirasa beirat,nyeiri pada keipala,suilit 

uintuik tiduir. 

3. Riwayat peinyakit seikarang 

Hipeirteinsi tidak meinimbuilkan geijala teitapi Seibagian beisar peindeirita hipeirteinsi 

meimiliki geijala uimuim seipeirti :nyeiri pada bagian keipala,puising,dan keileilahan 

4. Riwayat Keiseihatan dahuilui 

          jika pasiein meimpuinyai Riwayat peinyakit yang sama seipeirti yang dialami 

pasiein seikarang contohnya : hipeirteinsi,diabeiteis milituis,seiring meingkonsuimsi 

minuiman alkohol. 

5. Riwayat Keiseihatan keiluiarga 

Biasanya peinyakit hipeirteinsi adalah peinyakit dari factor keituiruinan. 
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1.4.3 Peimeiriksaan fisik 

2.  Sisteim peirnafasan 

Seicara uimuim freikuieinsi nafas 16-24x/meinit deingan irama teiratuir,pada kasuis 

hipeirteinsi contohnya seipeirti hipeirteinsi beirat pasiein meingalami gangguian 

sisteim peirnafasan seipeirti takipneia,dyspneia,ortopneia adanya distreiss 

peirnafasan / peingguinaan otot-otot peirnafasan pada pasiein hipeirteinsi beirat 

freikuieinsi peirnafasan > 24 x/meinit deingan irama peirnafasan tidak 

teiratuir,keidalamaan nafas ceipat dan dangkal. 

3. Sisteim peingeiliataan 

Pada pasiein deingan peinyakit hipeirteinsi meimiliki sisteim peingeiliataan deingan 

baik,pada kasuis hipeirteinsi beirat pasiein meingalami peingeiliataan kabuir dan 

meingakibatkan aneimis pada konjuingtiva. 

4. Sisteim peindeingaraan  

       Pada kasuis pasiein deingan hipeirteinsi,pasiein deingan hipeirteinsi tidak meingalami 

gangguian pada fuingsi peindeingaraan dan fuingsi keiseiimbangan. 

5. Sisteim kardiovaskuileir 

a. Sirkuilasi peirifeir 

Seicara uimuim keiadaan sirkuilasi peirifeir pada pasiein deingan hipeirteinsi ringan 

dalam keiadaan normal deingan freikuieinsi nadi 60-100 x/meinit,irama 

teiratuir.pada kasuis pasiein deingan hipeirteinsi beirat freikuieinsi nadi pada pasiein 

bisa meincapai >100x/meinit irama tidakteiratuir dan leimah,TD >140/90 

mmHg,teirjadi disteinsi veina juiguilaris dan pasiein meingalami hipoteirmi,warna 

kuilit puicat (sianosis) 
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b. Sirkuilasi jantuing 

Pada kasuis pasiein deingan hipeirteinsi ringan,sirkuilasi jantuing dalam keiadaan 

normal deingan keiceipataan deinyuit jantuing apical teiratuir dan teirdapat buinyi 

jantuing tambahan (S3) adanya nyeiri dada pada kasuis pasiein deingan hipeirteinsi 

seikuindeir deingan komplikasi keilainaan jantuing. 

6. Sisteim heimatologic 

Pasiein meingalami gangguian heimatologi pada pasiein hipeirteinsi beirat yang 

ditandai deingan keiadaan uimuim pasiein puicat,peirdarahan yang meingakibatkan 

strokei dikareinakan obstruiksi dan teirjadi kareina peicahnya peimbuiluih darah. 

7. Sisteim saraf puisat 

Pada pasiein deingan hipeirteinsi ringan meirasakan adanya nyeiri pada daeirah 

keipala dan teingkuik,keisadaran pasiein deingan composmeintis,pada pasiein deingan 

hipeirteinsi beirat keisadaran pasiein dapat meinuiruin meinjadi koma,reifleix fisiologi 

meilipuiti reifleix biceips fleiksi dan triceips eiksteinsi,seirta reifleix patologis neigativei. 

8. Sisteim peinceirnaan 

Sisteim peinceirnaan pada pasiein deingan hipeirteinsi dalam keiadaan normal,pada 

kasuis pasiein deingan hipeirteinsi beirat deingan komplikasi meinyeirang organ pada 

abdomein meingakibatkan pasiein meingalami nyeiri pada daeirah abdomein. 

9. Sisteim uirogeinital 

Teirjadinya peiruibahan pola keimih pada pasiein hipeirteinsi seikuindeir yang 

meinyeirang organ ginjal seihingga dapat meinyeibabkan teirjadinya gangguian pola 

beirkeimih yang seiring teirjadi pada malam hari . 

10. Sisteim inteiguimeint 
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Teirdapat tuirgor kuilit buiruik pada pasiein hipeirteinsi beirat dan teirdapat eideima pada 

pasiein hipeirteinsi seikuindeir didaeirah eiksteirmitas. 

11. Sisteim muiscuiloskeileital 

Pada pasiein hipeirteinsi ringan pasiein tidak meingalami gangguian pada sisteim 

muiscuikoskleital .teitapi pada pasiein hipeirteinsi beirat pasiein meingalami keisuilitan 

uintuik beirgeirak dan ada keileimahan otot. 

 

2.3 Diagnosa Keipeirawataan 

Diangnosa keipeirawatan yang muincuil pada pasiein hipeirteinsi yaitui: 

1.gangguian pola tiduir beirhuibuingan deingan kuirangnya kontrol tiduir.(D.0055) 

2. peinuiruinan cuirah jantuing beirhuibuingan deingan peiruibahan afteirload.(D.0008) 

3. nyeiri akuit beirhuibuingan deingan angein peinceideira fisiologis (D.0077) 

 

 

2.3.1 Inteirveinsi Keipeirawatan 

Tablei 2.1 1 Inteirveinsi Keipeirawatan 

NO Diagnosa Keipeirawatan SLKI SIKI 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguian pola tiduir beirhuibuingan 

deingan kuirangnya kontrol 

tiduir.(D.0055) 

Geijala dan tanda mayor 

1. Meingeiluih suilit tiduir 

2. Meingeiluih pola tiduir 

beiruibah 

3. Meingeiluih istirahat tidak 

cuikuip. 

 

 

 

Pola tidur  

(L.05045) 

Seiteilah dilakuikan 

Tindakan keipeirawatan 

seilama 3x24 jam 

diharapkan: 

1.keisuilitan tiduir meinuiruin 

(5) 

2.keiluihan istirahat tidak 

cuikuip meinuiruin (5) 

3.pola tiduir meimbaik (5) 

 

 

Dukungan tidur  

(I.05174) 

Observasi: 

1.ideintifikasi pola 

aktivitas dan tiduir. 

2.ideintifikasi faktor 

peinganggui tiduir 

3.ideintifikasi makanan 

dan minuiman yang 

meinganggui 

tiduir(misalnya:kopi,, 

alkohol. 

 

Terapeutik : 
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2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peinuiruinan cuirah jantuing 

beirhuibuingan deingan peiruibahan 

afteirload. 

(D.0008) 

Geijala dan tanda mayor 

Suibyeiktif 

1.peiruibahan afteirload 

.(dispneia) 

Obyeiktif 

1.teikanandarah 

meiningkat/meinuiruin 

2.nadi peirifeir teiraba leimah 

3.Capillary reifill timei >3deitik 

4.oliguiria 

5.warna kuilit puicat ataui sianosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Curah jantung 

(L.02008) 

Seiteilah dilakuikan 

Tindakan keipeirawatan 

seilama 3x24 jam 

diharapkan: 

1.teikanan darah meimbaik 

(5) 

2.dyspneia  meinuiruin (5) 

3.puicat ataui sianosis 

meinuiruin (5) 

 

 

 

 

 

1.fasilitasi 

meinghilangkan streiss 

seibeiluim tiduir 

2.teitapkan jadwal tiduir 

ruitin jika peirlui 

3.seisuiaikan jadwal 

peimbeirian obat ataui 

Tindakan uintuik 

meinuinjang sikluis tiduir 

teirjaga  

4.meimbeirikan teirapi 

seicara non farmakologi 

peimbeirian juis 

seimangka. 

Edukasi : 

1.jeilaskan peintingnya 

tiduir cuikuip seilama sakit. 

2.anjuirkan meinghindari 

makanan/minuiman 

yang meinganggui tiduir. 

3.ajarkan faktor faktor 

yang beirkontribuisi 

teirhadap gangguian pola 

tiduir 

(mis:psikologis,gaya 

hiduip) 

Pemantauan tanda 

tanda vital 

(I.02060) 

Observasi : 

1.monitor teikanan darah 

2.monitor nadi  

(freikuieinsi,keikuiataan,ira

ma 

3.monitor peirnafasaan 

(freikuieinsi,keidalaman) 

4.monitor suihui tuibuih 

5.monitor oksimeitri nadi 

Monitor teikanan nadi 

6.ideintifikasi peinyeibab 

peiruibahan tanda vital 

Terapeutik : 

1.atuir inteirval 

peimantauian seisuiai 

kondisi pasiein. 

2.dokuimeintasikan hasil 
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3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeiri akuit beirhuibuingan deingan 

agein peinceideira fisiologis.(D.0077) 

Geijala dan tanda mayor 

Suibyeiktif : 

1.meingeiluih nyeiri 

Obyeiktif: 

1.tampak meiringis 

2.beirsikap proteiktif(mis:waspada 

posisi,meinghindari nyeiri) 

3.geilisah 

4.freikuieinsi nadi meiningkat 

5.suilit tiduir 

Geijala dan tanda minor 

Suibyeiktif: 

(tidak teirseidia) 

Obyeiktif: 

1.teikanan darah meiningkat 

2.pola nafas beiruibah 

3.nafsui makan beiruibah 

4.proseis beirfikir teirganggui 

5.meinarik diri. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat nyeri 

(L.08066) 

Seiteilah dilakuikan 

Tindakan keipeirawatan 

seilama 3x24 jam 

diharapkan: 

1.keiluihan nyeiri meinuiruin 

(5) 

2.meiringis meinuiruin (5) 

3.sikap proteiktif 

meiningkat (1) 

4.geilisah meinuiruin (5) 

5.keisuilitan tiduir meinuiruin 

(5) 

6.meinarik diri meinuiruin 

(5) 

7.pola tiduir meimbaik (5) 

8.teikanan darah 

meimbaik(5) 

9.pola nafas meimbaik (5) 

10.nafsui makan meimbaik 

(5) 

11.proseis beirfikir 

meimbaik (5) 

 

 

 

 

 

 

peimantauian. 

Edukasi : 

1.jeilaskan tuijuian dan 

proseiduir peimantauian 

tanda tanda vital 

2.informasikan hasil 

peimantauian tanda tanda 

vital jika peirlui. 

 

 

 

 

Manajemen nyeri 

(I.08238) 

Observasi : 

1.ideintifikasilokasi,kara

kteiristik,duirasi,freikuieins

i,kuialitas,inteinsitas 

nyeiri. 

2.ideintifikasi skala nyeiri 

3.ideintifikasi reispon 

nyeiri non veirbal. 

4.ideintifikasi faktor 

yang meimpeirbeirat dan 

meimpeiringan nyeiri. 

5.ideintifikasi peingaruih 

nyeiri pada kuialitas 

hiduip 

Teirapi : 

1.kontrol lingkuingan 

yang meimpeirbeirat rasa 

nyeiri (mis:suihui 

ruiangaan,peincahayaan,

keibisingan) 

2.peirtimbangkan jeinis 

nyeiri dalam peimilihan 

strateigi meireidakan 

nyeiri. 

EIduikasi: 

1.jeilaskan 

peinyeibab,peiriodei,dan 

peimicui nyeiri. 

2.jeilaskan strateigi 

meireidakan nyeiri. 

3.anjuirkan 

meingguinakan analgeisic 
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seicara teipat. 

4.ajarkan Teiknik 

nonfarmakologis uintuik 

meinguirangi rasa nyeiri. 

 

 

 

 

2.3.3 Impleimeintasi Keipeirawataan 

Impleime intasi keipeirawatan adalah seirangkaian keigiatan yang dilakuikan oleih 

peirawat u intuik meimbantui pasiein dari masalah statuis keiseihatan yang dihadapi 

meinuijui statuis keiseihatan seisuiai kriteiria hasil yang diteitapkan. Kriteiria 

peingimpleimeintasian tindakan meilipuiti; meilibatkan kliein dalam peilaksanaan 

tindakan keipeirawatan, beirkeirjasama deingan tim keiseihatan lain, meilakuikan 

tindakan keipe irawatan uintuik meingatasi keiseihatan kliein, meimbeirikan eiduikasi 

pada kliein dan keiluiarga teintang konseip keiteirampilan asuihan diri (Di eit al., 

2023) 

2.3.4 EIvaluiasi Keipeirawatan 

EIvaluiasi keipeirawatan meiruipakan tahap akhir dari proseis asuihan keipeirawatan 

yang meinjeilaskan bahwa tuijuian dari tindakan keipeirawatan teilah teircapai ataui 

meimeirluikan peindeikatan lain. Doku imeintasi eivaluiasi keipeirawatan meiruipakan 

catatan teintang indikasi keimajuian pasiein teirhadap tuijuian yang akan dicapai. 

(Di eit al., 2023) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Jeinis Peineilitan deingan meingguinakan deisain peineilitian deiskriptif peindeikatan 

stuidi kasuis deingan rancangan preiteist-proteist.peilaksanaan deingan cara meilakuikan 

satui kali peingu ikuiran seibeiluim ada tindakan peimbeirian juis seimangka meirah seilama 

3 hari beirtuiruit-tuiruit dan seiteilah itui dilakuikan peinguikuiran lagi.hal ini beirtuijuian 

uintuik peirbeidaan prei (teikanan darah seibeiluim) dan post teikanan darah seisuidah 

Peineilitian ini dibeirikan deingan 2 orang pasiein  ( seimangka meirah). Kriteiria inkluisi 

samplei seibagai beirikuit : beirse idia seibagai reispondein 47-50 tahuin deingan riwayat 

hipeirteinsi. Kriteiria eiksluisi adalah pasiein yang meingonsuimsi obat anti hipeirteinsi 

seilama peineilitian (Fuirngili & Kuistriyani, 2023) 

Dalam peine ilitian ini stuidi kasuis diguinakan uintuik meingeiksplorasi.Asuihan 

Keipeirawatan Deingan Masalah Gangguian Tiduir Dan Peimbeirian Juis Seimangka 

Pada Pasiein Hipeirte insi Di Puiskeismas Du ikuih Klopo. 

3.2 Batasan Istilah    

 UIntuik meinghindari keisalahan dalam meimahami juiduil peineilitian,maka 

peineiliti sangat peirlui meimbeirikan batasan istilah yang diguinakan dalam peineilitiaan 

ini seibagai beirikuit: 

1. Asuihan Keipeirawatan meiruipakan rangkaian keigiataan pada praktik 

keipeirawatan yang langsuing dibeirikan keipada kliein meilipuiti peingkajian, 

diagnosa,inteirveinsi,impleimeintasi dan eivaluiasi ( Abuibakar Beitan eit al,2020) 
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2. Tiduir seicara uimuim di deifinisikan salah satui keibuituihan dasar manuisia 

artinya seicara alamiah manuisia akan me imbuituihkan tiduir seibagai keibuituihan 

seitiap harinya. tiduir seibagai keiadaan tidak sadar yang reilatif leibih reisponsif 

teirhadap rangsangan inteirnal. pada keiadaan tiduir kita dianggap meingalami 

keiadaan pasif dan keiadaan dorman dari keihiduipan.huibuingan antara tiduir 

deingan hipeirteinsi diseibabkan oleih aktivitas saraf simpatis di peimbuiluih 

darah seihingga akan meingalami peiruibahan cuirah jantuing pada malam hari. 

Aktivitas saraf simpati saat tiduir meiningkat seicara signifikan dan sangat 

beirvariasi seilama REIM dibandingkan deingan waktui banguin tiduir. Teikanan 

darah meindeikati tingkat teirjaga seilama komponein pada tahap REIM 

teirleiwati, dan seinsitivitas barui meiningkat seilama tiduir. 

3. Meinuiru it Suiharman (202) meingatakan bahwa buiah seimangka meimiliki 

kanduingan yang beirmanfaat dalam meingontrol teikanan darah, seipeirti seirat, 

kaliuim, air, vitamin C, vitamin A (kareiteinoid), vitamin B6, vitamin K, 

licopeiin dan asam amino sitruilin. Seijalan deingan peineilitian Adibah (2020) 

kaliuim yang teirkanduing dalam seimangka dapat meinuiruinkan teikanan darah 

seicara signifikan kareina mampu i meinyeibabkan vasodilatasi yang dapat 

meileibarkan peimbuiluih darah darah dapat meingalir leibih lancar dan teirjadi 

peinuiruinan reisisteinsi peirifeir. Seilain itui kaliuim dapat meinghambat keirja 

einzim angioteinsin (angioteinsin conveirting einzym inhibitor) seihingga 

proseis konveirsi reinin meinjadi reinin angioteinsin teirhambat dan tidak teirjadi 

peiningkatan.dalam peinilitian ini meimbeirikan juis seimangka pada waktu i 

pagi dan sorei hari di minuim 1 jam seibeiluim makan dan 1 kali seilama (3 hari 

) beirtuiruit-tuiruit deingan komposisi 300 ml/ hari.deingan meingacui pada 
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uikuiran seindok makan standar,300 ml air akan seitara deingan 20 seindok 

makan.deingan cara buiah seimangka di bleindeir sampai haluis juiga bisa 

meinggu inakan cara deingan dipeiras,ataui dihaluiskan meingguinakan seindok 

3.3 Partisipan 

Dalam stuidi kasuis ini,suibjeik yang diguinakan dalam peineilitian ini adalah 

2 kliein yang meingalami hipeirteinsi di Puiskeismas Duikuih Klopo.Adapuin 

kriteirianya se ibagai be irikuit: 

1. 2 Kliein deingan masalah Hipeirteinsi ,Kliein peirtama yang beiruimuir 47 tahuin 

deingan jeinis keilamin peireimpuian dan Kliein keiduia yang beiruimuir 50 tahuin  

2. 2 Kliein yang beirseidia dijadikan suibjeik peineilitian. 

3.4 Lokasi dan Waktu  

Peineilitian ini dilakuikan di Wilayah Puiskeismas Duikuih Klopo Peiteirongan 

Jombang dilakuikan pada builan April dan peineilitian ini dilakuikan seilama 3 

hari deingan 2 Kliein.deingan juiduil “Asuihan Keipeirawatan Deingan Masalah 

Ganggu ian Tiduir Dan Peimbeirian Juis Seimangka Pada Pasiein Hipeirteinsi di 

Puiskeismas Duikuih Klopo” 

3.5 Pengumpulan Data 

Teiknik yang diguinakan peineiliti guina meimpeiroleih data-data yang 

dipeirluikan dalam peineilitian ini ialah seibagai beirikuit: 

a. Obseirvasi 

Dalam peineilitian ini obseirvasi yang dilakuikan yaitui deingan meilakuikan 

peimeiriksaan fisik seipeirti proseis peimeiriksaan tuibuih pasiein yang 

meineintuikan ada ataui tidak adanya masalah fisik.tuijuian dilakuikan 

peimeiriksaan fisik yaitui uintuik meindapatkan informasi yang valid 
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teintang Keiseihatan pasiein Peimeiriksaan fisik dapat dilakuikan deingan 

cara meilihat (inspeiksi), meiraba (palpasi), meingeituik (peirkuisi), 

meindeingarkan (auiskuiltasi) pada systeim tuibuih kliein. 

b. Wawancara 

Wawancara meiruipakan suiatui Teiknik yang diguinakan dalam 

peinguimpuilan data yang ingin dicari dari suimbeir data langsuing deingan 

meilakuikan peircakapan ataui tanya jawab guina meimpeiroleih informasi 

seicara meinyeiluiru ih seirta jeilas dari informan.pada peineilitian ini,peineiliti 

akan meingguinakan jeinis wawancara seimi teirstruiktuir yaitui peineiliti akan 

meiminta arguimeint seirta idei-idei beirdasarkan pada seit peidoman 

obseirvasi dan dokuimeintasi pada para pasiein deingan hipeirteinsi guina 

meimpeiroleih informasi teirkait dampak yang dirasakan seibeiluim mauipuin 

seisu idah dilakuikan peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi pada pasiein hipeirteinsi.Adapuin data yang digali : 

1.) Apa saja yang dirasakan oleih Bapak/Ibui saat seibeiluim mauipuin seisuidah 

dilakuikan peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teiknan darah 

tinggi pada pasiein hipeirteinsi ? 

2.) Apa saja dampak ataui hasil yang dirasakan oleih Bapak/Ibui saat 

seibeiluim mauipuin seisuidah dilakuikan peimbeirian juis seimangka dalam 

meinuiruinkan teikanan darah tinggi pada pasiein hipeirteinsi ? 

3.) Bagaimana kondisi teikanan darah Bapak/Ibui saat seibeiluim mauipuin 

seisu idah dilakuikan peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi pada pasiein hipeirteinsi? 

c. Dokuimeintasi  
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Dokuimeintasi meiruipakan suiatui peinggalian data teirkait hal-hal beiruipa 

catatan ataui data-data lain yang dipeirluikan.peineiliti akan meingguinakan 

Teiknik ini agar meimpeiroleih data-data teirkait data pasie in 

hipeirteinsi,kondisi pasiein hipeirteinsi,obat-obatan ataui re iseip dokteir yang 

diarakan bagi pasiein hipeirteinsi dan lain seibagainya.adapuin data yang 

digali : 

1.) Data data pasiein hipeirteinsi di wilayah puiskeismas duikuih klopo. 

2.) Kondisi pasiein hipeirteinsi saat seibeiluim mauipuin seisu idah dilakuikan 

peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan darah pada pasiein 

hipeirteinsi 

3.) Reiseip/obat-obatan yang seilama ini dikonsuimsi oleih pasiein hipeirteinsi. 

4.) Kondisi teikanan darah pasiein hipeirteinsi saat seibe iluim mauipuin seisuidah 

dilakuikannya pe imbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan te ikanan 

darah pada pasiein hipeirteinsi. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

UIji keiabsahan data beirtuijuian uintuik meinguiji kuialitas data ataui informasi 

yang dipeiroleih seihingga meinghasilkan data deingan validasi 

tinggi.disamping inteigritas peineiliti ( kareina peineiliti meinjadi instruimeint 

uitama),uiji keiabsahan data dilakuikan deingan : 

1. Peineiliti akan meingkaji tindakan deingan jangka waktui 3 x 24 jam. 

2. Suimbeir informasi tambahan meingguinakan Triaguilasi dari tiga suimbeir 

yaitui pasiein lain yang meindeirita peinyakit yang sama deingan masalah 

gangguian tiduir pada peinyakit Hipeirteinsi. 

3.7 Analisa Data dan Penyajian Data 
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 Seiteilah meinguimpuilkan data meilaluii obseirvasi, wawancara, dan stuidi 

dokuimeintasi seilanjuitnya meingguinakan analisis data. Analisis data dilakuikan 

seijak peineiliti dilahan peineilitian, seiwaktui peinguimpuilan data sampai deingan 

seimuia data teirkuimpuil. Teiknik analisis dapat dilakuikan deingan cara 

meinguimpu ilkan jawaban-jawaban dari peineilitian yang di peiroleih dari hasil 

wawancara meindalam yang dilakuikan uintuik meinjawab ruimuisan masalah. 

Keimuidian deingan cara obseirvasi oleih peineiliti dan stuidi dokuimeintasi yang 

meinghasilkan data uintuik seilanjuitnya dikuimpuilkan oleih peineiliti, data yang 

dikuimpuilkan teirseibuit dapat beiruipa data suibje iktif dan data objeiktif. Data 

suibjeiktif adalah data yang didapatkan dari kliein beiruipa suiatui peindapat 

teirhadap su iatui situiasi ataui keijadian. Seidangkan data objeiktif adalah data yang 

dapat diobseirvasi dan diuikuir, yang dipe iroleih meingguinakan panca indeira 

(meilihat, meindeingar, meinciuim, dan meiraba) seilama peimeiriksaan fisik. Dari 

data teirseibuit, seilanjuitnya peineiliti meineigakkan diagnosa keipeirawatan. 

Keimuidian peine iliti meinyuisuin inteirveinsi ataui reincana keipeirawatan, meilakuikam 

impleimeintasi ataui peilaksanaan seirta meingeivaluiasi asuihan keipeirawatan yang 

teilah dibeirikan keipada kliein.peinyajian data stuidi kasuis disajikan dalam beintuik 

narasi dan tablei uintuik meinyajikan data dalam beintuik narasi yaitui deingan 

peingkajian dilakuikan pada pasiein seibeiluim dan seisuidah dilakuikannya 

inteirveinsi peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan darah pada 

pasiein hipeirteinsi.peineiliti meingguinakan meitodei Analisa data deiskriptif yaitui 

reincana dilakuikannya obseirvasi yang teirjadi seiteilah adanya Tindakan uintuik 

meingeitahu ii adanya peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan darah 
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pada pasie in hipeirteinsi .seidangkan data dalam beintuik tablei yaitu i teirkait deingan 

tingkat meinuiruinkan teikanan darah pada pasiein hipeirteinsi. 

3.8 Etika Studi Kasus 

1. Anatomi ataui keimandirian 

Meilaku ikan informeid conseint,yaitui meiminta peirseituijuian reispondein keitika 

akan meilakuikan suiatui tindakan. 

2. Principlei of Beineificeincei 

Dalam eitika peineilitian,hal yang patuit dijadikan prinsip yaitui principlei of 

beineificeincei ( prinsip Tindakan ) dalam peineilitian deimikian ,peineilitian yang 

akan dilakuikan meimang mampui meimbeirikan manfaat keibaikan bagi 

keihiduipan manuisia.dalam hal ini peineiliti meingguinakan eitika peineilitian 

teirseibuit agar beirguina bagi pasiein hipeirteinsi. 

3. Nonmalei fisieincei ataui tidak meiru igikan 

Seibeiluim meilakuikan Tindakan keipeirawatan meingeiceik teirleibih dahuilui 

ideintitas pasiein yang akan dibeirikan impleimeintasi keipeirawatan deingan 

peimbeirian juis seimangka suidah beinar dan teipat seihingga tidak meiruigikan 

pasiein jika teirjadi keisalahan. 

4. Confideintiality ataui keirahasiaan 

Meinjaga keirahasiaan pasiein seilama meilakuikan peineilitian . 

5. Accuintability ataui akuintabilitas 

Beirtangguing jawab atas Tindakan keipeirawatan yang dilakuikan 

teirhadap,peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan darah pasiein 

hipeirteinsi. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Peineilitian 

4.1.1 Gambaran Lokasi Peinguimpuilan Data 

Peiingambilan data pada stuidi kasuis yang beirjuiduil Asuihan Keipeirawatan 

Deingan Masalah Gangguian Tiduir Dan Peimbeirian Juis Seimangka Pada Pasiein 

Hipeirteinsi Di Puiskeismas Duikuih Klopo Data dipeiiroleiih di Puiskeismas Duikuih Klopo 

Jombang.Jl.Keinanga No.01,Deisa Duikuih Klopo Keic.Peiteirongan,Kabuipatein 

Jombang,Jawa Timuir 61481. 

4.1.2 Peingkajian 

Tablei 4.1 1 peingkajian pasiein 

Ideintitas Pasiein Pasiein 1 Pasiein 2 

Nama 

UImuir 

Agama 

Peindidikan 

Peikeirjaan  

Statuis Peirnikahan 

Alamat 

 

Suikui / Bangsa 

Tanggal Peingkajian 

Jam Masuik 

No.RM 

Diagnosa Masuik  

Ny.T 

47 tahuin 

Islam 

SMA 

Peitani 

Meinikah 

Deisa : Du ikuih Klopo 

Keicamatan Peiteirongan 

Jawa  

27 April 2024 

09:00 

55xxxxx 

Hipeirteinsi EImeirgeincy 

Ny.A 

50 tahuin 

Islam 

SMP 

Ibui ruimah tangga 

Meinikah 

Deisa : Peinjalinan 

Keicamatan Peiteirongan 

Jawa 

27 April 2024 

10:30 

00xxxxx 

Hipeirteinsi EImeirgeincy 

    Suimbeir : Data Primeir 2024 

Tablei 4.1 2 riwayat peinyakit pasiein 

Riwayat Peinyakit 

Keiluihan UItama 

 

 

 

 

      Pasiein 1               

Pasiein meingatakan suilit tiduir 

pada malam hari keipala teirasa 

puising. 

 

 

     Pasiein 2 

pasiein meingatakan badan 

teirasa leimas,puising ,pada 

malam hari nyeiri pada  

bagian teingkuik. 
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Riwayat Peinyakit 

Seikarang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Riwayat Peinyakit 

Dahuilui 

 

 

 

 

 

 

Riwayat Peinyakit 

Keiluiarga 

 

Pasiein meingatakan suilit uintuik 

tiduir pada saat malam hari,lama 

tiduir 1-2 jam pasiein meingeiluih 

sakit keipala yang beirat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Pasiein meingatakan 

peirnah meindeirita 

peinyakit strokei 5 tahuin 

yanglalui.pasiein 

meingatakan meimpuinyai 

Riwayat hipeirteinsi dari 

ayah pasiein. 

 

Pasiein meingatakan ke iluiarga 

yang meimpuinyai Riwayat 

peinyakit hanya ayah nya saja 

yaitui peinyakit Hipeirteinsi 

 

Seibeiluim pasiein dibawa kei 

puiskeismas duikuih klopo 

,pasiein saat banguin tiduir 

meirasa badan teirasa leimas 

dan meingatakan keipala 

teirasa puising sampai 

meinjalar kei teingkuik dan 

teirasa seipeirti di tuisuik tuisuik 

pasiein meingatakan suisah 

tiduir pada saat malam hari 

dan pasiein dibawa kei 

puiskeismas duikuih klopo pada 

tanggal 27 April 2024 pada 

jam 09:00 WIB.  

 

Pasiein meingatakan suidah 1 

builan yang lalui seiring 

meirasakan sakit keipala yang 

sangat beirat. 

 

 

 

 

Pasiein meingatakan keiluiarga 

ada yang meindeirita hipeiteinsi 

Suimbeir : Data Primeir 2024 

  Tablei 4.1 3 peiruibahan pola keiseihatan 

Pola Keiseihatan          Pasiein 1          Pasiein 2 

 

Pola Manajeimein 

Keiseihatan 

 

 

 

Pola Nuitrisi 

Diruimah : 

Pasiein saat sakit meimilih peirgi 

kei layanan Keiseihatan teirdeikat 

uintuik meindapatkan pe ingobatan 

  

Di Ruimah : 

Pasieiin meiingatakan makan 3 kali 

seiihari deiingan porsi beiisar deiingan 

sayuir dan beiirbagai jeiinis lauik 

pauik seiipeiirti tahui, teiimpeii, daging, 

ikan, ayam.Pasieiin minuim seiikitar 

1500 ml/hari 

 

Diruimah : 

Pasiein saat sakit meimilih 

peirgi kei layanan Keiseihatan 

teirdeikat uintuik meindapatkan 

peingobatan 

Di Ruimah : 

Pasieiin meiingatakan makan 3 

kali seiihari deiingan porsi 

beiisar deiingan sayuir dan 

beiirbagai jeiinis lauik pauik 

seiipeiirti tahui, teiimpeii, daging.  

Pasieiin minuim seiikitar 1200 

ml/hari 
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Pola EIliminasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola Istirahat 

Tiduir 

 

 

 

 

 

Pola Aktivitas 

 

 

 

 

 

 

Pola Reiiproduiksi 

 

 

Pola Manajeimein 

Streis 

 

Di ruimah : 

Pasieiin meiingatakan BAK 5-6 kali 

seiihari, deiingan uirineii beiirwarna 

kuining jeiirnih dan meiimiliki 

Seiilain itui, pasieiin tidak ada 

keiiluihan saat BAK. 

Pasieiin BAB 1 kali seiihari deiingan 

konsisteiinsi leiimbeiik, Pasieiin tidak 

ada keiiluihan saat BAB 

 

 

 

 

Di ruimah ; 

Pasieiin meiingatakan tiduir siang 

seiilama 3 jam peiir hari dan tiduir 

malam seiilama 1-2 jam peiir 

hari,pasiein meingatakan suisah 

tiduir pada malam hari. 

 

Di ruimah :  

Pasieiin meiingatakan seiibeiiluim sakit 

ia beiikeiirja seiitiap hari di ladang 

beikeirja seibagai peitani .Pasieiin 

mampui meiilakuikan aktivitas 

seiicara mandiri  

 

Tidak Teirkaji 

 

 

Tidak Teirkaji 

 

 

 

 

 

Di ruimah : 

Pasieiin meiingatakan BAK 4-5 

kali seiihari, deiingan uirineii 

beiirwarna kuining jeiirnih dan 

meiimiliki baui uirineii yang 

khas. Seiilain itui, pasieiin tidak 

ada keiiluihan saat BAK. 

Pasieiin BAB 2 hari seiikali 

deiingan konsisteiinsi padat, 

feiiseiis beiirwarna kuining 

keiicokeiilatan dan baui feiiseiis 

yang khas. Pasieiin tidak ada 

keiiluihan saat BAB 

Di ruimah : 

Pasieiin meiingatakan tiduir 

siang seiilama 5 jam peiir hari 

dan tiduir malam seiilama 2-3 

jam peiir hari 

 

 

Di ruimah : 

Pasieiin meiingatakan seiibeiiluim 

sakit ia meiilakuikan keiigiatan 

seiihari-harinya seiibagai ibui 

ruimah tangga 

 

 

Tidak Teirkaji 

 

 

Tidak Teirkaji 

 

 

Suimbeir : Data Primeir 2024   

Tablei 4.1 4 peimeiriksaan fisik 

       Obseirvasi    Pasiein 1    Pasiein 2 

   

TD 

N 

S  

RR 

GCS 

Keiisadaran 

180/100 mmHg 

114 x/meinit 

36,7  

20 x meinit 

4-5-6  

Composmeintis 

Leimah 

170/90 mmHg 

97 x/meinit 

36,0 

22 x/meinit 

4-5-6 

 Composmeintis 

Leimah 



37 

 

 

 

Keiiadaan UImu im 

Peiimeiiriksaan Fisik 

(peirsisteim) 

 

 

 

 

 Suimbeir:Data Primeir 2024 

Tablei 4.1 5 peimeiriksaan peinuinjang 

Peimeiriksaan 

Laboratoriuim 

          hasil  Nilai Normal 

HEIMATOLOGI Pasiein 1   satuian 

 

Pasiein 2  

Heimoglobin 

Leiuikosit 

Heimatokrit 

EIritrosit 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombosit 

Hituing jeinis 

EIosinofil 

Basofil 

Limfosit 

Monosit  

Immatuirei 

Granuilocytei(IG) 

Neiuitrofil 

Absoluit (ANC) 

Limfosit Absoluit 

(ALC) 

KIMIA DARAH 

Gluikosa darah 

seiwaktui 

Kreiatinin 

UIreia 

Natriuim 

Kaliuim 

Klorida 

 13.9 

12.19 

40.5 

5.00 

81.0 

27.8 

34.3 

12.5 

295 

 

  1 

  1 

  35 

  5 

 

  0.7 

 

  7.15 

  4.3 

 

 

  201 

 

  0.80 

  16.7 

  141 

  3.53 

  108 

 

 

   

   g/dl 

  10’3/uil 

     % 

  10’6/uil 

    fl 

    pg 

   g/l 

    % 

  10’3/uil 

 

    % 

    % 

     % 

     % 

 

     % 

 

   10’3/uil 

   10’3/uil 

 

 

   mg/dl 

 

    mg/dl 

    mg/dl 

    mEIq/I 

    mEIq/I 

    mEIq/I 

 

  15.9 

 11,52 

  38,6 

  4,5 

  80 

  35 

  32 

 13.7 

 350 

 

  3 

  1 

  41 

  7 

 

  2 

 

  2.3 

  3.5 

 

 

  150 

 

  0.6 

  35 

  137 

   5 

  98 

    

 

 

 

 

 

  11.7-15.5 

  3.6-11 

  35-47 

  3.8-5.2 

  82-92 

  27-31 

  31-36 

 11.5-14.5 

 150-440 

 

  2-4 

   <1 

  25-40 

   2-8 

 

   3 

 

  2.5-7 

 1.3-3.6 

 

 

   <200 

 

  0.6-1.1 

  13-43 

  135-147 

  3.5-5 

  95-105 

Suimbeir : Reikam Meidik Pasiein 2024  
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Tablei 4.1 6 Teirapi Meidik 

                                        Teirapi Meidik  

 Pasiein 1                   Pasiein 2 

 Asam Mafeinamat 500 mg dosis 3x1 

 Katropil tab 25 mg dosis 3x1 

Amlodipin 5 mg dosis 1x1 seihari 

 

Amlodipin tab 5 mg dosis 1x1  

Asam Mafeinamat 500 mg dosis 3x1 

Suimbeir : Reikam Meidik Pasiein 2024 

Tablei 4.1 7 Analisa Data Pasiein 1 dan 2 

Data Pasiein 1         EItiologi            Masalah 

Data Suibyeiktif : 

Pasiein meingatakan suilit tiduir 

pada malam hari kareina keipala 

yang teirasa pu ising . 

 

Data Obyeiktif : 

TTV 

TD  :180/100 mmHg 

N     :114 x/meinit 

RR  : 20 x/meinit 

S     : 36,7 

GCS:4-5-6 

Keisadaran:composmeintis 

Keiadaan UImu im : leimah 

Pola tiduir:tiduir siang seiilama 3 

jam peiir hari dan tiduir malam 

seiilama 1-2 jam peiir hari 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Pasiein 2 

Data Suibyeiktif : 

Pasiein meingatakan suilit tiduir 

kareina keipala teirasa beirat dan 

ada nyeiri dibagian leiheir dan 

teingkuik,pola tiduir tidak teiratuir 

 

      Hipeirteinsi 

            ↓ 

 Keiru isakan 

vaskuileir 

peimbuiluih 

darah 

            ↓ 

Peinyuimbatan 

peimbuiluih   darah 

            ↓ 

     vaskontriksi 

           ↓ 

  Gangguian sirkuilasi 

           ↓ 

        Otak 

↓ 

Reisisteinsi 

peimbuiluih  darah ke i 

otak naik 

          ↓ 

 Gangguan pola 

       tidur 

 

 

 

 

 

    

Gangguian 

Pola Tiduir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        Masalah : 

Gangguian 

pola tiduir 
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Data Obyeiktif : 

TTV 

TD  :170/90 mmHg 

N     :100 x/meinit 

RR   :22 x/meinit 

S      :36,0 c 

GCS:4-5-6 

Keisadaran:composmeintis 

Keiadaan UImu im : leimah 

Pola tiduir: tiduir siang seiilama 5 

jam peiir hari dan tiduir malam 

seiilama 2-3 jam peiir hari 

P : Adanya teikanan darah tinggi  

Q : Seipeirti dituisuik dan diteikan  

R : keipala bagian beilakang, 

leiheir, dan teingkuik  

S : 5 

T : Hilang timbuil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.3 Diagnosa Keipeirawatan 

Pasiein 1 dan Pasiein 2 : Gangguian pola tiduir beirhuibuingan deingan kuirangnya kontrol 

tiduir. 

4.1.4 Inteirveinsi Keipeirawatan  

Tablei 4.1 8 Inteirveinsi Keipeirawatan 

Diagnosa 

Keipeirawatan  

   SLKI                     SIKI 

Gangguian pola tiduir 

beirhuibuingan deingan 

kuirangnya kontrol 

tiduir. 

 

Pola tiduir  

(L.05045) 

Seiteilah dilakuikan 

Tindakan 

keipeirawatan seilama 

3x24 jam diharapkan: 

1.keisuilitan tiduir 

meinuiruin (5) 

2.keiluihan istirahat 

tidak cuikuip meinuiruin 

(5) 

 

3.pola tiduir meimbaik 

(5) 

 

Duikuingan tiduir  

(I.05174) 

Obseirvasi: 

1.ideintifikasi pola aktivitas dan 

tiduir. 

2.ideintifikasi faktor peinganggui 

tiduir 

3.ideintifikasi makanan dan 

minuiman yang meinganggui 

tiduir(misalnya:kopi,,alkohol. 

 

Terapeutik : 

1.fasilitasi meinghilangkan streiss 

seibeiluim tiduir 

2.teitapkan jadwal tiduir ruitin jika 

peirlui 

3.seisuiaikan jadwal peimbeirian 

obat ataui Tindakan uintuik 

meinuinjang sikluis tiduir teirjaga  

4.meimbeirikan teirapi seicara non 
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farmakologi peimbeirian juis 

seimangka. 

 

Edukasi : 

1.jeilaskan peintingnya tiduir cuikuip 

seilama sakit. 

2.anjuirkan meinghindari 

makanan/minuiman yang 

meinganggui tiduir. 

3.ajarkan faktor faktor 

yang beirkontribuisi 

teirhadap gangguian pola 

tiduir 

(mis:psikologis,gaya 

hiduip) 

 

 

 

4.1.5 Impleimeintasi Keipe irawatan   

Tablei 4.1 9 Impleimeintasi Keipeirawatan Pasiein 1 dan pasiein 2 

Diagnosa 

Keipeirawatan 

Jam 

tanggal 

      Pasiein 1      Paraf           Pasiein 2      

Gangguian 

pola tiduir  

Juimat 

27-04 

2024 

08:11 

 

 

 

08:15 

 

 

 

 

 

 

08:20 

 

 

 

 

09:20 

 

 

 

Meiimbina huibuingan saling 

peiircaya antara pasieiin dan 

keiiluiarga pasieiin 

 

 

 

 

Obseirvasi tanda-tanda vital  

TD:180/100mmHg 

N :114x/meinit 

S  : 36,7 c 

RR: 20 x/meinit 

 

 

Ideintifikasi pola aktivitas dan 

tiduir(misalnya: aktivitas 

seibeiluim tiduir),dan beirapa 

lama tiduir. 

 

Ideintifikasi faktor peinganggui 

tiduir.(misalnya:peinyeibab tiduir 

teirbanguin. 

 

 

Meiimbina huibuingan saling 

peiircaya antara pasieiin dan 

keiiluiarga pasieiin 

 

 

 

 

Obseirvasi tanda-tanda vital  

TD : 170/90 mmHg  

N   : 100 x/meinit 

S    : 36,0 c 

RR : 20 x/meinit 

 

 

Ideintifikasi pola aktivitas 

dan  tiduir(misalnya: aktivitas 

seibeiluim tiduir),dan beirapa 

lama tiduir. 

 

Ideintifikasi faktor peinganggui 

tiduir.(misalnya:peinyeibab tiduir 

teirbanguin. 
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09:25 

 

 

 

 

 

10:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

ideintifikasi makanan dan 

minuiman yang meinganggui 

tiduir(misalnya:kopi,,alkohol. 

 

 

meimbeirikan Teiknik non 

farmakologi juis seimangka. 

 

 

 

ideintifikasi makanan dan 

minuiman yang meinganggui 

tiduir(misalnya:kopi,,alkohol. 

 

 

meimeibeirikan teiknik non 

farmakologi juis seimangka 

 

Diagnosa 

Keipeirawatan 

Jam 

tanggal 

Pasiein 1 paraf Pasiein 2 

Gangguian Pola 

Tiduir 

Sabtui 

28-04-

2024 

08:00 

 

 

 

08:12 

 

 

 

 

08:30 

 

 

 

09:00 

Meingkaji tanda tanda vital 

TD:160/90mmHg 

N  :95x/meinit 

S   :36,7 c 

RR:20x/meinit 

Keisadaran:composmeintis 

 

Meingobseirvasi lama tiduir 

Pasiein meingatakan suilit 

tiduir pada malam hari .lama 

tiduir 1-2 jam. 

 

Ideintifikasi faktor yang 

Meinganggui tiduir(misalnya 

Peinyeibab tiduir teirbanguin) 

 

Meimbeirikan teiknik non 

farmakologi juis seimangka 

 

 

 

Meingkaji tanda tanda vital 

TD:150/90mmHg 

N  :90x/meinit 

S   :36,0 c 

RR:20x/meinit 

Keisadaran: composmeintis 

 

Meingobseirvasi lama tiduir 

Pasiein meingatakan suilit 

tiduir pada malam hari .lama 

tiduir 2-3 jam. 

 

Ideintifikasi faktor yang 

Meinganggui tiduir(misalnya 

Peinyeibab tiduir teirbanguin) 

 

Meimbeirikan teiknik non 

farmakologi juis seimangka 
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Diagnosa 

Keipeirawata

n 

Jam 

tanggal 

    pasiein 1 paraf       Pasiein 2 

Gangguian 

Pola Tiduir 

29-04-

2024 

09:30 

 

 

 

 

 

09:35 

 

 

 

 

 

 

 

10:00 

 

 

 

 

meingkaji tanda tanda 

 vital  

TD : 140/90 mmHg 

N   : 85 x/meinit 

S    : 36,0 c 

RR : 20x/meinit 

Keisadaran:composmeintis 

 

Meingobseirvasi lama tiduir 

pasiein,pasiein meingatakan 

tiduir suidah mu ilai nyeinyak 

dan lama tiduir pada malam 

hari 5-7 jam. 

 

 

Meimbeirikan Teiknik non 

Farmakologi ju is seimangka 

dalam meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi 

pasiein. 

 

 

 

meingkaji tanda tanda 

vital  

TD : 130/90 mmHg 

N   :  85 x/meinit 

S    : 36,0 c 

RR : 20x/meinit 

Keisadaran:4-5-6 

 

Meingobseirvasi lama 

tidu ir pasiein,pasiein 

meingatakan tiduir 

suidah muilai nyeinyak 

dan lama tiduir pada 

malam hari 6-8 jam. 

 

Meimbeirikan Teiknik 

non Farmakologi juis 

seimangka dalam 

meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi 

pasiein. 

 

 

 

 

 

 

 

4.1.6 EIvaluiasi Keipeirawatan      

Tablei 4.1 10 EIvaluiasi Keipeirawatan Pasiein 1 dan pasiein 2 

Diagnosa 

Keipeirawatan 

Hari/ 

tanggal 

Hari kei 1 

Pasiein 1 

Hari kei 1 

Pasiein 2 

paraf 

Gangguian 

pola tiduir  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ju imat 27 

april 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : pasiein meingatakan suilit 

tiduir pada malam hari 

kareina meirasakan keipala 

teirasa puising.pola tiduir 

tidak teiratuir 

Data Obyeiktif : 

TTV 

TD :180/100 mmHg 

N  : 114 x/meinit 

RR: 20 x/meinit 

S   : 36,7 c 

S : pasiein meingatakan suilit 

tiduir pada malam hari dan 

keipala teirasa puising ,nyeiri 

pada bagian teingkuik dan 

leiheir 

Data obyeiktif : 

TTV 

TD:170/90 mmHg 

N:100 x/meinit 

S:36,0 c 
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Diagnosa  

Keipeirawatan 

 

Gangguian 

pola tiduir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/ 

tanggal 

Sabtui 28 

April 2024 

 

 

 

GCS:4-5-6 

Keisadaran  :composmeintis 

KUI : leimah 

Pola tiduir pada malam hari 

hanya tiduir 1-2 jam saja. 

tiduir siang seiilama 3 jam 

peiir hari 

Faktor pe inganggui tiduir 

teirbanguin:adanya keiluihan 

keipala teirasa pu ising 

 tidak ada makanan dan 

minuiman yang meinggangui 

tiduir 

 

 

Meimbeirikan teirapi non 

farmakologi juis seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi 

dan sorei hari,seilama 3 hari. 

A   : Gangguian pola tiduir 

P   : Inteirveinsi dilanjuitkan 

1. Meiimbina huibuingan 

saling peiircaya antara 

pasieiin dan keiiluiarga 

pasieiin 

2 meingkaji tanda tanda vital  

3.meingobseirvasi  pola  

tiduir,lamatiduir,peiny

eibab suisah tidu ir  

.4.meimbeirikan teiknik non 

farmakologi ju is seimangka 

dalam meinuiruinkan teikanan 

darah tinggi pasiein. 

 

 

 

 

 

 

 

 Hari kei 2 pasiein 1 

S: Pasiein meingatakan tidak 

bisa tiduir deingan teiratuir 

puising seidikit beirkuirang 

Data Obyeiktif : 

TTV 

TD  : 160/90 mmHg  

RR:20 x/meinit 

GCS:4-5-6  

Ke isadaran :Composmeintis 

KUI:Leimah 

Pola tiduir suilit tiduir 

pada malam hari hanya 

tiduir 2-3 jam saja.tiduir 

siang seilama 5 jam . 

Faktor pe inganggui tiduir 

teirbanguin:adanya keiluihan 

keipala teirasa puising dan 

adanya nyeiri diteingkuik. 

tidak ada makanan dan 

minuiman yang meinggangui 

tiduir 

Meimbeirikan teirapi non 

farmakologi juis seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi 

dan sorei hari,seilama 3 hari. 

P : Adanya teikanan darah 

tinggi  

Q : Seipeirti dituisuik dan 

diteikan  

R : keipala bagian beilakang, 

leiheir, dan teingkuik  

S : 5 

T : Hilang timbuil 

A: gangguian pola tiduir 

P: inteirveinsi dilanjuitkan 

1.Meiimbina huibuingan 

saling peiircaya antara 

pasieiin dan keiiluiarga pasieiin 

2..meingobseirvasi  pola 

tiduir,lama tiduir,peinyeibab 

suisah tiduir 

3.meingobseirvasi tanda 

tanda vital 

4.meimbeirikan te irapi non 

farmakologi juis seimangka 

 

Hari kei 2 pasiein 2 

S : pasiein meingatakan suilit 

tiduir pada malam hari dan 

keipala teirasa puising ,nyeiri 

suidah beirku irang 

Data Obyeiktif : 

TD:150/90 mmHg 
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Diagnosa 

Keipeirawatan 

 

Gangguian 

pola tiduir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/ 

tanggal 

Minggui 29 

April 2024 

 

N     : 97 x/meinit 

RR  : 20 x/meinit 

S     : 36,0 c 

GCS:4-5-6 

Keisadaran: composmeintis 

Keiadaan UImuim : leimah 

Pola tiduir pada malam hari 

hanya tiduir 4 jam saja 

Faktor pe inggangui tiduir 

teirbanguin:adanya keiluihan 

keipala teirasa pu ising 

tidak ada makanan dan 

minuiman yang meinggangui 

tiduir 

 

meimbeirikan teirapi non 

farmakologi juis seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi 

dan sorei hari,seilama 3 hari. 

 

A: masalah gangguian pola 

tiduir teiratasi Seibagian 

P :  

1. meingkaji tanda-

tanda vital 

2. ideintifikasi pola 

aktivits dan tiduir 

(misalnya:aktivita

s seibeiluim tiduir 

,dan  

  beirapa lama waktu i 

tiduir 

3. Ideintifikasi faktor 

peingangguitiduir.( 

misalnya:peinyeibab 

tiduir teirbanguin. 

4. Meimbeirikan teirapi 

non farmakologi juis 

seimangka 

 

 

Hari kei 3 pasiein 1 

S: pasiein meingatakan 

puising suidah beirkuirang, 

tiduir suidah mu ilai teiratuir 

dan tiduir nyeinyak. 

 

 

N  :80 x/meinit 

S   :36,5 c 

RR:22 x/meinit 

GCS:4-5-6  

Ke isadaran :Composmeintis 

Keiadaan uimuim:Leimah 

Pola tiduir pada malam hari 

hanya tiduir 3 jam saja 

Faktor pe inggangui tiduir 

teirbanguin:adanya keiluihan 

keipala teirasa puising,nyeiri 

pada teingkuik seidikit 

beirkuirang 

tidak ada makanan dan 

minuiman yang meinggangui 

tiduir 

meimbeirikan teirapi non 

farmakologi juis seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi 

dan sorei hari,seilama 3 hari. 

 

A : ganggu ian pola tiduir 

teiratasi Seibagian 

P: 

1. meingkaji tanda- 

tanda vital 

2. ideintifikasi pola 

aktivits dan tiduir 

(misalnya:aktivita 

s seibeiluim tiduir 

,dan  beirapa lama 

waktui tiduir 

3. Ideintifikasi faktor 

peingangguitiduir.( 

misalnya:peinyeibab 

tiduir teirbanguin. 

4. Meimbeirikan teirapi 

non farmakologi juis 

seimangka 

 

 

 

Hari kei 3 pasiein 2 

S : pasiein meingatakan 

pola tiduir pada malam hari 

suidah teiratu ir dan tidak suilit 

tiduir,nyeiri 



45 

 

 

 

 

Data Obyeiktif : 

TD :130/90 mmHg  

N   : 90 x/meinit 

S    : 36,0 c 

RR :20 x/meinit 

GCS:4-5-6 

Keisadaran: composmeintis 

KUI : baik 

Pola tiduir dan lama tiduir 

pada malam hari 5-7 jam. 

Faktor pe inggangui tiduir 

teirbanguin:tidak ada faktor 

tiduir teirbanguin,kareina 

tiduir pasiein su idah teiratuir 

dan tidak ada keiluihan suilit 

tiduir 

tidak ada makanan dan 

minuiman yang meinggangui 

tiduir 

meimbeirikan teirapi non 

farmakologi ju is seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi 

dan sorei hari,seilama 3 hari 

dan teikanan darah tinggi 

suidah meinuiruin dan stabil. 

 

A: gannguian pola tiduir 

teiratasi 

P : inteirveinsi diheintikan 

Dischard planning  

 

1.meimbeirikan eiduikasi 

keipada pasiein uintuik 

minuim juis seimangka ruitin 

kareina dapat me inuiruinkan 

teikanan darah tinggi 

 

 

 

suidahbeirkuirang,puising 

beikuirang. 

 

Data obyeiktif : 

TD :130/90mmHg 

N    :85 x/meinit 

S     :36,0 c 

RR  :20 x/meinit 

GCS:4-5-6 

Keisadaran: Composmeintis 

KUI:baik 

Pola tiduir dan lama tiduir 

pada malam hari 6-8 jam. 

Faktor pe inggangui tiduir 

teirbanguin:tidak ada faktor 

tiduir teirbanguin,kareina 

tiduir pasiein suidah teiratuir 

dan tidak ada keiluihan suilit 

tiduir 

tidak ada makanan dan 

minuiman yang meinggangui 

tiduir 

meimbeirikan teirapi non 

farmakologi juis seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi 

dan sorei hari,seilama 3 hari 

dan teikanan darah tinggi 

suidah meinu iruin dan stabil. 

 

A: ganngu ian pola tiduir 

teiratasi 

P : inteirveinsi diheintikan 

Dischard planning  

 

1.meimbeirikan eiduikasi 

keipada pasiein uintuik 

minuim juis seimangka ruitin 

kareina dapat meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi 
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4.2 Pembahasan  

4.2.1 Peingkajian 

 Hasil dari peingkajian teirhadap pasiein 1 Ny.T yang beiruisia 47 tahuin 

meingeiluih suilit tiduir pada malam hari,keipala teirasa puising,lama tiduir pada malam 

hari 1-2 jam dan lama tiduir siang 3 jam. hasil peimeiriksaan fisik  pada Ny.T yaitui 

Teikanan Darah :180/100 mmHg,Nadi:114x/meinit,Suihui:36,7c,rr:20x/meinit 

keisadaran:composmeintis.seidangkan pada pasiein 2 Ny.A.hasil peingkajian teirhadap 

pasiein 2 Ny.A yang beiruisia 50 tahuin meingeiluih badan teirasa leimas,puising pada 

malam hari dan adanya nyeiri pada bagian teingkuik,lama tiduir pada malam hari 2-3 

jam dan tiduir siang 5 jam.hasil peimeiriksaan fisik teikanan darah Ny.A yaitui: 

Teikanan Darah:170/90 mmHg,Nadi:100x/meinit,Suihui:36,0 c,rr:20x/meinit.hasil 

peingkajian pada pasiein 1 Ny.T dan pasiein 2 Ny.A meingalami masalah keipeirawatan 

yaitui:Gangguian pola tiduir beirhuibuingan deingan kuirangnya kontrol tiduir. 

Beirdasarkan  teiori meinuiruit (Muilyo, 2023).geijala pada pasiein hipeirteinsi yaitui 

: sakit keipala pada bagian beilakang sampai kei teingkuik ,mimisan,mata beirkuinang 

kuinang,suilit tiduir,meirasa leilah dan leimah adanya peiningkatan darah yang 

abnormal. Gangguian tiduir yang lama dan teiruis meineiruis dapat meinye ibabkan 

peiruibahan sikluis tiduir biologis,peinuiruinan daya tahan tuibuih,muidah 

marah,deipreisi,koseintrasi yang buiruik,.gangguian tiduir yang buiruik dan keibiasaan 

kuirang tiduir dikaitkan deingan peiningkatan teikanan darah tinggi teirhadap huibuingan 

antara tiduir dan hipeirteinsi diseibabkan oleih saraf simpatis di peimbuiluih darah 

seihingga akan meingalami peiruibahan cuirah jantuing pada malam hari 
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Seimangka meiruipakan buiah yang meimiliki manfaat yang lu iar biasa uintuik 

Keiseihatan.seimangka meimiliki kuilit cuiku ip teibal,beirwarna hijaui muida deingan larik 

larik beirwarna hijaui tuia,dan daging buiah beirwarna meirah ataui kuining.Asam amino 

sitruilin pada seimangka diguinakan oleih tuibuih uintuik meimproduiksi asam amino 

arginin,seilain itui asam amino arginin diguinakan oleih seil-seil peilapis peimbuiluih 

darah uintuik meimbuiat nitrat oksida.zat inilah yang beirpeiran uintu ik meileimaskan 

peimbuiluih darah seihingga dapat meinuiru inkan teikanan darah tinggi dan meinceigah 

peinyakit jantuing.(Nuirle iny, 2019) 

Meinuiruit peineiliti,gangguian pola tiduir yang dirasakan oleih keiduia pasiein 

beirbeida didapatkan pasiein 1 Ny.T meingalami suilit tiduir pada malam hari dan 

keipala teirasa pu ising tidak ada nyeiri, lama tiduir pada malam hari 1-2 jam  dan pasiein 

2  Ny.A meingeiluih suilit tiduir pada malam hari dan pola tiduir tidak teiratuir kareina  

keipala teirasa puising dan adanya nyeiri meinjalar sampai kei leiheir dan teingkuik.lama 

tiduir malam hari 2-3 jam. 

4.2.2 Diagnosa Keipeirawatan 

Diagnosa Keipeirawatan pada pasiein 1 Ny.T dan pasiein 2 Ny.A beirdasarkan 

hasil peingkajian,hasil peimeiriksaan fisik yang didapatkan suidah seisuiai deingan 

SDKI (2019) meinuinjuikan masalah yang dialami keiduia pasiein deingan diagnosa 

keipeirawatan:gangguian pola tiduir beirhu ibu ingan deingan kuirangnya kontrol tiduir 

(L.05045). 

Peineiliti fokuis pada peineintuian diagnosa Gangguian pola tiduir beirhuibuingan 

deingan kuirangnya kontrol tiduir (L.05045) .jika tidak seigeira di tangani, kondisi ini 
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dapat meinyeibabkan teirjadinya komplikasi seipeirti peinyakit jantuing, strokei, ginjal, 

reitinopati (keiru isakan reitina), peinyakit peimbluih darah teipi gangguian saraf.  

4.2.3 Inte irveinsi Keipeirawatan  

Inte irveinsi Keipeirawatan dirancang deingan dasar masalah keipeirawatan yang 

muincuil, dari seitiap masalah keipeirawatan yang muincuil teirdapat tuiju ian dan kriteiria 

hasil yang beirtuijuian uintuik meilihat keibeirhasilan dari impleimeintasi yang teilah 

dibeirikan. Inteirveinsi yang di beirikan adalah SLKI : pola tiduir dan SIKI : Duikuingan 

tiduir yaitui : Tu ijuian dari kriteiria hasil yang ingin peinuilis capai dalam inteirveinsi 

gangguian pola tiduir Seiteilah dilakuikan asu ihan keipeirawatan seilama 3x24 jam maka 

diharapakan pola tiduir meimbaik deingan kriteiria hasil : keiluihan suilit tiduir meinuiruin, 

keiluihan seiring teirjaga meinuiruin, keiluihan tidak puias tiduir meinuiruin, keiluihan 

istirahat tidak cuikuip meinuiruin. Inteirveinsi yang dibeirikan yaitui : Ideintifikasi pola 

aktivitas dan tiduir, ideintifikasi faktor peingganggui tiduir, jeilaskan peintingnya tiduir 

cuikuip seilama sakit, anjuirkan meineipati keibiasaan waktui tiduir,meimbeirikan Teiknik 

non farmakologi juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan darah pasiein . 

Beirdasarkan hasil teiori Juis seimangka meimpuinyai kaya seirat, vitamin C, 

kalsiuim, kromiuim dan leimak eisseinsial teirbuikti eifeiktif meinuiruinkan teikanan darah 

tinggi. Kanduingan seirat yang tinggi didalam buiah akan meingikat leimak dan 

keileibihan garam. Keileibihan leimak dan garam ini akan dibuiang beirsama deingan 

kotoran, kondisi inilah yang akan meingu irangi risiko hipeirteinsi seicara alami. Salah 

satui dari buiah yang bisa dijadikan bahan uintuik peimbeirian teirapi non farmakologi 

yaitui buiah seimangka dapat meinuiruinkan teikanan darah tinggi pada pasiein hipeirteinsi 

(Laksana eit al., 2022) 
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Meinuiru it peineiliti, inteirveinsi keipeirawatan yang dibeirikan pada pasiein Pada 

pasiein 1 dan pasiein 2 deingan masalah gangguian pola tiduir, peineiliti meineimuikan 

peirbeidaan pada keiluihan uitama. Pasiein 1 meingalami suilit tiduir pada malam hari dan 

keipala teirasa pu ising , seidangkan pasiein 2 meingalami suilit tiduir dan pola tiduir tidak 

teiratuir kareina rasa keipala teirasa puising dan adanya nyeiri meinjalar sampai kei leiheir 

dan teingkuik.peineiliti meimbeirikan Teiknik non farmakologi juis seimangka dalam 

meinuiruinkan teikanan darah pasiein dan be irtuijuian dalam meinguirangi keisuilitan tiduir 

pada pasiein.pada peimbeirian teirapi juis seimangka pada pasiein 1 dan pasiein 2 seilama 

3 hari dibeirikan pada waktui pagi dan sorei hari deingan takaran 300 ml. 

4.2.4 Impleimeintasi Keipe irawatan 

Impleime intasi dilakuikan pada pasiein 1 dan 2 dari SIKI : Duikuingan tiduir 

meingideintifikasi pola aktivitas dan tiduir,meingideintifikasi faktor peinganggui 

tiduir,meingideintifikasi makanan dan minuiman yang meinganggu i 

tiduir(misalnya:kopi,,alkohol, fasilitasi meinghilangkan streiss seibeiluim 

tiduir,meineitapkan jadwal tiduir ruitin jika peirlui,meinyeisuiaikan jadwal peimbeirian obat 

ataui tindakan uintuik meinuinjang sikluis tiduir teirjaga meimbeirikan teirapi seicara non 

farmakologi peimbeirian juis seimangka beirtuijuian dalam meinuiruinkan teikanan darah 

tinggi pada pasiein. 

Impleime intasi keipeirawatan meiruipakan seirangkaian keigiatan yang dilakuikan 

oleih peirawat u intuik meimbantui kliein dari masalah kei statuis keiseihatan yang leibih 

baik yang meinggambarkan kriteiria yang diharapkan. Proseis pe ilaksanaan 

impleimeintasi haruis beirpuisat keipada keibuituihan kliein, faktor – faktor lain yang 

meimpeingaruihi keibu ituihan keipeirawatan, strateigi impleimeintasi keipeirawatan, dan 
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keigiatan impleimeintasi (Dinarti & Muiryanti, 2020) 

Teiori meinuiruit (Nuirjannah, 2020) Meikanismei buiah seimangka dalam 

meinuiruinkan teikanan darah beiragam, kareina kanduingan gizinya yang beiragam 

antara lain asam amino, citruilinei, kaliuim, seirta kanduingan air yang tinggi, Kadar 

air dan kaliuim yang tinggi seirta asam amino yang diteimuikan dalam buiah seimangka 

dapat meimpeirbaiki keirja arteiri dan meinuiruinkan teikanan darah pada kasuis 

hipeirteinsi.ion kaliuim meingatuir keiseiimbangan cairan tuibuih beirsama natriuim. bila 

kanduingan kaliuim di dalam tuibuih tinggi, maka akan meiningkatkan peingeiluiaran 

natriuim dari dalam tuibuih seihingga meinguirangi voluimei darah. peinuiruinan voluimei 

darah ini me inyeibabkan peinuiruinan teikanan darah. juis seimangka meinganduing 

potasiuim, vitamin c, karbohidrat, likopein yang beirfuingsi uintuik meiningkatkan keirja 

jantuing dan sitruilin yang mampui meindorong aliran darah kei seiluiru ih bagian tuibuih 

seirta meimbeirikan eifeik arfosidiak 

Meinuiru it peineiliti, impleimeintasi yang dapat di lakuikan pada pasiein 1 dan 

pasiein 2 beirbeida teirgantuing kondisi masing masing pasiein. Seibagai peineiliti haruis 

bisa meinyeisuiaikan inteirveinsi yang teilah di reincanakan deingan kondisi speisifik 

uintuik meimbeirikan peirawatan yang seisuiai pada pasiein.  

4.2.5 EIvaluiasi Keipeiawatan 

EIvaluiasi Pada Peimbeirian inteirveinsi pola tiduir hari keitiga masalah teiratasi 

yang dibuiktikan de ingan data suibyeiktif dan obyeiktif didapatkan bahwa pasiein 1 

meingatakan pasiein suidah bisa tiduir deingan teiratuir pada saat malam hari 

meingatakan pu ising suidah beirkuirang deingan hasil peimeiriksaan fisik :TD :130/90 

mmHg,N:90x/meinit,RR : 20 x/meinit S: 36,0 Keisadaran : (composmeintis),keiadaan 
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uimuim : baik,pasiein tampak leibih rileix kareina suidah bisa tiduir deingan teiratuir. 

seidangkan pada pasiein 2 seilama 3 hari meinuinjuikkan adanya peirkeimbangan kondisi 

pasiein meingatakan suilit tiduir pada malam hari suidah tidak dirasakan dan bisa tiduir 

deingan teiratuir,nyeiri pada bagian teingkuik suidah beirkuirang puising beikuirang.deingan 

hasil peimeiriksaan fisik TD:130/90 mmHg,Nadi:85x/meinit,Suihui 36,0c 

Keisadaran(composmeintis). 

EIvaluiasi keipeirawatan meiruipakan tahap akhir dari rangkaian proseis 

keipeirawatan gu ina tuijuian dari tindakan keipeirawatan yang teilah dilakuikan teircapai 

ataui peirlui peindeikatan lain. EIvaluiasi keipeirawatan meinguikuir keibeirhasilan dari 

reincana dan peilaksanaan tindakan keipeirawatan yang dilakuikan dalam meimeinuihi 

keibuituihan pasiein (Dinarti &Muiryanti, 2020) 

Meinuiru it peineiliti, pasiein 1 dan pasiein 2 meingalami keimajuian peiruibahan 

kondisi pasiein seiteilah dibeirikan peirawatan non farmakologi deingan peimbeirian juis 

seimangka seilama 3 hari. Pasiein 1 meinuinjuikkan suilit tiduir pada malam hari suidah 

tidak dirasakan lagi dan puising suidah beirkuirang seilama3 hari peirawatan. pada 

pasiein 2 meinu injuikkan bahwa pasiein suilit tiduir pada malam hari suidah tidak 

dirasakan dan bisa tiduir deingan teiratuir,nyeiri pada bagian teingkuik su idah be irkuirang 

puising beikuirang.  

 Peinatalaksanaan non farmakologi ataui peingobatan tradisional pada pasiein 

hipeirteinsi dalam jangka waktui panjang tidak meinimbuilkan eifeik samping yang 

beirbahaya yaitui salah satuinya deingan meingguinakan buiah seimangka, Salah satui 

kanduingan dalam buiah seimangka adalah kaliuim dan sitruilin yang dapat meimbantui 

meinuiruinkan te ikanan darah Peiningkatan peingeitahuian teintang manfaat juis 
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seimangka dapat meinjadi langkah awal yang eifeiktif dalam meinguirangi angka 

keijadian hipeirte insi di masyarakat. Deingan peingeitahuian yang leibih baik, 

masyarakat dapat leibih sadar akan peintingnya meinjaga teikanan darah meilaluii pola 

makan yang seihat dan gaya hiduip yang seiimbang.(Nuigroho & Paningruim, 2024)
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Beirdasarkan stuidi peineilitian dan peimbahasan masalah keipeirawatan 

Gangguian pola tiduir pada pasiein 1 dan pasiein 2 deingan peinyakit Hipeirteinsi di 

puiskeismas Duikuih Klopo maka peineiliti meinarik keisimpuilan seibagai be irikuit :  

1. Beirdasarkan peingkajian pada tanggal 27 April 2024 didapatkan peirbeidaan 

antara keiduia pasiein. Pasiein 1 meingalami suisah tiduir pada malam hari dan 

keipala teirasa puising , seidangkan pasiein 2 meingalami suilit tiduir dan pola tiduir 

tidak teiratu ir kareina rasa keipala teirasa puising dan adanya nyeiri meinjalar sampai 

kei leiheir dan teingkuik. 

2. Prioritas diagnosa keipeirawatan pada pasiein 1 dan pasiein 2 yaitui Gangguian pola 

tiduir beirhuibuingan deingan kuirangnya kontrol tiduir 

3. Inteirveinsi ke ipeirawatan uintuik keiduia pasiein Hipeirteinsi deingan masalah 

Gangguian  pola tiduir beirfokuis pada peimbeirian teirapi non farmakologi 

peimbeirian juis Seimangka beirtuijuian dalam meinuiruinkan teikanan darah pasiein, 

keiluihan suilit tiduir meinuiruin, keiluihan seiring teirjaga meinuiruin, keilu ihan tidak puias 

tiduir meinuiru in, keiluihan istirahat tidak cuikuip meinuiruin. Inteirveinsi yang dibeirikan 

yaitui : Ideintifikasi pola aktivitas dan tiduir, ideintifikasi faktor peingganggui tiduir, 

jeilaskan peintingnya tiduir cuikuip seilama sakit, anjuirkan meineipati keibiasaan 

waktui tiduir meimonitor beirhasilan teirapi komplomeinteir yang suidah di beirikan. 

4. Impleiimeiintasi keiipeiirawatan pada keiidu ia pasieiin yaitui meingideintifikasi pola 
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aktivitas dan tiduir,meingideintifikasi faktor peinganggui tiduir,meingideintifikasi 

makanan dan minuiman yang meinganggui tiduir(misalnya:kopi,,alkohol, fasilitasi 

meinghilangkan streiss seibeiluim tiduir,meineitapkan jadwal tiduir ruitin jika 

peirlui,meinyeisuiaikan jadwal peimbeirian obat ataui tindakan uintuik meinuinjang sikluis 

tiduir teirjaga meimbeirikan teirapi seicara non farmakologi peimbeirian juis seimangka 

beirtuijuian dalam meinuiruinkan teikanan darah tinggi pada pasiein. 

5.EIivaluiasi keiipeiirawatan pada hari keiisatui, keiiluihan keiiduia pasieiin beiiluim teiiratasi, 

pada hari keiiduia keiiluihan keiiduia pasieiin suidah muilai meiimbaik, pada hari keiitiga 

pasieiin 1 meingatakan suisah tiduir pada malam hari tidak dirasakan lagi dan pasiein 

suidah mampui uintuik tiduir seicara teiratu ir,puising suidah beirkuirang keiluihan suidah 

teiratasi,seiidangkan pasieiin 2 di hari kei 3 meingatakan tiduir suidah muilai teiratuir 

tidak ada keiluihan suilit tiduir,nyeiri dan puising suidah tidak dirasakan lagi keiluihan 

teiratasi. 

4.2 Saran 

1.) Bagi pasiein dan keiluiarga  

diharapkan pasiein dapat meimatuihi pola hiduip yang seihat seirta leibih aktif 

dan ruitin dalam meilakuikan peimbuiataan juis seimangka seibagai peingobatan 

alteirnatif yang muidah,dan beirtu ijuian dalam meinuiruinkan teikanan darah 

tinggi pada pasiein. 

2.) Bagi Instituisi dan Mahasiswa 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meinjadi reifeireinsi dalam meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi deingan peimbeirian juis seimangka pada peindeirita 

hipeirteinsi seirta bisa meinambah wawasan peimbaca. 

3.) Bagi Peineiliti 
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meimpeiroleih peingalaman dan peimbeilajaran dalam meingimpleimeintasikan 

proseidu ir peimbeirian juis seimangka dalam meinuiruinkan teikanan darah tinggi 

pada pasiein hipe irteinsi. 
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2024  



 

 

 

 

                     PRAKTIK KEPERAWATAN MEDIKAL 

BEDAH II 

PROGRAM STUDI D-III KEPERAWATAN 

FAKULTAS VOKASI ITSKes INSAN 

CENDEKIA MEDIKA JOMBANG 
Jl. Kemuning No. 57 A Candimulyo Jombang, Telp. 0321-8494886 

Email: stikes.icme@yahoo.com 

 
 

                                      Asuhan Keperawatan pada pasien Ny.T 

Dengan Diagnosa Medis Hipertensi Emergency 

                                      di Ruang Puskesmas Dukuh Klopo 

 

I. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk  :27April2024

  

B. Jam masuk  :09:00

  

C. Tanggal Pengkajian :27April2024

  

D. Jam Pengkajian  :09:30

  

E. No.RM  :55xxxx

  

F. Identitas  

1. Identitas pasien 

a. Nama  :Ny.T

  

b. Umur  :47Tahun

  

c. Jenis kelamin  :Perempuan

  

d. Agama  :Islam

  



 

 

 

 

e. Pendidikan  :SMA

  

f. Pekerjaan  :Petani

  

g. Alamat  :Dukuh Klopo Kecamatan Peterongan

  

h. Status Pernikahan   :Menikah

  

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama  :Tn.A

  

b. Umur  :50tahun

  

c. Jenis kelamin  :LakiLaki

  

d. Agama  :Islam

  

e. Pendidikan  :Smp

  

f. Pekerjaan  :Petani

  

g. Alamat  : Dukuh Klopo Keacamatan Peterongan

  

h. Hub. Dengan PX  :

  

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama  

Pasien mengatakan sulit tidur pada malam hari kepala terasa pusing

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  



 

 

 

 

2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien mengatakan sulit tidur pada malam hari lama tidur 1-2 jam pasien 

mengeluh sakit kepla yang berat.

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan pernah menderita penyakit stroke 5 tahun yang lalu 

,pasien mengatakan mempunyai Riwayat hipertensi dari ayah pasien

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarga yang mempunyai Riwayat penyakit yaitu dari 

ayah pasien yang terkena hipertensi

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah :………tidak…… Jenis:……tidak 

……….Ketergantungan:

 .................................................................................................................. 

- 



 

 

 

 

b. Alkohol : Jumlah :……-……… Jenis:……-……….Ketergantungan: -

 ..................................................................................................................  

c. Obat-obatan : Jumlah :……-……… Jenis:…-

………….Ketergantungan:-

 ..................................................................................................................  

d. Alergi :tidak ada Riwayat alergi

 ..................................................................................................................  

e. Harapan dirawat di RS :agar keadaan pasien membaik

 ..................................................................................................................  

f. Pengetahuan tentang penyakit :kurang mengetahui

 ..................................................................................................................  

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan :cukup mengetahui

 ..................................................................................................................  

h. Data lain : tidak ada

 ..................................................................................................................  

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet :diet rendah garam

 ..................................................................................................................  

b. Diet/Pantangan :makanan tinggi garam,makanan berlemak jenuh,fast 

food

 ..................................................................................................................  

c. Jumlah porsi : 2-3 x sehari

 ..................................................................................................................  

d. Nafsu makan : baik

 ..................................................................................................................  

e. Kesulitan menelan : tidak ada

 ..................................................................................................................  

f. Jumlah cairan/minum :200-500 ml

 ..................................................................................................................  

g. Jenis cairan :air mineral

 ..................................................................................................................  



 

 

 

 

h. Data lain : tidak ada

 ..................................................................................................................  

 

 

 

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum 0     

Mandi  0     

Toileting  0     

Berpakaian  0  2   

Berpindah   2   

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM   2   

0: Mandiri   2: Dibantu orang  4: Tergantung total 

1: Menggunakan alat bantu  3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu :tidak ada

 ..................................................................................................................  

b. Data lain :

 ..................................................................................................................  

4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur :tidak teratur

 ..................................................................................................................  

b. Lama tidur:lama tidur siang 3 jam,lama tidur malam 1-2 jam

 ..................................................................................................................  

c. Masalah tidur :sulit tidur pada malam hari

 ..................................................................................................................  

d. Data lain :tidak ada

 ..................................................................................................................  

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi :teratur

 ..................................................................................................................  

b. Pola defekasi :normal 1x sehari

 ..................................................................................................................  



 

 

 

 

c. Warna feses :kuning

 ..................................................................................................................  

d. Kolostomi :tidak ada kolostomi

 ..................................................................................................................  

e. Kebiasaan miksi :teratur

 ..................................................................................................................  

f. Pola miksi :normal 3-4 x

 ..................................................................................................................  

g. Warna urine :kuning

 ..................................................................................................................  

h. Jumlah urine :1,5 cc

 ..................................................................................................................  

i. Data lain :

 ..................................................................................................................  

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri :baik

 ..................................................................................................................  

b. Peran :ibu rumah tangga

 ..................................................................................................................  

c. Identitas diri : baik,sebagai pasien puskesmas dukuh klopo

 ..................................................................................................................  

d. Ideal diri : baik

 ..................................................................................................................  

e. Penampilan :rapi

 ..................................................................................................................  

f. Koping :baik

 ..................................................................................................................  

g. Data lain :tidak ada

 ..................................................................................................................  

7. Peran dan Hubungan Sosial 



 

 

 

 

a. Peran saat ini :pasien puskesmas dukuh klopo

 ..................................................................................................................  

b. Penampilan peran : baik

 ..................................................................................................................  

c. Sistem pendukung :anak,dan keluarga

 ..................................................................................................................  

d. Interaksi dengan orang lain :cukup baik

 ..................................................................................................................  

e. Data lain :

 ..................................................................................................................  

 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual :tidak terkaji

 ..................................................................................................................  

b. Hambatan hubungan seksual :tidak terkaji

 ..................................................................................................................  

c. Periode menstruasi :tidak terkaji

 ..................................................................................................................  

d. Masalah menstruasi :tidak terkaji

 ..................................................................................................................  

e. Data lain :

 ..................................................................................................................  

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental :baik

 ..................................................................................................................  

b. Berbicara :normal 

 ..................................................................................................................  

c. Kemampuan memahami :cukup memahami

 ..................................................................................................................  

d. Ansietas :tidak ada

 ..................................................................................................................  



 

 

 

 

e. Pendengaran :baik normal

 ..................................................................................................................  

f. Penglihatan :isokor

 ..................................................................................................................  

g. Nyeri :tidak ada

 ..................................................................................................................  

h. Data lain :

 ..................................................................................................................  

10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut :islam

 ..................................................................................................................  

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit :percaya 

 ..................................................................................................................  

c. Data lain :

 ..................................................................................................................  

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah  :180/100 mmHg .   Nadi :114x/menit ..........   

Suhu :36,7 c .................   RR    :20x/menit ............   

b. Kesadaran  :composmentis ................................................  

GCS  :4-5-6 ...............................................................  

c. Keadaan Umum   

a. Status gizi :       Gemuk         Normal (normal)       Kurus 

      Berat Badan :47 kg .................  Tinggi Badan    :154 cm ............. 

b. Sikap :       Tenang         Gelisah(gelisah)        Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik  

1) Kepala 

a. Warna rambut :hitam sedikit beruban

 ............................................................................................................  

b. Kuantitas rambut :tebal

 ............................................................................................................  



 

 

 

 

c. Tekstur rambut :tebal

 ............................................................................................................  

d. Kulit kepala :bersih

 ............................................................................................................  

e. Bentuk kepala :oval

 ............................................................................................................  

f. Data lain : 

 ............................................................................................................  

2) Mata 

a. Konjungtiva :anemis

 ............................................................................................................  

b. Sclera :normal berwarna putih

 ............................................................................................................  

c. Reflek pupil :isokor

 ............................................................................................................  

d. Bola mata :normal

 ............................................................................................................  

e. Data lain : tidak ada

 ............................................................................................................  

3) Telinga 

a. Bentuk telinga :simetris

 ............................................................................................................  

b. Kesimetrisan : sama anatara kanan dan kiri

 ............................................................................................................  

c. Pengeluaran cairan :tidak ada

 ............................................................................................................  

d. Data lain :

 ............................................................................................................  

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung :simetris

 ............................................................................................................  



 

 

 

 

b. Warna :sawo matang

 ............................................................................................................  

c. Data lain :

 ............................................................................................................  

5) Mulut dan tenggorokan 

Bibir :lembab

 .................................................................................................................  

Mukosa :lembab

 .................................................................................................................  

Gigi :bersih

 .................................................................................................................  

Lidah :bersih

 .................................................................................................................  

Palatum :tidak ada palatum

 .................................................................................................................  

Faring :nirmal

 .................................................................................................................  

Data lain :

 .................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

6) Leher 

Bentuk : simetris

 .................................................................................................................  

Warna :sawo matang

 .................................................................................................................  

Posisi trakea :normal

 .................................................................................................................  

Pembesaran tiroid :tidak ada

 .................................................................................................................  

JVP :tidak terkaji

 .................................................................................................................  



 

 

 

 

Data lain :

 .................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

7) Thorax 

▪ Paru-Paru 

a. Bentuk dada:simetris

 .....................................................................................................  

b. Frekuensi nafas :20x/menit

 .....................................................................................................  

c. Kedalaman nafas : normal

 .....................................................................................................  

d. Jenis pernafasan :pernafasan perut

 .....................................................................................................  

e. Pola nafas :vesikuler

 .....................................................................................................  

f. Retraksi dada :

 .....................................................................................................  

g. Irama nafas :vesikuler

 .....................................................................................................  

h. Ekspansi paru :normal

 .....................................................................................................  

i. Vocal fremitus :normal

 .....................................................................................................  

j. Nyeri :tidak ada

 .....................................................................................................  

k. Batas paru :tidak terkaji

 .....................................................................................................  

l. Suara nafas :tidak terkaji

 .....................................................................................................  

m. Suara tambahan :tidak terkaji

 .....................................................................................................  



 

 

 

 

n. Data lain :

 .....................................................................................................  

▪ Jantung 

a. Ictus cordis :tidak terkaji

 .....................................................................................................  

b. Nyeri :tidak ada

 .....................................................................................................  

c. Batas jantung :tidak terkaji

 .....................................................................................................  

d. Bunyi jantung :lup dup

 .....................................................................................................  

e. Suara tambahan :tidak ada

 .....................................................................................................  

f. Data lain :

 .....................................................................................................  

8) Abdomen  

a. Bentuk perut:simteris

 ............................................................................................................  

b. Warna kulit :sawo matang

 ............................................................................................................  

c. Lingkar perut 80 cm

 ............................................................................................................  

d. Bising usus :tidak ada

 ............................................................................................................  

e. Massa :tidak terkaji

 ............................................................................................................  

f. Acites :tidak ada

 ............................................................................................................  

g. Nyeri :tidak ada

 ............................................................................................................  



 

 

 

 

h. Data lain :

 ............................................................................................................  

9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus :tidak terkaji

 ............................................................................................................  

b. Kelainan skrotum :tidak terkaji

 ............................................................................................................  

c. Odem vulva :tidak terkaji

 ............................................................................................................  

d. Kelainan :tidak ada

 ............................................................................................................  

e. Data lain : 

 ............................................................................................................  

10) Ekstremitas 

a. Kekuatan otot:5+5+5

 ............................................................................................................  

b. Turgor :normal 2 detik

 ............................................................................................................  

c. Odem :tidak ada

 ............................................................................................................  

d. Nyeri :tidak ada

 ............................................................................................................  

e. Warna kulit :sawo matang

 ............................................................................................................  

f. Akral :hangat

 ............................................................................................................  

g. Sianosis :tidak ada

 ............................................................................................................  

h. Parese :tidak ada

 ............................................................................................................  



 

 

 

 

i. Alat bantu :tidak ada

 ............................................................................................................  

j. Data lain :

 ............................................................................................................  

 

 

 

 

e. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan 

laboratorium 

 hasil  

Hematologi  

Heimoglobin 

Leiuikosit 

Heimatokrit 

EIritrosit 

MCV 

MCH 

MCHC 

RDW-CV 

Trombosit 

Hitu ing jeinis 

EIosinofil 

Basofil 

Limfosit 

Monosit  

Immatu irei 

Granuilocytei(IG) 

Neiuitrofil Absolu it 

(ANC) 

Limfosit Absoluit 

(ALC) 

KIMIA DARAH 

Gluikosa darah 

seiwaktu i 

Kreiatinin 

UIreia 

Natriu im 

Kaliuim 

Klorida 

Pasien 1 

13.9 

12.19 

40.5 

5.00 

81.0 

27.8 

34.3 

12.5 

295 

 

  1 

  1 

  35 

  5 

 

  0.7 

 

  7.15 

  4.3 

 

 

  201 

 

  0.80 

  16.7 

  141 

  3.53 

  108 

Satuan 

/dl 

  10’3/uil 

     % 

  10’6/uil 

    fl 

    pg 

   g/l 

    % 

  10’3/uil 

 

    % 

    % 

     % 

     % 

 

     % 

 

   10’3/uil 

   10’3/uil 

 

 

   mg/dl 

 

    mg/dl 

    mg/dl 

    mEIq/I 

    mEIq/I 

    mEIq/I 

Nilai normal 

11.7-15.5 

  3.6-11 

  35-47 

  3.8-5.2 

  82-92 

  27-31 

  31-36 

 11.5-14.5 

 150-440 

 

  2-4 

   <1 

  25-40 

   2-8 

 

   3 

 

  2.5-7 

 1.3-3.6 

 

 

   <200 

 

  0.6-1.1 

  13-43 

  135-147 

  3.5-5 

  95-105 



 

 

 

 

 

 ........................................................................................................................  

f. Terapi Medik 

Asam Mafeinamat 500 mg dosis 3x1 

 Katropil tab 25 mg dosis 3x1 

Amlodipin 5 mg dosis 1x1 se ihari  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 ........................................................................................................................  

 

  



 

 

 

 

II. ANALISA DATA 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data Su ibyeiktif : 

Pasiein meingatakan su ilit tidu ir pada malam 

hari kareina keipala yang teirasa puising . 

Data Obyeiktif : 

TTV 

TD  :180/100 mmHg 

N     :114 x/meinit 

RR  : 20 x/meinit 

S     : 36,7 

GCS:4-5-6 Keisadaran:composme intis 

Keiadaan UImuim : le imah 

Pola tidu ir:tiduir siang seiilama 3 jam peiir hari 

dan tiduir malam seiilama 1-2 jam peiir hari 

 

 

   Hipeirteinsi 

            ↓ 

    Keiruisakan 

vaskuileir 

peimbu iluih   

darah 

            ↓ 

Peinyuimbatan 

peimbuiluih   darah 

            ↓ 

     vaskontriksi 

           ↓ 

Gangguian 

sirkuilasi 

           ↓ 

        Otak 

↓ 

Reisisteinsi 

peimbu iluih  

darah ke i otak 

naik 

          ↓ 

 Gangguan pola 

       tidur 

 

Gangguian 

pola tidu ir 

 



 

 

 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

IV.  

1. Gangguian pola tiduir beirhuibuingan deingan kuirangnya kontrol tiduir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

IV. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 

NO. DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

SLKI 

 

SIKI 

 

1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gangguian pola tiduir 

beirhuibuingan deingan 

kuirangnya kontrol 

tiduir. 

 

Pola tiduir (L.05045) 

Seiteilah dilakuikan Tindakan 

keipeirawatan seilama 3x24 jam 

diharapkan: 

1.keisuilitan tiduir meinuiruin (5) 

2.keiluihan istirahat tidak cuikuip 

meinuiruin (5) 

3.pola tiduir meimbaik (5) 

 

 

 

Duikuingan tiduir  

(I.05174) 

Obseirvasi: 

1.ideintifikasi pola aktivitas dan 

tiduir. 

2.ideintifikasi faktor peinganggu i 

tiduir 

3.ideintifikasi makanan dan 

minuiman yang meinganggu i 

tiduir(misalnya:kopi,,alkohol. 

 

Terapeutik : 

1.fasilitasi meinghilangkan streiss 

seibeiluim tiduir 

2.teitapkan jadwal tiduir ruitin jika 

peirlui 

3.seisuiaikan jadwal peimbeirian obat 

ataui Tindakan uintuik meinuinjang 

sikluis tiduir teirjaga  

4.meimbeirikan teirapi seicara non 

farmakologi jus semangka 

Edukasi : 

1.jeilaskan peintingnya tiduir cuikuip 

seilama sakit. 

2.anjuirkan meinghindari 

makanan/minuiman yang 

meinganggui tiduir. 

3.ajarkan faktor faktor 

yang beirkontribuisi 

teirhadap gangguian pola 

tiduir (mis:psikologis,gaya 

hiduip) 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V. IMPLEMENTASI 

NO. 

DX 

HARI/ 

TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Juimat 

27-04 

2024 

 

08:11 

 

08:15 

 

 

 

 

 

08:20 

 

 

09:20 

 

09:25 

 

 

Meiimbina huibuingan saling peiircaya antara pasieiin dan 

keiiluiarga pasieiin 

Obseirvasi tanda-tanda vital  

TD:180/100mmHg 

N :114x/meinit 

S  : 36,7 c 

RR: 20 x/meinit 

Ideintifikasi pola aktivitas dan tidu ir(misalnya: aktivitas 

seibeiluim tidu ir),dan beirapa lama tidu ir. 

Ideintifikasi faktor pe inganggui tiduir.(misalnya:peinyeibab 

tiduir teirbanguin. 

ideintifikasi makanan dan minuiman yang meinganggui 

tiduir(misalnya:kopi,,alkohol. 

meimbeirikan Teiknik non farmakologi juis seimangka. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. EVALUASI 

NO. 

 

NO. DX HARI/ 

TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Juimat 

27 

april 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08:11 S : pasiein meingatakan suilit tiduir pada malam hari 

kareina meirasakan keipala teirasa puising.pola tiduir 

tidak teiratuir 

Data Obyeiktif : 

TTV 

TD :180/100 mmHg 

N  : 114 x/meinit 

RR: 20 x/meinit 

S   : 36,7 c 

GCS:4-5-6 

Keisadaran  :composmeintis 

KUI : leimah 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/ 

tanggal 

Sabtu i 

28 

April 

2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pola tiduir pada malam hari hanya tiduir 1-2 jam saja. 

tiduir siang seiilama 3 jam peiir hari 

Faktor pe inganggui tiduir 

teirbanguin:adanya keiluihan keipala teirasa puising 

 tidak ada makanan dan minuiman yang meinggangu i 

tiduir 

Meimbeirikan teirapi non farmakologi ju is seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi dan sorei hari,seilama 3 

hari. 

A   : Gangguian pola tiduir 

P   : Inteirveinsi dilanjuitkan 

1. Meiimbina huibuingan saling peiircaya antara 

pasieiin dan keiiluiarga pasieiin 

2 meingkaji tanda tanda vital  

3.meingobseirvasipola  

tiduir,lamatiduir,peinyeibab suisah tiduir  

.4.meimbeirikan teiknik non farmakologi juis seimangka 

dalam meinuiruinkan teikanan darah tinggi pasiein. 

S: Pasiein meingatakan tidak bisa tiduir deingan teiratuir 

puising seidikit beirkuirang 

Data Obyeiktif : 

TTV 

TD  : 160/90 mmHg  

N     : 97 x/meinit 

RR  : 20 x/meinit 

S     : 36,0 c 

GCS:4-5-6 

Keisadaran: composmeintis 

Keiadaan UImuim : leimah 

Pola tiduir pada malam hari hanya tiduir 4 jam saja 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hari/ 

tanggal 

Mingg

ui 29 

April 

2024 

 

 

 

Faktor pe inggangui tiduir 

teirbanguin:adanya keiluihan keipala teirasa puising 

tidak ada makanan dan minuiman yang meinggangui 

tiduir 

meimbeirikan teirapi non farmakologi ju is seimangka 

seibanyak 300 ml pada pagi dan sorei hari,seilama 3 

hari. 

A: masalah gangguian pola tiduir teiratasi Seibagian 

P :  

5. meingkaji tanda-tanda vital 

6. ideintifikasi pola aktivits dan tiduir 

(misalnya:aktivitas seibeiluim tiduir ,dan  

  beirapa lama waktui tiduir 

7. Ideintifikasi faktor peingangguitiduir.( 

misalnya:peinyeibab tiduir teirbanguin. 

8. Meimbeirikan teirapi non farmakologi juis 

seimangka 

 

S: pasiein meingatakan puising suidah beirkuirang, 

tiduir suidah muilai teiratuir 

dan tiduir nyeinyak. 

Data Obyeiktif : 

TD :130/90 mmHg  

N   : 90 x/meinit 

S    : 36,0 c 

RR :20 x/meinit 

GCS:4-5-6 

Keisadaran: composmeintis 

KUI : baik 

Pola tiduir dan lama tiduir pada malam hari 5-7 jam. 

Faktor pe inggangui tiduir 



 

 

 

 

teirbanguin:tidak ada faktor tiduir teirbanguin,kareina 

tiduir pasiein suidah teiratuir dan tidak ada keiluihan suilit 

tiduir 

tidak ada makanan dan minuiman yang meinggangui 

tiduir 

meimbeirikan teirapi non farmakologi ju is se imangka 

seibanyak 300 ml pada pagi dan sorei hari,seilama 3 

hari 

dan teikanan darah tinggi suidah meinuiru in dan stabil. 

A: gannguian pola tiduir teiratasi 

P : inteirveinsi diheintikan pasien pulang 

Dischard planning  

1.meimbeirikan eiduikasi keipada pasiein u intuik minuim 

juis seimangka ruitin kareina dapat meinuiruinkan 

teikanan darah tinggi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 


