
 

BAB V  

PENUTUP 

 

4.1 Kesimpulan 

Pada analisis praktik klinik keperawatan pada ketiga kasus pasien hipertensi di 

IGD Nurhayati Garut yang dilakukan oleh penulis didapatkan data subyektif dan 

obyektif yang mengarah pada masalah keperawatan yaitu penurunan curah jantung, 

ketidakefektifan pola nafas, nyeri akut, intoleransi aktivitas, kurang pengetahuan dan 

resiko infeksi. Dari kelima masalah keperawatan yang ditemukan, dalam 3 kasus diatas 

memiliki prioritas masalah yang berbeda-beda, masalah keperawatan diurutkan dalam 

bentuk prioritas tinggi, sedang dan rendah. 

Persamaan masalah keperawatan pada ketiga kasus diatas adalah penurunan curah 

jantung dan kurang pengetahuan. Kadar tekanan darah yang normal cenderung 

meningkat secara ringan tapi progresif setelah usia 50 tahun, terutama pada orang-

orang yang tidak aktif. Peningkatan tekanan darah menurun. Kurangnya ketaatan 

pada pasien penderita hipertensi dalam manajemen hipertensi yang dijalankan selama 

ini menyebabkan komplikasi yang bersifat menahun dan menetap sehingga diharapkan 

komplikasi tidak terjadi dan kadar tekanan darah dalam batas normal. Berdasarkan 

hasil analisis terhadap 3 kasus pasien yang mengalami peningkatan kadar tekanan 

darah dan riwayat penyakit hipertensi terjadi penurunan kadar tekanan darah dalam 

darah sebesar 20 mmHg/dl setelah diberikan intervensi inovatif dengan interval jarak 1 

jam, dengan praktikan memastikan bahwa pasien tidak mendapat obat anti hipertensi. 

Dari beberapa penelitian terdahulu telah membuktikan bahwa teknik relaksasi 

dapat dijadikan pengobatan non farmakologi pada pasien. Karena pada dasarya 

manusia terdiri dari aspek biologi, psikologi, sosial dan spiritual, sehingga diharapkan 

para pemberi asuhan keperawatan selalu menyeluruh untuk mendapatkan hasil yang 

maksimal. Terapi refleksi pijat kaki yang dikolaborasikan dengan berdzikir, keduanya 
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juga merupakan tindakan mandiri perawat, sehingga diharapkan ketika perawat 

memberikan asuhan keperawatan pada pasien tidak hanya melakukan tindakan 

kolaborasi dan menjalankan advis medis saja tetapi mampu melakukan tindakan 

mandiri keperawatan dengan dasar ilmu yang sepadan dengan medis, sehingga tingkat 

profesi perawat mampu meningkatkan keprofesionalan dalam bekerja. 

 

5.2 Saran 

Dalam analisis ini ada beberapa saran yang disampaikan yang kiranya dapat 

bermanfaat dalam pelayanan keperawatan khususnya kegawat daruratan sistem 

kardiovaskuler pada kasus ketidakstabilan kadar tekanan darah pasien hipertensi 

sebagai berikut : 

a. Bidang Keperawatan 

Bidang keperawatan hendaknya dapat menjadi pioner program adanya terapi 

modalitas dengan memberikan banyak refrensi pelatihan terkait hal ini. 

b. Bidang Komite Keperawatan 

Komite keperawatan hendaknya dapat membuat sebuah satuan standar operasional 

prosedur terapi modalitas salah satunya terapi refleksi pijat kaki dan dzikir 

terhadap penurunan tekanan darah. 

c. Diklit 

Bidang diklit hendaknya memberikan kesempatan kepada perawat untuk dapat 

melakukan banyak penelitian tentang terapi modalitas dan membuat kumpulan 

SOP terkait hal ini 

d. Perawat 

Perawat hari ini hendaknya inovatif dengan meningkatkan kapasitas dirinya 

dengan berinovasi pada terapi modalitas dan tidak terpaku pada tindakan advis 

medis saja. Khususnya terapi refleksi pijat kaki dan dzikir pada klien dengan 

hipertensi. 


