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INTISARI

Pendahuluan : Hipertensi merupakan pembuluh darah mempunyai tekanan darah sistolik >140
mmHg dan diastolik >90 mmHg. Menurut WHO tahun 2013 kekuatan pada dinding pembuluh
darah arteori saat jantung memompa darah keseluruh tubuh ialah tekanan darah, semakin tinggi
maka keras jantung bekerja.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu dengan pendekatan secara langsung.
Asuhan keperawatan ini mengambil satu kasus unit analisis, yaitu pasien dengan Hipertensi di
wilayah Sempaja Samarinda Utara. Metode pengambilan data seperti wawancara,pemeriksaan
fisik dan pemberian rebusan daun seledri. Instrumen pengambilan data menggunakan asuha
keperawatan sesuai ketentuan meliputi pengkajian, intervensi, implementasi, dan evaluasi
keperawatan.

Hasil dan Pembahasan : Pada Ny. M timbul masalah Nyeri Kronis, Perfusi Perifer Tidak Efektif,
Gangguan Pola Tidur dan Intoleransi Aktivitas. Didapatkan hasil bahwa sebelum klien melakukan
terapi rebusan daun seledri ini klien terlihat lemah, tengkuk leher sakit, susah tidur, susah untuk
berdiri. Untuk hasil hari ke 3 bahwa Nyeri Kronis, Gangguan Pola tidur teratasi dan masalah
teratasi sebagian ialah Perfusi Perifer Tidak Efektif, dan Intoleransi Aktivitas.

Kesimpulan dan Saran : Evaluasi berdasarkan asuhan keperawatan, dua diagnosa pada Ny. M
teratasi seluruhnya, dan dua diagnosa pada Ny. M teratasi sebagian. Sehingga diharapkan
kedepannya dapat memberikan kualitas pelayanan berupa asuhan keperawatan dan mempererat
hubungan kerjasama yang baik antara tenaga kesehatan dan lainnnya.

Kata Kunci : Hipertensi, asuhan Keperawatan pada pasien Hipertensi.
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ABSTRACT

Introduction : Hypertension is blood vessels having systolic blood pressure >140 mmHg and
diastolic 290 mmHg. According to WHO in 2013, the force on the walls of the arterial blood
vessels when the heart pumps blood throughout the body is blood pressure, the higher it is, the
harder the heart works.

Methods : This study uses a descriptive method with a direct approach. This nursing care takes
one case unit of analysis, namely patients with hypertension in the Sempaja area of North
Samarinda. Data collection methods such as interviews, physical examination and giving celery
leaf decoction. Instruments for collecting data using nursing care according to the provisions
include assessment, intervention, implementation, and evaluation of nursing.

Results and Discussion : At Mrs. M problems arise Chronic Pain, Ineffective Peripheral
Perfusion, Disturbed Sleep Patterns and Activity Intolerance. It was found that before the client
did the celery leaf decoction therapy the client looked weak, had neck pain, had difficulty sleeping,
had difficulty standing. For the results of day 3 that Chronic Pain, Sleep Pattern Disorders are
resolved and the problem is partially resolved are Ineffective Peripheral Perfusion, and Activity
Intolerance.

Conclusions and Suggestions : Evaluation based on nursing care, two diagnoses on Ny. M
resolved completely, and two diagnoses on Mrs. M partially resolved. So that it is hoped that in the
future it can provide quality services in the form of nursing care and strengthen good cooperative
relations between health workers and others.

Keywords : Hypertension, Nursing care for Hypertension patients.
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1.

PENDAHULUAN

Hipertensi yang sangat tinggi pada saat pengukuran kurang dari tiga kali pada kasus
yang berubah. Sesorang dikatakan menderita hipertensi jka tekanan darah nya diatas
140/90mmHg (Ardiansyah, M.2012)

Menurut price dalam (Nurarif A.H. dan Kusuma H. 2016). Peningkatan tekanan darah
sistolik adalah hipertensi yang paling sedikit 140mmHg dan diastolic sedikitnya 90mmHg.
Bagi pengidap penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah yaitu tekanan
darah tidak hanya memiliki resiko besar terhadap penyakit tersebut. Makin tinggi tekanan
darah semakin besar masalahnya.

a. Hipertensi primer disebab kan yaitu 2 bagian, apa yang bisa diubah dan apa yang tidak bisa
diubah, sehubungan dengan faktor yang dapat diubah seperti obesitas, merokok, stres,
dan minum alcohol. Sedangkan faktor yang tak dapat diubah adalah riwayat keluarga, usia
dan jenis kelamin. Ada sekitar 90 persen dari semua kasus hipertensi.

b. Hipertensi sekunder ialah tekanan darah yang dapat dikenali oleh gejala penyakit
hipertensi tertentu. Penyebabnya adalah hipertensi sekunder akibat 5-10% penyakit ginjal
dan efek oobatan tertentu seperti pil KB, dan hipertiroid.

Menurut (Kowalak, 2011)

a. Hasil pemeriksaan melihatkan peningkatan pada dua kali pemeriksaan berturut-turut
setelah pemeriksaan tekanan darah.

b. Nyeri sakit kepala bisa sakit pada pagi hari ketika bangun karena terjadinya peningkatan
tekanan intracranial, mual dan muntah dapat pula tejadi.

Komplikasi menurut (Priscillia, 2012) :

2.

Mengendalikan penyempitan dan relaksasi pembuluh darah berada di pusat vasomotor
sumsum tulang belakang di otak, vasomotor dimulai lewat saraf simpatis melalui medulla
spinalis dan keluar melewati kolumna vertebralis medulla spinalis ke ganglia simpatis toraks
dan abdomen. Eksitasi pusat vasomotor disampaikan sebagai impuls yang ditransmisikan
melalui system saraf simpatik ke ganglia simpatis. Pada saat ini, neuron preganglionic
mensekresi asetilkolin, yang menyebar ke serabut saraf postganglionic ke pembuluh darah, di
mana pelepasan norepinefrin menyebabkan pembuluh darah menyempit.

Tekanan darah tinggi yang mempengaruhi sistem kardiovaskular, saraf, serta ginjal.
Meningkatkan bean pada ventrikel Kiri, yang menyebabkan hipertrofi ventrikel. Penyakit arteri
koroner, Akut Infark miokard atau Berat kematian akibat hipertensi yang disebabkan oleh
gagal jantung. ( tmbhkn patofisiologi tmbhhkn satu)

Penatalaksanaan Menurut (Sukarmin, 2013) Penatalaksanaan untuk mengurangi
terjadinya hipertensi ada dua cara yang dapat dilakukan yaitu farmakologi dan non
farmakologi. Penatalaksanaan farmakologi pengobatan yang berasal dari diuretik,
simpatomimetik, beta blocker, vasodilator, ditinjau dari lokasi, mekanisme kerja obat, dan
kepatuhan pasien saat minum obat.

METODE
Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah metode deskriptif dengan kasus dan

menggunakan Rebusan Daun Seledri untuk diminum. Pada inti permasalahn yang dialami oleh
klien tersebut yaitu Hipertensi

3.

HASIL DAN DISKUSI

S : Klien mengatakan jika ingin bangun seperti dari duduk untuk berdiri masih sulit jika
tidak ada bantuan orang lain ataupun alat bantu sudah mulai berkurang.

O : Klien tampak berusaha untuk belajar berdiri ataupun untuk tanpa bantuan apapun,
walaupun klien masih tampak lemah tangan pun masih gemetaran jika membawa secangkir
gelas maupun barang ringan

A : Masalah tertasi sebgian

P : Lanjutkn intrvensi (4.1, 4.2)

Evaluasi bagi penyakit hipertensi dapat berkurang dengan melakukan Manajemen Nyeri,
Pemantauan Tanda Vital, Dukungan Tidur, Manajemen Energi dengan pengecekkan
Terkanan Darah dan pemberian rebusan daun seledri.



Menurut peneliti hasil dari Manajemen Nyeri, Pemantauan Tanda Vital, Dukungan Tidur,
Manajemen Energi dengan pengecekkan. Tekanan Darah dan pemberian rebusan daun seledri
bisa membantu klien Ny. M untuk menstabilkan Hipertensi.

Diketahui hasil bahwa sebelum klien melakukan terapi rebusan daun seledri ini Klien
terlihat lemah, menekan-nekan tengkuk leher karna nyeri, kliem terdapat TD 170/110mmHg.
Namun setelah mengikuti dan mempraktekkan terapi Rebusan Daun Seledri ini klien
mengalami perubahan dari hari ke hari dimana hasilnya pada hari ke tiga Kklien
mengatakan jauh lebih merasa tenang dan tidak merasa nyeri pada tengkuk leher mulai
berkurang, klien juga merasa lebih rilek setelah meminum rebusan daun seledri dan
mempraktekkan cara pembuatannya nya tersebut.

Menurut peneliti, implementasi sesuai SIKI yang telah diberikan kepada klien Ny. M
Manajemen Nyeri, Pemantauan Tanda Vital, Dukungan Tidur, Manajemen Energi dengan
mengecekan Tekanan Darah hingga memberikan rebusan daun seledri.

Fazal (2012)penelitian yang dilakukan dengan rebusan daun seledri untuk
menurunkan tekanan darah dan kolesterol. Pengaruh rebusan seledri tersebut membuktikan
adanya penurunan tekanan darah.

Daun seledri memiliki manfaat yang kaya akan flavonoid, serta glikoisida, kalsium,
zat besi, fosfor, apiin, apiol, vitamin 3 hA, B1, C (Handayani R.S. 2016).

KESIMPULAN

a. Pengkajian yang telah dilakukan peneliti pada tangal 17 Maret 2022 diproleh data
subjektif Ny. M mengeluhkan Klien mengatakan kepalanya pusing, seperti ditususuk-tusuk
pada kepala bagian tengkuk leher sudah berkurang, untuk berdiri dari duduk dan
mengambil suatu barang seperti secangkir Ny. M masih berusaha dan terkadang
memerlukan bantuan orang lain ataupun alat bantu. Data Objektif terdapat Tekanan Darah
125/80mmHg, skala nyeri 0.

b. Diagnose pada klien Ny. M adalah Nyeri Kronis, Perfusi Perifer Tidak Efektif, Gangguan
Pola Tidur, Intoleransi Aktivitas. Dengan adanya data subjektif pada Ny. M mengatakan
keluhan sakit kepala rasa berat ditengkuk leher,kepala pusing, penglihatan kabur, telinga
berdenging, klien mengatakan terkadang sulit untuk tidur, pola tidurpun tidak
teratur, badan terasa lemah, sulit untuk berdiri jika tidak ada bantuan orang lain maupun
alat bantu, pada tanggal 15 Maret 2022 Pukul 07.30 WITA melakukan pengecekkan
Tekanan Darah 170/110mmHg.

c. Intervensi Keperawatan yang diberikan kepada Ny. M sesuai dengan SIKI Yang meliputi
Tingkat Nyeri, Perfusi Perifer, Pola Tidur, Toleransi Aktivitas, dengan mengecekan
Tekanan Darah dan pemberian rebusan daun seledri.

d. Implementasi Keperawatan yang dilakukan dengan Manajemen Nyeri, Pemantauan Tanda
Vital, Dukungan Tidur, Manajemen Energi dengan mengecekkan Tekanan Drarah dan
pemberian rebusan daun seledri.

e. Evaluasi Keperawatan pada Klien Ny. M tindakan keperawatan yang diberikan seslama tiga
hari hasli evalusi pada tangal 17 Maret 2022 Ny. M mengatakan Tekanan Darahnya masih
belum stabil seperti 150/85mmHg, waktu untuk berdiri dari duduk atau memegang
secangkir pun masih berusaha walaupun masih memerlukan bantuan orang lain.
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