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Intisari 

Latar Belakang : Kemenkes RI (2019) dalam Siregar (2021) menyatakan tekanan darah 

tinggi merupakan ancaman kesehatan masyarakat karena dapat menyebabkan komplikasi 

seperti stroke, penyakit arteri koroner, dan gagal ginjal. Diagnosis dapat dibuat dengan 

mengukur tekanan darah oleh profesional kesehatan atau eksekutif yang telah dilatih 

untuk melakukan pengukuran dan telah dinyatakan sehat. Sumaryati (2018) Menyatakan 

setiap tahun 9,4 orang di seluruh dunia meninggal karena tekanan darah tinggi atau 

hipertensi. Dan Informasi yang diperoleh dari Riskesdas wilayah Kalimantan timur 

(Samarinda) pada tahun 2018 menunjukkan terdapat 2.626 orang yang mengalami 

hipertensi, dengan hipertensi pada tahun 2018 termasuk terbesar kedua setelah kasus 

ISPA, yaitu di Samarinda sebanyak 48.849 kasus. 

Tujuan penelitia : untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny.M yang mengalami 

hipertensi di wilayah kampung ketupat. 

Metode penelitian : Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode 

deskriptif dengan pemaparan kasus dan menggunakan pendekatan proses keperawatan 

dengan memfokuskan pada salah satu masalah penting dalam kasus yang dipilih yaitu 

Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Ny.M Yang Mengalami Hipertensi Di Wilayah 

Kampung Ketupat. 

Hasil : Diagnosa keperawatan yang diangkat, penurunan curah jantung, nyeri akut, 

gangguan pola tidur, defisit pengetahuan, tindakan inovasi yang diberikan tindakan 

kompres hangat. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam klien tidak 

sakit kepala, pusing, tekanan darah normal dan nyeri di tengkuk klien berkurang dari skala 

4 ke 2. 

Kata kunci : Studi Kasus Asuhan Keperawatan Pada Ny.M Yang Mengalami 

Hipertensi Di Wilayah Kampung Ketupat 
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Abstract 

Background: The Indonesian Ministry of Health (2019) in Siregar (2021) states that high 

blood pressure is a public health threat because it can cause complications such as stroke, 

coronary artery disease, and kidney failure. The diagnosis can be made by having blood 

pressure measured by a healthcare professional or executive who has been trained to take 

the measurement and has been declared healthy. Sumaryati (2018) stated that every year 

9.4 people worldwide die from high blood pressure or hypertension. And information 

obtained from Riskesdas for the East Kalimantan (Samarinda) region in 2018 showed that 

there were 2,626 people with hypertension, with hypertension in 2018 including the second 

largest after ARI cases, namely in Samarinda as many as 48,849 cases. 

Objective : to determine nursing care for Mrs. M who had hypertension in the Ketupat 

village area. 

Research method: The method used in this case study is a descriptive method with case 

exposure and using a nursing process approach by focusing on one of the important 

problems in the selected case, namely the Nursing Care Case Study of Mrs. M Who Has 

Hypertension in the Ketupat Village Area. 

Results: Appointed nursing diagnoses, decreased cardiac output, acute pain, sleep pattern 

disturbances, knowledge deficits, innovation actions given warm compresses. After nursing 

actions for 3x24 hours the client does not have headaches, dizziness, normal blood pressure 

and pain in the neck of the client is reduced from a scale of 4 to 2. 

Keywords: Case Study of Nursing Care for Mrs. M with Hypertension in Ketupat Village 

Area 
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