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Gambar. Ujian Tahap 1 Dengan CI Lahan
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Gambar 1 dan 2 . Tahap Pengkajian dan Implementasi Pasien Hari pertama
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Gambar 3 dan 4 . Implementasi dan Evaluasi Pasien Hari kedua
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Gambar 5 dan 6 . Implementasi dan Evaluasi Pasien Hari ketiga
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HIPERTENSI


Gangguan sirkulasi darah



Cerebral


Resistensi pembuluh darah otak meningkat




	Risiko Perfusi cerebral tidak efektif
Suplai O2 cerebral menurun

LAPORAN KASUS 
ASUHAN KEPERAWATAN Ny. E DENGAN HIPERTENSI
A. PENGKAJIAN
1. Identitas Pasien
	a. 
	Nama
	:
	Ny. E

	b. 
	Umur
	:
	49 Tahun

	c. 
	Jenis kelamin
	:
	Perempuan

	d. 
	Pendidikan
	:
	SMA

	e. 
	Pekerjaan
	:
	Honorer Guru TK

	f. 
	Agama
	:
	Kristen Protestan

	g. 
	Suku/Bangsa
	:
	Dayak Ngaju

	h. 
	Alamat
	:
	Desa Kandui, RT. 01

	i. 
	Ruangan dirawat
	:
	Rawat Inap UPT Puskesmas Kandui

	j. 
	Tanggal Masuk 
	:
	07 Juli 2024

	k. 
	No. Register
	:
	6045.07xx

	l. 
	Diagnosa Medis
	:
	Hipertensi Grade II+BPPV

	m. 
	Dokter yang merawat
	:
	dr. Natasha



2. Riwayat Penyakit
	a. 
	Keluhan utama
	:
	1. Saat datang ke Puskesmas : nyeri tengkuk, kepala pusing berputar, mual dan 5x muntah dirumah.
2. [bookmark: _Hlk157337854]Saat Pengkajian : Pasien mengatakan nyeri tengkuk belakang dan kepala pusing berputar, nyeri ditengkuk seperti ditusuk-tusuk dengan lama nyeri 2-3 menit disertai mual, badan terasa lemah, berkeringat dingin.


	b. 
	Riwayat penyakit sekarang
	:
	[bookmark: _Hlk157337886]Keadaan umum: Sakit sedang. Kesadaran: Composmentis (GCS=15 (E4V5M6)). Pasien mengatakan dari sehabis mengajar sudah merasa keluhan seperti sakit kepala dan tengkuk tetapi cepat minum obat dan istirahat, malam harinya terbangun dari tidur saat mau kencing sekitar jam 10 malam tiba-tiba kepala pusing berputar dan mulai muntah-muntah.


	c. 
	Riwayat penyakit dahulu
	:
	5 tahun yang lalu sekitar tahun 2019 pertama kali berobat karena hipertensi, mulai dari hari itu memang saya rutin periksa tekanan darah, tetapi tidak berlangsung lama, terakhir sekitar 2 tahun yang lalu, untuk meminum obat pun jarang, kecuali jika merasakan keluhan.

	d. 
	Riwayat penyakit keluarga
	:
	Pasien mengatakan bahwa bapaknya dan kakak laki-lakinya memiliki Riwayat hipertensi. 

	e. 
	Riwayat sosial
	:
	Pasien mengatakan sering berkunjung ketempat keluarga dan tetangga karena rumah berdekatan dan mengobrol dengan baik.



GENOGRAM KELUARGA
HT Grade II























Keterangan : 
: Laki-laki

: Tinggal  Serumah
: Pasien
: Meninggal Dunia
: Perempuan

3. Pemeriksaan Fisik
	No
	Area Fisik
	Hasil pemeriksaan
	Analisa

	1.
	Kepala
	Bentuk simetris, tidak ada nyeri tekan, kebersihan kulit sedang, rambut tipis warna hitam bercampur putih,  massa abnormal tidak ada. Terasa kaku di bagian tengkuk

	Ada masalah atau gangguan pada area tengkuk

	2.
	Mata
	lensa mata bening bercampur sedikit keruh, penglihatan kabur, simetris, konjungtiva anemis, reaksi terhadap cahaya baik, tanda peradangan tidak ada.
	Tidak ada masalah atau gangguan pada area Mata

	3.
	Hidung
	Bentuk normal, tidak ada perdarahan, nyeri tekan tidak ada, tidak ada sumbatan, tidak radang.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	4.
	Mulut dan tenggorokan
	Mukosa bibir kering, warna bibir normal,gigi ompong dan ada yang berlubang, sakit tenggorokan tidak ada, gangguan dalam bicara tidak ada.
	Tidak ada masalah atau gangguan yang berat namun gigi yang berlubang nantinya dapat membuat masalah kesehatan.

	5.
	Telinga
	Posisi sejajar, tidak ada perdarahan dan bengkak, pendengaran mulai berkurang, ada serumaen yang tidak dibersihkan
	Tidak ada masalah atau gangguan

	6.
	Leher
	Tidak ada kekakuan dan Nyeri, dan tidak ada pembesaran kelenjar.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	7.
	Dada
	Gerakan pengembangan dada simetris antara  kiri dan kanan. Tidak terdapat retraksi dinding dada dan tidak terdapat penggunaan otot bantu nafas. RR : 24x/menit
	Tidak ada masalah atau gangguan

	8.
	Jantung
	[bookmark: _Hlk157337926]Pada pemeriksaan inspeksi CRT < 2 detik tidak ada sianosis. Pada pemeriksaan palpasi iktus kordis teraba hangat. Perkusi batas jantung : Basic jantung berada di ICS II dari lateral ke media linea , para sterna sinistra, tidak melebar, Pinggang jantung berada di ICS III dari linea para sterna kiri, tidak melebar, Apeks jantung berada di ICS V dari linea midclavikula sinistra, tidak melebar. Pemeriksaan auskultasi : bunyi jantung saat auskultasi Terdengar bunyi jantung normal dan regular, bunyi jantung II : saat auskultasi terdengar bunyi jantung normal dan regular, bunyi jantung tambahan : tidak ada bunyi jantung tambahan, dan tidak ada kelainan. Pemeriksaan tanda vital: TD : 169/100 mmHg, MAP : 123 mmHg, N   : 82 x/menit 
	Tidak ada masalah atau gangguan

	9.
	Abdomen
	Inspeksi : Bentuk abdomen bulat dan datar, benjolan/massa tidak ada pada perut, tidak tampak bayangan pembuluh darah pada abdomen, tidak ada luka operasi. Auskultasi : peristaltic 25x/menit. Palpasi : Tegang, Tidak ada nyeri tekan Hepar, tidak ada kelainan Ginjal, tidak ada nyeri tekan, tidak ada asietas.
	Tidak ada masalah atau gangguan

	10.
	Genetalia
	Pasien mengatakan tidak ada pembengkakan dan kelainan
	Tidak ada masalah pada genetalian 

	11.
	Ekstermitas
	Tidak ada masalah kekuatan otot, sering kebas namun masih dapat beraktivitas
	Tidak ada masalah pada ekstremitas

	12.
	Kulit dan Kuku
	[bookmark: _Hlk157337951]Warna dan bentuk normal, suhu hangat, CRT < 2 Detik. S: 36,5 0C
	Tidak ada masalah atau gangguan






4. 11 Pola Gordon
	a. 
	Persepsi terhadap kesehatan – manajemen kesehatan
	:
	Pasien memiliki kebiasaan makanan makanan yang digoreng, asin dan fermentasi (wadi ikan), memang sering memeriksa tekanan darah tetapi jarang meminum obat, tergantung keluhan saja.

	b. 
	Pola aktivitas dan latihan
	:
	Pasien masih dapat melakukan kegiatan pemenuhan ADL secara mandiri, pasien juga masih berkebun  ringan disekitar rumah untuk aktivitas sehari-hari

	c. 
	Pola istirahat dan tidur
	:
	Pasien mengatakan tidurnya kadang terganggu bila  sakit kepala cukup berat, tidak bisa nyenyak. Istrahat tidur siang sekitar 1 sampai 1,5 jam saja dan tidak rutin.

	d. 
	Pola nutrisi
	:
	Pasien mengatakan nafsu makannya berkurang, namun tetap makan, jenis makanan nasi dan sayuran, tahu tempe di tambah lauk jika ada termasuk ikan asin.

	e. 
	Pola eliminasi
	:
	Pasien mengatakan berkemih 4 – 5 kali sehari dan tergantung banyaknya minum air dan BAB seperti biasa saja 1 kali dalam sehari

	f. 
	Pola kognitif – perceptual
	:
	Tidak ada gangguan pada kemampuan berfikir dan mengingat karena sewaktu di tanya pasien masih dapat menjawab dan menjelaskan jawaban dengan baik.

	g. 
	Pola konsep diri
	:
	Pasien mengenal dirinya sendiri serta perannya sebagai apa dalam keluarga dan mengatakan ingin cepat sembuh karena merasa bosan dan takut terjadi sesuatu terhadap dirinya dengan penyakit yang dideritanya.

	h. 
	Pola koping
	:
	Emosi terkontrol, karena keseharian pun merupakan seorang guru TK yang harus sabar saat mengajar dan mengayomi para murid.

	i. 
	Pola seksualitas – reproduksi
	:
	Tidak memakai kontrasepsi, karena sudah tidak menstruasi dan sudah memiliki 2 anak dewasa.

	j. 
	Pola peran – hubungan
	:
	Keluarga pasien mengatakan pasien mampu berinteraksi dan mengenal lingkungan dengan baik, sering berkunjung dan mengobrol dengan orang, terutama peran pekerjaan pasien sebagai seorang guru, dan aktif beraktivitas dikegiatan gereja.

	k. 
	Pola nilai dan kepercayaan
	:
	Pasien mengatakan selalu berdoa meminta kesembuhan dari penyakit yang dideritanya agar segera sembuh dan dapat di tangani dengan baik oleh tenaga Kesehatan sebagai perpanjangan tangan Tuhan.

	l. 
	Pemeriksaan Saraf (khusus Ruang Syaraf)
	:
	Tidak dikaji



B. PROSEDUR DIAGNOSTIK
Pemeriksaan laboratorium: Senin, 08 Juli 2024
Kolesterol = 185 mg/dl
GDS = 111 mg/dl

C. ANALISA DATA
	Data
	Etiologi
	Problem

	Risiko perfusi serebral tidak efektif ditandai dengan faktor risiko : Hipertensi (BP : 169/100, pusing berputar, tampak terbaring lemas, tampak meringis, gelisah, berkeringat dingin)
	Genetik dan Gaya hidup


Hipertensi


Gangguan sirkulasi darah

Otak

Resistensi pembuluh darah meningkat

Suplai O2 ke otak menurun

Gejala:
Sakit kepala, pusing berputar, nyeri tengkuk, tampak meringis, gelisah, berkeringat dingin, BP : 169/100 mmHg
	Risiko Perfusi Cerebral Tidak Efektif (D.0017)




D. NURSING CARE PLAN
Diagnosa Keperawatan: 
Risiko Perfusi serebral tidak efektif ( D.0017) dengan faktor risiko : Hipertensi (BP : 169/100, pusing berputar, tampak terbaring lemas, tampak meringis, gelisah, berkeringat dingin)
	No
	Hari/Tanggal
	Patient Outcome
(SLKI)
	Intervention
(SIKI)
	Rationale
	Implementasi
	Evaluation

	1. 
	Senin, 08 Juli 2024
08.00-12.00 wib
	Perfusi Serebral (L.02014)
[bookmark: _Hlk157338976][bookmark: _Hlk157339001]Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan Perfusi serebral efektif  dengan kriteria hasil :
1. Sakit Kepala Menurun
2. Nilai rata-rata tekanan darah membaik

	[bookmark: _Hlk157339085] Manajemen Peningkatan Tekanan Intrakranial 
(I. 09325)

[bookmark: _Hlk157339126]Observasi :
1. Memonitor tanda dan gejala peningkatann TIK
2. Monitor MAP



[bookmark: _Hlk157339154]Terapeutik :
1. Lakukan terapi relaksasi relaksasi genggam jari dan slow deep breathing (Irmina dan Pasionista, 2024)

[bookmark: _Hlk157339214]Edukasi :
1. Membatasi konsumsi pantangan makanan (asin, berlemak, dan fermentasi)
2. Lakukan terapi relaksasi genggam jari dan slow deep breathing 30 menit/hari
3. Konsumsi mentimun (Mahrunnisa, 2024)
4. Konsumsi rebusan daun salam (Niken, dkk, 2024)
5. Motivasi keluarga untuk dapat mengontrol minum obat pasien
6. Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah secara teratur











Kolaborasi:
Pemberian obat anti hipertensi, anti mual dan vertigo.

	




Observasi : 
1. Mengetahui Faktor risiko dari kondisi pasien
2. Mengetahui tingkat masalah gangguan 

Terapeutik :
1.Memperlancar aliran darah




Edukasi :
1. Garam dan lemak memperberat risiko hipertensi (natrium meningkat dan aterosklerosis)
2. Terapi distraksi atau pengalihan perhatian, relaksasi otot-otot menyebabkan kadar norepineprin dalam darah menurun sehingga tekanan darah ikut menurun.
3. Konsumsi mentimun dan daun salam dapat menurunkan tekanan darah serta mengurangi penumpukan lemak pada pembuluh darah
4. Dengan teratur dapat menjaga tekanan darah tidak meningkat drastis
5. Keluarga merupakan orang terdekat klien yang dapat dipercaya

Kolaborasi:
Pemberian obat anti hipertensi membantu dalam mengontrol tekanan darah, mengurangi efek mual dan vertigo
	1. Memantau jika terdapat tanda dan gejala peningkatan TIK
2. Mengukur TTV (T : 36,20C, P : 82x/m, R : 20x/m,BP : 167/98 mmHg, MAP : 121
3. Mengajarkan untuk menggenggam ibu jari sembari memejamkan mata saat tarik nafas dalam dan lambat selama 30 menit/hari
4. Menganjurkan mengurangi makanan yang asin, berlemak dan fermentasi
5. Memberikan edukasi tentang konsumsi mentimun (bisa dilalap secara langsung atau diolah seperti jus) dan rebusan daun salam (rebus daun salam sebanyak 10 lembar dengan air sebanyak 300 ml dan direbus sampai mendidih dan airnya tersisa kira-kira setengahnya, kemudian di minum 2x sehari), kedua bahan alami tersebut dapat dikonsumsi secara selingan atau bergantian hari untuk menurunkan tekanan darah
6. Memberikan obat amlodipine 5 mg (09.00 wib), betahistin mesylate 6 mg (12.00 wib) via oral, dan memberikan injeksi ranitidine 1 amp via IV (11.00 wib)
	(Pukul 14.00 wib)

a. Data Subjektif : pasien mengatakan kepala masih agak nyeri tetapi hilang timbul, bila bergerak seperti duduk atau ketoilet kepala masih terasa berputar-putar
b. Data Objektif: tampak gelisah,  keadaan umum : sakit sedang. Kesadaran : Composmentis (GCS : E4,V5,M6), TTV : BP :165/98 mmHg, RR : 21x/m, P : 82x/m, T : 36,30C. MAP : 120 mmHg.
c. Assement : Masalah risiko perfusi cerebral tidak efektif teratasi sebagian.
d. Planning: Lanjutkan Intervensi



E. DOCUMENTING NURSING CARE
	
	No
	Hari/Tanggal
	Implementasi
	Evaluation

	1. 
	Selasa, 09 Juli 2024
08.00-12.00 wib
	1. Mengukur TTV
T : 36,30C, P : 97x/m, R : 20x/m, BP : 160/95 mmHg, Spo2 : 98%, MAP : 116
2. Memantau jika terdapat tanda dan gejala peningkatan TIK
3. Mengajarkan untuk menggenggam ibu jari sembari memejamkan mata saat tarik nafas dalam dan lambat selama 30 menit/hari
4. Menganjurkan mengurangi makanan yang asin, berlemak dan fermentasi
5. Menganjurkan suami pasien menyediakan buah mentimun/jus untuk diminum
6. Memberikan obat amlodipine 5 mg (09.00 wib), betahistin mesylate 6 mg (12.00 wib) via oral, dan memberikan injeksi ranitidine 1 amp via IV (11.00 wib)
7. Mengingatkan suami pasien untuk terus memberikan dukungan dan mengontrol pasien saat minum obat maupun menyediakan bahan terapi nonfarmakologis
	(Pukul 14.00 wib)
a. Data Subjektif :  “pasien mengatakan sakit kepala mulai berkurang, pusing berputar hanya jika banyak bergerak”
b. Data Objektif: tampak rileks,  keadaan umum : sakit ringan. Kesadaran : Composmentis (GCS : E4,V5,M6), TTV : BP :155/92 mmHg, RR : 22x/m, P : 73x/m, T : 36,40C. MAP : 113 mmHg.
c. Assement: Masalah risiko perfusi cerebral tidak efektif teratasi sebagian.
d. Planning: Lanjutkan Intervensi 2,4,5

	2.
	Rabu, 10 Juli 2024
08.00-12.00 wib
	1. Mengukur TTV
T : 360C, P : 97x/m, R : 19x/m, BP : 150/93 mmHg, Spo2 : 98%, MAP : 112
2. Mengajarkan untuk menggenggam ibu jari sembari memejamkan mata saat tarik nafas dalam dan lambat selama 30 menit/hari
3. Menganjurkan suami menyediakan rebusan daun salam
4. Memberikan obat amlodipine 5 mg (09.00 wib), betahistin mesylate 6 mg (12.00 wib) via oral, dan memberikan injeksi ranitidine 1 amp via IV (11.00 wib)
	( Pukul 14.00 wib )
a. Data Subjektif :  “pasien mengatakan sakit kepala berkurang, pusing berputar berkurang, badan masih lemas”
b. Data Objektif: tampak rileks,  keadaan umum : sakit ringan. Kesadaran : Composmentis (GCS : E4,V5,M6), TTV : BP :147/95 mmHg, RR : 18x/m, P : 68x/m, T : 36,20C. MAP : 112 mmHg.
c. Assement: Masalah risiko perfusi cerebral tidak efektif teratasi sebagian.
d. Planning: Lanjutkan Intervensi 2



	
F. DRUG STUDY
	Name of drug
	Indications
	Contraindications
	Drug Mechanism
	Adverse Effects
	Nursing Considerations

	Amlodipin 2 x 5 mg
	Untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Obat ini juga bisa dimanfaatkan dalam pengobatan nyeri dada kronis (angina pektoris) akibat penyakit jantung koroner.
	Kontraindikasi amlodipine adalah penggunaan pada pasien dengan hipersensitivitas terhadap obat ini. Amlodipine juga sebaiknya tidak digunakan (kontraindikasi relatif) pada pasien dengan syok kardiogenik, stenosis aorta berat, angina tidak stabil, hipotensi berat, gagal jantung, dan gangguan hepar.
	Amlodipine termasuk dalam golongan calcium-channel blockers (CCBs) atau antagonis kalsium. Obat ini bekerja dengan cara melemaskan otot pembuluh darah. Dengan begitu, pembuluh darah akan melebar, darah dapat mengalir dengan lebih lancar, dan tekanan darah dapat menurun.
	Efek samping paling sering yang timbul akibat penggunaan amlodipine adalah edema. Efek samping lain yang juga telah dilaporkan mencakup flushing, pusing, palpitasi, mual, nyeri perut, dan lemas, namun persentase timbulnya di bawah 10%
	Pre : 
1. Mengkaji riwayat alergi.
2. Menggunakan prinsip 12 benar dalam pemberian obat.
3. Menjelaskan efek samping obat.

Post : 
1. Observasi efek samping obat.
2. Observasi efek terapi obat
3. Observasi tanda-tanda alergi.

	Betahistin Mesilate 3x6 mg
	Betahistine diindikasikan untuk pengobatan penyakit Meniere, dimana gejala dapat mencakup vertigo, tinnitus, gangguan pendengaran, dan mual.
	Penggunaan betahistine dikontraindikasikan pada pasien dengan hipersensitivitas terhadap betahistine atau komponen lain dalam obat ini. Selain itu betahistine juga dikontraindikasikan pada pasien dengan ulkus peptikum dan pheochromocytoma.
	Obat antivertigo yang bekerja sebagai agonis reseptor histamin H1 dan antagonis reseptor histamin H3 dengan efek meningkatkan sirkulasi darah ke regio koklea serta mengurangi tekanan endolimfatik. Antagonisme terhadap reseptor H3 juga meningkatkan level neurotransmiter di batang otak dan menghambat aktivitas nukleus vestibular, sehingga memperbaiki keseimbangan dan mengurangi gejala vertigo.
	Meskipun jarang, efek samping signifikan dapat terjadi pada penggunaan betahistine. Potensi efek samping signifikan ini mencakup ventricular extrasystole, hipotensi termasuk hipotensi ortostatik, dan takikardia.
	

	Inj. Ondancentron 4 mg/ 8 jam
	Sebagai antiemesis profilaksis pada prosedur kemoterapi, tindakan operasi, ataupun radioterapi
	Kontraindikasi ondansetron mutlak adalah riwayat hipersensitivitas terhadap obat ini dan penggunaannya bersama obat apomorphin dan dronedarone karena dapat menimbulkan hipotensi dan penurunan kesadaran.
	Efek farmakodinamik ondansetron adalah menimbulkan efek antagonis terhadap reseptor serotonin 5-HT3 yang terletak di area postrema dan juga pada nervus vagal. Reseptor serotonin 5-HT3 pada area postrema yang merupakan chemoreceptor trigger zone mengenali neurotransmitter seperti serotonin dan bertanggungjawab dalam mekanisme terjadinya mual dan  muntah.
	Efek samping ondansetron dapat terjadi pada berbagai sistem, terutama gastrointestinal, kardiovaskular, dan metabolik. Interaksi obat bersama apomorphin dan dronedarone dapat menimbulkan efek fatal, efek serius yang paling sering dilaporkan adalah nyeri kepala.
	

	Inj. Ranitidin
50 mg/ 12 Jam
	Untuk penanganan GERD atau gastroesophageal reflux disease, ulkus peptikum, esofagitis erosif, dan kondisi hipersekretori seperti sindrom Zollinger-Ellison. Dosis oral yang biasanya digunakan pada pasien dewasa adalah 150 mg.

	Pada pasien dengan alergi terhadap obat ini atau sediaannya. Peringatan mengenai ranitidin adalah adanya temuan kontaminasi N-nitrosodimethylamine (NDMA) yang bersifat karsinogenik.
	Bekerja dengan menghamba reseptor H2 di sel parietal lambung, menghasilkan pengurangan volume dan konsentrasi asam lambung. 
	Sakit kepala, ruam, malaise, mual, konstipasi, pusing, dan nyeri perut.
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[image: ]SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS LEMBAR KONSULTASI

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI TAHAP II STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII
T.A 2023/2024

Nama			: Intan Permata Hati
NIM			: 113063J123043
Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem
Kardiovaskular : Hipertensi Grade II Dengan Masalah Keperawatan
Utama Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif Pada Ny. E di Ruang
Rawat Inap UPT Puskesmas Kandui

	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	1.


	Kamis, 11 Juli 2024
14.00 WITA
	1. Perihal kasus yang diambil, pengkajian
2. Diagnosa terkait keluhan pasien
	1. Lengkapi pengkajian ( isi pada pola gordon mengenai bagaimana pemeliharaan kesehatan pasien)
2. Saran rubah diagnosa nyeri ke risiko perfusi
3. Pada Bab I (latar belakang) ceritakan alasan mengapa memilih kasus ini, masukkan angka kejadian kasus mulai dari dunia hingga tempat berkerja.
	[image: ]

	2.


	Jumat, 12 Juli 2024
14.00 WITA
	3. Tindakan yang telah diberikan/implementasi
4. Perkembangan setalah diberikan intervensi
	Pada bagian asuhan keperawatan (intervensi) masukkan jurnal EBP pendukung sesuai diagnosa keperawatan yang diambil
	[image: ]

	3.


	Selasa, 16 Juli 2024
19.00 WITA
	Laporan KIAN BAB I-III
	Penulisan KIAN agar lebih ringkas
1. BAB I (3 Hal)
· Latar belakang 1 hal
· Rumusan hingga manfaat 1 hal
· [image: ]Keaslian penulisan 1 hal (cari studi kasus jurnal)
2. BAB II (4 Hal) berisi tentang definisi, etiologi, komplikasi dan penatalaksanaan medis & asuhan keperawatan berbasis EBP
3. BAB III (10 Hal)
Gambaran kasus dinarasikan, mulai dari identitas px, Riwayat penyakit pasien/keluarga hingga asuhan keperawatan yang diberikan
4. BAB IV (8 Hal)
Analisis jika ditemukan adanya kesenjangan atau perbedaan dan keterbatasan yang menghalangi.
5. BAB V (3 Hal)
Penutup tentang Kesimpulan dan saran
	

	4.
	Rabu, 17 Juli 2024
09.00 WITA
	Perbaikan BAB I-III




	1. Diagnose yang diangkat hanya 1 saja, jadi intervensi hingga evaluasi, catatan perkembangan hanya untuk 1 diagnosa prioritas
2. Jurnal yang mudah diterapkan dan didapat dan dalam bentuk eksperimen.
	[image: ]

	5.


	Kamis, 18 Juli 2024
14.00 WITA
	Perbaikan BAB I-III
 
	Lanjutkan BAB IV-V, perbaiki nama dan gelar dosen yang salah dibagian lembar persetujuan dan kata pengantar
	[image: ]

	6.
	Senin, 22 Juli 2024
15.00 WITA
	Laporan KIAN lengkap
	Acc
	[image: ]
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Konsumsi mentimun (cucumis sativus linn) dalam menurunkan tekanan darah pada
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Abstract

Background: Hypertension is a degenerative disease that increases mortality and morbidity throughout the world.
Among the problems that often affect the treatment of hypertensive patients are the side effects of pharmacological
drugs. Among the side effects caused by taking pharmacological drugs are increased blood sugar levels,
cholesterol and decreased energy.

Purpose: To prove the effect of giving cucumber juice on blood pressure values in hypertension sufferers.
Method: Quantitative research using a quasi-experimental method, non-randomized pre-test-post-test design with
control group. Data were collected using a digital sphygmomanometer instrument, observation sheet, blood
pressure values, and 50ml cucumber. The data analysis used was the Wilcoxon and Mann Whitney non-parametric
statistical test

Results: This study describes that after seven days of intervention there was a significant reduction in the average
systolic and diastolic blood pressure (20.68 + 8.3) and (9.00 + 5) with a p-value of 0.001 in systolic and diastolic
blood pressure. The control group experienced a non-significant decrease in systolic pressure (0.66 + 5.5) with a
p-value of 0.317 and diastolic pressure (0.00 + 0.0) with a p-value of 1.000.

Conclusion: Giving cucumber juice can reduce blood pressure values for hypertensive patients.

Keywords: Blood Pressure Values; Cucumber; Hypertension.

Pendahuluan: Hipertensi menjadi kasus degeneratif yang meningkatkan mortalitas dan morbiditas di semua dunia.
Diantara persoalan yang kerap memberikan pengaruh pengobatan pasien hipertensi ialah efek samping obat
farmakologis Diantara efek samping yang ada disebabkan mengonsumsi obat farmakologi ialah naiknya kadar gula
darah, kolesterol, dan penurunan energi.

Tujuan: Untuk membuktikan pengaruh pemberian jus mentimun terhadap nilai tekanan darah pada penderita
hipertensi.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan menggunakan metode quasi eksperimental desain non- randomized pre-
test-post-test with control group. Pengumpulan data menggunakan instrumen sphygmomanometer digital lembar
observasi, nilai tekanan darah, dan mentimun 50ml. Analisis data yang digunakan ialah uji statistik non parametrik
Wilcoxon dan Mann Whitney

Hasil: Peneliian ini mendeskripsikan sesudah tujuh hari pemberian intervensi terdapat penyusutan rata-rata
tekanan darah sistolik dan diastolik yang signifikan (20.68+8.3) dan (9.00+5) dengan p-value 0.001 pada tekanan
darah sistolik dan diastolik. Kelompok kontrol mengalami penurunan tekanan sistolik yang tidak signifikan
(0.66+5.5) dengan p-value 0.317 dan tekanan diastolik (0.00+0.0) dengan nilai p-value 1.000.

Simpulan: Pemberian jus mentimun dapat memengaruhi penurunan nilai tekanan darah untuk pasien hipertensi.

DOI: https://doi.org/10.33024/hjk.v18i2.131
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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang menyebabkan kematian dini.
Hipertensi ataupun tekanan darah tinggi merupakan sesuatu kondisi dimana terjalin
kenaikan tekanan darah diatas ambang batasan wajar yaitu di atas 120/80 mmHg. Pola
hidup sehat di perlukan untuk dapat mengontrol tekanan darah, selain dari konsumsi
obat-obatan hipertensi. Pencegahan hipertensi salah satunya dengan cara terapi non
farmakologi yaitu rebusan daun salam. Nama Kegiatan: Kegiatan pengabdian ini adalah
edukasi dan demonstrasi pembuatan air rebusan daun salam untuk penderita hipertansi.
Tujuan Kegiatan : Meningkatkan pengetahuan pola hidup sehat dan terapi non
farmakologi bagi penderita hipertensi. Metode Pelaksanaan : Pelaksanaan pengabdian
kepada masyarakat ini dilakukan 3 sesi, yaitu : sesi 1. Tentang edukasi pola hidup sehat
pada penderita hipertensi; sesi 2. Demonstrasi air rebusan daun salam; sesi 3. Evaluasi.
Kesimpulan kegiatan: Berdasarkan hasil posttest terdapat kenaikan skor terkait tingkat
pengetahuan pola hidup sehat pada penderita hipertensi, peserta aktif berdiskusi dengan
tanya jawab setelah materi disampaikan. Demonstrasi air rebusan daun salam dapat di
lakukan oleh peserta dan beberapa peserta meminum air rebusan daun salam tersebut.
Saran: Setelah dilakukan edukasi dan demonstrasi pembuatan air rebusan daun salam
diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat mengontrol tekanan darah pada
penderita hipertensi dengan terapi non farmakologi.

Kata Kunci: Edukasi; air rebusan; daun salam; hipertensi

Education And Therapy Of Salam Leave Boiled Water For Patients With

Hypertension

Abstract
Hypertension is a health problem that causes early death. Hypertension or high blood
pressure is a condition where there is an increase in blood pressure above the normal
threshold, which is above 120/80 mmHg. A healthy lifestyle is needed to be able to
control blood pressure, apart from taking hypertension drugs. One way to prevent
hypertension is through non-pharmacological therapy, namely salam leaf oiled water.
Name of Activity: This community service activity is an education and demonstration of
making salam leaf boiled water for hypertensive sufferers. Activity Objectives: Increase
knowledge of lifestyle and non-pharmacological therapy for people with hypertension.
Implementation Method: The implementation of this community service was carried out
in 3 sessions, namely: session 1. About education on healthy lifestyles for people with
hypertension; session 2. Demonstration of boiled bay leaves; session 3. Evaluation.
Conclusion of the activity: Based on the results of the posttest there was an increase in

JPMKT.2024, 3(1): 1-8 https://ijumnal.ruangide.org/JPKMT 1
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PENERAPAN INTERVENSI TERAPI RELAKSASI GENGGAM JARI DAN SLOW
DEEP BREATHING UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN
HIPERTENSI
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ABSTRACT

Hypertension is a disease caused by the impact of increasing blood pressure above normal continuously. At
the time of hypertension, systolic blood pressure increased by more than 140 mmHg and diastolic blood
pressure by more than 90 mmHg after two separate measurements. High blood pressure or hypertension can
be caused by stress suffered by individuals, because the reaction that arises to stress impulses is that blood
pressure increases. This case study aims to see the effect of the implementation of finger grip relaxation
therapy and slow deep breathing on reducing high blood pressure, this research design uses a descriptive
method in the form of a case study. The subjects of this study were 2 elderly respondents suffering from
hypertension with complaints of neck tension, dizziness, insomnia in the Waipare Health Center work area.
This research data was taken using the interview method, the implementation of finger grip relaxation
therapy and slow deep breathing was carried out for 3 days and an evaluation was carried out on the last
day. The results of the study showed that after implementation for 3 consecutive days with a duration of 30
minutes was able to reduce blood pressure by 10-20 mmHg. The implementation of relaxation therapy and
slow deep breathing can lower blood pressure in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Slow Deep Breathing, Finger Handheld Relaxation Therapy.
ABSTRAK

Hipertensi adalah penyakit akibat dampak peningkatan tekanan darah di atas normal secara terus menerus.
Pada saat hipertensi, tekanan darah sistolik meningkat lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik
lebih dari 90 mmHg setelah dua pengukuran terpisah. Tekanan darah tinggi atau hipertensi dapat
diakibatkan oleh stres yang diderita individu, sebab reaksi yang muncul terhadap impuls stres adalah
tekanan darahnya meningkat. Studi kasus ini bertuuan untuk melihat pengaruh implementasi terapi
relaksasi genggam jari dan slow deep breathing terhadap penurunan tekanan darah tinggi desain penelitian
ini menggunakan metode deskriptif dalam bentuk studi kasus. Subyek penelitian ini adalah 2 responden
lanjut usia penderitaan hipertensi dengan keluhan leher tegang, pusing, susah tidur di wilayah kerja
Puskesmas Waipare. Data penelitian ini di ambilmebggunakan metode wawancara, implementasi terapi
relaksasi genggam jari dan slow deep breathing dilakukan selama 3 hari dan dilakukan evaluasi pada hari
terakhir. Hasil studi menunjukkan bahwa setelah dilakukan implementasi selama 3 hari berturut yang
berdurasi 30 menit mampu menurunkan terkanan darah 10-20 mmHg. Implementasi terapi relaksasi dan
slow deep breathing dapat menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Slow Deep Breathing, Terapi Relakasasi Genggam Jari.

1. PENDAHULUAN

Seiring bertambahnya usia, kondisi kesehatan seseorang bisa semakin menurun, sehingga
membuatnya jadi rentan mengalami berbagai macam penyakit. Hal ini yang membuat para lansia
berisiko mengalami penyakit degeneratif, yakni kondisi kesehatan yang terjadi akibat memburuknya

suatu jaringan atau organ seiring waktu. Proses penuaan pada lansia akan menghasilkan perubahan dari
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ABSTRAK

Dukungan dari keluarga merupakan kegiatan keluarga yang utama bertujuan untuk mencapai kondisi
tekanan darah terkontrol optimal. Dukungan dari keluarga bisa diupayakan pada kegiatan dukungan
emosional, penghargaan, instrumental serta informasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi di RSUD Aji
Muhammad Parikesit Kabupaten Kutai Kartanegara. Desain penelitian dilakukan dengan menggunakan
desain deskriptif korelasional memakai pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini
adalah pasien dengan penyakit hipertensi di poli jantung RS Aji Muhammad Parikesit pada Periode
Tahun 2022 yaitu berjumlah 564 orang. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 85 responden. Penelitian
ini dilakukan di Poli Jantung Rumah Sakit Aji Muhammad Parikesit Kabupaten Kutai Kartanegara.
‘Waktu Pelaksanaan penelitian ini yaitu pada bulan Februari — Maret 2023. Data dikumpulkan
menggunakan kuisioner dan wawancara langsung selanjutnya dianalisis dengan uji Chi Square test
dengan signifikan a = 0,05. Hasil penelitian yaitu responden banyak yang betjenis kelamin laki-laki sebesar
70,5%, Pendidikan responden paling banyak SMA sebasar 48,24%, usia yang paling banyak 35-45 tahun sebesar
65,9%, serta ada hubungan kepatuhan minum obat dengan dukungan keluarga (p=0,000). Kesimpulan
penelitian ini yaitu dukungan keluarga terdapat hubungan erat dengan kepatuhan minum obat.
Sebaiknya petugas kesehatan dapat meningkatkan tugas keluarga dalam bidang kesehatan dengan
memberikan penyuluhan kesehatan terkait pencegahan komplikasi dari hipertensi dan pentingnya
pengobatan rutin.

Kata kunci : dukungan keluarga, hipertensi, kepatuhan minum obat

ABSTRACT

This study aims to determine the relationship between family support and adherence to taking
medication for hypertension patients at Aji Muhammad Parikesit Hospital, Kutai Kartanegara
Regency. The research design was carried out using a descriptive correlational design using a cross-
sectional approach. The population in this study 1ere patients with hypertension in the heart clinic of
Aji Muhammad Parikesit Hospital in the 2022 period, totaling 564 people. The sample in this study
amounted to 85 respondents. This research was conducted at the Heart Clinic of the Aji Muhammad
Parikesit Hospital, Kutai Kartanegara Regency. The implementation time of this studywas in February-
March 2023. Data were collected using questionnaires and direct interviews and then analy=zed with
the Chi Square test with a significant a = 0.05. The results of the study were that many respondents
were male by 70.5%, the most respondent education was high school by 48.24%, the most age was 35-
45 years by 65.9%, and there was a relationship between compliance with taking medication and family
support (p = 0.000). The conclusion of this study is that family support has a close relationship with
adherence to taking medication. It is recommended that health workers can increase family duties in
the health sector by providing health counseling related to the prevention of complications from
hypertension and the importance of routine medication.

Keywords  : family support, hypertension, medication adheremce
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ABSTRACT

Background: International guidelines for hypertension treatment recommend the use of
yoga, particularly among low-risk patients. However, evidence is lacking on the implementa-
tion potential of health-worker-led yoga interventions in low-resource, primary care settings.
Objective: To assess barriers to and facilitators of the implementation of a yoga intervention
for hypertensive patients in primary care in Nepal.

Methods: The study was conducted using focus group discussions, in-depth interviews, key
informant interviews, and telephone interviews. Data were collected from the ‘Yoga and
Hypertension’ (YoH) trial participants, YoH intervention implementers, and officials from the
Ministry of Health and Population in Nepal.

Results: Most YoH trial participants stated that: (1) it was easy to learn yoga during a five-day
training period and practise it for three months at home; (2) practising yoga improved their
health; and (3) group yoga sessions in a community centre would help them practise yoga
more regularly. Most YoH intervention implementers stated that: (1) they were highly moti-
vated to implement the intervention; (2) the cost of implementation was acceptable; (3) they
did not need additional staff to effectively implement the intervention; (4) providing remu-
neration to the staff involved in the intervention would increase their motivation; and (5) the
yoga programme was ‘simple and easy to follow’ and ‘easily performed by participants of any
age'. The government officials stated that: (1) yoga is considered as a key health promotional
activity in Nepal; and (2) the integration of the yoga intervention into the existing health care
programme would not be too challenging, because the existing personnel and other
resources can be utilised.

Conclusion: While there is a good potential that a yoga intervention can be implemented in
primary care, capacity development for health workers and the involvement of community
yoga centres in the delivery of the interventions may be required to facilitate this
implementation.
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Yoga is a lifestyle therapy that is commonly used glob-
ally to improve physical and mental health. It encom-
passes different forms of practice, whereby the most
widely used one commonly includes postures, breath-
ing, and meditation exercises [1]. Results of a recent
meta-analysis indicate that yoga is a promising antihy-
pertensive lifestyle therapy that reduces systolic blood
pressure and diastolic blood pressure in hypertensive
individuals on average by 10 mmHg and 6 mmHg,
respectively [2]. The blood pressure reduction seems
to be greater among those who practise all three com-
ponents of yoga combined more than three times per
week as compared with those who practise only one
component of yoga [2]. Similarly, the health benefit is
greater following 12 weeks of yoga practice as compared
with a shorter intervention period [3].

Most of the evidence on yoga and hypertension has
emerged from a few countries. Wu et al. (2) found that,

out of 56 yoga interventions for blood pressure reduction
conducted between 1983 and 2018, 42.9% (n = 24) were
from India, 16.1% (n = 9) were from South Korea, and
41.1% (n = 23) were from non-Asian countries such as
Australia, the UK, and the US. A few studies are also
available from China, Cuba, Jamaica, Japan, Sweden, and
Thailand [3]. More studies from other countries are
needed on the topic. This recommendation is in accor-
dance with the United Nations declaration [4] that
emphasises the importance of improving national capa-
cities for dealing with non-communicable disease in low-
and middle-income countries, such as Nepal. Findings on
the effectiveness and implementation potential of yoga
interventions in the primary care setting in Nepal may
partially be generalised to other low- and lower-middle
income countries with similar low-resource, primary care
settings.

Many of the previous trials were conducted in
healthy or normotensive populations [5-14], recruited
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Abstract

Background: Hypertension attacks more in middle age or
the elderly. Non-pharmacological therapy is needed that it
safe and easy to apply in providing nursing care as an effort
to control Hypertension in the elderly. Progressive Muscle
Relaxation (PMR) therapy can be used as an effective and
safe nursing action.

Objective: This case study aims to analyze the application of
progressive muscle relaxation therapy in providing nursing
care for the elderly with hypertension.

Methods: This study used case study design. The participant
was an elderly with Hypertension. Instrument used was a
sphygmomanometer and PMR as a systematic technique to
achieve a state of relaxation, a method that is applied
through the application of a progressive method with
gradual and continuous exercise on skeletal muscles by
tensing and relaxing them which can restore muscle feeling
so that the muscles relax, in this study, for 3 days with a
length of 15 minutes on each day.

Results: This study uses a case study. The results showed that
the change in blood pressure before and after being given
PMR decreased, from 170/110 to 158/100 mm Hg. This also
has an impact on all client complaints so that they can be
resolved, although not completely. The application of PMR
therapy in nursing practice can be used as an effort to control
hypertension naturally.

Conclusion: There is that PMR therapy can be applied in
providing nursing care to the elderly with Hypertension
because it is effective in lowering blood pressure.

Keywords:
Elderly, Case Study, Hypertension, Progressive Muscle
Relaxation
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ABSTRACT

Introduction. Hypertension is a condition in which a person's systolic blood
pressure is above 140 mmHg and diastolic is above 90m mHg which results in
an increase in morbidity and mortality. Increased blood pressure that lasts for
a long time (persistent), can cause damage to the kidneys (kidney failure),
heart (coronary heart disease) and brain (causing stroke) if not detected
earlier to get adequate treatment.

Methods. Assessment of family nursing care was carried out on Monday, May
9, 2022 at the home of Mr. A's family with hypertension survivors in the
working area of Dukun Magelang Health Center. The nursing problems found
were ineffective family health management and readiness to increase family
coping. The nursing plan for the diagnosis of ineffective family health
management was prepared with the aim of increasing the level of knowledge,
family health management, and level of compliance. The diagnosis of
readiness to improve family coping aims to improve family function and
family coping status. Nursing interventions provided for ineffective family
health management in the form of health education, promotion of support
systems, support for family planning care, coordination of family discussions,
support for adherence to treatment programs. Interventions for the diagnosis
of improving family coping include family involvement and promotion of
coping

Results: The nursing evaluation showed that the diagnosis of readiness to
increase family coping was partially resolved and readiness to increase
family coping was partially resolved.

Conclusion: The process of family nursing care from assessment to
evaluation is carried out.

Keyword : Nursing Care; Schizophrenia; Hallucinations; Talking therapy.

Introduction

A person is diagnosed with hypertension when person's systolic blood
pressure at a health facility or clinic is 140 mmHg and diastolic blood
pressure of 90 mm Hg after repeated examinations1. Hypertension is found
in all populations with different incidence rates related to genetic, racial,
regional, sociocultural, and lifestyle factors and the risk increases with age.
The prevalence of hypertension globally in 2019 was 22% of the world's
population2. As many as 6-15% of hypertension survivors in Indonesia
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