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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang tidak menular, kebanyakan kasus
hipertensi terdeteksi saat pemeriksaan fisik karena alasan penyakit tertentu
sehingga disebut silent killer. Hipertensi pada umumnya menyerang masyarakat
dan penyebab kematian. Saat ini resiko hipertensi meningkat seiring dengan
bertambahnya usia, semakin bertambahnya usia maka beresiko hipertensi, hal ini
terjadi karena perubahan struktur dan fungsi kardiovaskuler ditambah lagi dengan
pola hidup yang kurang sehat (Kardi et al, 2019).

World Health Organization (WHO, 2016) mengatakan batas tekanan darah yang
dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg, pada dasarnya tekanan darah
tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Tekanan darah terbagi menjadi 2
yaitu sistolik dan diastolik. Sistolik yaitu tekanan darah saat jantung berdetak dam
memompakan darah, diastolik yaitu tekanan darah saat jantung beristirahat di
antara detakan. Gejala yang timbul seperti sakit kepala atau rasa berat di tengkuk,
pusing (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga
berdenging (tinnitus), dan mimisan (Bustan, 2017). Faktor pemicu hipertensi
terbagi menjadi 2 yaitu dari faktor yang tidak dapat dikontrol seperti usia, jenis
kelamin, keturunan, sedangkan faktor yang dapat dikontrol diantaranya
kegemukan, merokok, kurang olahraga, konsumsi alkohol, dan konsumsi garam
berlebihan. Peningkatan tekanan darah dapat dipengaruhi oleh jenis makanan siap
saji, serta kurangnya mengkonsumsi makanan yang berserat seperti buah dan
sayur (Julianti, 2010).

Penderita hipertensi tidak menyadari gejala awal yang dialami sehingga kondisi
ini menjadi buruk dan terjadi peningkatan tekanan darah yang berlangsung lama

dalam jangka waktu yang panjang. Hal ini dapat menimbulkan komplikasi pada
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jantung seperti Jantung Koroner, Gagal Jantung Kongestif, apabila kondisi
tersebut menyerang otak akan mengalami stroke, apabila terjadi pada bagian
organ mata akan terjadi Retinopati Hipertensif. Kondisi tersebut apabila tidak
diatasi secara dini atau tidak mendapatkan pengobatan yang tepat dapat
menimbulkan komplikasi lain seperti plak aterosklerosis di arteri serebral dan
arteriol dapat menyebabkan Oklusi Arteri, dan Stroke Kementrian Kesehatan
(Kemenkes, 2016).

Angka kejadian pada penderita hipertensi tinggi. Hal ini dibuktikan pada setiap
tahunnya mengalami peningkatan. hipertensi menjadi masalah utama di dunia, hal
ini dijelaskan ada 8 juta kasus mengenai hipertensi setiap tahunnya. Kondisi di
wilayah Asia Tenggara mengalami kenaikan 1,5 juta orang. World Health
Organization (WHO) memperkirakan kenaikan kasus hipertensi akan terjadi pada
tahun 2025 terutama di negara berkembang dari sejumlah 639 juta kasus di tahun
2000 menjadi 1,15 milyar di tahun 2025 (Tarigan, Lubis, & Syarifah, 2018).
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) mengatakan usia yang
mengalami hipertensi yaitu pada usia lebih dari 18 tahun ke atas. Goesalosno
(2019) mengatakan prevalensi penyakit hipertensi di Jawa Tengah meningkat dari
7,6 pada tahun 2007 menjadi 9,5 pada tahun 2013. Hal ini berarti dari seribu
penduduk ada 9 orang lebih yang menderita hipertensi. Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2017 dari 11 penyakit tidak menular. hipertensi
menjadi salah satu penyakit yang paling terbanyak diderita masyarakat Jawa

Tengah dengan proporsi sebesar 55%.

Kondisi yang dialami oleh penderita hipertensi dapat diubah dengan melakukan
perubahan pola hidup sehat. Berdasarkan pada faktor pemicu di antaranya yang
dapat dikontrol dan tidak dapat dikontrol, yang dapat dikontrol adalah mengubah
gaya hidup, menjaga gaya hidup dan aktivitas fisik salah satunya dengan olahraga.
Hal tersebut dapat dicegah dengan pengaturan pola makan, gaya hidup yang
teratur, tidak mengkonsumsi kopi, alkohol, merokok, mengurangi konsumsi
garam yang berlebih dan aktivitas yang cukup (Fetriwahyuni et al, 2015).

Belakangan ini banyak sekali latihan fisik untuk meningkatkan kualitas hidup
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pada pasien hipertensi, contohnya seperti berenang, lari, bersepeda, yoga, dan
aerobik. Latihan fisik yang bermanfaat bagi kesehatan yaitu dengan olahraga,
olahraga dapat membuat jantung bekerja secara lebih efisien, frekuensi denyut
nadi berkurang, kekuatan memompa jantung semakin kuat, penurunan kebutuhan
oksigen jantung pada intensitas tertentu, penurunan lemak badan dan berat badan
serta menurunkan tekanan darah. Jenis Olahraga yang di rekomendasikan oleh
Amerika dan Eropa Hypertensives guidelines untuk terapi aerobik secara teratur,
selama 30 sampai 45 menit satu minggu dilakukan 2-3 kali untuk menurunkan
tekanan darah pada pasien hipertensi dan dapat meningkatkan kualitas hidup pada

pasien (Indrawati, 2017).

Terapi aerobik termasuk salah satu kebugaran jasmani yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kualitas hidup pada pasien hipertensi, di sisi lain aerobik
bermanfaat untuk meningkatkan dan mempertahankan kesehatan dan daya tahan
jantung, paru, peredaran darah, otot dan sendi. Penelitian yang dilakukan Sulastri
(2015) dengan melakukan latihan aerobik dapat menurunkan tekanan darah pada

Pasien hipertensi serta dapat meningkatkan kualitas hidup pada pasien.

Berdasarkan Jurnal “Pengaruh Terapi Aerobik pada Hipertensi” Peneliti Sulastri
(2015) mengatakan melakukan terapi aerobik dapat menurunkan tekanan darah
karena pembuluh darah akan mengalami pelebaran dan relaksasi dan dapat
mengurangi tahanan perifer, dengan melakukan terapi aerobik dapat melemaskan
pembuluh darah, sehingga pembuluh darah tidak akan menjadi kaku dan
mengakibatkan tekanan darah menurun dan akan membuat pembuluh darah lebih
rileks. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Indrawati (2017) di Puskesmas
Jatiasih Bekasi terhadap 30 responden analisis univariat telah teridentifikasi rata
tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum dan sesudah melakukan terapi
aerobik adanya perubahan, dimana sebelum dan sesudah melakukan terapi aerobik

tekanan darah sistolik dan diastolik mengalami penurunan.
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Berdasarkan latar belakang masalah yang muncul maka penulis tertarik untuk
melakukan “Aplikasi Terapi Aerobik pada Pasien Hipertensi untuk menurunkan

Tekanan Darah”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana asuhan keperawatan dan penerapan “Aplikasi Terapi Aerobik pada

Pasien Hipertensi untuk menurunkan Tekanan Darah”.

1.3 Tujuan Karya Tulis lImiah

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penulisan Karya Tulis lImiah mampu memberikan asuhan keperawatan
secara optimal dalam aplikasi latihan aerobik pada pasien hipertensi untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mampu melakukan pengkajian pada pasien hipertensi

1.3.2.2 Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi.

1.3.2.3 Mampu merumuskan intervensi keperawatan dengan aplikasi terapi
aerobik untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

1.3.2.4 Mampu melakukan implementasi keperawatan aplikasi terapi aerobik
untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

1.3.2.5 Mampu melakukan evaluasi keperawatan aplikasi terapi aerobik untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

1.3.2.6 Mampu melakukan pendokumentasian keperawatan aplikasi terapi aerobik

untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

1.4 Manfaat Karya Tulis lImiah

Karya Tulis IImiah ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi:

1.4.1 Institusi Pendidikan

Menambah referensi atau pengetahuan terkait dengan penatalaksanaan asuhan

keperawatanyang dapat diterapkan di institusi pendidikan.
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1.4.2 Profesi keperawatan

Dapat menambah pengetahuan dan wawasan mengenai penerapan aplikasi terapi
aerobik bagi pasien hipertensi.

1.4.3 Masyarakat

Diharapkan menambah pembelajaran masyarakat dalam mengelola pasien
hipertensi dengan aplikasi terapi aerobik untuk menurunkan tekanan darah.

1.4.4 Penulis

Memberikan pengetahuan dan wawasan baru dalam memberikan asuhan

keperawatan pada pasien hipertensi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipertensi

2.1.1 Pengertian

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan
(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas) (Triyanto, 2014). Hipertensi atau
tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Kardi et al, 2019).
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang dapat menyerang siapa saja, baik
muda ataupun tua serta hipertensi merupakan penyakit yang mematikan atau silent
killer (Pudiastuti, 2012).

Maka dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan kenaikan tekanan darah
diatas normal pada orang dewasa lebih dari 140/90 mmHg serta dapat dikatakan

hipertensi sebagai silent Killer karena penyakit ini mematikan.

2.1.2 Klasifikasi

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi 2 jenis menurut Ahmad (2017) sebagai
berikut:

2.1.2.1 Hipertensi primer atau esensial (90% kasus hipertensi) yang penyebabnya
tidak diketahui.

2.1.2.2 Hipertensi sekunder (10%) yang disebabkan oleh penyakit seperti gagal
ginjal, jantung, dan gangguan pada ginjal.

Berdasarkan World Health Organization (WHO) juga membuat klasifikasi
hipertensi. Indonesia berdasarkan konsensus yang dihasilkan pada pertemuan
IlImiah Nasional pertama perhimpunan hipertensi Indonesia membuat klasifikasi

hipertensi sendiri untuk orang Indonesia.
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Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Tekanan Darah
Sistol (mmHg) Diastol (mmHg)
Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal-Tinggi <130-139 <85-89
Tingkat | (Hipertensi Ringan) 140-159 90-99
Sub-group: perbatasan 140-149 90-94
Tingkat 2 (Hipertensi Sedang) 160-179 100-109
Tingkat 3 (Hipertensi Berat) >180 >110
Hipertensi sistol terisolasi >140 <90
(Isolated Systolic Hypertension) 140-149 <90
Sub-group: perbatasan

Menurut Manuarang (2018)

2.1.3 Etiologi

Etiologi penyebab hipertensi sesuai dengan tipe masing-masing menurut
Taringan, Lubis, & Syarifah (2018), yaitu:

2.1.3.1 Hipertensi primer atau esensial (90% kasus hipertensi) merupakan
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya, namun faktor yang diduga berkaitan
dengan berkembangnya hipertensi esensial seperti berikut ini:

a. Genetik, individu atau keluarga yang mempunyai riwayat hipertensi
mempunyai banyak resiko mengalami penyakit hipertensi sebab faktor genetik
tidak dapat dipungkiri menjadi salah satu faktor utama penyebab dari hipertensi.

b. Berat badan berlebih, faktor ini dapat dikendalikan dimana bisa menjaga berat
badan dalam keadaan normal atau ideal, obesitas dikaitkan dengan

berkembangnya peningkatan tekanan darah.
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c. Banyak konsumsi garam, garam bisa meningkatkan tekanan darah dengan
cepat pada beberapa orang, khususnya bagi penderita diabetes, darah tinggi, dan
orang lanjut usia.

d. Kolesterol

Kandungan lemak berlebih pada darah dapat mengakibatkan timbunan kolesterol
pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat mengakibatkan pembuluh darah
menyempit dan menyebabkan tekanan darah naik.

e. Stres

Stres dan kondisi tidak stabil juga dapat memicu terjadinya darah tinggi, pasien
yang tidak stabil emosinya cenderung dapat mempengaruhi tekanan darah.

f. Rokok

Merokok dapat meningkatkan tekanan darah. Merokok juga dapat meningkatkan
resiko diabetes, serangan jantung, dan stroke.

g. Alkohol

Konsumsi alkohol secara berlebih dapat mengakibatkan tekanan darah meningkat.
Hipertensi esensial dapat diatasi atau dapat dikendalikan dengan aktivitas fisik
seperti olahraga, menerapkan pola makan yang sehat, menghindari minum
alkohol, rokok, dan kelola stres dengan baik.

2.1.3.2 Hipertensi sekunder (10% kasus hipertensi) merupakan hipertensi yang di
sebabkan oleh penyakit lainnya seperti berikut ini:

a. Ginjal

b. Endokrin

c. Jantung

d. Gangguan ginjal.

2.1.4 Tanda dan Gejala

Penderita hipertensi tidak semuanya menimbulkan tanda dan gejala, meski secara
tidak sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan dipercaya berhubungan
dengan tekanan darah tinggi (padahal sebelumnya tidak ada) seperti sakit kepala
pada bagian belakang kepala, leher terasa kaku, kelelahan, mual, sesak nafas,

gelisah, muntah, mudah tersinggung, dan susah untuk tidur. Keluhan tersebut
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belum pasti dirasakan oleh semua penderita hipertensi namun hal satu satunya
yang dapat dilakukan untuk mengetahui ada tidaknya Hipertensi hanya dapat

dilakukan dengan mengukur tekanan darah (Indrawati, 2017).

2.1.5 Komplikasi Hipertensi

Beberapa komplikasi hipertensi menurut Triyanto (2014) di antaranya sebagai
berikut:

2.1.5.1 Jantung Koroner

Pembuluh darah yang akibat tersumbat oleh plak maka aliran darah akan menjadi
tidak lancar sehingga jantung dipaksa untuk memompa darah lebih keras. Hal ini
mengakibatkan tekanan darah meningkat.

2.1.5.2 Gagal Jantung

Hipertensi yang berkepanjangan dan tidak diatasi dapat menyebabkan perubahan
pada struktur miokard, pembuluh darah koroner, dan sistem konduksi jantung.
Kondisi ini apabila dibiarkan maka perubahan tersebut menyebabkan
perkembangan hipertrofi pada ventrikel Kiri, penyakit koroner, berbagai penyakit
sistem konduksi, serta disfungsi sistolik dan diastolik dari miokardium, yang
ditandai dengan angina, aritmia jantung, dan gagal jantung kongestif.

2.1.5.3 Stroke

Kondisi ini timbul akibat perdarahan tekananan tinggi di otak, atau akibat
embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi.
Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang
memperdarahi otak mengalami hipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke
daerah-daerah yang diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak mengalami
arterosklerosis dapat menjadi lemah, sehingga meningkatkan kemungkinan
terbentuknya aneurisma.

2.1.5.4 Gagal Ginjal

Kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal dengan
adanya kerusakan glomerolus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal,

nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian.
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2.1.5.5 Retinopati
Pembuluh darah pada mata akan terkena dampaknya, yang terjadi adalah
penebalan, penyempitan atau sobeknya pembuluh darah pada mata. Kondisi

tersebut bisa menyebabkan hilangnya penglihatan.

2.1.6 Anatomi Fisiologi Jantung

2.1.6.1 Anatomi

Fungsi utama sistem kardiovaskuler menurut Nixson (2018) adalah
menghantarkan darah kaya oksigen ke seluruh tubuh dan memompakan darah dari
seluruh tubuh (jaringan) ke sirkulasi paru untuk dioksigenasi.

Jantung merupakan organ muskular berbentuk kerucut yang berongga.
Panjangnya 10 cm dan berukuran satu kepalan tangan pemiliknya. Berat jantung
225gram pada wanita dan 310gram pada pria. Jantung berada pada rongga thorak
di area mediastinum (rongga antara paru). Letak jantung lebih condong ke sisi
Kiri dari pada kanan tubuh, dan terdiri atas sisi apeks atau bagian atas dan basal
atau bagian bawah. Ukuran jantung Kira-kira panjangnya 12 cm, lebar 8-9 cm
tebalnya 6 cm, beratnya 200 sampai 425 gram, pada laki-laki 310 gram, pada
perempuan 225 gram (Nixson, 2018).

Anatomi Jantung

[l’\'mbuluh Daraly

Balik Kava Atas

[k.l'.up i’uhvmnr'} Cat 3
\
l Katup huu'.puil

e
( Serambi Kanan §

Pembuluh Darah
Balik Kava Bawah|
—

[H' ik K“”“"} "O'IUI Papiler ]

Gambar 2.1. Anatomi Jantung (Tortora, 2012)
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Anatomi jantung menurut Marisna (2017) adalah sebagai berikut:

Bagian-bagian jantung adalah sebagai berikut:

a. Lapisan jantung atau dinding jantung

Jantung terdiri atas 3 lapisan jaringan atau dinding jantung yaitu: Perikardium
(Epikardium), Endokardium, dan Miokardium.

1. Perikardium (Epikardium), yaitu bagian luar lapisan otot jantung atau
pericardium visceral.

2. Endokardium

Endokardium melapisi ventrikel katub jantung, lapisan ini merupakan membran
yang tampak mengkilap, halus dan tipis yang memungkinkan aliran darah yang
lancer ke dalam jantung.

3. Miokardium

Miokardium jaringan utama pada lapisan otot jantung. Miokardium paling tebal
pada bagian apeks dan paling tipis pada bagian basal. Hal ini menunjukkan beban

kerja tiap ventrikel berperan dalam memompa darah.

b. Ruang jantung

Ruang jantung menurut Marisna (2017) terdiri dari sebagai berikut:

1. Atrium kanan

Atrium kanan memiliki lapisan dinding yang tipis berfungsi sebagai penyimpanan
darah yang rendah oksigen dari seluruh tubuh.

Darah tersebut mengalirkan melalui vena kava superior, vena kava inferior, dan
sinus koronarius yang berasal dari jantung sendiri. Kemudian darah dipompakan
ke ventrikel kanan dan selanjutnya ke paru-paru.

2. Ventrikel kanan

Ventrikel kanan memiliki bentuk yang unik yaitu bulan sabit yang berguna untuk
menghasilkan kontraksi bertekanan rendah, yang cukup untuk mengalirkan darah
ke dalam arteri pulmonalis. Sirkulasi pulmonalis merupakan sistem aliran darah
bertekanan rendah, dengan resistensi yang jauh lebih kecil terhadap aliran darah
yang berasal dari ventrikel kanan. Oleh karena itu, beban kerja dari ventrikel

kanan jauh lebih ringan dari pada ventrikel kiri. Ventrikel kanan terletak dibagian
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inferior kanan pada apeks jantung. Darah meninggalkan ventrikel kanan melalui
truncus pulmonal dan mengalir melewati jarak yang pendek ke paru-paru.

3. Atrium Kiri

Atrium Kiri menerima darah yang sudah dioksigenisasi dari paru-paru melalui 4
buah vena pulmonalis. Kemudian darah mengalir ke ventrikel kiri, selanjutnya ke
seluruh tubuh melalui aorta. Kedua atrium tersebut dipisahkan oleh sekat yang
disebut septum atrium,

4. Ventrikel Kiri

Ventrikel kiri harus menghasilkan tekanan yang cukup tinggi untuk mengatasi
tahanan sirkulasi sistemis dan mempertahankan aliran darah ke jaringan-jaringan
perifer. Ventrikel Kiri terletak di bagian inferior kiri pada apeks jantung. Tebal
dinding ventrikel kiri 3 kali tebal dinding ventrikel kanan. Darah meninggalkan
ventrikel kiri melalui aorta dan mengalir ke seluruh bagian tubuh kecuali paru-

paru.

c. Katup jantung

Katup jantung menurut Nixson (2018), terdiri dari:

1. Trikuspidalis

Trikuspidalis memiliki fungsi untuk mencegah kembalinya aliran darah menuju
atrium kanan dengan cara menutup pada saat kontraksi ventrikel.

2. Mitral

Terletak antara atrium Kiri dan ventrikel kiri, fungsi dari katub mitral sama dengan
fungsi katup trikuspidalis yaitu untuk mengatur aliran darah dari atrium Kiri
menuju ke ventrikel kiri.

3. Aorta

Katup aorta akan membuka pada saat ventrikel kiri berkontraksi sehingga darah
akan mengalir ke seluruh tubuh.

4. Pulmonal

Berfungsi untuk mengalirkan darah dari ventrikel kanan melalui trunkus

pulmonalis setelah katup triscupid tertutup.
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2.1.6.2 Fisiologi Jantung

Sistem kardiovaskuler menurut Mutaqgin (2014) berfungsi sebagai sistem regulasi
melakukan mekanisme yang bervariasi dalam merespon seluruh aktivitas tubuh.
Salah satu contoh adalah mekanisme meningkatkan suplai darah supaya aktivitas
jaringan dapat terpenuhi, pada keadaan tertentu darah akan lebih banyak dialirkan
pada organ-organ vital seperti jantung otak untuk memelihara sistem sirkulasi
organ tersebut.

a. Peredaran Darah

1. Peredaran darah besar

Peredaran darah besar adalah peredaran darah yang mengalirkan darah yang kaya
oksigen dari ventrikel kiri jantung lalu diedarkan ke seluruh jaringan tubuh.
Oksigen bertukar dengan karbondioksida di jaringan tubuh, selanjutnya darah
yang kaya karbondioksida dibawa melalui vena menuju atrium kanan jantung.

2. Peredaran darah kecil

Peredaran darah kecil merupakan peredaran darah dari ventrikel kanan jantung
menuju paru-paru dan akhirnya kembali lagi ke jantung pada atrium kiri. Pada
peredaran darah kecil inilah darah melakukan pertukaran gas di paru-paru. Darah
melepaskan karbondioksida dan mengambil oksigen dari alveoli paru-paru. Oleh
karena itu, darah yang berasal dari paru-paru ini banyak mengandung oksigen.

3. Dua vena besar tubuh (vena cava superior dan vena cava inferior) memompa
darah ke atrium kanan. Darah melalui katup trikuspidalis masuk ke ventrikel
kanan, dan dari ventrikel kanan dipompa masuk ke arteri pulmonalis atau trunkus
(satu-satunya arteri yang membawa darah yang miskin oksigen). Setelah
meninggalkan jantung, arteri pulmonalis bercabang menjadi arteri pulmonalis
kanan dan kiri, yang membawa darah vena ke dalam paru paru dimana pertukaran
gas terjadi yaitu karbondioksida diekskresikan dan oksigen diabsorbsi. Dua vena
pulmonalis dari setiap paru membawa darah yang kaya oksigen kembali ke atrium
kiri. Selanjutnya darah mengalir melalui katup mitral masuk ke ventrikel kiri, dan

dari sini darah dipompa ke aorta, arteri pertama dari sirkulasi umum.
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b. Curah Jantung

Tubuh manusia memiliki berbagai mekanisme kontrol regulasi yang digunakan
untuk meningkatkan suplai darah secara aktif ke jaringan, yaitu dengan
meningkatkan jumlah cairan jantung. Pengaturan curah jantung bergantung pada
hasil perkalian denyut jantung dengan volume sekuncup (stroke volume).

c. Denyut Jantung

Denyut jantung normalnya berkisar 70 kali permenit. Regulasi denyut jantung
dalam keadaan normal dipengaruhi oleh saraf simpatis, saraf parasimpatis melalui
sistem saraf otonom. Empat reflek utama yang menjadi media sistem saraf
otonom dalam meregulasi denyut jantung adalah refleks baroreseptor.

d. Tekanan Vena

Kembalinya darah ke jantung disebabkan adanya tekanan gradient, ketika darah
dipompa oleh jantung, tekanan arteri 120 mmHg pada saat sistolik dan 70 mmHg

pada saat diastolik.

2.1.7 Patofisiologi

Kejadian hipertensi dimulai dengan adanya aterosklerosis (pengerasan arteri).
Aterosklerosis ditandai oleh penimbunan lemak yang progresif pada dinding arteri
sehingga mengurangi volume aliran darah ke jantung, karena sel-sel otot arteri
tertimbun lemak kemudian membentuk plak, maka terjadi penyempitan pada
arteri dan penurunan elastisitas arteri sehingga tidak dapat mengatur tekanan
darah kemudian mengakibatkan hipertensi. Kekakuan arteri dan kelambanan
aliran darah menyebabkan beban jantung bertambah berat yang dimanifestasikan
dalam bentuk Hipertrofi Ventrikel Kiri (HVK) dan gangguan fungsi diastolik
karena gangguan relaksasi ventrikel kiri sehingga mengakibatkan peningkatan
tekanan darah dalam sistem sirkulasi. Berdasarkan uraian patofisiologi hipertensi
di atas dapat disimpulkan bahwa hipertensi dimulai adanya pengerasan arteri.
Penimbunan lemak terdapat pada dinding arteri yang mengakibatkan
berkurangnya volume cairan darah ke jantung. Penimbunan itu membentuk plak
yang kemudian terjadi penyempitan dan penurunan elastisitas arteri sehingga

tekanan darah tidak dapat diatur yang artinya beban jantung bertambah berat dan
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terjadi gangguan diastolik yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah
(Bustan, 2017).

2.1.8 Manifestasi Klinis

Sudibjo & Apriyanto (2018) mengatakan beberapa manifestasi klinis hipertensi,
sebagai berikut:

2.1.8.1 Nyeri kepala saat terjaga, kadang-kadang disertai mual dan muntah,

akibat peningkatan tekanan intrakranial.

2.1.8.2 Pusing, rasa berat di tengkuk (vertigo).

2.1.8.3 Jantung berdebar-debar, seseorang yang menderita hipertensi beresiko
terkena aterosklerosis.

2.1.8.4 Mudah lelah, karena diakibatkan oleh penyempitan pembuluh darah,
sehingga jantung memompa aliran darah secara cepat maka akan membuat tubuh
menjadi mudah lelah.

2.1.8.5 Penglihatan kabur akibat adanya kerusakan retina mata karena

hipertensi.

2.1.8.6 Telinga berdenging (tinnitus).

2.1.9 Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada pasien hipertensi menurut Junaedi
(2013) sebagai berikut:

2.1.9.1 General Cheek Up

Jika seseorang diduga menderita hipertensi, dilakukan beberapa pemeriksaan,
yakni wawancara untuk mengetahui ada tidaknya riwayat keluarga penderita.
Pemeriksaan fisik, jika perlu pemeriksaan khusus seperti Ekokardiografi (USG
jantung), Computerized Tomography Scan (CT Scan), dan lain-lain.

2.1.9.2 Pemeriksaan Laboratorium

Pada Pemeriksaan laboratorium seperti hemoglobin atau hematokrit, untuk
mengkaji  hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan dan dapat
mengidentifikasi faktor-faktor resiko seperti anemis dan hiperkoagulabilitas.
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2.1.9.3 Pemeriksaan Electrocardiogram (ECG)

Pada Pemeriksaan Electrocardiogram (ECG) dapat menunjukkan pembesaran
jantung pola regangan, gangguan konduksi, peninggian gelombang P adalah salah
satu tanda dini penyakit jantung, dan hipertensi.

2.1.9.4 Pemeriksaan urin, darah, protein, dan glukosa

Untuk mengisyaratkan disfungsi ginjal dan adanya hipertensi.

2.1.10 Penatalaksanaan

Penatalaksanaan hipertensi menururt Rudianto (2013) dibagi menjadi 2 yaitu:
2.1.10.1 Pengobatan Farmakologi

a. Penghambat Simpatetik (Metildopa, Klonidin, dan Reserpin)

Obat-obatan jenis penghambat simpatetik berfungsi untuk menghambat aktivitas
saraf simpatis.

b. Diuretik (Hidroklorotiazid)

Obat jenis diuretik adalah obat pilihan pertama pada hipertensi. Mekanisme
diuretik dengan menekan reabsorbsi natrium di tubulus ginjal sehingga
meningkatkan ekskresi natrium dan air. Diuretik bekerja dengan cara megeluarkan
cairan berlebih dalam tubuh sehingga daya pompa jantung menjadi lebih ringan.

c. Vasodilator (Prasosin dan Hidralisin)

Vasodilator bekerja dan langsung pada pembuluh darah dengan relaksasi otot
polos pembuluh darah. Mekanisme obat dengan relaksasi otot polos arteriolar
menyebabkan terjadinya refleks baroreseptor sehingga terjadi peningkatan laju
jantung, curah jantung, dan pelepasan renin.

d. Penghambat Angiotensin Il (Valsartan)

Daya pompa jantung akan lebih ringan ketika jenis obat-obat penghambat reseptor
angiotensin Il diberikan karena akan menghalangi penempelan zat angiotensin |1
pada reseptor. Mekanisme kerja dengan menghambat reseptor angiotensin 1l
sehingga menimbulkan efek vasodilatasi, penurunan pelepasan aldosteron, adanya

penurunan aktivitas saraf simpatik.
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e. Angiotensin Kalsium (Diltiasem dan Verapamil)

Kontraksi jantung (kontraktilitas) akan terhambat. Mekanisme obat ini adalah
dengan merelaksasi otot jantung dan otot polos melalui penghambatan masuknya
ion kalsium masuk ke dalam intrasel.

2.1.10.2 Pengobatan Non Farmakologi

a. Pengaturan Diet

Mengkonsumsi gizi yang seimbang dengan diet rendah garam dan rendah lemak
sangat dianjurkan bagi penderita hipertensi untuk dapat mengendalikan tekanan
darahnya dan secara tidak langsung menurunkan resiko terjadinya komplikasi
hipertensi.

b. Mempertahankan Berat Badan Ideal

Mengatasi obesitas juga dapat dilakukan dengan melakukan diet rendah kolesterol
namun kaya dengan serat dan protein.

c. Perubahan gaya hidup menjadi sehat

Gaya hidup menjadi salah satu faktor resiko yang menyebabkan komplikasi
hipertensi karena jika pasien memiliki tekanan darah tinggi tetapi tidak
mengontrol dan merubah gaya hidup menjadi lebih baik maka akan banyak
komplikasi yang akan terjadi.

d. Kurang asupan nutrisi

Pengurangan dalam konsumsi garam menjadi %2 sendok teh tiap hari dapat
menurunkan tekanan darah, karena jika mengkonsumsi garam yang berlebih dapat
menyebabkan resiko tekanan darah menjadi naik.

e. Menghindari mengkonsumsi alkohol

Bagi penderita hipertensi tidak boleh untuk mengkonsumsi alkohol karena alkohol
bisa menaikkan tekanan darah bagi mereka yang mempunyai Hipertensi. Para
peminum berat mempunyai resiko mengalami hipertensi empat kali lebih besar
dari pada mereka yang tidak meminum beralkohol.

f. Menghindari Rokok

Merokok memang tidak berhubungan secara langsung dengan timbulnya
hipertensi, tetapi merokok dapat menimbulkan resiko komplikasi pada pasien
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hipertensi seperti penyakit jantung dan stroke, maka perlu dihindari rokok karena
dapat memperberat hipertensi.

g. Penuruan Stres

Stres memang tidak menyebabkan hipertensi yang menetap namun jika stress
sering terjadi dan bagi penderita hipertensi tidak mengelola koping stres dengan
baik maka dapat menyebabkan kenaikan sementara yang sangat tinggi.

h. Olahraga teratur

Olahraga secara teratur dapat menyerap atau menghilangkan endapan kolestrol
pada pembuluh darah nadi. Olahraga yang dimaksud adalah latihan menggerakan
semua nadi dan otot tubuh seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda, terapi
aerobik, oleh karena itu olahraga secara teratur dapat menghindari terjadinya

komplikasi hipertensi.

2.2 Terapi Aerobik

2.2.1 Pengertian Terapi Aerobik

Terapi yaitu salah satu usaha untuk memulihkan kesehatan tanpa menggunakan
pengobatan farmakologi, sedangkan aerobik yaitu salah satu aktivitas fisik yang
dilakukan dengan cara melakukan latihan fisik (Fetriwahyuni et al, 2015).
Kesimpulan pengertian terapi aerobik merupakan suatu aktivitas fisik yang dapat
dilakukan dengan melakukan latihan fisik. Bagi kesehatan terapi aerobik
mempunyai banyak manfaat terutama bagi penderita hipertensi yaitu dapat
menurunkan tekanan darah.

2.2.2 Manfaat

Terapi aerobik banyak mempunyai manfaat bagi kesehatan di antaranya dapat
mencegah berbagai resiko penyakit seperti hipertensi, diabetes mellitus, jantung
koroner, meningkatkan dan mempertahankan kesehatan daya tahan jantung, paru-

paru, peredaran darah, otot dan sendi (Moniaga, 2013).
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2.2.3 Cara melakukan terapi aerobik bagi pasien hipertensi

Cara melakukan terapi aerobik bagi pasien hipertensi menurut Fetriwahyuni et al
(2015) yaitu dengan cara sebagai berikut:

Pertama-tama sebelum melakukan terapi aerobik bagi pasien hipertensi yaitu
pasien dilakukan pengecekan tekanan darah ini bertujuan untuk mengetahui
tekanan darah sebelum melakukan terapi aerobik selanjutnya lakukan pemanasan
selama 5 menit dilanjutkan dengan latihan aerobik 30-45 menit, selanjutnya
lakukan peregangan otot selama 5 menit dan dilanjutkan dengan pengecekan
tekanan darah saat setelah latihan aerobik. Terapi aerobik ini dapat dilakukan 3
kali dalam satu minggu dengan frekuensi lama 30-45 menit sesuai dengan kondisi

kesehatan pada pasien.

2.2.4 Standar Operasional Prosedur Aplikasi Terapi Aerobik menurut Kardi et al
(2019)

Aplikasi Terapi Aerobik

Pengertian Adalah Terapi aerobik salah satu kebugaran jasmani
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup

pada pasien hipertensi

Tujuan 1. Untuk menurunkan tekanan darah secara non
farmakologi

2. Mencegah berbagai resiko penyakit seperti hipertensi,
diabetes mellitus, dan jantung koroner

3. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan daya
tahan jantung, paru-paru, peredaran darah, otot, dan

sendi.

Indikasi Dilakukan untuk pasien dengan Hipertensi

Kontra Indikasi -
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Peralatan 1. Sphigmomanometer (tensi meter)
2. Buku (untuk mencatat tekanan darah)
Prosedur A. Fase orientasi

1. Memberi salam atau menyapa klien
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur (langkah)
4. Menanyakan kesiapan klien
B. Fase kerja
1. Membaca Basmallah
Mencuci tangan sebelum tindakan
Menanyakan kesiapan pasien
Menanyakan kenyamanan pasien
Menganjurkan pasien untuk berbaring atau duduk
Memasang tensimeter ke lengan pasien

Mencatat hasil tekanan darah awal

co N o g B~ w N

. Mempersiapkan pasien untuk latihan terapi
aerobik

9. Lakukan pemanasan selama 5 menit
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Gambar 1 Pemanasan

Dilakukan hingga 2-3 kali dalam hitungan 1-8
10. Melatih terapi aerobik pada pasien selama 30-45

menit

http://youtu.be./bas2VuhzZkzZY
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11. Lakukan peregangan otot selama 5 menit setelah

latihan aerobik

< CONTOH ¥
PEREGANGAN

Setiap gerakan ditahan 8 - 10 detik dan untuk / ek
gerakan pada sisi kanan dan kiri ditakukan ( o
secara bergantian, dan gerakan ini dapat
diulangi hingga = - 3 kali

Fidd o 1 k
R O &R )

A —_ e 3§ S pEe—— g @ dtmasieneit () o ArT——

Gambar 2 Peregangan
Dilakukan hingga 2-3 kali dalam hitungan 1-8

12. Lakukan pengecekan tekanan darah pada pasien
setelah melakukan terapi aerobik

13. Mencatat hasil tekanan darah setelah dilakukan
terapi aerobik

14. Membaca Hamdallah

15. Membersihkan alat yang digunakan

16. Mencuci tangan

C. Fase Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menyampaikan rencana tindakan lanjut

3. Mendoakan klien

4. Berpamitan
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2.3 Asuhan Keperawatan

Tahap Asuhan keperawatan pasien hipertensi menurut Debora (2011) berdasarkan
pengkajian 13 Domain North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
sebagai berikut:

2.3.1 Pengkajian

a. Kesehatan Umum

1). Riwayat penyakit sekarang

Beberapa hal yang harus diungkapkan pada penderita hipertensi pada umumnya
setiap gejalanya yaitu sakit kepala, kelelahan, selah, susah nafas, mual, gelisah,
kesadaran menurun, penglihatan menjadi kabur, tinnitus (telinga berdenging),
palpitasi (berdebar-debar), kaku kuduk, tekanan darah di atas normal, gampang
marah.

2). Riwayat masa lalu

Apakah klien sebelumnya memiliki penyakit-penyakit yang dialaminya. Kondisi
pada hipertensi pada umumnya mengalami sakit kepala.

3). Riwayat penyakit keluarga

Pada orang yang memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga sekitar 15-35%.
Suatu penelitian pada orang kembar, hipertensi terjadi 60% laki-laki dan 30-40%
perempuan. Hipertensi pada usia di bawah 55 tahun terjadi 3,8 kali lebih sering
pada orang dengan riwayat hipertensi keluarga.

b. Nutrisi

1). Diet

Pada penderita hipertensi harus mengurangi makanan yang tinggi garam, lemak,
serta kolesterol.

c. Activity/ Rest

1). Kebiasaan olahraga

Pada penderita hipertensi biasanya kurang melakukan aktivitas fisik atau olahraga.
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d. Cardio respon

1). Penyakit jantung

Adakah penyakit jantung atau mempunyai riwayat penyakit jantung.

2). Tekanan darah saat melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital pada pasien
hipertensi tekanan darah yang dimiliki oleh penderita hipertensi sistol di atas 140
mmHg dan tekanan diastol di atas 90 mmHg.

e. Kenyamnan/ Nyeri

1). Provokes (yang menimbulkan nyeri)

2). Quality (bagaimana kualitasnya)

3). Region (dimana letaknya)

4). Scala (berapa skalanya)

5). Time (waktu )

2.3.2 Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan pada kasus ini adalah risiko ketidakefektifan perfusi

jaringan otak.

2.3.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi keperawatan pada pasien hipertensi menurut Amin (2018) diantaranya:
2.3.3.1 Risiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak

Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 kali diharapkan tidak
terjadi ketidakefektifan perfusi jarigan otak dengan kriteria hasil:

a. Tekanan darah sistol/diastol dipertahankan pada skala cukup berat ditingkatkan
menjadi ringan (5-1)

b. Tekanan darah diastol dari deviasi berat dari kisaran normal sampai tidak ada
devisiensi dari kisaran normal (5-1)

c. Sakit kepala dari berat ke tidak ada (5-1)

Intervensi:

a. Monitor tanda - tanda vital

b. Catat keluhan sakit kepala

c. Monitor paresthesia: mati rasa dan kesemutan
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d. Edukasi klien dan keluarga mengenai kegiatan yang bisa menaikkan tekanan
intracranial

e. Lakukan terapi non farmakologi dengan menerapkan terapi aplikasi aerobik.
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2.4 Pathway Hipertensi

Faktor Presdiposisi : Usia, jenis kelamin, merokok, stress, kurang olahraga,
faktor genetik, obesitas, alkohol, konsumsi garam berlebih

|
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Gambar 2.4 Pathway Hipertensi (Amin, Huda, & N, 2013)
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BAB 3
METODE STUDI KASUS

3.1 Desain Studi Kasus

Studi Kasus yaitu metode yang diterapkan untuk memahami individu yang lebih
mendalam dengan dipraktekkan secara integratif dan komprehensif. Hal ini
dilakukan supaya penulis bisa mengumpulkan dan mendapatkan pemahaman yang
mendalam mengenai individu yang dilakukan studi kasus, berikut merupakan
masalah yang dihadapi dapat terselesaikan dan membuat diri individu tersebut
berkembang lebih baik (Creswell, 2014). Pengumpulan data dan informasi studi
kasus menurut Creswell (2014) dapat dilakukan dengan melakukan wawancara
pada informan, observasi lapangan langsung, serta berbagai dokumen serta
laporan yang sudah ada sebelumnya.

Studi kasus ini penulis memiliki jenis studi kasus deskriptif dimana studi kasus ini
bertujuan untuk mendeskripsikan atau memaparkan mengenai peristiwa-peristiwa
penting yang terjadi pada masa Kini. Deskripsi studi kasus dilakukan secara
sistematis dan menekan pada data faktual yang ada pada masyarakat (Nursalam,
2016).

Dalam studi kasus ini penulis menggunakan jenis studi kasus deskriptif dengan

desain studi kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.

3.2 Subyek Studi Kasus

Subyek yang digunakan pada studi kasus asuhan keperawatan pada umumnya
adalah klien dan kelurganya, dengan pendekatan asuhan keperawatan serta kasus
yang berdiagnosa medis yang sama dan mempunyai masalah keperawatan yang
sama yaitu hipertensi.

Pada studi kasus ini penulis mengambil 2 pasien dengan jenis kelamin perempuan
atau laki-laki >40 tahun, serta tipe hipertensi yang diambil dalam studi kasus ini

adalah dengan tekanan darah >140 mmHg.
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3.3 Fokus Studi

Fokus studi yang digunakan adalah dengan melakukan aplikasi terapi aerobik
pada pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan darah, yang akan dilakukan
pada 2 pasien dengan diagnosa medis yang sama yaitu Hipertensi yang berjenis
kelamin perempuan atau laki-laki usia >40 tahun dengan tekanan darah >140
mmHg.

3.4 Definisi Operasional Fokus Studi

Batasan istilah atau definisi operasional pada studi kasus ini adalah sebagai
berikut:

3.4.1 Hipertensi

Hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah sistol lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Kardi et al., 2019), sedangkan
Hipertensi yaitu tekanan darah persisten dimana tekanan sistol di atas 140 mmHg
dan tekanan diastol di atas 90 mmHg (Williams, 2016).

3.4.2 Terapi Aerobik

Latihan fisik yang direkomendasikan untuk penderita hipertensi yaitu dengan cara
melakukan latihan fisik secara teratur dan berkelanjutan, dimana latihan fisik
dilakukan 3 kali dalam seminggu dengan waktu kurang lebih 30-45 menit. Terapi
aerobik termasuk olahraga yang baik untuk penderita hipertensi dimana dengan
melakukan terapi aerobik secara rutin dapat menyebabkan penurunan denyut
jantung maka akan menurunkan cardiac output, yang pada akhirnya menyebabkan
penurunan tekanan darah. Peningkatan efisiensi kerja jantung dicerminkan dengan
penurunan tekanan darah sistolik, sedangkan perifer dicerminkan dengan
penurunan tekanan diastolik (Fetriwahyuni et al, 2015). Selain bermanfaat untuk
menurunkan tekanan darah dapat untuk mengurangi resiko dari penyakit Jantung
Koroner, Gagal Jantung Kongestif, dan Stroke (Kemenkes, 2016).

3.4.3 Penurunan tekanan darah

Terapi aerobik menurut jurnal yang berjudul “Pengaruh terapi aerobik terhadap
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi” dijelaskan bahwa dengan

melakukan terapi aerobik 2 minggu 6 kali kunjungan dalam waktu 30-45 menit
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dapat mengurangi tekanan darah sistol 3 sampai 5 mmHg dan tekanan darah
diastol 2 sampai 3 mmHg (Sulastri, 2018).

3.5 Instrument Studi Kasus

Alat kesehatan atau instrumen yang digunakan dalam studi kasus ini adalah
sebagai berikut:

3.5.1 Format pengkajian 13 domain NANDA

3.5.2 Format observasi / lembar monitoring

3.5.3 Format wawancara

3.5.4 Stetoskop dan Sphygmomanometer untuk pemeriksaan fisik

3.5.5 Alat tulis untuk mencatat hasil tekanan darah sebelum dan setelah

dilakukan terapi aerobik

3.6 Metode Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data menurut Sumantri (2011) merupakan salah satu
kegiatan teknik pengumpulan data atau fakta yang efektif dalam pengumpulan
data perlu adanya alat ukur untuk pengukuran data supaya dapat memperkuat hasil
dari studi kasus. Dalam studi kasus ini alat ukur yang digunakan dalam studi
kasus ini adalah sebagai berikut:

3.6.1 Wawancara

Wawancara merupakan metode pengumpulan data dengan cara berinteraksi,
bertanya atau mendengarkan apa yang disampaikan secara lisan atau responden.
Pada studi kasus ini sumber data diperoleh dari hasil wawancara dengan pasien
hipertensi.

3.6.2 Observasi atau Pemeriksaan Fisik

Observasi merupakan kegiatan dari pengumpulan data melalui pengamatan secara
langsung terhadap aktivitas responden atau partisipan yang sudah terencana,
dilakukan secara aktif dan sistematis.

Observasi yang dapat dilakukan yaitu dengan melakukan pengamatan secara
langsung kepada responden studi kasus secara langsung. Metode observasi sering

digunakan untuk mengetahui perilaku individu dalam satu kelompok.
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3.6.3 Studi dokumentasi dan angket

Pada prosedur pengumpulan data dimulai dari pra studi kasus dengan melakukan
studi pendahuluan. Langkah-langkah pengumpulan datanya adalah sebagai
berikut:

3.6.3.1 Melaksanakan seminar proposal serta melakukan perbaikan sesuai arahan
pembimbing.

3.6.3.2 Mendapat persetujuan dari pembimbing untuk melakukan pengambilan
data pada klien.

3.6.3.3 Mendaftarkan diri kepada koordinator Karya Tulis IImiah untuk dibuatkan
surat pengantar dalam pengambilan data.

3.6.3.4 Mencari kasus melalui data puskesmas setempat, mahasiswa mencari 2
pasien dengan diagnosa yang sama untuk dijadikan pasien kelolaan, berjenis
kelamin perempuan atau laki-laki usia >40 tahun, dengan kriteria tekanan darah >
140 mmHg.

3.6.3.5 Setelah menemui 2 responden dengan diagnosa yang sama, hari pertama
mahasiswa melakukan kunjung ke tempat responden untuk dijadikan pasien
kelolaan. Selanjutnya jelaskan mengenai maksud, tujuan, manfaat serta prosedur
studi kasus yang akan dilakukan.

3.6.3.6 Waktu responden bersedia dijadikan studi kasus, saat hari kedua
kunjungan mahasiswa melakukan pengkajian pada pasien.

3.6.3.7 Saat setelah data pengkajian dari ke-2 responden sudah terkumpul,
kemudian penulis merumuskan diagnosa keperawatan yang muncul pada ke-2
pasien sesuai dengan prioritas. Selanjutnya penulis menyusun intervensi sesuai
dengan masing-masing dignosa. Setelah menyusun intervensi penulis melakukan
observasi dan implementasi sesuai dengan rencana tindakan, selanjutnya penulis
melakukan evalusi setiap pertemuan dan melakukan dokumetasi asuhan
keperawatan yang sudah dilaksanakan.

3.6.3.8 Mahasiswa wajib memberikan kesimpulan mengenai tindakan yang sudah

dilakukan serta mampu memberikan saran sesuai hasil yang sudah ada.
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3.7 Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Studi kasus dilakukan di lingkungan komunitas atau masyarakat di Kabupaten
Magelang dengan lama waktu 2 minggu. Pengumpulan data dimulai dari 15 Maret
sampai 28 Maret 2020.

3.8  Analisa Data dan Penyajian Data

Analisa data dilakukan saat awal aplikasi di lapangan sewaktu pengumpulan data
sampai dengan semua data terkumpul. Analisa data dilakukan dengan cara
mengemukakan fakta, selanjutnya membandingkan dengan teori yang ada, setelah
itu dituangkan dalam pembahasan (Nursalam, 2016).

Teknik analisa yang digunakan yaitu wawancara mendalam yang dilakukan untuk
menjawab rumusan masalah yang ada. Teknik analisa dilakukan dengan
Observasi oleh penulis dan studi dokumentasi yang menghasilkan data yang
selanjutnya diinterpretasikan dan dibandingkan dengan teori yang ada sebagai
bahan untuk memberikan rekomendasi dalam intervensi tersebut (Nursalam,
2016).

Urutan dalam analisa data pada studi kasus ini adalah sebagai berikut:

1. Pengumpulan Data

Data dikumpulkan dari hasil WOD (Wawancara, Observasi, Dokumen) hasil
dibentuk dalam catatan lapangan kemudian disalin dalam bentuk catatan yang
struktural. Data yang dikumpulkan terkait dengan pengkajian, diagnosa,
perencanaan, tindakan, dan evaluasi.

2. Mereduksi data

Data dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan
dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan berdasarkan data
subyektif dan obyektif, dianalisa berdasarkan hasil dari pemeriksaan diagnosa,
kemudian dibandingkan dengan nilai normal.

3. Penyajian Data

Penyajian data dapat dilakukan dengan tabel, bagan maupun teks naratif.
Kerahasiaan dari klien dijamin dengan jalan mengaburkan identifikasi dari klien.
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4. Kesimpulan
Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan hasil-
hasil studi kasus terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan.

Penarikan kesimpulan dilakukan dengan metode induksi.

3.9 Etika Studi Kasus

Pada studi kasus ini dicantumkan etika yang menjadi dasar penyusunan studi
kasus menurut Hidayat (2016) terdiri dari:

1. Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penulis dan responden
studi kasus dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent tersebut
diberikan sebelum studi kasus dilakukan dengan memberikan lembar persetujuan
untuk menjadi responden.

2. Anonimyty (tanpa nama)

Masalah Etik keperawatan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam
penggunaan subyek studi kasus dengan cara memberikan nama pasien
menggunakan nama inisial hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan
data atau hasil studi kasus yang akan disajikan.

3. Confidentiality

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan
hasil studi kasus, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua
Informasi yang telah dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh penulis dan hanya

kelompok data tertentu yang akan dilaporkan pada hasil studi kasus.
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BAB 5
PENUTUP

Berdasarkan studi kasusu asuhan keperawatan pada 2 responden yaitu pada
responden 1 Ny. S dan responden 2 Ny. K masing masing penderita hipertensi
dengan diagnosa risiko ketidakefektifan perkusi jaringan otak yang telah penulis

lakukan maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut.

5.1 Kesimpulan
Pada studi kasus asuhan keperawatan 2 responden yaitu responden Ny. S dan Ny.

K pada penderita hipertensi dengan diagnosa risiko ketidakefektifan perkusi
jaringan otak yang telah penulis lakukan maka dapat ditarik kesimpulan.

5.1.1 Pengkajian
Setelah penulis melakukan pengkajian pada 2 responden yaitu Ny. S dan Ny. K di
daerah Muntilan berdasarkan teori dan konsepnya maka dapat disimpulkan klien

memiliki masalah pada tekanan darahnya yang sering mengalami naik turun

5.1.2 Diagnosa keperawatan
Penulis dalam mengangkat diagnosa keperawatan sudah sesuai dengan teori
perumusan diagnosa utama yang ditegakkan menurut NANDA merupakan dengan

diagnosa risiko ketidakefektifan perkusi jaringan otak.

5.1.3 Intervensi keperawatan

Intervensi yang telah penulis lakukan mencakup pada beberapa teori dan
penerapan hasil penelitian. Berdasarkan hasil penelitian terkait aplikasi terapi
aerobik dalam menurunkan tekanan darah klien menjadi lebih rileks, badan lebih
bugar dan sehat serta adanya penurunan tekanan darah. Aplikasi terapi aerobik
dapat untuk menurunkan tekanan darah karena pembuluh darah akan mengalami
pelebaran dan relaksasi yang dapat mengurangi tahanan perifer, dengan

melakukan aplikasi terapi aerobik dapat melepaskan pembuluh darah sehingga
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pembuluh darah tidak akan menjadi kaku dan mengakibatkan tekanan darah

menurun dan akan membuat pembuluh darah lebih rileks.

5.2 Saran
Penulis memberikan saran yang mungkin dapat diterima sebagai bahan

pertimbangan guna meningkatkan kualitas asuhan keperawatan pada klien dengan
risiko ketidakefektifan perfusi jaringan otak sebagai berikut.

5.2.1 Bagi Institusi pendidikan

Mampu digunakan sebagai metode unggulan yang harus dipelajari untuk dapat
diterapkan pada klien dengan hipertensi, diharapkan dapat bermanfaat secara teori
untuk menambah ilmu pengetahuan bagi mahasiswa keperawatan maupun non
keperawatan.

5.2.2 Bagi Profesi Keperawatan

Pengaruh pemberian terapi nonfarmakologi aplikasi terapi aerobic pada pasien
hipertensi sangat berpengaruh untuk menurunkan tekanan darah. Demi
kesempurnaan pemberian asuhan keperawatan ini, maka sangat penting bagi
profesi keperawatan selanjutnya untuk mengembangkan wawasan dalam
meningkatkan asuhan keperawatan pada klien hipertensi.

5.2.3 Bagi Masyarakat

Menambah wawasan pada masyarakat terutama dengan anggota keluarga yang
mengalami hipertensi supaya dapat mencegah komplikasi sehingga mendukung
kesembuhan dan kesejahteraan anggota keluarga.

5.2.4 Bagi Penulis

Mampu menambah pengetahuan dan wawasan dalam melakukan asuhan
keperawatan pada klien dengan hipertensi dengan melakukan aplikasi terapi
aerobik untuk menurunkan tekanan darah dan klien tidak mengalami kenaikkan

tekanan darah dari batas normal.
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Lampiran 1. Standar Operasional Prosedur Aplikasi Terapi Aerobik

menurut Kardi et al (2019)

Aplikasi Terapi Aerobik

Pengertian Adalah Terapi aerobik salah satu kebugaran jasmani
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas hidup

pada pasien hipertensi

Tujuan 1. Untuk menurunkan tekanan darah secara non
farmakologi

2. Mencegah berbagai resiko penyakit seperti hipertensi,
diabetes mellitus, dan jantung koroner

3. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan daya

tahan jantung, paru-paru, peredaran darah, otot, dan

sendi.
Indikasi Dilakukan untuk pasien dengan Hipertensi
Kontra Indikasi -
Peralatan 1. Sphigmomanometer (tensi meter)

2. Buku (untuk mencatat tekanan darah)

Prosedur A. Fase orientasi
1. Memberi salam atau menyapa klien
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur (langkah)
4. Menanyakan kesiapan Kklien
B. Fase kerja
1. Membaca Basmallah
2. Mencuci tangan sebelum tindakan

3. Menanyakan kesiapan pasien

4. Menanyakan kenyamanan pasien
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Menganjurkan pasien untuk berbaring atau duduk
Memasang tensimeter ke lengan pasien

Mencatat hasil tekanan darah awal

© N o O

Mempersiapkan pasien untuk latihan terapi
aerobic
9. Lakukan pemanasan selama 5 menit

Gambar pemanasan

-

« et - - > 2 2
= - - L B &3 M ».

= . ~
(= ~ e
e - 5
— — = ® L] e = -
ot - - |
-
- - -
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Gambar 1. pemanasan

Dilakukan hingga 2-3 kali dalam hitungan 1-8
10. Melatih terapi aerobik pada pasien selama 30-45

menit

http://youtu.be./bas2VVuhZkZY

11. Lakukan peregangan otot selama 5 menit setelah

latihan aerobik

= CONTOH ¥
PEREGANGAN

Setiap gerakan ditahan 8 - 10 detik dan untuk
gerakan p.d. wisi lu-nun chan kiri ditakulan 0
nl cdapat (

b
diutangi Mngg- 2 - 3 katl \ /

Lad -~

Fiddad k’
#of % & ) f

B T e e e el (= I ]

Gambar 2. Pemanasan
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Dilakukan hingga 2-3 kali dalam hitungan 1-8

12. Lakukan pengecekan tekanan darah pada pasien
setelah melakukan terapi aerobik

13. Mencatat hasil tekanan darah setelah dilakukan
terapi aerobik

14. Membaca Hamdallah

15. Membersihkan alat yang digunakan

16. Mencuci tangan

. Fase Terminasi

1. Melakukan evaluasi tindakan

2. Menyampaikan rencana tindakan lanjut

3. Mendoakan klien

4. Berpamitan
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Lampiran 2. Standar Operasional Prosedur Pengukur Tekanan Darah

SOP (Standar Operasional Prosedur)

Pengukur Tekanan Darah

Pengertian Adalah desakan darah terhadap dinding pembuluh
darah arteri sebagai akibat dipompa dan dialirkannya
darah kedalam pembuluh darah.

Tujuan 1. Untuk mengetahui keadaan umum pada pasien
2. Mengetahui atau mengikuti perkembangan

penyakit
3. Membantu menegakkan diagnosa

Indikasi Dilakukan untuk semua pasien

Kontralndikasi -

Peralatan 1. Tensimeter
2. Stetoskop
3. Alat tulis (untuk mencatat tekanan darah)

Prosedur A. Faseorientasi

1. Memberi salam
2. Memperkenalkan diri
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur (langkah)

4. Menanyakan kesiapan klien

. Fasekerja
1. Membaca Basmallah
2. Mencuci tangan sebelum tindakan
3. Menyiapkan alat
4. Menanyakan kesiapan pasien
5. Menjaga privasi pasien
6. Menanyakan kenyamanan pasien
7. Menganjurkan pasien untuk berbaring atau
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duduk
8. Memasang tensimeter kelengan pasien
9. Melakukan tensi kepada pasien
10. Mencatat hasil tekanan darah
11. Membaca Hamdallah
12. Membersihkan alat yang digunakan
13. Mencuci tangan
. Fase Terminasi
1. Melakukan evaluasi tindakan
2. Menyampaikan rencana tindakan lanjut
3. Mendoakan klien

4. Berpamitan
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Lampiran 3. SAP Hipertensi
SATUAN ACARA PENDIDIKAN (SAP)

A. ldentitas
1. Topik Penyuluhan  : Hipertensi
2. Sasaran : Klien Ny. S, Ny. K dan keluarga
3. Alokasi Waktu : 20 menit
4. Hari/Tanggal : Minggu, 15 Maret 2020
5. Tempat : Dusun Tanjung
6. Tujuan Umum:

Ibu-ibu dapat memahami dan mengerti tentang Hipertensi dan keluarga
mampu mengenali penyebab dari hipertensi dan upaya pencegahan yang
dilakukan di rumah.

8. Tujuan Khusus:

Memahami dan mengetahui apa itu hipertensi

Mengetahui penyebab dari hipertensi

Mengetahui tanda dan gejala hipertensi

Mengetahui pencegahan hipertensi

. Mengetahui komplikasi hipertensi

9. Indikator :

a.Mampu menjelaskan pengertian hipertensi

® o0 o

b.Mampu menjelaskan faktor yang menyebabkan hipertensi
¢.Mampu mengenali tanda-tamda hipertensi

d.Meningkatnya kewaspadaan terhadap bahaya hipertensi

B. Materi Pendidikan:
Terlampir

C. Metode Pendidikan:
Ceramah
Tanya Jawab
Diskusi
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D. Langkah-langkah Pembelajaran

E. Langkah-langkah Pembelajaran

Langkah Kegiatan:

Kegiatan Pendidik Waktu Audience/Sasaran

Kegiatan Awal

e  Memperkenalkan diri Memperhatikan

Memperhatikan/ merespon

5 menit Menjawab

e Menyampaikan tujuan pertanyaan/merespon dan

penyuluhan tentang memperhatikan
hipertensi

Menjawab pertanyaan dan

memperhatikan,

e  Menggali informasi dini
dari pengetahuan lbu
tentang hipertensi

menceriterakan pengalaman

Kegiatan Inti
Ceramah Memperhatikan/merespon
Tanya Jawab dan 15 menit Memperhatikan
Diskusi 15 menit Antusias / aktif
Kegiatan Akhir
e Evaluasi materi Merefleksikan pengalaman
penyuluhan 10 menit

e Menyimpulkan

kegiatan
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F. Sumber dan Media Belajar
1. Sumber Belajar . Leaflet

G. Penilaian dan Evaluasi

1. Teknik Evaluasi Pendidikan: waktu awal, proses, akhir kegiatan
2. Macam Instrumen
a. Ranah Kognitif:
- Tes lisan—> pertanyaan/soal dan amatan
b. Ranah Afektif/Sikap:
- Test proses/observasi - panduan
3. Instrumen
a. Ranah Kognitif:
- Apa pengertian Hipertensi?
- Apa penyebab dari Hipertensi?
- Bagaimana tanda-tanda orang yang terkena hipertensi?
- Bagaiman pencegahan agar tidak terkena Hipertensi?
- Apa komplikasi dari Hipertensi?
- Apa makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi penderita
Hipertensi?
b. Ranah Afektif/Sikap
Menggunakan lembar pengamatan aktivitas kelompok sasaran selama

kegiatan pendidikan kesehatan.

Universitas Muhammadiyah Magelang



69

LAMPIRAN
(MATERI PENDIDIKAN)
A. Definisi

Hipertensi atau tekanan darah adalah kekuatan yang digunakan oleh darah
yang bersirkulasi pada dinding-dinding dari pembuluh-pembuluh darah, dan
merupakan satu dari tanda-tanda vital yang utama dari kehidupan, yang juga
termasuk detak jantung, kecepatan pernapasan, dan temperature (Muhammadun,
2010).

Hipertensi adalah suatu kondisi di mana pembuluh darah terus-menerus
mengalami peningkatan tekanan. Darah dibawa dari jantung ke seluruh bagian
tubuh melalui pembuluh darah. Setiap kali jantung berdetak maka akan
memompa darah ke dalam pembuluh darah. Tekanan darah dibuat oleh
kekuatan darah yang mendorong terhadap dinding pembuluh darah (arteri).
Semakin tinggi tekanan semakin keras jantung harus memompa (WHO,
2013).

B. Etiologi

Menurut Muhammadun (2010) penyebab hipertensi antara lain:

a. Daya tahan tubuh terhadap penyakit

Daya tahan tubuh seseorang sangat dipengaruhi oleh kecukupan gizi, aktivitas,
dan istirahat. Dalam hidup modern yang penuh kesibukan juga membuat orang
kurang berolahraga dan berusaha mengatasi stresnya dengan merokok, minum
alkohol atau kopi yang mengandung kafein sehingga daya tahan tahan tubuh
menurun dan memiliki resiko terjadinya penyakit hipertensi.

b. Genetis

Para pakar juga menemukan hubungan antara riwayat keluarga penderita

hipertensi (genetik) dengan resiko bagi orang yang menderita penyakit ini.
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c. Umur

Penyebaran hipertensi menurut golongan umur agaknya terdapat kesepakatan dari

para peneliti di Indonesia. Disimpulkan bahwa prevalensi hipertensi akan

meningkat dengan bertambahnya umur.

d. Jenis kelamin

Hasil survei kesehatan rumah tangga tahun 1995 menunjukkan prevalensi

penyakit hipertensi atau tekanan darah tinggi di Indonesia cukup tinggi, yaitu 83

per 1.000 anggota rumah tangga. Pada umumnya lebih banyak pria menderita

hipertensi dibandingkan dengan perempuan. Wanita > pria pada usia > 50 tahun
pria > wanita pada usia < 50 tahun.

e. Adat istiadat

Kebiasaan buruk seseorang merupakan ancaman kesehatan bagi orang tersebut

seperti:

1. Gaya hidup modern yang mengagungkan sukses, kerja Kkeras yang
berkepanjangan adalah hal yang paling umum serta kurang berolahraga, dan
berusaha mengatasi stresnya dengan merokok, minum alkohol atau kopi,
padahal semuanya termasuk dalam daftar penyebab yang meningkatkan resiko
hipertensi.

2. Indra perasa kita sejak kanak-kanak telah dibiasakan untuk memiliki ambang
batas yang tinggi terhadap rasa asin, sehingga sulit untuk dapat menerima
makanan yang agak tawar.

3. Pola makan yang salah, faktor makanan modern sebagai penyumbang utama
terjadinya hipertensi. Makanan yang diawetkan dan garam dapur serta bumbu
penyedap dalam jumlah tinggi, dapat meningkatkan tekanan darah karena
mengandung natrium dalam jumlah yang berlebih.

f. Pekerjaan

Stres pada pekerjaan cenderung menyebabkan terjadinya hipertensi berat. Pria

yang mengalami pekerjaan penuh tekanan, misalnya penyandang jabatan yang

menuntut tanggung jawab besar tanpa disertai wewenang pengambilan keputusan,

akan mengalami tekanan darah yang lebih tinggi selama jam Kkerjanya,
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dibandingkan dengan rekan mereka yang jabatannya lebih longgar tanggung
jawabnya.

C. Manifestasi Klinis

Sakit Kepala

Gelisah

Muntah

Punggung terasa berat

Leher terasa kaku

Susah untuk tidur

N g s~ wDd e

Kelelahan

D. Pencegahan

1. Olah raga yang cukup

Selain dapat memperlancar peredaran darah, olah raga dapat pula membakar

lemak sehingga tidak kelebihan berat badan. Latihan olah raga yang dianjurkan

meliputi tahap-tahap pernafasan, peregangan, latihan inti, pendinginan,

peregangan. Olahraga yang baik yaitu yang dapat membakar energi 10 sampai 20

kalori/kg berat badan. Denyut nadi optimal setelah latihan berkisar 65 sampai

80%.

2. Tidak merokok

Cara menghindari pengaruh rokok yaitu:

a. Sebaiknya menghindari daerah yang terkena asap rokok, atau tutuplah hidung
jika terpaksa melintas di daerah dengan asap rokok.

b. Jika anda seorang perokok, kurangilah jumlah batang rokok, lama
menghisap, kekuatan menghisap dan banyak hisapan.

c. Jika anda pernah merokok, berhentilah merokok sama sekali dengan niat
yang penuh. Menghentikan merokok secara total mungkin sulit dilakukan,
tetapi peluang untuk kembali merokok lebih kecil jika dibanding dengan cara
mengurangi perlahan-lahan. Suksesnya seseorang untuk berhenti merokok
tergantung pada niat dari dalam diri perokok itu sendiri.
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3. Tidak minum alkohol

Hipertensi dapat dihindari dengan tidak mengkonsumsi minuman yang

mengandung alkohol. Minuman beralkohol banyak macamnya, baik yang dibuat

oleh pabrik maupun yang dibuat secara tradisional. Semuanya akan

membahayakan bagi penderita hipertensi. Oleh karena itu, hindarilah minum

minuman yang beralkohol. Selain minuman, alkohol dapat pula terkandung

dalam makanan seperti tape dan brem. Hindarilah minum air tape. Hindarilah

hipertensi dengan tidak pernah mencoba minum alkohol.

4. lstirahat yang cukup

Istirahat dapat mengurangi ketegangan dan kelelahan otot bekerja sehingga

mengembalikan kesegaran tubuh dan pikiran. Istirahat dengan posisi badan

berbaring dapat mengembalikan aliran darah ke otak. Berusahalah untuk

beristirahat setelah beberapa saat melakukan kesibukan rutinitas.

5. Mengatur pola makan

a. Perbanyak minum air putih. Cara makan yang baik adalah sedikit-sedikit
tetapi sering, bukan makan banyak tetapi jarang. Kandungan zat dalam menu
makanan juga harus diperhatikan, meliputi:

b. Kurangi minum minuman yang mengandung soda, minuman kaleng dan botol.

c. Kurang makan daging, ikan, kerang kepiting dan susu, camilan/snack yang
asin dan gurih.

d. Hindari makan makanan ikan asin, telur asin, otak, jeroan, vetsin, soda kue,
sarden, udang dan cumi-cumi.

e. Hindari makanan yang dianjurkan seperti sayuran segar, buah segar, tempe,
tahu, kacang-kacangan, ayam dan telur.

f. Diet rendah kolestrol. Makanan dimakan sebaiknya mengandung lemak baik
dan sedikit mengandung lemak jahat seperti kolestrol (Muhammadun, 2010)
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E. Komplikasi

Beberapa komplikasi dari hipertensi yang dapat terjadi seperti:

1. Jantung

Jantung dapat dirusak oleh tekanan darah tinggi yang lama tidak diobati. Pada
awalnya jantung mengatasi ketegangan karena harus menghadapi tekanan darah
tinggi dengan meningkatnya kerja otot sehingga membesar agar dapat memompa
lebih kuat. Pompa jantung yang mulai macet, tidak dapat lagi mendorong darah
untuk beredar ke seluruh tubuh dan sebagian darah menumpuk pada jaringan. Zat
gizi dan oksigen diangkut oleh darah melalui pembuluh darah. Persoalan akan
timbul bila terdapat halangan atau kelainan di pembuluh darah, yang berarti
kurangnya suplai oksigen dan zat gizi untuk menggerakan jantung secara normal
(Maulana, 2008).

2. Ginjal

Hipertensi yang berkelanjutan menebalkan pembuluh darah pada ginjal sehingga
menganggu mekanisme yang sangat halus yang menghasilkan urin. Salah satu
gejala utama kerusakan ginjal yang disebabkan oleh tekanan darah tinggi adalah
berkurangnya kemampuan untuk menyaring darah.

3. Stroke

Hipertensi dapat menyebabkan tekanan yang lebih besar pada dinding pembuluh
darah sehingga dinding pembuluh darah menjadi lemah dan pembuluh darah akan
mudah pecah. Pada kasus seperti itu, biasanya pembuluh darah akan pecah akibat
lonjakan tekanan darah yang terjadi secara tiba-tiba. Pecahnya pembuluh darah di
otak dapat menyebabkan sel-sel otak yang seharusnya mendapatkan asupan
oksigen dan zat gizi yang dibawa melalui pembuluh darah tersebut menjadi

kekurangan zat gizi dan akhirnya mati (Auryn, 2007).

Universitas Muhammadiyah Magelang



Lampiran 4. Leaflet Hipertensi

CARA PENCEGAHAN DAN
PERAWATAN HIPERTENSI
1. Makanan

= Hindari

2. Lingkungan
= Kurangi aktifitas
= Menghindari stress

konsumsi kopi berlebihan &
alkohol
= Kurangi konsumsi garam (3 gr / 1 sdt per

hari), asinan, makanan kaleng, bumbu

penyedap. = Olahraga dan
= Kurangi makanan berkolesterol minum obat teratur
= Pertahankan

.
berat badan ideal Tidak merokok

= Perbanyak makan
sayur & buah

= Makan telur 1 butir
& susu 1 gelas per hari

3. Periksa tekanan darah
= secara teratur, terutama jika dikenali

tanda-tanda kenaikan darah

Hipertensi adalah

RENMERTE

terjadinya kenaikan Hipertensi
tekanan darah sistolik
(atas) 140 atau lebih
dan tekanan diastolic 1. Primer : keturunan, lingkungan (stres),
(bawah) 90 mmhg atau penumpukan kalium dan garam, kegemukan,
lebih alkohol, dan merokok.

2. Sekunder : penyakit ginjal atau gangguan

’ E “ l s pembuluh darah
HIPERTENSI

tanda & gejala

X Peningkatan tekanan darah dan denyut
nadi cepat

1. Hipertensi ringan
» Jika tekanan darah sistoliknya 140
s/d 159 mmHg
2. Hipertensi sedang
» Jika tekanan darah sistoliknya 160
s/d 179 mmHg
3. Hipertensi berat
» Jika tekanan darah sistoliknya 180

X Sakit kepala, pusing & terasa
pegal atau berat pada bahu
& tengkuk

74

HIRERVIENS

DAN PERAWATANNYA

Disusun Oleh
Aisah Widiyaningsih

PROGRAM STUDI D Il KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAGELANG
2020

X Nggliyer (vertigo), lemah
dan gemetaran

X Sukar/ kurang tidur

X Mata berkunang-kunang

&

Telinga berdenging
Rasa mual dan muntah
Kadang mimisan

X X %X X

Mudah tersinggung
atau perasaan ingin marah

| HIPERTENSI
1. Stroke |

. Gangguan ginjal I
. Jantung cepat lelah (Penyakit .

jantung) I
. Kelainana mata
. Kematian
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Lampiran 5. Lembar Monitoring

Lembar Monitoring Ny. S

No. | Hari, Tanggal | Kunjungan Pemeriksaan Pemeriksaan
tekanan darah tekanan darah
sebelum terapi sesudah terapi
aerobik aerobik
1. Minggu, 15 Ke-1 160/100 mmHg 158/98 mmHg
Maret 2020

2. Selasa, 17 Ke-2 150/95 mmHg 148/93 mmHg
Maret 2020

3. Kamis, 19 Ke-3 150/98 mmHg 148/96 mmHg
Maret 2020

4, Sabtu, 21 Ke-4 154/100 mmHg 152/99 mmHg
Maret 2020

5. Senin, 22 Ke-5 150/98 mmHg 148/97 mmHg
Maret 2020

6. Rabu, 24 Ke-6 140/90 mmHg 139/88 mmHg
Maret 2020
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Lembar Monitoring Ny. K

No. | Hari, Tanggal | Kunjungan Pemeriksaan Pemeriksaan
tekanan darah tekanan darah
sebelum terapi sesudah terapi
aerobik aerobik
1. Minggu, 15 Ke-1 170/100 mmHg 168/99 mmHg
Maret 2020

2. Selasa, 17 Ke-2 160/99 mmHg 159/97 mmHg
Maret 2020

3. Kamis, 19 Ke-3 166/100 mmHg 149/98 mmHg
Maret 2020

4. Sabtu, 21 Ke-4 150/97 mmHg 149/96 mmHg
Maret 2020

5. Senin, 22 Ke-5 150/100mmHg 148/98 mmHg
Maret 2020

6. Rabu, 24 Ke-6 139/89 mmHg 137/88 mmHg
Maret 2020
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Lampiran 6. Pengkajian 13 Domain NANDA

Asuhan Keperawatan responden 1 Ny. S

7]

b3 |

1]

PROGRAM STUDI D-In KEPERAWATAN E“'
FAKULTAS ILMU KESEHATAN i
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG i

Rawpus 77 fla. Wayjoud Tambany Soegeus Wertoyudan Wogelany 56172 9

Dol (r:f.?) S26945  wel: wtwm. wmmgl ac.id emadl. tatausabafibes()gmad. com i

pi

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN y

£

Nama Mahasiswa - A"g.\\\ Wulh, uhln‘&&ih 2
Semester/Tingkat L/ :

Tempat Praktek :
Tanggal Pengkajian @ \5 WAvet 2920+

DATA KLIEN

A.DATA UMUM

1. Nama inisial klien ¢ Ny ¢

2. Umur : g Han

" 3. Alamat ¢ Dusun Macanan Dega -M"SV"'"] .
| & 4. Agama : slam

4 5. Tanggal masuk RS/RB : -

>

Nomor Rekam Medis ;-
Bangsal HE

T
~1

B. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA
E 1. HEALTH PROMOTION
a. Kesehatan Umum:
- Alasan masuk rumah sakit:
s hion  mengetoiean prngqung bovagen berat < St malas
bt angdl Hoar -
- Tekanan darah : mmHg  |y0 /100 MMH‘)
- Nadi :x/menit 40 x / mienit.
- Suhu :0c glg,b"
- Respirasi : X/ menit X/ men
b. Riwayat masa lalu (penyakit, kecelakaan dll)
Elien . memitw nwaU kecelawaan ¢ MWWM Cdast
Wportuns SUak 2tn Y latu-
c. Riwayat pengobatan
[ No | Nama obat/jamu Dosis Keterangan
[1.

(2]

d. Kemampuan mengontrol kesehatan:

- Yang dilakukan bila sakit : Wign hanga Yer \shrahat  dan (g |
- Pola hidup (konsumsi/alkohol/olah raga; dil) hanan Aayah

When Hdak \won
"a"waa‘« 1’“3 fumb alwoho\  Aan lg\y“h\‘) WM eLalu)

e. Faktor sosial ekonomi (penghasilan/asuransi kesehatan, dll):

Wien w»mvmam' atwront,  Ueigharon LALE
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(4 I'cng()hulamﬁcknmug:
g | Nama obat | Dosis Manfaat Keterangan

- NUTRITION
a. A (Antropometri) mcli]&uli BB, TB, LK, LD, LILA, IMT:
1) BB biasanya: 2.5
2) Tinggi Badan : 56 €™~
3) IMT 2
b. B (Biochemical) meliputi data laboratorium yang abormal:

¢. C(Clinical) meliputi tanda-tanda klinis rambut, turgor kulit, mukosa bibir,
conjungtiva anemis/tidak:

Rambut : Famimi Vl/hdﬂ«'

Konjungtiva : Wawarha merah myda hile ahemis:
Mukosa bibir el -

Turgor kulit D Aayks -

d. D (Diet) meliputi nafsu, jenis, frekuensi makanan yang diberikan selama di
rumah sakit: Nﬂ\;g-u ralan Weu\ Ffe/bmbnh' 2x Seheri .J wnis
Malanan Wien Nan Lo Luul,

¢. E (Enegy) meliputi kemampuan klien dalam beraktifitas selama di rumah
sakit:

Mbﬁ{ims blen (elama dijumeah Alaluben (ecara Moo yr

f. F (Factor) meliputi penyebab masalah nutrisi: (kemampuan menelan,
mengunyah,dIl)

khen hdak ada Masutoh W Menelen cden N\W

g. Cairan masuk
Infus
Cairan
Air metabolisme

h. Cairan keluar
Urine
Muntah
IWL

i. Penilaian Status Cairan (balance cairan)

j.  Pemeriksaan Abdomen

Inspeksi D HU adajgas /lUA
Auskultasi - livng W norm
Palpasi il
Perkusi
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3. EL]\H‘\ATIO\
4. Sistem Urinary

1) Pola Pembuangan urine (Frekuensi , jumlah, ketidaknyamanan)
letaiuesn v,ul\q\/m\"\n Wien  Baw 2%

2) Riwayat kelainan l\andung l\cmxh

Whien Haal. ada Welatnan lM\an ek

3) Pola urine (jumlah, warna, l\ekcmal:m baqg
s Grih.

Win hawarna

4) Distensi kandung kemily/retensi urine

Wien foh et ofan  tedong wrihg.

5 b. Sistem Gastrointestinal
E 1) Pola eliminasi
E When m:%uh\wh BAR 12¥ gaar dilalwbon
E uajian
2) KonstipaSi dan faktor penyebab konstipasi
k Ahen ménadiami g

= c. Sistem Integument
1) Kulit (integritas kulit / hidrasi/ turgor /warna/suhu)
Anfeqnfns bkt Glads,  wWarna  Wulit oo Watnes
suhuV houwh Z6ixc v

4. ACTIVITY/REST
a. Istirahat/tidur
1) Jam tidur : S-G{am:
2) Insomnia : Whan \f.wwmps twgah  Hdor.

3) Pertolongan untuk merangsang tidur:

A ada -
b. Aktivitas
1) Pekerjaan - ramah —\'wmau
2) Kebiasaan olah raga : 3"""‘3 M&
3) ADL
a) Makan D yanditi
b) Toileting D MM
¢) Kebersihan D e
d) Berpakaian D Mandirg’
4) Bantuan ADL D ManddYe -

5) Kekuatan otot
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7) Resiko untuk cidera

d ade Yoo ) cudera

| ¢. Cardio respons
~ 1) Penyakit jantung ¢ YW ada pm‘a"‘\’“* X""*"MJ'
B 2) Edema esktremitas Yau Mondalami  edma ewstremiin -
3) Tekanan darah dan nadi

a) Berbaring :
E b) Duduk ¢ 0 /100 mmHg,
£ 4) Tekanan vena jugularis: 4dl ada -

5) Pemeriksaan jantung

3 a) Inspeksi o dada WMUNTS
i b) Palpasi ot omfal Cetws cords
¢) Perkusi ¢ AWdungay waro ¢ o
d) Auskultasi : qur}c\ MWB | dap W wguwr'

d. Pulmonary respon K i
1) Penyakit sistem nafas : 5”\'%?\4«“@,\,& sl fickem M{cﬂ
2) Penggunaan Oy ;AW ada -
3) Kemampuan bernafas :  gpontan
- 4) Gangguan pernafasan (batuk, suara nafas, sputum, dll)

fida ads qanqquan pemdfoyan -
[SEERVIN) \ J

5) Pemeriksaan paru-paru

a) Inspeksi W ada rfent oot dada:
b) Palpasi - dada ameATS

¢) Perkusi . foraenqas gonol

d) Auskultasi TveRwaer -

5. PERCEPTION/COGNITION
a. Orientasi/kognisi
1) Tingkat pendidikan D SMA -
2) Kurang pengetahuan : barang Paham -
3) Pengetahuan tentang penyakit: Wawan fua ¥ WWV& PU\*‘GM""/"K‘\
4) Orientasi (waktu, tempat, orang) * huay -
b. Sensasi/persepi

1) Riwayat penyakit jantung @ fdl ada. riw w«u* [ q,nlwxj i

2) Sakit kepala ;KW ada jqlat “!j:‘):‘“ 3

3) Penggunaan alat bantu ;W ada wh alat Yunju -
4) Penginderaan : (%3“10\9,(““ 2 al

¢. Communication

'~ hatan
yah Magelane
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]

o e
DS SO e

Aptkasi Konsep NANDA NIC NOC @

A Selfee f
b 11.)".0,“""'1“/591 f~esteem #
2 p:::xnun cemas/takut Wi o dam zniad” A ¢ 04
30 porasaan putus asakehilangan: When  fot MAM40 avs ?\M\M n$ . ¢
i; I:L;""gnmn untuk mencederai ;A ada Upanathan W monced et 5
Adanya luka/cacat DU ada Tuka Y fcacat jrda Woan -
7. ROLE RELATIONSHIp
4. Peranan hubungan i
l; gff“‘f“"}’UIlsalll o i f
; )mnglcndckat . C uanet dan anagl |
3) Perubahan konflik/peran © o dal adq
4) Pcmbuh.an gaya hidup © AW ddq
S) Interaksi dengan orang lain @ Wl -
8. SEXUALITY
. Identitas scksual " : :
1) MasalalvVdisfungsi seksual —: oW ada masalah MS{M‘OY\ Selvhred
2) Periode menstruasi ;
3) Metode KB yang digunakan @ Pal-
4) Pemeriksaan SADARI ;b qda.
5) Pemeriksaan papsmear : ddu ada
9. COPING/STRESS TOLERANCE
a. Coping respon
1) Rasa sedilv/takut/cemas : Wi W @din /fabt / cEmas.
2) Kemampan untuk mengatasi : 4da ada -
3) Perilaku yang menampakkan cemas ; Yau mumm‘)qwm Lecomgion -
10. LIFE PRINCIPLES
a. Nilai kepercayaan
1) Kegiatan keagamaan yang diikuti ~ : M‘WM Uew atpn pmpa/uj‘m
2) Kemampuan untuk berpartisipasi ~ : “
3) Kegiatan kebudayaan W ada
4) Kemampuan memecahkan masalah : t?brdz\swu 0\3 ‘*Maa -
11. SAFETY/PROTECTION .
a. Alergi MU ada ot :
b. Penyakit autoimune ;L ade v anpovvune.
¢. Tanda infeksi ¢ Yl ade \ﬁ\&wM
d. Gangguan thermoregulasi Dxdh ada thermo r%w\aw.
e. Gangguan/resiko (komplikasi immobilisasi, jatuh, aspirasi, disfungsi

neurovaskuler peripheral, kondisi hipertensi, pendarahan, hipoglikemia,
Sindrome disuse, gaya hidup yang }ctap)

Liaal  ada a&lﬁ\%nw rUge
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_ AplkasiKonsep NANDA NIC. NOC ’@

3) Regio (dima

na letaknya L '
4) Scala (berapa skalunya)) : i:k ‘:ft:

" 5) Time (waktu) i ado
S Ra§a tidak nyamap lainnya Yw ada

¢ Gejala yang menyertai Al ada

13. GROWTH/DEVELOPMENT

a. Pertumbuhan dan perkembangan

b. DDST (Form dilampirkan)

C. Terapi Bermain (SAB dilampirkan)

C. DATA LABORATORIUM
Tanggal & Jenis Hasil Harga Satuan | Interpretasi

Jam Pemeriksaan Pemeriksaan Normal
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A\'\allm D atn -

Nama  \msol wen - M- ¢
Uha  klen :

5o {ahun
Ko/ Ty Data Etisgi | Problem:
E Data Sulz) ek tip Data (bjevtip- ' '
e s  |ps: no: ] Renlto
Maet |. tien Wengatatan |- Clen fampae , - Uektd alief it
2048 memp\m\y\\‘ Sakit hmnw(_y\m) punj%unj- - ) ud
Waper tenst se(ac 1 |- Ty GO/wo miky- R 3“,""&“” orale
~ Aahun 1w - Prevaensi hadi -

- Ehan Menqarakan | qo x (minit

| Swlit fdur saat |- Suhy 3bibc
77777 nalamt hatts |- Pernapagan jax /mnt-
|- Hlieh menqatakan

anoqung feraga
1| [ bhan menqataban .
T tedehiy
fo/us Wit -
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lntervensi-
Namy : 7
o ‘k‘l?l:m tlien NL) s*-qm
M Tqt | Diagnoca N Nic Rastonal-
U Redko vetidat [Seelan diarakan - Menlor Handa - Mengetahwi TV
Mavet Yektipan findakan keprrawatan fanda Wl A ag ban
| 20g - purfasi -Jmmﬂ{‘h ldma LX Ulam . YLQN)uhlun.
| 9-00° Jotal - "~ |dharapkan Raiko B —
) B bmduka(uﬂfqh " Mo'nii{orr fanda dan L Mmqekahwi ﬂqu\
SR | ., | fuingan | qejala hipertensi - | d\"\sﬂl‘““
o |otak dagar T | B o \\m fap kali
o Heatag dencdcm = an;unf)«h
 |lntena bost & .
A e tfua - eivgan AW‘“‘" blien cMn - u/ monqvmv\m ,
] deral (paeb) W,W\ﬂ%t\ menqonai | maenqendi ditt b43
e |t \mgcmnu | e -
B N . MDnH’Or nevuolvgl (’)tnb\n Aterapn Mmililrllifvl\’/ﬂﬁ
} N N e ( 2629)- s atople | Aekanan durah
| - dalab non MW\ Socara non
| 1y o) | farmaolog
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 Inplonatasc
Nama trisiar ten - Ny- ¢
Wa Hin '

S0 talun -
Diagn osa ltnplemenrmi Pespon g*lﬁ—
Resite |- Memmiter 4anda - tandalDs © Khen, mengurakaa iekanan
kht\f!kéquhfﬂn W B darah lebhlr o/ug |
prpusi {Anagan N LR : M
Dtak- ik N . Do Tttcmcm “Aarah Sebelum i
/ 1 1 E . - Act bk 160 /100 mqu ‘
i q v qox/manlf ¥
o T |
£ S —— R& 12 x /memt- |
— i B i — 7”_* ] Tannqn clnmh SGWM'!‘ - 1
—|- | neobe (53798 mm“? |
!, - - Momonider fanaa dan [Ds : - Elen Mcmtn{fﬂktm Phnqqumj ‘\3
; } ! N (— | gepela Wputend | tuata et Aish
i . S 3 B - tien menmmm wmh B
| o hdwsaad malam ha |
E 11 — 3 ) § 1.1 S S
g g |- Menyerean bion dan | + then dm Eelumtjn mmqq)rat@*' ¢
..... R, (S5 BRSNS ,-_l‘_‘l,tif‘f@’*_m“ﬂ%m___  pelm paham mant\enm | i
] A Wperdeng | A Wi
S N N R S g
| Memberikan {tagi 105 hon mag?gwakan - kdlely- 7%
) o] ueamabilg | han ot g&emTjua];r hih
SN N . T 17 Y S Wwp\ Aokt o ‘
N R T2 tampay bgiotahan
@ R | Manmtr fanda 0 Hen mengyrakan tokanan 'W
L Mae fchdqtef(ltﬁpah fonda ital | diaw hervir g/ g3 tmkg | fich -
| [ | fugag [aunqﬂn {?kqm\n ddioh Sdoelum R
ﬂtA wew ﬁq} ..... v | : wqu Mmug.w e
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T T

(g Wr fminit
Hronar dutsk Ptelde d9cHF
8er 9% rr/rH1

W swist ooy don |y, t"r min ,M'wr Ur'f W | T\
oy '/,e;f,ni,t’.- ,, m,rp st uadp Y }
i e, u. mkmm ! i

- Yhen qudsh b b Aj
Mtruue
+ 4

Wegsopgnr Chon don '!,‘ titn reonsere 't (udan ’5,1 !
: , { ,dr)fr, [(mq’mM ‘ 1041905, mj( raavah an 4 | ‘A-;L,
:; 3 ! [ .m(,, wii 040 Ao g1 nanp- 7 -
l [ _ B than dorl bguiorge  trulai L
L] | I (1 2

Wetagoritap ‘wp jr,:: thon Wenodatan lel ai

|

! (it gmm M'}"j {frap < harsy peAdy (o (lCks - ‘M’l
!4 T .D"" thn farngat lelah

’ I'w: ‘ [emchibyr 4onss 0t o menggiatan 10anan "15
(Mot | V""’"”f dlepipon | Ao0an Vita) dusra'y, HI!’U\!V A6/ 95 mmHy. | e
//,,/, V,{,w, II/HnJ(Y . 0v: Toansn daah ithelum o N
W4 | hay sureloik o0 (g mmt -

!9 x (it N

; < yaﬂ‘jtc

2\ x fent

Ttkanan doaran ofe\dn dgrobit
1440/ 96t H‘i .

z

|

‘ Mty fonda dan (1 -t menammh p""‘}\““j %

| e gutonsi: sdah e torae buat™ | g
H\M tﬂmt‘}ummn Sudah

' fl m{m«}n\t

e ——
e
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B F remaT} it |
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i

Asuhan Keperawatan Responden 2 Ny. K

T B S T R

PROGRAM STUDI D11l KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAGELANG
Rampus 77 flu. Wagjond Cambany Socgeny Wertoyudan Wagelany 56172

Tels (0295) 526045 ok swes. wmmpl.ac. il emad-tatausakafides(@gmai. com e

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN
Nama Mahasiswa @ Aysah ll\)ul\‘atmfw\]g[«
Scemester/Tingkat o b/3z.
Tempat Praktek ;
Tanggal Pengkajian : & Warer 2020°
DATA KLIEN

A.DATA UMUM

1. Nama inisial klien : W“] W

2. Umur : 7? Falw -

3. Alamat H I)w\w- Macanan « Desa Tm)
4. Agama tdam -

5. Tanggal masuk RS/ RB =

6. Nomor Rekam Medis @ «
Bangsal % 'm

e

B. PENGKAJIAN 13 DOMAIN NANDA
1. HEALTH PROMOTION
a. Kesehatan Umum:

- a]l::iﬂl l];,:'.llsql’.ll\ rumah sakit: Eupa bk fua
hart swih v m\» hdm"%wm leher terayu Wqtiu-
- Tekanan darah : mmHg |30 /Wo W""“”j -

- Nadi 1X/menit 9% / memy}.
- Suhu e 24,5°C.
- Respirasi :x/menit 223/ menf}.

b. Riwayat masa lalu (penyakit, kecelakaan,dll):
Salwt  Wputeng gudah 4bvlan, t ada Ty
lecetalagon -

c. Riwayat pengobatan
[ No | Nama obat/jamu Dosis Keterangan

|
7 i
= l

d. Kemampuan mengontrol kesehatan:

- Yang dilakukan bila sakit : Yoxiffirahat dewn W MY@S*}M«/\/\IL‘«Q~

- Pola hidup (konsumsi/alkohol/olah raga, dll)

Uhen 1w Menalaniama alhal. Wi 2o olahraaa 4 b%

Wald  disoln by rumah W,hwr M‘

e. Faktor sosial ekonomi (pchmsdiasuransn ke chatan, dll)

Waen Yal e
By S

B Uegelkon
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8 L. Pengobatan sekaran 1

II\O Nama obat [ Dosis Manfaat | Keterangan
B, @ e
e
35
4.

2. NUTRITION
a. A (Antropometri) meliputi BB, TB, LK, LD, LILA, IMT:
1) BB biasanya: b“uﬁ .
2) Tinggi Badan : |44 cm -
3) IMT :
b. B (Biochemical) meliputi data laboratorium yang abormal:

C (Clinical) meliputi tanda-tanda klinis rambut, turgor kulit, mukosa bibir,

Turgor kulit D AAasi s’
d. D (Diet) meliputi nafsu, jenis, frekuensi makanan yang diberikan selama di

rumah sakit: V\M{/sv\ Watan  ailh. Nakig  cecuat  poras
Frebuena Mmaban 30 Sehani, o malianan Wl en Lot
d("’] s,“ .

E (Enegy) meliputi kemampuan klien dalam beraktifitas selama di rumah

&
3 conjungtiva anemis/tidak:
4 Rambut rambut thll/k avus -
?{ Konjungtiva CMerah muda dall anensis-
3 Mukosa bibir : lowe ap -

ST

sakit: .

s Mrwmah Mfdm dilauan fecara menddive-

f. F (Factor) meliputi penyebab masalah nutrisi: (kemampuan menelan,
mengunyah,dlIl)

Wien Hi  m 2w pungand ‘kmm‘ww M enelan / mlm«%w&q)»

g. Cairan masuk
Infus
Cairan
Air metabolisme

h. Cairan keluar
Urine
Muntah
IWL

i. Penilaian Status Cairan (balance cairan)

j.  Pemeriksaan Abdomen

Inspeksi e adec\ ¢y 3
Auskultasi \7\ («yh% \)sut, 0
Palpasi

Perkusi
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3. ELIMINATION
a. Sistem Urinary
1) Pola pembuangan urine (Frekuensi , jumlah, ketidaknyamanan)
vY

lu;,m,lﬂ?%mlw ol

wayat kelainan k‘ll‘ndung kemih

Ri
When ddli ada lefasnap  datam uanam:a] uemih -

3) Pola urine (jumlah, warna, kekentalan, bau)
Warna Whgs von: Pau  Whag orin -

4) Distensi kandung kemilvretensi urine

When hdah Mengatam M tensi WW\:\) Wempb:

=

b. Sistem Gastrointestinal
1) Pola climinasi

Wit DAR 1 x

2) Konstipasi dan faktor penyebab konstipasi

Witn m&m&aww; \kmm!;au-

c. Sistem Integument
1) Kulit (integritas kulit / hidrasi/ turgor /warna/suhu)

Int t elahs . Wara fawe mateng | duhu
26 RNC - J

4. ACTIVITY/REST

a. Istirahat/tidur )
1) Jam tidur 20— 6 fam

2) Insomnia - Whien UW Cusah, hdur.

3) Pertolongan untuk merangsang tidur:

_bdaw ada Vﬂm{\smt?)un W hdur-

b. Aktivitas “/M
1) Pekerjaan : Ywmah W“A . .
2) Kebiasaan olah raga : S“M«l«' \l@h\,\m{r\’ﬂdh\, Yuah h’QY Yw\\-

3) ADL
N a) Makan T Manditg
- b) Toileting D manMn
¢) Kebersihan D handar
d) Berpakaian D wmoaadhr]
- 4) Bantuan ADL © Wmondin-

5) Kekuatan otot
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7) Resiko untuk cidera

Jdaoade YAV Unish cidpm:

R

4
c. Cardio respons "“
1) Penyakit jantung : {—(W ada PWW} Ah“w\'l' £
2) Edemaesktremitas @ {idal add  gdymas W mifos &
3) Tekanan darah dan nadi t
a) Berbaring : 2
b) Duduk : M/Wb MMHI‘ .
4) Tekanan vena jugularis: Tdale adn {
5) Pemeriksaan jantung .
a) Inspeksi : dady et (5 i
b) Palpasi o kdu "“"""V""h’ Tkus - covddd
¢) Perkusi : _
d) Auskultasi D fuart chbmr‘3 | den U T’L‘y‘l“’f‘

(=%

. Pulmonary respon , ;
1) Penyakit sistem nafas : Y ada 9w3w¥ SR W
2) Penggunaan Oz ©odk ada Puypanaan Oc -

3) Kemampuan bernafas : ngkm :
4) Gangguan pernafasan (batuk, suara nafas, sputum, dll)

fidaw ada %m%m pomafasan:

5) Pemeriksaan paru-paru )
a) Inspeksi . Hl ada YU G Stotcladg -

P b) Palpasi dada amens

c) Perkusi . Bonot

d) Auskultasi -y Mehaler

5. PERCEPTION/COGNITION
a. Orientasi/kognisi p
1) Tingkat pendidikan DM
2) Kurang pengetahuan : pafnhuan
3) Pengetahuan tentang penyakit: Lo e -
4) Orientasi (waktu, tempat, orang) Yool
b. Sensasi/persepi

1) Riwayat penyakit jantung ada
2) Sakit kepala : adg
3) Penggunaan alat bantu i
4) Penginderaan : ?mux‘m[ vroan bodd .

c. Communication
1) Bahasa yang digunak
2) Kesulitan berkom

%

6. SELF PERCEPT
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mpukast Nonsep INANDA NIC INUGC w

a. fdlt};conccpt’se]fcatccm
) Perasaan cemas/takut Wen Hi ada  Yeragman Comss /‘h /b d, ﬂNVB
-
2) Perasaan putus asa.kdulang,an When W VVM’MOM\ xuh{
3) Keinginan untuk mencederai : 4l ada MW’S\VW‘\ %&
 Hivedo ol

4) Adanya luka/cacat

ROLE RELATIONSHIP
a. Peranan hubungan

1) Status hubungan s s

2) Orang terdekat ¢ fuabv dan, anay -

3) Perubahan konflik/peran : ddl ada walian
4) Perubahan gaya hidup ¢ bdlada /mm}ﬁ&lﬂ Yua

5) Interaksi dengan orang lain \IM\A

8. SEXUALITY
a. Identitas seksual @
1) Masalalv/disfungsi seksual ~ : Hkmma)ww dﬂmﬁ felfae
2) Periode menstruasi :
3) Metode KB yang digunakan : Yk Wh-
4) Pemeriksaan SADARI : daloada -
5) Pemeriksaan papsmear D wdefe ada

9. COPING/STRESS TOLERANCE
a. Coping respon

1) Rasa sedilvtakut/cemas s en W Mouma Seah / Folad lcemay |

2) Kemampan untuk mengatasi : ‘)erd,ﬂm doj W&a
3) Perilaku yang menampakkan cemas ; \¢dak ade -

10. LIFE PRINCIPLES
a. Nilai kepercayaan
1) Kegiatan keagamaan yang diikuti N\W \-DMQW\TMI A sl rik.
2) Kemampuan untuk berpartisipasi ¥ .
3) Kegiatan kebudayaan Dl .
4) Kemampuan memecahkan masalah 4 pgwagi o\% Ma

11. SAFETY/PROTECTION

o a. Alergi :M\Uh {'ML M.
b. Penyakit autoimune 8
. c¢. Tanda infeksi an "‘“l EEQM

d. Gangguan thermoregulasi AR
e. Gangguan/resiko  (komplikasi unmoblhsasx Jatuh aspirasi, dlsfun{,SI U

neurovaskuler peripheral, kondisi hipertensi, pendarahan, hipoglikemia,
Sindrome disuse, gaya hidup yang tetap)
2 frdal ada vammw aou_ 1241l

12. COMFORT
a. Kenyamanan/N:

1) Provokes |

2) Quality (b
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3) chiu

M v(dun‘:n:.- letaknya) : ‘!'rﬂl dn-

2) Scala (berapa skalanya) : l—dil 0do
) Time (uaktu) : HU Ab
- 3satidak nyamgp, lainnya : ldh/ ZA,O
¢ Gejala Yang menyerta; :

13. GROwTH DE\'ELOPME.\'T
P

a crtumbuhan dan perkembangan
b. _I?DS,T“ (Form dilampirkan)
. lerapi Bermain (SAB dilampirkan)

C. DATA LABORATORIUM

Tanggal & Jenis { Hasil ‘ Harga Satuan | Interpretasi |
Jam Pemeriksaan Pemeriksaan | Normal
Jam CINCNk
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Lampiran 7. Grafik Perkembangan Tekanan Darah

Perbandingan Sistole Blood Pressure Ny. S dan
Ny. K Post Aerobik
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Lampiran 8. Informed Consent

SURAT PERSETUJUN MENJADI KLIEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama R Surng .
Umur . 6p {hn
Alamat : Do Macanan L 1w o [esa TanJ“"ﬁ

Menyatakan bersedia atau tidak bersedia menjadi responden pada studi
kasus aplikasi terapi acrobik pada pasicn hipertensi untuk menurunkan tekanan
darah yang akan dilakukan olch Aisah Widiyaningsih Mahasiswa Program Studi

D3 Kepererawatan Universitas Muhammadiyah Magelang.

Dalam rangka studi kasus Karya Tulis llmiah yang berjudul “Aplikasi
terapi aerobik pada pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan darah” untuk

mengatasi hipertensi pada klien.

Dengan demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya.

Responden

b

SR
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SURAT PERSETUJUN MENJADI KLIEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : [lJu- K\f\a}(mah'
Umur : '}q thn
Alamat . Dsn Macanagn Rt 03 Ruw Desa Tanju“j

Menyatakan bersedia atau tidak bersedia menjadi responden pada studi
kasus aplikasi terapi acrobik pada pasien hipertensi untuk menurunkan tekanan
darah yang akan dilakukan oleh Aisah Widiyaningsih Mahasiswa Program Studi

D3 Kepererawatan Universitas Muhammadiyah Magelang.

Dalam rangka studi kasus Karya Tulis Ilmiah yang berjudul “Aplikasi
terapi acrobik pada pasicn hipertensi untuk menurunkan tekanan darah”™ untuk

mengatasi hipertensi pada klien.

Dengan demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya.

Magelang,. . MC\VU» ........ 2020

Responden

2

( Yhasangh. )
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Lampiran 9. Dokumentasi Saat Tindakan
Dokumentasi Tindakan Ny. S

Pertemuan dengan klien memberikan terapi aplikasi aerobik. Melakukan
pemanasan, gerakan aerobik, dan pendinginan setelah dilakukan aerobik.
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Dokumentasi Tindakan Ny. K

Pertemuan dengan klien memberikan terapi aplikasi aerobik. Melakukan
pemanasan, gerakan aerobik, dan pendinginan setelah dilakukan aerobik.
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