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MOTTO

(Al-Quran Surah AL Bagarah : 216)
Boleh jadi kamu membenci sesuatu padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi
pula kamu menyukai sesuatu padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui

sendangkan kamu tidak mengetahui

(Al-Quran Surah Alsra ayat 25)
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ABSTRAK

Hipertensi atau Tekanan Dar@mnggi disebut juga sebagai penyakit Silent Killer merupakan suatu
kondisi seseorang mengalami kenaikan tekanan darah di batas normal apabila tekanan darah lebih
dari sama dengan 140/90 mmHg dapat menyebabkan Masalah Keperawatan Penurunan Curah
Jantung daiKompikasi lain seperti Serangan Jantung dan gagal ginjal,Stroke dan Kerusakan Ginjal.
Penerapan Relaksasi benson merupakan salah satu terapi Relaksasi yang dapat diberikan untuk
membantu untuk Menurunkan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuktatengengaruh

teknik relaksasi benson terhadap curah jantung pada pasien Hipertensi. Studi Kasus ini
menggunakan metode deskriptif. Sampel di ambil dari 1 klien yang mengalami hipertensi sedang
dan Dilaksakan Asuhan Keperawatan Selama 3 hari dengan pemiiedakan Terapi Relaksasi
Benson frekuensi 1 hari sekali waktu 15 menit. Pengumpulan data menggunakan wawancara,
Observasi, Pemeriksaan Fisik dan Dokumentasi Laporan Asuhan Keperawatan.Bahan Yang
digunakan sphymomanometer, stetoskop, jam, skala rasiStdndar Operasional Prosedur (SOP).
Terdapat penurunan tekanan darah pada Tn.M selama 3 hari yang mengalami hipertensi
menggunakan Terapi Relaksasi Benson dimana Tekanan darah 170/100 mmHg Menjadi Tekanan
Darah 130/90 mmHg. Hasil Penelitian menunjukahwba terjadi penurunan tekanan darah atau
curah jantung sesuai target yang ingin dicapai menjadi tekanan darah normal. Terapi Relaksasi
Benson efektif untuk menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci : Hipertensi, Penurunan Tekanan Darah, TeRslaksasi Benson
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Nursing Care for Clients with Decreased Cardiac Output Problems Who are Receiving Benson
Relaxation Therapy
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ABSTRACT

Hypertension or High Blood Pressure is also known as a disease Silent Killer is a condition where

a person experiences an increase in blood pressure within normal limitshfabeé pressure is

more than 140/90 mmHg which can cause nursing problems, decreased cardiac output and other
complications such as heart attack and kidney failure, stroke and kidney damage. Application of
Benson Relaxation is one of the relaxation thempigat can be given to help lower blood
pressure.This study aims to determine the effect of the Benson relaxation technique on cardiac
output in hypertension patients. This case study uses a descriptive method. Samples were taken from
1 client who had modate hypertension and nursing care was carried out for 3 days by
administering Benson Relaxation Therapy with a frequency of 15 minutes a day at a time. Data
collection uses interviews, observation, physical examination and documentation of nursing care
reports. Materials used are sphymomanometer, stethoscope, clock, ratio scale and Standard
Operating Procedures (SOP). There was a decrease in blood pressure in Mr. M for 3 days who had
hypertension using Benson Relaxation Therapy where blood pressure WH301LTnHg to blood
pressure of 130/90 mmHg. The research results showed that there was a decrease in blood pressure
or cardiac output according to the target to be achieved to normal blood pressure. Benson
Relaxation Therapy is effective for lowering blqudssure.

Keywords: Hypertension, Lowering Blood Pressure, Benson Relaxation Technique.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Ketika tingkat tekanan darah secara konsisten lebih tinggi dari atau
sama dengan 140/90 mmHg, penyakit medis yang dikenal sebagai hipertensi
muncul. Kondisi ini membawa risiko komplikasi kesehatan yang serius atau
bahkan kematian.Ketinggian sistol menemaiukiekanan darah, yang pada
gilirannya bergantung pada orang yang menderita; dalam batasan tertentu,
tekanan darah bervariasi sesuai usia, postur tubuh, dan tingkat stres (Tambunan
et al., 2021).

Hipertensi, kadangadang dikenal sebagai tekanan darah tinggi,
didefinisikan sebagai suatu kondisi ketika tekanan darah 140/90 mmHg atau
lebih, menurut Organisasi Kesehatan Dunia. Menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (2023), tekanan pembuluh darah selantakdantung dikenal sebagai
tekanan sistolik, sedangkan tekanan selama jantung dalam keadaan istirahat
disebut tekanan diastolik. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (2019),
hipertensi didiagnosis ketika tekanan sistolik atau tekanan diastolik adalah 140
mmHg atau 90 mmHg atau lebih.

Karena sering tidak terdiagnosis dan tidak diobati, hipertensi (tekanan
darah tinggi) kadangadang disebut sebagai penyakit silent killer. Banyak
orang dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka memilikinya.-Tanda
tanda peringatan hipertensi bermasiiési saat kondisi berkembang menjadi

keadaan yang berpotensi fatal (Bell et al., 2015). (Septiawan, 2022).



Sejumlah besar orang menderita hipertensi. Hipertensi mempengaruhi
22% populasi global. Menurut Kementerian Kesehatan (2019), sekitar dua
pertiga pasien hipertensi dunia tinggal di negara berpenghasilan menengah ke
bawah. Di seluruh dunia, hipertensi memgaruhi 25% pria dan 25% wanita
pada tahun 2015. (WHO, 2019).

Satu miliar dan tiga belas ribu orang menderita hipertensi, dengan dua
pertiga dari jumlah itu tinggal diegaranegara berpenghasilan rendah dan
menengah (WHO, 2018). Pada 2015, hipertensi menyerang satu dari empat pria
dan satu dari lima wanita. Salah satu penyebab utama kematian di seluruh dunia
adalah hipertensi, atau tekanan darah tinggi. Penurunan garsvhlpertensi
sebesar 25% pada tahun 2025 merupakan target di seluruh dunia (Riskesdas,
2018).

Di seluruh dunia, diperkirakan 1,28 miliar orang (berusia antara 30
hingga 79 tahun) menderita hipertensi; mayoritas dari evaagg ini tinggal
di negaranegara berpenghasilan rendah dan menengah (Organisasi Kesehatan
Dunia, 2022). Sebanyak 46% orang gamenderita hipertensi tidak
mengetahuinya. Hanya 42% orang yang menderita hipertensi yaneoleeaar
mendapatkan pengobatan untuk itu. Hanya lebih dari seperlima individu (21%)
yang mampu mengelola hipertensi mereka. Di seluruh dunia, hipertensi
menempat urutan teratas penyebab kematian dini. Memangkas epidemi
hipertensi dunia sebesar 33 persen dari tahun 2010 hingga 2030 merupakan
salah satu tujuan penyakit tidak menular (WHO 2022). National Heart and

Lung Institute memperkirakan bahwa 23 juta orang Akaehidup dengan



hipertensi (Carlson, 2020). Benua Afrika memiliki frekuensi terbesar dengan
27% dari semua kasus, sedangkan Asia Tenggara menempati urutan ketiga
dengan 25% dari total populasi. (Organisasi Kesehatan Dunia, 2019).

Hipertensi menyerang 34,1% populasi di Indonesia, seperti yang
dilaporkan dalam (Riskesdas 2018). Prevalensi hipertensi pada tahun 2013
adalah 25,8%, oleh karena itu meningkat dari itu. Karena angka yang sangat
tinggi ini, Indonesia memiliki salah satu gikat hipertensi tertinggi di dunia.
Jumlah kasus hipertensi yang diantisipasi di Indonesia pada tahun 2018 adalah
63.309.620, dengan angka kematian 427.218 (atau 34% dari total kasus),
menurut Riskesdas, prevalensi hipertensi di tanah air.

Sebesar 34,11% pada tahun 2018, prevalensi hipertensi pada populasi
orang dewasa Indonesia adalah 25,8%, naik dari 25,8% pada tahun 2013,
menurut Riskesdas. Dalam hal prevalensi, provinsi Kalimantan Selatan
menempati urutan tertinggi sebesar 44,13%, diikléh Jawa Barat dan
Kalimantan Timur masingnasing sebesar 39,6% dan 39,3%.

(Dinas Kesehatan Kalimantan Timur, 2022) melaporkan bahwa
448.644 orang pada tahun 2022 mengalami hipertensi, sedangkan 206.848
orang pada tahun 2021 mengalami tekanan darah tinggi. Kalimantan Timur
memiliki insidensi penderita hipertensi yang tinggi dewahwilayah sebagai
berikut: Samarinda (110,3%), Penajam Paser utara (93,2%), Berau (74,0%),
Mahakam ulu (47,6%), Bontang (40,4%), Kutai Barat (31,6%), Kutai
Kartanegara (26,9%), Balikpapan (26,6%), Kutai Timur (18,8%), dan Paser

(5,1%), menurut (Dinke019).



Di antara 1.500 kasus yang tercatat pada tahun 2021 di Puskesmas
Harapan baru Samarinda, 948 adalah perempuan dan 58akialdilanik
dkk., 2023).

Ada kebutuhan mendesak untuk mengobati dan mencegah penderita
hipertensi karena meningkatnya insiden kondisi ini dan berbagai konsekuensi
yang mungkin ditimbulkannya. Penyakit jantung, stroke, dan gagal ginjal
adalah kemungkinan akibat dari masalah pentbdiarah terkait hipertensi.
Komplikasi yang timbul dari orgaargan tersebut tidak hanya menyebabkan
angka kematian yang tinggi dan menaikkan biaya terapi dan pengobatan bagi
pasien, keluarganya, dan pemerintah, tetapi juga menurunkan kualitas hidup
pasiendan jika tidak ditangani akan memperburuk keadaan (Ridwan, 2017).

Dalam hal memengaruhi kehidupan masyarakat, gaya hidup adalah
rajanya. Faktor gaya hidup yang berkontribusi terhadap hipertensi termasuk,
tetapi tidak terbatas pada, merokok, latihan fisik yang tidak memadai, tingkat
obesitas, dan diet yang banyak mengagdmakanan olahan dan makanan
dengan kadar garam, gula, dan lemak yang tinggi. Seperti yang dikatakan
Ridwan pada tahun 2017.

Penurunan curah jantung berkontribusi terhadap hipertensi, yang
merupakan salah satu komplikasi yang dihadapi pasien hipertensi. Volume
kontraksi dikalikan dengan denyut jantung adalah curah jantung. Sementara
resistensi perifer meningkat dengan peningkataiameter arteriol
(vasodilatasi), resistensi perifer turun dengan penurunan diameter arteriol

(vasokonstriksi). Menurut Muttagin (2010), peningkatan kondisi arteri dapat



menyebabkan penurunan curah jantung karena menerangi ujung baroreseptor
dan menghambat pusat simpatis, yang pada gilirannya menghambat respons
pusat percepatan jantung (Septiawan, 2022). curah jantung yang berkurang
dapat disebabkan oleh beberapa hal; ksetermasuk hipertensi dan bentuk

lain dari peningkatan afterload, kelebihan volume dan bentuk lain dari
peningkatan preload, penurunan kontraktilitas, dan peningkatan denyut jantung
(Rampengan, 2014). Curah jantung yang berkurang meningkatkan risiko
masaah kardiovaskular seperti stroke, serangan jantung, gagal jantung, dan
gangguan ginjal (Ridwan, 2017).

Salah satu cara mengatasi hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
dengan menjaga pola hidup sehat, mengkonsumsiobladén seperti-a
blocker, antagonis cacium, golongan nitrat, tiazid, furosemid, ACE inhibitor
diuresis hemat kalium, antagonis reseptorgiotensin I, nosselective
serotonergic blocker, selective serotonergic blocker (Nugroho ,2012) pada
(Septiawan, 2022) dan salah satunya dapat dilakukan dengan terapi relaksasi
yaitu terapi relaksasi Benson, benson relaxation therapy merupakan terapi
relaksasi yang dapat mengurangi ketegangan sehingga mereka yang
mengalami stres dapat mengontrolnya dengan cara latihan pernapasan dalam
dan spiritual (religi) karena teknik ini dapat melebarkan pembuluh darah dan
melancarkan peredaran darah yang meningkatkansportasi oksigen ke
seluruh perifer. jaringan (Ratnawati dan

Atmojo dkk. (2019) menyatakan bahwa saat menggunakan empat

teknologi relaksasi utama Benson, seseorang harus dalam keadaan tenang,



tidak tegang, sengaja mengendurkan otot, berkonsentrasi selama sepuluh
hingga lima belas menit, dan tetap pasif tentangddeyang diciptakannya.
Menurut Simandalahi dan Sartiwi (2019), aktivitas saraf parasimpatis
berkurang selama relaksasi Benson, ypada gilirannya menurunkan detak
jantung, tekanan darah, dan konsumsi oksigen.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien dengan tekanan darah
tinggi atau hipertensi yang diukur dengan sphygmomano sela/2@ di@nit
mampu menurunkan tekanan darahnya menjadi 135/90 mmHg setelah
mendapat terapi relaksasi benson, seperti yang dilapalkdinmahasiswa
program keperawatan Universitas Muhammadiyah Tasikmalaya (Mahardian
dkk.)., 2022). Hal ini, pada gilirannya, mencegah komplikasi yang disebabkan
oleh penurunan curah jantung.

Sementara itu, penelitian yang dilakukan setelah terapi relaksasi benson
pada dua responden hipertensi mengungkapkan perubahan signifikan pada
keadaan hipertensi dan tekanan darah tinggi sebelum dan sesudah pengobatan
pada orang dewasa yang lebih tua (Buahal., 2021). Temuan dari sebuah
penelitian pada pasien lanjut usia hipertensi yang menjalani terapi relaksasi
benson selama tiga hari menguatkan hal ini. Pada hari pertama, tekanan darah
peserta diukur sebelum 150/100 mmHg, pada hari kedua diukurusebel
140/90 mmHg, dan pada hari ketiga diukur sebelum 130/80 mmHg. Dua hari
pertama, responden diminta melaporkan pembacaan tekanan darah yang
dilakukan setelah 150/100 mmHg, hari kedua setelah 140/80 mmHg, dan hari

ketiga setelah 130/90 mmHg, pada waktu j@leng hingga 150/90 mmHg.



Mengingat hal tersebut di atas, penelitian yang menyelidiki kemanjuran
metode relaksasi Benson dalam mengurangi tekanan darah pada pasien
hipertensi dan hipertensi sedang dipertimbangkan dalam upaya untuk
mencegah konsekuensi yang berasal dari penurumah @untung.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas yang saya sampaikan maka dapat
di ambi | rumusan masalah dalam Studi Ka
Keperawatan Pada Pasien dengan Penurunan Curah Yang mendapatkan Terapi
Rel aksasi Benson?o

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan kami adalah untuk mendapatkan pemahaman yang lebih
baik mengenai kemanjuran pengobatan relaksasi benson dalam konteks
asuhan keperawatan bagi pasien dengan penurunan curah jantung.
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukanpengkajian, analisis data, dan perumusan
diagrosa pada pasien dengan hipertensi
b. Mampu menetapkan rencana asuhan kerawatan (intervensi
kepegawatan) pada pasien dengan hipertensi
c. Mampu melakukan implementasi kepeet®n pada pasien dengan
hipertensi
d. Mampu melakukan evaluasi kepeman pada pasien dengan

hipertensi.



e. Mampu mendokumentasikan asuhan kepetawpada pasien dengan
hipertensi.
D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini memiliki potensi untuk berkontribusi pada bidang
keperawatan medikddedah dengan memberikan bukti kemanjuran
pengobatan relaksasi benson dalam pengelolaan pasien hipertensi.
2. Manfaat Praktis
a. Manfaat Penelitian Bagi Penulis
Studi kasus ini bermanfaat bagi para peneliti karena
mengajarkan merekahathal baru dan memberikan mereka
pengalaman dengan situasi kehidupan nyata yang melibatkan pasien
hipertensi dan asuhan keperawatan.
b. Manfaat Bagi Tempat Peneliti
Temuan studi kasus ini diyakini akan sangat berharga,
terutama untuk penelitian di masa depan dan untuk melengkapi
referensi perpustakaan terkait hipertensi.
c. Manfaat bagi Pengembangan lImu Keperawatan
Studi kasus ini diyakini akan membantu mengisi kesenjangan
dalam pemahaman kita mengenai asuhan keperawatan-inedéh
untuk pasierhipertensi dan keluarganya, serta memajukan praktik

keperawatan dan kemampuan teknologi di bidang ini.



d. Manfaat Bagi Masyarakat
Berpotensi memberikan pencerahan kepada masyarakat
mengenai pentingnya edukasi hipertensi dalam mencegah penyakit ini

dan menginspirasi masyarakat untuk menjalani gaya hidup sehat.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Penyakit Hipertensi
1. Definisi

Ketika perbedaan antara keduengukurarsistolik dan diastolik
masingmasing lebih dari atau sama dengan 140 mm Hg dan 90 mm Hg,
hasilnya adalah hipertensi, yang sering dikenal sebagai tekanan darah
tinggi. (WHO, 2023)

Peningkatan jumlah pembuluh darah di arteri menjadi ciri
hipertensi, suatu kondisi yang dapat berlangsung selama betédiwm
(Ampofo et al, 2020). Saat ini, hipertensi lebih sering terjadi daripada
sebelumnya, dan penderita hipertensi perlu minum @teang sisa hidup
mereka (Athiyah et al., 2019). Ketika perbedaan antara dua pembacaan
sistolik dan diastolikebih dari atau sama dengan 140/90 mm Hg, kondisi
tersebut dikenal sebagai hipertensi (Burnier et al., 2019).Karena sering
tidak terdiagnosis dandiak diobati, hipertensi (tekanan darah tinggi)
kadangkadang disebut sebagai penyakit silent killer. Banyak orang
dengan hipertensi tidak menyadari bahwa mereka memilikinya. Tanda
tanda peringatan hipertensi bermanifestasi saat kondisi berkembang
menjadi keadaan yang berpotensi fatal (Bell et al., 2015). (Septiawan,
2022).

Ketika jantung memompa darah ke seluruh tubuh, itu menciptakan

dua tekanan berbeda di arteri: tekanan sistolik, yang konstan saat jantung

10
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berdetak, dan tekanan diastolik, yang konstan saat jantung beristirahat;
kondisi ini dikenal sebagai hipertensi atau tekanan darah tinggi.
Penyempitan pembuluh darah dan peningkatan aliran darah keduanya
berkontribusi pada peningkatan tekanan darah. Patiant 2020,
Fandinata ditemukan...
Etiologi

Menurut (Septiawan,2022) Etiologi atau penyebgiertensi atau
tekanan darah tinggiigolongkan menjadi 2 yaitu :
a. HipertensiPrimer atau Esensial

Menurut Muttagin (2009), alasan pasti di balik hipertensi
primer atau esensial masih menjadi misteri. Namun menurut
Septiawan (2022), hipertensi primer atau esensial menyumbang
sekitar 90% pasien hipertensi, dengan 7% disebabkan oleh gangguan
ginjal atau lpertensi ginjal dan 3% oleh gangguan hormonal dan
faktor lainnya.

Priyanto dan Batubara (2010) menyatakan bahwa hipertensi
dapat berkembang dengan gejala yang tidak jelas, tetapi kelainan
hemodinamik utama adalah peningkatan resistensi perifer. Faktor
faktor yang berkontribusi terhadap hipertensi esensial antara lain
riwayat penyakit dalam keluarga, kadar lemak darah yang relatif
tinggi, penderita diabetes melitus, merokok, konsumsi alkohol, stres,

obesitas, dan asupan garam yang tinggi.
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b. Hipertensi sekunder

Berbagai kondisi medis, seperti masalah pada ginjal, kelenjar

adrenal, kelainan bawaan, atau apnea tidur obstruktif, dapat
menyebabkan hipertensi sekunder (Robinson, 2014).

Dua kategori utama penyebab hipertensi adalah hipertensi primer
dan hipertensi sekunder, seperti yang dinyatakan oleh Tambuah dkk.
(2021):

a. Hipertensi primer, juga dikenal sebagai hipertensi esensial, ditandai
dengan kelainan pada sistem kontrol homeostatis biasa yang
menyebabkan peningkatan tekanan arteri secaranesosrus.

b. Hipertensi dengan etiologi yang diketahui disebut sebagai hipertensi
sekunder atau hipertensi ginjal. Kerusakan pada ginjal dan pelepasan
hormon merupakan ciri dari hipertensi sekunder. Sebagai aturan,
mengobati penyebab yang mendasari hipertensi sekuakizm
menghasilkan pemulihan total.

Tanda dan Gejala

Menurut Wordl Health Organization,2033 saat penderita
hipertensi mengalami tekanan 180/120 mmHg atau lebih gegéaa yang
timbul pada penderitaadalah :

a. Sakit kepala

b. Nyeri dada

c. Pusing

d. Sulit bernafas
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Mual dan muntah

Penglihatan kabur atau perubahan penglihatannya
Kecemasan

Kebingungan

Berdengung di telinga

Mimisan

I[rama jantung tidak normal

Gejala yang sering muncul pada penderita hipertensi atau tekanan

darah tinggi menurut (Tambunan,2021) antara lain :

a.

b.

Sakit kepala di bagian belakang

Leher terasa kaku

Sering kelelahan

Sering kelelahan bahkan mual

Pandangan kabur karena ada kerusakan pada otak, mata, jantung dan

ginjal danSebagian besar hipertensi tidak memiliki gejala

Patofisiologidan Pathway

Pelepasan renin dan produksi angiotensin selanjutnya dapat dipicu

oleh stres pada hipotalamus hipofisis adrenal (HPA). Enzim yang

diproduksi oleh ginjal, renin dan angiotensin I, membagi angiotensin |

menjadi bagiatbagian komponennya, yang kemudian diulmaénjadi

angiotensin Il dan angiotensin Il oleh enzim di pparu. Baik

angiotensin 1l dan angiotensin Ill mengatur sekresi aldosteron dan

merupakan vasokonstriktor yang sangat efektif di pembuluh darah.
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Angiotensin | dan 1l memblokir ekskresi natrium, yang dapat
menyebabkan tekanan darah meningkat, karena aldosteron merangsang
saraf simpatis. (Udjianti, 2010) seperti dikutip dalam Skuadron (2022).

Di hadapan gangguan yang dapat menyebabkan kontraksi arteriol,
resistensi perifer total meningkat, dan tekanan arterraagameningkat,
output jantung harus dinaikkan untuk menjaga keseimbangan sistem,
memastikan pengiriman oksigen dan nutrisi yang ddarkutan sambil
juga membuang produk limbah. Sistem saraf simpatis meningkatkan
tekanan darah dengan meningkatkan curah jantung, yang dicapai dengan
mempercepat detak jantung dan meningkatkan volume sekuncup dengan
kontraksi basal selektif di perifer tubuHipertensi kronis menyebabkan
baroreseptor dihubungkan ke tingkat yang lebih tinggi, menyebabkan
mereka bereaksi bahkan ketika tingkat yang baru normal. (Muttaqgin, 2010)
seperti dikutip dalam Septiawan (2022). Ekskresi natrium, sistemrenin
angitensinaldosteron, dan perfusi ginjal semuanya dipengaruhi secara
negatif oleh penyakit ginjal kronis, yang pada gilirannya meningkatkan
tekanan darah (Muttagin & Sari, 2014). Hal ini dapat terjadi akibat stenosis
arteri renalis atau glomerulonefritis kronis (Saywan, 2022).

Tekanan perawan meningkat pada sindrom cusling karena
peningkatan hormon kortisol. Vasokonstriksi dan peningkatan resistensi
pada tumor medula adrenal dapat terjadi pada keadaan dengan jumlah
aldosteron yang sangat tinggi. Peningkatan produksi epinefnmn da

norepinefrin, yang pada gilirannya meningkatkan resistensi pembuluh
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darah dan laju kontraksi jantung, menyebabkan peningkatan tekanan darah

(Karen, 2012). (Septiawan, 2022).

U Pathway

| e e R e [ et

1
Asupan Natrium ¢
Pelepasan hormone kortsol
ity Factor genesk | danghskokortikoed
L) v v
Adrenain & Noradrenalin t |
Volume ekstra sel (ECV)

I

K

Berbagal
penyait
[ '
ECV+ | o
lain 3%

A
Efek
penngkatan
katekolamin
Kortisol + Tumor korteks
| |<— adrenal adrenal

Tumor korteks adrenal

Gambar 21 Pathway Hipertensi menurut (Muttagin,2009) dalam
(Septiawan,2022)

5. Klasifikasi
Menurut (Tambunan2021) Ada beberapKlasifikasi hipertensi

berdasarkan tingginya tekanan darah, yaitu :

a. Hipertensi bordeline yaitu tekanan darah antara 140/90 mmHg dan

160/95 mmHg



200/110 mmHg

230/120 mmHg
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Hipertensi ringan yaitu tekanan darah antara 160/95 mmHg dan

Hipertensi moderatyaitu tekanan darah antara 200/110 mmHg dan

d. Hipertensi berat yaitu tekanan darah antara 230/120 mmHg dan

280/140 mmHg

MenurutKonsensugPERHL2019)Hipertensi atau tekanan darah

di klasifikasi menjadi :

Kategori TDS TDD
(mmHg) (mmHg)
Optimal <]120mmHg  Dan =80 mmHg
Normal 120 - 129 Dan/atau 80-84
mmHg mmHg
Normal - tinggi 130-139 Dan/atau  §35-89
mmHg mmHg
Hipertensi derajat 1 140-149 Dan/atau 90-99
mmHg mmHg
Hlpertensi derajat 2 160-179 Dan/atau  100-109
mmHg mmHg
Hipertensi derajat 3 =180 mmHg Dan/atau =110 mmHg
Hipertensi  sistolik =140 Dan <00 mmHg

terisolast

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut Konsensus (PERHI,2019)



17

Hipertensi atau tekanan darah tinggi Menurut Konsensus

(PERHI,2021)

Kategori TDS TTD
(mmHg) (mmHg)

Normal <130 Dan 85

Normal - 130-139 Dan/atau 85-89

tinggi

Hipertens1 140-159 Dan/atau 90-99

derajat 1

Hlpertensi =160 Dan/atau =100

derajat 2

Tabel 2.2 Klasifikasi Hipertensi Menurut Konsensus (PERHI, 2021)

Faktor Resiko Hipertensi
Mengenai variabel yang meningkatkan kemungkinan hipertensi,
mereka dikenal sebagai faktor risiko. Antara lain, ada dua kategori faktor
risiko: faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat dimodifikasi.
a. Faktor-faktor resiko yang tidak dapat di ubah (Yanita,2018
1) Usia
Salah satu penyebab hipertensi yang tidak dapat diubah
adalah usia, karena dengan bertambahnya usia, semakin besar
resiko terkena hipertensi karena struktur pembuluh darah menjadi
lebih kaku dan kurang elastis, yang menyebabkan peningkatan

tekanan darah.ebuah penelitian menemukan bahwa pria lebih
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dari 45 tahun lebih rentang mengalami hipertensi daripada
perempuan pada usia 55 tahun.
2) Jenis kelamin

Karena gaya hidup pria yang kurang sehat dibandingkan
wanita, prevalensi hipertensi pada pria meningkat selama
menopause akibat perubahan hormonal.

3) Riwayat keluarga atau keturunan (Genetik)

Sebagai kondisi keturunan, hipertensi meningkatkan
risiko seseorang terkena kondisi tersebut jika dibandingkan
dengan keluarga tanpa riwayat penyakit tersebut.

Faktor-faktor resiko hipertensi yang dapat di ubah
(Ekasari,dkk,2021)
1. Pola makan tidak sehat

Mengonsumsi makanan yang tinggi di dalamnya dapat
menyebabkan hipertensi, serta kebiasaan mengonsumsi makanan
yang rendah serat dan tinggi lemak jenuh.

2. Kurangnya aktivitas fisik

Kurangnya aktivitas fisik: Mengonsumsi makanan tinggi

dapat menyebabkan hipertensi juga.
3. Obesitas

Sebagai akibat dari tidak mendapatkan cukup kalori relatif

terhadap berapa banyak energi di luar sana. Risiko hipertensi

yang lebih tinggi dikaitkan dengan obesitas karena dikaitkan
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dengan peningkatan kadar trigliserida dan kolesterol jahat dalam
darah. Salah satu faktor risiko utama diabetes, bersama dengan
hipertensi, adalah obesitas.
Konsumsi alkohol berlebih

Salah satu masalah kesehatan yang mungkin timbul akibat
terlalu banyak minum alkohol adalah hipertensi. Sifat buruk ini
juga dikaitkan dengan peningkatan risiko kanker, obesitas, gagal
ginjal, penyakit jantung, dan gagal ginjal.
Merokok

Jantung dan pembuluh darah rentan terhadap efek
berbahaya dari merokok. Tidak ada yang kebal terhadap bahaya
merokok pasif terhadap sistem kardiovaskular; nikotin
meningkatkan tekanan darah dan karbon monoksida menurunkan
kadar oksigen darah.
Stres

Risiko hipertensi meningkat karena stres, yang dapat
menyebabkan perubahan pola makan, aktivitas malas, atau
mengalihkan stres dengan merokok atau mengonsumsi alkohol
karena kebiasaan.
Kolesterol tinggi

Ketika plak aterosklerotik terbentuk akibat kolesterol
tinggi, plak ini dapat menyumbat arteri darah dan meningkatkan

tekanan darah.
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8. DiabetedMelitus
Berkurangnya kelenturan pembuluh darah, peningkatan
cairan intravaskular, dan perubahan regulasi insulin, semuanya
berkontribusi pada peningkatan risiko hipertensi pada penderita
diabetes mellitus. Menurut data yang dikumpulkan oleh
American Diabetes Association antara tahun 2002 dan 2012,
hipertensi terdapat pada 71% pasien diabetes.
9. Obstructive Sleep Apnea atau Henti Nafas
Obstructive sleep apnea (OSA) adalah sejenis kondisi
tidur yang dapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Pada OSA,
saluran napas bagian atas tertutup seluruhnya atau sebagian saat
Anda tidur, yang mengganggu aliran udara atau menguranginya.
7. Komplikasi Hipertensi
Menurut (Ridwan,201)/Komplikasi hipertensi ataiekanan darah
tinggi dapat menyebabkan antara lain :
a. Serangan Jantung dan Gagal jantung
Jantung merupakan fungsi tubuh yang penting, jantung
memompa darah ke seluruh tubuh. Saat kita marah, otak kita
mengirimkan sinyal ke hipotalamus, yang pada gilirannya memberi
tahu vasomotor di medula oblongata untuk mengontrol ukuran
pembuluh darah kitajang mengarah ke peningkatan tekanan darah
melalui vasokonstriksi dan peningkatan curah jantung. Serangan

jantung ditandai dengan rasa tidak nyaman di dada dan terjadi ketika
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arteri koroner, yang membawa darah beroksigen ke jantung,
tersumbat secara permanen. Hal ini mengakibatkan kurangnya aliran
darah ke otot jantung.

Stroke

Setengah dari semua stroke di Amerika Serikat disebabkan
oleh hipertensi, yang dapat menyebabkan pendarahan otak akibat
pembuluh darah yang pecah, trombosis akibat penggumpalan darah,
dan emboli, yang merupakan benda asing yang terbawa oleh aliran
darah da menyumbat bagian distal pembuluh darah, yang
kesemuanya merupakan penyakit kardiovaskular yang sangat
merusak.

Aneurisma merupakan faktor risiko stroke, dan hipertensi
kronis meningkatkan kemungkinan pasien terkena stroke. Gejala
stroke dapat berkisar dari gangguan ringan seperti vertigo, kesulitan
berbicara, atau kehilangan penglihatan hingga komplikasi yang lebih
serius seperti kelumpuhan atau bahkan kematian.

Kerusakan ginjal

Ginjal bertanggung jawab untuk mengatur tekanan darah
dalam tubuh. Ketika tekanan darah meningkat, ginjal bekerja lebih
keras untuk mengeluarkan garam dan air, yang dapat menyebabkan
kerusakan ginjal yang disebabkan oleh hipertensi. Kerusakan pada
lapisanluar, atau korteks, memicu ginjal untuk memproduksi lebih

banyak renin, yang pada gilirannya meningkatkan tekanan darah, atau
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hipertensi, mengganggu rongga pembuluh darah, dan menyebabkan
tekanan darah meningkat, yang mengarah ke kerusakan ginjal akibat
hipertensi.
8. Penatalaksanaan Medis
Penatalaksanagpada hipertensi terdiri dari terapi farmakologis
dan non farmakologis.
a. Terapi Farmakologis (Obati obatan)

Menurut  (Nugroho,201? dalam (Septiawan,2022)
penatalaksanaan farmakologi untuk pendefitpertensi dapat
diberikan terapi obat yaitu :

1) A-blocker, antagonis kasium, dan nitrat adalah contoh obat yang
berdampak pada resistensi perifer.

2) Obatobatan yang menyebabkan diuresis (penurunan volume
darah), seperti tiazid, furosemid, ddiaresis hemat kalium.

3) Antagonis reseptor angiotensin Il dan penghambat enzim
pengubah angiotensin adalah dua contoh obat yang berdampak
pada sistem reniangiotensin.

4) Obatobatant er masuk penghambat b sel ekt
nonselektifyang memengaruhi curah jantung.

5) analog dari penyekat sentral (Nugroho, 2012).

b. Terapi Non-farmakologis (Tanpa obati obatan)
Menurut (Ekasari,2021) penatalaksanddan-farmakologi

pada penderita hipertenseliputi :
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Olahraga teratur

Berolahraga secara teratur dapat sangat mengurangi risiko
hipertensi. Fungsi jantung yang optimal dalam memompa darah,
peningkatan metabolisme, dan kelancaran aliran darah adalah
manfaat dari olahraga. Pasien hipertensi dapat memperoleh
manfaat dari aktivitas sedang tiga kali seminggu, sepet6030
menit jalan epat, lari, atau bersepeda, hanya dalam satu minggu,
lima kali lebih banyak dari yang disarankan.
Mengurangi asupan Natrium

Masakan tradisional Indonesia berlimpah, dan cenderung
banyak mengandung lemak dan garam. Peningkatan tekanan
darah dapat terjadi akibat retensi cairan karena konsentrasi
natrium dalam garam. Konsumsi garam harian tidak boleh
melebihi 1.500 miligram.
Mengatur pola makan

Beberapa makanan dapat menyebabkan lonjakan tekanan
darah, jadi penting bagi penderita hipertensi untuk menjaga pola
makan mereka tetap terkendali. Sertakan banyak makanan yang
kaya kalium, magnesium, dan kalsium dalam diet Anda. Bersama
dengan berbagai Bh dan sayuran yang kaya serat, termasuk
pisang, tomat, sayuran hijau, kacang almond, wortel, melon, dan
masih banyak lagi. Rencana makan ini sangat bagus untuk

mengelola hipertensi.
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4) Mengurangi stres
Stres kronis berbahaya bagi kesehatan. Yoga, meditasi,

bersantai, dan melakukan aktivitas yang membuat Anda senang,

semuanya dapat membantu mengurangi faktor risiko hipertensi

ini. Tekanan darah akan berkurang sebagai hasil dari wpaya

ini.

5) Minum Obat Sesuai Program Terapi
Obatobatan digunakan untuk membantu prosedur

rehabilitasi dengan perbaikan gayhidup. Anda akan

mendapatkan hasil terbaik untuk tekanan darah Anda jika Anda

melakukan kedua hal ini.

B. Konsep Masalah KeperawatarPenurunan Curah Jantung
Penurunan curah jantung adalah salah satu penyebab hipertensi, yang

dapat menyebabkan kesulitan menyusui pada individu dengan tekanan darah
tinggi. Volume sekuncup dikalikan dengan detak jantung sama dengan curah
jantung. Ketika arteriol menyempit (vasolsbmksi), resistensi perifer
meningkat; sebaliknya, ketika arteriol melebar (vasodilatasi), resistensi perifer
turun.Pusat saraf simpatis ditekan dan ujung baroreseptor diregangkan saat
keadaan arteri memburuk. Ini memicu penekanan pusat percepatan.jantung
Pusat Penggerak jantung dapat mengurangi output detak jantung karena situasi
ini (Muttagin, 2010 di Septiawan, 2022). Meskipun kebanyakan penderita
hipertensi mungkin tidak mengalami gejala sama sekali, mereka yang

mengalaminya mungkin mengalami berbagdek samping yang tidak
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menyenangkan, termasuk namun tidak terbatas pada: sakit punggung, leher
kaku, kelelahan yang ekstrim, mual, dan gangguan penglihatan (Tambahan,
2021).

Untuk alasan yang berkaitan dengan penuaan, semua hal ini dapat
menyebabkan gangguan hipertensi. Seiring bertambahnya usia, tekanan darah
kita turun secara alami karena perubahan struktural dan fungsional pada arteri
darah yang mensuplai ekstremitas kifistensibilitas arteri darah dan
kekuatan tarik berkurang karena perubahan seperti arteriosklerosis, hilangnya
elastisitas jaringan ikat, dan berkurangnya relaksasi otot polos pembuluh darah.
Kortisol dan steroid lain yang diproduksi oleh korteks adreregpat
meningkatkan respons pembuluh darah terhadap vasokonstriksi, yang pada
gilirannya menurunkan detak jantung dan meningkatkan resistensi pembuluh
darah perifer. Aorta dan kapasitasnya untuk menampung volume darah yang
dipompa oleh jantung (volume) jugaerpengaruh. Vasokonstriksi
menyebabkan penurunan aliran darah ke ginjal, yang memicu pelepasan renin.
Rennin menghasilkan angiotensin |, yang kemudian diubah menjadi
angiotensin II, obat vasokonstriktor yang manjur. Ini diikuti oleh korteks
adrenal yang mmproduksi aldosteron.Meretensi natrium dan air dalam tubulus
ginjal meningkatkan volume intravaskular (Brunner & Suddarth, 2002;
Hidayat, 2015).

Menurut Buku Standar Diangnosis parawatan Indonesia (SDKI)

(2017, Penurunan Curah jantuygitu :
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a. Definisi:
Ketidakmampuan jantung memompa darah untuk memenuhi kebutuhan
metabolisme tubuh.
b. Penyebab
1) Perubahan irama jantung
2) Perubahan frekuensi jantung
3) Perubahan kontraktilitas
4) Perubahampreload
5) Perubahamfterload

c. Gejala & Tanda Mayor



Subjektif

Objektif

1. Perubahan irama jantung

Perubahan irama jantung

a. Palpitasi a. Bradikardia/takikardia
b. Gambaran EKG aritmia
atau gangguan konduksi
2. Perubahan preload Perubahan Preload
a. Lelah a. Edema
b. Distensi vena jugularis
c. Central venous pressure
(CVP) meningkat/menurun
d. Hepatomegaly
3. Perubahan afterload Perubahan afterload
a. Dispnea a. Tekanan darah
meningkat/menurun
b. Nadi perifer teraba lemah
c. Capillary refill time > 3
detik
d. Oliguria
e. Warna kulit pucat
dan/atau s1anosis
4. Perubahan kontraktilitas  Perubahan kontraktilitas
a. Paroxysmal a. Terdengar suara jantung S3
nocturnal  dyspnea dan atau S4
(PND) b. Ejection
b. Ortopnea fraction (EF) menurun
c. Batuk

Tabel 2.3 Gejala & Tanda Mayor
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Gejala & Tanda Minor

Subjektif Objektif

1. Perubahan preload Perubahan preload
a. Murmur jantung
b. Berat badan bertambah
c. Pulmonary artery wedge

pressure (PAWP) menurun

B

Perubahan afterioad Perubahan afterload
a. Pulmonary vascular
resistance (PVR)
meningkat/menurun
b. Systemic vascular resistance

(SVR) meningkat/menurun

Perubahan Kontraktilitas Perubahan kontraktilitas

J

a. Cardiac indeks (CI) menurun

b. Left ventricular stroke work
index (LVSWI) menurun

c. Stroke volume

index (SVI) menurun

4. Perilaku/emosional Perilaku/emosional
a. Cemas

b. Gelisah

Tabel 2.4 Gejala & Tanda Minor

Kondisi Klinis Terkait

1) Gagal jantung kongestif
2) Sindrom koroner akut
3) Stenosis mitral

4) Regurgitasi mitral

28
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5) Stenosis aorta

6) Regurgitasi aorta

7) Stenosis trikuspidal

8) Regurgitasi trikuspidal
9) Stenosis pulmonal
10) Regurgitasi pulmonal
11) Aritmia

12) Penyakigjantungbawaan

C. Konsep Asuhan KeperawatarHipertensi

1.

Pengkajian
Berikut ini adalah hasil penelitian yang dilakukan pada individu
yang menderita hipertensi (Hidayat, 2015):
a. ldentitas
1) Identitas Kliennya
Informasi berikut ini termasuk: nama, usia, jenis kelamin,
lokasi kelahiran, tempat tinggal, profesi, status pernikahan,
tanggal masuk rumah sakit (MRS), diagnosis medis, dan etnis
atau kebangsaan.
2) ldentitas Penanggung jawab
Tugas merektermasuk mengumpulkan informasi seperti
nama pasien, usia, jenis kelamin, tempat tinggal, profesi, status

hubungan, dan pendidikan terakhir.
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b. Keluhan Utamanya

Keluhan yang perlu diwaspadai termasuk, tetapi tidak terbatas
pada, kesulitan bernapas, ketidaknyamanan dada yang menyebar ke
lengan, kelelahan yang luar biasa, batuk darah atau lendir, pingsan,
dan jantung berdebar, yang kesemuanya dapat mengindikasikan
kondisi medis yang mendasari yang lebih serius.

c. Riwayat Kesehatan SekarandRPS)

Tanyakantentang gejalgejala yang dialami klien, frekuensi
gejala, permulaan gejala, durasi gejala, etiologi gejala, dan faktor apa
pun yang memperbaiki atau memperburuk kondisi klien sejak keluhan
hingga klien mencari pertolongan medis.

d. Riwayat kesehatan dahulu

Tanyakan tentang riwayat kesehatan klien, termasuk
pengobatan untuk penyakit yang sama atau serupa, penyakit yang
signifikan, status merokok, dan alergi atau kebiasaan merokok yang
mungkin dimiliki klien. Pastikan untuk menanyakan tentang kondisi
yang sudh ada sebelumnya, seperti tekanan darah tinggi, diabetes,
penyakit ginjal, stroke, dan riwayat penggunaan obat atau alergi.

e. Riwayat kesehatan Keluarga

Cari tahu apakah ada anggota keluarga Anda yang pernah
menderita tekanan darah tinggi. Penyakit menular termasuk
HIV/AIDS, TB, dan ISK; gangguan metabolisme; dan kondisi turunan

seperti asma dan diabetes mellitus adalah beberapa contohnya.
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Aktifitas /Istirahat
1) Gejala:

Apakah ada kelemahan, kelelahan, nafas pendek, dan

gaya hidup yang monoton.
2) Tanda:

Akibat takipnea, frekuensi jantung meningkat dan irama

jantung berubah
Sirkulasi
1) Gejala:

Apabila Anda memiliki riwayat aritmia, tekanan darah
tinggi, aterosklerosis, penyakit jantung koroner, katarak, atau
penyakit serebrovaskular.

2) Tanda:

Vasokonstriksi perifer bermanifestasi secara klinis
sebagai hipertensi, denyut jantung cepat, suhu dingin, kulit pucat,
sianosis, pelebaran vena jugularis, murmur stenosis vulva,
takikardia, dan denyut nadi ugularis, karotis, dan radial. Laju
pengisian kaier mungkin lambat atau cepat.

Integritas ego
1) Gejala:

Pengalaman masa lalu dengan kecemasan, perubahan

suasana hati, dan stres karenahtaseperti hubungan, uang, atau

pekerjaan.
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2) Tanda:

Berubah suasana hati, gelisah, menghela nafas, dan

berbicara lebih banyak.
Eliminasi

Adanya gejala gangguan ginjal, seperti obstruksi, atau

riwayat penyakit ginjal sebelumnya.
Makanan/Cairan
1) Gejala:

Makanan tinggi garam, lemak, dan kolesterol cenderung
menjadi favorit. Selain itu, mereka mungkin memilikivayat
penggunaan diuretik, mual, muntah, dan berat badan yang
berfluktuasi.

2) Tanda:

Berat badan normal atau obesitas, edema, gilakosuri, dan

neurosensori.
Neurosensori :
1) Gejala:

Pusing, sakit kepala, dan pegalgal (mulai dari bangun
tidur dan mereda dalam beberapa jam) Masalah penglihatan
(seperti epistaksis, penglihatan ganda, atau penglihatan kabur)

2) Tanda:
Gangguan kekuatan genggaman tangan, perubahan

kondisi mental, perubahan tingkat perhatian, perubahan orientasi,
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perubahan pola atau isi pembicaraan, dampak, dan proses
kognitif.
Nyeri/Ketidaknyamananan
Angina (penyakit jantung atau penyakit arteri koroner), sakit
kepala, dan kekakuan pada leher adalah gejala yang umum terjadi.
. Pernapasan
1) Gejala:D

batuk berdahak yang terusenerus yang menghasilkan
atau tidak menghasilkan dahak; takipnea; ortopnea; dispnea; dan
bronkitis iskemik. perilaku merokok di masa lalu.

2) Tanda:

Suara napas tambahan (retakan atau mengi), sianosis,
ketidaknyamanan pernapasan, atau penggunaan alat bantu
pernapasan

Keamanan
Masalah dengan gaya berjalan atau koordinasi, serta hipotensi
postural, adalah gejalanya.
Pembelajaran/penyuluhan Gejalanya:
1) Gejala:
a) Faktor yang menurun dalam keluarga: tekanan darah tinggi,

aterosklerosis, penyakit kardiovaskular, diabetes melitus.
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b) Variabel tambahan: penggunaan narkotika dan alkohol,
terapi penggantian hormon, dan penggunaan kontrasepsi
oral.

2. Diangnosa Keperawatan
Berdasarkan standar keperawatan Indonesia (SDKI) (PPNI, 2017),
berikut ini adalah beberapa manifestasi keperawatan diangnosa yang
mungkin terlihat pada pasien hipertensi (Nurhidayat, 2015):
a. RisikoPenurunan curah jantugd Perubahan Afterload
b. Nyeri akutb.d Agen Pencedera Fisiologis
c. Risiko Defisit Nutrisib.d Peningkatan Kebutuhan Mtabolisme
d. Perfusi perifer tidak efektih.d Peningkatan Tekanan Darah
e. Ansietash.d Kurang tepapar Informasi
f. Defisit Pengetahuatentang Hipertens).d Kurang tepapar Informasi
3. Perencanaan
Rencana Asuhan Keperawatan atau Intervensi Keperawatan
Keputusan tentang kapan, bagaimana, dan apa yang harus dilakukan serta
siapa yang akan melaksanakannya merupakan inti dari proses
keperawatan, yang dengan sendirinya merupakan kegiatan pemecahan
masala (Dermawan, 2012). (Hidayah, 2019).
Intervensi keperawatan adalah rencana perawatan untuk pasien
yang didasarkan pada diagnosis keperawatan dan bertujuan untuk
memecahkan masalah atau memenuhi kebutuhan dengan membuat tujuan,

strategi, dan kriteria keberhasilan (Hidayah, 2019).
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No | Diangnosa Tujuan dan | Intervensi
Keperawatan | Kriteria Hasil

1 Risiko Curah Jantung | Perawatan Jantung (1.02075).
Penurunan (L.02008) Observasi :
Curah Jantung | Setelah  dilakukan | 1.1 Identifikasi tanda atau gejala primer
(D.0011) tindakan penurunan curah jantung.

keperawatan selama

....... diharapkan

Curah Jantung

dengan  ekspeksasi

menurun dengan

kriteria hasil :

1. Kekuatan Nadi
Perifer

2. Tekanan Darah

Skala :

1 : Menurun

: Cukup Menurun

[US I 8

: Sedang
: Cukup Meningkat

W =

: Meningkat

1.21dentifikasi tanda atau gejala
sekunder penurunan curah jantung.
1.3 Monitor tekanan darah
1.4 Monitor intake dan output cairan
1.5 Monitor berat badan setiap hari
pada waktu yang sama
1.6 Monitor saturasi oksigen
1.7 Monitor keluhan nyeri.
1.8 Monitor EKG 12 sadapan
Monitor aritmia
1.9 Monitor nilai laboratorium jantung.
1.10 Monitor fungsi alat pacu jantung
1.11 Periksa tekanan darah dan fungsi
nadi sebelum dan sesudah
aktivitas
.12 Periksa tekanan darah dan
frekuensi nadi sebelum pemberian
obat
Terapeutik :
1.13 Posisikan pasien semi-Fowler atau
Fowler dengan kaki ke bawah atau

posisi nyaman
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1.14 Berikan diet jantung yang sesuai

1.15 Gunakan stocking elastis atau
pneumatik  intermiten,  sesuai
indikasi

1.16 Fasilitasi pasien dan keluarga
untuk modifikasi gaya hidup sehat

1.17 Berikan terapi relaksasi untuk
mengurangi stress, jika perlu

1.18 Berikan dukungan emosional dan
spiritual

1.19Berikan oksigen untuk
mempertahankan saturasi oksigen
>94%

Edukasi :

1.20 Anjurkan beraktivitas fisik sesuai
toleransi

1.21Anjurkan beraktivitas fisik secara
bertahap

1.22 Anjurkan berhenti merokok

1.23Ajarkan pasien dan keluarga
mengukur berat badan harian

1.24Ajarkan pasien dan keluarga
mengukur intake dan output cairan
harian

Kolaborasi :

1.25 Kolaborasi pemberian antiaritmia,

jika perlu
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1.26Rujuk ke program

rehabilitasi jantung

(8]

Nyeri Akut
(D.0077)

Tingkat Nyeri
(L.08066)

Setelah  dilakukan
tindakan

keperawatan selama
....... diharapkan
Tingkat Nyeri
dengan  ekspeksasi
menurun dengan
kriteria hasil :

1. Keluhan nyeri

2. Meringis

3. Sikap protekstif
4. Gelisah

5. Kesulitan tidur
Skala :

1 : Meningkat

: Cukup Meningkat
: Sedang

: Cukup Menurun

o B W

: Menurun

Manajemen Nyeri (1.08238)
Observasi :
1.1 Identifikasi

lokasi, karakteristik,

durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri
1.2 Identifikasi skala nyeri

1.3 Identifikasi respon nyeri non verbal

1.4 Identifikasi faktor yang
memperberat dan memperingan
nyeri

1.5 Identifikasi ~ pengetahuan  dan
keyakinan tentang nyeri

1.6 Identifikasi ~ pengaruh  budaya

terhadap respon nyeri

1.7 Identifikasi pengaruh nyeri pada

kualitas hidup

1.8 Monitor keberhasilan terapi
komplementer yang sudah
diberikan

1.9 Monitor efek samping penggunaan
analgetik
Terapeutik :
1.10 Berikan teknik nonfarmakologis
untuk mengurangi rasa nyeri.
1.11 Kontrol

lingkungan yang

memperberat rasa nyeri.
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