[bookmark: _Toc171929519]BAB III
GAMBARAN KASUS

A. [bookmark: _Toc171929520]Pengkajian 
Pada tanggal 08 Juli 2024, pukul 20.30 WIB, pasien datang didampingi Ny. S, anaknya ke Rumah Sakit RSUD Muara Muara Teweh dengan keluhan nyeri tengkuk, kepala pusing dan berat saat duduk dan bergerak. Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital: T:36,5⁰C, P:101x/menit, RR:21x/menit, dan BP:197/89 mmHg. Pasien diperiksa oleh dr. S dengan diagnosa medis hipertensi. Selanjutnya dr. S memberikan terapi: Inj. Omeprazole 40 mg/24 jam, Inj. Furosemide 20 mg/8 jam, Amlodipine 10 mg 0-0-1 (anti hipertensi), paracetamol 500 mg 3x1 (analgetik) dan pehavral 1-0-0 (suplemen). Setelah diberikan terapi, dr. S menyarankan kepada pasien untuk di rawat inapkan. 
Pada hari Selasa tanggal 09 Juli 2024, pukul 11.00 WIB, mahasiswa ners muda BTP melakukan pengkajian terhadap pasien. Dari pengkajian tersebut diperoleh hasil: Pasien mengatakan “Sejak 2 hari yang lalu nyeri tengkuk dan kepala pusing. Hanya berbaring di tempat tidur karena pusing kalau bergerak. Tidak ada mual dan muntah serta penglihatan juga tidak kabur saat pusing.” Keadaan umum: Pasien tampak lemah, tingkat kesadaran composmentis (GCS: E4V5M6), kedua sclera tampak kemerahan dan pasien memegang tengkuk. Hasil pengukuran tanda-tanda vital dan antropometri adalah T: 36,5⁰C, Pulse: 98x/menit, RR: 22x/menit, BP: 165/98 mmHg, BB: 56 Kg, TB: 152 Cm. 
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[bookmark: _Hlk172106932]Pasien mengatakan “Sejak tahun 2019 saya sudah menderita hipertensi. Selama ini saya memang tidak rutin untuk memeriksakan tekanan darah saya dan tidak teratur untuk meminum obat anti hipertensi hanya jika ada keluhan saja sehingga tekanan darah saya menjadi tidak terkontrol saat saya memeriksakannya ke puskesmas. Sebelumnya saya juga disarankan untuk diet mengurangi makanan asin dan berlemak, tetapi saya susah untuk menjalani diet seperti itu karena tidak terbiasa dengan makanan yang hambar.”
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Pasien mengatakan “Saya adalah anak keempat dari 4 bersaudara. Saya tinggal serumah dengan anak perempuan, suaminya dan cucu saya. Didalam keluarga saya, kedua orang tua saya menderita hipertensi. Selain itu, kedua saudara perempuan saya juga menderita hipertensi.”
Berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan oleh ners muda BTP pada tanggal 9 Juli 2024, maka dilakukan analisis data pengkajian dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 3.1 
Analisa Data Pasien Hipertensi
	Data
	Etiologi
	Problem

	Data Subjektif
Pasien mengatakan “Sejak 2 hari yang lalu nyeri tengkuk dan kepala pusing. Hanya berbaring di tempat tidur karena pusing kalau bergerak. Tidak ada mual dan muntah serta penglihatan juga tidak kabur saat pusing.”
Data Objektif
· Keadaan umum: Pasien tampak lemah, kedua sclera tampak kemerahan dan pasien memegang tengkuk
· Hasil pengukuran tanda-tanda vital adalah T: 36,5⁰C, Pulse: 98x/menit, RR: 22x/menit, BP: 165/98 mmHg.
	Konsumsi tinggi garam, lemak, dan genetik

Hipertensi

Gangguan sirkulasi Darah ke Otak 

Resistensi pembuluh darah otak meningkat

Suplai Oksigen menurun 

Perfusi serebral tidak efektif
	Risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017)


	Data Subjektif
Pasien mengatakan “Sejak tahun 2019 saya sudah menderita hipertensi. Selama ini saya memang tidak rutin untuk memeriksakan tekanan darah saya dan tidak teratur untuk meminum obat anti hipertensi hanya jika ada keluhan saja sehingga tekanan darah saya menjadi tidak terkontrol saat saya memeriksakannya ke puskesmas. Sebelumnya saya juga disarankan untuk diet mengurangi makanan asin dan berlemak, tetapi saya susah untuk menjalani diet seperti itu karena tidak terbiasa dengan makanan yang hambar.”

Data Objektif
· Pasien tampak tidak mengikuti program perawatan atau pengobatan yang telah disepakati
· Pasien tampak tidak menjalankan anjuran
· Hasil pemeriksaan tekanan darah masih tinggi: BP: 165/98 mmHg

	Hipertensi

Perubahan status kesehatan

Program terapi yang lama

Gejala:
Perilaku tidak mengikuti program pengobatan, tidak mengikuti anjuran, tampak tanda gejala klinis meningkat
	Ketidakpatuhan (D.0114)



B. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil analisa data pengkajian, maka diperoleh diagnosa keperawatan pada pasien Ny. S usia 60 tahun yaitu sebagai berikut.
1. Risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017) berhubungan dengan Hipertensi
2. Ketidakpatuhan (D.0114) berhubungan dengan program terapi lama.

C. Intervensi Keperawatan
Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosa keperawatan utama risiko perfusi serebral tidak efektif yang dialami oleh Ny.S bertujuan untuk meningkatkan perfusi serebral (L.02014) dalam waktu 1x 24 jam. Kriteria hasil yang diharapkan dari pelaksanaan intervensi keperawatan berdasarkan SLKI yaitu keluhan sakit kepala menurun, tekanan darah sistolik dan diastolic membaik. Rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan untuk mengatasi nyeri akut berdasarkan SIKI adalah pemantauan tekanan intrakarnial (I.06198).
Rencana asuhan keperawatan untuk diagnosa keperawatan kedua ketidakpatuhan yang dialami oleh Ny.S bertujuan untuk meningkatkan tingkat kepatuhan (L.12110) dan meningkatkan dukungan keluarga (L.13112) dalam waktu 30 menit. Kriteria hasil yang diharapkan dari pelaksanaan intervensi keperawatan berdasarkan SLKI yaitu verbalisasi kemauan memenuhi program perawatan/pengobatan meningkat, perilaku mengikuti program perawatan /pengobatan membaik, perilaku menjalankan anjuran membaik, tanda dan gejala penyakit hipertensi membaik dan verbalisasi anggota keluarga untuk mendukung anggota keluarga yang sakit meningkat. Rencana tindakan keperawatan yang akan dilakukan untuk mengatasi masalah ketidakpatuhan berdasarkan SIKI adalah dukungan kepatuhan program pengobatan (I.12361). 

D. Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan pada Ny. S pada tanggal 9 Juli 2024 untuk mengatasi diagnosa keperawatan utama nyeri akut yaitu dengan melaksanakan pemantauan peningkatan intrakarnial yaitu: mengidentifikasi penyebab peningkatan TIK, monitor peningkatan tekanan darah, monitor pelebaran tekanan nadi (selisih tekanan darah sistol dan diastole), monitor penurunan frekuensi jantung, monitor ireguler irama napas, pertahankan posisi kepala dan leher netral. Selanjutnya menjelaskan strategi meredakan sakit kepala dan rasa tidak nyaman dapat dengan beberapa cara diantaranya dengan istirahat/tidur ataupun dengan teknik relaksasi foot massage dimana teknik-teknik dasar yang sering dipakai dalam pijat refleksi diantaranya: teknik merambatkan ibu jari, memutar tangan dan kaki pada satu titik, serta teknik menekan dan menahan.
Rangsangan-rangsangan berupa tekanan pada tangan dan kaki dapat memancarkan gelombang- gelombang relaksasi ke seluruh tubuh. Prosedur Pelaksanaan Foot massage adalah sebagai berikut: 
1. Tempatkan handuk di bawah paha dan tumit. 
2. Melumuri kedua telapak tangan dengan lotion atau minyak baby oil.
3. Lakukan pemijitan kaki dimulai dari telapak kaki sampai dengan bagian jari-jari kaki selama 15 detik di setiap bagian kaki.
4. Observasi tingkat kenyamanan pasien pada saat dilakukan massage. 
Mahasiswa ners juga melakukan kolaborasi dengan dokter dalam pemberian terapi farmakologis yaitu pemberian analgetik paracetamol 500 mg 1 tablet dan antihipertensi amlodipine 5 mg 1 tablet pada pukul 11.45 WIB.
Implementasi diagnosa keperawatan kedua ketidakpatuhan pada Ny.S yaitu dengan melaksanakan dukungan kepatuhan program pengobatan diawali dengan mengidentifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan hipertensi dengan cara menanyakan kepatuhan meminum obat amlodipine 5 mg dalam 1 bulan terakhir dan diet rendah garam dan lemak, membuat komitmen menjalani program pengobatan dimana perawat meminta komitmen pasien untuk patuh dalam program pengobatan hipertensi, melibatkan keluarga (anak pasien) untuk mendukung program pengobatan yang dijalani dengan cara anak pasien dapat mengingatkan jadwal meminum obat, menyediakan makanan yang tidak berisiko meningkatkan tekanan darah seperti diet rendah garam dan lemak. Mahasiswa ners juga menginformasikan program pengobatan hipertensi yang harus dijalani: pasien di informasikan harus rutin meminum obat amlodipine 5 mg 1 tablet setiap malam sebelum tidur dan mengingatkan untuk tidak menambah atau mengurangi dosis obat yang sudah diberikan oleh dokter, menginformasikan manfaat yang diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan hipertensi: pasien diinformasikan bahwa dengan teratur menjalani program pengobatan yang diberikan, maka manfaat yang diperoleh diantaranya tekanan darah pasien dapat turun dan stabil serta dapat mengurangi terjadinya penyakit komplikasi. Kemudian mahasiswa ners juga menganjurkan pasien dan keluarga untuk melakukan kontrol pengobatan sesuai dengan jadwal kontrol tanggal 18 Juli 2024 ke poliklinik RSUD Muara Teweh.

E. Evaluasi Keperawatan
Hasil evaluasi keperawatan pada pasien Ny. S yang dilakukan pada tanggal 10 Juli 2024 pukul 09.00 WIB setelah dilakukan implementasi keperawatan adalah untuk diagnosa keperawatan utama risiko perpusi serebral tidak efektif didapatkan hasil bahwa pasien mengungkapkan nyeri tengkuk dan pusing sedikit berkurang dan pasien juga mengungkapkan akan mengikuti anjuran untuk melakukan food massage selain dari obat-obatan yang diberikan. Keadaan umum pasien masih lemah, tampak wajah meringis dan hasil pengukuran TTV untuk denyut nadi 78x/menit dan tekanan darah 158/100 mmHg.
Hasil evaluasi keperawatan untuk diagnosa keperawatan kedua ketidakpatuhan didapatkan hasil bahwa pasien mengungkapkan bahwa akan mengikuti pengobatan yang diberikan dengan rutin meminum obat sesuai anjuran dokter dan menjaga diet rendah garam dan lemak. Selain itu, anak pasien juga mengungkapkan bahwa akan mengingatkan pasien untuk teratur meminum obat dan mendukung setiap perawatan atau pengobatan yang diberikan. Tampak pasien dengan antusias mengungkapkan keinginannya mengikuti program pengobatan, tampak anak pasien dengan antusias mengungkapkan mendukung program pengobatan pasien dan tekanan darah pasien mulai turun setelah meminum obat dan melakukan foot massage dengan hasil tekanan darah 158/100 mmHg.
Pada tanggal 11 Juli 2024, Ny. S mengatakan pusing tidak ada. Pasien juga mengungkapkan selama di Rumah Sakit pasien juga membatasi makanan kesukaan yang mengandung tingga garam dan lemak dan lebih sering mengonsumsi makanan yang direbus dan dipanggang. Keadaan umum pasien tampak membaik, kesadaran composmentis (GCS: E4V5M6), dan hasil pengukuran TTV untuk denyut nadi 80x/menit dan tekanan darah 140/86 mmHg. Berdasarkan pengkajian dari perkembangan pasien selama 3 hari telah melaksanakan intervensi keperawatan dan terdapat perubahan kesehatan menjadi lebih baik, maka masalah keperawatan risiko perfusi dan ketidakpatuhan teratasi sehingga mahasiswa ners hanya melaksanakan pengukuran tanda-tanda vital dan mengingatkan pasien tentang kepatuhan meminum obat, melakukan terapi non farmakologis yang mendukung untuk menurunkan tekanan darah jika mengalami kondisi nyeri dan mengingatkan untuk kontrol pengobatan.



