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ABSTRAK

Assyauqi,Ifan*,sya’id,ahcmad**.2023.AsuhanKeperawatanMedikalBedah
DiagnosaMedisHipertensiDenganIntervensiTerapiAkupresur
Untuk Menurunkan Tekanan Darah DiRuang Raung RSUD dr
AbdoerRahem Situbondo.Karya Ilmiah Akhir.Program Studi
FakultasIlmuKesehatanUniversitasdr.Soebandi.

LatarBelakang:Hipertensimerupakantekanandarahsistoliklebihdari
140mmHgdantekanandiastoliklebihdari90mmHg.Hipertensimerupakan
keadaandimanatekanandarahmenjadinaikdanbertahanpadatekanan
tersebutmeskipun sudah relaksHipertensidikaitkan dengan risiko lebih
tinggimengalamiserangansakitjantung.Akupresuremerupakansalahsatu
pengobatantradisionaldenganmelakukanpemijatanpadatitiktertentuyang
dapatdigunakanuntukpengobatandirumahdalam rangkameningkatkan
sehatsecaramandiri,menurunkan tekanan darah dan menguranginyeri.
Tujuandaripenelitianiniadalahuntukmelakukanintervensipemberianterapi
akupresuruntuk menurunkan tekanan darah pada penyakitHipertensi.
Metode:PenelitianinimenggunakandesainstudikasusyangdilakukandiRS
dr.AbdoerRahem Situbondo.Subjekpenelitian adalah dua pasien yang
didiagnosis Hipertensi.Metode pengumpulan data meliputiwawancara,
observasi,dananalisisdokumentasi.Datadianalisisdenganmenggunakan
analisisnaratifdandibandingkandenganteoriyangada.Hasil:Pengkajian
padapasienmenunjukkanadanyagejalahipertensi.Diagnosakeperawatan
yangteridentifikasiadalahnyeriakut.Penerapanintervensinonfarmakologis
terapiakupresurmenghasilkan penurunan tekanan darah pada pasien.
Diskusi:Temuan daripenelitian inimendukung terapiakupresurdalam
penurunan tekanan darah pada pasien hipertensidengan terapinon-
farmakologis,terapiakupresurdapatberkontribusipadahasilyanglebihbaik
bagi kesehatan pasien. Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasiefekjangkapanjangdanmanfaatterapiakupresur pada
pasien hipertensi.Kesimpulan :Penerapan terapiakupresur sebagai
intervensinon-farmakologis pada pasien hipertensidapatsecara efektif
menurunkantekanandarah.Intervensiiniharusdipertimbangkansebagai
bagiandariasuhankeperawatanyangkomprehensifuntukpasiendengan
hipertensi.

KataKunci:Hipertensi,Akupresur,TekananDarah

*peneliti
**pembimbing
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ABSTRACT
Assyauqi,Ifan*,Sya'id,Ahcmad**.2023.MedicalSurgicalNursingCarefor

MedicalDiagnosis ofHypertension Using Acupressure Therapy
InterventiontoLowerBloodPressureintheRoom ofAbdoerRahem
HospitalSitubondo.FinalScientificWork.FacultyofHealthSciences
StudyProgram,Universityofdr.Soebandi.

Background:Hypertensionisasystolicbloodpressureofmorethan
140 mmHg and a diastolic blood pressure ofmore than 90 mmHg.
Hypertensionisaconditionwherebloodpressurerisesandremainsatthat
pressureeventhoughithasrelaxed.Hypertensionisassociatedwithahigher
riskofexperiencingaheartattack.Acupressureisatraditionaltreatmentthat
involvesmassagingcertainpointswhichcanbeusedforhometreatmentin
ordertoimproveself-health,lowerbloodpressureandreducepain.Theaim
ofthisresearchistocarryoutaninterventionprovidingacupressuretherapy
toreducebloodpressureinhypertension.Method:Thisresearchusesacase
studydesign conducted atDr.Hospital.AbdoerRahem Situbondo.The
research subjects were two patients diagnosed with hypertension.Data
collection methods include interviews,observation,and documentation
analysis.Datawereanalyzedusingnarrativeanalysisandcomparedwith
existingtheory.Results:Assessmentofthepatientshowedsymptomsof
hypertension.Theidentifiednursingdiagnosisisacutepain.Theapplication
ofnon-pharmacologicalinterventionsofacupressuretherapyresultsina
reductioninbloodpressureinpatients.Discussion:Thefindingsfrom this
studysupportacupressuretherapyinreducingbloodpressureinhypertensive
patients with non-pharmacological therapy, acupressure therapy can
contributetobetteroutcomesforpatienthealth.Furtherresearchisneeded
to explorethelong-term effectsand benefitsofacupressuretherapyin
hypertensivepatients.Conclusion:Theapplicationofacupressuretherapyas
anon-pharmacologicalinterventioninhypertensivepatientscaneffectively
reducebloodpressure.Theseinterventionsshouldbeconsideredaspartof
comprehensivenursingcareforpatientswithhypertension.

Keywords:Hypertension,Acupressure,BloodPressure

*researcher
**mentor
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit yang

kebanyakandideritaolehmasyarakat.Masyarakatbelum mengetahuijika

hipertensimerupakan salah satu penyakitdegeneratif.Pada umumnya

tekanan darah bertambah secara perlahan seiring dengan bertambahnya

umur(Triyanto,2018).Hipertensimerupakan salah satu penyakityang

tergolongsebagaisilentkillerataupenyakityangdapatmembunuhmanusia

secaratidakterduga.Hipertensitidakdapatmembunuhpenderitanyasecara

langsung melainkan memicu terjadinya penyakit berat lainnya seperti

seranganjantung,gagaljantung,stroke,dangagalginjal(Pudiastuti,2018).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO),Prevalensi

penyakithipertensididunia yang menyebabkan sekitar7,5 juta orang

meninggalduniaatausekitar12,8%daritotalsemuakematian(WHO,2017).

Padatahun2018prevalensihipertensidiIndonesiamengalamipeningkatan

menjadisebanyak34,1%.ProvinsiJawaTimurmendudukiperingkatkeenam

padaRiskesdastahun2018denganprevalensihipertensisebanyak36,32%

(KemenkesRI,2019).HasilutamaRiskesdas2018ProvinsiJawaTimur,

prevalensihipertensisebanyak40% danmendudukiperingkatkesembilan.

Haliniterjadikarenabeberapafaktorsepertimerokok,kurangkonsumsibuah
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dansayur,konsumsigaram berlebih,kelebihanberatbadan,dankurangnya

aktivitasfisik(Riskesdas,2018).Berdasarkanhasildatadiseluruhpuskesmas

KabupatenSitubondopadatahun2019mencapai80,%(115.126jiwa)(Dinas

Kesehatan,2019).

Hipertensimemilikbeberapafaktorresikosepertiumur,jeniskelamin,

tingkat pendidikan,pekerjaan,tempat tinggal,dan gaya hidup,maka

diperlukan upaya penanggulangan hipertensidapatdilakukan dengan

pendekatanfarmakologissepertipemberianobathipertensiyangterdiridari

diuretic,AngiotensinReceptorBlocker,Calcium ChannerlBlockers,dananti

hipertensilainnya(KemenkesRI,2019).Faktorlainadalahmasalahyang

umumnyamunculpadapasienhipertensidapatmenyebabkanpenurunan

curah jantung,nyeri,ansietasdan bisa menyebabkan banyakkomplikasi

penyakit.Hipertensijika tidak ditanganiselama jangka panjang akan

mengakibatkanstrokedanjantungkoroner.(Saidah,2019).

Pengobatan hipertensidapat dilakukan dengan dua jenis,yaitu

pengobatanfarmakologisdannonfarmakologis.Pengobatanfarmakologis

adalahpenatalaksanaanhipertensiyangmenggunakanobat-obatankimiawi

yangefeknyahanyapadapenurunantekanandarah.upayapenanggulangan

hipertensi dapat dapat dilakukan secara non- farmakologis seperti

menggunakan terapiakupresur.Akupresure merupakan terapitusuk jari

denganmemberikanpenekanandanpemijatanpadatubuhdititiktitiktertentu

yang didasarkan pada prinsip ilmu akupuntur.Manfaatterapiinidapat

merangsangsekresihormonendofrinyangmeberikanefekrasatenangdan
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nyaman,selainituakupresurjugamenstimulasipengeluaranhistaminyang

berpengaruhpadavasodilatasipembuluhdarahsehinggaberdampakpada

penurunantekanandarah.Hasilstudimenyatakanbahwaefekakupresur

dapat menenangkan suasana hati,mengurangi kelelahan dan dapat

menurunkantekanandarah(Aminuddinetal.,2020).

1.2RumusanMasalah

Berdasarkanlatarbelakang masalahdiatas,makarumusanmasalah

dalam penelitianiniadalah“apakahadapengaruhterapiakupresurterhadap

perubahantekanandarahpadapasienhipertensi”

1.3TujuanPenelitian

Untuk melakukan intervensi pemberian terapi akupresur untuk

menurunkantekanandarahpadapenyakitHipertensi.

1.4Manfaat

1.4.1 ManfaatTeoritis

Penelitianinidiharapkandapatdijadikanbahaninformasidanilmu

bagimahasiswamengenaiterapiakupresurterhadappenurunan

tekanandarahpadapasienhipertensi.

1.4.2 ManfaatPraktis

a)BagiMasyarakat

Penelitianinidiharapkandapatmemberikanwawasanmengenai
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penyakithipertensisertainformasibagimasyarakattentangterapi

akupresur terhadap penurunan tekanan darah pada pasien

hipertensi.sehinggamasyarakat dapatmelakukanpencegahan

sedinimungkin.

b)BagiPenulis

Penelitian ini di harapkan dapat menambah pengetahuan,

wawasan,danmemperolehpengalamannyatabagipenulisdalam

melakukan penelitian serta dapatmenerapkan ilmu yang telah

didapatkanselamadibangkukuliah.

c.BagiPenelitiSelanjutnya

Penelitian inidiharapkan dapatmenambahkan wawasan dan

pengetahuan tentang terapi akupresur terhadap penurunan

tekanandarahpadapasienhipertensi.
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BAB2

TINJAUANPUSTAKA

2.1KonsepHipertensi

2.1.1 Definisi

Hipertensimerupakantekanandarahsistoliklebihdari140mmHgdan

tekanandiastoliklebihdari90mmHg.Hipertensimerupakankeadaandimana

tekanandarahmenjadinaikdanbertahanpadatekanantersebutmeskipun

sudah relaks Hipertensidikaitkan dengan risiko lebih tinggimengalami

serangansakitjantung.Secaraumum,hipertensimerupakansuatukeadaan

tanpa gejala,dimana tekanan yang abnormaltinggididalam arteri

menyebabkanmeningkatnyarisikoterhadapstroke,gagaljantung,serangan

jantungdankerusakanginjal(Griffin&Menon,2018).

MenurutTheSeventhReportofTheJointNationalCommitteeon

Prevention,Detection,Evaluation,and TreatmentofHigh Blood Pressure

(JNC 7)klasifikasitekanan darah pada orang dewasa terbagimenjadi

kelompoknormal,prahipertensi,hipertensiderajat1danderajat2seperti

yang terlihatpada tabel1 dibawah. The JointNationalCommunityon

Preventation,DetectionevaluationandtreatmentofHighBloodPreassure

dariAmerikaSerikatdanbadanduniaWHOdenganInternationalSocietyof
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Hipertention membuat definisihipertensiyaitu apabila tekanan darah

seseorang tekanan sistoliknya 140 mmHg atau lebih atau tekanan

diastoliknya90mmHgataulebihatausedangmemakaiobatantihipertensi

(Marliani,2013).

2.1.2 Etiologi

Hipertensiberdasarkanetiologinyadibagimenjadiduayaituhipertensi

primeratauesensialdanhipertensisekunder(Smeltzer&Bare,2017):

a.Hipertensiprimer/esensial

Sekitar 95% pasien dengan hipertensi merupakan hipertensi

esensial(primer).Penyebab hipertensiesensialinimasihbelum

diketahui,tetapifactorgenetikdanlingkungandiyakinimemegang

peranandalam menyebabkanhipertensiesensial.Faktorgenetik

dapatmenyebabkankenaikanaktivitasdarisistem renin-angiotensin

-aldosteron dan sistem sarafsimpatik serta sensitivitas garam

terhadaptekanandarah.Selainfaktorgenetik,faktorlingkungan

yangmempengaruhiantaralainyaitukonsumsigaram,obesitasdan

gayahidupyangtidaksehat,sertakonsumsialkoholdanmerokok.

Penurunanekskresinatrium padakeadaantekananarterinormal

merupakanperistiwaawaldalam hipertensiesensial.Penurunan

ekskresinatrium dapatmenyebabkanmeningkatnyavolumecairan,

curahjantung,danvasokonstriksiperifersehinggatekanandarah

meningkat.Faktorlingkungan dapatmemodifikasiekspresigen

padapeningkatantekanan.Stres,kegemukan,merokok,aktivitas
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fisik yang kurang,dan konsumsigaram dalam jumlah besar

dianggapsebagaifaktoreksogendalam hipertensi.

b.Hipertensisekunder

Hipertensisekunderdideritasekitar5%pasienhipertensi.Penyebab

hipertensisekundersepertigangguanpada(Smeltzer&Bare,2017):

1)Ginjal

Gangguan pada ginjalsepertiglomerulo nefritis,pielonefritis,

tumor,diabetesdanlainnya.

2)Renovaskuler

Gangguanrenovaskulersepertiterjadiaterosklerosis,hyperplasia,

embolikolesterol,transplantasidanlain-lainnya.

3)Adrenal

Gangguan adrenal seperti sindrom cushing,aldosteronisme

primer.

4)Aorta

Gangguanpadaaortasepertikoarktasioaorta,arteritistakayasu.

5)Neoplasma

Tumorwilm,tumoryangmensekresirennin.

6)KelainanEndokrin

Obesitas,resistensiinsulin,hipertiroidisme,hiperparatiroidisme,

hiperkalsemiadanlain-lain.SarafStressberat,psikosis,stroke,

tekananintrakranialmeningkat.

7)Toksemiapadakehamilan
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Preeklampsia,eklampsia,danhipertensiisementaramerupakan

penyakit hipertensi dalam kehamilan, seringkali disebut

pregnancy-inducedhyperthension(PIH).Preeklamsiamerupakan

suatukondisispesifikkehamilan,dimanakehamilanhipertensi

terjadisetelah minggu ke-20 pada wanita yang sebelumnya

memilikitekanandarahnormal.

2.1.3 Epidemiologi

Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan dengan

bertambahnyaumur.Risikountukmenderitahipertensipadapopulasi≥55

tahun yang tadinya tekanan darsahnya normaladalah 90%.Kebanyakan

pasienmempunyaitekanandarahprehipertensisebelum merekadidiagnosis

denganhipertensi,dankebanyakandiagnosishipertensiterjadipadaumur

diantaradekadeketigadandekadekelima.Sampaidenganumur55tahun,

laki-lakilebihbanyakmenderitahipertensidibandingperempuan.Dariumur

55s/d74tahun,sedikitlebihbanyakperempuandibandinglaki-lakiyang

menderitahipertensi.Padapopulasilansia(umur≥60tahun),prevalensi

untukhipertensisebesar65.4%(Kemenkes.RI,2017)

2.1.4 PatofisiologiHipertensi

Tekanandaraharterialditimbulkanolehduavariabelhemodinamik,

yaitucurahjantung(cardiacoutput)dantahananvaskularterhadapaliran

darahkeseluruhsirkulasisistemik(tahananperifertotal;totalperipheral



9

resistance). Selanjutnya, curah jantung dihasilkan dari dua variabel,

kecepatandenyutjantungdanisisekuncupjantung(strokevolume);dan

variabelyang terakhir dapatmeningkatdengan menguatnya kontraksi

miokardium ataualiranbalikvena(venousreturn)(Robbins,2017).Tahanan

vaskularmungkinmeninggiakibatperangsanganadrenergik,meningkatnya

aktivitasrenopresor,dankarenabanyaksubstansihormonalatauhumoral

dalam sirkulasi.Banyakfaktoryangmeningkatkantonusototarteriolardan

tahananperifertotalSemuafaktortersebutbekerjadengansalingtergantung

padaindividunormaldanjugaindividuhipertensif(Griffin&Menon,2018).

Mekanisme dasar peningkatan tekanan sistolik sejalan dengan

peningkatanusiaterjadinyapenurunanelastisitasdankemampuanmeregang

pada arteri besar. Tekanan aorta meningkat sangat tinggi dengan

penambahan volume intravaskuler yang sedikit menunjukan kekakuan

pembuluhdarahpadalanjutusia.Secarahemodinamikhipertensisistolik

ditandaipenurunankelenturanpembuluharteribesarresistensiperiferyang

tinggipengisian diastolik abnormaldan bertambah masa ventrikelkiri

(Robbins,2017).

Penurunanvolumedarahdanoutputjantungdisertaikekakuanarteri

besar menyebabkan penurunan tekanan diastolik.Lanjut usia dengan

hipertensisistolikdandiastolikoutputjantung,volumeintravaskuler,aliran

darahkeginjalaktivitasplasmareninyanglebihrendahdanresistensiperifer.

Perubahan aktivitas sistem syaraf simpatik dengan bertambahnya
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norepinefrinmenyebabkanpenurunantingkatkepekaansistem reseptorbeta

adrenergik pada sehingga berakibat penurunan fungsi relaksasi otot

pembuluh darah Berbagaifaktoryang mempengaruhicurah jantung dan

tahanan perifer akan mempengaruhi tekanan darah. Tekanan darah

membutuhkanalirandarahmelaluipembuluhdarahyangditentukanoleh

kekuatan pompa jatung (cardiac output)dan tahanan perifer(peripheral

resistance).Sedangkancardiacoutputdantahananperiferdipengaruhioleh

faktor-faktoryang saling berinteraksi(asupan natrium,stres,obesitas,

genetikdanlain-lain)(Robbins,2017).

Hipertensiterjadijika terdapatabnormalitas faktor-faktortersebut.

Awalnya kombinasifaktorherediterdan faktorlingkungan menyebabkan

perubahan homeostasis kardiovaskular(prehypertension),namun belum

cukup meningkatkan tekanan darah sampaitingkatabnormal;walaupun

demikian cukup untukmemulaikaskadeyang beberapatahun kemudian

menyebabkan tekanan darah biasanya meningkat (early hypertension).

Sebagianorangdenganperubahangaya(pola)hidupdapatmenghentikan

kaskade(proses)tersebutdan kembalikenormotensi.Sebagian lainnya

akhirnya berubah menjadiestablished hypertension (hipertensimenetap),

yang jika berlangsung lama dapatmenyebabkan komplikasipada target

organ(Robbins,2017).

MekanismeterjadinyahipertensimelaluiterbentuknyaangiostensinII

dariangiostensin Ioleh Angiostensin Converting Enzyme (ACE).ACE
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memegangperanfisiologispentingdalam mengaturtekanandarah.Darah

mengandung angiostensinogen yang diproduksidihati.Selanjutnya oleh

hormon,renin(diproduksiolehginjal)akandiubahmenjadiangiostensinI.

oleh ACE yang terdapat diparu-paru,angiostensin Idiubah manjadi

angiostensinII.AngiostensinIIinilahyangmemilikiperanankuncidalam

menaikkan tekanan darah melaluidua aksiutama.Aksipertama adalah

meningkatkan sekresihormone antidiuretik (ADH)dan rasa haus.ADH

diproduksidihipotalamus(kelenjarpituitari)danbekerjapadaginjaluntuk

mengaturosmolalitasdanvolumeurin(Zipesetal.,2018)

MeningkatnyaADH,sangatsedikiturinyang diekskresikankeluar

tubuh (antidiuresis),sehingga menjadipekatdan tinggiosmolaritasnya.

Untuk mengencerkannya,volume cairan ekstraselulerakan ditingkatkan

dengancaramenarikcairandaribagianintraseluler.Akibatnya,volumedarah

meningkatyangpadaakhirnyaakanmeningkatkantekanandarah.Aksikedua

adalah menstimulasisekresialdosteron darikorteks adrenal.Aldosteron

merupakanhormonsteroidyangmemilikiperananpentingpadaginjal.Untuk

mengaturvolumecairanekstraseluler,aldosteronakanmengurangiekskresi

NaCl(garam)dengan cara mereabsorpsinya daritubulus ginjal.Naiknya

konsentrasiNaClakan diencerkan kembalidengan cara meningkatkan

volumecairanekstraseluleryangpadagilirannyaakanmeningkatkanvolume

tekanandarah(Kumaretal.,2015).
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2.1.6 KlasifikasiHipertensi

KlasifikasitekanandaraholehJNC7untukpasiendewasa(umur≥18

tahun)berdasarkanrata-ratapengukuranduatekanandarahataulebihpada

dua atau lebih kunjungan klinis2.Klasifikasitekanan darah mencakup 4

kategori,dengannilainormalpadatekanandarahsistolik(TDS)<120mm Hg

dantekanandarahdiastolik(TDD)<80mm Hg.Prehipertensitidakdianggap

sebagaikategoripenyakittetapimengidentifikasipasien-pasienyangtekanan

darahnyacendrungmeningkatkeklasifikasihipertensidimasayangakan

datang.Adaduatingkat(stage)hipertensi(Pikiretal.,2015)

Tabel2.1KlasifikasiTekananDarah

Klasifikasitekanan
darah

Tekanandarah
sisitolik(mmHg)

Tekanandarah
diastolik(mmHg)

Normal <120 <80

Prehipertensi 120-139 80-89

HipertensiStage1 140-159 90-99

HipertensiStage2 >160 >100

2.1.7 FaktorResikoHipertensi

Faktor risiko adalah faktor–faktor atau keadaan-keadaan yang

mempengaruhiperkembangansuatupenyakitataustatuskesehatan.Istilah

mempengaruhidisinimengandungpengertianmenimbulkanrisikolebihbesar

pada individu atau masyarakatuntuk terjangkitnya suatu penyakitatau

terjadinyastatuskesehatantertentu.Faktorrisikoyangdapatberpengaruh

padakejadianhipertensiadafaktorrisikoyangdapatdiubahdanfaktorrisiko

yangtidakdapatdiubah(Pikiretal.,2015).
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a.Faktorrisikohipertensiyangtidakdapatdiubah

1)Umur

Beberapa penelitian yang dilakukan,ternyata terbuktibahwa

semakintinggiumurseseorangmakasemakintinggitekanan

darahnya.Halinidisebabkanelastisitasdindingpembuluhdarah

semakinmenurundenganbertambahnyaumur.Sebagianbesar

hipertensiterjadipadaumurlebihdari65tahun.Sebelum umur

55tahuntekanandarahpadalaki–lakilebihtinggidaripada

perempuan.Setelahumur65tekanandarahpadaperempuan

lebihtinggidaripadalaki-laki.Dengandemikian,risikohipertensi

bertambah dengan semakin bertambahnya umur(Pikiretal.,

2015).

2)Jeniskelamin

Data diAmerika menunjukan bahwa sampaiusia 45 tahun

tekanandarahlaki-lakilebihtinggisedikitdibandingkanwanita,

antarausia45tahunsampai55tahuntekananantaralaki-laki

dan wanitarelatifsama,dan selepasusiatersebuttekanan

darah wanita meningkat jauh daripada laki-laki.Halini

kemungkinandiakibatkanolehpengaruhhormon.Padausia45

tahun,wanita lebih cenderung mengalamiarteriosklerosis,

karenasalahsatusifatestrogenadalahmenahangaram,selain

itu hormon estrogen juga menyebabkan penumpukan lemak
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yangmendukungterjadinyaarteriosklerosis(Suhadietal.,2020).

3)Keturunan(genetik)

Dari hasil penelitian diungkapkan bahwa jika seseorang

mempunyaiorangtuaatausalahsatunyamenderitahipertensi

maka orang tersebutmempunyairisiko lebih besaruntuk

terkena hipertensidaripada orang yang kedua orang tuanya

normal(tidakmenderitahipertensi).Adanyariwayatkeluarga

terhadaphipertensidanpenyakitjantungsecarasignifikanakan

meningkatkan risiko terjadinya hipertensipada perempuan

dibawah65tahundanlaki–lakidibawah55tahun(Brunner&

Suddarth,2017).

4)Etnis

Hipertensilebihbanyakterjadipadaorangyangberkulithitam

daripada orang yang berkulitputih.Sampaisaatini,belum

diketahuisecarapastipenyebabnya.Namun,padaorangkulit

hitam ditemukankadarreninyanglebihrendahdansensitivitas

terhadapvasopresinlebihbesar(Brunner&Suddarth,2017).

b.Faktorrisikohipertensiyangdapatdimodifikasi

1)Merokok

Zat-zatkimiaberacunsepertinikotindankarbonmonoksida

dalam rokokdapatmemacupengeluaranhormoneadrenalin

yangdapatmerangsangpeningkatandenyutjantungdanCO
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memilikikemampuan lebih kuatdaripada seldarah merah

(hemoglobin)dalam halmenarikataumenyerapO2,sehingga

menurunkankapasitasdarahmerahtersebutuntukmembawa

O2kejaringantermasukjantung,untukmemenuhikebutuhanO2

padajaringanmakadiperlukanpeningkatanproduksiHbdalam

darahagardapatmengikatO2lebihbanyakuntukkelangsungan

hidupsel.Merokokjugadapatmenurunkankadarkolesterol

baik(HDL)dalam darah.JikakadarHDLturunmakajumlah

kolesteroldalam darahyangakandiekskresikanmelaluihati

juga akan berkurang.Halinidapatmempercepat proses

arteriosklerosispenyebabhipertensi(Brunner&Suddarth,2017).

2)Kegemukan

Kelebihan lemak tubuh,khususnya lemak abdominalerat

kaitannya dengan hipertensi.Tingginya peningkatan tekanan

darah tergantung pada besarnya penambahan beratbadan.

Peningkatan risiko semakin bertambah parahnya hipertensi

terjadipadapenambahanberatbadantingkatsedang.Tetapi

tidak semua obesitas dapatterkena hipertensi.Tergantung

padamasing-masing individu.Peningkatan tekanan darah di

atasnilaioptimalyaitu >120/80 mmHg akan meningkatkan

risiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.Penurunan berat

badanefektifuntukmenurunkanhipertensi,Penurunanberat

badansekitar5kgdapatmenurunkantekanandarahsecara
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signifikan(Brunner&Suddarth,2017).

3)Latihan

Hubunganantarastresdenganhipertensididugamelalauisaraf

simpatis yang dapat meningkatkan tekanan darah secara

intermiten. Apabila stres berlangsung lama dapat

mengakibatkanpeninggiantekanandarahyangmenetap.Pada

binatangpercobaandibuktikanbahwapajananterhadapstres

menyebabkanbinatangtersebutmenjadihipertensi(Brunner&

Suddarth,2017).

4)FaktorAsupanGaram (Natrium)

Natrium adalah kation utama dalam cairan extraseluler

konsentrasiserum normaladalah 136 sampai145 mEg/L,

Natrium berfungsi menjaga keseimbangan cairan dalam

kompartementersebutdankeseimbanganasam basatubuh

serta berperan dalam transfusisaraf dan kontraksiotot.

Perpindahanairdiantaracairanekstraselulerdanintraseluler

ditentukanolehkekuatanosmotik.Osmosisadalahperpindahan

air menembus membran semipermiabel ke arah yang

mempunyaikonsentrasipartikeltakberdifusinyalebihtinggi.

Natrium kloridapadacairanekstraselulerdankalium denganzat

–zatorganikpadacairanintraseluler,adalahzat–zatterlarut

yang tidak dapatmenembus dan sangatberperan dalam

menentukankonsentrasiairpadakeduasisimembran(Brunner
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&Suddarth,2017).

5)Faktor Tingkat Konsumsi Karbohidrat dan Lemak pada

Hipertensi

Hiperlipidemiaadalahkeadaanmeningkatnyakadarlipiddarah

dalam lipoprotein(kolesteroldantrigliserida).Haliniberkaitan

dengan intake lemak dan karbohidratdalam jumlah yang

berlebihan dalam tubuh serta keadaan tersebut akan

menimbulkanresikoterjadinyaartherosklerosis.

6)TingkatKonsumsiSerat

Seratdapatdibedakanatasseratkasar(crudefiber)danserat

makanan (dietary fiber).Seratmakanan adalah komponen

makananyangberasaldaritanamanyangtidakdapatdicerna

olehenzim pencernaanmanusia.

7)KonsumsiAlkohol

Perlu diperhatikan oleh penderita penyakit kardiovaskuler

adalah konsumsialkohol,karena adanya buktiyang saling

bertolakbelakangantarakeuntungandanresikominum

2.1.8 TatalaksanaHipertensi

a.TatalaksanaFarmakologis

Ada 9 kelas obatantihipertensiyaitu Diuretik,penyekatbeta,

penghambatenzim konversiangiotensin (ACEI),penghambat

reseptorangiotensin (ARB),dan antagonis kalsium dianggap

sebagaiobatantihipertensiutama.Obat-obatinibaiksendiriatau
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dikombinasi,harusdigunakanuntukmengobatimayoritaspasien

denganhipertensikarenabuktimenunjukkankeuntungandengan

kelasobatini.Beberapadarikelasobatini(misalnyadiuretikdan

antagoniskalsium)mempunyaisubkelasdimanaperbedaanyang

bermaknadaristuditerlihatdalam mekanismekerja,penggunaan

klinisatauefeksamping.Penyekatalfa,agonisalfa2 sentral,

penghambatadrenergik,danvasodilatordigunakansebagaiobat

alternatifpada pasien-pasien tertentu disamping obatutama

(Tjokroprawiro,2015).

Evidence-based medicine adalah pengobatan yang didasarkan

atasbuktiterbaikyang adadalam mengambilkeputusansaat

memilih obatsecara sadar,jelas,dan bijak terhadap masing-

masingpasiendan/ataupenyakit.Praktekevidence-baseduntuk

hipertensitermasukmemilihobattertentuberdasarkandatayang

menunjukkanpenurunanmortalitasdanmordalitas.

b.TatalaksanaNonFarmakologis

Menerapkangayahidupsehatbagisetiaporangsangatpenting

untukmencegahtekanandarahtinggidanmerupakanbagianyang

penting dalam penanganan hipertensi.Semua pasien dengan

prehipertensidan hipertensiharus melakukan perubahan gaya

hidup.Disampingmenurunkantekanandarahpadapasien-pasien

denganhipertensi,modifikasigayahidupjugadapatmengurangi

berlanjutnya tekanan darah ke hipertensipada pasien-pasien
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dengantekanandarahprehipertensi(Suwitra,2014).

Modifikasigaya hidup yang penting yang terlihatmenurunkan

tekanandarahadalahmengurangiberatbadanuntukindividuyang

obes atau gemuk;mengadopsipola makan DASH (Dietary

Approach to Stop Hypertension)yang kaya akan kalium dan

kalsium;dietrendahnatrium;aktifitasfisik;danmengkonsumsi

alkoholsedikitsaja.Padasejumlahpasiendenganpengontrolan

tekanandarahcukupbaikdenganterapisatuobatantihipertensi;

mengurangigaram danberatbadandapatmembebaskanpasien

darimenggunakanobat(Tjokroprawiro,2015).
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2.2.1DefinisiTerapiAkupresure

Akupresure merupakan salah satu pengobatan tradisionaldengan

melakukan pemijatan pada titik tertentu yang dapatdigunakan untuk

pengobatandirumahdalam rangkameningkatkansehatsecaramandiri,

menurunkan tekanan darah dan menguranginyeri(Priyo,2018).Pijat

akupresure adalah terapi komplementer yang berguna untuk

menyeimbangkansistem sarafdansistem endokrin(Nur,2018).

Akupresureadalahteknikdenganmenggunakanketerampilantangan

untukmelakukanpreseratautekananmelaluititkakupunturyangterdapat

dipermukaan tubuh.Akupresure merupakan perkembangan dariterapi

akupuntur.Pada prinsipnya kedua terapiinimemilikitujuan yang sama

tergantung dengan jenis gangguan atau keluhan.Teknik akupresure ini

menggunakangerakandantekananjariyaitutekanputar,tekantarikdan

tekanlurusuntukmerangsangtitiktitikyangadaditubuhdanmenekanya

hinggamasukkesistem saraf(Sudarti,2012).

2.2.2 ManfaatTerapiAkupresure

MenurutHartati(2012)akupresuremerupakansalahsatupengobatan

Cina yang dalam praktiknya menggunakan jari-jariuntuk menekan titik

akupresureyangadadipermukaantubuh,sertamerangsang kemampuan

tubuhsecaraalamidalam usahapenyembuhandirisendrir.Banyakmanfaat

yangdidapatkanjikamelakukanterapiakupresuremenurutHartono(2012)

ketika mendapatkan pijatan akupresure tubuh menjadirileksdan secara

otomatis mempengaruhisaraf parasimpatis.Teknik akupresure efektif
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digunakansebagaiterapiyangdapatmenyebabklanpenurunanstrespada

pasien,peredarandarahmenjadilancardanpasienmenjadirilekssehingga

tekanandarahberangsurangsurmenjaditurun.Akuypresuredapatmembantu

meringankangejala,mengurangidanmenghilangkangejalasakitkepaladan

keteganganyangtmampumenurunkantekanandarahtinggi(Priyo,2018).

2.2.3TeknikTerapiAkupresur

AkupresuradalahcarapengobatanyangberasaldariCina(Tradisional

ChineseMedicine)yangbiasadisebutdenganpijatakupunkturyaitumetode

pemijatan pada titik-titik akupunktur(acupoint)ditubuh manusia tanpa

menggunakan jarum (Sukanta,2008).Pemberian terapiakupresure tidak

bolehdilakukanpadapasiendenganodem padatitikpijat,lecetkulitdan

penyakitgawatsepertigagaljantung.Dalam teknikpemijatan sebaiknya

janganterlalukerasdanmembuatpasienkesakitan,pemijatanyangbenar

harusdapatmeciptakansensairasanyaman,pegal,sedikitnyeri,kesemutan

danlainsebagainya(Hartono,2014).Pemberianterapiakupresuredapat

dilakukanselama10menityangdilakukan3kalidalam jarakwaktusetiap2

hari.

2.2.4Langkah–LangkahMelakukanAkupresure

Caramelakukanakupresureyaitu:

1.Jagaprivasipasien

2.Aturposisipasien dengan posisitelentang,duduk,duduk dengan
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tangantertumpudimeja,berbaringmiring

3.Anjurkanpasienuntukmelepaspakaiandanaksesoris

4.Cucitangandangunakansarungtanganbilaperlu

5.Carititik-titikyangadaditubuh,kemudianmenekanyahinggamasuk

kesistem saraf,akupresuremenggunakangerakandantekananjari,

nyaitutekanputar,tekantitikdantekanlurus.

6.Kemudianlakukanpenekananpada7titikataujalurmeridianutama

tubuh

7.Penekanandilakukansekatar2menitatausampairasasakitnyamulai

berkurang.

2.2.5PengaruhTerapiAkupresure

Terhadap Tekanan Darah MenurutPerrydan Potter(2014),bahwa

akupresurdapatmenstimulasisaraf-sarafdisuperficialkulityangkemudian

diteruskan ke otak di bagian hipotalamus. Sistem saraf desenden

melepaskanopiatendogensepertihormonendorphin.Pengeluaranhormon

endorphinmengakibatkanmeningkatnyakadarhormonendorphindidalam

tubuhyangakanmeningkatkanproduksikerjahormondopamin.Peningkatan

hormon dopamin mengakibatkan terjadinya peningkatan aktivitas sistem

sarafparasimpatis.Sistem sarafparasimpatisberfungsimengontrolaktivitas

yangberlangsungdanbekerjapadasaattubuhrileks,sehinggapenderita

hipertensimempersepsikansentuhansebagaistimulusresponrelaksasidan

menyebabkanpenurunantekanandarah.Akupresurmembantumemperbaiki

sirkulasidanmenurun-kantekanandarah(Padila,2013).
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Stimulasititik akupresurakan mampu merangsang endorpin yang

membuatpasienmerasatenangdannyaman.Stimulasititikakupresurjuga

akanmerangsangdilepaskannyahistaminyangmenyebabkanvasodilatasi

pembuluhdarah.Prosestersebutberakibatmenurunkantekanandarahdan

sakitkepaladengancaraterjadinyavasodilatasidanmenurunnyaresistensi

pembuluh darah (Nurarif & Kusuma,2013).Penekanan pada titik-titik

akupresurakanberpengaruhpadaperubahanfisiologistubuhsertadapat

mempengaruhikeadaanmentaldanemosionalseseorang(Hartono,2012).
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2.3 AsuhanKeperawatanBerdasarkanTeori

2.3.1 FokusPengkajian

Pengkajian keperawatan adalah tahap dasar dariseluruh proses

keperawatandengantujuanmengumpulkaninformasidandata-datapasien.

Supayadapatmengidentifikasimasalah-masalah,kebutuhankesehatandan

keperawatanklien,baikfisik,mental,sosialdanlingkungan.dalam melakukan

pengkajiankeperawatan,yaitu pengumpulandata,klasifikasidata,validasi

data,danperumusanmasalah.(Dermawan,2019).

2.3.2 DiagnosaKeperawatan

Diagnosis keperawatan hipertensidapatdianalisis daridata hasil

pengkajian terhadap adanya masalah.Sifsatdaridiagnosis keperawatan

aktualberartiterdapatkondisipasien lemas dan merasakan nyeriyang

dirasakan.Hasilpengkajiandiperolehdatamengenaitandagejalagangguan

kesehatan.Perumusandiagnosiskeperawatandapatdituliskanterdiriatas

masalah,penyebab dan tanda atau gejala (Susanto,2021).Diagnosis

keperawatandenganhipertensisesuaiSDKI,2017yangdibahasdalam karya

ilmiahiniadalahManajemenkesehatankeluargatidakefektif.

2.3.3 IntervensiInovasiKeperawatan

Penyusunanrencanakeperawatandiartikansebagaisuatutahapan

untuk mengidentifikasisumber– sumberkekuatan daripasien (sumber

pendukungyangdapatdigunakanataudimanfaatkandankemampuandalam

melakukan perawatan sendiri)yang bisa digunakan untuk penyelesaian

masalah(Susanto,2021).
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2.3.4 ImplementasiKeperawatan

Implementasikeperawatandiartikansebagaitindakandariintervensi

asuhankeperawatanyangtelahdisusunperawatbersamakeluarga.Perawat

dalam tahapan iniharus membangkitkan keinginan untuk bekerjasama

melaksanakan tindakan keperawatan.Adapun hal–halyang diperhatikan

dalam menyusunperencanaan keperawatan meliputi;menstimulasiuntuk

memutuskantindakanyangtepat,menstimulasikesadaransertapenerimaan

tentangmasalahdankebutuhankesehatan.

2.4KerangkaKonsep

Faktoryangmempengaruhi

hipertensi:

a.Usia

b.Jeniskelamin

c. Keturunan

d.Merokok

e.Kegemukan

f. Gayahidup

Hiperten

si

TerapiNonFarmakologi:

1̀.Akupresur

TerapFarmakologi:

1̀.Amlodipin

2.Felodipin

3.Isradipin

4.NikardipinSR
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NamaMahasiswa:MuhammadIfanAssyauqiTempatPraktik :RuangRaung

NIM :22101069 Tgl.Praktik :8Mei2023

PENGKAJIAN

A. IDENTITASDIRIKLIEN

1.Tanggal/jam/MRS : 7Mei2023/13.00WIB

2.Ruang : Raung

3.DiagnosaMedis : Hipertensi

4.Tgl/jam
pengkajian

: 8Mei2023/11.00WIB

InisialNama : Ny.A Suami/istri/orangtua

Umur : 69tahun Nama : Tn.S

Jeniskelamin : Perempuan Pekerjaan : Nelayan

Agama : Islam Alamat : Situbondo

Suku/bangsa : Madura

Bahasa : Madura Penanggungjawab

Pendidikan : SMP Nama : Tn.S

Pekerjaan : Iburumahtangga Alamat : Situbondo

Status : Menikah
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Alamat : Sukorejo

Situbondo

B. AnamnesaPraAssessment

1.Keluhanutama:

Nyerikepala

2.Keluhansaatini:
SaatdilakukanpengkajianpadaPasienmengatakannyerikepala.Dengan

hasilpengkajian,Klientampakmeringis,gelisah.

3.RiwayatAlergiObat:

Pasienmengatakantidakmempunyairiwayatalergiobat.

4.Nyeri(VasScale):
P:Pasienmengatakankepalanyaterasaberatdannyerisaatbanguntidur.

Q:Nyerisepertiditusuk-tusuk

R:Nyeridibagiankepala

S:Skalanyeri5

T:Nyerihilangtimbul(nyeritimbulsaatbanguntidurdankepaladigerakkan)

5.Riwayatpenyakitdahulu

Pasienmengatakanmempunyairiwayatpenyakitdarahtinggiatauhipertensi

6.Riwayatpenyakitkeluarga

Pasienmengatakantidakmempunyairiwayatpenyakitkeluarga

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

Keterangan:

Laki–laki:

Perempuan:

Pasien :

keluarga:------

Meninggal:X

3.1GambarGenogram
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7.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:Makananyangberlemak

 Nafsumakansaatini:Baik

 Frekuensimakan3X/hari.Porsiyangdihabiskan6sendok
 Keluhan/masalahmakansaatini:

Mual

Muntah

Sakitdimulut

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

Tidakada

 Riwayatmakansebelum sakit:

Nafsumakan : Baik

Frekuensi : 3x/hari

Jenismakanan : Nasi,lauk,dansayur

Utama : Nasi,lauk,dansayur

Kudapan/
makanan

Ringan

: Keripikdangorengan




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Makanan
pantangan

: Tidakadamakananpantangan

Riwayatalergi
Makanan

: Tidakadariwayatalergimakanan

Kebiasaanmakan

Diluar

: Klienmengatakanjarangmakandiluar

b.Polaminum

KETERANGAN SEBELUM SAKIT SAATSAKIT

Jenisminuman Airmineral Airmineral

Jumlahminum/
hari

2liter 1,5liter

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 1liter 1liter

WarnaUrine Jernih Jernih

Bau Khas Khas

 MasalahBAKsaatini:
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Tidakadamasalah Pancarankencingtidaklancer
(menetes)

Nyerisaatkencing Perasaantidakpuassetelahkencing

Seringkencing Retensiurine

Kencingdarah Terpasangkatetermenetap

Kencingnanah cystotomi

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

Deskripsisingkatmengenaikeluhanyangdirasakan:Tidakadamasalah

b.ELIMINASIALVI

KETERANGAN SEBELUM SAKIT SAATSAKIT

FrekuensiBAB 1x/hari 1x/hari

Warna Kuning Kuning

Konsistensi Lunak Lunak

Bau Khas Khas

 MasalahBABsaatini:Tidakada

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 2jam/hari


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Jmljam tidurmalam 8jam/hari 7jam/hari

Alatpengantartidur Tidakada Tidakada

Obatygdigunakan Tidakada Tidakada

Perasaanwaktubangun Segar Tidaksegar
Lingkungantempattiduryangdisukai:

Klienmengatakanlebihsukatidurlampudimatikandansuasanatidakramai

Gangguantiduryangpernahdialami:Tidakada

 Jenis :-

 Lama :-

 Upayauntukmengatasi:-

Gangguantiduryangdialamisaatini

 Jenis

Sulitjatuhtidur Tidakmerasabugarsetelahbanguntidur

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

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

mengatakansulituntuktidurdansaatbanguntidurtidakmerasasegar

Masalahyangditemukan:Tidakadamasalahyangditemukan

4.AktifitasdanPersonalHigiene

a.Polaaktivitasdirumah

 Jenis:Melakukanpekerjaanrumahsepertimemasak,menyuci,
menyapu

 Keluhanyangpernahdirasakandalam menjalankanaktivitasrutin:
Klienmengatakanseringmerasapusingsaatmengerjakanpekerjaan
rumah

 Upayauntukmengatasi:Klienmengatakansaatpusing
mengkonsumsiobat-obatanwarungbsepertibodrexdanparamex
danistirahat

 Penggunaanwaktusenggang:Klienmengatakanwaktusenggangnya
digunakanuntukbermaindengancucunya
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b.Polaaktivitasdirumahsakit

No. Aktivitas 0 1 2 3 4

1 Mandi 

2 Menyikatgigi 

3 Meriaswajah 

4 Menyisirrambut 

5 Berpakaian 

6 Perawatankuku 

7 Perawatanrambut 

8 Toileting 

9 Makandanminum 

10 Mobilitasdiatastempattidur 

11 Berpindah 

12 Berdiri–berjalan 

Keterangan:

0 : Mandiri 3 : Dibantuolehoranglaindan
alat
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1 : Dibantudenganalat 4 : Tergantungsecaratotal

2 : Dibantudenganorang
lain

 Deskripsilengkapmengenaigangguanaktivitasyangsedangdialami:

Tidakadamasalahklienmelakukanaktivitassecaramandiri

Masalahyangditemukan:Tidakditemukamasalah

5.KognitifdanSensori

Klienmampumelihat,mendengar,danmengikutiarahanyangdikatakan

perawat

Masalahyangditemukan:Tidakditemukanmasalah

6.KonsepDiri

Gambaran

diri

: Klienmerupakanseorangperempuanyangberusia62tahun
yangberasaldarisukorrejositubondo

Idealdiri : Klienmengatakaninginsegerasembuhdanberaktivitas
sepertibiasanya

Hargadiri : Klienmengatakandirinyapastiakansegerasembuhdan
akankembaliberaktivitassepertisediakala

Perandiri : Klienberperansebagaiseorangistridannenekbagicucu-
cucunya

Identitas

diri

: Klienmerupakanseorangistridanberperansebagaiibu
rumahtangga

Masalahyangditemukan:Tidakadamasalah

7.Polahubunganperan

Klienberperansebagaiseorangistriyangbertugasmenguruspekerjaan

rumahdanberhubunganbaikdengankeluarganya
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Masalahyangditemukan:Tidakadamasalah

8.Polafungsiseksual–seksualitas

Klienmengatakanhubungandengankeluarganyaharmonisdanmenyayangi
satusamalain

Masalahyangditemukan:Tidakadamasalah

9.Polamekanismekoping

Klienmengatakanmenerimasakitnyadansaatmempunyaimasalahmaka
akanmenyelesaikanmasalahdengandidiskusikandengankeluarganya

Masalahyangditemukan:Tidakadamasalah

10.Polanilaidankepercayaan

Klienmerupakanseorangmuslimahdanselalumenjalankanibadahnya

Masalahyangditemukan:Tidakadamasalah

D. PemeriksaanFisikHeadToToe

1.Kelulahanyangdirasakansaatini/Saatpengkasjiandilakukan:

Klienmengatakankepalanyaterasanyeri

2.PemeriksaanUmum (TTVDasar)

Pem3.PemeriksaanKepala

a.GCS :E4/V5/M6

b.Kesadaran :Composmentis

c. Tekanan
Darah

:160/95mmHg

d.Nadi :114x/menit

e.Suhu :36,5̊C
f. RR :22x/menit
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(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:Wajahtampakmeringis,gelisah

3.PemeriksaanMata

InspeksidanPalpasi

a.Kesimetrisan :Simetris/tidak

b.Protesamata :Ya/tidak

c.Palpebra:

1) Edema :Ada/Tidak

2) Lesi :Ada/Tidak
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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 :Normal

b.VisusKiri :Normal

i. TekananBolaMata(Tonometer):Normal

j. LuasLapangPandang :Normal/Abnormal

k.Penggunaanalatbantu:Tidakada

DataTambahan:

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

4.PemeriksaanHidung

Inspeksi

a.OsNasal&Septum Nasal:Deviasi/Normal

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

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

Perdarahan/TidakAda)

d.TesPenciuman :Normal/Abnormal

e.PernapasanCupingHidung:Ada/Tidak

Palpasi

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

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

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

..
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5.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:

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

....

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

....

6.PemeriksaanMulutdanFaring

Inspeksi

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

(AdaLabioschiziz/Tidak)

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

Gigi/Tidak.Jikaadacaries,uraikansecararinci

ukurandanmulaikapan

terjadinya)………………………………………

AdaKarangGigi/Tidak(Jikaada,uraikanbanyaknya

danlokasinya),

AdaPerdarahan/Tidak(Jikaada,jelaskansumber

perdarahandanbanyaknya),

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

Kering/Basah),

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

(AdaBendaAsing/Tidak)

e.TesPerasa :Normal/Abnormal

DataTambahan:

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

....

7.PemeriksaanLeher

InspeksidanPalpasi

a.Posisitrachea :Deviasi/Tidak

b.KelenjarThyroid:AdaPembesaran/Tidak

c. KelenjarLimfe :AdaPembesaran/Tidak

d.VenaJugularis :Adabendungan/Tidak

e.DenyutCarotis :Adekuat/Inadekuat

DataTambahan:

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

8.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

e.Kelembaban :Lembab/Kering/Basah

f. TeksturKulit :Halus/Kasar

g.Turgor :<2detik/>2detik

h.Kuku :AdaClubbingofFinger/TidakAda
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i. Warnakuku :Merahmuda/sianosis/pucat

j. CapillaryRefillTime :<2detik/>2detik

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

DataTambahan:

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

9.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:..................................................................................................

10.PemeriksaanThoraks

PemeriksaanParu

Inspeksi

a.Bentukthoraks :NormalChest/PigeonChest/FunnelChest/
Barrel

Chets,Simetris/Asimetris

b.PolaNapas :Reguler/Irreguler

c. RetraksiIntercostae :Ada/Tidak

d.RetraksiSuprasternal:Ada/Tidak

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

sebutkan )

f. Batuk :Produktif/Kering/Whooping/TidakAda

Palpasi

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

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

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

11.PemeriksaanAbdomen

Inspeksi

a.BentukAbdomen :Flat/Cekung/Cembung

b.Benjolan/Massa :AdaBenjolan/Tidak(Jika

ada,uraikantentangbentukdanlokasinya)

…………………………………………

c.Spidernervi :Ada/TidakAda

Auskultasi

a. BisingUsus

1)Frekuensipermenit :…………………

2)Kualitas :Adekuat/Inadekuat

Palpasi

a.Nyeri :Ada/TidakAda

b.Benjolan :Ada/TidakAda

c.TurgorKulit :<2detik
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d.PalpasiHepar :

1)Hasil :Teraba/TidakTeraba(jikateraba,

uraikanukuran,karakteristik

permukaandanpinggirhepar,

konsistensi,adakahnyeritekan)

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

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

....

Kesimpulan :Hepatomegali/Tidak

e.PalpasiLien:

1) Hasil :Teraba/TidakTeraba(jikateraba,

uraikanukuranmenurutgaris

Schuffner)

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

....

2) Kesimpulan:Splenomegali/Tidak

f. PalpasiAcites

1) Hasil :Ada/TidakAda

g.PalpasiGinjal

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

……………………………………………………………………

2) Kesimpulan:PembesaranGinjal/Tidak

Perkusi

a.BunyiPerkusi :Timpani/Hipertimpani/Dullness/Pekak

b.PerkusiAcites :Ada(ShiftingDullness)/TidakAdaAcites

c. Perkusiginjal :nyeri/tidak

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

12.PemeriksaanKelamindanSekitar

KlienPerempuan

Inspeksi

a.DistribusirambutPubis :Merata/TidakMerata

b.HygienePubis :Bersih/Kotor
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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

13.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

h.Perineum :AdaJahitan/Tidak,Ada

Luka/Tidak,Ada

Benjolan/Tidak,Ada

Pembengkakan/Tidak

Palpasi

a.NyeriTekan :Ada/Tidak

b.KontraksiSfingter :Adekuat/Inadekuat

c. Rectaltouche :BPH/tidak

14.PemeriksaanMuskuloskeletal

Inspeksi

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

Kifoskoliosis

b.KesimetrisanTulang :Simetris/Asimetris

c.PergerakanOtotTidakDisadari :Ada/tidak
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d.ROM :Aktif/pasif

e.SimetrisitasOtot :(Bandingkankanandankiri,tuliskan
hasilnya)

……………………………………………

Palpasi

a.EdemaEkstremitas :Ada/Tidak(lokasijikaada)

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

c.KekuatanOtot :

15.PemeriksaanNeurologi

TandaMeningealSign

a. KakuKuduk :Normal

b.TandaBrudzinskiI :Normal

c. TandaBrudzinskiII :Normal

d.TandaKernig :Normal

UjiSyarafKranialis

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

………………………………………………………………………………………

4 4

4 4
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………………………………………………………………………………………

RefleksFisiologis

RefleksPectoralis :Normal

RefleksBiceps :Normal

RefleksTriceps :Normal

RefleksBrachialis :Normal

RefleksFleksorJari :Normal

RefleksPatella :Normal

RefleksAchiles :Normal

RefleksPatologis

RefleksBabinski :Normal

RefleksChaddock :Normal

RefleksSchaeffer :Normal

RefleksOppenheim :Normal

RefleksGordon :Normal

RefleksBing :Normal

RefleksGonda :Normal
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1. PEMERIKSAANPENUNJANG

1. Laboratorium

HematologiLengkap HasilPemeriksaan Satuan

Hemoglobin L8,8 g/dl

Lajuendapandarah - mm/jam

Leukosit 10,5 103/uL

HitungJenis

Eosinofil 2 %

Basofil 0 %

Limfosit 60 %

Monosit H30 %

Hematokrit L26.5 %

Trombosit 631 103/uL

FAALHATI

SGOT 16 u/L

SGPT 29 u/L

Albumin LL1,3 g/dL

2.FotoRongen/USG/ECG/dll
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PENATALAKSANAANDANTERAPI

No NamaObat(Rute) Komposisi Indikasi Dosis

1 InfusNacl0,9%7

TPM

Menambahcairandan

elektrolit

500

ml/7

TPM

2 DripNB Suplemenmultivitamin 1x1

amp

3 Inj.metoclopramid Merdakanmualmuntah 3x10

mg

4 Amlodipin Menurunkantekanan

darah

2x10mg
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ANALISADATA

NO PENGELOMPOKANDATA PENYEBAB MASALAH

1 DS:

- Pasienmengatakannyeridi

bagiankepala

DO:

- Klientampakmeringis

- Klientampakgelisah

-TekananDarah:160/95mmHg

-Nadi :112x/menit

-RR :22x/menit

P:Pasienmengatakannyeri

kepalasaatbanguntidur

Q:NyeriSepertiditusuk-tusuk

R:Nyeridibagiankepala

S:5

T:Hilangtimbul

Menekanarea

saraf

Pelepasanneutron

meter

tranduksi,

modulasi,tranmisi

Nyeri

Nyeriakut

NyeriAkut

(D.0077)



50

DIAGNOSAKEPERAWATAN

NO PRIORITASDIAGNOSAKEPERAWATAN

1.

Dst.

Nyeriakutb.dagenpencederafisiologisd.dpasientampakmeringis
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FORMATINTERVENSIKEPERAWATAN

NO TANGGAL
DIAGNOSA

KEPERAWATAN
SLKI SIKI

NAMADAN

TTD

MAHASISWA

1 09-05-

2023

09.00

Nyeriakut(D.0077) Setelahdilakukantindakan

keperawatan3x24jam diharapkan

tingkatnyerimenurundengan

kriteriahasil:

TingkatNyeri(L.08066)

Indikator SA ST

Keluhannyeri 2 4

Meringis 2 4

Gelisah 2 4

Keterangan:

1.Meningkat

2.Cukupmeningkat

3.Sedang

4.Cukupmenurun

5.Menurun

Manajemennyeri(I.08238)

Observasi:

- Identifikasilokasi,
karakteristik,durasi,
frekuensi,kualitas,intensitas
nyeri

- Indentifikasiskalanyeri
- Identifikasiresponnyerinon

verbal
- Monitorkeberhasilanterapi

komplementeryangsudah
diberikan

Terapeutik:

- Berikanterapinon
farmakologisuntuk
mengurangirasanyeri
(akupresur)

Edukasi:

- Jelaskanpenyebab,periode,
danpemicunyeri

- Jelaskanstrategimeredakan
nyeri(Akupresur)

- Ajarkantekniknon
farmakologisuntuk
mengurangirasanyeri
(akupresur)
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Kolaborasi:

- Kolaborasipemberian
analgetik,jikaperlu
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FORMATIMPLEMENTASIDANEVALUASIKEPERAWATAN

NO DIAGNOSAKEPERAWATAN IMPLEMENTASI EVALUASI TTD

1 NyeriAkut(D.0077)

09-05-2023/09.00

1.MemonitorTTV:

R/TD:160/90mmHg

N:114x/menit

RR:22x/menit

S:36,5C

2.Mengidentifikasilokasi,

karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,

intensitasnyeri

R/pasienmengatakannyeri

dibagiankepala,nyeri

sepertiditusuk-tusuk,nyeri

hilangtimbul

3.Mengidentifikasiskalanyeri

R/pasienmengatakanskala

nyeri5

S:Pasien mengatakan nyerikepalasaatbangun

tidurberkurang

O:

- Klientampakmeringis

- Klientampakgelisah

- TekananDarah:150/80mmHg

- Nadi :102x/menit

- RR :21x/menit

A:

Masalahteratasisebagian

Indikator SA ST SC

KeluhanNyeri 2 4 3

Meringis 2 4 3

Gelisah 2 4 4

P:Lanjutkanintervensi
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4.Mengidentifikasirespon

nyerinonverbal

R/pasientampakmeringis

denganmemegangi

kepalanya

5.Memberikanterapi

akupresuruntuk

mengurangirasanyeri

R/Mulaimelakukantitik

akupresur

a)Pada titik LR 2 lakukan

tekananselama2menit

b)TitikLI4 lakukantekanan

selama2menit

c)TitikHT5 lakukantekanan

selama2menit

d)TitikHT7 lakukantekanan

selama2menit

e)TitikPC6 lakukantekanan

selama2menit

f) TitikGB20lakukantekanan

selama2menit

g)TitikTH17lakukantekanan
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selama2menit

6.Menjelaskanpenyebab,

periode,danpemicunyeri

R/pasienmemahaminya

7.Menjelaskanstrategi

meredakannyeri

menggunakanterapi

akupresur

R/pasienmemahaminya

8.Mengajarkanteknik

akupresuruntuk

mengurangirasanyeri

R/pasienmemahaminya

9.Mengkolaborasipemberian

santagesik

R/Nyeriberkurang

10.MemonitorTTVsetelah

dilakukanteknikakupresur:

R/TD:150/80mmHg

N:102x/menit

RR:21x/menit
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S:36,5C
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FORMATIMPLEMENTASIDANEVALUASIKEPERAWATAN

NO DIAGNOSAKEPERAWATAN IMPLEMENTASI EVALUASI TTD

1 NyeriAkut(D.0077)

10-05-2023/16.00

1.MemonitorTTV:

R/TD:150/80mmHg

N:98x/menit

RR:21x/menit

S:36,4C

2.Mengidentifikasilokasi,

karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,

intensitasnyeri

R/pasienmengatakannyeri

dibagiankepala,nyeri

sepertiditusuk-tusuk,nyeri

hilangtimbul

3.Mengidentifikasiskalanyeri

R/pasienmengatakanskala

nyeri4

S:Pasien mengatakan nyerikepalasaatbangun

tidurberkurang

O:

- Klientampakmeringis

- Klientampakgelisah

- TekananDarah :140/80mmHg

- Nadi :92x/menit

- RR :20x/menit

A:

Masalahteratasisebagian

Indikator SA ST SC

KeluhanNyeri 2 4 3

Meringis 2 4 3

Gelisah 2 4 4

P:Lanjutkanintervensi
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4.Mengidentifikasirespon

nyerinonverbal

R/pasientampakmeringis

denganmemegangi

kepalanya

5.Memberikanterapi

akupresuruntuk

mengurangirasanyeri

R/Mulaimelakukantitik

akupresur

a)Pada titik LR 2 lakukan

tekananselama2menit

b)TitikLI4 lakukantekanan

selama2menit

c)TitikHT5 lakukantekanan

selama2menit

d)TitikHT7 lakukantekanan

selama2menit

e)TitikPC6 lakukantekanan

selama2menit

f) TitikGB20lakukantekanan

selama2menit

g)TitikTH17lakukantekanan
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selama2menit

6.Menjelaskanpenyebab,

periode,danpemicunyeri

R/pasienmemahaminya

7.Menjelaskanstrategi

meredakannyeri

menggunakanterapi

akupresur

R/pasienmemahaminya

8.Mengajarkanteknik

akupresuruntuk

mengurangirasanyeri

R/pasienmemahaminya

9.Mengkolaborasipemberian

santagesik

R/Nyeriberkurang

10.MemonitorTTVsetelah

dilakukanteknikakupresur:

R/TD:140/80mmHg

N:92x/menit

RR:20x/menit
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S:36,4C
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FORMATIMPLEMENTASIDANEVALUASIKEPERAWATAN

NO DIAGNOSAKEPERAWATAN IMPLEMENTASI EVALUASI TTD

1 NyeriAkut(D.0077)

11-05-2023/08.00

1.MemonitorTTV:

R/TD:140/80mmHg

N:90x/menit

RR:20x/menit

S:36,5C

2.Mengidentifikasilokasi,

karakteristik,durasi,

frekuensi,kualitas,

intensitasnyeri

R/pasienmengatakannyeri

dibagiankepala,nyeri

sepertiditusuk-tusuk,nyeri

hilangtimbul

3.Mengidentifikasiskalanyeri

R/pasienmengatakanskala

nyeri2

S:Pasienmengatakansudahtidaknyerikepalasaat

banguntidur

O:

- Klientampakmeringis(-)

- Klientampakgelisah(-)

- TekananDarah:130/80mmHg

- Nadi :86x/menit

- RR :20x/menit

A:

Masalahteratasi

Indikator SA ST SC

KeluhanNyeri 2 4 4

Meringis 2 4 4

Gelisah 2 4 4

P:Intervensidihentikan
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4.Mengidentifikasirespon

nyerinonverbal

R/pasientampakmeringis

denganmemegangi

kepalanya

5.Memberikanterapi

akupresuruntuk

mengurangirasanyeri

R/Mulaimelakukantitik

akupresur

a)Pada titik LR 2 lakukan

tekananselama2menit

b)TitikLI4 lakukantekanan

selama2menit

c)TitikHT5 lakukantekanan

selama2menit

d)TitikHT7 lakukantekanan

selama2menit

e)TitikPC6 lakukantekanan

selama2menit

f) TitikGB20lakukantekanan

selama2menit

g)TitikTH17lakukantekanan
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selama2menit

6.Menjelaskanpenyebab,

periode,danpemicunyeri

R/pasienmemahaminya

7.Menjelaskanstrategi

meredakannyeri

menggunakanterapi

akupresur

R/pasienmemahaminya

8.Mengajarkanteknik

akupresuruntuk

mengurangirasanyeri

R/pasienmemahaminya

9.Mengkolaborasipemberian

santagesik

R/Nyeriberkurang

10.MemonitorTTVsetelah

dilakukanteknikakupresur:

R/TD:130/80mmHg

N:86x/menit

RR:20x/menit
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S:36,5C
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3.2RancanganPenelitian

3.2.1RancanganPenelitian

Rancanganpenelitianstudikasusiniadalahstudiuntukmeneksplorasi

masalah asuhan keperawatan pada pasien dengan diagnosa medis

pneumoniayangdiberikanintervensikeperawatandenganterapiactive

cycleofbreathingtechnique

3.2.2LokasidanWaktuPenelitian

Lokasi penelitian merupakan tempat yang akan dilakukan untuk

melakukanpenelitian.Penelitianini,dilakukandiruangGardena,RSDdr.

Soebandidandilakukandisoreharipukul15.00WIBsebelum dilakukan

tindakanpemberiannonfarmakologi

3.3SubjekPenelitian

Padapenelitianinimenggunakansubjekpenelitiyangdigunakanyaitu2

pasiendengankasusyangsamayaitudiagnosapneumonia.

3.4PengumpulanData

Pada metode inidijelaskan terkaitmetode pengumpulan data yang

digunakanadalah:

a.Wawancara,observasiatau dengan menggunkan instrumentbaku

yangsesuaidenganvariableyangditeliti.

b.Studidokumentasi(hasildaripemeriksaandiagnostikdandatalainyg

relevan).
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3.5AnalisaData

Analisadatadilakukandengancaramengemukakanfakta,selanjutnya

membandingkandenganteoriyangadadanselanjutnyadituangkandalam

opini pembahasan. Teknik analisis yang digunakan dengan cara

menarasikanjawaban-jawabandaripenelitianyangdiperolehdarihasil

interpretasiwawancara mendalam yang dilakukan untuk menjawab

rumusan masalah penelitian.Teknik analisis digunakan dengan cara

observasiolehpenelitidanstudidokumentasiyangmenghasilkandata

untukselanjutnyadiinterpretasikanolehpenelitidibandingkanteoriyang

ada sebagaibahan untuk memberikan rekomendasidalam intervensi

tersebut.Urutandalam analisisadalah:

a.Pengumpulandata.DatadikumpulkandarihasilWOD (wawancara,

observasi,dokumen).Hasildariwawancara yang telah dilakukan

selama3kali,ditulisdalam bentukcatatanlapangan,kemudiandisalin

dalam bentuktranskrip.

b.Mereduksidatadenganmembuatkoding dan kategori.Datahasil

wawancarayangterkumpuldalam bentukcatatanlapangandijadikan

satudalam bentukfile

c. Penyajiandata.Penyajiandatadapatdilakukandengantabel,gambar,

bagan maupun teks naratif.Kerahasiaan dariresponden dijamin

denganjalanmengaburkanidentitasdariresponden.

d.Kesimpulan.Daridatayangdisajikan,kemudiandatadibahasdan

dibandingkandenganhasil– hasildaripenelitianterdahuludengan

cara teoritis dengan perilaku kesehatan.Penarikan kesimpulan
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dilakukandenganmetodeinduksi.

BAB4

PEMBAHASAN

4.1AnalisisKarakteristikPasien

Pasienmerupakanseorangyangberjeniskelaminperempuandengan

inisialnama Ny.A berusia 69 tahun,beragama islam,berpendidikan

terakhirSMP.pasien bekerja sebagaiibu rumah tangga yang masih

berstatussebagaiseorangistri.AlamatrumahpasiendiSitubondo.

4.2AnalisisMasalahKeperawatan

Gambaran masalah keperawatan utama yang munculpada pasien

yaitupenurunancurahjantungdengandiagnosamedishipertensi.Tanda

dangejalaklinisdarihasilpemeriksaanmengarahpadadiagnosamedis

hipertensi.Padasaatpengkajianpasienmengeluhnyerikepaladengan

skalanyeri5danterasaberatpadaareatengkuknya.Pasiendilakukan

pengkajiansaatpemeriksaantanda-tandavitaldipagihari.Pasientampak

gelisah,wajah pasien tampakmeringismengeluh kesakitan dibagian

kepalasambilmemegangikepalanya,pasientampaklemahTD:160/95

mmHg, Nadi 114x/menit, RR 22x/menit, Suhu 36,5̊C, kesadaran

composmentis,GCSE4V5M6,pasienmengeluhmualmuntah.Darihasil

pengkajianyangditunjukkanolehpasienmenunjukkanadanyapenurunan

curahjantungberhubungandenganperubahanafterloadditandaidengan

tekanan darah meningkat,TD 160/95 mmHg,pasien mengeluh nyeri

kepaladantengkuknyaterasaberat.
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Manifestasi klinis hipertensi dapat muncul setelah mengalami

hipertensiselamabertahun-tahunlamanya.Manifestasiklinishipertensi

yangtimbuldapatberupanyerikepaladisertaidenganmualdanmuntah

akibatdaripeningkatantekanandarahintrakranium,langkahmenjaditidak

seimbangkarenakerusakansusunansaraf,penglihatanmenjadikabur

akibatkerusakan retina,edema dependen akibatadanya peningkatan

tekanankapiler,dannokturiakibatadanyapeningkatanalirandarahdi

ginjal(Widiyono,2022)

4.3AnalisisIntervensiKeperawatan

Setelah dilakukan pengkajian berdasarkan data-data muncul,maka

diangkat masalah keperawatan penurunan curah jantung dengan

intervensiutama pemantauan tanda vitalsetelah dilakukan terapi

akupresurAsuhan keperawatan menggunakan acuan sesuaidengan

standarkeperawatanSLKIdanSIKI.

Terapikomplementeryangdigunakanuntukintervensisecaramandiri

danbersifatalamipadapasienhipertensiyaitudenganterapiakupresur.

Terapi Akupresurmembantu memperbaikisirkulasidan menurunkan

tekanan darah (Padila,2013).Stimulasititik akupresurakan mampu

merangsangendorpinyangmembuatpasienmerasatenangdannyaman.

Stimulasititikakupresurjugaakanmerangsangdilepaskannyahistamin

yang menyebabkan vasodilatasi pembuluh darah. Proses tersebut

berakibatmenurunkantekanandarahdengancaraterjadinyavasodilatasi

danmenurunnyaresistensipembuluhdarah.Keduamanfaatakupresur

tersebutdapatmenurunkantekanandarah(Majid,Y.A&Rini,P.S,2016).
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Mekanismekerjaterapiakupresurdenganmengidentifikasisesuatu

penyakitberdasarkantitiktitikakupresuratauacupointyangberadadi

saluran meridian. Dengan memijat titik titik tersebut dengan

menyimbangkan aliran energi sehingga dapat mengurangi atau

menghilangkanrasasakit,selainituterapiinijugatidakmenimbulkanefek

samping yang berbahaya pada orang dengan penderita hipertensi

(Murrdiyanti,2019).

4.4AnalisisInplementasiKeperawatan

Setelahdilakukanimplementasiselama3harimulaitanggal9Mei

sampaidengan11Mei2023padapasiendenganmenggunakanterapi

akupresur.Pasien diajarkan teknik akupresuryang dianjurkan untuk

dilakukansaatkepalaterasanyerikarenatekanandarahdarahnaikdan

pasienterlihatkooperatifsaatterapi.

MenurutPerrydanPotter(2014),bahwaakupresurdapatmenstimulasi

saraf-sarafdisuperficialkulityangkemudianditeruskankeotakdibagian

hipotalamus.Sistem sarafdesendenmelepaskanopiatendogenseperti

hormon endorphin. Pengeluaran hormon endorphin mengakibatkan

meningkatnya kadarhormon endorphin didalam tubuh yang akan

meningkatkan produksikerja hormon dopamin.Peningkatan hormon

dopamin mengakibatkan terjadinya peningkatan aktivitassistem saraf

parasimpatis.Sistem sarafparasimpatisberfungsimengontrolaktivitas

yangberlangsungdanbekerjapadasaattubuhrileks,sehinggapenderita

hipertensimempersepsikansentuhansebagaistimulusresponrelaksasi
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danmenyebabkanpenurunantekanandarah.

4.5AnalisisEvaluasiHasilIntervensi

Darihasilevaluasihariketigapadapasiendidapatkantekanandarah

menurundanpusingjuganyerikepalaberkurangdariskalanyeri5dihari

pertama kemudian harikedua menurun menjadi4,dan hariketiga

menurunmenjadi2.TD 130/90mmHg,Nadi86x/menit,RR20x/menit,

Suhu 36,3̊c.Kondisiumum pasien baik,pasien tampak lebih segar.

Semua data-data dihari ketiga menunjukkan kriteria hasil dengan

ekspektasitekanan darah menurun,berhasildicapaipasien setelah

dilakukanterapiakupresur

Pasienmengalamikestabilantekanandarah,nyerikepalamenurun,

gelisahmenurunsetelahdilakukanterapiakupresurselamatigahari.Hal

inimenunjukkanbahwapenerapanterapiakupresurdilakukansebagai

salah satu intervensikeperawatan yang bertujuan untuk menurunkan

tekanandarahpadapenderitahipertensi.Daribeberapajurnalyangsudah

terindeks uji klinisnya tentang efektifitas terapi akupresur untuk

menurunkantekanandarahpadapenderitahipertensibisadievidence

basedkanpadapasienhipertensi.

Akupresurmembantumemperbaikisirkulasidanmenurunkantekanan

darah.Stimulasititikakupresurakanmampumerangsangendorpinyang

membuatpasienmerasatenangdannyaman.Stimulasititikakupresur

juga akan merangsang dilepaskannya histamin yang menyebabkan

vasodilatasipembuluh darah.Proses tersebutberakibatmenurunkan
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tekanandarahdansakitkepaladengancaraterjadinyavasodilatasidan

menurunnya resistensi pembuluh darah. Penekanan pada titik-titik

akupresurakanberpengaruhpadaperubahanfisiologistubuhsertadapat

mempengaruhikeadaanmentaldanemosionalseseorang(Hartono,2019).

Menurut opinipeneliti,ketika pasien hipertensidiberikan terapi

akupresuremelaluiprosespemijatan makaakan terjadiaktifasisaraf

parasimpatismelaluijalurmeridianyangberhubungandengansumsum

tulangbelakangdanditeruskankevasomotor.Ketikarespondenmerasa

rileks,hal ini menunjukkan saraf parasimpatis bekerja dan akan

menimbulkanefekvasodilatasipembuluhdarahdanperlambatandenyut

jantungsehinggatekanandarahakanmenurun.ketikapembuluhdarah

melebarotomatiskerjadaritekananyangharusdipompaolehjantung

jugaakanmenurun.
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BAB5

PENUTUP

5.1Kesimpulan

a.Sebelum diberikanintervensiterapiakupresurtekanandarahpasien

tinggidan pasien mengeluh nyerikepala dengan skala 5,pasien

tampakgelisah,wajahpasientampakmeringismengeluhkesakitan,

pasien tampaklemah TD :160/95 mmHg,Nadi114x/menit,RR :

22x/menit,Suhu36,5̊C,kesadarancomposmentis,GCSE4V5M6.

b.Setelah dilakukan intervensiterapiakupresurselama 3 x 24 jam

didapatkanhasiltekanandarahpasienmengalamipenurunandannyeri

kepalaberkurang denganskalanyeridiharipertama5 hinggahari

ketigamenurunmenjadi2,danhariketigamenurunmenjadiTD130/80

mmHg,Nadi86x/menit,RR20x/menit,Suhu36,3̊,kondisipasienbaik,

pasientampaklebihsegar.Intervensiterapiakupresurberpengaruh

terhadappenurunantekanandarahsehinggaterapiakupresurinibisa

menjadiintervensidalam menurunkantekanandarahpadahipertensi.

1.Saran

1.BagiPasien

Tindakankeperawatanterapiakupresuryangtelahdiberikanperawat

dapatdijadikanpedomandalam penatalaksanaanuntukmenurunkan

tekanandarahpadapenderitahipertensi.

2.BagiPerawat

Pengkajian pada pasien dilakukan secara head to-toe dan selalu

berfokus pada keluhan pasien saatpengkajian (here ang now)

sehingga ditemukan titik masalah dan dapatditerapkan tindakan

mandiriperawatdalam menurunkantekanandarahpadapenderita

hipertensidengandiberikanintervensiterapiakupresur.

3.BagiRumahSakit

Bagipihakrumahsakitkhususnyaperawatdalam memberikanasuhan

keperawatan pada pasien dengan hipertensi diharapkan dapat

melakukansetiaptindakansesuaidenganteoridanintervensiyang
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telahdirencanakan,danhasilstudikasusinidiharapkandapatmenjadi

bahan masukan dan evaluasiyang diperlukan dalam pelaksanaan

praktek keperawatan dengan memasukkan intervensi dalam

menurunkantekanandarahpadapenderitahipertensiyaitudiberikan

terapiakupresur.
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STANDAROPERASIONALPROSEDUR(SOP)

TERAPIAKUPRESURPADAPASIENHIPERTENSI

NO.DOKUMEN NO.REVISI HALAMAN

PROSEDUR

TETAP
TGLTERBIT

STIKESdr.SOEBANDI

PENGERTIAN AkupresuradalahcarapengobatanyangberasaldariChina,

yangbiasadisebutdenganpijatakupunturyaitupemijatanpada

titikakupunturditubuhmanusiatanpamenggunakanjarum.

TUJUAN 1.Menimbulkanrelaksasiyangdalam

2.Memperbaikisirkulasidarahpadaototsehingga

menguranginyeridaninflamasi

3.Memperbaikisecaralangsungmaupuntidaklangsung

fungsisetiaporganinternal

4.Membantumemperbaikimobilitas

5.Menurunkantekanandarah

INDIKASI 1.Hipertensi

PERSIAPAN Persiapanalat

1.Sphygmomanometer

2.Stetoskop

3.Minyakzaitun

4.Lembarobservasitekanandarah

5.Tissuebasahdankering

6.Matras

PersiapanPerawat

1.MenyediakanAlat

2.Memperkenalkandiridanmenjelaskantujuan

3.MengukurpenderitahipertensiHipertensi(Ringandan

Sedang)sebelum melakukanakupresurdandicatat

dalam lembarobservasi

PROSEDUR TahapOrientasi

1.Berisalam,panggilresponden dengan namanya,dan

perkenalkandiri

2.Menanyakankeluhanataukondisiresponden
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3.Jelaskantujuan,prosedur,danlainnyatindakanhalyang

perlu dilakukan oleh pasien selama terapi akupresur

dilakukan

4.Berikan kesempatan pada pasien atau keluarga untuk

bertanyasebelum terapidilakukan

5.Lakukan pengkajian untuk mendapatkan keluhan dan

kebutuhankomplementeryangdiperlukan

TahapKerja

1.Jagaprivasipasien

2.Siapkanalatdanbahansepertimatras,minyakzaitun,tissue

basahdankering,dansphygmomanometer

3.Atur posisi klien dengan memposisikan pada posisi

terlentang (supinasi), duduk dengan tangan bertumpu

dimeja,berbaringmiring,atautengkurupdanberikanalas

4.Cucitangan

5.KajikeluhanpasiendanukurTTVpasien

6.Bersihkantelapakkakikliendengantissuebasah

7.Tuangkanminyakzaitunketangansecukupnya

8.Massageringankakiklienuntukmelemaskanotot-ototkaki

agartidakkaku

9.Carititik-titikrangsangan yang ada ditubuh,menekannya

hinggamasukkesystem saraf.Lakukangerakantangandan

jari,yaituteknistekanputar,tekantitik,dantekanlurus

10.Setelahtitikditemukan,oleskanminyaksecukupnyapada

titiktersebutuntukmemudahkanmelakukanpemijatanatau

penekanan dan menguranginyerilecetketika penekanan

dilakukan

11.Lakukan pemijatan atau penekanan menggunakan jempol

tangan atau jarilain dengan 30 kalipemijatan atau

pemutaransearahjarum jam untukmenguatkandan40-60

kalipemijatan atau putaran ke kiriuntuk melemahkan.

Pemijatandilakukanpadamasing-masingbagiantubuh(kiri

dankanan)kecualipadatitikyangterletakdibagiantengah.



78

12.Mulaimelakukantitikakupresur

h)PadatitikLR2lakukantekananselama2menit

i) TitikLI4 lakukantekananselama2menit

j) TitikHT5lakukantekananselama2menit

k)TitikHT7lakukantekananselama2menit

l) TitikPC6lakukantekananselama2menit

m)TitikGB20lakukantekananselama2menit

n)TitikTH17lakukantekananselama2menit

TahapTerminasi

1.Beritahu responden bahwa tindakan sudah selesai

dilakukan,rapikanklienkembalikeposisiyangnyaman

2.Evaluasiperasaanklien

3.Berikanreinforcementpositifkepadapasien

4.Kajikembalitekanandarahpasien

5.Rapikanalatdancucitangan

EVALUASI 1. Evaluasihasilkegiatandanresponkliensetelahtindakan

2. Lakukankontrakuntukterapiselanjutnya

3. Akhirikegiatandengancarayangbaik

DOKUMENTASI 1.Catat tindakan yang telah dilakukan,tanggal,dan jam

pelaksana

2.Catathasiltindakan(responsubjektifdanobjektif)
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DOKUMENTASI


