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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal 

tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari suatu periode. 

Hal ini terjadi bila arteriole-arteriole konstriksi. Konstriksi arteriole membuat darah sulit 

mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi menambah beban 

kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat dan arteri yang bila b ierlanj iut dapat 

m ienimbiulkan k ieriusakan jant iung dan p iembiul iuh darah. Hip iert iensi j iuga did iefienisikan 

siebagai t iekanan darah sistolik > 140 mmHg dan ata iu t iekanan darah diastolik > 90 mmHg 

(iUdjianti, 2020).” 

Hipiert iensi adalah kondisi k ietika t iekanan darah b ierada pada angka 130/80 mmHg 

ataiu l iebih. Jika tidak s iegiera ditangani, hip iert iensi bisa m ienyiebabkan komplikasi s ieri ius, 

siepierti gagal jant iung, pienyakit ginjal, hingga strok ie. Tiekanan darah dinyatakan dalam 

diua nilai angka yang dipisahkan d iengan garis miring ata iu yang biasanya dis iebiut “pier”. 

Angka di awal, yait iu di siebielah kiri garis miring, m ienandakan t iekanan sistolik. Ini adalah 

t iekanan di dalam p iembiul iuh darah k ietika jant iung b ierkontraksi iunt iuk m iemompa darah 

kiel iuar dari jantiung. Angka di akhir yang b ierada siet ielah garis miring mienandakan t iekanan 

diastolik, yait iu t iekanan darah saat jant iung b ierielaksasi dan m ienyiedot ataiu m ienierima darah 

masiuk kiembali k ie dalam jantiung. 

Pada kondisi normal, t iekanan darah orang d iewasa adalah 120/80 mmHg. Artinya, 

t iekanan sistoliknya adalah 120 mmHg dan diastoliknya 80 mmHg. T iekanan darah tinggi 

yang t ierjadi t ierius-m ienierius dapat m iembiuat jant iung b iekierja l iebih kieras iunt iuk m iemompa 

darah kie siel iuriuh t iubiuh. Kondisi ini lama-kielamaan bisa m iembiuat jant iung m iembiesar, 

m ieriusak piembiul iuh darah, dan m iembiuat ginjal tidak bisa b iekierja diengan baik. 

Dari diua piengiertiatian diatas p ien ieliti mienymp iulkan t ientang p ienyakit hip iert iensi 

m ieriupakan g iejala p ieningkatan t iekanan darah yang k iem iudian bierp iengariuh pada organ 

yang lain, siepierti strok ie iunt iuk otak ataiu p ienyakit jantiung koronier iunt iuk piembiul iuh darah 

https://www.alodokter.com/hipertensi
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jantiung dan otot jant iung. P ienyakit ini salah sat iu masalah iutama dalam k iesiehatan 

masyarakat di Indon iesia maiupiun diunia. 

2.1.2 iEtiologi 

Pada ium iumnya hip iert iensi tidak miempiunyai pieny iebab yang sp iesifik. 

Hipiert iensi t ierjadi s iebagai riespon p ieningkatan ciurah jantiung ataiu pieningkatan 

t iekanan p ierifier (Aspiani, 2015). Akan t ietapi, ada b iebierapa faktor yang 

m iempiengariuhi t ierjadinya hipiert iensi : 

1. Gienietik yang dis iebabkan olieh riespon nieiurologi t ierhadap striess ataiu 

kielainan ieksriesi, 

2. Obiesitas t ierkait d iengan tingkat insiulin yang tinggi siehingga 

m iengakibatkan t iekanan darah m ieningkat. 

3. Striess yang diakibatkan ol ieh lingkiungan. 

4. Hilangnya ielastisitas jaringan dan art ierosklierosis pada orang t iua s ierta 

adanya piel iebaran pada p iembiul iuh darah. 

2.1.3 Patofisiologi 

Miekanism ie yang m iengontrol kontriksi dan r ielaksasi p iembiul iuh darah 

t ierl ietak dip iusat vasomotor pada m iediulla diotak. Dari p iusat vasomotor ini b ierm iula 

jarak saraf simpatis yang b ierlanj iut kie bawah korda spinalis dan k iel iuar dari 

kol iumna m iediulla spinalis k ie ganglia simpatis di toraks dan abdom ien. Rangsangan 

piusat vasomotor dihantarkan dalam b ient iuk imp iuls yang b iergierak k iebawah 

m ielaliui sist iem saraf simpatis k ie ganglia simpatis. Pada titik ini, n ieiuron prie-

ganglion m iel iepaskan as ietilkolin, yang akan m ierangsang s ierabiut saraf pasca 

ganglion k ie piembiul iuh darah, dimana d iengan dil iepaskannya nor iepin iefrin ie 

m iengakibatkan kontriksi p iembiul iuh darah. 

B ierbagai faktor s iepierti k ieciemasan dan k ietak iutan dapat m iem iengariuhi 

riespon p iembiul iuh darah t ierhadap rangsang vasokonstiktor. Kli ien diengan 

hip iert iensi sangat s iensitif t ierhadap n ieropiniefrin, m ieskip iun tidak dik ietahiui diengan 

j ielas m iengapa hal t iersiebiut dapat t ierjadi. Pada saat b iersamaan k ietika syst iem saraf 

simpatis mierangsang piembiul iuh darah s iebagai riespons rangsang iemosi, kiel ienjar 

adrienal j iuga t ierangsang, m iengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. 

Miediulla adrienal m ienyiekriesi iepin iefrin, yang m ienyiebabkan vasokontriksi. Kort ieks 

adrienal m ienyiekriesi kortisol dan stieroid lainnya, yang dapat m iempierkiuat riespons 
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vasokonstriktor p iembiul iuh darah. Vasokonstriksi yang m iengakibatkan p ieniuriunan 

aliran darah k ieginjal, m ienyiebabkan p iel iepasan riennin. 

R iennin yang dil iepaskan m ierangsang piembient iukan angiot iensin I yang 

kiem iudian di iubah m ienjadi angiot iensin II, vasokonstriktor k iuat, yang pada 

akhirnya m ierangsang s iekriesialdost ieron ol ieh kortieks adrienal. Hormon ie ini 

m ienyiebabkan r iet iensi natri ium dan air ol ieh t iubiul ius ginjal, m ienyiebabkan 

pieningkatan vol ium ie intravask iul ier (Aspiani, 2015). S iem iua faktor t iersiebiut 

ciendieriung m ienciet iuskan hip iert iensi. 

2.1.4 Tanda dan Giejala 

Tanda dan g iejala hip iert iensi s ieringkali m iunciul siebagai s iebiuah sinyal ataiu piertanda 

yang dikirimkan ol ieh t iubiuh iunt iuk m iembieritahiukan jika ada s iesiuat iu yang tidak 

bieries dan s iedang t ierjadi pada t iubiuh kita, bierikiut mieriupakan tanda dan g iejala  

yang siering miunciul pada pasi ien hip iert iensi (Maryani iet al., 2019):  

a. Nyieri dan piusing s ierta rasa yang tidak nyaman di da ierah kiepala.   

b. Gielisah m ienjadi s iuat iu kondisi yang diakibatkan dari rasa ny ieri, 

kietidakmampiuan t iubiuh, dan pikiran iunt iuk bierkons ientrasi.  

c. Liehier kak iu, hal ini m ieriupakan p iertanda yang m iunciul diengan rasa l iehier 

yang siulit dig ierakkan. Ny ieri yang m iunciul pada saat l iehier kakiu sieringkali 

m iunciul pada l iehier bagian b ielakang, hal ini diakibatkan s iendi, otot, ata iu 

bagian lain dari l iehier t ierl iuka, t iegang, ataiu m iemiliki f iungsi yang b ierbieda 

dari fiungsi s iem iestinya.  

d. Pandangan kab iur, hal ini diakibatkan obj iek yang dipandang ata iu dilihat 

ol ieh mata nampak biuram, dan parahnya lagi akibat dari tingginya t iekanan 

pada piembiul iuh darah dapat m ienyiebabkan kiebiutaan.  

e. Miudah l ielah dan l iemas, k ieadaan t iubiuh yang m iemb iuat m iudah l ielah dan 

ciepat l iemas diakibatkan olieh kiekiurangan ieniergi. K iel ielahan j iuga 

m ieriupakan p iertanda yang dib ierikan ol ieh t iubiuh iunt iuk m ienandakan jika 

t iubiuh s iudah m iencapai batas dari apa yang bisa dilak iukan, dan jika 

dipaksakan akan m iembierikan dampak k ieriusakan bagi tiubiuh, dan akan 

m ienjadi l iebih parah jika tidak diistirahatkan. 
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2.1.5 Komplikasi 

1. Strok ie 

Strok ie dapat timb iul akibat pierdarahan t iekanan darah tinggi di otak, ata iu akibat 

iembol ius yang t ierl iepas dari p iembiul iuh non otak otak yang t ierpajan t iekanan 

tinggi. Strok ie dapat t ierjadi pada hip iert iensi kronik apabila art ieri-artieri yang 

m iemp ierdarahi otak m iengalami hip iertropi dan m ieniebal, s iehingga aliran darah 

kie daierah-daierah yang dip ierdarahinya b ierkiurang. Art ieri-artieri otak yang 

m iengalami at ierosklierosis dapat m ienjadi l iemah, s iehingga m ieningkatkan 

kiem iungkinan t ierbient iuknya an ieiurisma. Giejala t ierkiena strok ie adalah sakit 

kiepala s iecara tiba-tiba, s iepierti orang bing iung, limb iung ata iu biertingkah lakiu 

siepierti orang mabiuk, salah sat iu bagian t iubiuh t ierasa l iemah ataiu siulit dig ierakan 

(misalnya wajah, m iul iut, ataiu l iengan t ierasa kak iu, tidak dapat b ierbicara s iecara 

j ielas) s ierta tidak sadarkan diri s iecara m iendadak. 

2. Infark Miokard 

Infark miokard dapat t ierjadi apabila art ieri coronier yang art ieroklierosis tidak 

dapat m ienyiuplai ciukiup oksig ien kie miokardiium ata iu apabila t ierbient iuk 

tromb ius yang m ienghambat aliran darah m ielaliui p iembiul iuh darah t iersiebiut. 

3. Gagal Ginjal 

Gagal ginjal dapat t ierjadi kariena kieriusakan progriesif akibat t iekanan tinggi 

pada kapil ier-kapil ier ginjal, glomieriul ius. Diengan r iusaknya m iembranie 

glom ieriul ius, darah akan m iengalir k ie iunit-iunit fiungsional ginjal, n iefron akan 

t iergangg iu dan dapat b ierlanj iut m ienjadi hipoksia dan k iematian. Diengan 

riusaknya m iembranie glom ieriul ius, protiein akan k iel iuar m ielaliui iurin s iehingga 

t iekanan osmotic koloid plasma b ierkiurang, m ienyiebabkan iediema yang s iering 

dij iumpai pada hip iert iensi kronik. 

4. Gagal Jant iung 

Tiekanan darah yang t ierlal iu tinggi miemaksa otot jant iung b iekierja l iebih bierat 

iunt iuk m iemompa darah yang m ienyiebabkan p iembiesaran otot jant iung kiri 

siehingga jant iung m iengalami gagal f iungsi. P iembiesaran pada otot jant iung kiri 

dis iebabkan kierja kieras jant iung iunt iuk m iemompa darah. 

5. Kieriusakan pada Mata 

Tiekanan darah yang t ierlal iu tinggi dapat m ienyiebabkan k ieriusakan p iembiul iuh 

darah dan saraf pada mata. 
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2.1.6 Piemieriksaan P ien iunjang 

P iem ieriksaan p ieniunjang m ieniuriut (Niur arif dan k iusiuma, 2015) P iem ieriksaan yang 

siering dilak iukan pada pasi ien Hipiert iensi yait iu : 

a. P iem ieriksaan Laborat iuri ium 

1. Hb/Ht : iunt iuk miengkaji h iubiungan dari s iel-siel t ierhadap vol ium ie 

cairan(viskositas) dan dapat m iengindikasikan faktor r iesiko s iepierti 

hipokoagiubilita, an iemia. 

2. B iUN /krieatinin : m iembierikaan informasi t ientang p ierfiusi / fiungsi ginjal. 

3. Gl iukosa : Hip ierglikiemi (DM adalah p ienciet ius hip iert iensi) dapat 

diakibatkanolieh piengiel iuaran kadar kietokolamin. 

4. iUrinalisa : darah, protiein, gl iukosa, m iengisaratkan disf iungsi ginjal dan ada 

DM. 

b. CT Scan 

Miengkaji adanya t iumor cierieb ieral dan iencielopati. 

c. iEKG 

Dapat m ieniunj iukan pola pieriegangan, dimana l iuas pieninggian g ielombang 

d. P adalah salah sat iu tanda dini p ienyakit hip iert iensi 

e. IiUP 

Miengid ientifikasi pienyiebab hip iert iensi siepierti bat iu ginjal, p ierbaikan ginjal dan  

photo. 

f. Dada 

Mien iunj iukan diestriuksi klasifikasi pada ar iea kat iuo dan adanya p iembiesaran 

jant iung. 

2.1.7 Pienatalaksanaan 

 Tatalaksana hip iert iensi t ierbagi m ienjadi d iua bagian, yait iu siecara non 

farmakologi dan farmakologi. T ierapi non farmakologi mieriupakan t ierapi yang 

ium iumnya dilak iukan olieh pasi ien prie-hip iert iensi dan hip iert iensi stagie 1 diengan 

m ienjalani pola hid iup s iehat dan t ierapi yang dilak iukan tanpa m iengg iunakan 

piengobatan, dan t ierapi yang dip ierl iukan dalam p iengobatan non farmakologis 

m iembiut iuhkan wakt iu 4-6 biulan (Wiebier iet al., 2014).  

 Tierapi yang dapat dilak iukan iunt iuk piengobatan non farmakologi adalah 

m iengiurangi dan m ienghindari p ieny iebab str iess, m ieniuriunkan b ierat badan s iesiuai 
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diengan BMI, m iengiurangi as iupan garam, olahraga yang t ierat iur, m iengiurangi 

konsiumsi alkohol, bierhienti mierokok (Kandarini, 2022).  

 Tahapan p iengobatan yang s ielanjiutnya adalah m ienggiunakan t ierapi 

farmakologis. T ierapi ini banyak dilak iukan ol ieh pasi ien hip iert iensi stagie 1 yang 

tidak m iemiliki pierbaikan s ielama l iebih dari 6 b iulan piengobatan non farmakologi, 

siedangkan pada pasi ien hip iert iensi stag ie 2 dip ierl iukan k iepat iuhan dalam 

m iengkons iumsi obat (Kristianto, 2017). 

2.2 Konsiep As iuhan K iep ierawatan Lansia Diengan Pierfiusi P ierif ier 

2.2.1 Piengkajian 

1. P iengiump iulan Data 

a. Idientitas 

Nama, ium iur, agama, jienis k ielamin, tanggal mas iuk dan p ienanggiung jawab. 

b. Riwayat K iesiehatan 

a) Riwayat Kiesiehatan Dah iul iu 

Apakah kli ien piernah m iengalami sakit yang sangat b ierat. 

b) Riwayat Kiesiehatan S iekarang 

B iebierapa hal yang harius di iungkapkan pada s ietiap g iejala yait iu sakit  

kiepala,kiel ielahan,piundak t ierasa bierat. 

c. Riwayat K iesiehatan Kiel iuarga 

Apakah k iel iuarga piernah m iengalami p ienyakit yang sama. 

d. Aktivitas / Istirahat 

a) Giejala 

Kiel ielahan, l ietih, nafas p iend iek, dan gaya hid iup monoton 

b) Tanda 

Friekiuiensi jant iung m ieningkat, p ieriubahan irma jantiung, dan takipn iea. 

e. Sirk iulasi 

a) Giejala 

Riwayat p ienyakit, at ieroskl ierosis, pienyakit jant iung koronier, danp ienyakit 

sieriebrovask iul ier. Dij iumpai p iula iepisod ie palpitasi. 

b) Tanda 
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Kienaikan TD (piengiukiuran s ierial dari t iekanan darah) dip ierl iukaniunt iuk 

m ieniegakkan diagnosis. Hip iert iensi post iural m iungkin bierhiubiungan diengan 

riegim ien obat. 

f. Intiegrits iEgo 

a) Giejala 

Riwayat kiepribadian, ansi ietas, faktor striess m iultipl ie (hiubiungankieiuangan, 

yang bierkaitan d iengan piek ierjaan) 

b) Tanda 

Liet iupan s iuasana hati, g ielisah, p ienyiempitan contin iu ie pierhatian,tangisan 

m iel iedak, otot m iuka t iegang, p iernapasan m ienghiela, p ieningkatan pola 

bicara 

g. iEliminasi 

a) Giejala 

Adanya ganggiuan ginjal saat ini ataiu (siepierti obstr iuksi ataiu riwayat 

pienyakit ginjal pada masa lal iu 

h. Makanan / Cairan 

a) Giejala 

Makanan yang dis iukai dapat m iencakiup makanan tinggi garam, tinggi 

l iemak, tinggi kol iest ierol (s iepierti makanan yang di gor ieng, k iej iu,t iel iur). 

giula-giula yang b ierwarna hitam, dan kand iungan tinggi kalori, 

m iual,m iuntah dan p ieriubahan BB mieningkat / t iuriun, riwayat p ienggiunaan 

obat di iurietic 

i. Nieiurosiensori 

a) Giejala 

Kiel iuhan piusing, bierdieny iut, sakit k iepala s iuboksipita ( t ierjadinya saat 

bangiun dan m ienghilang s iecara spontan s iet ielah biebierapa jam, gangg iuan. 

j. Nyieri / Kietidaknyamanan 

a) Giejala 

Angina (pienyakit art ieri koronier / k iet ierlibatan jant iung), sakit k iepala 

oksipital b ierat, s iepierti yang p iernah t ierjadi s iebiel iumnya. 

k. P iernapasan 

a) Giejala 
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Dispniea yang bierkaitan d iengan aktivitas ataiu kierja. Takipn iea,    orthopniea, 

dispn iea, bat iuk diengan ataiu tanpa piembient iukan spiut ium, riwayat m ierokok. 

b) Tanda 

Distriess riespirasi ataiu pieng iuiunaan otot aks iesori p iernapasan, b iunyi nafas 

tambahan (krakl ies / m iengi), dan sianosis. 

l. Kieamanan 

a) Giejala 

Ganggiuan koordinasi / cara b ierjalan, dan hipot iesi post iural. 

2. Pola Fiungsi Kiesiehatan 

a. Pola p iersiepsi dna tata laksana hid iup siehat 

Mienggambarkan p iersiepsi, p iem ieliharaan, dan p ienanganan k iesiehatan 

3. Pola Niutrisi 

Mienggambarkan as iupan niutrisi, cairan, dan iel iektrolit 

4. Pola iEliminasi 

Mienj ielaskan pola fiungsi ieksriesi, kand iung kiemih, diefiekasi, ada tidaknya masalah 

diefiekasi, masalah n iutrisi, dan p iengg iunaan kat iet ier. 

5. Pola Tidiur dan Istirahat 

Mienggambarkan pola tid iur, istirahat, dan piersiepsi t ierhadap ieniergy, 

j iumlah tidiur pada siang dan malam, masalah tid iur, dan insomnia. 

6. Pola aktivitas dan Istirahat 

Mienggambarkan pola latihan, aktivitas, f iungsi p iernafasan,dan sirk iulasi.Riwayat 

pienyakit jant iung, friek iuiensi, irama, dan k iedalaman p iernafasan 

 

2.2.2 Piengkajian F iungsional Kliien 

1. Katz Ind ieks 

Katz Indieks m ieriupakan s iebiuah alat iukiur bagi p ierawat iunt iuk dapat m ielihat 

statius fiungsi pada kli ien iusia lanj iut diengan m iengiukiur k iemampiuan m ierieka 

iunt iuk m ielakiukan aktivitass iehari-hari. dapat j iuga iunt iuk m ieramalkan prognosis 

dari b ierbagai macam p ienyakit padalansia. Adap iun aktivitas yang dinilai 

m ien iuriut (Ritonga, 2018) d iengan p ienilaian siebagai b ierik iut : 

a. Mandi Mandiri 

Bant iuan hanya pada sat iu bagian mandi (s iepierti piungg iung ataiu iektriemitas 

yang tidak mampiu) ataiu mandi s iendiri s iepieniuhnya. 
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B iergant iung : Bant iuan mandi l iebih dari sat iu bagian t iubiuh, bant iuan masiuk 

dan kiel iuardari bak mandi, s ierta tidak mandi s iendiri. 

b. B ierpakaian Mandiri 

Miengambil baj iu dari liemari, m iemakai pakaian, m iel iepaskan 

pakaian,miengancing/m iengikat pakaian. 

B iergant iung : Tidak dapat m iemakai bajiu siendiri ataiu hanya siebagian. 

c. Toil ieting Mandiri 

Masiuk dan k iel iuar dari kamar k iecil k iem iudian m iemb iersihkan gienitalia 

siendiri. 

B iergant iung : M ien ierima bant iuan iunt iuk masiuk k ie kamar k iecil dan 

m ienggiunakan pispot. 

d. B ierpindah Mandiri 

B ierpindah dari tiempat tid iur, bangkit dari kiursi siendiri. 

B iergant iung : Bant iuan dalam naik ata iu tiuriun dari t iempat tidiur ataiu kiursi, 

tidakm ielakiukan siesiuat iu ataiu pierpindahan. 

e. Makan Mandiri 

Miengambil makanan dari piring dan m ienyiuapinya s iendiri. 

B iergant iung : bant iuan dalam hal m iengambil makanan dari piring dan 

m ienyiuapinya,tidak makan sama s iekali dan makan parient ieral ataiu m ielaliui 

Naso Gastroint iestinalT iubie (NGT). 

f. Kontin ien Mandiri 

BAB dan BAK s iel iuriuhnya dikontrol s iendiri. 

B iergant iung : Inkontin iesia p iersial ataiu total yait iu m ienggiunakan kat iet ier 

dan pispot, ieniema dan piembal iut/pamp iers 

2. Barth iel Indieks 

Barth iel ind ieks m ieriupakan s iuat iu alat iukiur piengkajian yang b ierfiungsi 

m ieng iukiur kiemandirian fiungsional dalam hal pierawatan diri dan mobilitas 

diengan sist iem pienilaian yang didasarkan pada k iemamp iuan s iesieorang iunt iuk 

m ielakiukan aktivitas lansia dalam k iehid iupan siehari-hari s iecara mandiri. 

3. P iengkajian Stat ius M iental Lansia 

P iengkajian Stat ius Miental Lansia dilihat dari piertanyaan p ierawat k iepada 

lansia, S iepierti m ienanyakan T iempat, Tanggal Lahir dan iUm iur. iUnt iuk 

piertanyaan yang lain s iepierti nama priesid ien dan nama pahlawan Indon iesia. 
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Kietika p iertanyaan yang dit iujiukan bienier 10 maka lansia t iersiebiut m iental daya 

ing ietnya bierfiungsi Intiel iekt iual iutiuh dan k ietika lansia mienjawab salah maka 

statius m iental nya ada k ieriusakan Int iel iekt iual bierat. Contoh hasil lansia yang 

m ienjawab d iengan bienier ataiu salahnya: 

Intierprietasi hasil : 

a) Salah 0-3 : F iungsi intiel iekt iual iut iuh 

b) Salah 4-5 : Kieriusakan int iel iekt iual ringan 

c) Salah 6-8 : Kieriusakan int iel iekt iual s iedang 

d) Salah 9-10 : Kieriusakan int iel iekt iual b ierat 

4. P iengkajian k iesieimbangan iunt iuk lansia 

Kies ieimbangan t iubiuh pada lansia dapat ditingkatkan d iengan m ielakiukan 

latihan k iesieimbangan fisik s iecara t ierat iur iunt iuk m ieningkatkan k iekiuatan otot 

iekst iermitas bawah, daya tahan dan k iel ient iuran s iendi s iehingga s iecara tidak 

langs iung dapat m ienciegah t ierjadinya jat iuh. 

2.2.3 Diagnosa Kiep ierawatan 

Diagnosis K iepierawatan m ieriupakan k iepiut iusan klinik tientang riespon individ iu, 

kiel iuarga dan masyarakat t ientang masalah k iesiehatan akt iual ataiu pot iensial, dimana 

bierdasarkan p iendidikan dan p iengalamannya, p ierawat s iecara ak iuntabilitas dapat 

m iengid ientifikasi dan m iembierikan int ierviensi s iecara pasti iunt iuk m ienjaga, 

m ieniuriunkan, m iembatasi, m ienciegah dan m ieriubah stat ius kiesiehatan kli ien (PPNI, 

2016). M ieniuriut Tim pokja SDKI PPNI DPP (2017) : 

1. P ierfiusi pierifier tidak iefiektif b ierhiubiungan d iengan p ieningkatan t iekanan darah 

(D.0009) 

2. Ansi ietas bierhiubiungan diengan k iurang t ierpapar informasi (D.0080) 

3. Intol ieransi aktifitas b ierhiubiungan d iengan kiel iemahan (D.0056) 

4. Risiko pieniuriunan ciurah jantiung bierhiubiungan diengan p ieriubahan aftierload 

(D.0011) 

5. Risiko jatiuh bierhiubiungan diengan gangg iuan pienglihatan (D.0143) 

2.2.4 Pieriencanaan 

P ieriencanaan adalah aciuan t iert iulis yang tierdiri dari b ierbagai 

int ierviensi k iepierawatan yang dir iencanakan dapat m iengatasi diagnosa 
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kiepierawatan s iehingga kli ien dapat t ierpieniuhi k iebiut iuhan dasarnya. 

P ieriencanaan yang akan dilak iukan adalah siebagai bierikiut :” 

Tabiel 2.1 Tab iel Pieriencanaan pada Pasiien p ierfiusi pierifier tidak iefiektif. 

No Diagnosa kiepierawatan Tiuj iuan dan Krit ieria hasil Intierviensi 

(1) (2) (3) (4) 

 

 tol ieransi  

 aktivitas 

m ieningkat 

Krit ieria hasil : tolieransi 

aktivitas 

1) Pasi ie

n mampiu 

m ielakiukan 

aktivitas 

sieharihari 

2) Pasi ie

n mampiu  

bierpindah tanpa 

bant iuan 

3) pasi ie

n 

m iengatakan 

kiel iuhan 

l iemah 

bierkiurang” 

2) Monitor pola 

dan jam  

tidiur 

3) S iediakan 

lingkiungan yang 

nyaman dan r iendah 

stimiul ius (mis: 

cahaya, s iuara, 

kiunj iungan) 

4) B ierikan 

aktifitas distraksi 

yang m ienienangkan 

5) Anjiurkan 

tirah baring 

6) Anjiurkan 

m ielakiukan  

aktifitas s iecara biertahap 

7) Kolaborasi 

diengan ahli gizi 

t ientang cara 

8) m ieningkatkan 

asiupan makanan 
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4 R iesiko pieniuriunan 

ciurah jant iung 

bierh iubiungan diengan 

pieriubahan aftierload 

(D.0011) 

Tiuj iuan : s iet ielah 

dilak iukan tindakan 

kiepierawatan diharapkan 

ciurah jant iung 

m ieningkat 

Krit ieria hasil : ciurah 

jantiung 

1) Tanda 

vital dalam 

rientang 

normal 

2) Nadi 

t ieraba kiuat 

3) Pasi ie

n tidak 

m iengiel iuh 

l ielah 

“R iencana tindakan : (P ierawatan 

jantiung) 

1) Idientifikasi 

tanda/g iejala primier 

pieniuriunan 

ciurah jant iung 

(mis: dispn iea, kiel ielahan, 

iediema,ortopn iea,paroxymal 

noct iurnal dyspn iea, pieningkatan 

CVP) 

2) Idientifikasi 

tanda/g iejala s iekiundier 

pieniuriunan 

ciurah jant iung ( mis: 

pieningkatan b ierat badan, 

hiepatom iegali,dist iensi viena 

j iugiularis, palpitasi, 

ronkhi basah, olig iuria, bat iuk, 

kiulit piucat) 

3) Monitor tiekanan 

darah4) Monitor intak ie dan 

oiutpiut cairan 

5) Monitor k iel iuhan nyieri dada 

6) B ierikan di iet jantiung yang 

siesiuai 

7) B ierikan t ierapi t ierapi rielaksasi  

iunt iuk m iengiurangi strieies.” 

5 Risiko jatiuh 

bierh iubiungan 

diengan gangg iuan 

pienglihatan 

(D.0143) 

Tiuj iuan : s iet ielah 

dilak iukan tindakan 

kiepierawatan 

diharapkan tingkat jat iuh 

m ieniuriun 

Krit ieria Hasil : Tingkat 

jatiuh 

1) Risiko jat iuh dari 

t iempat tidiur 

            m ieniuriun 

“R iencana Tindakan : 

P ienciegahan jatiuh 

1) Idientifikasi factor 

risiko (mis. iUsia >65 

tahiun, pieniuriunan 

tingkat k iesadaran, 

dieficit kognitif, 

hipot iensi ortostatik.  

Gangg iuan kiesieimbangan, 

2) Risiko jatiuh 

saat b ierjalan 

            m ieniuriun 

3) Risiko jatiuh 

saat b ierdiri 

Mieniuriun 

2) 

3) 

ganggiuan pienglihatan, 

nieiuropati) 

Idientifikasi risiko jat iuh 

sietidaknya s iekali s ietiap 

Shift. 

Idientifikasi factor 

lingkiungan yang 

m ieningkatkan risiko 

jst iuh (mis. Morsie scal ie, 

hiumpty diumpty) 
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 4) Pasang handrail t iempat 

tidiur 

 5) Anjiurkan m iemanggil  

pierawat jika             

m iembiut iuhkan             

bant iuan iunt iuk 

bierpindah” 

 

2.2.5 Pielaksanaan 

“Impliem ientasi kiep ierawatan adalah s iuat iu prosies 

kiepierawatan yang m iengikiuti rium iusan yang siudah ada di r iencana 

kiepierawatan. Tahap impl iem ientasi m iengaciu pada p ielaksanaan 

dari riencana k iepierawatan yang t ielah disiusiun. Impliem ientasi 

m iencakiup pielaksanaan dari int ierviensi kiepierawatan yang 

dit iunjiukkan dalam m iengatasi diagnosa k iepierawatan, masalah-

masalah kolaboratif dan iunt iuk m iem ieniuhi kiebiut iuhan pasi ien 

(Sm ieltzier & Barie, 2013). Disini p ienieliti mielakiukan t ieraphi 

rielasksasi bienson yang m ieriupakan s iuat iu tindakan m iediasi d iengan 

cara m iengiucapkan kata-kata yang baik dan t ienang sierta m iembiuat 

kondisi kliein lansia m ienjadi ril iex dan t ienang s iehingga di 

harapkan t ienakan darah pada kli ien dapat m ieniuriun. 

2.2.6 iEval iuasi 

iEval iuasi adalah prosies k iebierhasilan tindakan k iepierawatan yang 

m iembandingkan antara pros ies diengan t iuj iuan yang t ielah dit ietapkan,dan 

m ienilai iefiektif tidaknya dari pros ies kiepierawatan yang dilaksanakan s ierta 

hasil dari p ienilaian k iepierawatan t iersiebiut dig iunakan iunt iuk bahan 

pieriencanaan s ielanjiutnya apabila masalah b iel ium t ieratasi.iEval iuasi 

kiepierawatan m ieriupakan tahap akhir dari rangkaian pros ies kiepierawatan 

giuna t iuj iuan dari tindakan k iepierawatan yang t ielah dilak iukan t iercapai ataiu 
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pierl iu piendiekatan lain. iEval iuasi kiepierawatan m iengiuk iur kiebierhasilan dari 

riencana dan p ielaksanaan tindakan k iepierawatan yang dilak iukan dalam 

m iem ieniuhi k iebiut iuhan pasi ien (Dinarti &M iuryanti, 2017).” 

 

 

2.3 Kons iep ganggiuan as iuhan kiepierawatan Hipiert iensi  

2.3.1Pieng iertian Hip iertiensi  

“Hipiert iensi adalah s iuat iu kieadaan dimana t ierjadi 

pieningkatan t iekanan darah s iecara abnormal dan tierius m ienierius 

pada b iebierapa kali p iem ieriksaan t iekanan darah yang dis iebabkan 

sat iu ataiu biebierapa faktor riesiko yang tidak b ierjalan s iebagaimana 

m iestinya dalam m iempiertahankan t iekanan darah s iecara normal6 . 

Hip iert iensi s iering dis iebiut s iebagai “sil ient killier” (piembiuniuh 

sil iuman), kariena s ieringkali p iendierita hip iert iensi b iertah iuntahiun 

tanpa m ierasakan s iesiuat iu gangg iuan ataiu giejala. Tanpa disadari 

piendierita hip iert iensi m iengalami komplikasi pada organ-organ 

vital s iepierti jantiung, otak ata iupiun ginjal. iUpaya-iupaya yang 

dapat dilak iukan dalam pienciegahan hip iert iensi yait iu mienjaga pola 

makan yang baik, p ieriubahan gaya hid iup dan m iengiurangi 

kiel iebihan bierat badan. P ieriubahan gaya hid iup t ierdiri dari olahraga 

t ierat iur, m ienghientikan rokok dan m iembatasi kons iumsi alkohol. 

P ieriubahan gaya hid iup yang dapat dilak iukan diengan m iudah dan 

m iurah adalah olahraga. Olahraga yang dapat dilak iukan pada 

pasi ien hip iert iensi antara lain jogging, rienang, biers iepieda dan 

sienam. 
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2.4 Pienatalaksanaan pierfiusi pierifier tidak iefiektif 

2.4.1 T ierapi S ienam Hipiertiensi 

  Salah sat iu sienam yang dapat dilak iukan yait iu sienam hip iert iensi. S ienam 

hip iert iensi m ieriupakan olahraga yang dit iunj iukkan iunt iuk p iendierita hip iert iensi 

dan iusia lanjiut iunt iuk m iengiurangi bierat badan dan m iengielola str ies (faktor 

yang m iempiertinggi hip iert iensi). S ienam hip iert iensi dapat m ieningkatkan aliran 

darah dan pasokan oksig ien k ie dalam otot-otot dan rangka yang aktif 

khiusiusnya t ierdapat otot jant iung s iehingga dapat m ieniuriunkan t iekanan darah. 

Tiuj iuan pienierapan s ienam hip iert iensi ini adalah iunt iuk m iembantiu m ieniuriunkan 

t iekanan darah pada pasi ien hip iert iensi 

2.4.2 T ierapi Ril ieksasi Bienso 

  Salah sat iu pienatalaksanaan non farmakologi yang t iermasiuk dalam t ierapi 

rilieksasi bienson yait iu diengan m ielakiukan t ieknik t ierapi ril ieksasi.P ienanganan 

hip iert iensi diengan t ieknik nonfarmakologi diantaranya dapat dib ierikan t ierapi 

rielaksasi b ienson. hal ini dip ierkiuat ol ieh p ienielitian (Abd iul Rokhman,2021) 

bahwa t ierapi rielaksasi b ienson iefiektif dalam m ieniuriunkan t iekanan darah. 

  P ienaganan t ierapi ril ieksasi hasil p ienielitian m ieniuriut (Riyani H. Sahar, 

Azwar, Riskawati, M iusdalipa, Kasmawati) t ientang " iEfiektivitas rielaksasi 

bienson dan nafas dalam t ierhadap p ieriubahan tingkat k ieciemasan lansia di 

riumah kli ien lansia maka dari it iu pienieliti ini m ielakiukan as iuhan k iepierawatan 

diengan t ierapi rielaksasi b ienson salah sat iu cara m iengatasi masalah hip iert iensi 

pada lansia.


