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MOTTO 

 

“Menuntut ilmu adalah taqwa, menyampaikan ilmu adalah ibadah, mengulang-

ulang ilmu adalah zikir, mencari ilmu adalah jihad"  

-Imam Al Ghazali-  

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

-Al Baqarah : 286- 
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INTISARI 

 

Pendahuluan : Hipertensi dapat di artikan sebagai tekanan darah persistem dimana tekanan 

sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastolnya di atas 90mmHg (Smeltzer dan bare dalam Pranata 

dan Prabowo, 2017). Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk umur ≥ 18 

tahun menurut Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan Timur, prevalensi tertinggi oleh Kutai Barat 

sebesar 48,50% sedangkan di Kota Samarinda prevalensinya mencapai 36,10%, Pusekesmas 

Harapan Baru sekitar  10,84% penderita hipertensi (Riskesdas, 2018). 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif untuk menentukan cara mencari, 

mengumpulkan, mengolah dan menganalisis data hasil penelitian tersebut. Penelitian yang 

digunakan adalah penelitian deskriptif yang berupa penetian dengan metode atau pendekatan studi 

kasus. Instrumen pengambilan data menggunakan format Asuhan Keperawatan sesuai ketentuan 

yang meliputi Pengkajian, Diagnosa, Intervensi, Implementasi dan Evaluasi Keperawatan. 

Hasil dan Pembahasan : Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada Ny.K  timbul masalah Risiko 

perfusi serebral tidak efektif, Nyeri akut dan keletihan. Tindakan keperawatan pada Ny.K dengan 

memberikan terapi musik selama 3 hari mengalami penurunan tekanan darah. 

Kesimpulan dan Saran : Evaluasi berdasarkan asuhan keperawatan, ketiga diagnosa pada Ny. S 

dapat teratasi sebagian. Sehingga diharapkan untuk kedepannya dapat memberikan pelayanan 

berupa asuhan keperawatan dan mempertahankan hubungan kerjasama yang baik antara tenaga 

kesehatan dan pasien yang di tunjukan untuk menigkatkan mutu pelayanan asuhan keperawatan 

yang optimal. 

Kata Kunci : Hipertensi, Asuhan Keperawatan, Terapi Musik 
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ABSTRACT 

 

Research Bacground : Hypertension can be interpreted as blood pressure per system where the 

systolic pressure is above 140 mmHg and the diastolic is above 90mmHg (Smeltzer and Bare in 

Pranata and Prabowo, 2017). The prevalence of hypertension based on the results of measurements 

in residents aged ≥ 18 years according to the Regency/City of East Kalimantan Province, the highest 

prevalence was in West Kutai of 48.50% while in Samarinda City the prevalence reached 36.10%, 

Harapan Baru Health Center around 10.84% of hypertension sufferers (Riskesdas, 2018). 

 

Research Objectives : This study uses qualitative research methods to determine how to find, collect, 

process and analyze the research data. The research used is descriptive research in the form of 

research with a case study method or approach. The data collection instrument uses the Nursing 

Care format according to the provisions which include Assessment, Diagnosis, Intervention, 

Implementation and Evaluation of Nursing. 

 

Results and Discussion: Based on research conducted on Mrs. K, there are problems with the risk 

of ineffective cerebral perfusion, acute pain and fatigue. Nursing actions on Mrs. K by providing 

music therapy for 3 days decreased blood pressure. 

Conclusions and recommendations : Evaluation based on nursing care, the three diagnoses on Ny. 

S can be partially resolved. So that it is hoped that in the future it can provide services in the form 

of nursing care and maintain a good cooperative relationship between health workers and patients 

who are shown to improve the quality of optimal nursing care services. 
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