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MOTTO

“ Allah tidak akan membebani seseorang melainkan sesuai dengan

kemampuannya.” (QS. Al-Bagarah: 286)

“ Hai orang-orang yang beriman, mintalah pertolongan kepada Allah
dengan sabar dan salat. Sesungguhnya Allah beserta orang-orang yang

sabar.”

(QS. Al-Bagarah: 153)

“ Maka sesungguhnya bersama kesulitan ituada kemudahan.”

(QS. Al Insyirah :05)
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INTISARI

Pendahuluan : Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah penyakit kardiovaskuler yang paling
awam dan sebagai salah satu masalah utama dalam kesehatan masyarakat di Indonesia juga dunia.
Hipertensi seringkali disebut “the silent killer” sebab seringkali muncul tanpa keluhan, akibatnya
penderita tidak memahami jika dirinya mengidap hipertensi, kemudian mendapatkan penyakit
penyulit atau komplikasi dari hipertensi.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan bentuk studi kasus. Metode
penulisan deskriptif yaitu merupakan suatu metode yang memiliki tujuan utama dengan
memberikan gambaran situasi atau fenomena secara jelas dan rinci tentang apa yang terjadi.

Hasil dan Pembahasan : Pada Ny.lI timbul masalah risiko perfusi serebral tidak efektif, nyeri akut
dan gangguan pola tidur. Pada Ny.| terjadi peningkatan status kesehatan dan teratasinya masalah
gangguan pola tidur dan masalah yang teratasi sebagian yaitu risiko perfusi serebral tidak efektif
dan nyeri akut dan dilakukan terapi inovasi berupa minum air kelapa muda sebanyak 250 cc.
Kesimpulan dan Saran : Pelaksanaan implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan
kebutuhan klien, Terdapat tiga diagnosa yang muncul pada Ny.I dan diharapkan untuk kedepannya
dapat memberikan pelayanan berupa asuhan keperawatan dan mempertahankan hubungan
kerjasama yang baik antara tenaga kesehatan dan klien untuk meningkatkan mutu pelayanan
asuhan keperawatan.

Kata Kunci : Asuhan keperawatan, Hipertensi, Terapi pemberian air kelapa muda.

! Mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur
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Case Study of Nursing Care of Mrs I Who Had Hypertension in the Working Area of the
Samarinda Youth Health Center.
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Abstract

Introduction : Hypertension or high blood pressure is the most common cardiovascular disease
and one of the main problems in public health in Indonesia and the world. Hypertension is often
called "the silent killer" because it often appears without complaints, as a result, patients do not
understand if they have hypertension, then get complications or complications from hypertension.
Methods : This study uses a descriptive method in the form of a case study. Descriptive writing
method is a method that has the main goal of providing a clear and detailed description of the
situation or phenomenon about what is happening.

Results and Discussion : In Mrs. | the risk of ineffective cerebral perfusion, acute pain and sleep
pattern disturbances arose. In Ny.l, there was an improvement in health status and the problem of
sleeping pattern disorders was resolved and the problem was partially resolved, namely the risk of
ineffective cerebral perfusion and acute pain and innovative therapy was carried out in the form of
drinking 250 cc of young coconut water.

Conclusions and Suggestions : Implementation of nursing implementation is carried out
according to the needs of the client, There are three diagnoses that appear on Mrs. | and it is
hoped that in the future she can provide services in the form of nursing care and maintain a good
cooperative relationship between health workers and clients to improve the quality of nursing care
services.

Keywords : Nursing care, Hypertension, young coconut water therapy.
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