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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Penyakit 

1. Definisi 

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan dunia yang 

relatif berbahaya, karena hipertensi merupakan faktor risiko penyakit 

kardiovaskular seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke, dan 

penyakit ginjal. WHO, 2018). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah di arteri. Dimana hiper adalah berlebihan dan strain adalah 

tekanan/ketegangan, hipertensi adalah gangguan pada sistem peredaran 

darah yang menyebabkan tekanan darah naik di atas normal (Musakkar 

dan Djafar, 2021). 

Menurut American Heart Association atau Department of Health 

AHA (2018), tekanan darah tinggi merupakan silent killer, dengan gejala 

yang sangat bervariasi dari orang ke orang dan hampir sama dengan 

kondisi lainnya. Gejala-gejala ini berarti sakit kepala atau perasaan berat 

di leher. Pusing, jantung berdebar, mudah lelah, pandangan kabur, tinitus 

atau tinitus, dan mimisan (AHA di Departemen Kesehatan, 2018).  

Hipertensi arteri adalah peningkatan tekanan darah sistolik minimal 

140 mmHg. atau tekanan darah diastolik minimal 90 mmHg. Hipertensi 

tidak hanya berisiko tinggi terhadap penyakit jantung, tetapi juga 
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penyakit lain seperti saraf, ginjal dan pembuluh darah, dan semakin 

tinggi tekanan darah, semakin tinggi risikonya (Harga dalam Nurarif A. 

H. dan Kusuma H. 2016). 

2. Etiologi 

Menurut (Musakkar & Djafar, 2021), ada 2 jenis hipertensi, yaitu 

hipertensi esensial dan sekunder: 

a. Hipertensi esensial adalah hipertensi yang biasanya tidak diketahui 

penyebabnya. Sekitar 10-16% orang dewasa menderita hipertensi 

ini. 

b. Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang diketahui penyebabnya. 

Sekitar 10% orang menderita hipertensi. 

Beberapa penyebab tekanan darah tinggi menurut (Musakkar & 

Djafar, 2021): 

a. Keturunan: Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara kandung 

dengan tekanan darah tinggi, kemungkinan besar orang tersebut 

memiliki tekanan darah tinggi. 

b. Usia. Penelitian menunjukkan bahwa tekanan darah meningkat 

seiring bertambahnya usia. 

c. Garam, garam dapat dengan cepat meningkatkan tekanan darah pada 

beberapa orang. 

d. Kolesterol. Kadar lemak yang berlebihan dalam darah dapat 

menyebabkan kolesterol menumpuk di dinding pembuluh darah, 

menyebabkan pembuluh darah menyempit dan tekanan darah 
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meningkat. 

e. Obesitas/Kelebihan Berat Badan. Orang yang memiliki berat badan 

30% dari berat badan ideal memiliki risiko lebih tinggi terkena 

tekanan darah tinggi. 

f. Stres adalah suatu masalah yang menyebabkan terjadinya hipertensi, 

yang diyakini bahwa hubungan antara stres dan hipertensi 

disebabkan oleh aktivitas sistem saraf simpatis, peningkatan saraf 

untuk sementara dapat meningkatkan tekanan darah. 

g. Rokok, merokok dapat menyebabkan hipertensi, jika merokok 

menyebabkan hipertensi dapat menyebabkan penyakit jantung dan 

darah. 

h. Kafein dalam kopi, teh, atau minuman ringan dapat meningkatkan 

tekanan darah. 

i.  Alkohol Minum terlalu banyak alkohol dapat meningkatkan tekanan 

darah. 

j. Kurang olahraga dapat meningkatkan tekanan darah jika anda 

memiliki tekanan darah tinggi untuk menghindari olahraga berat. 

3. Tanda dan Gejala 

Tanda dan gejala tekanan darah tinggi menurut (Salma, 2020), yaitu: 

a.  Sakit kepala (biasanya pada hari bangun tidur) 

b. Kebisingan (dering) di telinga 

c. Takikardia 

d. Penglihatan kabur 
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e. Mimisan 

f. Saat terjadi perubahan posisi, tidak ada perbedaan tekanan darah. 

4. Patofisiologi (pathway)  

Mekanisme yang mengontrol vasokonstriksi dan relaksasi terletak di 

pusat vasomotor sumsum tulang belakang otak. Dari pusat vasomotor ini, 

jalur saraf simpatis dimulai, berlanjut di sepanjang sumsum tulang 

belakang, dan keluar dari asal tulang belakang dari sumsum tulang 

belakang ke ganglia simpatis toraks dan perut. Eksitasi pusat vasomotor 

diubah menjadi impuls yang datang dari sistem saraf simpatis ke ganglia 

simpatis. Pada titik ini, neuron hamil melepaskan asetilkolin, yang 

merangsang serabut saraf postsinaptik ke pembuluh darah, di mana 

pelepasan norepinefrin menyebabkan pembuluh darah menyempit. 

Berbagai jenis, seperti ketakutan dan kecemasan, dapat mempengaruhi 

respon pembuluh darah terhadap rangsangan vasokonstriksi. Pasien 

dengan tekanan darah tinggi sangat sensitif terhadap norepinefrin, 

meskipun tidak diketahui mengapa hal ini terjadi. 

Sementara sistem saraf simpatik merangsang pembuluh darah 

sebagai respons terhadap rangsangan emosional, kelenjar adrenal jua 

dirangsang,  menghasilkan aktivitas vaokonstriktor yang lebih besar 

akibat asal kerusakan pembuluh darah pada pembuluh darah akibat 

perubahan struktur pembuluh darah sehingga terjadi penyumbatan 

pembuluh darah. Medula adrenal mengeluarkan epinefrin, yang 

menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mengeluarkan kortisol dan 
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streoid lainnya, yang bisa memperkuat respon vasokonstriksi pembuluh 

darah. Vasokonstriksi menyebabkan penurunan aliran darah ginjal, 

menyebabkan pelepasan renin.  

Renin serta angiotensin memegang peranan krusial pada  pengaturan 

tekanan darah. Ginjal memproduksi renin buat memisahkan angiotensin 

I, yang kemudian diubah oleh converting enyzm dalam paru menjadi 

angiotensin II kemudian menjadi angiotensin III. Angiotensin II dan III 

memiliki vasokontriktor yang kuat pada pembuluh dan merupakan 

mekanisme kontrol terhadap pelepasan aldosterone. Aldosterone sangat 

berpengaruh dalam hipertensi terutama hipertensi primer. Melalui 

peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, angiotensin II dan III jua 

mempunyai efek inhbiting atau penghambatan pada ekresi garam 

(natrium) yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. (Aspiani, 

2016).  
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Gambar 2.1 Pathway Hipertensi  

Sumber: Nurarif & Kusuma, 2016 
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5. Klasifikasi 

Klasifikasi Hipertensi menurut Kemenkes tahun 2018, antara 

lain sebagai berikut:   

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi  

Kategori Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik 

Normal <120 <80 

Pra-Hipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tingkat 1 140-159 90-99 

Hipertensi tingkat 2 >160 >100 

Hipertensi Sistolik 

Terisolasi 
>140 < 90 

6. Faktor Resiko 

Menurut Alulial, R. (2017), falktor risiko hipertensi dibalgi menjaldi 2 

kelompok, yalitu : 

a. Falktor yalng tidalk dalpalt diubalh 

1) Riwalyalt Kelualrgal 

Seseoralng yalng memiliki kelualrgal seperti alyalh, ibu, saludalral 

kalndung, kalkek-nenek dengaln tekalnaln dalralh tinggi memiliki 

risiko lebih tinggi terkenal tekalnaln dalralh tinggi. 

2) Usial 

Tekalnaln dalralh cenderung meningkalt seiring bertalmbalhnyal 

usial. Paldal prial, meningkalt dalri usial 45, paldal walnital dalri 55 

talhun. 

3) Jenis Kelalmin 

Salalt ini, tekalnaln dalralh tinggi lebih sering terjaldi paldal prial dalri 

paldal walnital. 
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4) Rals/Etnik 

Hipertensi mempengalruhi semual rals daln kelompok etnis, tetalpi 

hipertensi di lualr negeri lebih sering terjaldi paldal oralng Alfrikal-

Almerikal dalripaldal di Kalukalsial altalu Hispalnik. 

b. Falktor yalng dalpalt diubalh 

1) Kuralngnyal alktivitals fisik, alktivitals fisik aldallalh setialp geralkaln 

fisik yalng dihalsilkaln oleh otot ralngkal daln membutuhkaln 

pengelualraln energi. Kuralngnyal alktivitals fisik merupalkaln 

falktor risiko independen untuk penyalkit kronis daln dialnggalp 

sebalgali sallalh saltu penyebalb utalmal kemaltialn di seluruh dunial 

(Iswalhyuni, S., 2017). 

2) Kebialsalaln minum kopi, kopi seringkalli dikalitkaln dengaln 

penyalkit jalntung kororner, termalsuk peningkaltaln tekalnaln 

dalralh daln kaldalr kolestrol dalralh kalrenal kopi mempunyali 

kalndungaln polifenol, kallium, daln kalfein. Sallalh saltu zalt yalng 

dikalitkaln meningkaltkaln tekalnaln dalralh aldallalh kalfein. Kalfein 

didallalm tubuh malnusial bekerjal dengaln calral memicu produksi 

hormone aldrenallin yalng beralsall dalri reseptor aldinosal didallalm 

sel salralf yalng mengalkibaltkaln peningkaltaln tekalnaln dalralh, 

pengalruh dalri konsumsi kalfein dalpalt diralsalkaln dallalm 5-30 

menit daln bertalhaln hinggal 12 jalm (Indriyalni dkk, 2018). 

3) Kebialsalaln malkalnaln balnyalk mengalndung galralm merupalkaln 

bumbu dalpur yalng bialsal digunalkaln untuk memalsalk. Konsumsi 
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galralm secalral berlebih dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh 

(Salrlinal dkk, 2018). 

4) Lemalk dallalm malkalnaln altalu salntalpaln cenderung menalikkaln 

kaldalr kolesterol dalralh, terutalmal lemalk hewalni yalng 

mengalndung lemalk jenuh. Kaldalr kolesterol tinggi dikalitkaln 

dengaln peningkaltaln prevallensi hipertensi. (Jaluhalri dallalm 

Malnalvaln, 2016). 

7. Komplikalsi 

Menurut (Faldinaltal, 2020), tekalnaln dalralh tinggi yalng tidalk diobalti 

dalpalt menyebalbkaln komplika lsi yalng berbalhalyal: 

a. Halti yalng salkit 

Sualtu kondisi jalntung yalng tidalk dalpalt lalgi memompal dalralh untuk 

memenuhi kebutuhaln tubuh. Kondisi ini terjaldi kalrenal kerusalkaln 

paldal otot jalntung altalu sistem kelistrikaln jalntung. 

b. Stroke 

Tekalnaln dalralh tinggi dalpalt menyebalbkaln pembuluh dalralh yalng 

lemalh pecalh. Ketikal ini terjaldi paldal pembuluh dalralh otalk, itu 

menyebalbkaln pendalralhaln otalk daln kemaltialn. Stroke jugal bisal 

terjaldi kalrenal penyumbaltaln oleh bekualn dalralh di pembuluh dalralh 

yalng menyempit.  

c. Kerusalkaln ginjall 

Penyempitaln daln peneballaln alliraln dalralh ke ginjall kalrenal tekalnaln 

dalralh tinggi dalpalt mempengalruhi kemalmpualn ginjall untuk 
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menyalring lebih sedikit caliraln, memungkinkaln produk limbalh 

kemballi ke dalralh. 

d. Kerusalkaln visuall 

Pecalhnyal pembuluh dalralh paldal pembuluh dalralh maltal alkibalt 

tekalnaln dalralh tinggi dalpalt menyebalbkaln penglihaltaln kalbur, daln 

kerusalkaln orgaln lalin jugal dalpalt menyebalbkaln penglihaltaln kalbur. 

Tekalnaln dalralh tinggi dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln paldal orgaln 

tubuh, balik fisik malupun psikis. Tekalnaln dalralh tinggi dalpalt secalral 

lalngsung altalu tidalk lalngsung menyebalbkaln kerusalkaln orgaln. Beberalpal 

penelitialn telalh menetalpkaln balhwal penyebalb kerusalkaln orgaln-orgaln 

ini dalpalt menjaldi alkibalt lalngsung dalri peningkaltaln tekalnaln dalralh di 

orgaln altalu efek tidalk lalngsung. Pengalruh komplikalsi hipertensi 

terhaldalp kuallitals hidup palsien menjaldi tidalk signifikaln, daln 

kemungkinaln pembentukalnnyal menjaldi kemaltialn palsien alkibalt 

komplikalsi hipertensinyal. 

8. Penaltallalksalnalaln 

Tujualn deteksi daln pena lta lla lksa lna la ln hipertensi aldallalh 

menurunkaln risiko penyalkit kalrdiovalskuler daln mortallitals sertal 

morbiditals yalng berkalitaln. Tujualn teralpi aldallalh mencalpali daln 

mempertalhalnkaln tekalnaln sistolik dibalwalh 140 mmHg daln tekalnaln 

dialstolik dibalwalh 90 mmHg daln mengontrol falktor risiko. Hall ini dalpalt 

dicalpali melallui modifikalsi galyal hidup saljal, altalu dengaln obalt 

alntihipertensi (Alspialni, 2016). 
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Teralpi non falrmalkologis yalitu obalt alntihipertensi yalng dialnjurkaln 

yalitu:  

a. Betal-blocker (misallnyal doxalzosin) Betal blocker (misallnyal, 

propralnolol, altenolol) 

b. AlCE inhibitor (enzim pengubalh alngiotensin) (misallnyal, kalptopril, 

enallalpril) 

c. Alntalgonis alngiotensin II (misallnyal, calndesalrtaln, losalrtaln) 

d. Penghalmbalt salluraln kallsium (misallnyal, almlodipin, nifedipin) 

e. Allphal blocker (misallnyal, doxalzosin) 

Penaltallalksalnalaln falktor risiko dilalkukaln dengaln calral pengobaltaln 

setalral non-falrmalkologis, alntalral lalin: 

a. Pengalturaln diet 

Berbalgi studi menunjukaln balhwal diet daln polal hidup sehalt altalu 

dengaln obalt-obaltaln yalng menurunkaln gejallal galgall jalntung daln 

dalpalt memperbaliki kealdalaln hipertrofi ventrikel kiri. Beberalpal diet 

yalng dialnjurkaln : 

1) Rendalh galralm, diet rendalh galralm dalpalt menurunkaln tekalnaln 

dalralh paldal klien hipertensi. Dengaln penguralngaln konsumsi 

galralm dalpalt menguralngi stimulalsi system renin-alngiotensin 

sehinggal salngalt berpotensi sebalgali alnti hipertensi. Jumlalh 

alsupaln naltrium yalng dialnjurkaln 50-100 mmol altalu setalral 

dengaln 3-6 gralm galralm per halri. 
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2) Diet tinggi kallium, dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh tetalpi 

mekalnismenyal belum jelals. Pemberialn kallium secalral intralvenal 

dalpalt menyebalbkaln valsodilaltalsi, yalng dipercalyal dimedialsi 

oleh oksidalnitralt paldal dinding valsculalr. 

3) Diet kalyal bualh daln salyur 

4) Diet rendalh kolesterol sebalgali pencegalh terjaldinyal jalntung 

koroner. 

b. Penurunaln beralt baldaln 

Mengaltalsi obesitals paldal sebalgialn ora lng, dengaln calral menurunkaln 

beralt baldaln menguralngi tekalnaln dalralh, kemungkinaln dengaln 

menguralngi bebaln kerjal jalntung daln volume sekuncup. Paldal 

beberalpal studi menunjukaln balhwal obesitals berhubugaln dengaln 

kejaldialn hipertensi daln hipertrofi ventrikel kiri. Jaldi, penurunaln 

beralt baldaln aldallalh hall yalng salngalt efektif untuk menurunkaln 

tekalnaln dalralh. 

c. Olalhralgal 

Olalhralgal teraltur seperti berjallaln, lalri, berenalng, bersepedal 

bermalnfalalt untuk menurunkaln tekalnaln dalralh daln memperbaliki 

kealdalaln jalntung. 

d. Memperbaliki galyal hidup yalng kuralng sehalt 

Berhenti merokok daln tidalk mengonsumsi allkohol, penting untuk 

menguralngi efek jalngkal palnjalng hipertensi kalrenal alsalp rokok 

diketalhui menurunkaln alliraln dalralh ke berbalgali orgaln daln dalpalt 
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meningkaltkaln kerjal jalntung (Alspialni,2016). 

B. Konsep Alsuhaln Keperalwaltaln 

1. Pengkaljialn 

a. Identitals Klien 

Berisikaln nalmal klien, tempalt talnggall lalhir, jenis kelalmin, talnggall 

malsuk rumalh salkit, nomor rekalm medis. 

b. Keluhaln Utalmal 

Kelualhaln yalng dalpalt muncul alntalral lalin : nyeri kepallal, gelisalh, 

pallpitalsi, pusing, leher kalku, pengelihaltaln kalbur, nyeri daldal, 

mudalh lelalh, daln impotensi. 

c. Riwalyalt Kesehaltaln 

1) Riwalyalt Penyalkit Sekalralng 

Pengkaljialn yalng mendukung keluhaln utalmal dengaln 

memberikaln pertalnyalaln tentalng kronologi keluhaln utalmal. 

Keluhaln yalng lalin bialsalnyal : salkit kepallal, pusing, 

pengelihaltaln buralm, muall, detalk jalntung tidalk teraltur, nyeri 

daldal. 

2) Riwalyalt Penyalkit Dalhulu 

Kalji aldalnyal riwalyalt penyalkit hipertensi, penyalkit jalntung, 

penyalkit ginjall, stroke, penting untuk mengkalji mengenali 

riwalyalt pemalkalialn obalt-obaltaln malsal lallu daln aldalnyal riwalyalt 

allergi terhaldalp jenis obalt. 
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3) Riwalyalt Penyalkit Kelualrgal 

Kalji didallalm kelualrgal aldalnyal riwalyalt penyalkit hipertensi, 

penyalkit metalbolic, penyalkit menulalr, seperti TBC, HIV, infeksi 

salluraln kemih, daln penyalkit menurun seperti dialbetes mellitus, 

alsmal, daln lalin-lalin. 

d. Kebutuhaln Dalsalr 

1) Alktivitals/Istiralhalt 

Gejallal : kelemalhaln, letih, nalpals pendek, galyal hidup monoton. 

Talndal : Frekuensi jalntung meningkalt, perubalhaln iralmal 

jalntung, talkipneal. 

2) Sirkulalsi 

Gejallal : Riwalyalt hipertensi, a lterosklerosis, penyalkit jalntung 

koroner/kaltup da ln serebrovalskula lr, pa llpitalsi, dialforesis.  

Talnda l : kenalikaln teka lnaln da lra lh, denyut naldi jelals (ka lrotis, 

jugulalris, raldiallis), ta lkika lrdi, murmur stenosis vulvur, distensi 

venal jugula lris, kulit puca lt, sialnosis, suhu dingin, kemera lha ln, 

pengisia ln ka lpiler mungkin lalmbalt/tertundal.  

3) Integritals Ego 

Gejallal : riwalyalt perubalhaln kepribaldialn, alnsietals, depresi, 

euphorial, altalu malralh kronik (dalpalt mengindikalsikaln kerusalkaln 

serebrall). Falktor-falktor stress multiple (hubungaln, keualngaln, 

yalng berkalitaln dengaln pekerjalaln). 

Talndal : letupaln sualsalnal halti, gelisalh, penyempitaln kontinu 
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perhaltialn, talngisaln yalng meledalk. Geralk talngaln empalti, otot 

mukal tegalng (khususnyal sekitalr maltal). Geralkaln fisik cepalt, 

pernalpalsaln mengehall, peningkaltaln polal bicalral. 

4) Eliminalsi 

Gealjallal : galnggualn ginjall salalt ini altalu yalng lallu (seperti, 

infeksi/obstruksi altalu riwalyalt penyalkit ginjall malsalyalng lallu). 

5) Malkalnaln/Caliraln 

Gejallal : malkalnaln yalng disukali, yalng mencalkup malkalnaln 

tinggi galralm, tinggi lemalk, tinggi kolsetrol (seperti, malkalnaln 

yalng digoreng, keju, telur); gulal-gulal uyalng berwalrnal hitalm; 

kalndungaln tinggi kallori. Muall, muntalh. 

Talndal : beralt baldaln normall altalu obesitals, aldalnyal edalmal 

(mungkin umm altalu tertentu); kongesti venal, DVJ; glikosurial 

(halmper 10% palsien hipertensi aldallalh dialbetik). 

6) Neurosensori 

Gejallal : keluhaln pening/ pusing. Berdenyut, salkit kepallal 

suboksipitall (terjaldi  salalt  balngundaln menghilalng secalral 

spontaln setelalh beberalpal jalm). Episode kebals altalu kelemalhaln 

paldal saltu sisi tubuh. Galnggualn penglihaltaln (diplopial, 

pengelihaltaln kalbur). Episode epistalksis. 

Talndal : staltus mentall : perubalhaln keterjalgalaln, orientalsi, 

polal/isi bicalral, alfek proses pikir, altalu memori (ingaltaln). 

Respon motorik : penurunaln kekualtaln genggalmaln talngaln altalu 
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refleks tendon dallalm. Perubalhaln-perubalhaln retinall optik : dalri 

sclerosis/penyempitaln alrteri ringaln salmpali beralt daln 

perubalhaln sklerotik dengaln edemal altalu palpilledemal, eksudalt, 

daln hemoralgi teregalntung paldal beralt/lalmalnyal hipertensi. 

7) Nyeri/Ketidalknyalmalnaln 

Gejallal : alnginal (penyalkit alrteri koroner/keterlibaltaln jalntung). 

Nyeri hilalng timbul paldal tungkali/klaludikalsi (indikalsi 

alrteriosclerosis paldal alrteri ekstremitals balwalh). Salkit kepallal 

oksipitall beralt seperti yalng pernalh terjaldi sebelumnyal. Nyeri 

albdomen/malssal (feokromositomal). 

8) Pernalpalsaln 

Gejallal : dispneal yalng berkalitaln dengaln alktivitals/kerjal. 

Talkipneal, ortopneal, dispneal nokturall palroksimall. Baltuk 

dengaln/talnpal pembentukaln sputum. Riwalyalt merokok. 

Talndal : distress respiralsi/penggunalaln otot alksesori pernalpalsaln. 

Bunyi nalpals talmbalhaln (kralkles/mengi). Sialnosis. 

9) Kealmalnaln 

Gejallal : galnggualn koordinalsi/calral berjallaln. Episode 

palrestesial unilalterall tralnsien. Hipotensi posturall. 

10) Pembelaljalraln/Penyuluhaln 

Gejallal : falktor-falktor risiko kelualrgal : hipertensi, 

alterosklerosis, penyalkit jalntung, dialbetes mellitus, penyalkit 

serebovalskulalr/ginjall Rencalnal penulalngaln: balntualn dengaln 
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pemalntalualn diri TD. Perubalhaln dallalm teralpi obalt 

e. Pemeriksalaln Fisik 

1) Inspeksi 

a) Pemeriksalaln daldal dimulali dalri toralk posterios, klien paldal 

posisi duduk. 

b) Daldal diobservalsi. 

c) Tindalkaln dilalkukaln dalri altals (alpeks) salmpali kebalwalh 

d) Inspeksi toralk posterior, meliputi walrnal kulit daln 

kondisinyal, skalr, lesi, malssal, daln galnggualn tulalng 

belalkalng, seperti kifosis, scoliosis, daln lordosis. 

e) Caltalt jumlalh, iralmal, kedallalmaln pernalpsaln, daln 

kesimetrisaln pergeralkkaln daldal. 

f) Observalsi tipe pernalpalsaln, seperti hidung pernalpalsaln 

dialfralgmal, daln penggunalaln otot balntu pernalpalsaln. 

g) Kelalinaln paldal bentuk daldal. 

h) Observalsi kesimetrisaln pergeralkkaln daldal. Galnggualn 

pergeralkkaln altalu tidalk aldekualtnyal ekspalnsi daldal 

mengindikalsikaln penyalkit paldal paltu altalu pleural. 

i) Observalsi tralkeal albnormall rualng intercostall selalmal 

inspuralsi, yalng dalpalt mengindikalsikaln obstruksi jallaln 

nalfals. 

2) Pallpalsi 

a) Dilalkukaln untuk mengkalji kesimetrisaln pergeralkkaln daldal 
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daln mengobservalsi albnormallitals, mengidentifikalsikaln 

kealdalaln kulit, daln mengetalhui vocall/talctile premitus 

(vibralsi). 

b) Pallpalsi toralks untuk mengetalhui albnormallitals yalng terkalji 

salalt inspeksi seperti : malssal, lesi, bengkalk. 

c) Vocall premitus, yalitu geralkkaln dinding daldal yalng 

dihalsilkaln ketikal berbicalral. 

3) Perkusi 

a) Resonaln (sonor) : bergalung, naldal rendalh. Dihalsilkaln 

paldal jalringaln palru normall. 

b) Dullness : bunyi yalng pendek sertal lemalh, ditemukaln 

dialtals balgialn jalntung, malmale, daln halti. 

c) Timpalni : musicall, bernaldal tinggi dihalsilkaln di altals perut 

yalng berisi udalral. 

d) Hipersonaln (hipersonor): berngalung lebih rendalh 

dibalndingkaln dengaln resonaln daln timbul paldal balgialn palru 

yalng berisi dalralh. 

e) Flaltness : salngalt dullness. Oleh kalreal itu, naldalnyal lebih 

tinggi. Dalpalt terdengalr paldal perkusi daleralh  halti, di 

malnal alrealnyal selurhnyal berisi jalringaln. 

4) Aluskultalsi  

a) Merupalkaln pengkaljialn yalng salngalt bermalknal, mencalkup 

mendengalrkaln bunyi nalfals normall, bunyi nalfals talmbalhaln 
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(albnormall). 

b) Sualral nalfals a lbnormall dihalsilkaln dalri getalraln udalral ketikal 

melallui jallaln nalfals dalri lalring ke allveoli, dengaln sifalt 

bersih. 

c) Sualral nalfals normall meliputi bronkiall, bronokovesikulalr 

daln vesiculalr. 

d) Sualral nalfals talmbalhaln meliputi wheezing : peurall friction 

rub, daln cralckles. 

f. Pemeriksalaln Penunjalng 

Pemeriksalaln penunjung dilalkukaln dengaln dual calral yalitu: 

1) Pemeriksalaln yalng segeral 

a. Dalralh rutin (Hemaltokrit/hemoglobin) 

b. Blood Unit Nitrogen/krealtinin 

c. Glukosal 

d. Kallium serum 

e. Kolestrol daln trigliserid serum 

f. Pemeriksalaln tiroid 

g. Kaldalr alldosterone urin/serum 

h. Urinallisal 

i. Steroid urine 

2) Pemeriksalaln lalnjutaln (tergalntung dalri kealdalaln klinik daln halsil 

pemeriksalaln yalng pertalmal) 

a) IVP : dalpalt mengidentifikalsi penyebalb hipertensi 
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seperti penyalkit palrenkim ginjall, baltu ginjall/ureter. 

b) CT Scaln : mengkalji aldalnyal tumor celebrall, encelopalti. 

c) IUP : mengidentifikalsi penyebalb hipertensi seperti : baltu 

ginjall, perbalikaln ginjall 

d) USG : untuk melihalt struktur ginjall dilalksalnalkaln sesuali 

kondisi klien 

g. Alnallisal Daltal 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, record-record terbalru 

dikelompokkaln daln kemudialn dialnallisis sedemikialn rupal sehinggal 

memungkinkaln untuk menalrik kesimpulaln tentalng malsallalh yalng 

muncul daln membualt dialgnosis dalri malsallalh tersebut. 

2. Dialgnosal Keperalwaltaln 

Dialgnosal keperalwaltaln merupalkaln sualtu penilalialn klinis untuk 

menentukaln sebualh alsuhaln keperalwaltaln yalng sesuali untuk membalntu 

klien mencalpali kesehaltaln yalng optimall. Dialgnosal yalng bialsalnyal 

muncul paldal klien Hipertensi menurut Nuralrif & Kusumal (2016)  

aldallalh sebalgali berikut : 

a. Nyeri alkut 

b. Penurunaln curalh jalntung 

c. Resiko perfusi serebrall tidalk efektif 

d. Intoleralnsi alktivitals 

e. Kelebihaln volume caliraln 

f. Defisit pengetalhualn 
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g. Risiko cederal 

h. Alnsietals  

3. Intervensi Keperalwaltaln 

Intervensi keperalwaltaln yalng digunalkaln paldal klien Hipertensi 

menggunalkaln perencalnalaln keperalwaltaln menurut (SIKI) Stalndalr 

Intervensi Keperalwaltaln Indonesial sertal untuk tujualn daln kriterial halsil 

menggunalkaln Stalndalr Lualraln Keperalwaltaln Indonesial (SLKI). (Tim 

pokjal SLKI, 2018). 

NO 

Diagnosa 

Keperawatan 

(SDKI) 

Tujuan & Kriteria 

Hasil (SLKI) 

Intervensi Keperawatan 

 (SIKI) 

1 Nyeri Akut  Tingkat Nyeri 

(L.08066) 

Ekspetasi : Meningkat  

Kriteria Hasil 

- Keluhan nyeri  

- Meringis  

- Kesulitan tidur  

Keterangan: 

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat  

3 Sedang  

4 Cukup menurun 

5 Menurun 

 

- Frekuensi nadi  

- Tekanan darah  

- Pola tidur  

Keterangan: 

1 Memburuk  

2 Cukup memburuk  

3 Sedang  

4 Cukup menurun  

5 Membaik  

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi  

1.1. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, 

frekuensi, kualitas, intensitas nyeri 

1.2. Identifikasi skala nyeri 

1.3. Identifikasi respons nyeri non verbal 

1.4. Identifikasi factor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

1.5. Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas 

hidup  

1.6. Monitor efek samping penggunaan analgetik  

Terapeutik 

1.7. Berikan Teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri (mis. TENS, hypnosis, 

akupresur, terapi music, terbimbing, kompres 

hangat/dingin, terapi bermain) 

1.8. Fasilitasi istirahat dan tidur 

Edukasi  

1.9. Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri 

1.10. Jelaskan strategi meredakan nyeri  

1.11. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri  

1.12. Anjurkan menggunakan analgetic secara 

tepat 

1.13. Ajarkan Teknik nonfarmakologis untuk 

mengurangi rasa nyeri 

Kolaborasi  

1.14. Kolaborasi pemberian analgetic, jika perlu  

 

2 Penurunan Curah 

Jantung 

Curah Jantung 

(L.02008) 

Ekspetasi : Meningkat  

Kriteria Hasil  

- Kekuatan nadi 

Perawatan Jantung (I.02075) 

Observasi 

2.1. Identifikasi tanda/gejala primer penurunan 

curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan, 

edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal 
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perifer  

Keterangan:  

1 Menurun  

2 Cukup menurun  

3 Sedang  

4 Cukup meningkat  

5 Meningkat  

 

- Palpitasi  

- Brakikardia  

- Takikardia  

- Gambaran EKG 

aritmia  

- Lelah  

- Edema  

- Distensi vena 

jugularis  

- Dispnea  

Keterangan:  

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat  

3 Sedang  

4 Cukup menurun  

5 Menurun 

 

- Tekanan darah  

Keterangan:  

1 Memburuk  

2 Cukup memburuk  

3 Sedang  

4 Cukup membaik  

5 Membaik  

dyspnea, peningkatan CVP) 

2.2. Identifikasi tanda/gejala sekunder penurunan 

curah jantung (meliputi peningkatan berat 

badan, hepatomegaly, distensi vena jugularis, 

palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit 

pucat) 

2.3. Monitor tekanan darah (termasuk tekanan 

darah ortostatik, jika perlu) 

2.4. Monitor intake dan output cairan  

2.5. Monitor berat badan setiap hari pada waktu 

yang sama  

2.6. Monitor saturasi oksigen  

2.7. Monitor keluhan nyeri dada (mis. Intensitas, 

lokasi, radiasi, durasi, presivitasi yang 

mengurangi nyeri) 

2.8. Monitor EKG 12 sadapan  

2.9. Monitor aritmia (kelainan irama dan 

frekuensi) 

2.10. Monitor nilai laboratorium jantung (mis. 

Elektrolit, enzim jantung, BNP, NTpro-BNP) 

2.11. Monitor fungsi alat pacu jantung  

2.12. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi 

sebelum dan sesudah aktivitas 

2.13. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi 

sebelum pemberian obat (mis. beta blocker, 

ACE inhibitor, calcium channel blocker, 

digoksin) 

Terapeutik  

2.14. Posisikan pasien semi-Fowler atau Fowler 

dengan kaki ke bawah atau posisi nyaman 

2.15. Berikan diet jantung yang sesuai (mis. batasi 

asupan kafein, natrium, kolestrol, dan 

makanan tinggi lemak) 

2.16. Gunakan stocking elastis atau pneumatic 

intemiten, sesuai indikai 

2.17. Fasilitasi pasien dan keluarga untuk 

modifikasi yang hidup sehat 

2.18. Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi 

stress, jika perlu  

2.19. Berikan dukungan emosional dan spiritual  

2.20. Berikan oksigen untuk mempertahankan 

saturasi iksigen >94% 

Edukasi  

2.21. Anjurkan beraktiviats fisik seksual toleransi  

2.22. Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap 

2.23. Anjurkan berhenti merokok 

2.24. Ajarkan pasien dan keluarga mengukur berat 

badan harian  

2.25. Ajarkan pasien dan keluarga mengukur 

intake dan output cairan hairan 

Kolaborasi  

2.26. Kolaborasi pemberian antiaritmia, jika perlu 

2.27. Rujuk ke program rehabilitas jantung 

 

3 Resiko Perfusi Perfusi Serebral Pemantauan Tekanan Intrakranial (I.06198) 
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Serebral Tidak 

Efektif 

(L.02014) 

Ekspetasi : Meningkat  

Kriteria Hasil 

- Tingkat kesadaran  

Keterangan: 

1 Menurun  

2 Cukup menurun  

3 Sedang  

4 Cukup meningkat  

5 Meningkat  

 

- Tekanan intra 

kranial  

- Sakit kepala  

- Gelisah  

Keterangan:  

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat  

3 Sedang  

4 Cukup menurun  

5 Menurun 

 

 

- Nilai rata-rata 

tekanan darah  

- Kesadaran  

 Keterangan: 

1 Memburuk  

2 Cukup memburuk  

3 Sedang  

4 Cukup membaik  

5 Membaik  

Observasi 

3.1. Identifikasi penyebab peningkatan TK (mis. 

lesi menempati ruang, gangguan, 

metabolisme, edema serebral, peningkatan 

tekanan vena, obstruksi aliran cairan 

serebrospinal, hipertensi intracranial idiopatik) 

3.2. Monitor peningkatan TD  

3.3. Monitor pelebaran tekanan nadi 9selisih TDS 

dan TDD) 

3.4. Monitor penurunan frekuensi jantung  

3.5. Monitor ireguleritas irama napas 

3.6. Monitor penurunan tingkat kesadaran 

3.7. Monitor perlambatan atau ketidakmetrisan 

respon pupil  

3.8. Monitor kadar CO2 dan pertahankan dalam 

rentang yang diindikasikan  

3.9. Monitor tekanan perfusi serebral 

3.10. Monitor jumlah, kecepatan, dan karakteristik 

drainase cairan serebrospinal 

3.11. Monitor efek stimulus lingkungan terhadap 

TIK 

Terapeutik  

3.12. Ambil sampel drainase cairan serebrospinal 

3.13. Kalibrasi transduser 

3.14. Pertahankan posisi kepala dan leher netral  

3.15. Bilas system pemantauan, jika perlu  

3.16. Atur interval pemantauan sesuai kondisi 

pasien  

3.17. Dokumentasikan hasil pemantauan  

Edukasi  

3.18. Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan  

3.19. Informasikan hasil pemantauan, jika perlu  

 

4 Intoleransi 

Aktivitas 

Toleransi Aktivitas 

(L.05047) 

Ekspetasi : Meningkat  

Kriteria Hasil  

- Frekuensi nadi  

Keterangan: 

1 Menurun  

2 Cukup menurun  

3 Sedang  

4 Cukup meningkat  

5 Meningkat  

 

- Keluhan Lelah  

- Dispnea saat 

aktivitas  

- Dispnea setelah 

aktivitas  

Keterangan:  

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat  

3 Sedang  

4 Cukup menurun  

Manajemen Energi (I.05178) 

Observasi 

4.1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

4.2. Monitor kelelahan fisik dan emosional  

4.3. Monitor pola jam tidur 

4.4. Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama 

melakukan aktivitas 

Terapeutik  

4.5. Lakukan Latihan rentang gerak pasif atau aktif  

4.6. Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak 

dapat berpindah atau berjalan  

Edukasi  

4.7. Anjurkan tirah baring  

4.8. Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap  

Kolaborasi  

4.9. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara 

meningkatakan asupan makanan  
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5 Menurun  

 

5 Kelebihan 

Volume Cairan 

Keseimbangan Cairan 

(L.03020) 

Ekspetasi : Meningkat 

Kriteria Hasil  

- Asupan cairan  

- Haluaran urin  

- Kelembaban 

membrane mukosa  

Keterangan:  

1 Menurun  

2 Cukup menurun  

3 Sedang  

4 Cukup meningkat  

5 Meningkat  

 

- Edema 

- Dehidrasi  

Keterangan:  

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat 

3 Sedang  

4 Cukup menurun 

5 Menurun   

 

Manajemen Hipervolemia (I.03114) 

Observasi 

5.1. Periksa tanda dan gejala hypervolemia (mis. 

ortopnea, dispnea, edma, JVP/CVP meningkat, 

refleks hepatojugular positif, suara napas 

tambahan) 

5.2. Identifikasi penyebab hypervolemia 

5.3. Monitor status hemodinamik (mis. frekuensi 

jantung, tekanan darah, MAP, CVP, PAP, 

PCWP, CO, CI) jika tersedia 

5.4. Monitor intake dan output cairan  

5.5. Monitor tanda hemokonsentrasi (mis. kadar 

natrium, BUN, hematokrit, berat jenis urine) 

5.6. Monitor tanda peningkatan tekanan onkotik 

plasma (mis. kadar protein dan albumin 

meningkat) 

5.7. Monitor kecepatan infus secara ketat  

5.8. Monitor efek samping diuretic (mis. hipotensi 

ortortostatik, hypovolemia, hipokalemia, 

hiponatremia) 

Terapeutik  

5.9. Timbang berat badan setiap hari pada waktu 

yang sama  

5.10. Batasi asupan cairan dan garam 

5.11. Tinggikan kepala tempat tidur 30-40o 

Edukasi  

5.12. Anjurkan melapor jika haluaran urin <0,5 

mL/kg/jam dalam 6 jam  

5.13. Anjurkan melapor jika BB bertambah >1 kg 

dalam sehari  

5.14. Ajarkan cara mengukur dan mencatat asupan 

dan haluaran cairan  

5.15. Ajarkan cara membatasi cairan  

Kolaborasi  

5.16. Kolaborasi pemberian diuretik 

5.17. Kolaborasi penggantian kehilangan kalium 

akibat diuretik 

5.18. Kolaborasi pemberian continuos renal 

replacement therapy (CRRT), jika perlu  

 

6 Defisit 

Pengetahuan  

Tingkat Pengetahuan 

(L.12111) 

Ekspetasi : Meningkat  

Kriteria Hasil  

- Perilaku sesuai 

anjurkan  

- Verbalisasi minat 

dalam belajar  

- Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan tentang 

suatu topik  

Keterangan:  

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

Observasi 

6.1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi  

6.2. Identifikasi factor-faktor yang dapat 

meningkatkan dan menurunkan motivasi 

perilaku hidup bersih dan sehat 

Terapeutik  

6.3. Sediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan  

6.4. Jadwalkan Pendidikan Kesehatan sesuai 

kesepakatan  

6.5. Berikan kesempatan untuk bertanya  
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1 Menurun  

2 Cukup menurun  

3 Sedang  

4 Cukup meningkat 

5 Meningkat  

 

- Pertanyaan tentang 

masalah yang 

dihadapi  

- Persepsi yang keliru 

terhadap masalah  

Keterangan:  

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat  

3 Sedang  

4 Cukup menurun  

5 Menurun  

  

 

Edukasi  

6.6. Jelaskan factor risiko yang dapat 

mempengaruhi kesehatan  

6.7. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat  

6.8. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat  

7 Resiko Cidera  Tingkat Cedera 

(L.09094) 

Ekspetasi : Menurun  

Kriteria Hasil  

- Kejadian cedera  

- Luka/lecet 

Keterangan  

1. Meningkat  

2. Cukup meningkat 

3. Sedang  

4. Cukup menurun  

5. Menurun  

Pencegahan Cedera (I.14537) 

Observasi 

7.1. Identifikasi area lingkungan yang berpotensi 

menyebabkan cedera 

7.2. Identifikasi obat yang berpotensi 

menyebabkan cedera  

7.3. Identifikasi kesesuaian alas kaki atau skoing 

elastis pada ektremitas bawah  

Terapeutik  

7.4. Sediakan pencahayaan yang memadai  

7.5. Gunakan lampu tidur selama jam tidur  

7.6. Sosialisasikan pasien dan keluarga dengan 

lingkungan ruang rawat (mis. penggunaan 

telepon, tempat tidur, penerangan ruangan dan 

lokasi kamar mandi) 

7.7. Gunakan alas lantai jika berisiko mengalami 

cidera serius 

7.8. Sediakan alas kaki antislip  

7.9. Sediakan pispot atau urinal untuk eliminasi di 

tempat tidur, jika perlu  

7.10. Pastikan bel panggilan atau telepon mudah 

dijangaku 

7.11. Pastikan barang-barang pribadi mudah 

dijangkau  

7.12. Pertahankan posisi tempat tidur di posisi 

terendah saat digunakan  

7.13. Pastikan roda tempat tidur atau kursi roda 

dalam kondisi terkunci  

7.14. Gunakan pengaman tempat tidur sesuai 

dengan kebijakn fasilitasi pelayanan 

kesehatan  

7.15. Pertimbangkan penggunaan alam elektrolit 

pribadi atau alam sensor pada tempat tidur 

atau kursi  

7.16. Dikusikan mengenai latihan dan terapi fisik 

yang diperlukan  
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7.17. Diskusikan mengenai alat bantu mobilitas 

yang sesuai (mis. tongkat atau alat bantu 

jalan) 

7.18. Diskusikan Bersama anggota keluarga yang 

dapat mendampingi pasien  

7.19. Tingkatkan frekuensi observasi dan 

pengawasan pasien, sesuai kebutuhan  

Edukasi  

7.20. Jelaskan alasan intervensi pencegahan jatuh 

ke pasien dan keluarga  

7.21. Anjurkan berganti posisi secara perlahan dan 

duduk selama beberapa menit sebelum 

berdiri  

 

8 Ansiestas  Tingkat Ansietas 

(L.09093) 

Ekspetasi : Menurun  

Kriteria Hasil  

- Verbalisasi 

kebingungan  

- Verbalisasi 

khawatir akibat 

kondisi yang 

dihadapi 

- Perilaku gelisah  

- Perilaku tegang  

Keterangan  

1 Meningkat  

2 Cukup meningkat  

3 Sedang  

4 Cukup menurun  

5 Menurun  

Reduksi Ansietas (I.09314) 

Observasi 

8.1. Identifikasi saat tingkat ansietas (mis. kondisi, 

waktu, stressor) 

8.2. Identifikasi kemampuan mengambil keputusan  

8.3. Monitor tanda-tanda anietas (verbal dan 

nonverbal) 

Terapeutik  

8.4. Ciptakan suasana terapeutik untuk 

menumbuhkan kepercayaan  

8.5. Temani pasien untuk mengurangi kecemasan, 

jika memungkinkan 

8.6. Pahami situasi yang membuat ansietas  

8.7. Dengarkan dengan penuh perhatian  

8.8. Gunakan pendekatan yang tenang dan 

menyakinkan  

8.9. Tempatkan barang pribadi yang memberikan 

kenyamanan  

8.10. Motivasi mengidentifikasi situasi yang 

memicu kecemasan  

8.11. Diskusikan perencanaan realistis tentang 

peristiwa yang akan dating  

Edukasi  

8.12. Jelaskan prosedur, termasuk sensasi yang 

memungkinkan dialami 

8.13. Informasikan secara factual mengenai 

diagnosis, pengobatan, dan prognosis 

8.14. Anjurkan keluarga untuk tetap Bersama 

pasien, jika perlu  

8.15. Anjurkan melakukan kegiatan yang tidak 

kompetitif, sesuai kebetulan 

8.16. Anjurkan mengungkapkan perasaan dan 

persepsi  

8.17. Latih kegiatan pengalih untuk mengurangi 

ketegangan  

8.18. Latih penggunaan mekanisme pertahanan 

diri yang tepat  

8.19. Latih penggunaan mekanisme pertahanan 

diri yang tepat  

8.20. Latih Teknik relaksasi  

Kolaborasi  
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8.21. Kolaborasi pemberian obat antiansistas, jika 

perlu  

 

4. Implementalsi 

Implementalsi keperalwaltaln iallalh seralngkalialn alktivitals yalng 

dilalkukaln salng peralwalt bualt membalntu klien dalri malsallalh staltus 

kesehaltaln yalng dihaldalpi kestaltus kesehaltaln yalng balik yalng 

mendeskripsika ln kriterial alkibalt yalng diperlukaln. Proses alplikalsi 

implementalsi halrus berpusalt kepaldal kebutuhaln klien, falktor-falktor 

lalin yalng mensugesti kebutuhaln keperalwaltaln, straltegi implementalsi 

keperalwaltaln, sertal kegialtaln komunikalsi (Dinalrti & Muryalnti, 2017). 

5. Evallualsi 

Penilalialn keperalwaltaln merupalkaln termin alkhir dalri ralngkalialn 

proses keperalwaltaln gunal tujualn beralsall tindalkaln keperalwaltaln yalng 

sudalh dilalkukaln tercalpali altalu perlu pendekaltaln lalin. Evallualsi 

keperalwaltaln mengukur keberhalsilaln dalri rencalnal daln pelalksalnalaln 

tindalkaln keperalwaltaln yalng dilalkukaln dallalm memenuhi kebutuhaln 

palsien (Dinalrti & Muryalnti, 2017). 

C. Konsep Intervensi Jus Semalngkal 

Paldal penelitialn yalng dilalkukaln oleh Nurjalnnalh (2020) tentalng 

pemberialn jus semalngkal terhaldalp penurunaln tekalnaln dalralh penderital 

hipertensi usial dewalsal didalpaltkaln balhwal menggunalkaln dilalkukalnnyal 

pemberialn jus semalngkal salngalt berpengalruh terhaldalp penurunaln tekalnaln 

dalralh. Pemberialn jus semalngkal secalral teraltur dalpalt menurunkaln tekalnaln 

dalralh kalrenal kalndungaln nutrisi yalng kompleks seperti alsalm almino, 
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citrulline, potalsium daln kalndungaln alir yalng tinggi. Tingginyal kaldalr alir daln 

kallium, sertal alsalm almino yalng ditemukaln dallalm semalngkal, dalpalt 

meningkaltkaln fungsi alrteri daln menurunkaln tekalnaln dalralh paldal hipertensi. 

Jus semalngkal diberikaln 1 kalli dallalm sehalri selalmal 7 halri berturut-turut, 

pengukuraln tekalnaln dalralh dilalkukaln sebalnyalk 2 kalli yalitu 1 kalli sebelum 

pemberialn jus semalngkal paldal halri pertalmal daln 1 kalli selesalinyal pemberialn 

jus semalngkal paldal halri ke 7. Pengukuraln tekalnaln dalralh sistolik daln 

dialstolik dilalkukaln limal menit sebelum pemberialn jus semalngkal di halri 

pertalmal daln 30 menit sehalbis pemberialn jus semalngkal paldal di  halri ke 7. 

Pengobaltaln nonfalrmalkologis paldal penderital hipertensi tidalk 

menimbulkaln efek salmping yalng berbalhalyal dallalm jalngkal palnjalng, gallalt 

saltunyal aldallalh penggunalaln semalngkal (Suwalrto 2010, Falttalh 2016). Sallalh 

saltu kalndungaln dallalm semalngkal aldallalh potalsium daln citrulline yalng dalpalt 

membalntu menurunkaln tekalnaln dalralh (Falttalh, 2016). 

1. Definisi Jus Semalngkal 

Biji semalngkal merupalkaln sallalh saltu jenis sereallial yalng salngalt 

dihalrgali malsyalralkalt kalrenal ralsalnyal yalng malnis, mudalh dibeli, sertal 

sumber vitalmin, minerall, daln seralt tumbuhaln yalng salngalt bermalnfalalt 

balgi kesehaltaln. Biji semalngkal rendalh kallori daln tinggi alir, protein, 

kalrbohidralt, lemalk, seralt, vitalmin (Al, B, daln C), potalsium, daln lycotine. 

Beberalpal kalndungaln yalng terdalpalt dallalm semalngkal aldallalh potalsium 

daln citrulline, kedualnyal memiliki efek yalng besalr untuk menurunkaln 

tekalnaln dalralh tinggi. Kalndungaln alirnyal cukup tinggi yalitu 91,45 g daln 
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kalndungaln seraltnyal 0,4 g per 100 g dalging bualh semalngkal (Lusnalrneral, 

2016). Selalin itu, kalndungaln alir biji semalngkal jugal dalpalt menetrallkaln 

tekalnaln (Falttalh, 2016). 

2. Tujualn Jus Semalngkal 

Menurut (Novialnti, 2015) tujualn dalri pemberialn jus semalngkal  paldal 

klien mengallalmi hipertensi aldallalh sebalgali berikut : 

a. Menurunkaln tekalnaln dalralh 

b. Menguralngi nyeri kepallal, leher, daln pundalk alkibalt hipertensi. 

3.  Malnfalalt Jus Semalngkal 

Semalngkal iallalh butir yalng dalpalt menurunkaln tekalnaln dalralh. 

Kalrenal aldal kalndungaln yalng terda lpa lt didallalm obalt alnti hipertensi. Paldal 

semalngkal kalyal alkaln kalndungaln alir, daln alsalm almino  yalng dalpalt 

menjalgal tekalnaln dalralh yalng sehalt. Menurunkaln tekalnaln dalralh. 

Kalndungaln kallium paldal bualh semalngkal cukup tinggi yalng bisal 

membalntu kerjal jalntung sertal menormallkaln tekalnaln dalralh. Senyalwal 

alktif paldal biji semalngkal dalpalt memalcu kerjal ginjall yalng menjalgal 

tekalnaln dalralh algalr permalnen normall. Bualh semalngkal mengalndung ralsal 

alsalm almino sitrolin yalng berperaln dallalm menurunkaln tekalnaln dalralh, 

selalin itu kalndungaln kalrotenoid paldal bualh semalngkal dalpalt mencegalh 

pengeralsaln diding alrteri malupun pembulu venal, sebalgali alkibaltnyal dalpalt 

menguralngi tekalnaln dalralh (Faldilalh, 2016). 

4. Prosedur Pemberialn Jus Semalngkal 

Sesuali halsil penelitialn yalng dilalkukaln salng (Cici, 2019) talkalraln 
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pemberialn jus semalngkal di klien yalng mengallalmi hipertensi yalitu 250 g 

per halri, diberikaln selalmal seminggu altalu 7 halri berturut-turut, 1 halri 1 

kalli sebelum minum obalt daln sebelum pemberialn semalngkal, palsien 

hipertensi halrus mengukur tekalnaln dalralh terlebih dalhulu, daln setelalh 

minum jus semalngkal - tekalnaln dalralh, diukur lalgi.  

Calral pemberialn jus semalngkal yalitu dimalnal halri pertalmal 

menyalmpalikaln daln mengaljalrkaln kepaldal klien calral membualt jus 

semalngkal sehinggal paldal halri selalnjutnyal klien bisal membualt jus 

semalngkal secalral malndiri setelalh itu peneliti melalkukaln pengukuraln 

tekalnaln dalralh.  

Persialpaln allalt daln balhaln sertal proses pembualtaln jus semalngkal 

(Novialnti, 2015) 

a. Semalngkal 250 gralm 

b. Alir 100 cc 

c. Pisalu 

d. Gelals daln Blender 

Pertalmal potong bualh semalngkal menjaldi kecil – kecil, malsukaln 

kedallalm blender kemudialn talmbalhkaln alir 100 cc daln blender salmpali 

hallus. Setelalh itu tualngkaln kedallalm gelals 200 cc lallu berikaln kepaldal 

klien untuk diminum. Setelalh itu lalkukaln pemeriksalaln tekalnaln dalralh 

dengaln mengguna lka ln alla lt spignomalnometer (tensimeter). 

(Novialnti,2015). 

 


