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Studi Kasus Asuhan Keperawatan pada Klien yang Mengalami Hipertensi di Wilayah Dusun
Kelurahan Sungai Kunjang Samarinda

INTISARI
Rahul Kamarullah, Faried Rahman Hidayat
Program Studi DIIl Keperawatan Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

Secara garis besar Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang, lebih lanjut (whelton et al.,
2018). Menurut Price (dalam Nuratif AH., & Kusuma H. (2016), Hipertensi adalah sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastoliknya 90 mmHg.
Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita penyakit
lain seperti penyakit saraf,ginjal,dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar
resikonya. Hipertensi di Asia tercatat 38,4 juta tahun 2000 dan di prediksi akan meningkat
menjadsi 67,4 juta orang pada tahun 2025. Hipertensi di Asia tenggara sendiri merupakan faktor
risiko kesehatan utama. Setiap tahunnya hipertensi membunuh 2,5 juta orang di asia tenggara.
Jumlah penderita hipertensi di dunia terus meningkat (Masriadi,2016). Di Indonesia, berdasarkan
data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,1%.RISKESDAS dari provinsi
Kalimantan Timur (Samarinda) tahun 2018 menyebutkan,terdapat 2.626 orang yang mengidap
penyakit darah tinggi (litboangkes Badan, 2018). Berdasarkan Kemenkes tahun 2017 Kota
Samarinda memiliki persentase 28,25% dengan hipertensi. Jumlah pasien yang mengalami
Hipertensi di Puskesmas Harapan Baru Samarinda pada tahun 2020 sebanyak 493 Kasus,
sedangkan pada tahun 2021 terjadi peningkatan menjadi sebanyak 620 kasus. (Puskesmas Harapan
Baru Samarinda, 2021). Metode pengumpulan data yang digunakan yaitu dengan cara wawancara,
observasi, pemeriksaan fisik dan dokumentasi. Alat dan Instrumen yang digunakan dalam
penelitian laptop, headseat, rekaman surah Al-quran. Hasil didapatkan pada pengkajian Ny.R
menunjukkan keluhan utama Nyeri tengkuk dan kepala, merasa sulit tidur dan saat beraktifitas
klien mengatakan merasa sesak., dengan diagnosa keperawatan yang muncul nyeri akut, gangguan
pola tidur, intoleransi aktivitas, dengan intervensi manajemen nyeri, terapi murattal, dukungan
tidur, dan manajemen energi.

Kata kunci : Hipertensi, Terapi Murattal
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Case Study of Nursing for Clients with Hypertension in The Area of Kelurahan Sungai
Kunjang Samarinda

ABSTRACT
Rahul Kamarullah,Faried Rahman Hidayat
D Il Nursing Study Program, Universitas Muhammadiyah Kalimantan Timur

Broadly speaking, hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood pressure of
more than 140 mmHg and diastolic blood pressure of more than 90 mmHg on two measurements
with an interval of five minutes in a state of sufficient rest/quiet. ). According to Price (in Nuratif
A, H., & Kusuma H. (2016), Hypertension is an increase in systolic blood pressure of at least 140
mmHg or diastolic pressure of 90 mmHg. Hypertension is not only a high risk of suffering from
heart disease, but also suffers from other diseases such as heart disease. nerves, kidneys, and
blood vessels and the higher the blood pressure, the greater the risk.Hypertension in Asia was
recorded at 38.4 million in 2000 and is predicted to increase to 67.4 million people by 2025.
Hypertension in Southeast Asia itself is a risk factor primary health care. Every year hypertension
kills 2.5 million people in Southeast Asia. The number of people with hypertension in the world
continues to increase (Masriadi, 2016). In Indonesia, based on 2018 Riskesdas data, the
prevalence of hypertension in Indonesia is 34.1%. East Kalimantan (Samarinda) in 2018 stated
that there were 2,626 people suffering from high blood pressure (Litbangkes Agency, 2018). 017
Samarinda City has a percentage of 28.25% with hypertension. The number of patients
experiencing hypertension at the Harapan Baru Health Center Samarinda in 2020 was 493 cases,
while in 2021 there was an increase to as many as 620 cases. (Puskesmas Harapan Baru
Samarinda, 2021). Data collection methods used are interviews, observation, physical
examination and documentation. Tools and Instruments used in the research are laptops, headsets,
recordings of the Surah of the Qur'an. The results obtained in the assessment of Mrs. R showed
that the main complaints were neck and head pain, feeling difficult to sleep and during activities
the client said he felt short of breath, with nursing diagnoses that appeared acute pain, sleep
pattern disturbances, activity intolerance, with pain management interventions, murattal therapy,
sleep support, and energy management.

Keywords : Hypertension, murattal therapy
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