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ABSTRAK

Agustin,Eva*Sya’id,Achmad**2023.AsuhanKeperawatanPadaPasienHipertensi
Dengan IntervensiHydroterapiRendam KakiAirHangatDengan Campuran
Garam TerhadapPerubahanTekananDarahDiRuangArjunaRSUDdr.Abdoer
Rahem Situbondo,KaryaIlmiahAkhir.Program StudiProfesiNers.FakultasIlmu
Kesehatan.Universitasdr.Soebandi.

Hipertensimerupakanpenyebabkematiannomorsatudiduniadanmenjadi
faktorrisiko independen karena terlibatdalam proses terjadinya mortalitas dan
morbiditaspadapenyakitkardiovaskuler.Hipertensidapatdidefinisikansebagaikondisi
dimanaterjadinyasuatupeningkatantekanandarahsecarakronissistolik>140mmHg
dan diastolik >90 mmHg yang terjadidalam kurun waktu yang lama yang dapat
menyebabkankesakitan bahkansampaikematian.Tekanan darahyang cenderung
tinggimemilikigambaranklinissepertisakitkepalakadangdisertaimualdanmuntah,
areatengkukterasaberat,penglihatanmenjadikabur,danterjadipembengkakanpada
ekstremitas bawah.Penanganan yang diberikan pada hipertensiselama inidapat
dilakukandenganfarmakologidannon-farmakologi.Salahsatuterapinonfarmakologi
menggunakanyaitudenganmenggunakanhydroterapirendam kakiairhangatdengan
campurangaram.Tujuan:Untukmenganalisaimplementasiterapirendam kakiair
hangatdengancampurangaram terhadapperubahantekanandarahpasienhipertensi
diRuangArjunaRSUD AbdoerRahem Situbondotahun2023.Metode:Rancangan
penelitiankaryailmiahakhirinididasarkanpadastudikasusasuhankeperawatan
dengansubyeksatuorangpasiendenganpenyakithipertensimulaidaripengkajian,
perumusandiagnosa,intervensi,implementasidanevaluasi.Teknikpengumpulandata
menggunakan observasi,wawancara,pemeriksaan fisik,dan dokumentasi.Hasil:
Pemberianterapirendam kakiairhangatdengancampurangaram dilakukanselama3
hari.Setelah diberikanterapirendam kakiairhangatdengancampurangaram terjadi
perubahanpadakondisipasienterdapatpenurunantekanandarahpadapasien,nyeri
kepalamenurun,dangelisahmenurun.Diskusi:Berdasarkanhasiltersebut,diharapkan
pasiendenganpenyakithipertensidapatmelakukanterapirendam kakiairhangat
dengan campuran garam secara mandiriuntuk menurunkan tekanan darah,serta
keluargabisaselalumenjagapolahidupsehat.

KataKunci:Hipertensi,Hydroterapi,rendamanairhangatdengancampurangaram

Keterangan:

*Peneliti

**DosenPembimbing
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ABSTRACT

Agustin,Eva*Sya’id,Achmad**2023.EmergencyNursingCarewiththeApplicationof
Deep Breathing Techniques to reduce shortness of breath in Chronic
ObstructivePulmonaryDisease(COPD)intheEmergencyRoom atdr.Abdoer
Rahem Hospital,Situbondo,FinalScientificWork.NurseProfessionalStudy
Program.FacultyofHealthSciences.Dr.UniversitySoebandi.

Hypertensionisthenumberonecauseofdeathintheworldandisan
independentriskfactorbecauseitisinvolvedintheprocessofmortalityandmorbidity
incardiovasculardisease.Hypertensioncanbedefinedasaconditionwherethereisa
chronicincreaseinsystolicbloodpressure>140mmHganddiastolic>90mmHgthat
occursoveralongperiodoftimewhichcancausepainandevendeath.Bloodpressure
thattendstobehighhasclinicalfeaturessuchasheadaches,sometimesaccompanied
bynauseaandvomiting,thenapeareafeelsheavy,visionbecomesblurred,andswelling
occursinthelowerextremities.Treatmentgiventohypertensionsofarcanbecarried
outpharmacologicallyandnon-pharmacologically.Onenon-pharmacologicaltherapy
thatuseshydrotherapyistosoakthefeetinwarm waterwithamixtureofsalt.
Objective:Toanalyzetheimplementationofwarm waterfootsoaktherapywitha
mixtureofsaltonchangesinbloodpressureofhypertensivepatientsintheArjuna
Room atAbdoerRahem RegionalHospital,Situbondoin2023.Method:Theresearch
designofthisfinalscientificworkisbasedonacasestudyofnursingcarewiththe
subjectofonepatientwithhypertensionstartingfrom assessment,formulationof
diagnosis,intervention,implementationandevaluation.Datacollectiontechniquesuse
observation,interviews,physicalexaminationanddocumentation.Results:Thefoot
soaktherapyinwarm watermixedwithsaltiscarriedoutfor3days.Afterbeinggiven
warm waterfootsoaktherapywithamixtureofsalt,therewasachangeinthepatient's
condition,therewasadecreaseinthepatient'sbloodpressure,decreasedheadaches,
anddecreasedanxiety.Discussion:Basedontheseresults,itishopedthatpatients
withhypertensioncancarryoutwarm waterfootsoaktherapywithamixtureofsalt
independentlytolowerbloodpressure,andtheirfamiliescanalwaysmaintainahealthy
lifestyle.

Keywords:Hypertension,Hydrotherapy,warm waterbathsmixedwithsalt
Information:
*Researcher
**Supervisor
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Hipertensimerupakan penyebab kematian nomorsatu didunia dan

menjadifaktorrisikoindependenkarenaterlibatdalam prosesterjadinyamortalitas

danmorbiditaspadapenyakitkardiovaskuler.Seringkalipenyebabtekanandarah

tinggiinitidak menunjukkan gejala atau dikenaldengan istilah SilentKiller.

Hipertensisecaraumum dapatdidefinisikansebagaitekanansistoliklebihdari140

mmHgdantekanandiastoliklebihdari90mmHg.Tekanandarahtinggimenjadi

masalah hanya bila tekanan darah tersebutpersisten.Tekanan darah tersebut

membuatsistem sirkulasi dan organ yang mendapatsuplaidarah (termasuk

jantungdanotak)menjaditegang(YunindaTomayahu,2023).

WHOmengestimasisaatiniprevalensihipertensisecaraglobalsebesar

22% daritotaljumlahpendudukdunia.Prevalensihipertensitertinggisebesar27%

terdapatdiwilayah Afrika dan Asia Tenggara berada diposisike-3 dengan

prevalensisebesar25% terhadap keseluruhan totalpenduduk (Musa,2021).

Berdasarkan RisetKesehatan Dasar,prevalensihipertensidiIndonesia sebesar

34,1%padatahun2018.Hipertensimengalamipeningkatandibandingkanprevalensi

hipertensipadaRiskesdasTahun2013sebesar25,8%(Kemenkes,2021).Prevalensi

pendudukdengantekanandarahtinggidiProvinsiJawaTimursebesar36,3%.

Prevalensi semakin meningkat seiring dengan pertambahan umur. Jika

dibandingkan dengan Riskesdes 2013 sebesar26,4%.Peningkatan prevalensi

tekanan darah tinggiinimenjaditantangan yang besarbagiDinas Kesehatan

ProvinsiJawaTimurdalam upayamenurunkanprevalensitekanandarahtinggidi

masyarakat(Dinkes,2021).

Kurangnyaaktifitasfisikdapatmeningkatkanaktivasisarafsimpatisyang

kemudianmenyebabkanaktivasisystem reninangiotensisaldosterone(RAA)dan

meningkatkansekresireninyangmengakibatkanpeningkatanangiotensinIIdan

aldosteron sehinggaterjadivasokontriksidan peningkatan volumeintravaskuler

yangmenyebabkanterjadinyapeningkatantekanandarah.MenurutWorldHealth
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Organization(WHO)aktifitasfisikyangdilakukansecarateraturmemilikibanyak

manfaatbagikesehatandanmelindungidaritekanandarahtinggisertapenyakit

kardiovaskuler(Dian IlmaniarIstiqamah,2021).Penderita hipertensibiasanya

memilikikelainan pada arteri-arterididalam pembuluh darahnya.Arteriyang

dimilikinyakehilangankelenturannyasehinggamenjadikaku.Secaragarisbesar,

orangyangmenderitahipertensidiakibatkanolehvolumepukulanjantung(cardiac

output)yaitu jumlah volume darah yang terdapatpada setiap kontraksiketika

dipompa keluar jantung.Semakin tinggicardiac output akan meningkatkan

kemungkinanterkenahipertensi(Ridwan,2017).

Penatalaksanaanhipertensidapatdilakukanmelaluiduametodeyaitu

farmakologidannonfarmakologi.Metodefarmakologimerupakansebuahmetode

yangmenggunakanobat-obatanmedissedangkanmetodesecaranonfarmakologi,

diantaranyadenganmengubahgayahidupsehatsepertidietrendahgaram,olahraga

dantidakmerokok,danterapirendam airhangatdengantemperature39-40̊C

(YunindaTomayahu,2023).Terapirendam kakiairhangatdengancampurangaram

bertujuanuntukmeningkatkansirkulasidarah,mengurangiedema,meningkatkan

relaksasiotot,menyehatkan jantung,mengendorkan otot-otot,menghilangkan

stress,nyeriotot,meringankan rasa sakit,meningkatkan permeabilitas kapiler,

memberikan kehangatan pada tubuh sehingga dapatbermanfaatuntuk terapi

penurunantekanandarahpadahipertensi,danprinsipkerjadariterapiiniyaitu

terjadiperpindahanpanasdariairhangatketubuhsehinggaakanmenyebabkan

pelebaranpembuluhdarahdandapatmenurunkanketeganganotot(YossiFitrina,

2021).

Berdasarkan latarbelakang diatas penelititertarik untuk melakukan

asuhankeperawatanuntukmengaplikasianhasilrisetmengenaipenatalaksanaan

hipertensidengan memberikan implementasiterapirendam airhangatdengan

campurangaram yangdituangkandalam karyailmiahakhirnersyangberjudul

Asuhan Keperawatan Pada Pasien HipertensiDengan IntervensiHydroterapi

Rendam KakiAirHangatDenganCampuranGaram TerhadapPerubahanTekanan

DarahDiRuangArjunaRumahSakitAbdurRahem Situbondo.
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1.2RumusanMasalah

Rumusan masalah penelitiiniyaitu Bagaimana Asuhan Keperawatan Pada

Pasien HipertensiDengan IntervensiHydroterapiRendam AirHangatDengan

CampuranGaram TerhadapPerubahanTekananDarahDiRuangArjunaRumahSakit

AbdoerRahem Situbondo?

1.3TujuanPenelitian

1.3.1TujuanUmum

Tujuandaripenelitianiniyaitumenganalisisimplementasiterapirendam

kakiairhangatdengancampurangaram terhadapperubahantekanandarah

pasienhipertensi.

1.3.2TujuanKhusus

a.MengidentifikasitekanandarahpasienhipertensidiRuangArjunaRumah

SakitAbdoerRahem Situbondo.

b.Menganalisisimplementasiterapirendam kakiairhangatdengancampuran

garam terhadap perubahan tekanan darah diRuang ArjunaRumah Sakit

AbdoerRahem Situbondo.

1.4Manfaat

1.4.1ManfaatTeoritis

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang diagnose medis

hipertensu dengan implementasiterapirendam kakiairhangatdengan

campurangaram padaterhadapperubahantekanandarah.

1.4.2ManfaatPraktis

Penelitianinidiharapkandapatmemberikanwawasankepadamasyarakat

terutamapenderitahipertensidapatmengaplikasikanpenatalaksanaanterapi

rendam kakiairhangatdengancampurangaram untukmembantumenurunkan

tekanandarah.
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BAB2

TINJAUANPUSTAKA

A.KonsepMedisHipertensi

1.PengertianHipertensi

Hipertensiberasaldaribahasalatinyaituhiperdantension.Hiperyaitu

tekananyang berlebihansedangkantensionialahtensi.Hipertensidapat

diartikansebagaikondisidimanaterjadinyasuatupeningkatantekanandarah

secara kronis atau terjadidalam kurun waktu yang lama yang dapat

menyebabkankesakitanpadaseseorangyangmenderitapenyakitinidan

bahkansampaidapatmenyebkankematian.MenurutWHO,seseorangdapat

dikatakanmenderitahipertensiapabiladidapatkantekanan darahsistolik

>140mmHgdandiastolic>90mmHg(Ainurrafiq,2019).

Tekanandarahyangcenderungmengalamipeningkatanyaitupadalansia,

apabilaseseorangtidakmelakukanpengecekantekanandarahsecararutin

makaakanmemilikigambaranklinissepertisakitkepalakadangdisertai

denganmualdanmuntah,penglihatanmenjadikabur,nokturiaatausering

buangairkecildimalam hari,danterjadipembengkakanpadaekstremitas

bawah.Apabilakondisiinidibiarkandantidaksegeradiatasimakaakan

menyebabkankomplikasisepertistroke,infarkmiokard,dankematian(Yossi

Fitrina,2021).

2.EtiologiHipertensi

Hipertensidisebabkankarenaterjadivolumepukulanjantung (cardiac

output)yaitujumlahvolumedarahyangterdapatpadasetiapkontraksiketika

dipompakeluarjantung.Semakintinggicardiacoutputmakakemungkinan

akanmeningkatkantekanandarah.Selaincardiacoutputyangsemakintinggi,

penyebabhipertensiyaitukarenaterdapatpengendapankolesteroldanlemak

(arteriosclerosis)yangdapatmenyebabkantekanandarahmenjadisemakin

tinggi(Ridwan,2017).

Faktorresikopemicuhipertensidapatdisebabkanolehbeberapafaktor
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diantaranyayaitu:

1)Usia

Tingginyatekanandarahsejalandenganbertambahnyausiayang

disebabkan oleh perubahan struktur pada pembuluh darah besar,

sehinggapembuluhdarahmenjadilebihsempitdandindingpembuluh

darahmenjadikakudanelastisitasnyaberkurangmakaakibatnyatekanan

darahsistolikmenjadimeningkat(Riamah,2019).

2)JenisKelamin

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko terjadinya

hipertensiyangtidakdapatdiubah.Jeniskelaminperempuanbiasanya

cenderunglebihterkenahipertensidibandingkandenganlaki-laki,halini

terjadikarenasetelahperempuanmemasukiusiamenopauseakanterjadi

perubahan hormonal karena terdapatnya hormone estrogen pada

perempuan(Riamah,2019).

3)Keturunan(Genetik)

Faktorketurunanataugenetikjugamerupakansalahsatufaktor

risikoterjadinyahipertensiyangtidakdapatdiubah.Risikohipertensiakan

lebih tinggiterjadipada orang dengan keluarga dekatyang memiliki

riwayatpenyakithipertensi.selain itu,faktorketurunan juga dapat

berkaitandenganterjadinyametabolismepengaturangaram (NaCl)dan

reninpadamembranesel(Sari,2022).

4)Obesitas

Obesitasmerupakansuatukeadaandimanaterjadipenumpukan

lemakyangberlebihpadatubuh.Obesitasdapatdiketahuidengancara

menghitungIndeksMassaTubuh(IMT).IMTmerupakanperbandingan

antaraberatbadandalam kilogram dengantinggibadandalam meter

kuadrat.Obesitasdapatmemicuterjadinyahipertensiakibatterganggunya

aliran darah.Pada hipertensi,seseorang dengan obesitas biasanya

mengalamisuatupeningkatankadarlemakdalam darah(hiperlipidemia)

sehingga berpotensi menimbulkan penyempitan pembuluh darah

(aterosklerosis).
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Penyempitan pembuluh darah terjadikarena penumpukan plak

ateromosa yang berasaldarilemak.Penyempitan tersebutmemicu

jantunguntukbekerjamemompadarahlebihkuatagarkebutuhanoksigen

danzatlainyangdibutuhkanolehtubuhdapatterpenuhi.Penyebabinilah

yangmenyebkantekanandarahmenjadimeningkat.Seseorangdengan

obesitasyangmenderitahipertensipentinguntukmenghindarimakanan

yangberlemak,menerapkanmakananyangtinggiserat,danolahragarutin,

agartidakmemperparahkejadianhipertensi(Sari,2022).

5)Merokok

Merokokjugadapatmenjadipemicuterjadinyahipertensi.Merokok

dapatmenyebabkandenyutjantungdankebutuhanoksigenuntukdisuplai

ke otot jantung mengalamipeningkatan.Seseorang yang memiliki

aterosklerosisataupenumpukanlemakpadapembuluhdarah,merokok

dapatmemperparahhipertensidanberpotensipadapenyakitdegenerative

lainsepertistrokedanpenyakitjantung.

Rokokmengandungberbagaizatkimiaberbahayasepertinikotin

dankarbonmonoksida.Zattersebutakanterhisapmelaluirokoksehingga

masukkealirandarahdanmenyebabkankerusakanlapisanendotelpada

pembuluhdaraharterisertamempercepatterjadinyaaterosklerosisatau

penyumbatanpembuluhdarah.

Nikotinpadarokokdapatdiserapolehpembuluhdarahkemudian

diedarkanmelaluialirandarahkeseluruhtubuhtermasukotak.Akibatnya

otak akan bereaksidengan memberika sebuah sinyalpada kelenjar

adrenaluntukmelepaskanepinefrin(adrenalin).Hormoniniyangakan

membuatpembuluhdarahmengalamipenyempitan.Penyempitanpada

pembuluh darah diotakmemaksa jantung untukbekerja lebih berat.

Keadaaniniakansangatberbahayakarenadapatmenyebabkanpecahnya

pembuluhdarahdiotaksehinggaakanmenyebabkanstroke.

Karbonmonoksidayangterdapatdidalam rokokjugadiketahui

dapatmengikathemoglobin dalam darah dan mengentalkan darah.

Hemoglobinmerupakanproteinyangmengandungzatbesiyangterdapat
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dalam seldarahmerahyangberfungsiuntukmengangkutoksigen.Karbon

monoksida dalam halinimenggantikan ikatan oksigen dalam darah

sehinggamemaksajantunguntukmemompadanmemasukkanoksigen

yangcukupdalam organdanjaringantubuhsehinggakarenahalinilah

tekanandarahmenjadimeningkat(Sari,2022).

6)Stress

Stress merupakan keadaan dimana seseorang mengalami

ketidakmampuan dalam mengatasisebuah ancaman yang sedang

dihadapibaiksecara mental,fisik,emosional,maupun spiritual,yang

dapatmempengaruhikesehatanfisikseseorang.Kejadianhipertensilebih

banyak dialamioleh seseorang yang memilikikecenderungan stres

emosional.Keadaansepertitertekan,murung,dendam,takut,danrasa

bersalahdapatmerangsangtimbulnyahormoneadrenalindanmemicu

jantunguntukberdetaklebihkencangsehinggaakanmemicupeningkatan

tekanandarah.Perubahanfungsionaltekanandarahyangdisebabkanoleh

kondisistressdapatmenyebabkanhipertropikardiovaskulerbilaberulang

secaraitermiten.Stressyang dialamiolehseseorang yang menderita

hipertensiakan mempengaruhipeningkatan tekanan darahnya yang

cenderungmenetapataubahkandapatmenjaditambahtinggisehingga

akanmenyebabkankondisihipertensinyamenjadilebihberat(HairilAkbar,

2020).

3.ManifestasiKlinisHipertensi

Hipertensitidakmemilikigejalasecarasepsifik.Secarafisik,penderita

hipertensitidakmenunjukkan gejalaapapun.Gejalahipertensicenderung

menyerupaigejalaataukeluhankesehatansepertipadaumumnyasehingga

sebagianorangtidakmenyadarijikadirinyaterkenahipertensi.Gejalaumum

yangterjadipadaseseorangyangmenderitahipertensiyaitujantungberdebar,

penglihatanmenjadikabur,sakitkepaladisertaidenganrasaberatpada

tengkuk,mualdanmuntah,telingaberdenging,gelisah,rasanyerididada,

menjadimudahlelah,mukamenjadimemerah,danmimisan.
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Hipertensibertabiasanyadisertaidengankomplikasidenganbeberapa

gejaladiantaranyagangguanpenglihatan,gangguanjantung,gangguansaraf,

gangguanfungsiginjal,dangangguanserebral(otak).Gangguanserebral

dapatmengakibatkan seseorang menjadikejang dan perdarahan pada

pembuluhdarahdiotak,kelumpuhan,gangguankesadaran,hinggakoma.
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4.PathwayHipertensi

Umur Jeniskelamin Gayahidup Obesitas

Elatisitasarteriosklerosis

Hipertensi

Kerusakanvaskulerpembuluhdarah

Perubahanstruktur

Penyumbatanpembuluhdarah

Vasokonstriksi

Gangguansirkulasi

Otak Ginjal Pembuluhdarah Retina

Resistensi SuplaiO2 Vasokonstriksi Sistemik Koroner Spasme
pembuluh otak pembuluhdarah arteriol
darahotak menurun ginjal Vasokonstriksi Ischemicocard

Diploma

Sinkop Bloodflow Afterload Nyeridada
NyerikepalaGanguuan menurun meningkat Restiinjuri

polatidur
Gangguan ResponRAA Penurunan Fatique
perfusi curahjantung
jaringan RestensiNa Intoleransi

aktivitas

Edema

Sumber:Widiyono,Indriyati,TikaBudiAstuti(2022)
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5.PenatalaksanaanHipertensi

Penatalaksanaanhipertensidapatdilakukanmelaluiduametodeyaitu

farmakologidan non farmakologi.Metodefarmakologimerupakan suatu

pengobatan suatu pengobatan yang menggunakan obat-obatan medis

sedangkan metode non farmakologiyaitu pengobatan tradisionalatau

komplementeryangbersifatalamiahsepertiterapiherbal,rendam kakiair

hangatdengan garam,mengubah gaya hidup sehatsepertidietgaram,

olahraga,dantidakmerokok.

Penatalaksanaan hipertensidengan metode farmakologidiIndonesia

masih mengacu pada algoritma yang diterbitkan oleh JNC VIIdalam

penatalaksanaanhipertensi.Pilihanterapidimulaidenganmodifikasigaya

hidup kemudian untukpemberian obatdisesuaikan dengan stadium dari

hipertensidanindikasiyangmendukunglainnyasepertigagaljantung,riwayat

infarkmiokardium,risikotinggipenyakitkoroner,diabetes,penyakitginjal

kronis,danriwayatstrokeyangberulang(StevenJohanesAdrian,2019).

Strategipadapenatalaksanaan hipertensisecaraesensialsebelumnya

difokuskanpadapenggunaanberbagaijenismonoterapi,peningkatandosis,

ataupenggantianmonoterapi.Peningkatandosismonoterapihanyasedikit

menurunkantekanandarahdanmeningkatkanefeksamping.Strategiyang

dikembangkanuntukmenurunkantekananhipertensimenganjurkandengan

terapikombinasi,singlepillcombination(SPC)therapiyaitusebagaiterapi

awaldarikebanyakanorangdenganhipertensi.Terapikombinasiawallebih

efektifdaripadamonoterapidosismaksimaldankombinasobatjugatelah

terbuktiamandanjugadapatditoleransi.

Kombinasidaridua obatyang direkomendasikan yaitu penghambat

angiotensinconvertingenzyme(ACE)/angiotensinIIreceptorblockers(ARBs)

dengancalcium channelblockers(CCBs)/diuretik,penyekatbetadengan

diureticataudenganobatjenislainyangmerupakanalternatifjikaterdapa

indikasipadapenggunaanpenyekatbetasepertiangina,pascainfarkmiokard,

gagaljantung,danpengontrolandenyutjantung.
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Penatalaksanaandasarmerupakankombinasiobatantihipertensidengan

modifikasigayahidup.Terapifarmakologitidakhanyauntukmenurunkan

tekanandarahtetapisekaligusmengurangiresikostrokedankematian.Jenis

obatuntukterapiawalyangdigunakanuntukmenurunkantekanandarah

didasarkanpadaefektivitasnyadalam mengurangikejadianklinissertadapat

ditoleransidenganbaikdiantaranyadiuretiktiazid,penghambatACE,ARBs,

danCCBs.Berikutbeberapajenisobatyangdapatmenurunkantekanandarah

sepertipadatabeldibawahini.
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Tabel1.Obatanti-hipertensisecaraoral

GolonganObat NamaObat Rentang

Dosis

(mg/hari)

Frekuensi Keterangan

LiniPertama

Diuretik(Tiazid) Klortalidon

Hidroklorotiazid

Indapamid

Metolazon

12,5-25

25-50

1,25-2,5

2,5-5

1

1

1

1

Klortalidonmenjadipilihanutamakarenawaktuparuh

panjangdanterbuktisecarailmiahdapatmenurunkan

risikopenyakitserebrovaskuler.

Perludiperhatikakadarnatrium,kalium,asam urat,dan

kalsium.

Waspadapadapasiendenganriwayatpenyakitgout

akut.

PenghambatACE Benazepril

Kaptoril

Enalapril

Fosinopril

Lisinopril

Moesipril

10-40

12,5-15

5-40

10-40

10-40

7,5-30

1atau2

2atau3

1atau2

1

1

1atau2

TidakuntukdikombinasikandenganARBatauinhibitor

renin.

Terdapatrisikopeningkatanhiperkalemia,terutamapada

pasiendengangagalginjalkronikataupenggunaobat

hematkalium.

Terdapatrisikogagalginjalakutpadapasiendengan

stenosisarterirenalbilateral.
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Perindopril

Kuinapril

Ramipril

Trandolapril

4-16

10-80

2,5-20

1-4

1

1atau2

1atau2

1

Tidakdigunakanpadapasiendenganriwayat

angioedemapadapenghambatACE.

Hindaripadakehamilan.

ARB Azilsartan

Candesartan

Eprosartan

Irbesartan

Losartan

Olmesartan

Telmisartan

Valsartan

40-80

8-32

600-800

150-300

50-100

20-40

20-80

80-320

1

1

1atau2

1

1atau2

1

1

1

TidakuntukdikombinasikandenganARBatauinhibitor

renin.

Terdapatrisikopeningkatanhiperkalemia,terutamapada

pasiendengangagalginjalkronikataupenggunaobat

hematkalium.

Terdapatrisikogagalginjalakutpadapasiendengan

stenosisarterirenalbilateral.

Tidakdigunakanpadapasiendenganriwayat

angioedemapadapenghambatARB.

Hindaripadakehamilan.

CCB-Dihidropiridin Amlodipin

Felodipin

Isradipin

2,5-10

2,5-10

5-10

1

1

2

Hindaripenggunaanpadapasiendengangagaljantung

(amlodipineataufelodipinmasihdapat

dipertimbangkan).

Terkaitdose-relatedpedaledema.
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NikardipinSR

NifedipinLA

Nisoldipin

60-120

30-90

17-34

2

1

1

CCB-Non-

Dihidropiridin

Diltiazem ER

VerapamilIR

VerapamilSR

Verapamil-delayed

onsetER

120-360

120-360

120-360

100-300

1

3

1atau2

1(sore

hari)

Hindaripenggunaanrutindenganpenyekatbeta(risiko

bradikardiadanblockadejantung).

Tidakdigunakanpadapasiengagaljantung.

LiniKedua

Diuretik(Loop) Bumetanide

Furosemide

Torsemide

0,5-2

20-80

5-10

2

2

1

Beberapamenjadipilihanpadapasiengagaljantung

simtomatik.

Diuretik(Hemat

Kalium)

Amiloride

Triamterene

5-10

5-100

1atau2

1atau2

Merupakanagenmonoterapidenganefektivitasanti-

hipertensiminimal.

Kombinasiterapidengantiaziddapatdipertimbangkan



16

padapasienhipokalemiayangsebelumyamendapatkan

monoterapitiazid.

TidakdigunakanpadapasiendenganGFR<45ml/menit.

Diuretik(Antagonis

Aldosteron)

Eplerenon

Spironolakton

50-100

25-100

1atau2

1

Obatpilihanutamapadaaldosteronismeprimerdan

hipertensiresisten.

Memilikirisikoginekomastiadanimpotensi(terutama

spironolakton).

Hindaripenggunaanbersamadiuretikhematkalium,atau

padapasiendisfungsirenalsignifikan.

Eplerenonmembutuhkandosisduakalilebihbesaruntuk

menurunkantekanandarah.

PenyekatBeta-

Kardioselektif

Atenolol

Betaxolol

Bisoprolol

MetorpololTartrat

MetoprololSuksinat

25-100

5-20

2,5-10

100-200

50-200

2

1

1

2

1

Penyekatbetatidakdirekomendasikansebagailini

pertamakecualipadapasienyangdisertaipenyakit

jantungiskemikataugagaljantung.

Dapatdigunakanpadapasiendengangangguansaluran

napas(bronkospastik).

BisprololdanMetoprololSuksinatmenjadipilihanpada

padapasiengagaljantung.
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Hindaripenghentianobatsecaramendadak.

PenyekatBeta–

Kardioselektifdan

Vasodilator

Nebivolol 5-40 1 Dapatmenginduksivasodilatasi.

Hindaripenghentianobatsecaramendadak.

PenyekatBeta–Non

Kardioselektif

Nadolol

PropanololIR

PropanololLA

40-120

80-160

80-160

1

2

1

Hindaripadapasiendenganpenyakitsalurannapas

reaktif.

Hindaripenghentianobatsecaramendadak.

PenyekatBeta–

Simpatomimetik

Intrinsik

Acebutolol

Penbutolol

Pindolol

200-800

10-40

10-60

2

1

2

Sebagianbesardihindari,terutamapadapasiendengan

penyakitjantungiskemikdangagaljantung.

Hindaripenghentianobatsecaramendadak.

PenyekatBeta–

KombinasiReseptor

AlfadanBeta

Carvedilol

CarvedilolFosfat

Labetalol

12,5-50

20-80

200-800

2

1

2

Cardeviloldiutamakanpadapasiendengangagal

jantung.

Hindaripenghentianobatsecaramendadak.

InhibitorRenin Aliskiren 150-300 1 TidakdigunakanbersamapenghambatACEatauARB.

Merupakanobatyangbekerjasangatpanjang.

Terdapatpeningkatanrisikohiperkalemiapadapasien
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dengangagalginjalkronikataupadapenggunaobat

hematkalium.

Dapatmenyebabkangagalginjalakutpadapasien

denganstenosisarterirenalbilateral.

Hindaripadakehamilan.

PenyekatAlfa-1 Doxazoslin

Prazosin

Terazosin

1-16

2-20

1-20

1

2atau3

1atau2

Terkaitdenganhipotensiortostatik,terutamapada

pasienlanjutusia.

Dapatdipertimbangkanmenjadilinikeduapadapasien

hiperplasiaprostatjinak.

AgonisAlfa2Sentral

danobatsentral

lainnya

Klonidinoral

Klonidinpatch

Metildopa

Guanfasin

0,1-0,8

0,1-0,3

250-1000

0,5-2

2

1

perminggu

2

1

Menjadipilihanterakhirdalam tatalaksanahipertensi

mengingatefeksampingnyaterhadapsistem saraf

pusat.

Hindaripenghentianobatsecaramendadak.

Vasodilator Hidralazin

Minoksidil

100-200

5-100

2atau3

1-3

Terkaitdenganretensiairdannatrium danrefleks

takikardia.

Hidralazinterkaitdenganlupus-likesyndromeakibat
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obatpadapenggunaandosistinggi.

Minoksidilterkaitdenganhirsutismedanmembutuhkan

diuretik(Loop).Minoksidiljugadapatmenginduksi

terjadinyaefusiperikardium.

Sumber:OralAntihypertensiveDrugs.2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/ASPC/NMA/PCNA
GuidelineforPrevention,Detection,Evaluation,andManagementofHighBloodPressureinAdults.
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B.KonsepDasarMasalahKeperawatan

1.PengertianTekananDarah

Tekanandarahmerupakantekananyangterdapatpadaalirandarahdalam

pembuluhnadi(arteri).Tekanandarahmerupakanfaktoryangsangatpenting

yangterdapatpadasistem sirkulasi.Tekanandarahtidaksemuanyaberada

padabatasyangnormalsehinggamenyebabkanmunculnyagangguanpada

tekanandarahyaituyangdikenaldenganhipertensiatautekanandarahtinggi.

Gangguantekanandarahtinggiatauhipertensisangatbanyakterjadi.

Hipertensimerupakansalahsatufaktorrisiko utamayang menyebabkan

terjadinyapenyakitkardiovaskuleryangmerupakankasuskesehatanglobal

yangmenjadikasuskematiantertinggididuniatermasukdiIndonesia(Siti

Fadlilah,2020).

2.DataMayordanDataMinor

1)DataMayor

Subjektif:Klienmengeluhnyerikepaladanterasaberatpadadaerah

tengkuk

Objektif:Klientampakmeringisdangelisah,tekanandarahmeningkat

(160/80mmHg),nadi(116x/menit)

2)DataMinor

Subjektif:Klienmengatakankhawatirdengankondisinyasekarang

Objektif:Klientampakcemasdangelisah

3.FaktorPenyebab

Faktorpenyebabhipertensidisebabkanolehbeberapafaktordiantaranya

yangpertamayaitufaktorusia.Hipertensibanyakterjadipadaorangyang

memasukiusia lanjut.Hipertensipada usia lanjutdapatterjadikarena

pertambahanusiayangmenyebabkanadanyakekauanpadaarterisehingga

tekanandarahpadalansiamenjadimeningkat.Faktorusiamemilikipengaruh

yang besarterhadap kejadian hipertensikarena tekanan darah menjadi

meningkatseiring dengan bertambahnya usia seseorang.Halinidapat

disebabkanolehbeberapafaktordiantaranyayaitukarenaadanyaperubahan

alamipadajantungdanpembuluhdarahmanusiayangterjadisecaraalami
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sebagaibagiandariprosespenuaan.

Faktorkeduayaitupenggunatembakauataumerokok.Kandungannikotin

yang ada didalam tembakau berpengaruh atas terjadinya peningkatan

tekanan darah segera setelah hisapan pertama.Nikotin diserap oleh

pembuluhdarahkecildiparu-parudankemudianakanberedardalam aliran

darah.Hormonyangkuatinimenyebabkanterjadinyapenyempitanpembuluh

darah dan membuatjantung bekerja lebih keras dengan meningkatkan

tekanan.Mekanismeyangmendasarihubunganpeningkatantekanandarah

denganmerokokyaituyaituprosesinflamasi.

Faktoryangketigayaitukonsumsigaram berlebih.Polamakanyangbaik

untukorangyangmenderitahipertensiyaitudenganmengurangikonsumsi

garam danlemak,makanbanyaksayurdanbuah-buahan,menghindarikuah

santan kental,dan banyak minum airputih.Makanan asin atau yang

mengandungtingginatrium dapatmempengaruhipeningkatantekanandarah.

Efekmengkonsumsimakanandengantingginatrium dapatmeningkatkan

volumeplasma,meningkatkancurhajantung,dantekanandarah.Mekanisme

iniditekananpadaorangdenganhipertensikarenaapadasituasiinidiikuti

oleh peningkatkan ekskresi kelebihan garam dan normalisasi status

hemodinamik.Overdosisnatrium akanmenyebabkanterjadinyapeningkatan

komposisinatrium dalam larutanekstrakurikuler(Ayu,2022).

Faktorkeempatyaitukonsumsilemakberlebih.Makananyangberlemak

mengandunglemakjenuhdankolesterol.Asupanlemakyangtinggidapat

menyebkan terjadinya penyumbatan pembuluh darah karena banyaknya

lemak yang menempelpada dinding pembuluh darah.Kondisiinidapat

menyebabkan jantung memompa lebih banyak tekanan darah dan

meningkatkantekanandarah(Ayu,2022).

4.PenatalaksanaanHipertensiBerdasarkanEvidanceBasedNursing(EBN)

4.1PengertianTerapiRendam KakiAirHangat

Hidroterapi(hydrotherapy)merupakansuatumetodepengobatan

yangmenggunakanairuntukmengobatiataumeringankansuatukondisi

yang menyakitkan dan merupakan metode terapiyang menggunakan
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pendekatan “lowtech”yang mengandalkan pada respon-respon tubuh

terhadapair.Hidroterapirendam kakidenganmenggunakanairhangat

merupakan salah satu jenis terapialamiah yang bertujuan untuk

meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi edema, meningkatkan

relaksasi otot, menyehatkan jantung, mengendorkan otot-otot,

menghilangkanstress,menghilangkannyeriotot,meringankanrasasakit,

meningkatkanpermeabilitaskapiler,memberikankehangatanpadatubuh

sehinggasangatbermanfaatuntukterapipenurunantekanandarahpada

hipertensi(MeynurRohmah,2023).

4.2Manfaatterapirendam kakidenganmenggunakanairhangatdibuktikan

dalam berbagaipenelitian.Manfaattersebutdiantaranyasebagaiberikut:

1)Penelitian inisejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh

(Santoso A,2016)yang menunjukkan bahwa terapirendam kaki

denganmenggunakanairhangatdapatmenurunkantekanandarah

padapenderitahipertensi.Efekdarirendam kakimenggunakanair

hangatmenghasilkanenergikaloryangbersifatmendilatasipembuluh

darahdanmelancarkanperedarahdarahjugadapatmerangsangsaraf

yangadadikakiuntukmengaktifkansarafparasimpatis,sehingga

menyebabkanperubahanpadatekanandarah.

2)Penelitianinijugasejalandenganpenelitianyangtelahdilakukanoleh

(Fildayanti,2020)yang menunjukkan terdapatpenurunan tekanan

darahsistolikdandiastolikpadaresponden.Metoderendam kakiair

denganairhangatmemberikanefekfisiologispadabeberapabagian

tubuhorganmanusiasepertijantung.Tekananhidrostatikpadaair

terhadaptubuhdapatmendorongalirandarahdarikakimenujuke

ronggadadadandarahakanberakumulasidipembuluhdarahbesar

yangterdapatdijantung.

4.3TeknikRendam KakiAirHangatDenganCampuranGaram

a)Persiapan

1)Memperkenalkandirikepadapasien

2)Membinahubungansalingpercaya
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3)Persiapan perawatmenyiapkan alatdan mendekatkan kearah

pasien

4)Mencucitangandanmemastikanprivasipasienterjaga

5)Mengukurtekanandarahpadapasiensebelum dilakukanterapi

rendam kakiairhangatdengancampurangaram

6)Mengaturposisipasiensenyamanmungkin

b)Pelaksanaan

1)Menanyakankesiapanpasienuntukpemberianterapi

2)Membantupasienuntukmerendam kakihinggabatas10-15cm di

atasmatakakidengan menggunakan airhangatyang bersuhu

sekitar40,5-43̊Cyangdiberikanselama15-20menit(Fildayanti,

2020).

C.AsuhanKeperawatanBerdasarkanTeori

1.FokusPengkajian

Fokuspengkajianpadatanda-tandavitalpasien.TD:160/80mmHg,Nadi

116x/menit,RR20x/menit,Suhu36,8̊C.

2.DiagnosaKeeperawatan

Diagnosis keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai

respon klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang

dialaminya baik yang berlangsung actualmaupun potensial.Diagnosis

keperawatanbertujuanuntukmengidentifikasiresponklienindividu,keluarga

dan komunitasterhadap situasiyang berkaitan dengan kesehatan.Jenis

diagnosis keperawatan terdiridaridiagnosis aktual,risiko,dan promosi

kesehatan(Tim PokjaSDKIDPP PPNI,2017).Masalahkeperawatanyang

seringmunculpadapenderitahipertensiantaralain:

1)Penurunancurahjantung

2)Perfusiperifertidakefektif

3)Nyeriakut

4)Ansietas

3.IntervensiInovasiKeperawatan

Penyusunanrencanakeperawatandiartikansebagaisuatutahapanuntuk
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mengidentifikasisumber-sumberkekuatandaripasien(sumberpendukung

yangdapatdigunakanataudimanfaatkandankemampuandalam melakukan

perawatan sendiri) yang bisa digunakan untuk penyelesaian masalah

(Susanto,2021).Intervensikeperawatanmerupakansegalatreatmentyang

dikerjakanolehperawatyangdidasarkanpadapengetahuandanpenilaian

klinisuntukmencapailuaran(outcome)yangdiharapkan(Tim PokjaSIKI

DPPPPNI,2018).

4.ImplementasiKeperawatan

Implementasikeperawatan diartikan sebagaitindakan dariintervensi

asuhankeperawatanyangtelahdisusunperawatbersamakeluarga.Perawat

dalam tahapan iniharus membangkitkan keinginan untuk bekerja sama

melaksanakan tindakan keperawatan.Adapun hal-halyang diperhatikan

dalam menyusun perencanaan keperawatan meliputi;menstimulasiuntuk

memutuskantindakanyangtepat,menstimulasikesadaransertapenerimaan

tentangmasalahdankebutuhankesehatan.
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BAB3

GAMBARANKASUS/METODOLOGIPENELITIAN

3.1Pengkajian

3.1.1 Identitaspasien1

PENGKAJIANKEPERAWATANMEDIKAL

BEDAH PROGRAM STUDIPROFESINERS

FAKULTASILMUKESEHATAN

UNIVERSITASdr.SOEBANDIJEMBER

NamaMahasiswa:EvaAgustinYuniL. TempatPraktik :RuangArjuan

NIM :22101062 Tgl.Praktik :8Agustus2023

PENGKAJIAN

A. IDENTITASDIRIKLIEN

1.Tanggal/jam/MRS : 7Agustus2023/18.30WIB

2.Ruang : Arjuna

3.DiagnosaMedis : Obs.Melena+HTUrgensi

4.Tgl/jam
pengkajian

: 8Agustus2023/11.00WIB

InisialNama : Ny.S Suami/istri/orangtua

Umur : 63tahun Nama : Tn.M

Jeniskelamin : Perempuan Pekerjaan : Petani

Agama : Islam Alamat : Situbondo

Suku/bangsa : Madura

Bahasa : Madura Penanggungjawab

Pendidikan : SD Nama : Tn.M
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Pekerjaan : Iburumahtangga Alamat : Situbondo

Status : Menikah

Alamat : Situbondo

B. AnamnesaPraAssessment

1.Keluhanutamasaatmasukrumahsakit:

PasienmengatakankeluhanutamanyasaatmasukrumahsakityaituBAB

berwarnahitam sudah4hari,nyerikepala,mualdanmuntah,tengkukterasa

berat.

2.RiwayatAlergiObat:

Pasienmengatakantidakmempunyairiwayatalergiobat.

3.Nyeri(VasScale):

P:Pasienmengatakankepalanyaterasaberatdannyerisaatbangundari

tempattidurdanmelakukanaktivitas

Q:Nyerisepertiditusuk-tusuk

R:Nyerihanyadisatutitikyaitudikepala

S:Skalanyeri6

T:Nyerimunculsecaraterus-menerus

 DurasiNyeri:Nyerisecaraterusmenerus

Ringan:1-3,Sedang:4-6,Berat:7-10
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4.Riwayatpenyakitdahulu

Pasienmengatakanmempunyairiwayatpenyakitdarahtinggiatauhipertensi

5.Riwayatpenyakitkeluarga

Pasienmengatakandarikeluarganyamemangmempunyairiwayatpenyakit

darahtinggiatauhipertensi

Genogram

px

Keterangan:

:Laki-laki

:Perempuan

:Tinggalserumah

:Meninggal

:Pasien
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6.ResikoJatuh(MorseScale)

ResikoJatuh(MorseScale)√
(Cheklist)

padakotakskor

Skor

RiwayatJatuhyangbaruatau

dalam 3bulanterakhir

Tidak 0=

Ya 25=

Diagnosismedissekunder>1 Tidak 15=

Ya 0=

Alatbantujalan Bedrest 0=

Penompangtongkat 15=

Furnitur 30=

Memakaiterapiheparinlock/iv Tidak 0=

Ya 20=

Caraberjalan/Berpindah Normal/bedrest/imobilisas
i

0=

Lemah 10=

Terganggu 20=

Statusmental Orientasisesuai
kemampuan

0=

Lupaketerbatasan 15==

Kesimpulan:0-24(tidakberisiko),>24-45(risikosedang),>45(risiko

tinggi)SkorTotal:20(tidakberisiko)
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C. PengkajianPolaAktifitasSehari-hari/ActivityDailyLive(ADL)

1.Nutrisidancairan

a.Polamakan

 Diitkhusussaatini:ada/tidakada

Saring/cair Lunak Buburkasar

Tinggikalori Tinggiprotein Rendahprotein

Rendahgaram Rendahlemak Nasibiasa

Jumlahkalori/hari:……………………………………………………..

 Caramakan

Peroral(biasa)3X/hari

Personde:……........cc/hari.Diberikan X/hari

Totalparentalnutrisi,berupa cc/hari
 Makananpantangan:Makananyangberlemakdansantan

 Nafsumakansaatini:Baik

 Frekuensimakan3X/hari.Porsiyangdihabiskan6sendok
 Keluhan/masalahmakansaatini:

Mual

Muntah2X/hari

Sakitdimulut

Lainlain,sebutkan………………………………………………….
Deskripsisingkatmengenaikeluhanyangdirasakan

Klienmengatakanmerasamualdansudahmuntah2xsejakpagiharitadi

 Riwayatmakansebelum sakit:

Nafsumakan : Baik

Frekuensi : 3x/hari

Jenismakanan : Nasi,lauk,dansayur

Utama : Nasi,lauk,dansayur

Kudapan/
makanan

: Keripikdangorengan








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ringan

Makanan
pantangan

: Tidakadamakananpantangan

Riwayatalergi
makanan

: Tidakadariwayatalergimakanan

Kebiasaanmakan

diluar

: Klienmengatakanjarangmakandiluarkarena
selalumemasakdirumah

b.Polaminum

KETERANGAN SEBELUM SAKIT SAATSAKIT

Jenisminuman Airputihdanteh Airputihdanteh

Jumlahminum/
hari

5x/hari 4x/hari

Keluhan/masalah

Minum

Tidakadamasalah Tidakadamasalah

Minum minuman

Beralkohol

Tidakpernah Tidakpernah

Masalahyangditemukan:Tidakadamasalah

2.Eliminasi

a. ELIMINASIURINE

KETERANGAN SEBELUM SAKIT SAATSAKIT

FrekuensiBAK/hari 4x/hari 3x/hari

JumlahUrine/hari

WarnaUrine Jernih Jernih

Bau Khas Khas

 MasalahBAKsaatini:

Tidakadamasalah Pancarankencingtidaklancer
(menetes)

Nyerisaatkencing Perasaantidakpuassetelahkencing

Seringkencing Retensiurine


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Kencingdarah Terpasangkatetermenetap

Kencingnanah cystotomi

Ngompol Lainlain,
sebutkan……………………………..

Deskripsisingkatmengenaikeluhanyangdirasakan:Tidakadamasalah

b.ELIMINASIALVI

KETERANGAN SEBELUM SAKIT SAATSAKIT

FrekuensiBAB 1x/hari 1x/hari

Warna Kuning Hitam

Konsistensi Padat Lembek

Bau Khas Khas

 MasalahBABsaatini:

Tidakadamasalah Inkontinensiaalvi

Fesescampur
darah

Colostomy

Melena Penggunaanobatobatpencahar

Konstipasi Lainlain,sebutkan………………………….
Deskripsisingkatmengenaikeluhanyangdirasakan:KlienmengatakanBAB

nyalembekdanberwarnahitam

Masalahyangditemukan:Melena

3.ISTIRAHAT

KETERANGAN SEBELUM SAKIT SAATSAKIT

Jmljam tidursiang 2jam/hari 1jam/hari

Jmljam tidurmalam 8jam/hari 6jam/hari

Alatpengantartidur Tidakada Tidakada

Obatygdigunakan Tidakada Tidakada

Perasaanwaktubangun Segar Tidaksegar

Lingkungantempattiduryangdisukai:Klienmengatakanmenyukaisuasana
yangtenang

Gangguantiduryangpernahdialami:Tidakada


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 Jenis :-

 Lama :-

 Upayauntukmengatasi:-

Gangguantiduryangdialamisaatini

 Jenis

Sulitjatuhtidur Tidakmerasabugarsetelahbanguntidur

Sulittidurlama Lainlain,sebutkan:……………………………

Terbangundini ………………………………………………….
 Deskripsilengkaptentanggangguantiduryangsedangdialami:Klien

mengatakansulituntuktidurdansaatbanguntidurtidakmerasasegar

Masalahyangditemukan:GangguanPolaTidur

4.AktifitasdanPersonalHigiene

a.Polaaktivitasdirumah

 Jenis:Melakukanpekerjaanrumahsepertimemasak,menyuci,
menyapu

 Keluhanyangpernahdirasakandalam menjalankanaktivitasrutin:
Klienmengatakanseringmerasapusingsaatmengerjakanpekerjaan
rumah

 Upayauntukmengatasi:Klienmengatakansaatpusing
mengkonsumsibodrexdanistirahat

 Penggunaanwaktusenggang:Klienmengatakanwaktusenggangnya
digunakanuntukmenontontelevisibersamakeluargadanbermain
dengancucunya

b.Polaaktivitasdirumahsakit

No. Aktivitas 0 1 2 3 4

1 Mandi 

2 Menyikatgigi 

3 Meriaswajah 

4 Menyisirrambut 

5 Berpakaian 

6 Perawatankuku 

7 Perawatanrambut 








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8 Toileting 

9 Makandanminum 

10 Mobilitasdiatastempattidur 

11 Berpindah 

12 Berdiri-berjalan 

Keterangan:

0 : Mandiri 3 : Dibantuolehoranglaindan
alat

1 : Dibantudenganalat 4 : Tergantungsecaratotal

2 : Dibantudenganorang
lain

 Deskripsilengkapmengenaigangguanaktivitasyangsedangdialami:
Tidakadamasalahklienmelakukanaktivitassecaramandiri

Masalahyangditemukan:Tidakditemukamasalah

5.KognitifdanSensori

Klienmampumelihat,mendengar,danmengikutiarahanperawat

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

6.KonsepDiri

Gambaran

diri

: Klienmerupakanseorangperempuanyangberusia63tahun
yangberasaldarisitubondo

Idealdiri : Klienmengatakaninginsegerasembuhdanberaktivitas
sepertibiasanya

Hargadiri : Klienmengatakandirinyapastiakansegerasembuhdan
akankembaliberaktivitassepertisediakala

Perandiri : Klienberperansebagaiseorangistridannenekbagicucu-
cucunya

Identitas

diri

: Klienmerupakanseorangistridanberperansebagaiibu
rumahtanggayangberasaldariSitubondo

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

7.Polahubunganperan
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Klienberperansebagaiseorangistriyangbertugasmenguruspekerjaan
rumahdanberhubunganbaikdengankeluarganya

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

8.Polafungsiseksual–seksualitas

Klienmengatakanhubungandengankeluarganyaharmonisdanmenyayangi
satusamalain

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

9.Polamekanismekoping

Klienmengatakanmenerimasakitnyadansaatmempunyaimasalahmaka
akanmenyelesaikanmasalahdengandidiskusikandengankeluarganya

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

10.Polanilaidankepercayaan

Klienmerupakanseorangmuslim danselalumenjalankanibadahnya

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

D. PemeriksaanFisikHeadToToe

1.Kelulahanyangdirasakansaatini/Saatpengkajiandilakukan:

Klienmengatakankepalanyaterasanyeridantengkuknyaterasaberat,mual
danmuntah1x,BABmasihhitam 1xsejakpagi

2.PemeriksaanUmum (TTVDasar)

a.GCS :E4/V5/M6

b.Kesadaran :Composmentis

c. Tekanan
Darah

:160/80mmHg

d.Nadi :116x/menit

e.Suhu :36,8̊C
f. RR :20x/menit
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3. Pem3.PemeriksaanKepala

(Lingkarisalahsatusesuaidengankondisiyangditemukanpadaklien):

Inspeksi

a.BentukKepala :(Bulat/Lonjong/Benjol)

b.UkuranKepala :(normocephali/makrocephali/microcephali)

c. KondisiKepala :(Simetris/Tidak)

d.KulitKepala :(AdaLuka/Tidak),(Bersih/Kotor),(Berbau/Tidak),

(AdaKetombe/Tidak)Lainnya......

e.Rambut :

1) Penyebaran/PertumbuhanRambut :Rata/Tidak

2) KeadaanRambut :Rontok,Pecah-Pecah,Kusam

3) WarnaRambut : Hitam / Merah/

Beruban /MenggunakanCat

Rambut

4) BauRambut :Berbau/Tidak

f. Wajah

1) WarnaKulitWajah :Pucat/Kemerahan/Kebiruan

2) StrukturWajah :Simetris/Tidak

3) Sembab :Ada/Tidak

Palpasi

a.Ubun-Ubun :Datar/Cekung/Cembung

b.Benjolan :Ada/Tidak

DataTambahan:

Inspeksiwajah:Pasientampakgelisah,pasientampakmeringis,pasien

bersikapprotektifsambilmemegangikepalanya

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

..

4.PemeriksaanMata

InspeksidanPalpasi
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a.Kesimetrisan :Simetris/tidak

b.Protesamata :Ya/tidak

c.Palpebra:

1) Edema :Ada/Tidak

2) Lesi :Ada/Tidak

3) Benjolan :Ada/Tidak

4) Ptosis :Ada/Tidak

5) BuluMata :Rontok/Tidak,Kotor/Bersih

d.Konjungtiva :Pucat/Merah/Hiperemis,Edema/Tidak

e.Sclera :Putih/Kuning

f. Pupil:

1) RefleksCahaya:Baik/Tidak

2) Respon :Miosis/Midreasis

3) Ukuran :Isokor/Anisokor

g.KorneadanIris

1) Peradangan :Ada/Tidak

2) GerakanBolaMata:Normal/Tidak

h.TesKetajamanPenglihatan

a.VisusKanan :……………………………………

b.VisusKiri :……………………………………

i. TekananBolaMata(Tonometer):……………………………

j. LuasLapangPandang :Normal/Abnormal

k.Penggunaanalatbantu:.……………………………………

DataTambahan:

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

5.PemeriksaanHidung

Inspeksi

a.OsNasal&Septum Nasal:Deviasi/Normal

b.Orifisium Nasal :(AdaSekret/TiDakAda),(AdaSumbatan/Tidak
Ada)

c. SelaputLendir :Kering/ Lembab/ Basah(Hipersekresi),(Ada
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Perdarahan/TidakAda)

d.TesPenciuman :Normal/Abnormal

e.PernapasanCupingHidung:Ada/Tidak

Palpasi

a.Nasal :(Bengkak/Tidak),(Nyeri/Tidak),(Krepitasi/Tidak)

DataTambahan:

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

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

..
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6.PemeriksaanTelinga

InspeksidanPalpasi

a.BentukTelinga :Simetris/Tidak

b.UkuranTelinga :Lebar/Sedang/Kecil

c. KelenturanDaunTelinga :Lentur/tidak

d.OsMastoid :(Hiperemis/Normal),(Nyeri/

Tidak),(Benjolan/Tidak)

Inspeksi

a.LubangTelinga :(AdaSerumen/Tidak),(AdaBendaAsing/Tidak),

(AdaPerdarahan/Tidak),(MembranTimpani

Utuh/Pecah)

b.TesPendengaran :Normal/Abnormal

1) Rinnes+/-,d+/-

2) Weberlateralisasisd

3) Swabachmemanjangmemendek

c. DataTambahan:

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

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

7.PemeriksaanMulutdanFaring

Inspeksi

a.Bibir :(Cyanosis/Tidak),(Kering/Basah),(AdaLuka/Tidak),

(AdaLabioschiziz/Tidak)

b.GusidanGigi :(Normal/Tidak),(AdaSisaMakanan/Tidak),(Ada
Caries

Gigi/Tidak.Jikaadacaries,uraikansecararinciukuran

danmulaikapanterjadinya)………………………………………

AdaKarangGigi/Tidak(Jikaada,uraikanbanyaknya

danlokasinya),

AdaPerdarahan/Tidak(Jikaada,jelaskansumber

perdarahandanbanyaknya),
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AdaAbses/Tidak(Jikaada,uraikansejakkapan,apa

penyebabnyadanlokasinya)……………………………………

c.Lidah

1)Warna :Merah/Putih,lainnya……………

2)Hygiene :(Kotor/Bersih),(AdaBercakPutih/Tidak)

d.Orofaring :(AdaBauNapas/Tidak),(AdaPeradangan/Tidak),
(Adapalatoschiziz/Tidak),(AdaLuka/Tidak),(Uvula

Simetris/Asimetris),(AdaPeradanganTonsil/Tidak),

(AdaPembesaranTonsil/Tidak),(SelaputLendirKering/

Basah),

(AdaPerubahanSuara/Tidak),(AdaDahak/Tidak),(Ada

BendaAsing/Tidak)

e.TesPerasa :Normal/Abnormal

DataTambahan:

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

8.PemeriksaanLeher

InspeksidanPalpasi

a.Posisitrachea :Deviasi/Tidak

b.KelenjarThyroid:AdaPembesaran/Tidak

c. KelenjarLimfe :AdaPembesaran/Tidak

d.VenaJugularis :Adabendungan/Tidak

e.DenyutCarotis :Adekuat/Inadekuat

DataTambahan:

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

9.PemeriksaanIntegumendanKuku

InspeksidanPalpasi

a. WarnaKulit :Putih/Hitam/Cokelat,KuningLangsat,Kuning
Sawo

Matang,lainnya......................

b.HygieneKulit :Bersih/Kotor

c.HygieneKuku :Bersih/Kotor

d.Akral :Hangat/Dingin/Panas
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e.Kelembaban :Lembab/Kering/Basah

f. TeksturKulit :Halus/Kasar

g.Turgor :<2detik/>2detik

h.Kuku :AdaClubbingofFinger/TidakAda

i. Warnakuku :Merahmuda/sianosis/pucat

j. CapillaryRefillTime :<2detik/>2detik

k.KelainanPadaKulit(sebutkanjikaada):……………………………………….

DataTambahan:

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

10.PemeriksaanPayudaradanKetiak

Inspeksi

a.Pembengkakan :Ada/Tidak

b.Kesimestrisan :Simetris/tidak

c. WarnaPayudaran&AerolaMammae:Normal/Hiperpigmentasi

d.RetraksiPayudaran&Putting :Ada/Tidak

e.Lesi :Ada/Tidak

f. PembengkakanKelenjarLimfediAksila:Ada/Tidak

Palpasi

a.Benjolan :Ada/Tidak,lokasi:...............................................

b.Nyeri :Ada/Tidak,lokasi:................................................

c.SecretyangKeluar :Ada/Tidak,Jenisnya:..........................................

DataTambahan:..................................................................................................

11.PemeriksaanThoraks

PemeriksaanParu

Inspeksi

a.Bentukthoraks :NormalChest/PigeonChest/FunnelChest/
Barrel

Chets,Simetris/Asimetris

b.PolaNapas :Reguler/Irreguler

c. RetraksiIntercostae :Ada/Tidak

d.RetraksiSuprasternal:Ada/Tidak
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e.Tanda-TandaDyspneu:Ada/Tidak(Jikaada,

sebutkan )

f. Batuk :Produktif/Kering/Whooping/TidakAda

Palpasi

a.Fokalfremitus :(Tulishasilnya)……………………..

Perkusi

a.Suaraperkusi :(Tulishasilnya)……………………………

Auskultasi

a.SuaraAuskultasi :(Tulishasilnya)……………………………

PemeriksaanJantung

InspeksidanPalpasiPrekordium:

IctusCordis:terlihat/tidak

Perkusi

a. BatasJantung :(Tulishasilnya)…………………………

b.Kesimpulanukuranjantung: :(Tulishasilnya)…………………………

Auskultasi

a.S1danSII :tunggal/ganda

b.SIIIdanSIV :ada/tidak

DataTambahan:

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

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

12.PemeriksaanAbdomen

Inspeksi

a.BentukAbdomen :Flat/Cekung/Cembung

b.Benjolan/Massa :AdaBenjolan/Tidak(Jikaada,

uraikantentangbentukdanlokasinya)
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…………………………………………

c.Spidernervi :Ada/TidakAda

Auskultasi

a. BisingUsus

1)Frekuensipermenit :…………………

2)Kualitas :Adekuat/Inadekuat

Palpasi

a.Nyeri :Ada/TidakAda

b.Benjolan :Ada/TidakAda

c.TurgorKulit :............................

d.PalpasiHepar :

1)Hasil :Teraba/TidakTeraba(jikateraba,

uraikanukuran,karakteristik

permukaandanpinggirhepar,

konsistensi,adakahnyeritekan)

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

...

Kesimpulan :Hepatomegali/Tidak

e.PalpasiLien:

1) Hasil :Teraba/TidakTeraba(jikateraba,

uraikanukuranmenurutgarisSchuffner)

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

2) Kesimpulan:Splenomegali/Tidak

f. PalpasiAcites

1) Hasil :Ada/TidakAda

g.PalpasiGinjal

1) Hasil :Teraba/TidakTeraba(jikateraba,uraikan
karakteristiknya)

……………………………………………………………………

2) Kesimpulan:PembesaranGinjal/Tidak
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Perkusi

a.BunyiPerkusi :Timpani/Hipertimpani/Dullness/Pekak

b.PerkusiAcites :Ada(ShiftingDullness)/TidakAdaAcites

c. Perkusiginjal :nyeri/tidak

DataTambahan:
..................................................................................................

13.PemeriksaanKelamindanSekitar

KlienPerempuan

Inspeksi

a.DistribusirambutPubis :Merata/TidakMerata

b.HygienePubis :Bersih/Kotor

c.KulitSekitarPubis :(AdaLesi/Tidak),(Ada

Erithema/Tidak),(AdaFluorAlbus/Tidak),(AdaBisul/

Tidak)

d.LabiaMayoradanMinora:AdaLecet/Tidak,AdaPeradangan/Tidak

e.Klitoris :AdaLesi/Tidak

f. MeatusUrethra :berlubang/Tidak,AdaSekresiCairan/
Tidak

g.Rabasvagina :ada/tidak

Palpasi

a.DaerahInguinal :AdaBenjolan/Tidak

b.DenyutFemoralis :Teraba/TidakTeraba

14.PemeriksaanAnus

Inspeksi

a.LubangAnus :Ada/TidakAda

b.Perdarahan :Ada/Tidak

c. Haemorhoid :Ada/Tidak

d.Tumor :Ada/Tidak

e.Polip :Ada/Tidak

f. FissuraAni :Ada/Tidak

g.Fistel :Ada/Tidak
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h.Perineum :AdaJahitan/Tidak,Ada

Luka/Tidak,AdaBenjolan/

Tidak,AdaPembengkakan/

Tidak

Palpasi

a.NyeriTekan :Ada/Tidak

b.KontraksiSfingter :Adekuat/Inadekuat

c. Rectaltouche :BPH/tidak

15.PemeriksaanMuskuloskeletal

Inspeksi

a.BentukVertebrae :Normal/Skoliosis/Lordosis/Kifosis/

Kifoskoliosis

b.KesimetrisanTulang :Simetris/Asimetris

c.PergerakanOtotTidakDisadari :Ada/tidak

d.ROM :Aktif/pasif

e.SimetrisitasOtot :(Bandingkankanandankiri,tuliskan
hasilnya)

………………………………………………..

Palpasi

a.EdemaEkstremitas :Ada/Tidak(lokasijikaada)

b.KategoriEdema(jikaada) :(Tulishasilnya)…………………………

c.KekuatanOtot :

16.PemeriksaanNeurologi

TandaMeningealSign

a. KakuKuduk :Normal

b.TandaBrudzinskiI :Normal

c. TandaBrudzinskiII :Normal

d.TandaKernig :Normal

UjiSyarafKranialis

4 4

4 4
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a. NervusOlfaktorius(I) ;Normal

b.NervusOpticus(II) :Normal

c. NervusOculomotorius(III) :Normal

d.NervusTrochlearis(IV) ;Normal

e. NervusTrigeminus(V) :Normal

f. NervusAbdusens(VI) :Normal

g.NervusFacialis(VII) :Normal

h.NervusAuditorius(VIII) :Normal

i. NervusGlossopharingeal(IX):Normal

j. NervusVagus(X) :Normal

k. NervusAccesorius(XI) :Normal

l. NervusHypoglossal(XII) :Normal

FungsiMotorik

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

FungsiSensorik

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

RefleksFisiologis

RefleksPectoralis :Normal

RefleksBiceps :Normal

RefleksTriceps :Normal

RefleksBrachialis :Normal

RefleksFleksorJari :Normal

RefleksPatella :Normal

RefleksAchiles :Normal
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RefleksPatologis

RefleksBabinski :Normal

RefleksChaddock :Normal

RefleksSchaeffer :Normal

RefleksOppenheim :Normal

RefleksGordon :Normal

RefleksBing :Normal

RefleksGonda :Normal
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PENATALAKSANAANDANTERAPI

1)InfusPZ500cc/24jam

Indikasi:mengembalikankeseimbanganelektrolitpadadehidrasi

2)InjeksiOndancentrone3x4mg

Indikasi:untukmengatasimualdanmuntah

3)InjeksiSantagesic

Indikasi:untukmengatasinyeriakutdannyerikronik

4)InjeksiKalnex

Indikasi:untukmengurangidanmenghentikanperdarahan

5)InjeksiCeftriaxone

Indikasi:antibioticuntukmengatasipenyakitakibatinfeksibakteri

6)InjeksiFurosemide

Indikasi:untukmenurunkantekanandarahtinggi
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3.2ANALISADATA

No

Data

(Tanda&Gejala,

FaktorResiko)

Penyebab Masalah

1. DS:
- Klienmengatakannyeri

padabagiankepalanya
- Klienmengatakan

tengkuknyaterasaberat
- Klienmengatakansering

merasanyeripada
kepalanyasaatberadadi
rumah

P:Pasienmengatakan
kepalanyaterasaberat
dannyerisaatbangun
daritempattidurdan
melakukanaktivitas

Q:Nyerisepertiditusuk-
tusuk

R:Nyerihanyadisatutitik
yaitudikepala

S:Skalanyeri6

T:Nyerimunculsecara
terus-menerus

DO:
- K/Ulemah
- TD:160/80mmHh
- N:116x/menit
- Klientampakgelisah
- Klientampaklemas
- Klientampakmeringis
- Klienbersikapprotektif

sambilmemegangi
kepalanya

- Klienmengatakansulit
tidurdansering
terbangundimalam hari
karenanyerikepalanya

PenyumbatanPembuluh
darah

Vasokontriksi

Gangguansirkulasi

Otak

Resistensipembuluhdarah
otak

Tekananpembuluhdarah
otakmeningkat

Nyerikepala

NyeriAkut

NyeriAkut(D.0077)
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3.3DIAGNOSAKEPERAWATAN

NO DAFTARDIAGNOSAKEPERAWATAN

1. Nyeriakutberhubungandenganagenpencederafisiologisditandai

denganklienmengatakannyeripadakepalanya(D.0077)
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3.4PRIORITASDIAGNOSAKEPERAWATAN

NO PRIORITASDIAGNOSAKEPERAWATAN

1. Nyeriakutberhubungandenganagenpencederafisiologisditandaidengan

klienmengatakannyeripadakepalanya(D.0077)
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3.5INTERVENSIKEPERWATAN

NO TANGGAL

DIAGNOSA

KEPERAWATAN

DITEGAKKAN(KODE)

KRITERIAHASIL/LUARAN INTERVENSI

1. 8Agustus

2023

NyeriAkut(D.0077) Setelah dilakukan intervensi

keperawatanselama3x24jam,maka

diharapkannyeridapatberkurang.

KriteriaHasil:

TingkatNyeri(08066)

Indikator S.A S.T

Keluhannyeri 2 4

Meringis 2 4

Sikapprotektif 2 4

Gelisah 2 4

Kesulitantidur 2 4

Keterangan:

1:Meningkat

2:CukupMeningkat

3:Sedang

4:CukupMenurun

5:Menurun

ManajemenNyeri(I.08238)

1.Observasi:

-Identifikasilokasi,

karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,intensitas

nyeri

-Identifikasiskalanyeri

-Identifikasiresponnyerinon

verbal

-Identifikasifaktoryang

memperberatdan

memperingannyeri

-Monitorefeksamping

penggunaananalgetik

2.Terapeutik:

-Berikanteknik

nonfarmakologisuntuk
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mengurangirasanyeri(teknik

relaksasinafasdalam)

-Kontrollingkunganyang

memperberatrasanyeri(suhu

ruangan,pencahayaan,

kebisingan)

-Fasilitasiistirahatdantidur

-Memberikanterapirendam

kakiairhangatdengan

campurangaram untuk

menurunkantekanandarah

3.Edukasi:

-Jelaskanpenyebab,periode,

danpemicunyeri

-Jelaskanstrategimeredakan

nyeri(mengajarkanteknik

relaksasinafasdalam)

-Anjurkanmenggunakan

analgesiksecaratepat

-Mengajarkancaramelakukan

terapirendam kakiairhangat

dengancampurangaram
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untukmenurunkantekanan

darah

4.Kolaborasi:

-Kolaborasidengandokter

untukpemberianterapiobat

1) Ondancentron

2) Santagesic

3) Kalnex

4) Ceftriaxone

5) Furosemide
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3.6IMPLEMENTASIKEPERAWATAN

NO. TANGGAL/JAM DIAGNOSAKEPERAWATAN IMPLEMENTASIKEPERAWATAN

1. 8Agustus2023/

7.30WIB

NyeriAkut(D.0077) 1.Mengidentifikasilokasi,karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,intensitasnyeri

R/pasienmengatakannyeridibagiankepala,nyeri

sepertiditusuk-tusuk,nyerimunculterusmenerus

2.Mengidentifikasiskalanyeri

R/pasienmengatakanskalanyeri6

3.Mengidentifikasiresponnyerinonverbal

R/pasientampakgelisah,meringis,danbersikap

protektifsambilmemegangikepalanya

4.Memberikantekniknonfarmakologisuntuk

mengurangirasanyeri(teknikrelaksasinafas

dalam)

Langkah-langkahteknikrelaksasinafasdalam :

TahapPraInteraksi

1) Mencucitangan

2) Menyiapkanalat
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TahapOrientasi

1)Memberikansalam terapeutik

2)Validasikondisipasien

3)Menjagaprivasipasien

4)Menjelaskantujuandanproseduryangakan

dilakukankepadapasiendankeluarga

TahapKerja

1)Berikankesempatankepadapasienuntuk

bertanyajikaadayangkurangjelas

2)Aturposisipasiensenyamanmungkinagar

pasierileks

3)Instruksikanpasienuntuktariknafassedalam-

dalamnyamelaluihidungsehinggarongga

paruberisiudara

4)Instruksikanpasienuntukmenahannafas

selama2-3detik

5)Instruksikapasienuntukmengembuskan

napassecaraperlahanmelaluimulut,pada

waktuyangbersamaanmintapasienuntuk

memusatkanperhatianpadasensasirileks

yangdirasakan

6)Instruksikanpasienuntukbernafasdalam,
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kemudianmenghembuskansecaraperlahan

danmerasakansaatiniudaramengalirdari

tangan,kaki,menujukeparu-parudan

kemudianrasakanudaramengalirkeseluruh

tubuh

7)Latihdaninformasikankepadaklienuntuk

melakukanteknikrelaksasinafasdalam

sebanyak5-10kaliatausampairasanyeri

berkurangatauhilang

8)Setelahpasienmerasakanketenangan,minta

pasienuntukmelakukansecaramandiridan

instruksikanpasienuntukmengulangiteknik-

teknikiniapabilarasanyerikembalilagi

5.Memberikanterapirendam kakiairhangatdengan

campurangaram untukmenurunkantekanan

darah

Langkah-langkah:

Persiapan

1)Memperkenalkandirikepasien

2)Membinahubungansalingpercaya

3)Perawatmenyiapkanalatdanmendekatkanke

arahpasien
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4)Mencucitangandanmemastikanprivasi

pasienterjaga

5)Mengukurtekanandarahpadapasiensebelum

dilakukanterapirendam kakiairhangat

dengancampurangaram

TD:160/80mmHg,Nadi116x/menit,Suhu

36,8̊C

Pelaksanaan

1) Menanyakankesiapanpasienuntuk

pemberianterapi

2) Membantupasienuntukmerendam kaki

hinggabatas10-15cm diatasmatakaki

denganmenggunakanairhangatyang

bersuhusekitar40,5̊C-43̊Cyangdiberikan

selama15-20menit

3) Membantupasienuntukmengeringkan

kakinyasetelahitumengukurkembalitekanan

darahpasienselang15menitsetelahterapi

dilakukan

4) Mengukurkembalitekanandarahpasien

setelahdilakukanterapirendam kakiair

hangatdengancampurangaram.Tekanan
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darahpasienmengalamipenurunanmenjadi

150/90mmHg

6.Menjelaskanstrategimeredakannyeri

(mengajarkanteknikrelaksasinafasdalam)

R/pasienkooperatifdanpaham denganyang

diajarkanperawat

7.Mengajarkancaramelakukanterapirendam kaki

airhangatdengancampurangaram untuk

menurunkantekanandarah

R/pasienpaham denganyangdiajarkanperawat

danmengatakanakanmelakukannyasaatdi

rumah

8.Anjurkanmenggunakananalgesiksecaratepat

R/pasienmengertidenganpenjelasanperawat

terkaitobatyangharusdikonsumsisecararutin

saatsudahKRS

2. 9Agustus2023/

7.30WIB

NyeriAkut(D.0077) 1.Mengidentifikasilokasi,karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,intensitasnyeri

R/pasienmengatakannyeridibagiankepala

sudahberkurang

2.Mengidentifikasiskalanyeri
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R/pasienmengatakanskalanyeri3

3.Mengidentifikasiresponnyerinonverbal

R/pasientampaksudahtidakgelisah,tidak

meringis,dantidaktampakbersikapprotektif

4.Memberikantekniknonfarmakologisuntuk

mengurangirasanyeri(teknikrelaksasinafas

dalam)

Langkah-langkahteknikrelaksasinafasdalam :

Langkah-langkahteknikrelaksasinafasdalam :

TahapPraInteraksi

1)Mencucitangan

2)Menyiapkanalat

TahapOrientasi

1)Memberikansalam terapeutik

2)Validasikondisipasien

3)Menjagaprivasipasien

4)Menjelaskantujuandanproseduryangakan

dilakukankepadapasiendankeluarga

TahapKerja

1)Berikankesempatankepadapasienuntuk
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bertanyajikaadayangkurangjelas

2)Aturposisipasiensenyamanmungkinagar

pasierileks

3)Instruksikanpasienuntuktariknafassedalam-

dalamnyamelaluihidungsehinggarongga

paruberisiudara

4)Instruksikanpasienuntukmenahannafas

selama2-3detik

5)Instruksikapasienuntukmengembuskan

napassecaraperlahanmelaluimulut,pada

waktuyangbersamaanmintapasienuntuk

memusatkanperhatianpadasensasirileks

yangdirasakan

6)Instruksikanpasienuntukbernafasdalam,

kemudianmenghembuskansecaraperlahan

danmerasakansaatiniudaramengalirdari

tangan,kaki,menujukeparu-parudan

kemudianrasakanudaramengalirkeseluruh

tubuh

7)Latihdaninformasikankepadaklienuntuk

melakukanteknikrelaksasinafasdalam

sebanyak5-10kaliatausampairasanyeri
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berkurangatauhilang

8)Setelahpasienmerasakanketenangan,minta

pasienuntukmelakukansecaramandiridan

instruksikanpasienuntukmengulangiteknik-

teknikiniapabilarasanyerikembalilagi

5.Memberikanterapirendam kakiairhangatdengan

campurangaram untukmenurunkantekanandarah

Langkah-langkah:

Persiapan

1)Memperkenalkandirikepasien

2)Membinahubungansalingpercaya

3)Perawatmenyiapkanalatdanmendekatkanke

arahpasien

4)Mencucitangandanmemastikanprivasipasien

terjaga

5)Mengukurtekanandarahpadapasiensebelum

dilakukanterapirendam kakiairhangatdengan

campurangaram

TD:140/90mmHg,Nadi97x/menit,Suhu

36,5̊C

Pelaksanaan

1)Menanyakankesiapanpasienuntukpemberian



62

terapi

2)Membantupasienuntukmerendam kakihingga

batas10-15cm diatasmatakakidengan

menggunakanairhangatyangbersuhusekitar

40,5̊C-43̊Cyangdiberikanselama15-20

menit

3)Membantupasienuntukmengeringkankakinya

setelahitumengukurkembalitekanandarah

pasienselang15menitsetelahterapidilakukan

4)Mengukurkembalitekanandarahpasien

setelahdilakukanterapirendam kakiairhangat

dengancampurangaram.Tekanandarah

pasienmengalamipenurunanmenjadi120/90

mmHg

6.Menjelaskanstrategimeredakannyeri

(mengajarkanteknikrelaksasinafasdalam)

R/pasienkooperatifdanpaham denganyang

diajarkanperawat

7.Mengajarkancaramelakukanterapirendam kaki

airhangatdengancampurangaram untuk

menurunkantekanandarah

R/pasienpaham denganyangdiajarkanperawat
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danmengatakanakanmelakukannyasaatdi

rumah

8.Anjurkanmenggunakananalgesiksecaratepat

R/pasienmengertidenganpenjelasanperawat

terkaitobatyangharusdikonsumsisecararutin

saatsudahKRS

3. 10Agustus2023/

13.00WIB

NyeriAkut(D.0077) 1.Mengidentifikasilokasi,karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,intensitasnyeri

R/pasienmengatakankepalanyasudahtidak

nyeri

2.Mengidentifikasiskalanyeri

R/pasienmengatakanskalanyeri1

3.Mengidentifikasiresponnyerinonverbal

R/pasientampaksudahtidakgelisahdantidak

meringis,dantidaktampakbersikapprotektif

4.Memberikantekniknonfarmakologisuntuk

mengurangirasanyeri(teknikrelaksasinafas

dalam)

Langkah-langkahteknikrelaksasinafasdalam :



64

Langkah-langkahteknikrelaksasinafasdalam :

TahapPraInteraksi

1)Mencucitangan

2)Menyiapkanalat

TahapOrientasi

1)Memberikansalam terapeutik

2)Validasikondisipasien

3)Menjagaprivasipasien

4)Menjelaskantujuandanproseduryangakan

dilakukankepadapasiendankeluarga

TahapKerja

1)Berikankesempatankepadapasienuntuk

bertanyajikaadayangkurangjelas

2)Aturposisipasiensenyamanmungkinagar

pasierileks

3)Instruksikanpasienuntuktariknafassedalam-

dalamnyamelaluihidungsehinggarongga

paruberisiudara

4)Instruksikanpasienuntukmenahannafas

selama2-3detik

5)Instruksikapasienuntukmengembuskan

napassecaraperlahanmelaluimulut,pada
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waktuyangbersamaanmintapasienuntuk

memusatkanperhatianpadasensasirileks

yangdirasakan

6)Instruksikanpasienuntukbernafasdalam,

kemudianmenghembuskansecaraperlahan

danmerasakansaatiniudaramengalirdari

tangan,kaki,menujukeparu-parudan

kemudianrasakanudaramengalirkeseluruh

tubuh

7)Latihdaninformasikankepadaklienuntuk

melakukanteknikrelaksasinafasdalam

sebanyak5-10kaliatausampairasanyeri

berkurangatauhilang

8)Setelahpasienmerasakanketenangan,minta

pasienuntukmelakukansecaramandiridan

instruksikanpasienuntukmengulangiteknik-

teknikiniapabilarasanyerikembalilagi

5. Memberikanterapirendam kakiairhangat

dengancampurangaram untukmenurunkan

tekanandarah

Langkah-langkah:

Persiapan
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1)Memperkenalkandirikepasien

2)Membinahubungansalingpercaya

3)Perawatmenyiapkanalatdanmendekatkanke

arahpasien

4)Mencucitangandanmemastikanprivasi

pasienterjaga

5)Mengukurtekanandarahpadapasien

sebelum dilakukanterapirendam kakiair

hangatdengancampurangaram

TD:120/80mmHg,Nadi97x/menit,Suhu

36,5̊C

Pelaksanaan

1)Menanyakankesiapanpasienuntuk

pemberianterapi

2)Membantupasienuntukmerendam kaki

hinggabatas10-15cm diatasmatakaki

denganmenggunakanairhangatyang

bersuhusekitar40,5̊C-43̊Cyangdiberikan

selama15-20menit

3)Membantupasienuntukmengeringkan

kakinyasetelahitumengukurkembalitekanan

darahpasienselang15menitsetelahterapi
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dilakukan

4)Mengukurkembalitekanandarahpasien

setelahdilakukanterapirendam kakiair

hangatdengancampurangaram.Tekanan

darahpasienmengalamipenurunanmenjadi

110/90mmHg

6.Menjelaskanstrategimeredakannyeri

(mengajarkanteknikrelaksasinafasdalam)

R/pasienkooperatifdanpaham denganyang

diajarkanperawat

7.Mengajarkancaramelakukanterapirendam kaki

airhangatdengancampurangaram untuk

menurunkantekanandarah

R/pasienpaham denganyangdiajarkanperawat

danmengatakanakanmelakukannyasaatdi

rumah

8.Anjurkanmenggunakananalgesiksecaratepat

R/pasienmengertidenganpenjelasanperawat

terkaitobatyangharusdikonsumsisecararutin

saatsudahKRS
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BAB4

PEMBAHASAN

4.1AnalisisKarakteristikPasien

Pasienmerupakanseorangyang berjeniskelaminperempuan,dengan

inisialnamaNy.Sberusia63tahun,beragamaIslam,berpendidikanterakhir

SD.Pasienbekerjasebagaiiburumahtanggayangmasihberstatussebagai

seorangistri.AlamatrumahpasiendiSitubondo.

4.2AnalisMasalahKeperawatan

Gambaranmasalahkeperawatanutamayangmunculpadapasienyaitu

nyeriakutdengandiagnosemedishipertensi.Tandadangejalaklinisdari

hasilpemeriksaanmengarahpadadiagnosemedishipertensi.Padasaat

pengkajianpasienmengeluhnyerikepaladenganskalanyeri6danterasa

beratpadaareatengkuknya.Pasiendilakukanpengkajiansaatpemeriksaan

tanda-tandavitaldipagihari.Pasientampakgelisah,wajahpasientampak

meringismengeluhkesakitandenganbersikapprotektifsambilmemegangi

kepalanya,pasientampaklemahTD:160/80mmHg,Nadi116x/menit,RR

20x/menit,Suhu 36,8̊C,kesadaran composmentis,GCS E4 V5 M6,juga

pasien mengeluh sulittidur.Darihasilpengkajian yang ditunjukkan oleh

pasienmengarahpadadiagnosenyeriakutdengangejalasepertimengeluh

nyerikepala,wajahpasientampakmeringisdanbersikapprotektifsambil

memegangikepalanya,TD160/80mmHg,pasienmengeluhnyerikepaladan

tengkuknyaterasaberat.

Manifestasiklinishipertensidapatmunculsetelahmengalamihipertensi

selamabertahun-tahunlamanya.Manifestasiklinishipertensiyangtimbul

dapatberupa nyerikepala disertaidengan mualdan muntah akibatdari

peningkatantekanandarahintrakranium,langkahmenjaditidakseimbang

karenakerusakansusunansaraf,penglihatanmenjadikaburakibatkerusakan

retina,edema dependen akibatadanya peningkatan tekanan kapiler,dan
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nokturiakibatadanyapeningkatanalirandarahdiginjal(Widiyono,2022).

4.3AnalisisIntervensiKeperawatan

Setelah dilakukan pengkajian berdasarkan data-data muncul,maka

diangkat masalah keperawatan nyeri akut dengan intervensi utama

manajemen nyeridan dilakukan terapirendam kakiairhangatdengan

campurangaram untukmenurunkantekanandarah.Asuhankeperawatan

menggunakanacuansesuaidenganstandarkeperawatanSLKIdanSIKI.

Terapikomplementeryangdigunakanuntukintervensisecaramandiridan

bersifatalamipadapasienhipertensiyaitudenganhidroterapikaki(rendam

kakidenganairhangat).Terapirendam kakiairhangatmemberikansirkulasi,

mengurangiedema,meningkatkansirkulasiototdanmenimbulkanrespon

sistemikterjadimelaluimekanismevasodilatasi(pelebaranpembuluhdarah).

Merendam kakidenganairhangatakanmemberikanresponlokalterhadap

panas melaluistimulasiiniakan mengirimkan impuls dariperifer ke

hipotalamus(YossiFitrina,2021).

Mekanismekerjaterapirendam kakidenganmenggunakanairhangat

dicampurgaram memberikanefekfisiologisterhadapbeberapabagiantubuh

pada organ manusia sepertijantung dan tekanan hidrostatik pada air

terhadaptubuhdapatmendorongalirandarahdarikakimenujukerongga

dadadandarahakanberakumulasidipembuluhdarahbesarjantung.Air

hangatakanmendorongpembesaranpembuluhdarahdanmeningkatkan

denyutjantung,efekiniberlangsung cepatsetelah terapiairrendam air

hangatdiberikan,selainituterapiinijugatidakmenimbulkanefeksamping

yangberbahayapadaorangdenganpenderitahipertensi(YunindaTomayahu,

2023).

4.4AnalisisImplementasiKeperawatan

Setelahdilakukanimplementasiselama3harimulaitanggal8Agustus

sampaidengan10Agustus2023padapasiendenganmenggunakanterapi
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rendam kakiairhangatdengancampurangaram.Pasiendiajarkanteknik

terapirendam kakiairhangatdengancampurangaram halinidianjurkan

untukdilakukansaatkepalaterasanyerikarenatekanandarahdarahnaikdan

pasienterlihatkooperatifsaatterapidilaksanakandanmelaksanakanterapi

rendam kakiairhangatdengancampurangaram sesuaianjuranperawat.

Berdasarkanhasilpenelitian(Fildayanti,2020)diperolehhasilyaitupada

tekanandarahsistolikmengalamipenurunantekanandarah.Kondisipasien

setelahdilakukanterapirendam kakiairhangatdengancampurangaram

tampak lebik rileks dan pasien mengatakan pusing dan nyerikepala

berkurang.Terapirendam kakiairhangatdengan campuran garam ini

membuattekanandarahpadapenderitahipertensirata-ratatekanandarahnya

menjadi<140/90mmHg.Pemberianrendam kakimenggunakanairhangat

dapatmemperlancarperedarahdarahdanairhangatjugamemberikanefek

ketenangan bagi tubuh sehingga terjadi keseimbangan dalam tubuh

(homeostasis)dapattercapaidenganbaik.

Garam merupakankumpulansenyawakimiadenganpenyusunterbesar

yaituNaCl.Kandungangaram yangdapatmenurunkantekanandarahadadua

macam zat,yaituNadanCIyangberperanpentingdiekstraselular.Secara

normaltubuhdapatmenjagakeseimbanganantaranatrium diluarseldan

kalium didalam seljika kadarnatrium tersebutdidalam tubuh.Hormon

aldosteronemenjagaagarkonsentrasinatrium didalam darahpadanilai

normal.Keseimbangan cairan juga akan terganggu apabila seseorang

kehilangannatrium danairakanmemasukiseluntukmengencerkannatrium

dalam selsehinggacairanekstraselulerakanmenurun.Perubahaninidapat

menurunkantekanandarah(YunindaTomayahu,2023).

4.5AnalisisEvaluasiHasilIntervensi

Darihasilevaluasihariketigapadapasiendidapatkantekanandarah

menurundanpusingjuganyerikepalaberkurangdariskalanyeri6dihari

pertamakemudianharikeduamenurunmenjadi3,danhariketigamenurun



71

menjadi1.TD 110/90mmHg,Nadi97x/menit,RR 20x/menit,Suhu36,5̊.

Kondisiumum pasienbaik,pasientampaklebihsegar.Semuadata-data

dihariketigamenunjukkankriteriahasildenganekspektasitekanandarah

menurun,berhasildicapaipasiensetelahdilakukanterapirendam kakiair

hangatdengancampurangaram.

Pasienmengalamikestabilantekanandarah,pernapasandalam batas

normal,nyerikepala menurun,gelisah menurun setelah dilakukan terapi

rendam kakiairhangatdengancampurangaram selamatigahari.Halini

menunjukkan bahwa penerapan teknik rendam kakiairhangatdengan

campurangaram dilakukansebagaisalahsatuintervensikeperawatanyang

bertujuanuntukmenurunkantekanandarahpadapenderitahipertensi.Dari

beberapajurnalyangsudahterindeksujiklinisnyatentangefektifitasteknik

rendam kakiairhangatdengancampurangaram untukmenurunkantekanan

darahpadapenderitahipertensibisadievidencebasedkanpadapasien

hipertensi.

Terapirendam kakiairdenganmenggunakanairhangatdapatdijadikan

sebagaitindakanmandiriuntukmenurunkantekanandarahpadapenderita

hipertensi disamping terapi farmakologi. Terapi rendam kaki dengan

menggunakan airhangatselain dapatmenurunkan tekanan darah,dapat

meringankan nyeri sendi, menurunkan ketegangan otot, melebarkan

pembuluh darah,membunuh kuman,menghilangkan bau,dan dapat

meningkatkankualitastidurpadalansia.Efekbiologispanasatauhangat

dapatmenyebabkan dilatasipada pembuluh darah yang mengakibatkan

peningkatansirkulasidarah.Secarafisiologisrespontubuhterhadappanas

yaitu menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh darah,menurunkan

pembekuandarah,menurunkanketeganganotot,meningkatkanmetabolisme

jaringandanmeningkatkanpermeabilitaskapiler.Respondarihangatinilah

yangdigunakanuntukkeperluanterapipadaberbagaikondisidankeadaan

dalam tubuh(Fildayanti,2020).

Menurutpendapatpenelitipemberian rendam kakiairhangatdengan
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campurangaram dapatdijadikanterapialternatifuntukpenderitahipertensi.

Airhangatmempunyaidampakfisiologibagitubuhsehinggarendam kakiair

hangatdapatdigunakansebagaisalahsatuterapiyangdapatmemulihkan

ototsendiyangkakusertamenyembuhkanstrokeapabiladilakukanmelalui

kesadarandankedisiplinan.Hidroterapirendam airhangatinisangatmudah

dilakukanolehsemuaorang,tidakmembutuhkanbiayayangmahal,tidak

memilikiefek samping yang berbahaya,mudah, dan praktis dalam

menurunkantekanandarah,sehinggamudahdilakukansendiridirumah.
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BAB5

KESIMPULAN

5.1Kesimpulan

a.Sebelum diberikanintervensirendam kakiairhangatdengancampuran

garam tekanandarahpasientinggidanpasienmengeluhnyerikepala

dantengkuknyaterasaberat,pasientampakgelisah,wajahpasien

tampak meringis mengeluh kesakitan,pasien tampak lemah TD :

160/80mmHg,Nadi116x/menit, RR:20x/menit,Suhu36,8̊C,

kesadarancomposmentis,GCSE4V5M6,pasiensulittidur,skalanyeri

6.

b.Setelah dilakukan intervensiterapirendam kakiairhangatdengan

campurangaram selama3x24jam didapatkanhasiltekanandarah

pasienmengalamipenurunandannyerikepalaberkurangdenganskala

nyeridiharipertama6,harikeduamenurunmenjadi3,danhariketiga

skala nyerimenurun menjadi1 dengan TD 110/90 mmHg,Nadi

97x/menit,RR 20x/menit,Suhu 36,5̊,kondisipasien baik,pasien

tampaklebihsegar.Intervensiterapirendam kakiairhangatdengan

campuran garam berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah

sehinggaterapirendam kakiairhangatdengancampurangaram ini

bisa menjadiintervensidalam menurunkan tekanan darah pada

hipertensi.

5.2Saran

1.BagiPasien

Tindakan keperawatan terapirendam kakiairhangatdengan

campuran garam yang telah diberikan perawat dapat dijadikan

pedomandalam penatalaksanaanuntukmenurunkantekanandarah

padapenderitahipertensi.

2.BagiPerawat
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Pengkajianpadapasiendilakukansecaraheadto-toedanselalu

berfokus pada keluhan pasien saatpengkajian (here ang now)

sehingga ditemukan titik masalah dan dapatditerapkan tindakan

mandiriperawatdalam menurunkantekanandarahpadapenderita

hipertensidengandiberikanintervensirendam kakiairhangatdengan

campurangaram.

3.BagiRumahSakit

Bagipihakrumah sakitkhususnya perawatdalam memberikan

asuhankeperawatanpadapasiendenganhipertensidiharapkandapat

melakukansetiaptindakansesuaidenganteoridanintervensiyang

telahdirencanakan,danhasilstudikasusinidiharapkandapatmenjadi

bahan masukan dan evaluasiyang diperlukan dalam pelaksanaan

praktek keperawatan dengan memasukkan intervensi dalam

menurunkantekanandarahpadapenderitahipertensiyaitudiberikan

terapirendam kakiairhangatdengancampurangaram.
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LAMPIRAN

Lampiran1StandartOperasionalProsedur(SOP)

STANDAROPERASIPROSEDUR

PROSEDURPERENDAMANKAKIMENGGUNAKANAIRHANGAT
DANGARAM

PENGERTIAN Rendam kakipadaairhangatadalahsalahsatuterapiyang

bermanfaatuntukmendilatasipembuluhdarah,melancarkan

peredarandarahdanmemicusarafyangadapadatelapakkaki

untukbekerja.

TUJUAN 1.Membantumenurunkantekanandarah

INDIKASI Rendam kakiairhangatdengancampurangaram dapat

diberikankepadaseluruhpenderitahipertensi

KONTRA

INDIKASI

PERSIAPAN PersiapanAlat:

1.Baskom/ember

2.Airhangatyangbersuhu40,5℃ -43℃ sebanyak5L

3.Garam dapur6sendokmakan

4.Thermometerairraksa

5.Waslap/handuk

6.Tensimeter

PersiapanPasien:

1.Melakukanidentifikasipasien

2.Memberikan salam kepada pasien atau keluarga dan

sapanamapasien

3.Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada

pasien/keluarga

4.Menanyakanpersetujuandankesiapanpasien/keluarga

sebelum kegiatandilakukan

PersiapanPerawat:

1.Mencucitangan

PROSEDUR 1.Siapkanairhangatsebanyak5Lyangbersuhu40,5℃ -43℃

padabaskom/embersetelahitularutkangaram kedalam air
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hangat

2.Siapkantensimeter,handukdanember/baskom

3.Anjurkanpasiendudukdiataskasurdenganrileksdan

bersandarkemudianlakukantensipadaklien

4.Bersihkankakipasiendenganwaslap/handuk

5.Rendam kakipasien ke dalam ember/baskom tersebut

hinggabatas10-15cm diatasmatakakiselama15-20menit

6.Setelahituangkatkeduakakipasien,bilasdenganairdingin

dankeringkandenganwaslap/handukkemudiantensiulang

pasienselangwaktu15menit

7.Observasihasiltekanan darah pasien setelah dilakukan

tindakanrendam kakiairhangatdengancampurangaram

HASIL 1.Mengevaluasihasiltindakanyangbarudilakukan

2.Berpamitandenganpasien

3.Mencucitangan

4.Mencatatkegiatandalam lembarcatatankeperawatan


