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SINOPSIS  

Ester Lamtiurma Situmorang, 052024062  

Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.I Dengan Diagnosa Hipertensi Nyeri  

Akut Di kelurahan Sempakata Medan Selayang Tahun 2025  

  

Program Studi Profesi Ners 2024  

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Hipertensi Nyeri Akut  

Hipertensi merupakan keadaan Ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi sering menyebabkan 

perubahan pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan semakin tingginya 

tekanan darah. Penyebab seseorang terkena hipertensi dapat dipengaruhi oleh 

faktor genetic dan lingkungan.faktor resiko terjadinya hipertensi ini juga dapat 

dibagi menjadi dua yaitu faktor resiko yang tidak dapat diubah dan faktor resiko 

yang dapat diubah. Untuk faktor resiko yang tidak dapat diubah yaitu (Riwayat 

keluarga,usia,dan jenis kelamin), untuk faktor resiko yang dapat diubah yaitu (pola 

makan tidak sehat,kekurangan aktifitas fisik, kegemukankonsumsi alcohol, 

merokok, stress, kolestrol tinggi, diabetes). Kasus ini menarik untuk dibahas agar 

dapat meningkatkan pengetahuan Lansia dan menjadi pedoman dalam pencegahan 

terjadinya penyakit tersebut. Metode dalam karya ilmiah akhir ini menggunakan 

metode studi kasus dengan pendekatan Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny.I 

Dengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di kelurahan Sempakata Medan 

Selayang. Hasil : Tanda dan gejala yang timbul pada kasus Hipertensi didapatkan 

semua sesuai dengan literature buku dan data yang ada di lapangan, selain itu 
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penentuan diagnosa keperawatan juga disesuaikan dengan SDKI yang didapat. 

Selain itu, penentuan perencanaan yang diberikan pada klien dengan Hipertensi 

berupa Teknik relaksasi nafas dalam, Pijat dan Pengaturan posisi nyaman, 

Anjurkan pasien dan keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan Kesehatan 

terdekat.  
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BAB 1 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang  

       Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan 

darah secara abnormal dan terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan 

tekanan darah yang disebabkan satu atau beberapa faktor risiko yang tidak 

berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara  

normal (Putri et al., 2022).  

        Hipertensi merupakan keadaan Ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi sering 

menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan 

semakin tingginya tekanan darah. Pengobatan awal pada hipertensi sangatlah 

penting karena dapat mencegah timbulnya komplikasi pada beberapa organ 

tubuh seperti jantung, ginjal, dan otak (Wulandari et al., 2023).  

 Seseorang yang terkena hipertensi biasanya akan merasakan gejala-gejala 

seperti sakit pada bagian belakang Kepala,leher terasa kaku,sering kelelahan 

bahkan mual,pandangan jadi kabur karena adanya kerusakan pada  

otak,mata,jantung,dan ginjal,bahkan sebagian besar hipertensi ini tidak memiliki 

gejala (Ekasari et al., 2021)  

          Penyebab seseorang terkena hipertensi dapat dipengaruhi oleh faktor 

genetic dan lingkungan.faktor resiko terjadinya hipertensi ini juga dapat dibagi 

menjadi dua yaitu faktor resiko yang tidak dapat diubah dan faktor resiko yang 

dapat diubah. Untuk faktor resiko yang tidak dapat diubah yaitu (Riwayat 
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keluarga,usia,dan jenis kelamin),untuk faktor resiko yang dapat diubah yaitu 

(pola makan tidak sehat,kekurangan aktifitas fisik,kegemukankonsumsi  

alcohol,merokok,stress,kolestrol tinggi,diabetes) (Putri et al., 2022).  

               Data WHO pada tahun 2021 mengatakan bahwa prevalensi hipertensi 

menyatakan terdapat 1,28 juta orang dengan hipertensi antara usia 30 dan 79 

tahun di negara-negara berpenghasilan rendah dan negara berpenghasilan 

menengah. Data menunjukkan tingkat prevelensi hipertensi di dunia berkisar 

antara 22-34,1% (Simanullang et al., 2022). Data Kementrian Kesehatan  

Republik Indonesia tahun 2023 mencatat estimasi jumlah kasus hipertensi di 

Indonesia sebanyak 63.309.620 orang,sedangkan angka kematian di Indonesia 

akibat hipertensi sebanyak 427.218 kematian (Rahmadani Firdaus et al., 2023).  

  Data kasus hipertensi di Indonesia terbanyak diduduki oleh Provinsi  

Kalimantan Selatan sebagai urutan pertama kejadian hipertensi tertinggi di  

Indonesia yaitu sebanyak 44,13%. Laporan data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Banjar pada tahun 2021 didapatkan data penderita hipertensi 

sebanyak 15.083 orang (Muliadi et al., 2024). Sedangkan pravelensi hipertensi 

diprovinsi Sumatera Utara mencapai 6.7% dari jumlah penduduk di Sumatera 

Utara,berdasarkan data badan litbangkes kementrian Kesehatan, Ini berarti 

bahwa jumlah penduduk Sumatera Utara yang menderita hipertensi mencapai 

12,42 juta jiwa terbesar di beberapa Kabupaten (Simanullang et al., 2022).   

 Upaya untuk mencegah hipertensi dengan pengobatan farmakologi yaitu 

menggunakan obat antihipertensi menjadi salah satu alternatif untuk 
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menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Sedangkan upaya untuk 

mencegah agar tidak terkena hipertensi secara non farmakologi yaitu dapat 

dilakukan berbagai cara seperti mengatasi obesitas/menurunkan kelebihan berat  

badan,mengurangi  asupan  garam  didalam  tubuh,ciptakan  keadaan  

rileks,melakukan olahraga teratur,berhenti merokok,berhenti mengkonsusmsi 

alcohol (Ekasari et al., 2021)  

  Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik mengangkat Karya  

Ilmiah Akhir (KIA) dalam bentuk ”Asuhan Keperawatan Gerontik  Pada Ny. I 

Dengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sempakata Medan  

Selayang 2025.               

1.2 Identifikasi Masalah  

Bagaimanakah asuhan keperawatan gerontik pada Ny. I Dengan Diagnosa  

Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sempakata Medan Selayang Tahun 2025?   

1.3  Tujuan Penulisan Karya Ilmiah  

1.3.1. Tujuan Umum    

Penulis dapat memperoleh pengalaman secara nyata dalam memberikan 

Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Ny. I Dengan Diagnosa Hipertensi Nyeri  

Akut Di Kelurahan Sempakata Medan Selayang Tahun 2025.  

1.3.2. Tujuan Khusus   

1. Penulis dapat melaksanakan pengkajian Keperawatan Gerontik pada     

   Ny.Idengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sepakata  

   Medan Selayang Tahun 2025  



 

 

4  

  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

S ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

2. Penulis mampu menegakkan diagnosa Keperawatan Gerontik pada     

   Ny.Idengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sepakata  

   Medan Selayang Tahun 2025  

3. Penulis mampu menyusun rencana tindakan Keperawatan Gerontik pada     

   Ny.Idengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sepakata  

   Medan Selayang Tahun 2025  

4. Penulis mampu melaksanakan Tindakan Keperawatan Gerontik pada     

   Ny.Idengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sepakata  

   Medan Selayang Tahun 2025  

5. Penulis mampu melaksanakan evaluasi Keperawatan Gerontik pada     

   Ny.Idengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut Di Kelurahan Sepakata  

   Medan Selayang Tahun 2025  

1.4 Manfaat Penulisan Karya Ilmiah  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

 Menambah wawasan dalam ilmu keperawatan mengenai peran Perawat dalam 

upaya Memberikan Asuhan Keperawatan pada Ny.I Dengan Diagnosa  

Hipertensi Nyeri Akut.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi Institusi Pendidikan  

Diharapkan agar karya tulis ilmiah akhir ini sebagai tambahan referensi  

mengenai asuhan keperawatan gerontic dengan diagnosa Hipertensi  

   Nyeri Akut.  
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2. Bagi Profesi Perawat   

      Sebagai sarana meningkatkan ilmu penegetahuan dan menambah     

keterampilan dalam melakukan asuhan keperawatan gerontik dengan  

diagnosa Hipertensi Nyeri Akut.   
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA  

2.1 Konsep Lansia  

2.1.1 Definisi Lansia  

Menurut Mickey Stanley (2007) dalam Buku Ajar Keperawatan 

Gerontik, Pengembangan terhadap pendekatan ini memerlukan pertimbangan 

tentang siapakah lansia dan apakah tindakan promosi kesehatan dan pencegahan 

untuk segmen populasi ini. Kita mengetahui bahwa lansia merupakan kelompok 

yang heterogen. Setiap lansia menunjukkan suatu tujuan, pengalaman, nilai, dan 

sikap yang unik. John Heinz, Ketua Komite Khusus tentang penuaan pada Senat 

AS, menyatakan: Menjadi tua adalah suatu proses yang tidak dapat dihindari 

oleh kita semua, namun tidak ada pengaruh antara penilaian ciri menjadi tua itu 

dengan kesehatan. Gambaran tentang lansia Amerika yang lumpuh dan semakin 

lemah hanya merupakan stereotip karena ada juga lansia yang kuat dan aktif, 

keduanya tidak akan dapat terlihat pada rentang status kesehatan yang ditemukan 

dalam segmen ini dari populasi negara kita.  

2.1.2 Batasan Lansia  

Menurut Nugroho (2008), dalam Buku Asuhan Keperawatan Gerontik & 

Geriatrik, Usia yang dijadikan patokan untuk lanjut usia berbeda-beda, 

umumnya berkisar antara 60-65 tahun. Beberapa pendapat para ahli tentang 
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batasan usia adalah sebagai berikut:  

  

  

1. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), ada empat tahapan yaitu:  

a. usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.  

b. lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun,  

c. lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun.  

d. usia sangat tua (very old) usia >90 tahun.  

2. Menurut Burnsie (1979), ada empat tahap lanjut usia yaitu:  

a. young old (usia 60-69 tahun),  

b. middle age old (usia 70-79 tahun).  

c. old-old (usia 80-89 tahun),  

d. very old-old (usia >90 tahun).  

Di Indonesia, batasan mengenai lanjut usia adalah 60 tahun ke atas, terdapat 

dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut 

Usia pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2 Menurut undang-undang tersebut di atas lanjut 

usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun 

wanita.  

2.1.3 Perubahan Fisisologis Pada Lansia  

Menurut Nugroho (2008), Dalam Buku Ajar Asuhan Keperawatan  

Gerontik & Geriatrik Adapun perubahan Fisiologi pada lansia yaitu :  

1. Sel  
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2. Sistem cardiovascular  

3. Sistem Pernfasan   

4. Sistem Persarafan  

5. Sistem Gastrointestinal  

6. Sistem Genitourinaria  

7. Sistem Endokrin  

8. Sistem Indera: Pendengara, Penglihatan,Perabaan Dll.  

9. Sistem Integumen  

10. Sistem Muskuloskeletal   

11. Sistem Reprofuksi dan Seksualitas  

2.1.4 Perubahan Psikososial Pada Lansia  

Menurut Nugroho (2008), Dalam Buku Ajar Asuhan Keperawatan  

Gerontik & Geriartik Perubahan Psikososial pada lansia meliputi :  

1. Pensiun  

Nilai seseorang sering diukur oleh produktivitasnya dan identitas dika 

dengan peranan dalam pekerjaanya.  

Bila seseorang pensiun, ia akan mengalami kehilangan kehilangan lain:  

a. Kehilangan finansial (income berkurang).  

b. Kehilangan status (dulu mempunyai jabatan posisi yang cukup tinggi 

lengkap dengan segala fasilitasnya).  

c. Kehilangan teman/kenalan atau relasi.  

d. Kehilangan pekerjaan/kegiatan.  
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2. Merasakan atau sadar akan kematian  

3. Perubahan dalam cara hidup, yaitu memasuki rumah perawatan, 

bergerak lebih sempit.  

4. Ekonomi, akibat pemberhentian dari jabatan, meningkatnya biaya hidup 

bertambahnya biaya pengobatan.  

5. Penyakit kronis dan ketidakmampuan.  

6. Kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial.  

7. Gangguan saraf pancaindera, timbul kebutaan dan ketulian.  

8. Rangkaian dari kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan 

temanteman dan keluarga.  

9. Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik: Perubahan terhadap gambaran 

diri, perubahan konsep diri.  

2.1.5 Perubahan Mental Pada Lansia  

Menurut Nugroho (2008), Dalam Buku Ajar Asuhan Keperawatan  

Gerontik & Geriatrik Faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental:  

1. Perubahan fisik terutama organ-organ perasa.  

2. Kesehatan umum.  

3. Tingkat pendidikan.  

4. Keturunan (hereditar).  

5. Lingkungan.  

Perubahan kepribadian yang drastis, jarang terjadi. Lebih sering berupa 
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ungkapan yang tulus dari perasaan seseorang, kekakuan mungkin karena 

faktorfaktor lain seperti penyakit.  

2.2       Konsep Penyakit Hipertensi  

2.2.1 Pengertian Hipertensi  

 Hipertensi merupakan keadaan Ketika tekanan darah sistolik lebih dari 120 

mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi sering 

menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan 

semakin tingginya tekanan darah. Pengobatan awal pada hipertensi sangatlah 

penting karena dapat mencegah timbulnya komplikasi pada beberapa organ 

tubuh seperti jantung, ginjal, dan otak (Wulandari et al., 2023).  

2.2.2 Etiologi Hipertensi  

  Menurut dr.Tambayong Jan (2015) dalam Buku, Penyebab Hipertensi  

meliputi:  

1. Usia   

2. Jenis kelamin   

3. Ras   

4. Pola hidup   

2.2.3 Patofisiologi Hipertensi  

 Menurut Anwar & Cusmarih (2022), Proses atau patofisiologi terjadinya 

hipertensi diawali dari meningkatnya tekanan darah atau hipertensi bisa terjadi 

melalui beberapa cara, yaitu :  

1. Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih banyak darah 
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pada setiap detiknya atau stroke volume.  

2. Arteri besar kehilangan kelenturannya maka menjadi kaku  

3. Tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi vosokontriksi    

2.2.4 Manifestasi Klinis Hipertensi  

 Menurut Anwar & Cusmarih (2022), gejala dari hipertensi kadang dapat berupa 

asimtomatik dan simtomatik. Gejala dari hipertensi yang dirasakan kadang 

berupa sakit kepala, epistaskis, jantung berdebar sulit bernafas setelah bekerja 

keras atau mengangkat beban berat, mudah lelah, gampang marah, telinga 

berdengung, pusing, tinnitus, dan pingsan. Akan tetapi, gejala-gejala tersebut 

bukanlah gejala spesifik terhadap hipertensi sehingga gejala-gejala yang 

dirasakan mungkin dianggap gejala biasa yang mengakibatkan keterlambatan 

penanganan. Seseorang dengan hipertensi juga terkadang tidak menunjukkan 

gejala apa-apa sehingga hipertensi dijuluki silent killer karena diam-diam dapat 

menyebabkan kerusakan organ yang parah. Apabila sudah terjadi komplikasi, 

maka gejala yang timbul Sesuai dengan organ yang diserang.   

2.2.5 Klasifikasi Hipertensi  

Fitri et al., (2023), berpendapat bahwa terdapat empat macam hipertensi 

berdasarkan tingginya nilai tekanan darah, antara lain:  

1. Hipertensi bordeline : tekanan darah antara 140/90 mmHg dan 

160/95 mmHg.  

2. Hipertensi ringan : tekanan darah antara 160/95 mmHg dan 200/110 

mmHg.  
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3. Hipertensi moderate : tekanan darah antara 200/110 mmHg dan 

230/120 mmHg.  

4. Hipertensi berat : tekanan darah antara 230/120 mmHg dan 280/140 

mmHg.  

2.2.6 Komplikasi   

  Kompikasi hipertensi menurut (Ekasari et al., 2021) :  

1. Penyakit jantung Komplikasi berupa infark miokard, angina pectoris, dan  

  gagal jantung.  

2. Ginjal Terjadinya gagal ginjal dikarenakan kerusakan progresif akibat t  

ekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Rusaknya  glomerulus, 

darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal dan  nefron akan terganggu 

sehingga menjadi hipoksik dan kematian.  Rusaknya membrane glomerulus, 

protein akan keluar melalui urin  sehingga tekanan osmotic koloid plasma 

berkurang dan menyebabkan  

  edema.  

3. Otak Komplikasi berupa stroke dan serangan iskemik. Stroke dapat  

terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi  otak 

mengalami hipertrofi dan menebal sehingga aliran darah ke otak  

  berkurang.  

4. Mata Komplikasi berupa perdarahan retina, gangguan penglihatan,  

hingga kebutaan.  

5. Kerusakan pada pembuluh darah arteri Jika hipertensi tidak terkontrol,  
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dapat terjadi kerusakan dan penyempitan arteri atau yang sering disebut  dengan 

aterosklerosis dan arterosklerosis (pengerasan pembuluh darah)  

2.2.7. Pemeriksaan Penunjang  

   Anwar & Cusmarih (2022), mengatakan bahwa pemeriksaan penunjang  

yang dapat dilakukan pada pasien hipertensi, antara lain:   

1. Hemoglobin / Hematokrit: untuk mengkaji hubungan dari sel-sel 

terhadap volume (viskositas) dan dapat mengindikasikan factor resiko 

seperti hipokoagulabilitas, anemia.  

2. BUN / Kreatinin: memberikan informasi tentang perfusi / fungsi ginjal.   

3. Glucosa: Hiperglikemi (Diabetes melitus adalah pencetus hipertensi) 

dapat diakibatkan karena pengeluaran kadar Ketokolamin.   

4. Urinalisa: darah, protein, glukosa, mengisaratkan disfungsi ginjal dan ada 

diabetes melitus.   

5. CT Scan: Mengkaji adanya tumor cerebral, encelopati   

6. EKG: Dapat menunjukan pola regangan, dimana luas, peninggian  

gelombang P adalah salah satu tanda dini penyakit jantung hipertensi   

7. IUP: mengidentifikasikan penyebab hipertensi seperti batu ginjal, 

perbaikan ginjal   

8. Photo dada: Menunjukan destruksi kalsifikasi pada area katup, 

pembesaran jantung  

2.2.8. Penatalaksanaan Medis  

 Menurut Muliadi et al., (2024), penanganan hipertensi dibagi menjadi dua yaitu 
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secara nonfarmakologis dan farmakologi.   

1. Terapi non farmakologi merupakan terapi tanpa menggunakan obat,terapi 

non farmakologi diantaranya memodifikasi gaya hidup dimana termasuk 

pengelolaan stress dan kecemasan merupakan langkah awal yang harus 

17 dilakukan. Penanganan non farmakologis yaitu menciptakan keadaan 

rileks, mengurangi stress dan menurunkan kecemasan.Terapi non 

farmakologi diberikan untuk semua pasien hipertensi dengan tujuan 

menurunkan tekanan darah dan mengendalikan faktor resiko serta 

penyakit lainnya.  

2. Terapi farmakologi Terapi farmakologi yaitu yang menggunakan 

senyawa obat obatan yang dalam kerjanya dalam mempengaruhi tekanan 

darah pada pasien hipertensi seperti : angiotensin receptor blocker 

(ARBs), beta blocker, calcium chanel dan lainnya. Penanganan hipertensi 

dan lamanya pengobatan dianggap kompleks karena tekanan darah  

cenderung tidak stabil.  

2.3 Konsep Rasa Nyeri  

2.3.1. Defenisi Rasa Nyeri  

 Menurut Wati et al.,(2022), Nyeri adalah suatu pengalaman sensorik dan 

emosional yang tidak menyenangkan akibat dari kerusakan jaringan yang 

bersifat subjektif. Keluhan sensorik yang dinyatakan seperti pegal, linu, ngilu, 

dan seterusnya dapat dianggap sebagai modalitas nyeri.  
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 Menurut International Association for the Study of Pain (IASP), nyeri dapat 

diklasifikasikan berdasarkan wilayah tubuh yang terlibat (misalnya, kepala, 

viseral), pola durasi kejadian (akut dan kronis), atau disfungsi sistem yang dapat 

menyebabkan nyeri (misalnya, gastrointestinal, saraf). Namun, disarankan agar 

nyeri diklasifikasikan hanya berdasarkan tiga karakteristik: gejala, mekanisme, 

dan sindrom (Jamal et al., 2022).  

 Menurut Pokhrel, (2024), Nyeri yang dirasakan oleh seseorang, perlu diukur 

dengan menggunakan skala tertentu untuk mendapatkan persepsi yang sama, 

sehingga mendapatkan penanganan yang tepat. Cara pengukuran tersebut 

dikenal dengan nama skala nyeri .Skala Nyeri yang sering digunakan untuk 

mengukur tingkat nyeri adalah skala Numerik. Skala ini merupakan skala nyeri 

sederhana yang menilai tingkat nyeri yaitu:   

Nilai 0 : Tidak nyeri  

Nilai 1-3 : Nyeri Ringan  

Nilai 4-6 : Nyeri Sedang  

Nilai 7-9 : Nyeri yang dirasakan parah (sangat nyeri)  

Nilai 10 : Nyeri hebat (Nyeri Terburuk yang Mungkin Terjadi).Rasa sakit ini 

hanya bisa diatasi dengan obat-obatan  

Pengukuran skala nyeri diatas merupakan pemahaman keterampilan angka dasar 

dan direkomendasikan untuk pasien berusia di atas sembilan tahun.Bagi anak 

kecil pengukuran skala nyeri dapat menggunakan ekspresi wajah saat merasakan 

nyeri (Skala Wong Baker).  
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2.3.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi rasa Nyeri  

 Nusi et al., (2023), berpendapat bahwa ada beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi rasa nyeri seseorang, antara lain:   

1. Emosi : kecemasan, depresi, dan marah   

2. Status mobilisasi : keterbatasan aktivitas, paralisis, kelemahan otot, dan 

kesadaran menurun. Memudahkan terjadinya resiko injury  

3. Gangguan persepsi sensori: mempengaruhi adaptasi terhadap rangsangan 

yang berbahaya seperti gangguan penciuman dan penglihatan   

4. Keadaan imunitas: gangguan ini akan menimbulkan daya tahan tubuh 

kurang sehingga mudah terserang penyakit   

5. Tingkat kesadaran : pada pasien koma, respon akan enurun terhadap 

rangsangan, paralisis, disorientasi, dan kurang tidur.   

6. Informasi atau komunikasi : gangguan komunikasi seperti aphasia atau 

tidak dapat membaca dapat menimbulkan kecelakaan.   

7. Gangguan tingkat pengetahuan : kesadaran akan terjadi gangguan 

keselamatan dan keamanan dapat diprediksi sebelumnya.   

8. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional : antibiotik dapat 

menimbulkan resisten dan anafilaktik syok   

9. Status gizi : keadaan kurang nutrisi dapat menimbulkan kelemahan dan 

mudah menimbulkan penyakit, demikian sebaliknya dapat beresiko  

terhadap penyakit tertentu.   
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10. Usia : pembedaan perkembangan yang ditemukan diantara kelompok 

usia anak-anak dan lansia mempengaruhi reaksi terhadap nyeri   

11. Jenis kelamin : secara umum pria dan wanita tidak berbeda secara 

bermakna dalam merespon nyeri dan tingkat kenyamanannya  

12. Kebudayaan : keyakinan dan nilai-nilai kebudayaan mempengaruhi cara 

individu mengatasi nyeri dan tingkat kenyaman yang mereka punyai  

2.3.3. Penatalaksanaan Rasa Nyeri  

1. Non Farmakologi (tampa obat)  

Untuk rasa sakit yang ringan, dapat diatasi secara non farmakologis 

(tanpa obat) yaitu dengan cara pendekatan, edukasi serta pemahaman 

mengenai nyeri atau suatu penyakit, yang sedang dialami oleh orang 

tersebut. Adapun caranya bisa dengan massage, kompres panas atau 

dingin, imobilisai (pembatasan gerak pada daerah yang nyeri), 

pemberian posisi tidur yang nyaman dengan meletakkan bantal pada 

tempat yang dirasakan nyaman, tehnik relaksasi, guided imagery teknik 

distraksi (pengalihan perhatian terhadap rasa nyeri). Selain itu dapat juga 

dengan pemberian aroma terapi, seperti aroma yang memberikan rasa 

relaks dan nyaman sehingga dapat mengurangi rasa sakit (Pokhrel, 

2024).  

2. Farmakologi (dengan obat-obatan)  

Cara ini digunakan untuk mengatasi nyeri dengan skala nyeri tingkat 

sedang dan tinggi. Untuk nyeri tingkat sedang dapat dikurangi dengan 
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menggabungkan terapi obat-obatan dengan terapi non farmakologi. 

Sedangkan nyeri tingkat tinggi harus ditangani dengan obat. Karena bila 

tidak diatasi segera, maka dapat mengancam nyawa. Seperti rasa nyeri 

pasca jatuh, nyeri kepala setelah kecelakaan, nyeri dada yang menjalar  

 ketangan  dan  nyeri  yang  lain.  Jadi  sangat  penting  untuk  

menginformasikan rasa nyeri yang dirasakan, riwayat nyeri yang sama 

sebelumnya, disertai  dengan pengobatan nyeri  sebelumnya. Sebaiknya 

berobat ke rumah sakit, puskesmas ataupun ke dokter terdekat bila nyeri 

sudah tidak tertahankan lagi. Jangan diatasi sendiri dengan minum 

jamujamuan untuk membuat bada segar dan kuat. Jangan juga 

mengkonsumsi obat tanpa resep dokter (Pokhrel, 2024).  

  

  

    

2.4. Konsep Asuhan Keperawan  

2.4.1. Pengkajian  

1. Identitas klien  

Meliputi : Nama, umur, tempat tanggal lahir, jenis kelamin, alamat, 

pekerjaan, tanggal masuk rumah sakit (MRS), nomor register, dan 

diagnosa medik. Pekerjaan yang paling rentan terjadi hipertensi yaitu IRT 

(Ibu Rumah Tangga) dan petani. Dapat dikatakan bahwa hampir semua 

orang mengalami setres dengan pekerjaan mereka karena dipengaruhi 
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dengan tutuntunan kerja dan beban kerja yang dapat memicu terjadinya 

hipertensi. Pada lansia yang berjenis kelamin perempuan lebih cenderung 

menderita hipertensi dari pada laki-laki. Karena, rata-rata perempuan akan 

mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah 

menopause yaitu di usia diatas 45 tahun (Zulkifli B. Pomalango, 2023).  

2. Keluhan Utama: Keluhan yang dapat muncul antara lain: nyeri kepala, 

gelisah, palpitasi, pusing, leher kaku, penglihatan kabur, nyeri dada, 

mudah lelah, dan impotensi.  

3. Riwayat Kesehatan Sekarang  

Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan 

gejala.Gejala yang dimaksud adalah sakit di kepala, pendarahan di 

hidung, pusing, wajah kemerahan, dan kelelahan yang bisa saja terjadi 

pada penderita hipertensi. Jika hipertensinya berat atau menahun dan 

tidak di obati, bisa timbul gejala sakit kepala, kelelahan, muntah, sesak 

napas, pandangan menjadi kabur, yang terjadi karena adanya kerusakan 

pada otak, mata, jantung, dan ginjal. Kadang penderita hipertensi berat 

mengalami penurunan kesadaran dan bahkan koma (Muliani &  

Tahir.Maryam, 2024).  

4. Riwayat Kesehatan Dahulu   

Kaji adanya riwayat penyakit hipertensi, penyakit jantung penyakit 

ginjal, stroke. Penting untuk mengkaji mengenai riwayat pemakaian 

obat-obatan masa lalu dan adanya riwayat alergi terhadap jenis obat  
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(Muliani & Tahir.Maryam, 2024).  

5. Riwayat Kesehatan Keluarga  

Kaji didalam keluarga adanya riwayat penyakit hipertensi , penyakit 

metabolik, penyakit menular seperi TBC, HIV, infeksi saluran kemih, 

dan penyakit menurun seperti diabetes militus, asma, dan lain-lain  

(Muliani & Tahir.Maryam, 2024).  

6. Pemeriksaan Fisik  (Zulkifli B. Pomalango, 2023)   

a. Keadaan umum : lemah   

b. Tanda-tanda vital : suhu tubuh cenderung meningkat, pernapasan 

dangkal, nadi cepat, tekanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan 

diastolik diatas 90 mmHg.  

c. Review of sistem  

1. B1 (breath) : sistem pernapasan sangat mendukung untuk 

mengetahui masalah pada gangguan kardiovaskuler dimana 

pemeriksaannya meliputi inspeksi pada bentuk dada ditemukan 

bentuk dada phisis (panjang dan gepeng), empisematous (tong) 

dan pektus eksavatus (cekung ke dalam). Pada palpasi ditemukan 

kelainan dinding toraks, gerakan dinding tidak simetris dan 

getaran yang dirasakan tidak merata. Pada perkusi ditemukan 

penurunan suara paru atau perubahan dari resonan. Pada 

auskultasi ditemukan suara napas tambahan.  

2. B2 (blood) : pemeriksaan jantung dan pembuluh darah dapat 
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secara langsung mengetahui masalah pada penyakit hipertensi 

antara lain meliputi; pada pemeriksaan inspeksi perubahan apeks 

jantung karena disebabkan adanya perubahan sumbu jantung 

karena hipertropi, pada palpasi terdapat penurunan denyut apeks 

karena empisema terdapat thril jantung dan distensi vena 

jugularis. Pada perkusi biasanya tetap normal pada bunyi redup 

tetapi didapatkan pembesaran jantung. Pada auskultasi 

didapatkan bunyi kuat dan keras pada katup aorta dan katup  

mitral.  

3. B3 (brain) : difokuskan pada pemeriksaan kepala dan leher untuk 

mengetahui adanya sianosis perifer, ekspresi wajah yang gelisah, 

pusing, kesakitan dan ptekie. Pada mata terdapat ikterus 

bilamana ada gagal jantung dan dilakukan pemeriksaan 

neurosensori untuk mengetahui adanya pusing saat bangun dari 

duduk, wajah meringis, menarik diri dan kehilangan kontak 

mata.  

4. B4 (bladder) : output urine merupakan indikasi fungsi jantung 

yang penting. Penurunan haluaran urine merupakan temuan 

penting yang harus dikaji lebih lanjut untuk menentukan apakah 

penurunan tersebut merupakan penurunan produksi urine atau 

karena ketidakmampuan klien untuk buang air kecil. Dareah 
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suprapubik harus diperiksa terhadap adanya massa oval dan 

diperkusi adanya tanda pekak yang menunjukkan kandung kemih 

penuh.  

5. B5 (Bowel) : pengkajian yang harus dilakukan meliputi 

perubahan nutrisi sebelum dan sesudah masuk rumah sakit, 

penurunan turgor kulit, kulit kering Atau berkeringat, muntah dan 

penurunan berat badan. Adanya refluks hepatojuguler, 

pembengkakan hepar adanya nyeri tekan pada abdomen.  

6. B6 (Bone) : keluhan kelemahan fisik, pusing, dada rasa berdebar, 

sulit tidur karena ortopnea, dispnea nokturnal paroksismal, 

berkeringat malam hari, sering terbangun karena nyeri kepala 

dan sesak napas.  

7. Aktifitas/Istirahat   

Gejala : kelemahan, letih, nafas pendek, gaya hidup monoton. Tanda :  

frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung, takipnea.  

8. Integritas ego  

Gejala : riwayat perubahan kepribadian, ansietas, factor stress multiple  

(hubungan, keuangan, yang berkaitan dengan pekerjaan). Tanda : letupan 

suasana hati, gelisah, penyempitan perhatian, tangisan meledak, otot uka tegang, 

menghela nafas, peningkatan pola bicara.  

9. Nyeri / ketidaknyamanan  

Gejala : angina ( penyakit arteri koroner / keterlibatan jantung), sakit 
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kepala  

10. Keamanan  

Gejala : gangguan koordinasi/ cara berjalan, hipotensi postural.  

2.4.2. Diagnosa Keperawatan  

1. Risiko perfusi serebral tidak efektif d.d faktor risiko hipertensi  

(D.0017)  

2. Gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit (D.0074)  

3. Defisit pengetahuan b.d kurang terpapar informasi (D.0111)  

2.4.3. Intervensi Keperawatan   

 Menurut Muliani & Tahir.Maryam (2024), dalam buku Proses Keperawatan 

Pendekatan dan Praktik Intervensi keperawatan atau rencana Tindakan 

keperawatan adalah suatu proses di dalam pemecahan masalah yang merupakan 

keputusan awal tentang sesuatu apa yang akan dilakukan, bagaimana dilakukan, 

kapan dilakukan dan siapa. Intervensi keperawatan bertujuan untuk memberikan 

kesempatan kepada perawat untuk merumuskan rencana tindakan yang bertujuan 

untuk mengatasi masalah-masalah pasien.  yang melakukan dari semua tindakan 

keperawatan  

a. Diagnosa Pertama:  

Risiko perfusi serebral tidak efektif b.d faktor risiko hipertensi  

(Manajemen Peningkatan Tekanan Intrakranial (I.09325))  

1. Minimalkan stimulasi dengan menyediakan lingkungan yang 

tenang  
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2. Cegah terjadinya kejang  

3. Pertahankan suhu tubuh normal  

b. Diagnosa kedua:  

  Gangguan rasa nyaman b.d gejala penyakit (D.0074)  

(Terapi Relaksasi I.09326)  

1. Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan prosedur teknik 

relaksasi  

2. Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang dengan analgetik atau 

tindakan medis lain  

c. Diagnosa ketiga:  

Defisit pengetahuan b.d kurang terpapar informasi (D.0111)  

(Edukasi Kesehatan I.12383)  

1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan   

2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan   

3. Berikan kesempatan untuk bertanya  

2.4.4. Implementasi Keperawatan  

  Menurut Muliani & Tahir.Maryam (2024), dalam buku Proses Keperawatan 

Pendekatan dan Praktik Implementasi merupakan tahap dalam asuhan 

keperawatan dimana melaksanakan intervensi keperawatan guna membantu 

pasien dalam mencapai tujuannya.  Tujuan dari implementasi adalah membantu 

pasien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan yang mencakup 

peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, pemulihan kesehatan dan 
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memfasilitasi koping dengan baik jika pasien mempunyai keinginan untuk 

berpartisipasi dalam implementasi asuhan keperawatan.  

2.4.5. Evaluasi Keperawatan  

 Menurut Muliani & Tahir.Maryam (2024), dalam buku Proses Keperawatan 

Pendekatan dan Praktik Evaluasi merupakan penilaian dengan membandingkan 

perubahan keadaan pasien berdasarkan yang diamati dengan ujuan dan kriteria 

hasil yang dibuat pada tahap perencanaan. Evaluasi dilakukan untuk menilai 

kemampuan pasien dalam mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Hal ini dapat 

dilakukan dengan melihat respon pasien terhadap tindakan keperawatan yang 

diberikan sehingga Perawat dapat mengambil keputusan untuk tindakan 

berikutnya yang terdiri dari:  

1. Mengakhiri rencana tindakan keperawatan (jika pasien 

telah mencapai tujuan yang telah ditetapkan)  

2. Memodifikasi rencana tindakan keperawatan (jika pasien 

mengalami kesulitan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan)  

3. Meneruskan rencana tindakan keperawatan (jika pasien 

memerlukan waktu yang lebih lama untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan).  

  

  

  

BAB 3 ASUHAN KEPERAWATAN  
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FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK  

  

3.1. PENGKAJIAN KEPERAWATAN  

1. BIODATA  

Nama  

Jenis Kelamin  

Umur  

Status Perkawinan  

Pekerjaan  

Agama  

Pendidikan terakhir  

Alamat  

Tanggal Pengkajian  

Diagnosa Medis  

 : Ny.I      

 : Perempuan    

 : 63 Tahun      

 : Menikah      

 : Petani    

 : Kristen      

 : SMA      

: Jl.Bunga Sedap Malam XV    

 : 08 Mei 2025      

 : Hipertensi    
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2. GENOGRAM  
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                    : Pasien  

  

Keterangan: Ny.I dan suaminya sudah tidak memiliki kedua orang tua lagi, Ny. I           

bersaudara tujuh orang, saudara pertama Ny.I sudah meninggal dan            

Ny. I anak ketiga dari tujuh bersaudara. Sedangkan suaminya           

bersaudara Liama orang dan suami Ny. I anak kedua. Ny. I dan           

Suaminya memiliki seorang purti dan sudah menikah dan di            

karuniai dua orang anak yaitu laki-laki dan perempuan.  

  

  

3. RIWAYAT KESEHATAN  

a. Keluhan Utama :  

  Ny.I mengatakan kepalanya terasa pusing berat dan kaku.  

b. Riwayat Penyakit Sekarang :  

  

  

  

  

    

  

  

  

  

                 Ket:             :  Laki - laki   

                      :  Perempuan   

                       …… :  Tinggal Serumah 

                                 :  Meninggal   dunia   
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        Ny.I mengatakan kurang lebih  6 bulan sampai sekarang, klien 

mengeluh sering nyeri kepala karena darah tinggi. Nyeri dirasakan 

seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 5. Nyeri dirasakan dibagian 

belakang kepala dan menjalar dari depan kebelakang. Nyeri muncul 

ketika klien melakukan aktivitas dan nyeri berkurang ketika klien 

beristirahat. Pada saat diperiksa tekanan darah Ny.I 160/90 mmhg.    

c. Riwayat Kesehatan Yang Lalu :  

        Ny. I mengatakan pernah mengalami sakit Batu Ginjal 3 tahun yang 

lalu dan sudah di operasi di Rumah Sakit Umum H.Adam Malik.  

Klien tidak memiliki penyakit berat lainnya, selain penyakit  

Hipertensi yang sedang dideritanya sekarang.  

d. Riwayat Kesehatan Keluarga :  

        Klien mengatakan bahwa keluarganya tidak memiliki penyakit 

keturunan.   

4. POLA AKTIVITAS SEHARI-HARI  

a. Pola Tidur/Istirahat  

Sebelum Sakit  :  Klien mengatakan sebelum sakit pola 

tidurnya cukup selama 8 jam.  

Saat Sakit   :  Klien mengatakan susah untuk tidur  

dimalam hari karena sering 

merasakan nyeri di bagian Kepala   
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b. Pola Eliminasi  

 Sebelum Sakit  :  Klien mengatakan sebelumnya BAB  

   1 kali sehari dan BAK 3-4 kali  

  

sehari.  

 Saat Sakit  :  Klien mengatakan tidak ada keluhan  

   BAB dan BAK masih lancar.  

c. Pola Makan dan Minum  

 Sebelum Sakit  :  Klien mengatakan makan sebanyak  

3 kali sehari dan selera makan baik.  

 Saat Sakit  :  Klien mengatakan tetap makan 3  

kali sehari.  

d. Kebersihan diri  

 Sebelum Sakit  :  Klien dapat melakukan BAK dan  

BAB ke kamar mandi,serta dapat 

melakukan kebersihan diri seperti 

mandi dan berpakaian secara 

mandiri.  

 Saat Sakit  :  Klien mengatakan dalam melakukan  

   kebersihan sehari-hari masih bisa  

  

dilakukannya secara mandiri  
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e. Pola Kegiatan atau Aktifitas  

Sebelum Sakit  :  Klien mengatakan sering pergi ke 

kebun bersama suaminya   

Saat Sakit  

  

:  

Klien mengatakan lebih sering di 

rumah dan jarang ikut suaminya  

berkebun.  

f. Penggunaan Bahan yang Merusak Kesehatan : Tidak ada  

g. Riwayat Alergi :  Klien mengatakan tidak ada alergi obat atau   

       makanan.  

5. DATA PSIKOSOSIAL  

a. Pola Komunikasi : Pola Komunikasi klien baik dan respon juga baik  

b. Orang yang paling dekat dengan pasien : Suami dan Keluarganya  

c. Hubungan dengan orang lain :Klien menjalin hubungan baik dengan 

tetangga dan orang- orang yang dikenalnya.  

d. Data kognitif : -  

6. DATA SPIRITUAL  

a. Ketaatan Beribadah :  

Klien mengatakan selalu ibadah pada hari minggu dan mengikuti 

doa lingkungan di temapanya.  

b. Keyakinan terhadap sehat dan sakit :   

Klien mengatakan bahwa dirinya sakit tidak ada hubungannya 

dengan Tuhan,tetapi dirinya percaya dapat sembuh dari penyakitnya 

karena Tuhan.     
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7. PEMERIKSAAN FISIK  

a. Penampilan Umum :  

 Klien tampak berpenampilan rapi,rambut beruban,gigi ompong,kulit 

berkeriput.  

b. Tanda-tanda Vital :  

 TD: 160/90 mmhg  

   T: 36,4 °C  

 N: 83x/i   

 RR: 20x/i  

c. Pemeriksaan Kepala dan Leher  

1. Kepala  : Kepala Ny. I tampak simetris,bersih  

  tidak terdapat benjolan,tidak terdapat 

luka,rambut pendek tampak sudah 

beruban (warna putih),  

2. Wajah  : Wajah klien tampak datar,kulit wajah  

sudah mulai berkeriput.  

3. Mata  : Mata simetris, penglihatan normal, dan  

tidak ada peradangan di kedua mata 

klien.  

4. Hidung  : Hidung Ny.I simetris dan tidak ada  

pembengkakan.dan penciuman tidak 

terganggu.  



 

 

33  

  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

S ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

5. Mulut dan Faring  : Kebersihan mulut Ny.I baik,mukosa  

bibir lembab,tidak terdapat 

peradangan,tidak ada gangguan menelan.  

d. Pemeriksaan Integumen/Kulit :  

 Kulit tampak berkeriput,tidak hangat,tekstur halus,dan warna kulit 

normal.  

e. Pemeriksaan Thorax dan Dada  

1. Inspeksi  : Dada tampak simentris, clavicula  

terlihat,pergerakan dada simetris.  

2. Palpasi  : Tidak dilakukan pemeriksaan  

3. Perkusi  : Tidak dilakukan pemeriksaan  

4. Auskultasi  : Tidak dilakukan pemeriksaan.  

f. Pemeriksaan Abdomen  

1. Inspeksi  :  Bentuk perut Ny.I normal,tidak terdapat  

   nyeri tekan,dan tidak terdapat lesi.  

  

2. Auskultasi  :  Tidak ada pemeriksaan  

3. Perkusi  :  Tidak dilakukan pemeriksaan.  

4. Palpasi  :  Tidak dilakukan pemeriksaan  

g. Pemeriksaan Muskuloskeletal :   

Tidak ada edema,tidak ada tremor,postur tubuh tegak,rentang bebas  

h. Pemeriksaan Neurologis :  

 Keadaan klien terlihat kesadarannya composmentis,penglihatan 
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masih baik,penciuman baik, dan pendengaran juga masih baik.  

  

8. PEMERIKSAAN PENUNJANG  

a. Laboratorium : -  

b. Foto Rontgen : -  

9. PENATALAKSANAAN DAN TERAPI  

a. Therapi :   

1. Amlodipin 10 mg: Untuk pengobatan lini pertama hipertensi  

       dan dapat digunakan sebagai agen tunggal   

     untuk mengontrol tekanan darah pada     

   sebagian besar pasien.  

b. Penatalaksanaan Perawatan : -  
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3.2. ANALISA DATA  

Nama : Ny.I Umur : 63 Tahun  

Tanggal  Symptom  Etiologi  Masalah  
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08/05/25  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DS:  

1. Klien mengatakan 

mengeluh nyeri jika 

Kepala terasa pusing   

2. Klien mengatakan 

tengkuk terasa berat  

  

-Pengkajian nyeri: P: 

Nyeri saat terlalu 

banyak beraktifitas dan 

berkurang saat 

beristirahat  

Q: Nyeri seperti 

ditusuktusuk R: Kepala  

S: Skala nyeri 5  

T: Hilang timbul DO:  

1. Klien tampak mengeluh 

nyeri   

2. Klien tampak lemas   

3. TD: 160/90 mmhg  

N: 83x/i  

T: 36.4 º C  

Skala nyeri 5  

Agen  

Pencegahan  

Fisiologis  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nyeri akut  

(D.0077)  
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08/05/25  DS:  

1.Klien mengatakan susah 

tidur dan sering terbangun 

karena merasa pusing dan 

nyeri dibagian kepala klien  

2.Klien mengatakan masih 

sering memikirkan penyakit 

nya yang dulu dialaminya.  

DO:  

1. Klien tampak lesu  

2. Klien tampak cemas   

  

Hambatan 

Lingkungan  

Gangguan  

Pola Tidur  

(D.0055)  

08/05/25  DS:  

  

1. Klien mengatakan obatnya 

diminum Ketika sakitnya 

kambuh.  

2. Klien mengatakan takut 

meminum obat karena 

pernah mengalami sakit 

ginjal  

DO:  

1. Klien tampak binggung     

jika ditanya mengenai 

akibat dari tidak rutin dalam 

mengkonsumsi obat -TD: 

160/90mmhg  

  

  

Ketidak 

adekuatan 

pemahaman  

Ketidak 

patuhan  

(D.0114)  
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3.3. DIAGNOSA KEPERAWATAN  

Nama : Ny.I Umur : 63 Tahun  

No  Tanggal  

Muncul  

Diagnosa Keperawatan  

1.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

2.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3.   

08/05/2025  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

08/05/2025  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

08/05/2025  

  

  

  

Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisiologis ditandai 

dengan Ny. I mengeluh nyeri jika Kepala terasa pusing, 

pasein juga mengatakan tengkuk terasa berat,Nyeri 

terasa Ketika beraktifitas dan berkurang saat 

beristirahat,nyeri seperti ditusuk-tusuk,skala nyeri 5, 

TD:160/90mmhg.  

  

Gangguan Pola Tidur b.d Hambatan Lingkungan 

ditandai dengan Ny. I mengatakan susah tidur dan 

sering terbangun karena merasa pusing dan nyeri 

dibagian kepala, klien mengatakan masih sering 

memikirkan penyakit nya yang dulu 

dialaminya,ditemukan klien tampak lesu.  

  

  

Ketidakpatuhan b.d Ketidak adekuatan pemahaman 

ditandai dengan Ny. I mengatakan mengatakan obatnya 

diminum Ketika sakitnya kambuh, klien mengatakan 

takut meminum obat karena pernah mengalami sakit 

ginjal. ditemukan klien tampak binggung jika ditanya 

mengenai akibat dari tidak rutin dalam mengkonsumsi 

obat.  
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3.4. INTERVENSI KEPERAWATAN  

Nama : Ny.I Umur : 63 Tahun  

Tanggal  
Diagnosa 

Keperawatan  

Hasil Yang 

diharapkan  

Rencana Tindakan  
TTD  
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08/05/25  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Nyeri Akut b.d  

Agen Pencedera  

Fisiologis   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Tingkat nyeri  

(L.08066) 

Setelah 

dilakukan 

intervensi 

kerepawatan 

selama 2 hari 

pada pasien 

diharapkan 

kriteria hasil:  

• Keluhan nyeri 

menurun • 

Gelisah 

menurun  

• Ketegangan 

otot menurun  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Manajemen  

Nyeri  

(I.08238) 

Observasi :  

-Identifikası 

lokasi, 

Karakteristik 

nyeri, durasi, 

frekuensi, 

kualitas, 

intensitas nyeri  

- Identifikasi 

skala nyeri  

- Identifikasi 

faktor yang 

memperberat 

dan 

memperingan 

nyeri.  

  

Edukasi:  

- Jelaskan  

strategi  

meredakan 

nyeri  

- Ajarkan 

Teknik 

nonfarmakolo 

gi untuk  

mengurangi  

rasa nyeri  

  

  

  

  

  

ESTER  
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09/05/25  Gangguan  

Pola Tidur b.d  

Hambatan  

Lingkungan  

  

Pola tidur  

(L.05045) 

Setelah 

dilakukan 

intervensi 

kerepawatan 

selama 2 hari 

pada pasien 

diharapkan 

kriteria hasil:  

• Kesulitan tidur 

menurun  

• Keluhan sering 

terjaga  

menurun  

  

  

  

Dukungan Tidur  

(I.05174) 

Observasi:  

- Identifikasi 

pola aktivitas 

dan tidur   

- Identifikasi 
faktor 

pengganggu  

tidur (fisik 

dan/atau  

psikologis)  

  

Terapeutik:  

- Anjurkan klien 

untuk 

meningkatkan 

kenyamanan  

misalnya: pijat 

dan pengeturan 

posisi nyaman  

Edukasi:  

- Jelaskan 

pentingnya 

tidur cukup 

selama sakit  

- Ajarkan 

relaksasi otot 

autogenik atau 

cara 

nonfarmakolog 

i lainnya.  

  

ESTER  
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09/05/25  Ketidak patuhan 

b.d Ketidak 

adekuatan  

pemahaman   

  

Tingkat 

pengetahuan  

(L.12111) 

Setelah 

dilakukan 

intervensi 

kerepawatan 

selama 2 hari  

Dukungan 

kepatuhan 

program 

pengetahuan  

(I.12361) 

Observasi:  

- Identifikasi 

kepatuhan  

ESTER  

  pada pasien 

diharapkan kriteria 

hasil:  

• Perilaku sesuai 

anjuran 

meningkat  

• Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan 

tentang suatu 

topik 

meningkat  

  

menjalani 

program  

pengobatan  

  

Terapeutik: -

Libatkan keluarga 

untuk mendukung 

program 

pengobatan yang 

dijalani  

  

Edukasi:  

- Informasikan 

manfaat yang 

akan diperoleh 

jika  

teratur 

menjalani 

program 

pengobatan  

- Anjurkan  

pasien dan 

keluarga 

melakukan 

konsultasi ke 

pelayanan 

Kesehatan 

terdekat,jika 

perlu.  
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3.5. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Nama : Ny.I Umur : 63 Tahun  

No. 

Diagnosa  

Tanggal/ 

Jam  
Implementasi  TTD  

1.  08/05/2025  

15.25  

  

  

15.40  

  

  

  

  

  

  

  

16.00  

  

  

  

  

  

  

  

Melakukan pengkajian pada klien  

Ny. I  

  

Melakukan pemeriksaan TTV 

pada klien dengan hasil yang 

diperoleh: TD: 160/90mmhg  

 N  : 83x/i  

 T   : 36.4 ºC  

RR : 20x/i  

  

Memberikan edukasi cara 

mencegah rasa nyeri dengan 

Memberikan media leaflet pada 

Ny. I  

ESTER  
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2.  09/05/2025  

09.00  

  

  

  

  

  

  

  

  

09.25  

  

  

09.30  

  

  

  

  

  

Melakukan pemeriksaan TTV 

pada klien dengan hasil yang 

diperoleh: TD:150/70 mmhg  

T: 36 ºC  

N : 85x/i  

RR : 20x/i   

Mengkaji Mini Mental State Exam 

(MMSE) Pada Ny.I  

Mengkaji Indeks KATz Pada Ny. I  

ESTER  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3.5. EVALUASI Nama  : Ny.I Umur  : 63 Tahun  

Tanggal/No. DX  Catatan Perkembangan  

09/05/2025/1  

  

  

  

  

  

  

  

  

S: Ny.I mengatakan masih merasakan nyeri di 

kepalanya dan nyerinya hilang timbul  

  

O: skala nyeri 5 (0-10)   

 TD: 150/70 mmhg   

  N : 85x/menit  

  T : 36 ºC  

RR : 20x/i  

  

A: Nyeri Akut belum teratasi   

  

P: Intervensi dilanjutkan  

  

1. Identifikası skala Nyeri  

2. Identifikası faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri  
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09/05/2025/2  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

S: Ny. I mengatakan masih sulit tidur  

O:  a. Klien tampak lemah   

       b. Kualitas tidur tidak nyenyak  

    

A: Gangguan Pola Tidur Belum Teratasi  

P: Intervensi dilanjutkan:  

1. Identifikasi pola aktivitas dan tidur  

2. Identifikası faktor yang mengganggu tidur  

  

  

  

  

09/05/2025  

  

  

  

  

  

  

S: Ny.I mengatakan sudah memahami efek tidak 

mematuhi pengobatan dan perawatan dan sudah 

mulai teratur minum obat  

O: Klien sudah mulai patuh untuk memimun obat  

A: Ketidak patuhan teratasi  

P: Intervensi dihentikan  
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BAB 4 PEMBAHASAN  

Pada pembahasan ini penulis akan membahas kesinambungan antara 

teori dengan kasus asuhan keperawatan pada Ny. I Diagnosa Hipertensi Nyeri 

Akut Di Kelurahan Sempakata Medan Selayang Tahun 2025 yang telah 

dilakukan 08 Mei 2025. Dimana pembahasan ini sesuai dengan tiap fase dalam 

proses keperawatan yang meliputi: pengkajian keperawatan, diagnosa 

keperawatan, membuat perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.   

4.1 Pengkajian  

Pengkajian adalah tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan 

suatu proses pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk 
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mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan klien. Menurut (Suddart's, 

2009).  

 Pengkajian di yang dilakukan oleh penulis pada pasien dengan kasus Hipertensi 

nyeri akut di dapatkan data seperti peningkatan  tekanan darah sistolik, pusing, 

sakit pada bagian belakang kepala, leher terasa kaku dan mudah lelah. Penulis 

juga melakukan pemeriksaan kongnitif dengan menggunakan MMSE dan hasil 

yang diperoleh menunjukkan nilai 28 dari 30 pertanyaan yang berarti hasil yang 

di peroleh pada klien Ny.I tidak mengalami gangguan kongnitif, sedangkan 

pemeriksaan INDEKS KATz yang mana dilakukan untuk mengetahui tingkat 

fungsional klien apakah mandiri atau tergantung dan hasil yang diperoleh 

menunjukkan nilai 6 dari 6 pertanyaan yang berarti hasil yang diperoleh 

menunjukkan bahwa klein Ny.I mampu melakukan aktivitas seharihari secara 

mandiri.  

 Penulis berasumsi bahwa pasien yang mengalami penyakit hipertensi memiliki 

faktor risiko terkait gaya hidup, seperti pola makan tinggi garam dan kurang 

aktivitas fisik, sesuai dengan teori faktor risiko. Karena sering tanpa gejala, 

hipertensi memerlukan deteksi dini, edukasi, dan kepatuhan terapi untuk 

mencegah komplikasi serius.  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Ekasari et al., 2021), didapatkan hasil 

bahwa Hipertensi diartikan sebagai kondisi medis dimana tekanan darah 

meningkat melebihi batas normal. Gejala hipertensi umumnya yaitu, sakit pada 

bagian belakang Kepala, leher terasa kaku, sering kelelahan bahkan 



 

 

48  

  
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

S ekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Santa Elisabeth Medan   

mual,pandangan jadi kabur karena adanya kerusakan pada otak, mata, jantung, 

dan ginjal, bahkan sebagian besar hipertensi ini tidak memiliki gejala .  

4.2 Diagnosa Keperawatan    

 Menurut (Suddart's, 2009) diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis 

tentang respons manusia terhadap gangguan kesehatan atau proses kehidupan, 

atau kerentangan respons dari seorang individu, keluarga, kelompok, atau 

komunitas.   

Diagnosis keperawatan berdasarkan hasil analisa data yang dilakukan maka 

penulis menyusun diagnosis keperawatan pada Ny. I dengan kasus Hipertensi 

nyeri akut,Penulis mengambil dari sumber   

Penulis menyusun diagnosa keperawatan berdasarkan Standar Diagnosa  

Keperawatan Indonesia (PPNI P. S., 2018).    

1. Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisiologis   

 Penulis berasumsi bahwa nyeri akut dapat terjadi pada penderita hipertensi 

karena dapat memicu peningkatan tekanan darah karena tubuh merespons nyeri 

dengan melepaskan hormon stres. Hal ini bisa memperburuk kondisi seseorang 

yang sudah memiliki hipertensi atau memicu lonjakan tekanan darah secara tiba-

tiba.  

 Hal ini sejalan dengan penelitian (Guyton, 2021), di dapatkan bahwa nyeri akut 

mengaktifkan sistem saraf simpatik yang menyebabkan pelepasan hormon stres 

seperti adrenalin. Hormon ini meningkatkan denyut jantung dan menyempitkan 

pembuluh darah, sehingga tekanan darah naik. Oleh karena itu, nyeri akut dapat 
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memperburuk kondisi hipertensi atau memicu lonjakan tekanan darah secara 

tiba-tiba.  

2. Gangguan Pola Tidur b.d Hambatan lingkungan   

 Penulis berasumsi bahwa Gangguan pola tidur pada klien dengan hipertensi 

dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah akibat stimulasi sistem saraf 

simpatis dan gangguan regulasi hormonal. Hal ini berisiko memperburuk kondisi 

klien dan menurunkan efektivitas terapi keperawatan maupun farmakologis.  

 Hal ini sejalan dengan penelitian (Wulandari, 2021) menunjukkan bahwa 

gangguan pola tidur berhubungan signifikan dengan peningkatan tekanan darah 

pada lansia penderita hipertensi. Lansia dengan kualitas tidur buruk cenderung 

memiliki tekanan darah lebih tinggi dibandingkan yang tidurnya baik.  

     

3. Ketidak patuhan b.d Ketidak adekuatan pemahaman ditandai dengan Ny. 

I mengatakan mengatakan obatnya diminum Ketika sakitnya kambuh, 

klien juga mengatakan takut meminum obat karena pernah mengalami 

sakit ginjal. ditemukan klien tampak binggung jika ditanya mengenai 

akibat dari tidak rutin dalam mengkonsumsi obat.  

 Penulis berasumsi bahwa ketidakpatuhan penderita hipertensi menyebabkan 

tekanan darah tidak terkontrol dan meningkatkan risiko komplikasi, yang 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan, motivasi, dan dukungan, sehingga 

diperlukan edukasi untuk meningkatkan kepatuhan.  Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Ernawati, 2022) menemukan bahwa ketidakpatuhan terhadap obat 
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pada penderita hipertensi berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan 

risiko hipertensi tidak terkontrol. Semakin rendah kepatuhan, semakin tinggi 

tekanan darah penderita.  

4.3 Intervensi Keperawatan  

 Intervensi keperawatan adalah langkah ketiga dalam proses keperawatan setelah 

dilakukan pengkajian dan penentuan diagnosis. Rencana keperawatan 

merupakan segala bentuk terapi yang dikerjakan oleh perawat yang didasarkan 

pada pengetahuan dan penilaian klinis untuk mencapai peningkatan, pencegahan 

dan pemulihan kesehatan klien individu, keluarga dan komunitas (PPNI P. S., 

2018).  

 Intervensi yang dilakukan oleh penulis yaitu intervensi yang dilakukan 

secara mandiri maupun kolaborasi. Intervensi keperawatan antara tinjauan 

teoritis dengan kasus pasien kelolaan sama (tidak terdapat kesenjangan) yang 

diamati dengan buku panduan SDKI,SLKI,SIKI sesuai dengan diagnosa 

(masalah) yang ditemui.  

 Pada diagnosa pertama yaitu Nyeri Akut,didapatkan dari buku SLKI yang 

diambil adalah Manajemen Nyeri (I.08238) dimana intervensi yang diberikan 

pada observasi ada 3 intervensi, dan pada edukasi ada 2 intervensi yang 

diterapkan pada pasien.  

 Pada diagnosa yang kedua yaitu Gangguan Pola Tidur, didapatkan dari buku 

SLKI yang diambil adalah Dukungan Tidur (I.015174) dimana intervensi yang 

diberikan pada observasi ada 2 intervensi, pada terapeutik 1 intervensi, dan pada 
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edukasi 2 intervensi yang diterapkan pada pasien.  

 Pada diagnosa yang ketiga yaitu Ketidakpatuhan program,didapatkan dari buku 

SLKI yang diambil adalah Dukungan kepatuhan program (I.12361) dimana 

intervensi yang diberikan pada observasi ada 1 intervensi, pada terapeutik 1 

intervensi, dan edukasi ada 2 intervensi yang diterapkan pada pasien.   

4.4 Implementasi Keperawatan  

Penulis telah melakukan tahap implementasi keperawatan yang telah 

ditetapkan pada intervensi sesuai waktu yang ditetapkan. Tujuan dari 

implementasi adalah membantu klien dalam mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan yang mencakup peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit, 

pemulihan kesehatan dan memfasilitasi koping. Penulis telah berhasil melakukan 

implementasi dengan baik kepada klien sesuai dengan intervensi ditetapkan.  

Pada kasus ini penulis melakukan implementasi sesuai dengan diagnosa 

pasien, yaitu :   

1. Nyeri Akut b.d Agen Pencedera Fisiologis, implementasi yang diberikan 

sesuai dengan intervensi keperawatan pada pasien dengan nyeri 

akut,Seperti:Teknik relaksasi nafas dalam untuk menurunkan tekanan darah 

pada pasien ,hal ini didukung dari jurnal dibawah ini  

Judul Jurnal: Pengaruh Tekanik Relaksasi Nafas Dalam terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidangkal.  

(Indonesia Trust Health Journal Vol 3 No.2, November 2020. Julidia Safitri  
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Parinduri)  

Hasil telaah:  

Upaya yang dilakukan untuk mengatasi hipertensi yaitu dengan teknik relaksasi 

nafas  dalam. Pemeberian teknik relaksasi nafas dalam membantu menurunkan 

tekanan darah pada pasien hipertensi dengan menarik napas perlahan sampai 

mengurangi stres dan membantu pasien lebih tenang,sehingga tekanan darah  

lebih stabil.  

2. Gangguan Pola Tidur b.d Hambatan lingkungan implementasi yang 

diberikan sesuai dengan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

Gangguan pola tidur seperti: Menganjurkan klien untuk meningkatkan 

kenyamanan misalnya: pijat dan pengaturan posisi nyaman  

3. Ketidakpatuhan b.d ketidak adekuatan pemahaman implementasi yang 

diberikan sesuai dengan intervensi keperawatan pada pasien dengan 

Ketidakpatuhan seperti: Menginformasikan manfaat yang akan diperoleh 

jika teratur menjalani program pengobatan, Anjurkan pasien dan keluarga 

melakukan konsultasi ke pelayanan Kesehatan terdekat.  

4.5. Evaluasi Keperawatan  

 Evaluasi keperawatan dengan Hipertensi nyeri akut adalah klien mampau 

melakukan Teknik relaksasi nafas dalam untuk mengatasi tekana darah tinggi, 

meningkatkan kenyamanan misalnya pijat dan Pengaturan posisi nyaman untuk 

mengatasi masalah gangguan pola tidur pasien,menganjurkan pasien dan 

keluarga melakukan konsultasi ke pelayanan Kesehatan terdekat.   
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BAB 5 SIMPULAN DAN SARAN  

  

  

5.1 Simpulan  

Hipertensi merupakan keadaan Ketika tekanan darah sistolik lebih dari 

120 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertensi sering 

menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan 

semakin tingginya tekanan darah. Pengobatan awal pada hipertensi sangatlah 

penting karena dapat mencegah timbulnya komplikasi pada beberapa organ  
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tubuh seperti jantung, ginjal, dan otak.  

Upaya untuk mencegah hipertensi dengan pengobatan farmakologi yaitu 

menggunakan obat antihipertensi menjadi salah satu alternatif untuk 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Sedangkan upaya untuk 

mencegah agar tidak terkena hipertensi secara non farmakologi yaitu dapat 

dilakukan berbagai cara seperti mengatasi obesitas/menurunkan kelebihan berat  

badan,mengurangi  asupan  garam  didalam  tubuh,ciptakan  keadaan  

rileks,melakukan olahraga teratur,berhenti merokok,berhenti mengkonsusmsi 

alcohol.  

5.2 Saran  

5.2.1. Bagi Institusi Pendidikan  

 Diharapkan Karya Tulis Ilmiah yang telah disusun oleh penulis dapat 

dipergunakan sebagai referensi untuk institusi pendidikan Fakultas Ilmu 

Keperawatan dan menuntun  mahasiswa dalam menyusun Asuhan Keperawatan 

pada pasien Dengan Diagnosa Hipertensi Nyeri Akut.  

5.2.2. Bagi Mahasiswa Keperawatan  

 Pelayanan asuhan keperawatan pada pasien sudah cukup baik dan diharapkan 

dapat meningkatkan mutu pelayanan keperawatan pada pasien sesuai dengan 

perkembangan standar asuhan keperawatan yang berlaku agar mendapatkan 

hasil pelayanan keperawatan yang bermutu dan berkualitas.  
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