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LATAR BELAKANG : Hipertensi  atau  tekanan  darah  tinggi  merupakan  penyebab  

kematian  yang  tinggi. Darah  tinggi  merupakan  pembunuh  tersembunyi yang  penyebab  

awalnya  tidak  diketahui atau  tanpa  gejala  sama  sekali. Hipertensi  bisa  menyebabkan  

berbagai  komplikasi  terhadap  beberapa  penyakit lain,  bahkan penyebab  timbulnya  

penyakit  jantung, stroke  dan  ginjal. Berdasarkan  data  yang  diperoleh  dari  Laporan  

Bulanan  Bidang  Pengembangan  dan  Pemberdayaan  Masyarakat  Dinas  Kesehatan 

Kabupaten Jember, bahwa jumlah  kunjungan  di  puskesmas  Kabupaten  Jember  Tahun  

2014  adalah  sebesar   1.368.475 kunjungan. Diperoleh  gambaran  sepuluh  penyakit  

utama  yang  salah  satunya  adalah  hipertensi  dengan  jumlah 69.931 kasus.  Sedangkan  

berdasarkan  laporan  dari  Puskesmas  Sumbersari  Jember  pada  Tahun  2015  didapatkan  

data bahwa   penderita   hipertensi   sebesar   250  klien.  Pada  Tahun   2016   menurun  

menjadi   235   klien  dan  Tahun 2017 sejumlah  105  klien.  Maka   dari   itu   kasus  

hipertensi  harus ditangani  serius oleh  seseorang  perawat  untuk  mengurangi dampak  

yang  timbul  pada  penderita  hipertensi. Berdasarkan  latar  belakang  dan  fakta  tersebut  

yang  melatar  belakangi  penulis  mengambil  Judul  Karya  Tulis  Ilmiah  tentang “Asuhan  

keperawatan  gerontik  pada Ny. M  dengan  hipertensi  di Wilayah  Puskesmas   

Sumbersari  Jember”. 

 

 

 

 



 
 

TUJUAN : Mampu   mengidentifikasi   hasil   asuhan   keperawatan   pada   klien   Ny. 

M dengan  hipertensi. Sedangkan proses pengumpulan datanya dengan melakukan   

pengkajian   pada   klien. 

HASIL : Pada Ny.M gejala yang dirasakan adalah pusing kepala, seperti ditusuk-tusuk 

jarum dan nyeri timbul saat dibuat beraktivitas berat, skala nyeri 5, kesadaran 

composmentis, keadaan umum cukup baik, tekanan darah 210/110 mmHg, nadi 88 

x/menit, suhu: 36,3oC, Rr: 22 x/menit. Klien mengatakan kegiatan sehari-harinya adalah 

sebagai ibu rumah tangga. Saat dilakukan pemeriksaan pada klien tampak adanya 

kelelahan yang dialami klien, tidak ada penurunan nafsu makan, tidak ada riwayat operasi. 

Gejala yang dirasakan Ny.M merupakan gejala yang lazim terjadi pada klien hipertensi. 

Sejauh ini penulis belum menemukan adanya kesenjangan antara teori dengan data yang 

ditemukan dilapangan menurut (Nanda, 2013). Manifes klinis gejala dari hipertensi 

diantarannya pada beberapa pasien mengeluh nyeri kepala dan disertai mual akibat 

kenaikan darah intracranial. Penulis menyimpulkan nyeri yang dialami Ny.M terjadi 

karena peningkatan tekanan darah, Peningkatan darah akibat dari aterosklerosis dapat 

menyebabkan suplai nutrisi dan O2 ke jaringan dalam sel otak berkurang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

PENDAHULUAN 

A. Konsep Hipertesi 

1. Pengertian  

Hipertensi adalah sebagai peningkatan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan 

diastolic sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit 

jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit syaraf, ginjal, dan pembuluh 

darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar resikonya (Price, 2000 dalam Nurarif 

& Kusuma, 2016).  

2. Etiologi  

Hipertensi diklasifikasikan atas hipertensi primer (esensial) (90-95%) dan hipertensi 

sekunder (5-10%). Dikatakan hipertensi primer bila tidak ditemukan penyebab dari 

peninggian tekanan darah tersebut, sedangkan hipertensi sekunder disebabkan oleh 

penyakit seperti feokromositoma, hiperaldosteronisme primer (sindroma Conn), sindroma 

Cushing, penyakit parenkim ginjal dan renovaskuler, serta akibat obat. 

Hipertensi berdasarka penyebabnya menurut (Nurarif & Kusuma, 2016). Dapat 

dibedakan menjadi 2 golongan besar yaitu:  

a. Hipertensi primer disebabkan karna 

1) Faktor keturunan 

2) Ciri perseorangan  

3) Kebiasaan hidup 

b. Hipertensi  sekunder yaitu hipertensi yang di sebabkan oleh penyakit lain. 

Penyebab yaitu: penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing dan 

hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan (Nanda, 2013). 

3. Insiden 

Berdasarkan data WHO (2008) sebesar 40% penduduk usia dewasa menderita hipertensi. 

Prevalensi di Amerika sebesar 35%, dikawasan Eropa sebesar 41%, dan Australia sebesar 

31,8%. Prevalensi hipertensi pada kawasan Asia Tenggara adalah sebesar 37%, Thailand 

sebesar 34,2%, Brunei Darusalam 34,4%, Singapura 34,6% dan Malaysia 38% 

(Estiningsih, 2012 dalam Sinubu, et, al., 2015). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun 

sebesar 25,8 persen, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan 



 
 

(30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%). Prevalensi hipertensi di 

Indonesia yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4 

persen, yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5 persen. 

Jadi, ada 0,1 persen yang minum obat sendiri. Responden yang mempunyai tekanan darah 

normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0.7 persen. Jadi prevalensi hipertensi 

di Indonesia sebesar 26,5 persen (25,8% + 0,7 %) (Riskesdas, 2013). 

Pola sepuluh penyakit terbanyak pasien rawat jalan berdasarkan laporan tahunan rumah 

sakit tahun 2012, kasus penyakit terbanyak pasien rawat inap di rumah sakit umum 

pemerintah tipe B dengan hipertensi menduduki peringkat ke tiga dengan jumlah 112.583 

kasus. Seperti halnya rumah sakit tipe B, dua besar penyakit terbanyak pasien rawat jalan 

pada rumah sakit tipe C adalah Hipertensi 42.212 kasus. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Laporan Bulanan Bidang Pengembangan dan 

Pemberdayaan Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, bahwa jumlah 

kunjungan di puskesmas se Kabupaten Jember Tahun 2014 adalah sebesar 1.368.475 

kunjungan. Diperoleh gambaran sepuluh penyakit utama yang salah satunya adalah 

hipertensi dengan jumlah 69.931 kasus. Sedangkan laporan dari rumah sakit di Kabupaten 

Jember, diperoleh sepuluh besar penyakit rawat jalan terbanyak yaitu hipertensi yang 

menduduki posisi kedua dengan 14,23% penderita (Profil Kesehatan 

Kabupaten Jember, 2014). 

4. Patofisiologi 

Hipertensi adalah proses degeneratif sistem sirkulasi yang dimulai dengan atherosclerosis, 

yakni gangguan struktur anatomi pembuluh darah perifer yang berlanjut dengan kekakuan 

pembuluh darah/arteri. Kekakuan pembuluh darah disertai dengan penyempitan dan 

kemungkinan pembesaran plaque yang menghambat peredaran darah perifer. Kekakuan 

dan kelambatan aliran darah menyebabkan beban jantung bertambah berat yang akhirnya 

dikompensasi dengan peningkatan tekanan darah dalam system sirkulasi (Bustan, 2015). 

Kepastian mengenai patofisiologi hipertensi masih dipenuhi ketidak pastian. Sejumlah 

kecil pasien (antara 2% dan 5%) memiliki penyakit dasar ginjal atau adrenal yang 

menyebabkan peningkatan tekanan darah. Beberapa faktor yang saing berhubungan 

mngkin juga turut serta menyebabkab tekanan darah pada pasien  hipertensi, dan peran 

mereka berbeda pada setiap individu. Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi 



 
 

pembuluh darah terletak di pusat vasomotor, dari pusat vasomotor ini bermula dari saraf 

simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla 

spinalis ke ganglia simpatis di thoraks dan abdomen. Pada saat bersamaan diman sistem 

saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar 

adrenal juga terangsang mengakibatkan penambahan aktivitas vasokontriksi. 

Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan 

pelepasan renin.  Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah 

menjadi angiotensin II. Suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang 

sekresi aldosterone oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan 

air oleh tubulus ginjal, menyebaban peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor 

tersebut cenderung pncetius keadaan hipertensi (Wijaya & Putri, 2013).  

5. Manifestasi Klinis 

Menurut  (Tambayong, 2000 dalam Nurarif & Kusuma, 2016) tanda dan gejala pada 

hipertensi dibedakan menjadi 2 yaitu : 

a. Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang spesifikyang dapat dihubungkan dengan peningkatan tekanan 

darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti 

hipertensi arterial tidak akan prnah terdiagnosis jika tekanan arteri tidak terukur. 

b. Gejala yang lazim 

Sering dikatakan bahwa gejala yang terlazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri 

kepala dan kelelahan. Dalam kenyataan ini merupakan gejala terlazim yang mengenai 

kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. 

Beberapa pasien yang menderita hipertensi: 

1) Mengeluh sakit kepala, pusing 

2) Lemas, kelelahan 

3) Sesak nafas  

4) Gelisah 

5) Mual 

6) Muntah  

 

6. Test Diagnostik 



 
 

Jenis pemeriksaan diagnostik pada penyakit hipertensi menurut Grace & Borley, 2007 

dalam Nurarif & Kusuma, 2016)., antara lain:  

a. Pengukuran diagnostik pada tekanan darah menggunakan sfigmomanometer akan 

memperlihatkan peningkatan tekanan sistolik dan diastolik jauh sebelum adanya 

gejala penyakit. 

b. Dijumpai proteinuria pada wanita preklamsia. 

Pemeriksaan khusus pada penderita hipertensi antara lain : 

1) Tujuan semua pemeriksaan khusus adalah untuk menemukan penyebab derajat dan 

adanya kerusakan pada ”end organ”. 

2) Kimia darah meliputi tes untuk fungsi ginjal dan elektrolit serum. 

3) Rontgen toraks. 

4) EKG 

5) Urinalisasi 

6) Tes lebih spesifik bila terdapat kecurigaan yang lebih besar, aortogram untuk 

koarktasio aorta atau kelainan vaskuler ginjal. 

7) Aktivitas renin plasma dan ekskresi aldosteron untuk aldosteronisme.  

8) Rapid-sequnce intravenous pyelogram”, arteriogram arteri renalis, aktivitas renin 

vena renalis dan biopsi ginjal untuk penyakit ginjal. 

9) Pemeriksaan terhadap asam vanillymandelic dan katekolamin pada urin untuk 

mencari adanya feokromosotioma.  

10) 17-hidroksikortikosteroid dalam urin untuk sindrom Cushing. 

11) Tes fungsi tiroid untuk penyakit. 

7. Penatalaksanaan 

c. Penatalaksannan non farmakologi 

Pengurangan asupan garam serta upaya penurunan berat badan merupakan langkah 

awal pengobatan hipertensi, pembatasan asupan garam sampai  60  mmol/hari, berarti 

tidak menambahkan garam pada waktu makan. Akan sulit dilaksanakan karena akan 

mengurangi asupan garam secara ketat dan akan mempengaruhi kebiasaan makan 

pasien secara drastis. Pada beberapa penyelidikan didapatkan bahwa diet rendah 

lemak jenuh dapat mengurangi resiko penyakit kardiovaskuler. Dengan melakukan 

aktivitas fisik yang teratur dapat menurunkan tahanan perifer sehingga dapat 



 
 

menurunkan tekanan darah. Perubahan gaya hidup lain ialah menghindari faktor 

resiko seperti merokok, minum alkohol, hiperlipidemia, stres. Merokok dapat 

meningkatkan tekanan darah, alkohol diketahui dapat meningkatkan tekanan darah 

sehingga menghindari alkohol berarti menghindari kemungkinan mendapat 

hipertensi. Relaksasi seperti meditasi, yoga atau hipnosis dapat mengontrol sistem 

saraf autonom dengan kemungkinan dapat pula menurunkan tekanan darah.  (Kaplan, 

2006 dalam Wijaya & Putri, 2013).  

d. Penatalaksanaan farmakologi 

Keputusan untuk mulai memberikan obat antihipertensi berdasarkan beberapa faktor 

seperti derajat peninggian tekanan darah, terdapatnya kerusakan organ target dan 

terdapatnya manifetasi klinis penyakit kardiovaskuler atau faktor resiko lain.Apabila 

penderita hipertensi  ringan berada dalam risiko tinggi(pria, perokok) atau bila 

tekanan darah diastoliknya menetap, diatas 85 atau 95 mmHg dan sistoliknya diatas 

130 sampai 139 mmHg maka perlu dimulai terapi obat- obatan (Kaplan, 2006 dalam 

Wijaya & Putri, 2013).  

Jenis-jenis obat hipertensi yaitu sebagai berikut : 

1) Diuretik 

Cara kerja obat ini yaitu mengeluarkan cairan tubuh sehingga volume caairan 

ditubuh berkurang yang mengakibatkan daya pompa jantung menjadi 

ringan.  

2) Penghambat simpatetik (Metildopa,  Klonidin, Reserpin) 

Menghambat aktifitas saraf simpatis.  

3) Betabloker (Metoprolol, Propanol, dan Atenolol) 

 Menurunkan daya pompa jantung. 

4) Vasodilator (Prasosin, Hidralasin) 

Bekerja langsung pada pembuluh darah dengan relaksasi otot polos pembuluh 

darah.  

5) ACE inhibitor (Captopril)  

Menghambat pembentukan zat Agiotensin II. 

6) Penghambat reseptor angiotensin II (Valsartan) 



 
 

Menghalangi penempelan zat Angiotensin II pada reseptor sehingga memperingan 

daya pompa jantung. 

7) Antagonis kalsium (Diltiasem dan Verapamil) 

Menghambat kontraksi jantung. 

B. Konsep Asuhan Keperawatan Hipertensi 

1. Pengkajian 

Menurut (Kaplan, 2006 dalam Wijaya & Putri, 2013).  

a. Data biografi: Nama, alamat, umur, tanggal MRS, diagnosis medis, penanggung jawab 

catatan kedatangan. 

b. Riwayat kesehatan 

Keluhan utama: Biasanya pasien datang ke Rumah sakit dengan keluhan kepala terasa 

pusing dan bagian kuduk terasa berat, tidak bisa tidur. 

c. Riwayat kesehatan sekarang: Biasanya pada saat dilakukan pengkajian pasien masih 

mengeluh kepala terasa sakit dan berat, penglihatan berkunang-kunang, tidak bisa 

tidur. 

d. Riwayat kesehatan Dahulu: Biasanya penyakit hipertensi ini adalah penyakit yang 

menahun yang sudah lama di alami oleh pasien, dan biasanya pasien mengkomsumsi 

obat rutin seperti catopril. 

e. Riwayat kesehatan keluarga: Biasanya penyakit hipertensi ini adalah penyakit   

keturunan. 

f. Data dasar pengkajian 

1) Aktivitas / istirahat 

Gejala : Kelemahan, letih, napas pendek, gaya hidup monoton 

Tanda : Frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung, takipnea 

2) Sirkulasi 

Gejala : Riwayat hipertensi, aterosklerosis, penyakit jantung koroner, penyakit 

serebrovaskuler 

Tanda: Kenaikan Tekanan darah, hipotensi postural, takhikardi, perubahan warna 

kulit, suhu dingin 

3) Integritas Ego 

Gejala : Riwayat perubahan kepribadian, ansietas, depresi, euphoria, faktor stress 



 
 

multipel 

Tanda: Letupan suasana hati, gelisah, penyempitan kontinue perhatian, tangisan 

yang meledak, otot muka tegang, pernapasan menghela, peningkatan pola bicara 

4) Eliminasi 

Gejala : Gangguan ginjal saat ini atau yang lalu 

5) Makanan/Cairan 

Gejala : Makanan yang disukai yang dapat mencakup makanan   tinggi garam, 

lemak dan kolesterol 

Tanda : BB normal atau obesitas, adanya edema 

6) Neurosensori 

Gejala: Keluhan pusing / pening, sakit kepala, berdenyut sakit kepala, berdenyut, 

gangguan penglihatan, episode epistaksis 

Tanda: Perubahan orientasi, penurunan kekuatan genggaman, perubahan retinal 

optik 

7) Nyeri/ketidaknyamanan 

Gejala: Angina, nyeri hilang timbul pada tungkai, sakit kepala oksipital berat, 

nyeri abdomen 

8) Pernapasan 

Gejala: Dispnea yang berkaitan dengan aktivitas, takipnea, ortopnea, dispnea 

nocturnal proksimal, batuk dengan atau tanpa sputum, riwayat merokok 

Tanda: Distress respirasi/ penggunaan otot aksesoris pernapasan, bunyi napas 

tambahan, sianosis. 

9) Keamanan 

Gejala:  Gangguan koordinasi, cara jalan 

Tanda: Episode parestesia unilateral transien, hipotensi postural 

10) Pembelajaran / Penyuluhan 

Gejala: Factor resiko keluarga; hipertensi, aterosklerosis, penyakit jantung, 

Diabetes Melitus, penyakit ginjal Faktor resiko etnik, penggunaan pil KB atau 

hormone. 

 

 



 
 

 

2. Diagnosis keperawatan 

1. Risiko tinggi terhadap penurunan curah jantung berhubungan dengan peningkatan 

afterload, vasokontriksi, iskemia miorkard hipertrofi ventricular. 

2. Nyeri (sakit kepala) berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral  

3. Kurangnya pengetahuan berhungan dengan kurangnya informasi tentang proses 

penyakit dan perawatan diri. 

3. Rencana Asuhan Keperawatan 

a. Resiko tinggi terhadap penurunan curah jantung berhubungan dengan peningkatan 

afterload, vasoktriksi, iskemia miorkard hipertropi ventricular 

Tujuan: setelah di lakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam di harapkan 

afterload tidak meningkat, tidak terjadi vasokontriksi, tidak terjadi iskemia 

miokard. Hasil yang diharapkan: 

1. Berpartisipasi dalam aktivitas yang menurunkan TD 

2. Mempertahankan TD dalam rentang yang dapat di terima 

3. Memperlihatkan irama dan frekuensi jantung stabil 

Intervensi keperawatan 

1) Pantau Tekanan darah, ukur pada kedua tangan, gunakan manset dan tehnik 

yang tepat 

Rasional : perbandingan dari tekanan telah memberikan gambaran yang lebih 

lengkap tentang keterlibatan / bidang masalah  vaskuler. 

2) Catat keberadaan, kualitas denyutan sentral dan perifer 

Rasional : Denyutan   karotis, jugularis, radialis, femoralis mungkin  teramati/ 

terpalpasi. Denyut tungkai mungkin menurun mencerminkan effek dari 

vasokontriksi dan kongesti vena. 

3) Auskultasi tonus jantung dan bunyi napas 

Rasional: S4 umumnya terdengar pada pasien hipertensi karena adanya 

hipertrofi atrium. 

4) Amati warna kulit, kelembaban, suhu dan masa pengisian kapiler 

Rasional: Adaanya pucat, dingin, kulit lembab, mungkin berkaitan denagn 

vasokontriksi atau membuktikan dekompensasai atau penurunan curah jantung. 



 
 

5) Catat edema umum 

Rasional: Dapat mengidentifikasi gagal jantung, kerusakan ginjal, atau 

vaskular.  

6) Berikan lingkungan tenang, nyaman, kurangi aktivitas 

Rasional: membantu untuk menurunkan rangsang simpatis, meningkatakan 

relaksasi  

7) Pertahankan pembatasan aktivitas seperti istirahat ditempat tidur/kursi 

Rasional: menurunkan setres dan ketegangan yang mempenagruhi tekanan 

darah dan perjalaan penyakit hipertensi. 

b. Nyeri (sakit) berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral.  

Tujuan: setalah di lakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam di harapkan 

berkurang. Hasil yang di harapkan: 

Pasien mengungkapkan tidak adanya sakit kepala dan tampak nyaman  

Intervensi : 

1) Mempertahankan tirah baring selama fase akut. 

Rasional : meminimalkan stimulasi atau menurunkan relaksasi. 

2) Berikan kompres dingin pada dahi, pijat punggung, dan leher, tenang, redupkan 

lampu kamar, tehnik relaksasi. 

Rasional : menurunkan tekanan vaskuler serebral dan yang 

memperlambat/ memblok respon simpatis efektif dalam menghilangkan sakit 

kepala dan komplikasi 

3) Hilangnya/minimalkan aktifitas vasokonstriksi yang dapat menurunkan dan sakit 

kepala, misalnya : batuk panjang, mengejan saat BAB, dan lain-lain. 

Rasional : menyebabkan sakit kepala pada adanya tekanan vaskuler serebral karena 

aktifitas yang meningkatkan vaskonotraksi 

4) Bantu pasien dalam ambulasi sesuai kebutuhan. 

Rasional : pusing dan pengelihatan kabur sering berhubungan dengan sakit 

kepala. 

5) Berikan cairan, makanan lunak, perawatan mulut yang teratur bila terjadi 

perdarahan hidung atau kompres di hidung telah dilakukan untuk menghentikan 

perdarahan 



 
 

Rasional : menaikkan kenyamanan kompres hidung dapat mengganggu menelan 

atau membutuhkan nafas dengan mulut, menimbulkan stagnasi sekresi oral dan 

mengeringkan mukosa. 

6) Kolaborasi : Berikan sesuai indikasi : Analgetik menurunkan / mengontrol nyeri 

dan menurunkan rangsangan system saraf simpatis 

Rasional : Dapat mengurangi tegangan dan ketidaknyaman yang diperbuat oleh 

stress. 

c. Kurangnya pengetahuan hubungan dengan kurangnya informasi tentang proses 

penyakit dan perawatan diri 

Tujuan: setelah di lakukan intervensi keperawatan selama 3x24 jam di harapkan 

klien terpenuhi dalam informasi tentang hipertensi 

Hasil yang di harapkan:  

Pasien mengungkapkan pengetahuan dan ketrerampilan penatalaksanaan 

perawatan diri 

Melaporkan pemakaian obat-obatan sesuai pesanan 

Intervensi: 

1. Kaji kesiapan dan hambatan dalam belajar, termasuk orang terdekat. 

       Rasional : Mengidentifikasi kemampuan kliendalam menerima pembelajaran.  

2. Tetapkan dan nyatakan batas tekanan darah normal, jelaskan tentang hipertensi 

dan efeknya pada jantung, pembuluh darah, ginjal, dan otak. Rasional : 

Meningkatkan pengetahuan kliententang tekanan darah normal dan efek 

hipertensi.  

3. Hindari mengatakan tekanan darah normal dan gunakan istilah terkontrol 

dengan baik saat menggambarkan tekanan darah pasien dalam batas yang 

diinginkan.  

       Rasional : Tekanan darah normal pada setiap orang berbeda tergantung pada 

banyak faktor.  

4. Bantu pasien dalam mengidentifikasi factor-faktor resiko kardiovaskuler 

yang dapat diubah misalnya obesitas, diet, tinggi lemak jenuh, kolesterol, pola 

hidup monoton, dan minum alcohol, pola hidup stress. 

       Rasional:  Mencegah  meningkatnya  tekanan  darah. 



 
 

5. Rekomendasikan untuk menghindari mandi air panas, ruang penguapan, 

penggunaan alcohol yang berlebihan. 

       Rasional : Dapat menyebabkan tekanan darah berubah – ubah.  

6. Kolaborasikan dengan perawat tentang obat 

  Rasional : Menghindari terjadinya resiko overdosis obat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

BAB IV 

Pada bab ini penulis akan membahas tentang “Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.M Dengan 

Hipertensi Di Wilayah Sumbersari Jember”. Prinsip dasar pada pembahasan ini fokus pada 

kebutuhan dasar klien lansia dengan hipertensi dalam asuhan keperawatannya. 

Hipertensi dapat didefisinikan sebagai tekanan darah yang persisten, dimana tekanan sistolik 

diatasnya 140 mmHg dan tekanan diastolic 90 mmHg. Hipertensi ini disebabkan oleh beberapa 

faktor yang saling berkaitan seperti halnya hipertensi primer dan sekunder yang disebabkan oleh 

rusaknya ginjal, stress akut, gangguan obat tertentu dan pola makan. Resiko relative hipertensi 

tergantung pada jumlah dan keparahan dari factor yang didapat  dimodifikasi dan yang tidak dapat 

dimodifikasi  (WHO, 2012). Faktor–factor resiko yang didapat dimodifikasi antara lain factor 

genetic, umur, jenis kelamin, etnis dan faktor resiko yang dapat dimodifikasi meliputi stres, 

obesitas, merokok, minum kopi, alcohol dan nutrisi. (WHO, 2014). 

Berdasarkan hasil pengambilan data, hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya 

umur, jenis kelamin dan pola makan. Dipuskesmas sumbersari didapatkan lebih dari 50% 

responden yang pada tahun 2017 yaitu sebanyak 105 orang menderita hipertensi .Hal itu terjadi 

karena penurunan fungsi organ sehingga vasokontriksi yang menyebabkan peningkatan tekanan 

darah. Akan tetapi pola hidup yang baik mampu untuk mengontrol penyakit hipertensi agar tidak 

menimbulkan komplikasi pada penderitanya. Penulis menyimpulkan bahwa penyakit hipertensi 

merupakan penyakit yang umum terjadi pada masyarakat dan perlu adanya penanganan yang benar 

dan tepat. Pada kasus ini pemeriksaan fisik tidak dijumpai adanya kelainan selain tekanan darah 

yang tinggi tetapi juga dapat ditemukan perubahan pada retina, seperti penyempitan pembuluh 

darah.



 
 

 

 

1. Pengkajian 

Pada Ny.M gejala yang dirasakan adalah pusing kepala, seperti ditusuk-tusuk jarum dan 

nyeri timbul saat dibuat beraktivitas berat, skala nyeri 5, kesadaran composmentis, keadaan 

umum cukup baik, tekanan darah 210/110 mmHg, nadi 88 x/menit, suhu: 36,3oC, Rr: 22 

x/menit. Klien mengatakan kegiatan sehari-harinya adalah sebagai ibu rumah tangga. Saat 

dilakukan pemeriksaan pada klien tampak adanya kelelahan yang dialami klien, tidak ada 

penurunan nafsu makan, tidak ada riwayat operasi. Gejala yang dirasakan Ny.M 

merupakan gejala yang lazim terjadi pada klien hipertensi. Sejauh ini penulis belum 

menemukan adanya kesenjangan antara teori dengan data yang ditemukan dilapangan 

menurut (Nanda, 2013). Manifes klinis gejala dari hipertensi diantarannya pada beberapa 

pasien mengeluh nyeri kepala dan disertai mual akibat kenaikan darah intracranial. Penulis 

menyimpulkan nyeri yang dialami Ny.M terjadi karena peningkatan tekanan darah, 

Peningkatan darah akibat dari aterosklerosis dapat menyebabkan suplai nutrisi dan O2 ke 

jaringan dalam sel otak berkurang. 

2. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa yang ditegakan oleh penulis adalah Gangguan rasa nyaman atau nyeri. 

Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan Ny.M klien mengalami pusing kepala yang 

disertai nyeri, skala nyeri 5 dengan tekanan darah 210/110 mmHg. Nyeri yang diraskan 

sering timbul jika terlalu beraktivitas berat. Dari data pemeriksaan kardiovaskuler tidak 

terdapat distensi vena jugularis dan nyeri dada. 

Nyeri merupakan diagnosis yang muncul pada klien hipertensi, setiap lansia 

beresiko terkena hipertensi karena berkaitan dengan proses menua dan penurunan fungsi 



 
 

 

organ, hal ini sesuai dengan pendapat yang dikemukan (padila, 2014), bahwa pada lansia 

perubahan normal jantung adalah kemampuan pembuluh darah dalam memompa dari 

jantung harus lebih keras. 

3. Intervensi 

Rencana keperawatan disesuaikan dengan kondisi klien dengan fasilitas yang ada dalam 

kasus ini penulis menetapkan tujuan adalah nyeri akibat hipertensi berkurang sampai hilang 

setelah dilakukan kunjungan rumah sebanyak 3x24 jam, dengan kriteria hasil tekanan 

darah dalam batas normal 120/70 mmHg, nadi 60-100 x/menit, frekuensi pernafasan 16-

20 x/menit, suhu 36,5-37,5oC. Keadaan umum baik tidak ada nyeri dan wajah rileks. 

Alasan penulis melakukan kunjungan selama 3x karena nyeri yang dialami klien hilang 

timbul. Rencana tindakan yang dilakukan dalam penanganan nyeri akut klien adalah kaji 

skala nyeri, libatkan keluarga untuk mengajari klien posisi tirah baring, libatkan keluarga 

dalam pemenuhan nutrisi klien, Ajarkan klien teknik distraksi dan relaksasi, observasi 

tanda-tanda vital dan kolaborasi dengan tim medis dalam pemberian obat. Rasional yang 

diharapkan adalah klien mampu memahami penyebab nyeri, klien mampu meminimalisir 

terjadinya nyeri dan mau menerapkan apa yang telah diajarkan perawat untuk mengatasi 

terjadinya nyeri. Untuk kesulitan yang didapat oleh penulis adalag koping klien serta 

keterbatasan pengetahuan. 

4. Implementasi 

Pelaksanaan yang dilakukan oleh penulis adalah 3 kali pertemuan dengan klien 

berdasarkan dengan perencanaa yang telah ditetapkan sebelumnya, tindakan keperawatan 

dilakukan menjelaskan pada klien tentang penyebab nyeri dan respon klien saat mengalami 

nyeri mendiskusikan dengan klien cara mengatasi nyeri. 



 
 

 

5. Evaluasi 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan mulai dari pengkajian yang berkelanjutan 

menentukan respon klien terhadap tahap dan kemajuan mengarah pada pencapaian hasil 

yang diharapkan. Penulis mengevaluasi apakah keadaan klien mengalami kemajuan atau 

kemunduran dalam diagnosa penulis dapat melakukan evaluasi dengan metode SOAP 

klien memahami nyeri, klien mampu mengontrol nyeri dan memahami tentang 

penyakitnya. Pada tanggal 18 Desember 2017 klien mengatakan rasa nyeri sudah hilang. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

BAB V 

PENUTUP 

 

A. Pada bab ini penulis akan menguraikan kesimpulan dan saran sekiranya dapat digunakan 

untuk meningklatkan pelayanan leperawatan khususnya pada klien denagn hipertensi 

sebagai berikut : 

1. Pengkajian pada Ny.M didapatkan data sebagai berikut : 

Data subjektif : Klien mengatakan sakit kepala disertai nyeri, skala nyeri 5, nyeri 

hilang timbul jika dibuat beraktivitas terlalu capek. Klien kurang memahami 

tentang penyakitnya. 

Data objektif : Ekspresi wajah meringis, skala nyeri sedang 5, TTV : TD : 210/110 

mmHg, nadi 98 x/menit, Rr 22 x/menit, suhu 36,3oC. 

2. Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada kasus Ny.M adalah Gangguan rasa 

nyaman atau nyeri berhubungan dengan peningkatan tekanan intra vaskuler dengan 

masalah hipertensi, Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidak seimbangan 

suplai dan kebutuhan oksigen, Gangguan pola pikir berhubungan dengan 

kurangnya informasi tentang penyakitnya. 

3. Rencana tindakan yang dilakukan pada kasus Ny.M yaitu kaji tingkat nyeri dan 

lokasi nyeri, ajarkan klien posisi tirah baring, ajarkan teknik distraksi dan relaksasi, 

observasi ttv dan berikan obat analgesik  untuk meredakan nyeri. Monitor respon 

fisik, emosi dan spiritual, instruksikan  untuk  menghemat  tenaga, berikan 

dorongan untuk melakukan aktivitas perawatan diri secara 



 

 

 

bertahap dan beri bantuan klien sesuai (ADL). Bina hubungan saling percaya, 

bantu klien untuk mengingat kembali sedikit demi sedikit. 

4. Pelaksanaan implementasi keperawatan pada Ny.M disesuaikan dengan rencana 

tindakan yang telah ditentukan agar masalah keperawatan yang dihadapi klien 

dapat diatasi dan dicegah. 

5. Dari hasil evaluasi keperawatan Ny.M telah ditemukan 3 diagnosa keperawatan 

dan telah teratasi semua. 
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