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BAB III
GAMBARAN KASUS

1. Pengkajian 
Proses pengkajian, dilakukan pada Tn.N dengan diagnosa medis hipertensi. Pengkajian dilakukan pada pasien Tn.N pada tanggal 8 juli 20024 pukul 08.00 WIB dengan keluhan utama atau yang paling dirasakan pasien Tn.N adalah Nyeri kepala yang dirasakan sampai dengan depan.,pasien mengatakan nyeri  bertambah saat  aktivitas,dan juga lemah saat beraktivitas. Riwayat penyakit sekarang Tn. N datang ke UGD RSUD Puruk Cahu pada hari sabtu, tanggal 06 juli 2024,pukul 17.15  WIB  dengan keluhan Nyeri kepala pusing. lemah  sejak 3 hari sebelum masuk RS,nyeri kepala dirasakan hilang timbul dan lebih berat dirasakan saat aktivitas dan membuat pasien tidak dapat beraktivitas, pasien mempunyai riwayat perokok selama 36 tahun, pasien juga mempunyai riwayat penyakit yang sama dan dirawat inap pada bulan jan tahun 2024. Setelah dilakukan pengukuran tanda tanda vital sebagai berikut T= 36.7 C, N=94 x/mnt, RR=24x/mnt, TD=160/100 mmHg SPO2 =99%,BB=55 kg,Tb=160 cm. Di UGD diberikan terapi IVFD RL 20 tpm,inj Omeprazole1X 40mg, Domperidone 3x 10mg, Amlodipine 1x10mg .dahulu pasien mengatakan memang mempunyai riwayat penyakit Hipertensi  sejak 2022 dan Asam lambung  sejak 2023 Untuk Asam lambung   terkontrol dikarenakan rutin mengkonsusmsi obat Asam lambungi (Omeprasole) sedangkan untuk penyakit  hipertensinya berobat ke RS tapi tidak rutin ( tidak terkontrol). Riwayat penyakit keluarga Ibu dari Pasien mempunyai riwayat penyakit Hipertensi. Riwayat Sosial hubungan pasien dengan anggota keluarganya baik, begitu juga dengan teman-temannya dan untuk genogram pasien mengatakan bahwa pasien anak kelima  dari 8 bersaudara,bapak dan ibu pasien sudah meninggal,pasien menikah  dan mempunyai 5 anak (3 anak laki-laki dan 2 perempuan ) Pada pemeriksaan fisik didapatkan data tingkat kesadaran pasien komposmentis, GCS E4V5M6, pengukuran TTV : TD  160/100 mmhg,N adi 94x/mnt, frekuensi nafas 24 x/mnt, suhu36.7ºC,  saturasi oksigen 94.untuk pemeriksaan fisik head to toe difokuskan pada bagian dada (sistem respirasi), saat pengkajian didapatkan : Inspeksi dada simetris kanan kiri, terlihat  tarikan dinding dada diarea supraclavicular, Palpasi tidak ada nyeri tekan, tidak ada massa abnormal, Perkusi suara paru redup Auskultasi terdengar suara nafas tambahan wheezing (+), ronchi (+) pada paru kanan dan kiri.
Pengkajian pola Gordon pada Pola aktivitas dan latihan pasien mengatakan sesak bertambah berat saat beraktivitas dan membuat pasien lemah sehingga tidak bisa beraktivitas,pasien merasa tidak nyaman setelah aktivitas, pasien mengatakan aktivitas dibantu keluarga seperti, toileting, berpindah, berjalan. Pasien tampak hanya ditempat tidur. Pasien tampaklemah setelah beraktifitas.
Pada prosedur diagnostik dilakukan pemeriksaan laboratorium pemeriksaan darah lengkap dan didapatkan hasil keseluruhan masih batas normal. didapatkan kesimpulan Hipertensi.Therapi obat yang diberikan ivfd RL 20tts/menit omz 1 x 40mg, Po, Amlodipine 1x10mg paracetamol 3x500mg, curcuma 1x1 tab.


1. Diagnosa Keperawatan
Hasil analisa data yang pertama didapatkan  kondisi terkait: TTV TD; 160/100mmHg, N: 94x/menit, S: 36,7ºS, RR: 24x/menit, Spo2: 94% didapatkan analisa problem yaitu resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan Hipertensi .Untuk hasil analisa data yang kedua didapatkan DS : Pasien mengatakan tidak mengetahui tentang kondisi penyakitnya yang diderita. aktivitas seperti, toileting, berjalan, berpindah dibantu keluarga, sedangkan DO : pasien tampak  bingung, klien tidak dapat menjawab pertanyaan perawat terhadap penyakitnaya yang sedang dideritanya. Pasien tampak bingung  sehingga dari data subyektif dan data objektif didapatkan analisa problem  yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 
Prioritas Diagnosa Keperawatan didapatkan diagnosa utamanya adalah resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan Hipertensi dan diagnosa keduanya, defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.  

1. Intervensi Keperawatan
Asuhan keperawatan yang dilakukan pada TN. NT adalah asuhan keperawatan untuk mengatasi masalah keperawatan utama yaitu intervensi yang diberikan yaitu pengaplikasian avidence based praktice relaksasi otot progresif dan relaksasi tarik napas dalam dan  intervensi SIKI. Pada diagnosa resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan Hipertensi, tujuan dari intervensi keperawatan ini adalah diharapkan resiko perfusi serebral tidak terjadi dengan kriteria tekanan darah dalam batas normal 110/80 sampai 140/90mmHg, klien melaporkan atau menunjukkan tidak ada tanda dispnea, angina dan disaritmia. Intervensi keperawatan ini menggunakan SIKI yang meliputi: Observasi: monitor TTV, monitor peningkatan TD, monitor sakit kepala. Teraupetik : periksa riwayat penyakit pasien secara rincih untuk melihat faktor resiko, monitor sirkulasi perifer.  Edukasi : hindari aktivitas yang dapat meningkatkan tekanan intrakranial. Kolaborasi : Kolaborasi dengan dokter sesuai dengan indikasi. 
Intervensi untuk defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi mengacu pada SIKI Edukasi kesehatan yang meliputi: Observasi: kaji tingkat pengetahuan klien, identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Terapeutik: sediakan materi dan media pendidikan tentang penyakit hipertensi, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan. Edukasi: Jelaskan pengertian penyakit  hipertensi, penyebab dan cara pengobatannya, jelaskan tentang penyakit yang dialami pasien, jelaskan pasien gaya hidup yang baik, berikan kesempatan untuk bertanya.

1. Implementasi Keperawatan
Pada diagnosa resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan Hipertensi. Implementasi keperawatan pada hari Senin, 8 Juli 2024, asuhan keperawatan menggunakan indikator sebagai berikut: (1) mengukur tekanan darah, suhu, nadi dan pernapasan pasien, (2) menanyakan kepada pasien apakah ada sakit kepala yang dirasakan (3) membantu pasien minum obat peroral, (4) mengajarkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi otot progresif dan tehnik relaksasi tarik napas dalam, (6) berkolaborasi dengan tim medis untuk memberikan analgesic (omz 1x40mg, amlodipine 1x10mg, paracetamol 3x500mg. curcuma 1x1tab). 
Implementasi keperawatan pada hari Selasa, 9 Juli 2024, asuhan keperawatan menggunakan indikator sebagai berikut(1) mengukur tekanan darah, suhu, nadi dan pernapasan pasien, (2) menanyakan kepada pasien apakah ada sakit kepala yang dirasakan (3) membantu pasien minum obat peroral, (4) mengajarkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi otot progresif dan tehnik relaksasi tarik napas dalam, (6) berkolaborasi dengan tim medis untuk memberikan analgesic (omz 1x40mg, amlodipine 1x10mg, paracetamol 3x500mg. curcuma 1x1tab). 
Implementasi keperawatan pada hari Rabu, 10 Juli 2024, asuhan keperawatan menggunakan indikator sebagai berikut: (1) mengukur tekanan darah, suhu, nadi dan pernapasan pasien, (2) menanyakan kepada pasien apakah ada sakit kepala yang dirasakan (3) membantu pasien minum obat peroral, (4) mengajarkan pasien untuk melakukan teknik relaksasi otot progresif dan tehnik relaksasi tarik napas dalam, (6) berkolaborasi dengan tim medis untuk memberikan analgesic (omz 1x40mg, amlodipine 1x10mg, paracetamol 3x500mg. curcuma 1x1tab).
Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. Implementasi keperawatan pada hari Senin, 8 Juli 2024 sampai dengan hari Rabu 10 Juli 2024, asuhan keperawatan menggunakan indikator sebagai berikut: (1) Mengkaji tingkat pengetahuan klien, (2) Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, (3) Menyediakan materi dan media pendidikan tentang penyakit Hipertensi, (4) Menjadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, (5) Menjelaskan pengertian penyakit  hipertensi, penyebab dan cara pengobatannya, (6) Menjelaskan tentang penyakit yang dialami pasien, (7) Menjelaskan pasien gaya hidup yang baik, (8) Memberikan kesempatan untuk bertanya.

1. Evaluasi Keperawatan
Pengukuran efektivitas implementasi dapat dilakukan dengan cara mengevaluasi membandingkan antara tujuan yang ingin dicapai dengan hasil nyata.  
Pada diagnosa resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan Hipertensi. Hasil evaluasi tindakan keperawatan nyeri berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral dilakukan selama 3 hari yaitu: Pada hari Senin tanggal 8 Juli 2024 evaluasi yang didapatkan yaitu S: klien mengatakan nyeri kepala berkurang O: TTV: TD :140/80 mmHg N : 90x/m RR : 20x/m S : 37 C, A: Masalah resiko perfusi serebral tidak efektif tidak terjadi. P: intervensi dilanjutkan 
Pada hari Selasa tanggal 9 Juli 2024 evaluasi yang didapatkan yaitu S: klien mengatakan nyeri kepala berkurang O: TTV: TD :140/80 mmHg N : 90x/m RR : 20x/m S : 37 C, A: Masalah resiko perfusi serebral tidak efektif tidak terjadi. P: intervensi dilanjutkan.
Pada hari Rabu tanggal 10 Juli 2024 evaluasi yang didapatkan yaitu S: klien mengatakan nyeri kepala berkurang O: TTV: TD :140/80 mmHg N : 90x/m RR : 20x/m S : 37 C, A: Masalah resiko perfusi serebral tidak efektif tidak terjadi. P: intervensi dihentikan.
Defisit pengetahuan berhubungan dengan  kurang terpapar informasi Hasil evaluasi tindakan keperawatan pengetahuan berhubungan dengan  kurang terpapar informasi dilakukan selama 3 hari yaitu:
Pada hari Senin tanggal 8 Juli 2024 evaluasi yang didapatkan yaitu S: Klien mengatakan kurang memahami tentang penjelasan perawat tentang hipertensi.  O: Klien mampu menyebutkan waktu pendidikan kesehatan dilakukan. A: Masalah defisit pengetahuan belum teratasi. P: Intervensi edukasi kesehatan dilanjutkan 
Selanjutnya pada hari Selasa  tanggal 9 Juli 2024 evaluasi yang didapatkan yaitu S: Klien mengatakan memahami tentang penjelasan perawat tentang hipertensi. O: Klien belum mampu menjelaskan kembali penjelasan terkait penyakit hipertensi dari perawat dengan baik. A: Masalah defisit pengetahuan teratasi sebagian. P: Intervensi edukasi kesehatan dilanjutkan. 
Kemudian pada hari Rabu  tanggal 10 Juli 2024 evaluasi yang didapatkan yaitu S: Klien mengatakan mengerti tentang penjelasan perawat tentang hipertensi.  O: Klien mampu menjelaskan kembali penjelasan terkait penyakit hipertensi dari perawat dengan baik. A: Masalah defisit pengetahuan teratasi. P: Intervensi edukasi kesehatan dihentikan.


























