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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari >160 mmHg dan diastolik lebih dari >90 mmHg
setelah dua kali pengukuran terpisah (Abdul et al., 2022). Penyakit hipertensi dapat
diklasifikasikan menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer yang tidak diketahui
penyebabnya dan hipertensi sekunder disebabkan oleh penyakit lain yang diderita,
seperti penyakit ginjal, endokrin, dan penyakit jantung. Penyakit hipertensi dapat
juga disebabkan karena pola makan yang buruk dan kurangnya aktivitas fisik
(Noviati et al., 2021). Bertambahnya usia dapat meningkatkan resiko terjadinya
penyakit hipertensi yang disebabkan oleh adanya perubahan alami pada jantung,

pembuluh darah, dan hormon (Oktavian et al., 2020).

Hipertensi merupakan salah satu masalah besar kesehatan di dunia yang harus
segera diatasi, menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan sekitar
80% kenaikan kasus di tahun 2000 menjadi 1,15 milyar di tahun 2025. Hipertensi
juga menjadi masalah kesehatan di Indonesia. Angka kejadian hipertensi di
Indonesia mencapai 36%. Dari Riset Kesehatan Dasar Indonesia, prevelensi
kejadian hipertensi sebesar 34,1% (Kemenkes RI, 2023).

Menurut World Health Organization (WHO, 2024), prevalensi hipertensi di dunia
sebesar 26,4% atau 972 juta orang terkena penyakit hipertensi, angka ini mengalami
peningkatan di tahun 2021 menjadi 29,2%. World Health Organization (WHO,
2018) memperkirakan terdapat 9,4 juta orang meninggal disetiap tahunnya akibat
dari komplikasi hipertensi. Di negara maju ditemukan kasus hipertensi sebanyak
333 juta dari 972 juta penderita hipertensi dan 639 juta lainnya ditemukan di negara
berkembang termasuk Indonesia. Hipertensi dapat berkontribusi sebagai penyebab
kematian ketiga sesudah stroke dan tuberkulosis sebesar 6,8% dari populasi

kematian pada semua kategori umur di Indonesia. Presentase kematian akibat stroke
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sendiri sebesar 15,4% dan penyakit tuberkulosis sebesar 7,5% (Casmuti et al.,
2023).

Dinas Kesehatan Kota Magelang mengatakan prevalensi kasus Hipertensi pada
tahun 2020 mengalami peningkatan kasus sebesar 192.318 kasus yang tersebar di
semua wilayah Kabupaten Magelang, dan dari data laporan penyakit tidak menular
pada tahun 2021 terjadi peningkatan sebesar 8.607 kasus. Dengan masing masing
pembagian kasus di setiap wilayah Magelang Utara 1.992 kasus, Magelang Tengah
2.456 kasus, dan terakhir di wilayah Magelang Selatan dengan total kasus 4.159,
jumlah orang > 15 tahun yang diperkirakan menderita hipertensi di tahun 2021 di
Kota Magelang adalah 39.444 orang. Sedangkan yang mendapatkan pelayanan
kesehatan adalah sebanyak 8.607 atau sebesar 21,82% (Dinas Kesehatan Kota
Magelang, 2022).

Penyebab terjadinya penyakit Hipertensi meliputi usia, jenis kelamin, genetik,
obesitas, merokok, strees, asupan garam dan aktifitas fisik. Kejadian penyakit
Hipertensi akan bertambah dengan bertambahnya umur sesorang. Pada usia 23-44
tahun penyakit Hipertensi mencapai 29%, pada usia 45-64 tahun mencapai 51%,
dan pada usia lebih dari 65 tahun mencapai 65%. Meningkatnya kejadian penyakit
darah tinggi mengakibatkan angka kematian serta terjadinya risiko komplikasi akan
semakin bertambah setiap tahunya. Penyebab keadaan ini karena Hipertensi angka
kejadiannya masih sangat tinggi di wilayah yang berpenghasilan rendah dan terjadi
pada usia lanjut. Diperlukan solusi terbaik untuk mengatasi Hipertensi, diharapkan
dapat menurunkan angka kejadian Hipertensi, menurunkan risiko terjadinya
komplikasi, dan mengurangi risiko terhadap penyakit bagian kardiovaskuler
(Hitiyaut et al., 2022).

Ditinjau dari aspek kesehatan, kelompok lansia akan mengalami penurunan derajat
kesehatan baik secara alamiah maupun akibat penyakit. Lebih dari separuh populasi
lansia mempunyai tekanan darah yang lebih dari normal. Tekanan darah yang lebih
dari normal akan mudah mengalami risiko penyakit kardiovaskuler (Kesehatan et

al., 2021). Peningkatan tekanan darah yang berkepanjangan akan merusak
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pembuluh darah yang ada di sebagian besar tubuh. Gagal jantung, infark miokard,
gagal ginjal, stroke, dan gangguan penglihatan, merupakan komplikasi akibat
hipertensi yang tidak terkontrol. Banyak upaya yang dapat dilakukan untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia, bisa dilakukan secara farmakologis dan non
farmakologis (Mahesa et al., 2023)

Penatalaksanaan penyakit Hipertensi dibagi menjadi dua yaitu secara farmakologis
dan non farmakologis. Secara farmakologis atau yang sering disebut dengan terapi
obat adalah pengobatan yeng dilakukan dengan pemberian obat antiHipertensi.
Sedangkan non farmakologis yaitu penanganan hipertensi diluar menggunakan obat
obatan seperti pengaturan pola makan dan aktivitas fisik. Terapi non farmakologis
dapat dilakukan dengan cara hidup sehat, makan makanan bergizi, hindari stres,
monitoring tekanan darah, dan olahraga teratur seperti melakukan olahraga senam
hipertensi. Melakukan aktivitas fisik seperti olahraga senam hipertensi yang teratur
merupakan pencegahan dan pengobatan hipertensi yang lebih mudah untuk
dilakukan dimana saja dan kapan saja dengan biaya yang tidak mahal. Olahraga
dapat berupa latihan fisik seperti berjalan jalan, bersepeda, berenang, dan senam

hipertensi (Ernawati et al., 2022).

Senam hipertensi dapat dikategorikan kedalam latihan fisik atau senam sehingga
akan berdampak kepada pengoptimalan kekuatan pompa jantung bertambah
sehingga dapat menurunkan tekanan darah (Moonti et al., 2022). Senam hipertensi
dapat dilakukan dengan gerakan-gerakan yang ringan dan terukur yang dapat
meningkatkan fisik lansia tanpa perlu menggunakan banyak energi karena senam
lansia memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan fisik dan mental, senam
juga dapat meningkatkan kekuatan otot dan kelenturan sendi, oleh karena itu senam
merupakan suatu bentuk olahraga yang sangat mudah dan ringan dilakukan bagi
para lanjut usia. Senam hipertensi merupakan senam aktifitas fisik yang dapat
dilakukan dimana gerakan senam khusus penderita hipertensi yang dilakukan
selama 20 menit dengan tahap 5 menit latihan pemanasan, 10 menit gerakan
peralihan, 5 menit gerakan pendinginan. Dengan gerakan dan tahapan waktu

tersebut akan membuat jalan pembuluh darah melebar sehingga bisa untuk
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menurunkan lemak ditubuh, jadi selain dapat manfaat untuk menurunkan tensi juga
dapat menurunkan lemak ditubuh yang mana jika dilakukan secara rutin dan tidak
berlebihan makan tubuh akan semakin ideal dan sehat. Selain itu seseorang yang
ingin menurunkan tensinya tidak hanya mengandalkan senam saja, tetapi harus
memperhatikan pola makan dan menghindari rasa stress yang dapat memicu
tingginya tensi darah serta memerlukan istirahat yang cukup juga (Mutia et al.,
2022). Maka dari itu penulis memilih untuk melakukan penerapan senam hipertensi
yang bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada lansia yang aman dan mudah
dilakukan sesuai dengan tingkat kebugaran serta kondisi kesehatan pada masing-

masing individu.

1.2 Rumusan Masalah

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg
setelah dua kali pengukuran terpisah. Penyakit hipertensi dapat diklasifikasikan
menjadi dua jenis, yaitu hipertensi primer yang tidak diketahui penyebabnya dan

hipertensi sekunder yang dapat disebabkan oleh penyakit lain yang diderita.

Prevalensi hipertensi di dunia sebesar 26,4% atau 972 juta orang terkena penyakit
hipertensi, angka ini mengalami peningkatan di tahun 2021 menjadi 29,2%. Di
negara maju ditemukan kasus hipertensi sebanyak 333 juta dari 972 juta penderita
hipertensi dan 639 juta lainnya ditemukan di negara berkembang termasuk
Indonesia. Hipertensi dapat berkontribusi sebagai penyebab kematian ketiga
sesudah stroke dan tuberkulosis sebesar 6,8% dari populasi kematian pada semua

kategori umur di Indonesia.

Senam hipertensi merupakan senam aktifitas fisik yang dapat dilakukan dimana
saja dengan gerakan senam khusus penderita hipertensi yang dilakukan selama 20
menit dengan tahap 5 menit latihan pemanasan, 10 menit gerakan peralihan, 5 menit
gerakan pendinginan. Dengan gerakan dan tahapan waktu tersebut akan membuat

jalan pembuluh darah melebar sehingga bisa untuk menurunkan lemak ditubuh, jadi
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selain dapat manfaat untuk menurunkan tensi juga dapat menurunkan lemak
ditubuh. Selain itu seseorang yang ingin menurunkan tensinya tidak hanya
mengandalkan senam saja, tetapi harus memperhatikan pola makan dan

menghindari rasa stres.

Berdasarkan permasalahan yang telah disebutkan, maka rumusan masalah dalam
study kasus ini adalah sejauh mana efektifitas senam hipertensi berkontribusi
terhadap kesehatan fisik dan mental lansia yang bertujuan untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi ?

1.3 Tujuan Karya Tulis llmiah

1.3.1 Tujuan Umum

Setelah penyusunan KTI ini diharapkan adanya pengaruh senam hipertensi pada
lansia untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi.

1.3.2 Tujuan Khusus

Setelah penyusunan KTI ini diharapkan peneliti mampu :

1.3.2.1 Mampu melakukan pengkajian asuhan keperawatan pada klien Hipertensi.
1.3.2.2 Mampu menganalisis data sesuai dengan data subjektif dan objektif klien
Hipertensi.

1.3.2.3 Mampu merumuskan diagnosa keperawatan yang sesuai dengan klien
Hipertensi.

1.3.2.4 Mampu merumuskan intervensi keperawatan pada klien Hipertensi dengan
penerapan senam hipertensi pada lansia untuk menurunkan tekanan darah tinggi
pada penderita Hipertensi.

1.3.2.5 Mampu melakukankan implementasi keperawatan pada klien Hipertensi
dengan penerapan senam hipertensi pada lansia untuk menurunkan tekanan darah
tinggi pada penderita Hipertensi.

1.3.2.6 Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada klien Hipertensi dengan
penerapan senam hipertensi pada lansia untuk menurunkan tekanan darah tinggi

pada penderita Hipertensi.

Universitas Muhammadiyah Magelang



1.3.2.7 Mampu melakukan pendokumentasian keperawatan pada klien Hipertensi
dengan penerapan senam hipertensi pada lansia untuk menurunkan tekanan darah

tinggi pada penderita Hipertensi.

1.4 Manfaat Karya Tulis llmiah

1.4.1 Bagi Klien dan Keluarga

Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pada klien dan
keluarga dalam mengenai penerapan senam hipertensi pada lansia untuk
menurunkan tekanan darah tinggi pada penderita Hipertensi. Sehingga klien dan
keluarga mampu menerapkan senam hipertensi secara mandiri. Senam hipertensi
dapat dilakukan dengan konsisten selama seminggu 5 kali dalam 2 minggu dengan
waktu 20 menit, 5 menit latihan pemanasan, 10 menit gerakan senam hipertensi, 5
menit gerakan pendinginan supaya bisa menurunkan tekanan darah.

1.4.2 Bagi Masyarakat

Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan dan keterampilan pada masyarakat
mengenai penerapan senam hipertensi pada lansia untuk menurunkan tekanan darah
tinggi pada penderita Hipertensi. Sehingga masyarakat mampu menerapkan senam
hipertensi secara mandiri.

1.4.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, inofasi dan keterampilan
mengenai penerapan senam hipertensi pada lansia untuk menurunkan tekanan darah
tinggi pada penderita Hipertensi. Sehingga pelayanan kesehatan masyarakat
mampu memberikan Pendidikan Kesehatan dan penerapan senam hipertensi ini
untuk mengatasi penyakit Hipertensi pada masyarakat.

1.4.4 Bagi Pendidikan

Diharapkan mampu menambah wawasan ilmu dibidang keperawatan dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan menggunakan senam
hipertensi dan menjadikan dasar penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan

senam hipertensi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Hipertensi

2.1.1 Definisi Lansia

Lanjut usia (lansia) adalah orang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas yang
mempunyai hak yang sama dalam kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan
bernegara. Usia 60 tahun ke atas merupakan tahap akhir dari proses penuaan yang
memiliki dampak terhadap tiga aspek, yaitu biologis, ekonomi, dan sosial. Word
Health Organization (WHO) telah memperhitungkan bahwa di tahun 2025,
Indonesia akan mengalami peningkatan jumlah warga lansia sebesar 41,4% yang
merupakan sebuah peningkatan tertinggi di dunia. Bahkan Perserikatan Bangsa
Bangsa memperkirakan di tahun 2050 jumlah warga lansia di Indonesia sebesar 60
juta jiwa. Hal ini menyebabkan Indonesia berada pada peringkat ke-41 (Akbar et
al., 2023).

2.1.2 Definisi Hipertensi

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan darah yang meningkat secara tidak
normal dan terjadi terus menerus pada saat beberapa kali pemeriksaan tekanan
darah yang disebabkan oleh satu faktor resiko yang lain berjalan tidak sebagaimana
mestinya untuk mempertahankan tekanan darah secara normal (Aryantiningsih et
al., 2021). Hipertensi ini terjadi jika tekanan darah sistol dan diastol secara tidak
konsisten di atas 160/90 mmHg. Hipertensi juga merupakan gangguan sistem
peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas normal
sehingga memiliki resiko penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal (Utaminingsih
et al., 2020).

2.1.3 Definisi Senam Lansia

Senam lansia merupakan olahraga ringan dan mudah dilakukan, tidak memberatkan
yang diterapkan pada lansia. Aktifitas olahraga ini akan membantu tubuh agar tetap
bugar dan tetap segar karena melatih tulang tetap kuat, mendorong jantung bekerja
optimal dan membantu menghilangkan radikal bebas yang berkeliaran didalam
tubuh (Nurtika et al., 2020).
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2.2 Etiologi

Etiologi Hipertensi menurut Asbahani et al., (2023), yaitu :

1. Umur

Pravelensi Hipertensi semakin meningkat seiring bertambahnya umur. Pada umur
25-44 tahun pravelensi Hipertensi sebesar 29%, pada umur 45-64 tahun sebesar
51%, dan pada umur 64 tahun ke atas sebesar 65%. Hal ini disebabkan karena
dinding arteri pada usia lanjut akan mengalami penebalan yang mengakibatkan
penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit.

2. Jenis Kelamin

Pada perempuan cenderung mengalami peningkatan tekanan darah setelah
menopause Yyaitu setelah umur 45 tahun ke atas, tetapi tingkat kejadian Hipertensi
akan lebih tinggi pada pria dibandingkan dengan wanita yang berusia dibawah 55
tahun.

3. Genetik atau Keturunan

Hipertensi cenderung penyakit keturunan. Jika salah satu orang tua memiliki
riwayat Hipertensi maka kita sebagai keturunannya memiliki 25% kemungkinan
menderita Hipertensi juga.

4. Asupan garam atau natrium berlebih

Asupan garam dan natrium yang melebihi takaran normal dapat mengakibatkan
kondisi yang dapat merusak ginjal, arteri, jantung dan otak. Penggunaan garam dan
natrium yeng berlebihan akan menyebabkan tubuh meretensi cairan kemudian
dapat meningkatkan volume darah, mengecilkan diameter arteri, dan menyebabkan
jantung akan memompa darah lebih keras sehingga mengakibatkan tekanan darah
lebih tinggi.

5. Obesitas

Obesitas dapat mengakibatkan terjadinya tekanan darah meningkat karena semakin
besar massa tubuh, maka akan semakin besar pula darah yang dibutuhkan untuk
memenuhi kebutuhan oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Sehingga volume
darah yang beredar ke pembuluh darah akan meningkat dan memberikan tekanan

yang lebih besar ke arteri.
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6. Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol

Merokok dan konsumsi alkohol sering dikaitkan dengan berkembangnya Hipertensi
karena reaksi bahan atau zat yang terkandung didalamnya.

7. Stress

Ketika seseorang mengalami stress, maka akan terjadi pelepasan hormon adrenalin,
kartisol, dan norepinephrine yang menyebabkan meningkatnya denyut nadi dan
kontraksi otot jantung. Sehingga pembuluh darah yang mengalirkan darah ke
jantung akan melebar dan meningkatkan jumlah darah yang di pompa.

2.3 Klasifikasi

Klasifikasi Hipertensi menurut Najib et al., (2021), dibagi menjadi dua, yaitu :

1. Hipertensi primer (Esensial)

Hipertensi ini terjadi sekitar 95% kasus. Belom diketahui penyembab pastinya,
namun dikaitkan dengan faktor pola hidup seperti kurang berolahraga, pola makan,
dan faktor-faktor yang meningkatkan resiko seperti, obesitas, alkohol, serta
merokok.

2. Hipertensi sekunder (Renal)

Hipertensi sekunder jarang terjadi hanya sekitar 5% kasus. Hipertensi ini
disebabkan oleh adanya komplikasi lain seperti penyakit ginjal atau mengkonsumsi
obat-obatan seperti pil KB.

Hipertensi juga diklasifikasikan menjadi Hipertensi normal, pra-Hipertensi,

Hipertensi stadium 1, Hipertensi stadium 2 (Silaen et al., 2021).

Tabel 2. 1 Klasifikasi Hipertensi

Tekanan Darah Sistolik Diastolik
Normal <120 mmHg Dan <80 mmHg
Pra-Hipertensi 120-139 mmHg Atau 80-89mmHg
Hipertensi Stadium 1 140-159 mmHg Atau 90-99 mmHg
Hipertensi Stadium 2 =160 mmHg Atau =100 mmHg

Sumber : Chyono et al., (2023)
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2.4 Anatomi Fisiologi
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pulmonary valve
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] Ve~ cardiac muscle
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Gambar 2. 1 Anatomi Fisiologi Jantung
Sumber : Smelizer, (2020)

System kardiovaskuler merupakan system transport tubuh yang membawa gas-gas

pernafasan, nutrisi, hormon-hormon dan zat-zat lain dan dari jaringan tubuh (Najib
et al., 2021).

System kardiovaskuler dibangun oleh :

1.

© 0~ w

Darah, jaringan cair kompleks yang mengandung sel-sel khusus dalam cairan
plasma.

Jantung, pompa ganda yang terdiri atas empat ruang yang bekerja memompa
darah ke pembuluh-pembuluh darah.

Pembuluh-pembuluh darah.

Avrteri, yang membawa darah dari jantung ke jaringan.

Vena, yang mengembalikan darah dari jantung ke jantung.

Kapiler adalah pembuluh darah yang sangat halus yang ada pada seluruh

jaringan tubuh kita. Kapiler menghubungkan arteri kecil ke vena kecil.

Pertukaran gas-gas pernafasan dan zat nutrisi di jaringan terjadi melewati dinding
kapiler (Yesi et al., 2022).
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2.5 Manifestasi Klinis

Menurut Grace et al., (2024) penderita hipertensi akan mengalami tanda dan gejala
sebagai berikut :

Sakit kepala parah

Penglihat kabur

Telinga berdenging

Kebingungan

Detak jantung tidak teratur

Nyeri dada

Pusing

Lemas

© 0 N o g bk~ w D

Kelelahan

[EEY
o

. Sulit bernapas
. Gelisah

. Mual dan muntah

e ol
w N e

. Epistaksis

[EEN
SN

. Hematuria

[EEN
o1

. Peningkatan vena jugularis

[EEN
[op}

. Penurunan kesadaran

2.6 Patofisiologi

Mekanisme yang bertugas untuk mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh
darah terdapat pada pusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor
ini berawal dari safat simpatis, yang kemudian berlanjut kebawah menuju ke
kordaspinalis dan akan keluar dari kolumna, medulla spinalis ganglia simpatis
ditoraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor akan diantarkan dalam bentuk
inplus yang bergerak kebawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis.
Sebagai pertimbangan dari aspek gerontologis dimana akan terjadi perubahan
fungsional dan struktural pada sistem pembuluh darah perifer yang akan
mempengaruhi perubahan tekanan darah yang terjadi pada lansia. Perubahan yang

terjadi tersebut meliputi atrosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan
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penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah yang akan menurunkan

kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah (Adiputra et al., 2021).

2.7 Pemeriksaan Penunjang
Menurut Trisnadewi et al., (2021) penderita hipertensi dilakukan pemeriksaan
penunjang sebagai berikut :
1. Pemeriksaan laboratorium
a. Hemoglobin (HB) / hematokrit : digunakan untuk mengetahui hubungan
sel-sel pada volum cairan dan bisa menunjukkan faktor resiko seperti
hipokoagulabilitas dan anemia.
b. BUN / Kreatinin : untuk memberi infotmasi mengenai perfusi / fungsi
ginjal.
c. Glukosa : hiperglikemi (DM sebagai faktor terjadinya Hipertensi) dapat
disebabkan oleh pengeluaran kadar katekolamin.
d. Urinalisa : darah, protein, glukosa, mengisyaratkan disfungsi ginjal dan ada
DM.
2. CT Scan : untuk mengidentifikasi adanya tumor cerebral (otak), encelopati.
3. EKG : dapat menunjukkan pola regangan, dimana ruas, peninggian gelombang
P.
4. 1U : mengidentifikasi faktor pemicu Hipertensi misalnya batu ginjal dan
perbaikan ginjal.
5. Rongen thorax : menunjukkan adanya kerusakan Klasifikasi di area katup,

pembesaran jantung.

2.8 Konsep Asuhan Keperawatan

2.8.1 Pengkajian

Menurut buku ajar keperawatan keluarga, (2023) Pengkajian adalah tahap awal dari
proses keperawatan. Pengkajian merupakan proses pengumpulan data, pengaturan,
validasi, dan dokumentasi. Pengkajian juga mencakup pengumpulan informasi

subjektif, objektif dan peninjauan informasi riwayat yang dialami oleh
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pasien/keluarga atau ditemukan dalam rekam medik. Pengkajian 32 item friedman

sebagai berikut :

a. Data umum

a) Nama kepala keluarga

b) Alamat dan nomor telepon

c) Komposisi keluarga

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jenis kelamin : Pada umumnya wanita akan memiliki resiko tinggi
terhadap hipertensi yaitu 56% ketika perempuan yang telah mengalami
menopause karena penurunan kadar estrogen yang dapat mempengaruhi
tekanan darah (Budiana et al., 2022).

Umur : laki-laki yang berusia 35-50 tahun dan wanita pasca menopause
akan beresiko lebih tinggi mengalami hipertensi.

Status sosial ekonomi keluarga : sangat mempengaruhi asupan nutrisi
(garam dapur) tergantung pendapatan keluarga.

Jumlah anggota keluarga : semakin sedikit anggota keluarga dalam
suatu rumah tangga maka akan sering muncul masalah yang mengarah
pada lima tugas keluarga karena minimnya komunikasi dalam
pengambilan keputusan.

Pekerjaan : orang yang memiliki sedikit waktu untuk mengunjungi
fasilitas kesehatan akan semakin sedikit juga ketersediaan waktu dan
kesempatan untuk melakukan pengobatan.

Pendidikan : seseorang yang semakin tinggi maka akan semakin rendah
angka ketidaktahuan seseorang tentang sesuatu dikarenakan ilmu yang

telah didapatkan akan dijadikan acuan.
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d) Genogram

> O >

' \
|

OOOOLOM D M O O

f)

9)

h)

O . perempuan

>< : meninggal
/ - Klien

Tipe keluarga

Menjelaskan adanya dua tipe / jenis keluarga beserta kendala atau masalah
yang terjadi pada keluarga tersebut. Tipe keluarga pertama yaitu tipe
keluarga tradisional yang terdiri dari 11 jenis keluarga dan yang kedua tipe
keluarga non tradisional atau non modern yang terdiri dari 8 tipe keluarga.
Pada setiap tipe keluarga dalam rumah tangga akan mengalami kesulitan
berkomunikasi sehingga untuk memutuskan solusi akan sangat sulit (Sari et
al., 2025)

Suku

Mengkaji asal usul suku bangsa keluarga serta mengidentifikasi budaya
suku bangsa tersebut terkait dengan kesehatan.

Agama

Mengkaji agama oleh keluarga serta kepercayaan yang dapat

mempengaruhi kesehatan.
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1) Status sosial ekonomi keluarga
Faktor status sosial ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapat baik dari
kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya. Selain itu sosial
ekonomi keluarga ditentukan oleh kebutuhan yang dikeluarkan keluarga
serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga.

J) Aktivitas rekreasi
Keluarga rekreasi adalah keluarga yang tidak haya dilihat dari kapan saja
keluarga pergi bersama-sama untuk mengunjungi tempat rekreasi tertentu,
namun dilihat dengan menonton televisi dan mendengarkan radio juga
merupakan aktivitas rekreasi.

Riwayat Keluarga dan Tahap Perkembangan Keluarga

a) Tahap perkembangan keluarga saat ini : Tahap ini ditentukan pada anak
yang paling tua.

b) Tahap Perkembangan yang belom terpenuhi yaitu tentang tugas keluarga
yang belom terpenuhi dan kendala yang dihadapi oleh keluarga, pada saat
perkembangan belum terpenuhi akan mengakibatkan kondisi pasien
mengalami stres dan dapat meningkatkan tekanan darah tinggi (Hipertensi).

Riwayat Kesehatan keluarga inti

Riwayat kesehatan ini menjelaskan tentang kesehatan masing-masing anggota

keluarga, perhatian kepada upaya pencegahan penyakit, upaya dan pengalaman

keluarga terhadap pelayanan kesehatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan

kesehatan (Rizqgiya et al., 2023)

. Riwayat Kesehatan keluarga sebelumnya

Riwayat kesehatan ini menjelaskan tentang riwayat penyakit keturunan dan

penyakit menular pada keluarga serta riwayat kebiasaan gaya hidup yang

mempengaruhi kesehatan (Ardiansyah et al., 2024)

Riwayat Kesehatan masing-masing anggota keluarga

Berisi tentang data kesehatan anggota keluarga. Data ini dimulai dari nama

keluarga, jenis kelamin, keadaan kesehatan, imunisasi (BCG/Polio/DPT/HB/

Campak), masalah kesehatan, tindakan yang telah dilakukan kemudian disusun

dalam tabel (Setiandari et al., 2020).
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Sumber Kesehatan yang dimanfaatkan

Menjelaskan tentang dari mana informasi kesehatan yang mereka perboleh.

Lingkungan
Menurut Subekti et al., (2023) :

a)

b)

d)

Karakteristik rumah

Karakteristik rumah di identifikasi dengan melihat faktor seperti luas
rumah, tipe rumah, jumlah ruangan, jumlah jendela, pemanfaatan ruangan,
peletakan perabotan rumah tangga, jenis septic tank, jarak septic tank
dengan sumber air minum yang digunakan serta denah rumah. Semakin
besar rumah dan semakin sedikit penghuninya makan akan semakin besar
rasio terjadinya stres. Dan sebaliknya, semakin kecil rumah dan semakin
banyak penghuninya maka akan semakin kecil rasio terjadinya stres yang
dapat menyebabkan Hipertensi.

Karakteristik komunitas RW

Karakter tetangga dan komunitas RW menjelaskan mengenai karakteristik
dari tetangga dan komunitas setempat, yang meliputi kebiasaan seperti
lingkungan fisik, aturan / kesepakatan penduduk setempat, budaya setempat
yang mempengaruhi kesehatan khususnya ketidak patuhan terapi
Hipertensi, sehingga peningkatan tekanan darah sering terjadi.

Mobilitas geografis keluarga

Mobilitas geografi keluarga ditentukan dengan melihat kebiasaan keluarga
berpindah tempat.

Perkumpulan Keluarga dan interaksi dalam masyarakat

Perkumpulan ini menjelaskan mengenai waktu yang digunakan keluarga
untuk berkumpul serta perkupulan keluarga yang ada dan sejauh mana
interaksi keluarga dengan masyarakat.

Sistem pendukung keluarga

Jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilitas-fasilitas yang dimiliki
keluarga untuk menunjang kesehatan mencakup fasilitas fisik, fasilitas
psikologis atau pendukung dari anggota keluarga dan fasilitas sosial serta

dukungan dari masyarakat setempat.
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g. Struktur Keluarga

a)

b)

c)

d)

Pola komunikasi menjelaskan tentang cara berkomunikasi antar anggota
keluarga.

Struktur kekuatan keluarga kemampuan anggota keluarga untuk
mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk merubah perilaku.
Struktur peran menjelaskan mengenai peran dari masing-masing anggota
keluarga baik secara formal maupun informal.

Nilai dan norma budaya menjelaskan tentang nilai dan norma yang dianut

oleh keluarga atau yang berhubungan dengan kesehatan.

h. Fungsi keluarga
Menurut Ramadhani et al., (2024) :

a)

b)

d)

Fungsi Afektif

Hal yang perlu ditinjau adalah gambaran diri anggota keluarga, perasaan
memiliki dan dimiliki dalam keluarga dan dukungan keluarga terhadap
anggota keluarga lainnya.

Fungsi sosialisasi

Dikaji bagaimana interaksi atau hubungan dalam keluarga, sejauh mana
anggota keluarga belajar disiplin, norma, budaya serta perilaku.

Fungsi perawatan

Keluarga menjelaskan sejauh mana keluarga menyediakan makanan,
pakaian, perlindungan serta merawat anggota keluarga yang sakit. Kesiapan
kepada anggota keluarga dalam melaksanakan perawatan kesehatan dapat
dilihat dari kemampuan keluarga menjalani 5 tugas kesehatan keluarga,
yaitu keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan
untuk melakukan tindakan, melakukan perawatan terhadap anggota
keluarga yang sakit, menciptakan lingkungan yang dapat meningkatkan
kesehatan serta keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan yang
terdapat dilingkungan setempat.

Fungsi reproduksi

Hal yang perlu dikaji mengenai fungsi reproduksi keluarga, sebagai berikut:

1) Berapa jumlah anak?
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2) Apakah rencana keluarga berkaitan dengan jumlah anggota keluarga?

3) Metode yang digunakan keluarga dalam upaya mengendalikan jumlah
anggota keluarga?

Fungsi ekonomi

Hal yang perlu dikaji mengenai fungsi ekonomi keluarga sebagai berikut :

1) Sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan, dan
papan.

2) Sejauh mana keluarga memanfaatkan sumber yang ada dimasyarakat
dalam upaya peningkatan status kesehatan keluarga.

Stressor dan koping keluarga
Menurut Febriana et al., (2021) :

a)

b)

c)

d)

Stressor jangka pendek adalah stressor yang dialami keluarga dan
penyelesaian dalam waktu kurang dari enam bulan.

Stressor jangka panjang adalah stressor yang dialami keluarga dan
memperlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari enam bulan.
Kemampuan keluarga merespon terhadap masalah stressor dikaji sejauh
mana keluarga berespon terhadap stressor.

Strategi koping yang digunakan keluarga apabila menghadapi permasalahan
atau stres.

Strategi adaptasi disfungsional menjelaskan tentang strategi adaptasi
disfungsional yang digunakan keluarga apabila menghadapi permasalahan/

stres.

Pemeriksaan Fisik
Menurut Casmuti et al., (2023) :

Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, metode yang

digunakan sama dengan pemeriksaan fisik klinik head to toe meliputi inspeksi,

auskultasi, palpasi, perkusi.

a)

Keluhan utama, akan sering menjadi keluhan penderita Hipertensi untuk
meminta pertolongan kesehatan yakni penderita merasa pusing pada kepala

bagian belakang.
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Riwayat penyakit sekarang, Hipertensi sering kali berlangsung sangat
mendadak, pada saat klien sedang melakukan aktivitas, biasanya terjadi
nyeri kepala atau pusing, pandangan kabur, sampai terjadi epistaksis.
Riwayat penyakit dahulu adalah adanya riwayat penyakit Hipertensi, dan
obat-obatan. Adanya riwayat merokok, penggunaan alkohol dan
penggunaan obat kontrasepsi oral. Pengkajian riwayat ini dapat mendukung
pengkajian dari riwayat penyakit sekarang dan merupakan data dasar untuk
mengkaji lebih jauh dan untuk memberikan tindakan selanjutnya.

Riwayat penyakit keluarga, yaitu riwayat penyakit pada keluarga yang

menderita hipertensi, stroke, dan generasi sebelumnya.

Pemeriksaan TTV, hasil tekanan darah lebih dari 160/90 mmHg.

Pemeriksaan head to toe

1) Kepala, terdapat nyeri tekan pada kepala bagian belakang, ada tidaknya
oedema dan lesi, serta ada tidaknya kelainan bentuk kepala.

2) Mata, terdapat conjungtiva anemis.

3) Hidung, ada tidaknya epistaksis jika sampai terjadi kelainan vaskuler
akibat dari Hipertensi.

4) Mulut, ada tidaknya pendarahan pada gusi dan mulut.

5) Leher, apakah ada pembesaran kelenjar limfe/tonsil

6) Dada, sering dijumpai tidak ditemukan kelainan, inpeksi bentuk dada
simetris atau tidak serta ictus cordis nampak atau tidak. Palpasi
didapatkan vocal fremitus hasilnya positif disemua kuadrat. Perkusi
hasilnya sonor, dan auskultasi tidak terdengar suara nafas tambahan.

7) Perut, inspeksi meliputi bentuk perut. Palpasi didapatkan teraba kenyal
atau supel, tidak terdapat distensi. Perkusi hasilnya tympani, dan
auskultasi terdengar bising usus normal.

8) Ekstremitas atas dan bawah, pada pasien dengan Hipertensi tidak terjadi
kelainan tonus otot, terkecuali jika sudah terjadi komplikasi dari

Hipertensi itu sendiri seperti stroke, maka akan terjadi penurunan tonus.
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2.8.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respon klien
terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang
berlangsung aktual maupun potensial. Diagnosa keperawatan bertujuan untuk
mengidentifikasi respon Klien individu, keluarga, komunitas, terhadap situasi yang
berkaitan dengan Kesehatan Tim Pokja SDKI DPP PPNI. (2018).
Berikut Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada klien Hipertensi :
a. Nyeri akut (D.0077)
Definisi : Pengalaman sensorik atau emosional yang berkaitan dengan
kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau lambat
dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3 bulan.
Gejala tanda mayor : tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, frekuensi
nadi meningkat, sulit tidur.
Gejala tanda minor : tekanan darah meningkat, pola nafas barubah, nafsu makan
berubah, menarik diri.
b. Gangguan pola tidur (D.0055)
Definisi : gangguan kualitas dan kuantitas waktu tidur akibat faktor eksternal.
Penyebabnya : hambatan lingkungan, kurang control tidur, kurang privasi,
restrain fisik, ketidakadaan teman tidur, tidak familiar dengan peralatan tidur.
Gejala tanda mayor : Mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga, tidak puas
tidur, pola tidur berubah, istirahat tidak cukup.
Gejala tanda minor : Mengeluh kemampuan beraktivitas menurun.
c. Penurunan curah jantung (D.0008)
Definisi : Ketidak kekuatan jantung memompa darah untuk memenubhi
kebutuhan metabolisme tubuh.
Penyebabnya : Perubahan irama jantung, perubahan frekuensi jantung,
perubahan kontraktilitas, perubahan preload, dan perubahan afterload.
Gejala tanda mayor : Perubahan irama jantung, perubahan preload, perubahan
afterload, perubahan kontraktilitas.
Gejala tanya minor : Perubahan preload, perubahan afterload, perubahan

kontraktilitas, perilaku emosional.
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Intoleransi aktivitas (D.0056)

Definisi : Intolerasi aktivitas merupakan ketidak cukupan energi untuk
melakukan aktivitas sehari-hari.

Penyebab : Ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen, tirah
baring, kelemahan, imobilitas, gaya hidup monoton.

Gejala tanda mayor : frekuensi jantung meningkat >20% dari kondisi sehat,
gambaran EKG menunjukkan aritmia saat atau setelah aktivitas sianosis.
Gejala tanda minor : Dispnea, merasa tidak nyaman setelah beraktivitas dan
merasa lemas.

Resiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017)

Definisi : Beresiko mengalami penurunan sirkulas darah ke otak.

Penyebab : Stroke, peningkatan tekanan darah (Hipertesi), infark miokard akut
dan kurangnya aktivitas fisik.

Defisit Pengetahuan (D.0111)

Definisi : Kondisi ketika pasien tidak memiliki informasi atau tidak mampu
memahami informasi yang diperlukan untuk mengelola perawatan hipertensi.
Penyebab : Keterbatasan kognitif, gangguan kognitif, kurang terpapar
informasi, kurang minat dalam belajar, ketidaktahuan menemukan sumber

informasi.

2.8.3 Penentuan Prioritas

Perawatan dapat menemukan lebih dari satu diagnosis keperawatan keluarga dalam

satu keluarga. Diagnosis terdapat empat kriteria yang akan menentukan prioritas

diagnosa, setiap kriteria memiliki bobotnya masing-masing. Kriteria tersebut terdiri

dari sifat masalah, kemungkinan masalah untuk diubah dan potensial masalah

dicegah dan dan menonjolkan masalah. Setiap kriteria mempunyai skor yang
berbeda.
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No. Kriteria Nilai Bobot
Sifat Masalah
1. | Skala: Aktual 3
Resiko 2 1
Keadaan sejahtera 1
2. | Kemungkinan masalah dapat diubah
Skala : Mudah 2
Sebagian 1 2
Tidak dapat 0
3. | Potensi masalah untuk dicegah
Skala : Tinggi 3
Cukup 2 1
Rendah 1
4. | Menonjolnya masalah
Skala : Masalah berat, harus segera ditangani 2
Ada masalah tetapi tidak ditangani 1 1
Masalah tidak dirasakan 0
Skoring :
Skor
Angka tertingi x Bobot

Nilai bobot pada skoring (1-2-1-1) merupakan suatu ketetapan yang tidak bisa

diganti dengan angka berapapun. Nilai maksimal skoring yaitu 5 (bobot maksimal
1+2+1+1=5)
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a. Kiriteria 1
Pada kriteria 1 bobot yang lebih besar diberikan pada keadaan yang kurang
sehat karena yang pertama akan memerlukan tindakan segera yang biasanya
disadari dan dirasakan oleh keluarga.
b. Kriteri 2
Pada kriteria 2 ini terdapat kemungkinan untuk mengubah masalah. Hal ini
dapat dilakukan dengan memperhatikan beberapa faktor seperti berikut :
1) Pengetahuan dan teknologi yang ada untuk menangani masalah.
2) Sumber daya fisik, tantangan keuangan yang ada di dalam keluarga.
3) Sumber daya perawat yang berbentuk pengetahuan, keterampilan dan juga
waktu.
4) Sumber daya masyarakat dalam bentuk fasilitas serta organisasi dalam
masyarakat.
c. Kriteria 3
Potensi masalah dapat dicegah dalam memperhatikan beberapa faktor yaitu :
1) Kerumitan dari masalah yang berhubungan dengan penyakit.
2) Jangka waktu adanya masalah tersebut.
3) Tindakan yang dilakukan untuk memperbaiki masalah.
4) Adanya kelompok yang memiliki kesadaran tinggi untuk mencegah
masalah.
d. Kriteria 4
Menonjolnya suatu masalah mengharuskan seorang perawat untuk menilai
persepsi mengenai bagaimana cara keluarga melihat masalah kesehatan yang

terjadi.

2.8.4 Rencana Keperawatan

1. Nyeri akut (D.0077)
a. Intervensi manajemen nyeri (1.08238)
1) Observasi
a) ldentifikasi lokasi, karakteristik, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri

b) Identifikasi skala nyeri
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c) ldentifikasi respon nyeri nonverbal
d) ldentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
e) ldentifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
f) Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
g) ldentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
h) Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
i) Monitor efek samping penggunaan analgetik
2) Terapeutik
a) Berikan teknik nonfarmakologis untuk menurunkan rasa nyeri
(misal, TENS, hipnosis, akupresure, terapi music, biofeedback,
terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi terbimbing, kompres
hangat / dingin, terapi bermain)
b) Control lingkungan yang memperberat rasa nyeri (misal, suhu
ruangan, pencahayaan, kebisingan)
c) Perhatikan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi
meredakan nyeri
3) Edukasi
a) Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri
b) Jelaskan strategi meredakan nyeri
¢) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
d) Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
e) Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri
4) Kolaborasi
Kolaborasikan pemberian analgetik, jika perlu
2. Gangguan pola tidur (D.0055)
a. Intervensi dukungan tidur (1.05174)
1) Observasi
a) Identifikasi pola aktivitas tidur
b) Identifikasi faktor pengganggu tidur
¢) ldentifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur

d) Identifikasi obat tidur yang dikonsumsi
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2) Terapeutik

3)

a)
b)
c)
d)

Modifikasi lingkungan

Batasi waktu tidur siang, jika perlu

Fasilitasi menghilangkan stress sebelum tidur
Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan

Edukasi

a)
b)
c)
d)

Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit

Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur

Anjurkan hindari makan dan minum yang mengganggu tidur
Anjurkan penggunaan obat tidur yang tidak mengandung supresor
terhadap tidur.

3. Penurunan curah jantung (D.0008)

a. Intervensi perawatan jantung (1.02075)
1) Observasi

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Identifikasi tanda / gejala primer penurunan curah jantung
Identifikasi tanda / gejala sekunder penurunan curah jantung
Monitor tekanan darah

Monitor intake dan output cairan

Monitor saturasi oksigen

Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah

aktivitas

2) Terapeutik

3)

a)

b)
c)
d)
e)

Posisikan pasien semi-Flower dengan kaki kebawah atau posis
aktivitas

Berikan diet jantung yang sesuai

Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidup sehat
Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stres

Berikan dukungan emosional dan spiritual

Edukasi

a)
b)

Anjurkan beraktifitas fisik sesuai yang dianjurkan

Anjurkan aktifitas fisik secara bertahap
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Anjurkan berhenti merokok
Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan output cairan

harian

4) Kolaborasi

a)
b)

Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu

Rujuk ke program rehabilitasi jantung

4. Intoleransi aktivitas (D.0056)

a. Intervensi manajemen energi (1.05178)
1) Observasi

a)
b)
c)
d)

Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang menyebabkan kelelahan
Monitor kelelahan fisik dan emosional
Monitor pola dan jam tidur

Monitor lokasi dan ketidak nyamanan selama melakukan aktivitas

2) Terapeutik

3)

4)

a)

b)

c)
d)

Sediakan lingkungan yang nyaman dan rendah stimulus (mis.
Cahaya, suara kunjungan)

Lakukan latihan rentang gerak pasif dan aktif

Berikan aktifitas distraksi yang menyenangkan

Fasilitas duduk ditempat tidur, jika tidak dapat berpindah atau

berjalan

Edukasi

a)
b)

c)

d)

Anjurkan tirah baring

Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap

Anjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala kelelahan
tidak berkurang

Ajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan

Kolaborasi

Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan makanan
5. Resiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017)

a. Intervensi tekanan darah (1.06198)
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1) Observasi

a) Identifikasi penyebab peningkatan TIK (misal, lesi, gangguan
metabolisme, edema serebral)

b) Monitor tanda dan gejala peningkatan TIK (tekanan darah
meningkat, tekanan nadi melebar, bradikardi, pola nafas irreguler,
kesadaran menurun)

¢) Monitor MAP (Mean Arterial Pressure)

d) Monitor CVP (Central Venous Pressure), jika perlu

e) Monitor PA WP, jika perlu

f) Monitor PAP, jika perlu

g) Monitor ICP (Intra Cranial Pressure), jika perlu

h) Monitor CPP (Cerebral Perfusion Pressure)

i) Monitor gelombang ICP

J) Monitor status pernafasan

K) Monitor intake dan output

I) Monitor caira serebro-spinalis (misal, warna dan konsistensi)

2) Terapeutik

a) Minimalkan stimulus dengan menyediakan lingkungan yang tenang

b) Hindari posisi semi fowler

¢) Hindari manuver valsava

d) Cegah terjadinya kejang

e) Hindari penggunaan PEEP

f) Hindari pemberian cairan 1V hipotonik

g) Atur ventilator agar PaCO2 optimal

h) Pertahankan suhu tubuh normal

3) Kolaborasi

a) Kolaborasi pemberian sedasi dan ati konvulsan, jika perlu

b) Kolaborasi pemberian diuretik osmosis, jika perlu

c) Kolaborasi pemberian pelunak tinja, jika perlu

6. Defisit Pengetahuan (D.0111)

a. Intervensi edukasi kesehatan (1.12383)
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1) Observasi
a) Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
b) ldentifikasi faktor—faktor yang dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat
2) Terapeutik
a) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
b) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
c) Berikan kesempatan untuk bertanya
3) Edukasi
a) Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
b) Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat
c) Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku
hidup bersih dan sehat

2.9 Konsep Senam Hipertensi

2.9.1 Pengertian Senam

Senam hipertensi merupakan salah satu olahraga yang bertujuan untuk
meningkatkan aliran darah dan oksigen kedalam otot dan rangka yang aktif
khususnya otot jantung. Senam atau olahraga dapat menyuplai kebutuhan oksigen
di dalam sel yang akan meningkat menjadi energi, sehingga dapat meningkatkan
denyut jantung, curah jantung dan akan meningkatkan tekanan darah (Angkasa et
al., 2022). Senam hipertensi juga mampu mendorong jantung bekerja secara
optimal, dimana dapat meningkatkan aliran balik vena sehingga volume sekuncup
yang akan langsung meningkatkan curah jantung sehingga dapat menyebabkan
tekanan darah arteri meningkat, setelah tekanan darah arteri meningkat terlebih
dahulu, dampak dari fase ini mampu menurunkan aktivitas pernafasan dan otot
rangka yang menyebabkan kecepatan denyut jantung menurun, volume sekuncup
menurun, vasodilatasi arteriol vena, karena penurunan ini mengakibatkan
penurunan curah jantung dan penurunan resistensi perifer total, sehingga terjadinya

penurunan tekanan darah (Sherwood et al., 2021).
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2.9.2 Manfaat
Adapun manfaat dari senam hipertensi yaitu :
Meningkatkan daya tahan jantung dan paru-paru
Membakar lemak yang berlebih
Menguatkan otot, terutama di pinggang, paha, pinggul, dan perut

1
2
3
4. Meningkatkan kelenturan, keseimbangan, koordinasi, dan kelincahan
5. Meningkatkan aliran darah dan suplai oksigen ke jantung

6. Merelaksasi pembuluh darah

7. Membantu menurunkan berat badan

Senam hipertensi dapat dilakukan sebagai terapi non farmakologi yang murah dan

bisa dilakukan dirumah secara mandiri (Loga et al., 2022).

2.9.3 SOP (Standar Operasional Prosedur)

Pengertian senam hipertensi yaitu :

Senam hiperteni merupakan senam ringan yang dapat dilakukan sembari bersantai
tanpa gerakan yang menguras banyak tenaga. Gerakannya banyak dilakukan pada
bagian anggota tubuh seperti tangan, kaki, dan pinggang. Selain sebagai bentuk
aktivitas fisik, senam ini bermanfaat untuk meningkatkan aliran darah suplai
oksigen ke jantung, merelaksasikan pembuluh darah, melebarkan pembuluh darah,
dan menurunkan berat badan (Wahdah et al., 2021).
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Fase Orientasi

1.

Mengucapkan salam

Memperkenalkan diri

Menyampaikan tujuan

Menyampaikan prosedur

Menanyakan kesiapan dan kontrak waktu

Tahap Kerja

5.

Eal A ol L R A

Membaca Basmalah

Mencuci tangan

Mengukur tekanan darah pre senam hipertensi
Tepuk tangan 2 x 8

Sumber ; Dokumen pribad

Silang ibu jari 2 x 8

Sumber ; Dokumen pribadi

Universitas Muhammadiyah Magelang



31

6. Adu sisi kelingking 2 x 8

Sumber ; Dokumen pribadi

7. Adu sisi telunjuk 2 x 8

Sumber ; Dokumen priba

8. Menepuk punggung tangan 2 x 8

R

Sumber ; Dokumen pribadi
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9. Menepuk lengan dan bahu 2 x 8

Sumber ; Dokumen pribadi
10. Mengukur tekanan darah post senam hipertensi
11. Mencuci tangan setelah tindakan

Fase Terminasi

1. Melakukan evaluasi
2. Menyampaikan rencana tindakan selanjutnya
3. Mendoakan pasien

Sumber : (Ramadhani, 2020)
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2.10 Pathway Hipertensi

Umur Jenis Kelamin Keturunan  Asupan garam Obesitas

I I |

L Hipertensi

\ 4

/ Kerusakan vaskular pembuluh darah

Naiknya tekanan darah v
Perubahan struktur pembuluh darah

pada seseorang atau
anggota keluarga yang

memiliki riwayat hipertensi Penyumbatan pembuluh darah

v
Makanan tidak terkontrol Vasokontriksi

} |

A
Defisit pengetahuan Gangguan sirkulasi

(D.0111) /\

Otak Pembuluh darah
Sistemik
Resistensi pembuluh Pingsan _
darah otak meningkat l vasokontriks
Peningkatan Afterload

Resiko perfusi
serebral tidak efektif

(D.0017)
Gangguan
pola tidur Nyeri akut Intoleransi aktivitas Penurunan Curah
(D.0055) (D.0077) (D.0056) Jantung (D.0008)

Sumber : (Utaminingsih, 2020)
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BAB 3
METODE STUDI KASUS

3.1 Jenis Studi Kasus

Metode studi kasus ini bersifat deskriptis dalam bentuk studi kasus. Studi kasus ini
merupakan suatu pengkajian yang bertujuan untuk memberikan gambaran secara
mendetail mengenai latar belakang, sifat maupun karakter yang ada dalam suatu
kasus, dengan kata lain bahwa studi kasus memberikan suatu perhatian kasus secara
intensif dan secara rinci. Studi kasus dalam metode ini dilakukan secara mendalam
terhadap suatu keadaan dan kondisi dengan cara sistematis mulai dari melakukan
pengamatan, pengumpulan data, analisasi informasi dan pelaporan hasil
(Nurfajriani et al., 2024). Tujuan dari studi kasus ini dalam keperawatan keluarga
yaitu untuk mengetahui keefektifan dari senam hipertensi untuk menurunkan tekana

darah pada penderita hipertensi.

3.2 Subyek Studi Kasus

Subyek studi kasus ini yaitu menggunakan dua klien yang sudah berusia diatas 60
tahun secara umum dengan penderita hipertensi dimana terjadi peningkatan tekanan
darah secara abnormal dan terus menerus dimana tekanan sistolik lebih dari 160
mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Penerapan senam hipertensi yang

bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada klian penderita hipertensi.

3.3 Fokus Studi

Fokus studi kasus ini yaitu untuk memberikan asuhan keperawatan dengan
hipertensi yang tekanan sistolik dan diastolik secara konsisten di atas 160/90 mmHg
dengan pemberian asuhan keluarga terkait hipertensi ringan sampai berat pada
lansia yang akan diterapkan melalui senam hipertensi yang bertujuan untuk

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

3.4 Definisi Operasional Fokus Studi
Definisi operasional ditentukan berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran
dalam penelitian. Sedangkan cara pengukuran merupakan arah dimana variable

dapat diukur dan ditentukan karakteristiknya (Untoro et al., 2023). Batasan istilah
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atau definisi operasional pada penerapan senam hipertensi untuk menurunkan
tekanan darah pada penderita hipertensi ini yaitu sebagai berikut :

3.4.1 Tekanan Darah

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan oleh darah pada dinding pembuluh
darah ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. Tekanan darah biasanya
diukur dalam satuan milimeter merkuri (mmHg). Tekanan darah terdiri dari dua
komponen yaitu tekanan darah sistolik (atas) yang berkontraksi dan memompa
darah ke seluruh tubuh, sedangkan tekanan darah diastolik (bawah) pada saat
jantung berelaksasi dan mengisi darah. Kondisi dimana tekanan darah di dalam
pembuluh darah terlalu tinggi, sehingga dapat menyebabkan kerusakan pada
pembuluh darah, jantung, ginjal, dan organ-organ lainnya, sehingga tekanan darah
sering dikaitkan dengan berbagai mekanisme penyakit salah satunya adalah
hipertensi (Igbal et al., 2024).

3.4.2 Hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular, dimana tekanan darah yang
meningkat secara tidak normal yaitu tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih
dari 160/90 mmHg dan terjadi secara terus menerus pada saat beberapa kali
melakukan pemeriksaan. Hipertensi disebut sebagai “silent killer” karena
gejalanya sangat jarang terlihat pada tahap awal, sampai terjadi krisis medis yang
parah seperti jantung, stroke, atau penyakit ginjal kronis. Hipertensi dibagi menjadi
2 kelompok yaitu hipertensi primer (esensial) yang penyebabnya tidak diketahui,
sedangkan hipertensi sekunder yang disebabkan karena kondisi medis atau

pengobatan yang mendasari (Rizqiya et al., 2023).

3.4.3 Senam Hipertensi

Senam hipertensi adalah suatu program latihan fisik yang dirancang khusus untuk
membantu mengontrol tekanan darah dan meningkatkan kualitas hidup pada
penderita hipertensi. Senam hipertensi juga merupakan salah satu olahraga yang
bertujuan untuk meningkatkan aliran darah dan oksigen kedalam otot dan rangka

yang aktif khususnya otot jantung. Senam atau olahraga yang dilakukan seminggu
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selama 5 kali dalam 2 seminggu dengan waktu 20 menit, 5 menit latihan, 10 menit
gerakan latihan senam hipertensi, 5 menit gerakan pendinginan supaya bisa
menurunkan tekana darah dan dapat menyuplai kebutuhan oksigen di dalam sel
yang akan meningkat menjadi energi, sehingga dapat meningkatkan denyut jantung,
curah jantung dan akan meningkatkan tekanan darah (Angkasa et al., 2022).

3.5 Instrumen Studi Kasus

Instrumen pengumpulan data yang digunakan oleh penulis yaitu :

3.5.1 Format Pengkajian

Format pengkajian keperawatan keluarga untuk mendapatakan validasi pada salah
satu masalah klien yang dialami untuk dilakukan tindakan keperawatan.

3.5.2 Format Observasi

Format observasi digunakan untuk mencatat tekanan darah klien sebelum dan
sesudah dilakukannya tindakan.

3.5.3 Lembar Persetujuan Tindakan

Lembar persetujuan tindakan yang digunakan oleh penulis dalam meminta
persetujuan dari pasien terhadap tindakan yang akan dilakukan yaitu melakukan
penerapan senam hipertensi untuk menurunkan tekanan darah.

3.5.4 Stetoskop dan Sphygmomanometer untuk pemeriksaan fisik secara
manual

Stetoskop dan sphygmomanometer ini digunakan untuk pemeriksaan fisik berupa
pemeriksaan tekanan darah sebelum dan setelah melakukan penerapan senam
hipertensi. Stetoskop juga merupakan alat bantu pemeriksaan yang umum
digunakan oleh dokter. Alat ini berfungsi untuk mendengarkan suara dari dalam
tubuh, salah satunya untuk mendengar suara detak jantung dan mendeteksi
kelainannya. Selain mendengar suara detak jantung, stetoskop juga bisa digunakan
untuk mendengarkan suara-suara lain dari dalam tubuh, misalnya bunyi pernapasan
atau bunyi usus (bising usus). Jenis dan intensitas suara-suara ini dapat membantu
dokter dalam menentukan diagnosis serta menilai kondisi pasien. Sedangkan
sphygmomanometer merupakan alat medis yang berfungsi untuk mengukur tekanan

darah dengan cara membaca sistolik dan diastolik. Untuk mengetahui tekanan darah
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sistolik dan diastolik perlu mendengar bunyi yang disebut korotkoff dari stetoskop
saat jarum tensimeter mulai bergerak. Angka tekanan sistolik adalah denyut
pertama yang didengar setelah jam sphygmomanometer bergerak turun. Sedangkan
tekanan diastolik adalah tekanan darah saat jantung relaksasi atau ketika menerima
darah dari tubuh.

r—

Tubing I
| Earpieces

Bell
o
g— Diaphragm

Gambar 3. 1 Stetoskop

Gambar 3. 2 Sphygmomanometer

3.5.5 Kamera untuk mendokumentasikan
Kamera untuk pendokumentasian yang dilakukan saat kegiatan penerapan senam
hipertensi sebagai bukti bahwa penulis benar-benar telah melakukan tindakan

asuhan keperawatan.

3.6 Metode Pengumpulan Data

Menurut Yusra et al., (2021) metode pengumpulan data yaitu :

3.6.1 Wawancara

Penulis menggunakan metode ini untuk mendapatkan infomasi yang dilakukan

dengan tanya jawab secara langsung pada klien.
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3.6.2 Observasi dan Pemeriksaan Fisik
Observasi merupakan suatu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara
melakukan pengamatan secara langsung. Pemeriksaan fisik yang dilakukan yaitu
dengan cara pemeriksaan fisik head to toe untuk mengetahui masalah yang terjadi
pada klien.
3.6.3 Studi Dokumentasi
Dokumentasi dalam pengumpulan data penulis menggunakan kamera handphone
untuk melakukan dokumentasi.
3.6.4 Kegiatan Studi Kasus

Tabel 3. 1 Kegiatan Studi Kasus

No. KEGIATAN Ke-1 | Ke-2 | Ke-3 | Ke-4 | Ke-5

1. | Melakukan wawancara dan observasi

2. | 1. Melakukan pengkajian
2. Memprioritaskan diagnosa
3. Menyusun intervensi keperawatan

3. | Melakukan observasi dan melakukan

implementasi

4. | Mengukur tekanan darah setelah

dilakukan tindakan

5. | Melakukan evaluasi

6. | Dokumentasi laporan askep

3.7 Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Lokasi kasus ini yang dilakukan pada dua orang individu atau klien di rumah

keluarga klien dengan penderita hipertensi yang dilakukan di Kabupaten Magelang

dengan penyakit hipertensi di keluarga.

3.8 Analisis Data dan Penyajian Data
Analisis data diambil dengan pengelompokan data dengan melakukan pengkajian
yang akurat terhadap pasien dan menyajikan data tiap variable yang telat diteliti

(Adi et al., 2021). Urutan dalam analisis tersebut sebagai berikut :
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3.8.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data dapat dilakukan dengan observasi, wawancara, dokumentasi dan
gabungan keempatnya. Hasil data yang didapat dan dikumpulkan ditulis dalam
buku catatan lapangan, disalin dalam bentuk transkip atau dicatat secara terstruktur.
Data yang dikumpulkan merupakan data pengkajian, diagnosis, perencanaan
keperawatan, tindakan keperawatan dan evaluasi.

3.8.2 Mereduksi data

Dari hasil pengumpulan data yang telah didapat dalam bentuk catatan lapangan
dijadikan satu dalam bentuk transkrips serta dikelompokkan menjadi data subjektif
dan objektif.

3.8.3 Kesimpulan

Data dalam studi kasus yang telah dilakukan dan senam yang telah diterapkan yaitu
dengan penerapan senam hipertensi untuk menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi terhadap hasil perbandingan dari sebelum dilakukan tindakan

dan sesudah dilakukan tindakan asuhan keperawatan.

3.9 Etika Studi Kasus

Etika yang mendasari penyusunan studi kasus yang terdiri dari :

3.9.1 Informed consent

Merupakan lembar persetujuan yang diberikan sebelum menjadi responden untuk
dilakukan “Penerapan Senam Hipertensi Pada Lansia Untuk Menurunkan Tekanan
Darah Tinggi Pada Penderita Hipertensi” antara peneliti dan responden dengan cara
meberikan lembar persetujuan dengan menjadi pasien agar subjek mengerti maksud
dan tujuan penelitian.

3.9.2 Anonimity

Masalah dalam etika keperawatan merupakan masalah yang memberikan
hak/jaminan dalam penggunaan subjek studi kasus dengan cara tidak
mencantumkan nama partisipasi pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode

pada lembar hasil studi kasus yang disajikan.
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3.9.3 Confidentiality

Pada studi kasus yang dilakukan oleh petugas medis, penulis wajib merahasiakan
data yang sudah terkumpul. Penulis menjaga kerahasiaan informasi, data
dokumentasi maupun hasil serta hanya mempublikasikan data tertentu saja pada
hasil studi kasus sesuai kebutuhan dengan pemperhatikan etika studi kasus
keperawatan.

3.9.4 Non maleficence

Prinsip ini memiliki arti sebagaimana tindakan yang dilakukan pada klien tidak
menimbulkan bahaya baik secara fisik maupun psikologis. Penulis menjaga
keamanan dan berhati hati saat melakukan tindakan untuk meminimalkan bahaya
pada klien.

3.9.5 Veracity

Kejujuran merupakan sebuah nilai yang diperlukan oleh semua pemberian
intervensi untuk menyampaikan kebenaran pada setiap pasien, data dan hasil yang
didapatkan setelah pemberian intervensi yang diperoleh dari setiap responden
disampaikan kebenarannya pada setiap klien seperti memberikan hasil yang di
observasikan yaitu tekanan dara dengan jujur.

3.9.6 Fidelity

Ketaatan merupakan kewajiban seseorang untuk mempertahankan komitmen yang
dibuatnya dan juga melaksanakan ketentuan pelaksanaan asuhan keperawatan
dengan tepat waktu. Penulis melaksanakan dengan tepat waktu yaitu dengan datang
langsung ke rumah pasien setiap pagi dan sore.

3.9.7 Justice

Klien berhak mendapatkan terapi yang sama dan adil, orang lain yang menjunjung
prinsip-prinsip moral, legal, dan kemanusiaan. Penulis melakukan tindakan dengan
Kklien secara sama dan adil tanpa membeda bedakan satu sama lain.

3.9.8 Etical clearance

Kelayakan etika yang digunakan untuk menyatakan suatu karya tulis ilmiah yang
sudah layak dilakukan dengan memenubhi syarat tertentu yang diberikan oleh komisi
etika penelitian FIKES UNIMMA.
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BAB 5
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan asuhan keperawatan pada 2 klien yang telah
diuraikan diatas, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :

5.1.1 Pengkajian

Pengkajian pada kedua klien tersebut pada tanggal 5 Mei 2025 sampai dengan 18
Mei 2025 dengan hipertensi. Data yang telah penulis kumpulkan meliputi, identitas
klien, data umum, riwayat kesehatan keluarga, riwayat kesehatan sekarang, dalam
pendokumentasian penulis secara umum dapat dilaksanakan dan tidak ada
keterbatasan.

5.1.2 Diagnosa

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada kedua klien yaitu untuk diagnosa
yang sesuai dengan prioritas masalah Ny. S dan Tn. S yaitu resiko perfusi jaringan
serebral tidak efektif.

5.1.3 Intervensi

Intervensi yang dibuat oleh penulis untuk mengatasi tekanan darah yaitu dengan
melakukan penerapan senam hipertensi.

5.1.4 Implementasi

Penulis melakukan implementasi dengan kedua pasien yaitu penerapan senam
hipertensi yang dilakukan selama 5 hari 1 hari 1 kali pertemuan pada pagi hari
dengan waktu 20 menit.

5.1.5 Evaluasi

Evaluasi yang telah dicapai penulis pada kedua klien menunjukkan bahwa terjadi
penurunan tekanan darah klien secara stabil, hal ini terlihat dari tekanan darah klien
1 dari 175/90 menjadi 140/85 mmHg dan klien 2 dari tekanan darah 165/90 menjadi
140/85 mmHg.

Penulis mampu melakukan seluruh proses tindakan asuhan keperwatan pada kedua

klien dan didokumentasikan dalam laporan asuhan keperawatan.
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5.2 Saran

Saran yang dapat penulis sampaikan berdasarkan hasil karya tulis ilmiah penerapan
senam hipertensi yaitu perlu adanya dukungan keluarga dalam melakukan senam
hipertensi serta perlu dilakukan secara rutin pada klien dengan hipertensi. Adapun
saran yang penulis dapat berikan dalam berbagai pihak sebagai berikut :

5.2.1 Bagi klien dan keluarga

Diharapkan mampu mengaplikasikan manfaat dari penerapan senam hipertensi dan
keluarga dapat meningkatkan perhatian, dukungan pada klien dalam pengobatan
dan peran sebagai keluarga.

5.2.2 Bagi Masyarakat

Diharapkan mampu menambah pengetahuan dan memberikan informasi kepada
masyarakat terutama pada anggota keluarga tentang upaya menurunkan tekanan
darah pada penderita hipertensi dengan penerapan senam hipertensi secara mandiri.
5.2.3 Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapakan mampu memahami standar operasional prosedur penerapan senam
hipertensi dan meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan keperawatan
keluarga untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.

5.2.4 Bagi Pendidikan

Diharapkan mampu menambah wawasan ilmu dibidang keperawatan dalam
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan menggunakan senam
hipertensi dan menjadikan dasar penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan

senam hipertensi.
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