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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI PADA Tn. O DENGAN TERAPI REBUSAN DAUN SELEDRI DIKAMPUNG CIKONDANG KECAMATAN TAROGONG KALER KABUPATEN GARUT

Latar belakang : Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar. Di Indonesia estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang. , berdasarkan hasil penelitian Ainurafiq (2019) menyatakan 100% terapi non farmakologik efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Adapun Teknik non farmakologik yang diteliti yaitu ,  pemberian  juice  campuran  tomat  dan  mentimun,  pemberian  juice  belimbing  dan  buah  naga,  pemberian  jus papaya mengkal dalam, pemberian madu, relaksasi menggenggam jari dan nafas dalam, terapi bekam, pemberian air rebusan daun salam, pemberian terapi music suara alam, terapi Healing Touch, dan terapi Slow Deep Breating. Dari berbagai terapi non farmakologis diatas terdapat satu terapi yang tidak diteliti yaitu penggunaan daun seledri. Daun seledri memiliki kandungan antara lain magnesium, pthalides, apigenin, kalium, dan asparagin, pada kandungan tersebut dapat berperan pada pembuluh darah untuk membantu mengontrol hipertensi.
Metode : Metode penulisan dalam pengumpulan data untuk menyusun karya ilmiah akhir ini menggunakan metode survey yang terbentuk dengan studi kasus. Data dan sumber informasi di dapat dengan observasi partisipasif, wawancara, pemeriksaan fisik, studi literatur dan studi dokumentasi
Hasil Asuhan Keperawatan : pemberian rebusan daun seledri 2 kali sehari, pada pagi hari dan sore hari, diberikan selama 5 hari, efektif menurunkan tekanan darah, baik systole maupun diastole.
Discussion/Rekomendasi : daun seledri memiliki tingkat kematangan yang berbeda, sehingga tentunya akan berpengaruh terhadap kulaitas dan kuantitas jumlah kadar yang dimiliki, sehingga hal ini dapat berpengaruh terhadap efek penurunan kadar tekanan darah

Kata Kunci : Hipertensi, Daun seledri, Asuhan Keperawatan
Daftar Pustaka : 51, 2011-2021.
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Penyakit jantung dan pembuluh darah (kardiovaskuler) merupakan masalah kesehatan utama di negara maju maupun negara berkembang. Hipertensi menjadi penyebab kematian nomor satu di dunia setiap tahunnya. Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskular yang paling umum dan paling banyak disandang masyarakat (Kemenkes, 2019). 
Menurut Whelton et al., (2018) secara garis besar Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang, lebih lanjut, (Riskesdas ,  2018).
Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi. Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar. Di Indonesia estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Hipertensi merupakan penyakit yang memiliki prevalensi tinggi sebesar 25,8% berdasarkan data Riskesdas tahun 2013 dan naik menjadi 34,1% berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 (Riskesdas Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan bahwa sebagian besar penderita hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan. Berdasarkan data terlihat kelompok lansia usia 55-64 tahun memiliki prevalensi hipertensi tertinggi (P2PTM Kemenkes RI, 2019).
Di Provinsi Jawa Barat Tahun 2020 Capaian indikator yang terealisasi pada hipertensi sebesar 39,8% dimana target capaiannya awalnya adalah 38.4%, hal tersebut menunjukan adanya peningkatan capaian. dimana jumlah perhitungan prevalensi hipertensi tahun 2020 diperoleh dari data Riskesdas Tahun 2018 dimana angka prevalensi Provinsi Jawa Barat meningkat dari 34,5% (data Riskesdas 2013) menjadi 39,6%. Peningkatan prevalensi hipertensi dikaitkan dengan perilaku dan pola hidup. Data Riskesdas 2018 pun menunjukkan pada penduduk usia 15 tahun keatas didapatkan data faktor risiko seperti proporsi masyarakat yang kurang makan sayur dan buah sebesar 95,5%, proporsi kurang aktifitas fisik 35,5%, proporsi merokok 29,3%, proporsi obesitas sentral 31% dan proporsi obesitas umum 21,8%. (Dinkes provinsi Jawa Barat, 2021).
Di kabupaten garut prevalensi penyakit hipertensi menempati urutan ke tiga dari 10 besar penyakit, dimana urutan pertama adalah influenza, yang kedua adalah ISPA, jumlah penderita hipertensi mencapai 71.776, data tersebut menunjukan bahawa dikbaupaten garut angka penederita hipertensi masih tinggi. (BPS Kabupaten Garut, 2017). 
Menurut Pinson dalam Fazri (2019) mengatakan bahwa prevalensi hipertensi semakin meningkat sesuai peningkatan usia. Hipertensi lebih banyak menyerang setengah baya pada usia 55-64 tahun. Prevalensi hipertensi meningkat sampai 50% setelah umur 69 tahun. Hipertensi pada lansia mempunyai prevalensi yang tinggi, pada usia diatas 65 tahun didapatkan antara 60-80%. Sekitar 60% hipertensi pada usia lanjut adalah hipertensi sistolik terisolasi (Isolated Systolic Hypertension) dimana terdapat kenaikan tekanan darah sistolik disertai penurunan tekanan darah diastolik. Peningkatan tekanan darah sistolik disebabkan terutama oleh kekakuan arteri atau berkurangnya elastisitas aorta (Manurung, 2018).
Penyebab hipertensi belum diketahui dengan pasti, namun ada beberapa faktor resiko yang menjadi pencetus terjadinya hipertensi, diantaranya adalah stress, kegemukan, merokok, asupan garam yang tinggi, sensitifitas terhadap angiotensin, hiperkolesterolemia, kurang olah raga, genetik, obesitas, ateroskllerosis, kelainan ginjal, gaya hidup dan kualitas tidur yang buruk (Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI, 2014).
Pencegahan dan pengelolaan hipertensi merupakan masalah dan ancaman kesehatan bagi masyarakat di dunia dan khususnya di Indonesia. Tindakan untuk mencegah atau memperlambat timbulnya hipertensi tidak boleh diabaikan, karena prevalensi hipertensi terus meningkat secara stabil di seluruh dunia. Selain itu proporsi prevalensi hipertensi pada lansia berada pada angka tertinggi berdasarkan kelompok umur (Nurwahida dkk, 2018).
Penatalaksanaan secara farmakologi sudah banyak dikembangkan untuk mengatasi penyakit hipertensi. Seiring dengan kemajuan yang ada sudah banyak ditemukan adanya obat-obatan yang dapat menurunkan tekanan darah pada lansia. Saat ini penanganan secara non farmakologis juga banyak diminati oleh masyarakat karena sangat mudah untuk dilakukan secara mandiri, tidak mengeluarkan biaya yang terlalu banyak dan efek sampingnya tidak terlalu berbahaya (Prasetyani dkk, 2019). 
Pengobatan farmakologi yang digunakan untuk hipertensi yaitu penghambat beta, penghambat enzim pengubah angiotensin (ACE), diuretik, penghambat alfa, dan penghambat saluran kalsium. Salah satu efek samping diuretik adalah simpanan kalium tubuh yang dikeluarkan tubuh melalui urin bersama dengan natrium. Hilangnya kalium ini dapat menyebabkan kram otot dan dalam kasus ekstrim, kematian (Sohrabi, F et al, 2020). Sedangkan secara non farmakologi, berdasarkan hasil penelitian Ainurafiq (2019) menyatakan 100% terapi non farmakologik efektif dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi. Adapun Teknik non farmakologik yang diteliti yaitu ,  pemberian  juice  campuran  tomat  dan  mentimun,  pemberian  juice  belimbing  dan  buah  naga,  pemberian  jus papaya mengkal dalam, pemberian madu, relaksasi menggenggam jari dan nafas dalam, terapi bekam, pemberian air rebusan daun salam, pemberian terapi music suara alam, terapi Healing Touch, dan terapi Slow Deep Breating. 
Dari berbagai terapi non farmakologis diatas terdapat satu terapi yang tidak diteliti yaitu penggunaan daun seledri. Daun seledri memiliki kandungan antara lain magnesium, pthalides, apigenin, kalium, dan asparagin. Magnesium dan pthalides berperan melemaskan otot halus pembuluh darah sehingga pembuluh darah menjadi lebih lentur. Pthalides menurunkan hormone stress dalam darah. Penyempitan pembuluh darah dicegah oleh Apegenin. Kalium dan asparagin menyebabkan bertambahnya air seni karena bersifat diuretic sehingga volume darah berkurang (Pusparini, 2019)
Teori tersebut di perkuat oleh hasil penelitian Husen dkk (2021) dengan judul pendampingan penurunan tekanan darah pada lansia dengan program TONASI (tanaman obat tradisional hipertensi) di dusun pidada sintung, pada penelitian tersebut tanaman obat yang digunakan adalah rebusan daun seledri diberikan selama 7 hari, diberikan satu kali sehari pada pagi hari. Penelitian ini mendapatkan hasil bahwa rebusan daun seledri terbukti sangat efektif menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Selain itu hasil penelitian Asmawati (2015) tentang efektifitas rebusan daun seledri dalam menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di posyandu lansia kelurahan pajar bulan lampung barat, menyatakan hasil yang sama yaitu rebusan seledri efektif dalam menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi.
Berdasarkan uraian diatas dari berbagai fenomena dan diperkuat dengan hasil penelitian maka penulis merasa penting untuk membuktikan beberapa penelitian diatas  khususnya dalam menyusul laporan tugas akhir pada program profesi ners terkait dengan efektifitas rebusan daun seledri terhadap penuurnan tekanan darah pada penderita hipertensi. 



B. Rumusan Masalah
Bagaimana efektifitas rebusan daun seledri terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Mampunmenganalisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan terapi rebusan daun seledri di Kampung pataruman kecamatan sucinaraja kabupaten garut tahun 2022
2. Tujuan Khusus
Setelah melakukan asuhan keperawatan penulis mampu :
a. Melakukan pengkajian dan Analisa data secara komprehensif pada pasien dengan hipertensi.
b. Merumuskan diagnosis keperawatan sesuai Analisa data pada pasien dengan hipertensi.
c. Membuat rencana asuhan keperawatan yang tepat berdasarkan diagnosis keperawatan pada pasien dengan hipertensi.
d. Melakukan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana tindakan keperawatan yang telah disusun berdasarkan evidence based practice khususnya pada terapai komplementer penggunaan rebusan daun seledri pada pasien hipertensi.
e. Mengevakuasi Tindakan keperawatan yang telah dilakukan sesuai rencana Tindakan keperawatan
f. Mendokumentasikan  hasil asuhan keperawatan  .

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil laporan ini ini digunakan sebagai sumber infomasi dan menambah kepustakaan pada mata kuliah keperawatan gerontic yang berkaitan dengan terapi komplementer khsusunya pada lpenderita hipertensi dengan menggunakan terapi rebusan daun seledri. 
2. Bagi Tempat Praktik 
Sebagai sumber infomasi dalam penatalaksanaan pada pasien/penderita hipertensi khsusunya penatalaksanaan secara non farmakologi guna memebantu penanganan pasien dengan hipertensi.
3. Bagi Pasien
Sebagai alternative pilihan terapi pendukung secara non farmakologi untuk menurunkan tekanan darah khususnya pada penderita hipertensi









BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi
1. Pengertian Hipertensi
Hipertensi merupakan penyakit yang muncul oleh interaksi beberapa faktor, peningkatan pada umur manusia akan menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh, pada lansia terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik pada tubuh (Sulastri, 2015). 
American Society of Hypertension menyatakan bahwa hipertensi adalah terjadinya kumpulan gejala pada kardiovaskular dengan kondisi yang kompleks dan saling berrhubungan kemudian WHO menyatakan bahwa hipertensi adalah peningkatan tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan atau tekanan diastolik sama atau lebih besar 95 mmHg. Metabolisme zat kapur pada tubuh terganggu (kalsium) ketika umur lansia yang semakin betambah, banyak zat kapur yang beredar didalam darah sehingga darah menjadi padat dan menyebabakan tekanan darah pada tubuh menjadi tinggi (Werdani dan Sawo 2015).
2. Klasifikasi Hipertensi
Menurut WHO (2013) dalam Hanum (2017) hipertensi adalah peningkatan tekanan persisten pada pembuluh darah arteri, dimana tekanan darah sistolik sama dengan atau >140 mmHg dan tekanan diastolik sama dengan atau lebih dari 90 mmHg.

Tabel 2.1 Klasifikasi Pengukuran Tekanan Darah Menurut WHO 2013
	Kategori
	Sistolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	Optimal
	<120
	<80

	Normal
	120-140
	<85

	Hipertensi Derajat I
	140-159
	90-99

	Hipertensi Derajat II
	160-179
	100-109

	Hipertensi Derajat III
	≥180
	≥110

	Hipertensi Sistol Terisolasi
	≥140
	≥90


Sumber : Hanum 2017.
Menurut Udjianti (2011) Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi dua golongan yaitu :
a. Hipertensi Primer/ Esensial 
Hipertensi primer yaitu hipertensi yang belum diketahui penyebabnya dengan jelas (Ideopatik). Beberapa faktor penyebab diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi primer seperti berikut: 
1) Genetik: beresiko tinggi terkena hipertensi, padaindividu yang mempunyai riwayat keluarga dengan hipertensi. 
2) Jenis kelamin dan usia: laki-laki berusia 35-50 tahun dan wanita pasca menopause beresiko tinggi terkena hipertensi. 
3) Diet: konsumsi diet tinggi garam atau lemak secara langsung berhubungan dengan berkembangnya hipertensi. 
4) Berat badan: obesitas (>25% diatas berat badan ideal) dikaitkan dengan berkembangnya hipertensi. 
5) Gaya hidup: merokok dan konsumsi alkohol meningkatkan tekanan darah, jika tidak mengubah gaya hidup. 
b. Hipertensi Sekunder 
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan karena kerusakan suatu organ. Yang termasuk hipertensi sekunder seperti: hipertensi jantung, hipertensi penyakit ginjal, hipertensi penyakit jantung dan ginjal, hipertensi diabetes melitus, dan hipertensi sekunder lain yang tidak spesifik. 
3. Etiologi 
Menurut Nurhidayat (2015), berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua golongan yaitu : 
a. Hipertensi Primer (esensial) 
Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Faktor yang mempengaruhi adalah: genetic, lingkungan, hiperaktifitas syaraf simpatis system rennin. Angiotensin dan peningkatan Na+Ca intraseluler. Obesitas, merokok, alkohol, dan polisitemia merupakan faktor-faktor yang meningkatkan resiko hipertensi. 
b. Hipertensi Sekunder 
Disebabkan oleh: penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cusing dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.
Hipertensi pada usia lanjut dibedakan atas: 
a. Hipertensi yang tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan tekanan diastolik sama atau lebih besar dari 90 mmHg. 
b. Hipertensi sistolik terisoalasi karena tekanan sistolik lebih besar dari 160 mmHg dan tekanan diastolik lebih rendah dari 90 mmHg. 
Penyebab hipertensi pada lansia karena terjadinya perubahan pada: 
1) Elastisitas pada dinding aorta menurun. 
2) Katub jantung menebal dan menjadi kaku. 
3) Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% satu tahun sesudah berusia 20 tahun, kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya kontraksi dalam volumenya. 
4) Hilangnya elastisitas pembuluh darah hal ini terjadi karena kekurangan efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi. 
5) Meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer. 
4. Manifestasi Klinis
Menurut Rokhaeni dalam Nurhidayat (2015) manifestasi klinis pasien yang menderita hipertensi yaitu: 
a. Mengeluh nyeri kepala, pusing 
b. Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk 
c. Lemas, kekelahan 
d. Sesak nafas 
e. gelisah 
f. Mual, muntah 
Sedangkan menurut Crowin dalam Aspiani (2014) menjelaskan bahwa sebagian besar gejala klinis muncul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun berupa: 
a. Nyeri kepala, kadang-kadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan vaskuler serebral. 
b. Penglihatan menjadi kabur karena kerusakan retina karena hipertensi 
c. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf pusat 
d. Nokturia terjadi karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerolus. 
e. Edema dan pembengkakan karena peningkatan tekanan kapiler. 
5. Faktor Risiko 
Faktor resiko hipertensi dibagi menjadi dua yaitu : 
a. Faktor yang tidak dapat diubah : 
1) Jenis Kelamin 
Jenis kelamin juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tekanan darah.Berdasarkan hasil penelitian Sedayu (2015) perempuan cenderung menderita hipertensi dari pada laki-laki. Pada penelitian tersebut sebanyak 64.3% perempuan mengalami hipertensi, sedangkan untuk laki-laki hanya sebesar 35.7 %. 
Perempuan akan mengalami peningkatan resiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses aterosklerosis dan mengakibatkan tekanan darah tinggi (Nugroho dkk, 2019). 
2) Umur 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif. Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan dengan bertambahnya umur. Risiko untuk menderita hipertensi pada populasi ≥55 tahun yang tadinya tekanan darahnya normal adalah 90% (Nuralamsya, 2016 ; Roshifanni, 2016 ; Sedayu, 2015 ; Setiawan, 2013). Penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit kematian terbesar dan disabilitas pada lanjut usia terutama usia 65 ke atas. Dengan bertambahnya usia, denyut jantung maksimum dan fungsi lain jantung juga berangsur menurun. Pada lanjut usia, tekanan darah akan naik secara bertahap, elastisitas otot jantung pada orang berusia 70 tahun menurun sekitar 50% dibandingkan orang muda berusia 20 tahunan.
3) Genetik 
Faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga tersebut memiliki risiko menderita hipertensi. Seseorang dengan riwayat penyakit hipertensi memiliki risiko terkena penyakit yang sama. Keluarga yang memiliki riwayat hipertensi akan mempertinggi risiko penyakit tersebut kepada keturunannya (Arda dkk, 2018). Sejalan dengan penelitian Nugroho (2018) yang menyatakan bahwa subjek yang mempunyai riwayat hipertensi pada keluarganya lebih berisiko terjadinya hipertensi dibandingkan subjek yang tidak mempunyai riwayat hipertensi dikeluarganya.
b. Faktor yang dapat diubah : 
1) Obesitas 
Obesitas atau kegemukan merupakan faktor risiko dari hipertensi dan sebagai ciri dari penderita hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah pada penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dari pada penderita hipertensi tanpa obesitas (Nuralamsya dkk, 2016). 
Selain itu obesitas menyebabkan lemak jenuh dan lemak tak jenuh yang masuk ke dalam tubuh secara terus-menerus menumpuk di dalam pembuluh darah. Akibatnya arteri menyempit dan perlu tekanan lebih besar untuk mengalirkan darah ke seluruh tubuh. hal inilah yang menimbulkan terjadinya hipertensi (Putri, 2016).
2) Aktivitas fisik/Olahraga 
Kurangnya aktifitas fisik meningkatkan risiko menderita hipertensi karena meningkatkan risiko kelebihan berat badan. Orang yang kurang melakukan aktivitas fisik juga cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantungnya harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras dan sering otot jantung harus memompa, makin besar tekanan yang dibebankan pada arteri (Putri dkk, 2016).
3) Konsumsi Garam berlebih 
Terlalu sering mengonsumsi makanan yang diawetkan, mengonsumsi garam berlebih serta penggunaan bumbu penyedap seperti monosodium glutamat (MSG) dalam jumlah yang tinggi dapat mengakibatkan kenaikan tekanan darah karena banyaknya natrium yang terkandung dalam makanan tersebut. Konsumsi natrium berlebih dapat menahan air (retensi) sehingga terjadi peningkatan jumlah volume darah, yang karena peningkatan jumlah volume darah tersebut jantung harus bekerja lebih keras untuk memompanya dan tekanan darah menjadi naik (Nugroho dkk, 2018). 
4) Pendidikan 
Tingkat pendidikan secara tidak langsung juga mempengaruhi tekanan darah. Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup yaitu kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol, dan kebiasaan melakukan aktivitas fisik seperti olahraga. Hasil Riskesdas tahun 2013 dalam Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2013) menyatakan bahwa penyakit hipertensi (tekanan darah tinggi) cenderung tinggi pada pendidikan rendah sesuai dengan peningkatan pendidikan. Tingginya risiko terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah, kemungkinan disebabkan karena kurangnya dalam mengatasi masalah tentang penyakit yang diderita (Putri, 2016).
5) Kebiasaan Merokok 
Menurut para ahli kesehatan, rokok sangat banyak mengandung nikotin yang dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan denyut jantung, meningkatkan tekanan darah, menurunkan kadar kolestrol HDL, meningkatkan kadar kolestrol LDL, dan mempercepat atreriosklerosis (Arda dkk, 2018). sejalan dengan hasil penelitian Anggara dan Prayitno (2013) yang menyebutkan adanya hubungan bermakna antara merokok dengan peningkatan tekanan darah . 
6) Pola makan 
Kebiasaan konsumsi makanan berlemak berpengaruh dalam terjadinya hipertensi primer ini dimungkinkan karena makanan berlemak dapat meningkatkan kadar LDL bersumber dari makanan akan menyebabkan timbulnya plak pada pembuluh darah. Semakin lama kuantitas agregat LDL pada dinding arteri akan meningkatakan stimulus proses inflamasi dan respon apoptosis. Keadaan ini yang menyebabkan dinding pembuluh darah rusak dan membuat peningkatan tekanan darah (Nuralamsya dkk, 2016 ).
7) Stres 
Stres dapat memicu timbulnya hipertensi melalui aktivasi sistem saraf simpatis yang mengakibatkan naiknya tekanan darah secara intermiten (tidak menentu) (Putri, 2016). Pada saat seseorang mengalami stres, hormon adrenalin akan dilepaskan dan kemudian akan meningkatkan tekanan darah melalui kontraksi arteri (vasokontriksi) dan peningkatan denyut jantung. Apabila stres berlanjut, tekanan darah akan tetap tinggi sehingga orang tersebut akan mengalami hipertensi (Arda dkk, 2018).
6. Patofisiologi 
Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak di vasomotor, pada medula di otak. Dari pusat vasomotor bermula jaras saraf sympatis, yang berlanjut ke bawah konda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis di thoraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk implus yang bergerak ke bawah melewati sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada keadaan ini, neuron pada masing-masing ganglia melepaskan asetikolin yang akan merangsang serabut saraf pusat ganglia ke pembuluh darah, dimana dilepaskannya norepinefrin menyebabkan konstriksi pembuluh darah. 
Berbagi faktor kecamasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriktor. Seseorang dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak di ketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi. Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, Kelenjar adrenal juga terangsang sehingga menyebabkan bertambahnya aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin sehingga akhirnya mengakibatkan vasokonstriksi korteks adrenal serta mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokontriksi tersebut juga menyebabkan menurunnya aliran darah ke ginjal yang kemudian mengakibatkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I, kemudian di ubah menjadi angiotensin II, yaitu suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini mengakibatkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. 
Faktor-faktor tersebut dapat mencetuskan keadaan hipertensi untuk pertimbangan gerontology. Perubahan structural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung, mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tekanan vaskuler serebral. Peningkatan tekanan vaskuler serebral tersebut yang menyebabkan arteri utama pembawa darah yang mengandung Oksigen menurun, sehingga suplai darah keotak berkurang dan mengakibatkan nyeri pada bagian kepala (Brunner&Suddarth,2002 dalam Nurhidayat, 2015).
7. Faktor yang Mempengaruhi Hiptertensi pada Lansia
Hipertensi mempunyai beberapa faktor yang mempengaruhi menurut Nuraini 2015 yaitu : 
a. Genetik: faktor genetik sudah pasti menyebabkan pengaruh potassium terhadap sodium individu dengan orang tua dan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi karena pengaruh pada potassium dan sodium individu tersebut. Faktor genetik pada dasarnya sudah mengalami gejala pada usia 20-30 tahun tetapi muncul pada usai 50 tahun. Contohnya adalah salah satu dari orang tua mengalami hipertensi sebelum umur 70 tahun maka kemungkinan kejadian hipertensi pada anak 1:3 dan jika kedua orang tua mengalami hipertensi maka risiko pada anak meningkat 3:5 (Surbakti, 2014). 
b. Obesitas: prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan Indeks Massa Tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk wanita. Berat badan yang berlebih mengakibatkan jaringan lemak berada dalam arteri menumpuk sehingga ketika darah melewati arteri maka semakin bertambah pula tekanan darah pada tubuh (Korneliani dan Meida, 2012). 
c. Jenis Kelamin: Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita. Wanita terlindung dari penyakit kardiovaskular sebelum menopous salah satunya adalah penyakit jantung koroner. Wanita yang belum mengalami menopous dilindungi oleh hormone estrogen yang meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Laki-laki dan wanita yang berusai 45 – 64 tahun memiliki risiko peningkatan tekanan darah biasanya laki laki pada masa muda sering mengalami hipertensi dan pada wanita sebaliknya yaitu umur lebih dari 55 tahun pada saat wanita sudah mengalami menopous (Andria, 2013). 
d. Stres: stres dapat meningkatkan tekanan darah pada seseorang karena ketika stres hormon adrenalin akan meningkat ketika kita stres sehingga membuat jantung memompa dengan cepat sehingga tekanan darah pun meningkat. Hipertensi dengan stres mempunyai hubungan, ketika stres terjadi peningkatan saraf simpatis dan mempengaruhi naiknya tekanan darah yang tidak menentu. Orang yang biasanya mengalami masalah sulit untuk tidur, ketika stres mengalami dampak depresi, demesia, insomnia, peningkatan darah tinggi, alergi, mengurangi kesuburan dan strok (Andria, 2013). 
e. Kurang olahraga: ketika melakukan olahraga teratur terjadi penurunan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan melatih otot jantung terbiasa apabila jantung melakukan pekerjaan yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu. Latihan fisik adalah termasuk olahraga yang dilakukan secara teratur dan berulang ulang untuk meningkatkan kesehatan tubuh dan menghindari berbagai macam penyakit (Simanjuntak, Engka & Marunduh, 2016). Tidak melakukan aktivitas fisik menaikan risiko terjadinya hipertensi karena bertambahnya risiko menjadi gemuk, dan mengalami penyakit kardiovaskular latihan fisik sangat mempengaruhi keadaan lansia pada orang yang tidak melakukan latihan fisik maka frekuensi pada denyut jantung akan menjadi lebih tinggi otot jantung akan bekerja lebih keras mengakibatkan makin besar otot jantung memompa dan terjadi peningkatan tekanan pada arteri (Andria, 2013). 
f. Pola asupan garam dalam diet: WHO merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapat mengurangi hipertensi. Orang yang mengonsumsi natrium terlalu banyak akan meningkatkan tekanan darah karena natrium menyebabkan penumpukan cairan pada tubuh sehingga meningkatkan volume darah, volume darah akan melewati pembuluh darah yang semakin sempit tekanan darah akan semakin meningkat dan menyebabkan hipertensi (Purnama dan Prihartono, 2013). 
g. Kebiasaan Merokok: Merokok mempengaruhi peningkatan tekanan darah kerena kandungan dari rokok tersebut adalah karbonmonoksida dan mengakibatkan kurangnya pasokan O2 di dalam jaringan tubuh. Karbonmonoksida mengikat hemoglobin yang seharusnya diikat oleh oksigen sehingga sel sel dalam tubuh akan kekurangan oksigen dan tubuh melakukan kompensasi tubuh dengan terjadinya spasme pembuluh darah. Spasme yang berlangsung terus menerus maka pembuluh darah akan mengalami penyempitan dan mengakibatkan hipertensi pada tubuh (Rahail, 2016). Merokok juga mengandung nikotin yang akan merangsang hormon endorphin dan merangsang otot jantung untuk lebih cepat berkontraksi sehingga akan merusak lapisan dinding pembuluh darah. Pembuluh darah akan menyempit mengakibatkan kurangnya pasokan oksigen ke otak sehingga akan terjadi kompensasi tubuh untuk meningkatkan pasokan darah ke seluruh tubuh terutama otak sehingga terjadi hipertensi (Rustiana, 2014). 
8. Komplikasi
Hipertensi yang tidak di tanggulangi lama-kelamaan akan menyebabkan rusaknya arteri didalam tubuh dan rusaknya organ yang mendapat suplai darah dari arteri tersebut. Wijaya&Putri (2014) menyimpulkan komplikasi hipertensi terjadi pada organ-organ tubuh, diantanya : 
a. Jantung 
Hipertensi dapat menyebabkan timbulnya gagal jantung dan penyakit koroner. Individu yang menderita hipertensi, beban kerja jantung akan meningkat, otot jantung akan mengendor dan berkurang elastisitasnya yang disebut dekompensasi. Sehingga mengakibatkan jantung tidak lagi mampu memompa sehingga banyaknya cairan yang tertahan di paru dan jaringan tubuh yang menyebabkan sesak napas atau odema. Keadaan ini disebut gagal jantung.
b. Otak 
Komplikasi hipertensi pada bagian otak dapat mengakibatkan resiko stroke, apabila tidak diobati resiko terkena stroke 7 kali lebih besar. 
c. Ginjal 
Hipertensi dapat menyebabkan rusaknya ginjal, sehingga menyebabkan kerusakan system penyaringan didalam ginjal karena lambat laun ginjal tidak mampu membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan oleh tubuh yang masuk melalui aliran darah dan terjadi penumpukan dalam tubuh.
d. Mata 
Hipertensi dapat menyebabkan terjadinya retinopati hipertensi dan dapat menyebabkan kebutaan.
9. Pemeriksaan Penunjang
Menurut Udjianti (2011) pemeriksaan penunjang untuk pasien hipertensi yaitu: 
a. Pemeriksaan laboratorium 
1) Hb/Ht: untuk mengetahui hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan dan dapat mengidentifikasi faktor resiko seperti hipokoagulabilita, anemia. 
2) BUN/ kreatinin: memberikan informasi tentang perfusi/fungsi ginjal. 
3) Glukosa: hiperglikemi (Diabetes Melitus adalah pencetus hipertensi) dapat diakibatkan oleh pengeluaran kadar ketokolamin. 
4) Urinalisa: untuk mengetahui protein dalam urine, darah dan glukosa. 
5) Kadar Kolesterol atau trigliserida: peningkatan kadar kolesterol mengindikasikan predisposisi pembentukan plaque atheromatus. 
6) Kadar serum aldosteron: menilai adanya aldosteronisme primer. 
7) Asam Urat: hiperuricemia merupakan implikasi faktor resiko hipertensi. 
b. EKG: menilai adanya hipertrofi miokard, pola strain, gangguan konduksi atau disritmia. 
c. Elektrolit 
1) Serum potasium atau kalium (hipokalemia mengidentifikasikan adanya efek samping terapi diuretik). 
2) Serum kalsium bila meningkat berkontribusi terhadap hipertensi. 
d. Radiologi 
1) Intra Venous Pyelografi (IVP): mengidentifikasi penyebab hipertensi seperti renal pharenchymal disease, urolithiasis, dan BPH. 
2) Rontgen toraks: menilai adanya klasifikasi obstruktif katup jantung, deposit kalsium pada aorta, dan pembesaran jantung. 
3) CT scan: mengkaji adanya tumor cerebral, encelopati. 
4) Photo dada: menunjukkan destruksi klasifikasi pada area katup, pembesaran jantung. 
10. Penatalaksanaan
Pada prinsipnya penatalaksanaan pada penderita hipertensi meliputi dua cara, antara lain: (Nurlin, 2014) 
a. Penatalaksanaan Farmakologi 
Pemilihan obat pada penderita hipertensi tergantung derajat meningkatnya tekanan darah dan keberadaan compelling indication. Terdapat enam compelling indication yang diidentifikasikan yaitu gagal jantung, paska infark miokardial, resiko tinggi penyakit coroner, diabetes mellitus, gagal ginjal kronik dan pencegahan serangan stroke berulang. Pilihan obat tanpa compelling indication pada hipertensi ringan (tahap I) adalah diuretic thiazide umumnya dapat dipertimbangkan inhibitor ACE, ARB, bloker, CCB/kombinasi 2. 
Sedangkan pada hipertensi sedang (tahap II) biasanya kombinasi 2 obat yaitu diuretic thiazide dengan inhibitor ACE atau ARB atau bloker. Diuretic dipilih untuk menangani efek peningkatan volume dan natrium karena menurunnya fungsi ginjal sehingga menyebabkan cairan dan natrium terakumulasi yang dapat mempengaruhi tekanan darah arteri. Diuretik berguna untuk menurunkan tekanan darah dengan cara mengosongkan natrium tubuh dan menurunkan volume darah (Katzung, 2011). Penggunaan obat-obatan hipertensi sering menimbulkan efek samping yang tidak diinginkan yang merupakan hal yang harus dihindari oleh penderita hipertensi. Salah satu contoh efek samping yang umum terjadi adalah meningkatnya kadar gula dan kolesterol, kelelahan serta kehilangan energi. Tidak sedikit penderita yang harus mengkonsumsi obat lain untuk menghilangkan efek samping dari pengobatan hipertensinya. Satu-satunya cara yang dapat dilakukan untuk menghindari efek samping tersebut adalah dengan mengurangi terapi pengobatan farmakologis (Kharisna, 2010).
b. Penatalaksanaan Nonfarmakologi 
Pendekatan nonfarmakologis merupakan penanganan awal sebelum penambahan obat-obatan hipertensi. Disamping perlu diperhatikan oleh seorang yang sedang dalam terapi obat. Sedangkan pasien hipertensi yang terkontrol, pendekatan nonfarmaklogis ini dapat membantu pengurangan dosis obat pada sebagian penderita. Oleh karena itu, modifikasi gaya hidup merupakan hal yang penting diperhatikan, karena berperan dalam keberhasilan penanganan hipertensi. 
Menurut beberapa ahli, pengobatan nonfarmakolgis sama pentingnya dengan pengobatan farmakologis, terutama pada pengobatan hipertensi derajat I, jika obat antihipertensi diperlukan, pengobatan nonfarmakologis dapat dipakai sebagai pelegkap untuk mendapatkan hasil pengobatan yang lebih baik (Roadhah, 2012).
1) Menurunkan berat badan bila status gizi berlebih. Peningkatan berat badan di usia dewasa sangat berpengaruh terhadap tekanan darah. Oleh karena itu, manajemen berat badan sangat penting dalam prevensi dan kontrol hipertensi. 
2) Meningkatkan aktifitas fisik. Orang yang aktifitasnya rendah berisiko terkena hipertensi 30-50% daripada yang aktif. Oleh karena itu, aktifitas fisik selama 30-45 menit sebanyak > 3x / hari penting sebagai pencegahan primer dari hipertensi. 
3) Mengurangi asupan natrium. Apabila diet tidak membantu selama dalam 6 bulan, maka perlu pemberian obat anti hipertensi oleh dokter. 
4) Berhenti merokok dan hindari konsumsi alkohol berlebih. Nikotin dalam tembakau adalah penyebab meningkatnya tekanan darah. Nikotin diserap oleh pembuluh-pembuluh darah di dalam paru-paru dan diedarkan ke aliran darah. dalam beberapa detik nikotin mencapai ke otak. Otak bereaksi kepada nikotin dengan memberi sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin (adrenalin), sehingga dengan pelepasan hormon ini akan menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung untuk bekerja lebih berat karena tekanan yang lebih tinggi. Demikian juga dengan alkohol, semakin banyak menkonsumsi alkohol maka semakin tinggi tekanan darah, sehingga peluang terkena hipertensi semakin tinggi. Alkohol dalam darah merangsang pelepasan epinefrin (adrenalin dan hormon-hormon lain yang membuat pembuluh darah menyempit atau menyebabkan penumpukan lebih banyak natrium dan air.
5) Terapi Herbal 
Ada beberapa tanaman obat yang dapat dipercaya dan sudah diteliti dapat menurunkan tekanan darah, diantaranya bawang putih, buah belimbing, murbei, seledri, mengkudu, dan mentimun (Manan, 2011).
B. Konsep Lansia
1. Pengertian Lansia
WHO menjelaskan bahwa lansia merupakan seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas. Lansia dikatakan sebagai tahap perkembangan daur kehidupan manusia perlahan - lahan kemampuan jaringan untuk untuk memperbaiki dan mempertahankan keadaan tubuh yang normal sehingga tidak dapat bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang diderita, keadaan lansia tergantung pada faktor diindividu masing masing salah satunya adalah faktor lingkungan. Konsep kesehatan pada lansia berbeda dengan populasi lainnya (Darmojo 2011), ada beberapa hal yang diperhatikan pada lansia yaitu: status fungsional, sindroma geriatric dan penyakit pada lansia, aspek kesehatan pada lansia sangat penting karena pada umumnya daya tahan tubuh mereka berkurang sejalan dengan bertambahnya umur (Rahmawati, 2015).
2. Klasifikasi Lansia
Klasifikasi lansia menurut Depkes RI 2003 adalah seseorang yang berusia 45 – 59 adalah pralansia, usia 60 tahun atau lebih adalah lansia, lansia yang berisiko tinggi adalah usia 70 tahun, 60 tahun atau lebih yang mengalami masalah kesehatan, lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan lansia tidak potensial adalah lansia yang tidak mampu mencari nafkah dan bergantung pada keluarga atau orang lain. Nugroho (2009) menjelaskan bahwa klasifikasi lansia di golongkan dalam usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun, lansia (elderly) 60-74 tahun, lansia tua ( old) 75-90 tahun, lansia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Aktifitas fisik sangat besar manfaatnya salah satunya adalah penurunan tekanan darah pada hipertensi karena aktifitas fisik merupakan salah satu penatalaksanaan non farmakologi pada penderita hipertensi (Iskandar, dkk (2012).

C. Seledri 
1. Pengertian Seledri
Seledri (Apium graveolens L.) adalah tumbuhan serba guna. Hampir semua bagian tanaman ini (daun, tangkai, umbi dan biji) semua bisa dimanfaatkan. Kandungan kimia yang telah diketahui sekitar 156 komponen. Golongan utamanya adalah monoterpen, alcohol alifatik, komponen karbonil, fenol, epoksida aromatok, dan turunan phthalide. Senyawa utama yang terdapat pada seledri adalah limonene (214 mg per kg). Seluruh bagian tanaman seledri mengandung provitamin A, vitamin B, vitamin C, dan vitamin K (Asmawati, 2015)
2. Kandungan Seledri
a. Phtalides dan Magnesium 
Kandungan phtalides dan magnesium yang terkandung dalam seledri yang baik untuk membantu melemaskan otot-otot pembuluh darah arteri dan membantu menormalkan penyempitan pembuluh darah arteri (Kasrin, 2019 ; Oktaviani, 2017). 
b. Potasium (kalium) 
Potasium (kalium) yang terkandung dalam seledri akan bermanfaat meningkatkan cairan intraseluler dengan menarik cairan ekstraseluler, sehingga terjadi perubahan keseimbangan pompa natrium–kalium yang akan menyebabkan penurunan tekanan darah. Salah satu strategi dalam penanganan hipertensi adalah mengubah keseimbangan Na+. Perubahan keseimbangan Na+ biasanya dilakukan dengan pemberian diuretik secara oral (Kasrin dkk, 2019). 
c.  Fitosterol 
Daun Seledri juga memiliki kandungan alami berupa fitosterol.Fitosterol merupakan komponen fitokimia yang mempunyai fungsi berlawanan dengan kolesterol bila dikonsumsi oleh manusia. Fitosterol diketahui mempunyai fungsi menurunkan kadar kolesterol di dalam darah dan mencegah penyakit jantung sehingga sangat bermanfaat bagi kesehatan manusia (Azhari dkk, 2018).
d. Vitamin C 
Seledri juga memiliki kandungan vitamin C. Vitamin C memegang peranan penting dalam mencegah terjadinya aterosklerosis yaitu mempunyai hubungan dengan metabolisme kolesterol. Kekurangan vitamin C menyebabkan peningkatan sintesis kolesterol. Vitamin C meningkatkan laju kolesterol dibuang dalam bentuk asam empedu dan meningkatkan kadar HDL, tingginya kadar HDL akan menurunkan resiko menderita penyakit aterosklerosis (Fitria, 2016)
e. Vitamin K 
Vitamin K yang terkandung dalam seledri berfungsi membantu proses pembekuan darah dan juga dapat mencegah pengerasan pembuluh darah oleh faktor – faktor seperti timbunan lemak, selain vitamin K, kalium dan magnesium, keduanya juga berperan dalam regulasi tekanan darah (Kasrin, 2019).
3. Manfaat Seledri
a. Menurunkan Tekanan Darah 
Penelitian Harmilah dkk, (2014) bahwa diketahui bahwa Jus seledri menurunkan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi essensial setelah pemberian selama 7 hari dengan dosis 3,88 gr/ kg BB. 
b. Menurunkan Kadar Kolestrol dan Lemak 
Seledri telah digunakan sebagai obat untuk menurunkan kadar kolesterol karena adanya kandungan asam lemak tidak jenuh didalam tanaman seledri. Seledri kaya magnesium dan zat besi. yang memberi gizi pada sel darah, membersihkan dan membuang deposit lemak, dan membuang sisa metabolisme yang menumpuk (Handayani, 2017). 
c. Efek terhadap Ginjal 
Biji seledri memiliki efek langsung terhadap ginjal yaitu meningkatkan eliminasi air dan mempercepat pengeluaran toksin-toksin yang terakumulasi dalam ginjal dan memberikan dampak positif terhadap kondisi artritis (Taufik, 2018). 
d. Efek antimikroba dan antijamur 
Minyak atsiri dari seledri memiliki aktivitas sebagai antijamur dan aktif melawan banyak bakteri diantaranya staphylococcus aureus, staphylococcus albus, Shigella dysenteriae, salmonella typhi, streptococcus faecalis, streptococcus pyogenes dan pseudomonas solanacearum (Taufik, 2018). 
e. Efek anticancer 
Senyawa bioaktif yang sangat penting dalam tanaman seledri adalah senyawa ptalida (phthalides) yang memberikan berbagai keuntungan seperti efek proteksi melawan kanker, hipertensi dan kolesterol (Taufik, 2018)
4. Efek Samping Seledri
Menurut Czygan dalam Wiendarlina mengatakatakan Apium Graveolens L dikontraindikasikan untuk pasien penderita inflamasi ginjal karena minyak esensialnya dalam jumlah tertentu menghasilkan efek iritasi pada epithelial.
5. Komposisi Seledri
a. Jus Seledri 
Seledri sebanyak 100 gr dengan air sebanyak 200 cc lalu dijus dan ditambah madu secukupnya lalu diminum dua kali sehari,minum jus seledri 100 cc yang di lakukan pada jam 10.00 wib dan 16.00 wib. Diberikan 2 kali dalam sehari, pagi dan sore setelah makan selama 1 minggu (Ashfiya, 2017 ; Hernawilly, 2012). 
b. Air Rebusan Daun Seledri 
Seledri sebanyak 100 gr cuci sampai bersih, lalu dipotong-potong kasar, lalu dimasukan ke dalam panci. Tambahkan 1 gelas air bersih 200 ml lalu rebus sampai airnya tersisa 3/4 nya. Setelah dingin, airnya diminum 2 kali sehari masing-masing yaitu 70 ml (Oktavia dkk, 2018).
D. Pengaruh Air Rebusan Seledri Terhadap Penurunan Tekanan Darah
Menurut Asmawati dkk (2015) pemberian air rebusan seledri pada penderita hipertensi di posyandu lansia kelurahan Pajar Bulan Kecamatan Way Tenong selama 1 minggu 2 kali sehari . Penurunan rata-rata tekanan darah sistolik setelah diberikan air rebusan seledri adalah rata-rata tekanan sistole sebelum perlakuan yaitu 166,33 mmHg dan diastole 98,17 mmHg. Sedangkan setelah diberikan perlakuan rata-rata tekanan sistole yaitu 146,28 mmHg dan diastole 84,50 mmHg. Sejalan dengan penelitian Suaidah dkk (2018) mengatakan bahwa air daun seledri dapat menurunkan tekanan darah dan ada pengaruh pemberian air rebusan seledri terhadap penurunan tekanan darah adanya pengaruh tersebut karena daun seledri banyak mengandung apiin.
Penelitian serupa juga dilakukan oleh Sakinah (2018) bahwa air rebusan seledri terbukti menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi di Puskesmas Pangkajenne, karena daun seledri tekandung apigenin yang berfungsi sebagai beta blocker yang dapat memperlambat detak jantung dan menurunkan kekuatan kontraksi jantung sehingga aliran darah yang terpompa lebih sedikit dan tekanan darah menjadi berkurang. Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Pratiwi (2019) dapatkan bahwa mengkonsumsi daun seledri terbukti tidak efektif menurunkan tekanan darah. Berdasarkan hasil uji statistic menggunkan korelasi Spearma diperoleh nilai sistole p value 0.259 maupun tekanan darah diastolik p value 0,324 artinya p value lebih besar α dengan kata lain Ho diterima dan Ha ditolak karena tidak ada hubungan hubungan pola konsumsi seledri (Apium Graveolens L) terhadap tekanan darah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Udayan
Hasil penelitian yang dilakukan Oktavia (2017) bahwa daun seledri juga memilki kandungan alami berupa fitosterol. Fitosterol merupakan komponen fitokimia yang mempunyai fungsi berlawanan dengan kolestrol bila dikonsumsi oleh manusia. Fitosterol diketahui mempunyai fungsi menurunkan kadar kolestrol di dalam darah dan mencegah penyakit jantung sehingga sangat bermamfaat bagi kesehatan manusia.Hasil penelitian lain yang mendukung penulis yaitu Arie (2014) yang mengatakan kandungan potasium (kalium) dalam seledri akan bermanfaat meningkatkan cairan intraseluler dengan menarik cairan ekstraseluler, sehingga terjadi perubahan keseimbangan pompa natrium–kalium yang akan menyebabkan penurunan tekanan darah. 
Menurut Febby (2018) mengatakan air rebusan daun seledri terbukti menurunkan tekanan darah yang signifikan pada penderita hipertensi di Puskesmas Perumnas II Setelah pemberian selama 1 minggu 1 kali, karena seledri mengandung manitol dan apiin yang bersifat diuretik yaitu membantu ginjal mengeluarkan kelebihan cairan dari dalam tubuh, sehingga berkurangnya cairan dalam darah akan menrunkan tekanan darah.Hasil ini tidak sejalan dengan penelitan Kasrin (2019) bahwa air rebusan seledri tidak efektif menurukan tekanan darah,dengan hasil uji statistik didapatkan p value 0,351 maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara tekanan darah sistolik sebelum dengan sesudah diberikan intervensi rebusan seledri.
	Hasil Penelitian haryati dkk (2020), tentang Pengaruh Pemberian Air Seduhan Serbuk Simplisia Seledri (Apium Graveolens) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi, menunjukkan hasil bahwa pemberian air seduhan serbuk simplisia seledri berpengaruh dalam bentuk penurunan tekanan darah dan peningkatan kualitas hidup penderita hipertensi
Hasil Penelitian Handayani (2021), tentang Efektivitas Daun Seledri terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Pembantu Berngam Kota Binjai Tahun 2021 terdapat perbedaan yang bermakna tekanan darah sistolik dan diastolik pada kelompok perlakuan dan kelompok kontrol di Wilayah Kerja Puskesmas Pembantu Berngam Tahun 2021  dimana pada kelompok perlakuan diberikan air rebusan daun seledri sebanyak dua kali sehari selama lima hari sebanyak 100 gram yang diberikan tiap pagi dapat menyebabkan tekanan darah sebagian besar responden mengalami penurunan.
Hasil penelitian Suryarinilsih (2021), yang berjudul rebusan seledri terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi, memperoleh hasil terdapat perbedaan rata – rata penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien hipertensi sebelum dan sesudah diberikan rebusan seledri. Hasil penelitiannya juga menyatakan mengkonsumsi rebusan seledri efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi derajat I dan II. rebusan seledri diberikan  selama 7 hari berturut – turut terhadap 16 orang responden, semua responden 16 orang (100%) mengalami penurunan tekanan darah sistolik sedangkan tekanan darah diastolik ada 4 orang (25%) yang tidak mengalami penurunan tekanan darah diastolik

	


E. Konsep Asuhan Keperawatan Pasien Dengan Hiptertensi
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dari proses keperawatan dan merupakan proses pengumpulan data yang sistematis dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan mengidentifikasi status kesehatan pasien (Wahyuni, 2016).
a. Identitas
Identitas Lansia (nama, alamat, jenis kelamin, umur, status, agama, suku, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, sumber pendapatan, tempat tinggal sekarang, lama tinggal) Identitas klien yang biasa di kaji pada penyakit hipertensi adalah usia karena penyakit hipertensi sering terjadi pada lansia dengan usia diatas 50 tahun.
b. Riwayat Kesehatan
1) Status Kesehatan saat ini 
keluhan terlazim yang dirasakan lansia dengan hipertensi yaitu nyeri kepala bagian belakang, tengkuk terasa pegal, kaku dan sakit. Keluhan yang dirasakan dapat hilang timbul dan timbul saat terjadi peningkatan tekanan darah (Udjianti,2011). Menurut Mubarak (2008) jika lansia mengatakan nyeri, dapat dikaji dengan pengkajian PQRST sebagai berikut:
a) Provoking (pemicu) yaitu faktor yang memicu timbulnya nyeri hipertensi yaitu kelelahan/kecapekan. 
b) Quality (kualitas) kualitas nyeri hipertensi berupa nyeri tajam/nyeri tertusuk-tusuk.
c) Region (daerah) daerah nyeri karena hipertensi terdapat pada kepala bagian belakang, leher dan pundak. 
d) Severity (skala) skala nyeri hipertensi tergantung pada pasien menunjuk skala nyeri. Penilaian skala nyeri dapat dilakukan dengan menggunakan :
· Skala Deskriptif 
[image: ]
Gambar 2.1 Skala Intensitas Nyeri Deskriptif (Sumber : Andarmoyo, 2013, h.45)
· Skala Numerik 
[image: ]

Gambar 2.2 Skala Intensitas Nyeri Numerik (0-10) (Sumber : Andarmoyo, 2013, h. 45 )


· Skala Analog Visual
[image: ] 
Gambar 2.3 Skala Intensitas Nyeri Analog Visual (Sumber : Andarmoyo, 2013, h.45)
· Skala Ekspresi Wajah
[image: ]Gambar 2.4 Skala Intensitas Nyeri Ekspresi Wajah (Sumber : Andarmoyo, 2013, h.45)
e) Time (waktu) seberapa lama nyeri berlangsung, nyeri hipertensi berupa nyeri hilang timbul dan kadang-kadang menetap.

2) Masalah Kesehatan kronis
lansia diajarkan dan diminta untuk mengisi format pengkajian masalah kesehatan kronis untuk mengetahui riwayat kesehatan kronis pasien. Instrument yang digunakan yaitu pengkajian masalah kesehatan kronis. 
3) Riwayat Kesehatan masa lalu
bertanya kepada pasien apakah pernah memiliki riwayat penyakit hipertensi, jantung, DM, stroke, dan ginjal dan lain-lain. Perlu ditanyakan juga riwayat jatuh/kecelakaan, riwayat dirawat di Rumah Sakit, Riwayat pemakaian obat pasien dengan hipertensi biasanya mengonsumsi antihipertensi (Aspiani,2014). 
4) Riwayat Kesehatan keluarga
bertanya kepada pasien apakah ada didalam keluarga yang mempunyai riwayat penyakit genetik/keturunan seperti hipertensi, jantung, DM, stroke, dan ginjal. Perlu ditanyakan juga silsilah keluarga pasien (Aspiani, 2014). 
c. Status Fisiologis
1) Pola Kesehatan sehari-hari
a) Nutrisi
Mengkaji jenis makanan dan minuman yang di konsumsi lansia, kebiasaan makan, makanan yang tidak disukai dan disukai, pantangan makan dan keluhan saat makan. Makanan yang dapat menyebabkan hipertensi mencakup makanan yang tinggi garam, lemak dan kolesterol. Pola makan perlu diwaspadai, pembatasan asupan natrium (komponen utama garam) sangat dianjurkan karena baik untuk kesehatan penderita hipertensi (Nurhidayat, 2015). Pasien hipertensi dengan keluhan nyeri kepala kadang-kadang merasakan mual/ muntah saat makan, penurunan berat badan dan riwayat pemakaiaan diuretik (Nurhidayat S, 2015).
b) Eliminasi 
Mengakaji frekuensi, konsistensi, kebiasaan dan keluhan pasien saat buang air besar dan buang air kecil.
c) Istirahat/Tidur
Pasien hipertensi sering mengalami kesukaran untuk istirahat karena nyeri kepala.
d) Aktivitas sehari-hari
Pasien dengan hipertensi mengalami kesukaran untuk beraktivitas karena mudah lelah saat melakukan aktivitas dan nyeri kepala dapat menganggu aktivitas. Mengkaji kemandirian dan keseimbangan lansia dalam beraktifitas dengan menggunakan instrumen format index katz, indek barthel dan format keseimbangan lansia.
e) Personal Hygiene
Adanya kesukaran untuk melakukan perawatan diri karena pasien dengan hipertensi lebih sering mengalami nyeri kepala dan mudah lelah.
f) Reproduksi dan Sosial
Pasien lansia terjadi penurunan gairah seksual akibat dari beberapa pengobatan hipertensi.
2) Pemeriksaan fisik
a) Tanda-tanda Vital dan Status Gizi 
Keadaan umum: keadaan umum pasien hipertensi dengan keluhan nyeri kepala umumnya lemah. 
Kesadaran: kesadaran klien Composmentis, Apatis sampai Somnolen. 
TTV: suhu normal (36-37°C), nadi meningkat pada arteri korotis, jugularis, dan pulsasi radialis (>80x/menit), tekanan darah meningkat (>140/90 mmHg) dan pernafasan meningkat >20x/menit.
b) Sistem respirasi 
Inspeksi: bila melibatkan sistem pernafasan, umumnya ditemukan kesimetrisan rongga dada, klien tidak sesak napas, tidak ada penggunaan otot bantu pernafasan.
Palpasi: fremitus antara kanan dan kiri seimbang. 
Perkusi: suara resonan pada seluruh lapang paru. 
Auskultasi: suara napas hilang atau melemah pada sisi yang sakit biasanya didapatkan suara ronki dan mengi.
c) Sistem Kardiovaskuler 
Denyut jantung cepat, tekanan darah meningkat, pengisian kapiler kurang dari 1 detik, sering ditemukan keringat dingin dan pusing karena nyeri. Suara S1 dan S2 tunggal, kulit pucat, sianosis.
d) Sistem Neurosensori 
Gejala: keluhan nyeri kepala (terjadi saat bangun tidur dan menghilang secara spontan setelah beberapa jam, terjadi gangguan penglihatan secara spontan setelah beberapa jam, terjadi gangguan penglihatan). 
Tanda: status mental terjadi perubahan keterjagaan, dan disorientasi.
e) Sistem Pencernaan 
Gejala: ketidakmampuan dalam mengkonsumsi makanan atau cairan yang tidak adekuat karena mual, muntah, anorexsia, dan kesulitan untuk mengunyah makanan. 
Tanda: penurunan berat badan, membrane mukosa tidak lembab.
f) Sistem Metabolisme-integumen
Kulit pada pasien hipertensi mengalami keringat yang berlebih, mukosa bibir dan turgor kulit terjadi penurunan karena nafsu makan yang turun, terjadi edema di daerah tertentu.  
g) Sistem Muskuloskeletal
Terjadi kelemahan fisik, respon motorik terjadi penurunan genggaman, biasanya terjadi perubahan gaya berjalan.  
h) Sistem genitourinaria
Produksi urine dalam batas normal serta tidak ada keluhan pada sistem perkemihan, kecuali sudah menderita penyakit hipertensi yang sudah komplikasi ke ginjal.  
d. Status Kognitif
Pemeriksaan status kognitif dapat menunjukkan perilaku dan kemampuan mental dalam fungsi intelektual. Pemeriksaan singkat terstandarisasi ditujukan untuk mendeteksi gangguan kognitif sehingga fungsi intelektual dapat teruji melalui satu/ dua pertanyaan untuk masing-masing area. Saat instrument skrining mendeteksi terjadinya gangguan, maka pemeriksaan lebih lanjut akan dilakukan. Pengujian status mental saat klien masuk perawatan/panti lansia berfungsi membangun dasar dan mengidentifikasi klien yang beresiko mengalami delirium. Pengkajian yang dilakukan pada pasien lansia dengan hipertensi sebaiknya pasien yang tidak mengalami dimensia, agar data yang diperoleh lengkap. Instrumen yang digunakan untuk pemeriksaan status mental lansia yaitu Short Portable Mental Status Questioner (SPMSQ), Mini Mental State Exam (MMSE) (Kushariyadi, 2012).
e. Status Psikologis dan Spiritual
1) Psikologis
Persepsi lansia terhadap proses menua yang sedang dihadapinya, apakah lansia menerima atau menolak, kebanyakan lansia menolak terhadap proses menua yang mereka hadapi. Harapan lansia terhadap proses menua yang mereka hadapi kebanyakan ingin menghibiskan waktu dengan orang terdekat. Lansia dengan hipertensi kebanyakan mengalami nyeri kepala yang menganggu aktivitas, nyeri yang tidak kunjung sembuh membuat lansia mengalami depresi. Perawat harus mengkaji status depresi lansia dengan meminta lansia mengisi format pengkajian tingkat depresi lansia. Instrument yang digunakan Inventaris Depresi Geriatrik dan Inventaris Depresi Beck(Kushariyadi, 2012).
2) Sosial
Hubungan lansia dengan orang terdekat disekitarnya yaitu petugas kesehatan dan teman satu wisma sebagai peran sentral pada tingkat kesehatan dan kesejahteraan. Pengkajian sistem sosial dapat menghasilkan tentang jaringan pendukung. Instrument yang digunakan yaitu format Apgar Lansia (Kushariyadi, 2012).
3) Spiritual
Kegiatan keagamaan yang lansia ikuti, keyakinan terhadap kematian, semakin tua usia umumnya lansia semakin takut akan kematian, dan biasanya lansia lebih sering mengikuti kegiatan keagamaan dan taat dalam beribadah.
2. Analisa Data
Analisa data merupakan kemampuan mengkaitkan data dan menghubungkan data dengan konsep teori dan prinsip yang relevan untuk membuat kesimpulan dalam menentukan masalah kesehatan dan keperawatan klien (Wahyuni, 2016). Analisa data terdiri dari Data Subjektif dan Data Objektif. Data Subjektif diisi berdasarkan perkataan klien dan analisa data diperoleh dari pengkajian. Keluhan yang dirasakan lansia dengan hipertensi yaitu nyeri kepala bagian belakang, tengkuk terasa pegal, kaku dan sakit. Data Objektif diisi berdasarkan hasil observasi dan pengukuran perawat yang diperoleh dari format pengkajian.
Data Objektif yang dapat kaji dari pasien hipertensi dengan keluhan nyeri yaitu mengkaji Tanda-Tanda Vital, menurut WHO (2013) dan Nurhidayat (2015) hipertensi yaitu tekanan darah meningkat >140/90 mmHg sedangkan pada lansia peningkatan tekanan sistolik diatas 160 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg, suhu normal 36-37°C, nadi meningkat >80x/menit pada arteri korotis, jugularis, dan pulsasi radialis, pernafasan mengalami peningkatan >20x/menit. Setalah itu melakukan pengkajian nyeri secara komprehensif terdiri dari Provoking: terjadi karena kelelahan/kecapekan, Quality: nyeri seperti tetusuk-tusuk/tajam, Region: Kepala bagian belakang, leher dan pundak, Severity: tergantung pasien menunjuk skala nyeri, Time: hilang timbul/menetap (Mubarok, 2008).
3. Diagnosa Keperawatan yang Mungkin Muncul
a. Penurunan Curah Jantung berhubungan dengan perubahan afterload dibuktikan dengan 
Gejala dan Tanda Mayor :
· Frekuensi nadi < 50 kali/menit atau >150 kali/menit
· Tekanan darah sistolik <60 mmHg atau >200 mmHg
· Frekuensi napas <6 kali/menit atau >30 kali/menit
· Kesadaran menurun atau tidak sadar
Gejala dan Tanda Minor :
· Dyspnea
· Tekanan darah meningkat/menurun
· Nadi perifer teraba lemah
· Capillary refill time > 3 detik
· Oliguria
· Warna kulit pucat dan/atau sianosis
b. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia) dibuktikan dengan :
Gejala dan Tanda Mayor :
· Mengeluh nyeri
· Tampak meringis
· Bersikap protektif (mis. Waspada, posisi menghindari nyeri)
· Gelisah
· Frekuensi nadi meningkat
· Sulit tidur
Gejala dan Tanda Minor :
· Tekanan darah meningkat
· Pola napas berubah
· Nafsu makan berubah
· Proses berfikir terganggu
· Menarik diri
· Berfokus pada diri sendiri
· Diaforesis
c. Hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena dibuktikan dengan :
Gejala dan Tanda Mayor :
· Ortopnea
· Dispnea
· Paroxysmal nocturnal dyspnea (PND)
· Edema anasarka dan atau edema perifer
· Berat badan meningkat dalam waktu singkat
· Jugular venous pressure (JVP) dan atau Central Venous Pressure (CVP) meningkat
· Refleks hepatojugular positif
Gejala dan Tanda Minor :
· Distensi vena jugularis
· Terdengar suara napas tambahan
· Hepatomegali
· Hadar Hb/Ht menurun
· Oliguria
· Intake lebih banyak dari output (balance cairan positif)
· Kongesti paru
d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen dibuktikan dengan :
Gejala dan Tanda Mayor :
· Mengeluh Lelah
· Frekuensi jantung meningkat >20% dari kondisi istirahat
Gejala dan Tanda Minor :
· Dispnea saat/setelah aktivitas
· Merasa tidak nyaman setelah beraktivitas
· Merasa lemah
· Tekanan darah berubah >20% dari kondisi istirahat
· Gambaran EKG menunjukan aritmia saat/setelah aktivitas
· Gambaran EKG menunjukan iskemia
· Sianosis
e. [bookmark: _Hlk101738325]Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan :
Gejala dan Tanda Mayor :
· Menanyakan masalah yang dihadapi
· Menunjukan perilaku yang tidak sesuai anjuran
· Menunjukan persepsi yang keliru terhadap masalah
Gejala dan Tanda Minor :
· Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat
· Menunjukan perilaku berlebihan (misalnya apatis, bermusuhan, agitasi histeria)
f. Defisit nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan dibuktikan dengan :
Gejala dan Tanda Mayor :
· Berat badan menurun minimal 10 % dibawah rentan ideal
Gejala dan Tanda Minor :
· Cepat kenyang setelah makan
· Kram/nyeri abdomen
· Nafsu makan menurun
· Bising usus hiperaktif
· Otot penguyah lemah
· Otot menelan lemah
· Membrane mukosa pucat
· Sariawan
· Serum albumin turun
· Rambut rontok berlebihan
· daire
g. [bookmark: _Hlk101739992]Risiko perfusi miokard tidak efektif dibuktikan dengan :
· Hipertensi
4. Luaran dan Intervensi Keperawatan
a. Diagnosis keperawatan : Penurunan Curah Jantung berhubungan dengan perubahan afterload
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam, curah jantung meningkat dengan kriteria
1. Frekuensi nadi membaik
2. Tekanan darah sistolik membaik
3. Frekuensi napas membaik
4. Kesadaran mmeningkat
5. Dyspnea menurun
6. Tekanan darah membaik
7. Nadi perifer membaik
8. Capillary refill time membaik
9. Oliguria menurun
10. Warna kulit membaik

	Perawatan jantung :
Observasi 
1. Identifikasi tanda gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
2. Identifikasi tanda/gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat)
3. Monitor intake dan output cairan
4. Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah ortostatik, jika perlu)
5. Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama
6. Monitor saturasi oksigen
7. mengurangi nyeri)
8. Monitor EKG 12 sadapan
9. Monitor keluhan nyeri dada (mis, intensitas, lokasi, radiasi, durasi, presivitasi yang
10. Monitor aritmla (kelainan irama dan frekuensi)
11. Monitor fungsi alat pacu jantung
12. Monitor nilai laboratorium jantung (mis. elektrolit, enzim jantung. BNP, NTPro-BNP)
13. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah aktivitas
14. ACE inhibitor, calelum channel blocker, digoksin)
15. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum pemberian obat (mis, beta blocker,
Terapeutik
1. Posisikan pasien semi-Fowler atau Fowler
2. dengan kaki ke bawah atau posisi nyaman
3. Berikan diet jantung yang sesuai (mis. batasi asupan kafein, natrium, kolesterol, dan Gunakan stocking elastis atau pneumatik intermiten, sesuai indikasi
4. Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidup sehat
5. Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stres, jika perlu
6. Berikan dukungan emosional dan spiritual
7. Berikan oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen >94%
Edukasi
1. Anjurkan beraktivitas fisik sesuai toleransi
2. Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap
3. Anjurkan berhenti merokok
4. Ajarkan pasien dan keluarga mengukur berat badan harian
5. Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan outpu'cairan harian
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian antiaritmia, jika perlu
2. Rujuk ke program rehabilitasi jantung



b. Diagnosis keperawatan : Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia)
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 1 x 24 jam, tingkat nyeri menurun dengan kriteria
1. Mengeluh nyeri menurun
2. Tampak meringis menurun
3. Bersikap protektif (mis. Waspada, posisi menghindari nyeri) menurun
4. Gelisah menurun
5. Frekuensi nadi membaik
6. Sulit tidur menurun
7. Tekanan darah membaik
8. Pola napas membaik
9. Nafsu makan meningkat
10. Proses berfikir membaik
11. Menarik diri menurun
12. Berfokus pada diri sendiri menurun
13. Diaforesis menurun

	Menajemen nyeri
Observasi
1. Identifikasi skala nyeri
2. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
3. Identifikasi respons nyeri non verbal
4. identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5. Identifikasi pengetahuan dan keyaninan tentang nyeri
6. Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7. Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
8. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
9. Monitor efek samping penggunaan analgetik
Terapeutik
1. Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (mis. TENS, hipnosis,
2. akupresur, terapi musik, biofeedback terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi
3. terbimbing, kompres hangat/dingin, terapi bermain)
4. Kontrollingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis, suhu ruangan, pencahayaan,
5. kebisingan)
6. Fasilitasi Istirahat dan tidur
7. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri
Edukasi
1. Jelaskan penyebab periode, dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
5. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu






c. Diagnosis keperawatan : Hipervolemia berhubungan dengan gangguan aliran balik vena
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam, keseimbangan cairan meningkat dengan kriteria
1. Ortopnea menurun
2. Dispnea menurun
3. Paroxysmal nocturnal dyspnea (PND) menurun
4. Edema anasarka dan atau edema perifer menurun
5. Berat badan membaik
6. Jugular venous pressure (JVP) dan atau Central Venous Pressure (CVP) membaik
7. Refleks hepatojugular membaik
8. Distensi vena jugularis menuurn
9. Terdengar suara napas tambahan menurun
10. Hepatomegali menurun
11. Hadar Hb/Ht membaik
12. Oliguria
13. Intake lebih banyak dari output (balance cairan positif)
14. Kongesti paru

	Manajemen hypervolemia
Observasi
1. Periksa tanda dan gejala nipervolemia (mis. ortopnea, dispnea, edema, JVPICVP
2. meningkat, refleks hepatojugular positif, suara napas tambahan)
3. Identifikasi penyebab hipervolemia
4. Monitor status hemodinamik (mis, frekuensi jantung, tekanan darah, MAP, CVP, PAP
5. POMP, CO, CI). Jika tersedia
6. Monitor intake dan output cairan
7. Monitor tanda hemokonsentrasi (mis, kadar natrium, BUN, hematocrit, berat jenis urine)
8. Monitor tanda peningkatan tekanan onkotik plasma (mis. kadar protein dan albumin
9. meningkat)
10. Monitor kecepatan infus secara ketat
11. Monitor efek samping diuretik (mis. hipotensi ortortostatik, hipovolemia, hipokalemia.
12. hiponatremia)
Terapeutik
1. Timbang berat badan setiap hari pada waktu yang sama
2. Batasi asupan cairan dan garam
3. Tinggikan kepala tempat tidur 30-40°
Edukasi
1. Anjurkan melapor jika haluaran urin <0,5 ml/kg/jam dalam 6 jam
2. Anjurkan melapor jika BB bertambah >1 kg dalam sehari
3. Ajarkan cara mengukur dan mencatat asupan dan haluaran cairan
4. Ajarkan cara membatasi cairan
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian diuretik
2. Kolaborasi penggantian kehilangan kalium akibat diuretik
3. Kolaborasi pemberian continuous renal replacement therapy (CRRT),jika perlu.



d. Diagnosis keperawatan : Intoleransi aktivitas berhubungan dengan ketidakseimbangan anatara suplai dan kebutuhan oksigen
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam, toleransi aktivitas meningkat dengan kriteria
1. Mengeluh Lelah menurun
2. Frekuensi jantung membaik
3. Dispnea saat/setelah aktivitas membaik
4. Merasa tidak nyaman setelah beraktivitas menurun
5. Merasa lemah menurun
6. Tekanan darah membaik
7. Gambaran EKG  membaik
8. Sianosis menurun
	Manajemen energi
Observasi
1. Identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan
2. Monitor kelelahan fisik dan emosional
3. Monitor pola dan jam tidur
4. Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas
Terapeutik
1. Sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus (mis. cahaya, suara, kunjungan)
2. Lakukan latihan rentang gerak pasif dan/atau aktif
3. Berikan aktivitas distraksi yang menenangkan
4. Fasilitasi duduk di sisi tempat tidur, jika tidak dapat berpindah atau berjalan
Edukasi
1. Anjurkan tirah baring
2. Anjurkan melakukan aktivtas secara bertahap
3. Anjurkan menghubungi perawat jika tanda dan gejala kelelahan tidak berkurang
4. Ajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan
Kolaborasi
1. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan makanan.




e. Diagnosis keperawatan : Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 1 x 24 jam, tingkat Pengetahuan meningkat dengan kriteria
1. Perilaku sesuai anjuran
2. Verbalisasi minat dalam belajar meningkat
3. Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang sautu topik meningkat
4. Kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya sesuai dengan topik meningkat
5. Perilaku sesuai denagn pengetahuan meningkat
6.  Pertanyaan tentang maslaah yang dihadapi menurun
7. Persepsi yang keliru menurun
8. Menjalani pemeriksaan yang tidak tepat menurun
	Edukasi kesehatan
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi
3. perilaku hidup bersih dan sehat
Terapeutik
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi
1. Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat;
3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat.



f. Diagnosis keperawatan : Defisit nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan mencerna makanan
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 1 x 24 jam, status nutrisi membaik dengan kriteria
1. Porsi makanan yang
2. Dihabiskan meningkat
3. Kekuatan otot pengunyah meningkat
4. Kekuatan otot menelan menngkat
5. Serum albumin meningkat
6. Verbalisasi keinginan untuk  meningkatkan nutrisi meningkat
7. Pengetahuan tentang pilihan makanan yang sehat meningkat
8. Pengetahuan tentang pilihan minuman yang sehat meningkat
9. Pengetahuan tentang standar asupan nutrisi yang tepat meningkat
10. Penyiapan dan penyimpanan makanan yang aman meningkat
11. Penyiapan dan penyimpanan minuman yang aman meningkat
12. Sikap terhadap makanan/minuman sesuai dengan tujuan Kesehatan meningkat
13. Perasaan cepat kenyang menurun
14. Nyeri abdomen menurun
15. Sariawan menurun
16. Rambut rontok menurun
17. Diare menurun
18. Berat badan membaik
19. Indeks Massa Tubuh (IMT) membaik
20. Frekuensi makan membaik
21. Nafsu makan membaik
22. Bising usus membaik
23. Tebal lipatan kulit trisep membaik
24. Membran mukosa membaik
	Manajemen Nutrisi
Observasi
1. Identifikasi status nutrisi
2. Identifikasi alergi dan intoteransi makanan
3. Identifikasi makanan disukai
4. Identifikasi kebutuhan kalori dan jenis nutrient
5. Identifikasi perlunya penggunaan selang nasogastrik
6. Monitor asupan makanan
7. Monitor berat badan
8. Monitor hasil pemeriksaan laboratorium
Terapeutik
1. Lakukan oral hygiene sebelum makan, jika perlu
2. Fasilitasi menentukan pedoman diet (mis. piramida makanan)
3. Sajikan makanan secara menarik dan suhu yang sesuai
4. Berikan makanan tinggi serat untuk mencegah konstipasi
5. Berikan makanan tinggi kalori dan tinggi protein
6. Berikan suplemen makanan jika perlu
7. Hentikan pemberian makan melalui selang nasogatrik jika asupan oral dapat ditoleransi
Edukasi
1. Anjurkan posisi duduk, jika mampu
2. Ajarkan diet yang diprogramkan
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian medikasi sebelum makan (mis. pereda nyeri, antlemetik), jika perlu
2. Kolaborasi dengan ahli gizi untuk menentukan jumlah kalori dan jenis nutrien yang
3. dibutuhkan, jika perlu.



g. Diagnosis keperawatan : Risiko perfusi miokard tidak efektif
	Luaran
	Intervensi

	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 3 x 24 jam, perfusi miokard meningkat dengan kriteria
1. Gambaran EKG aritmia menurun
2. Nyeri dada menurun
3. Diaforesis menurun
4. Mual menurun
5. Muntah menurun
6. Arteri aplkal membaik
7. Tekanan arteri rata-rata membaik
8. Taldkardi membaik
9. Bradikardi membaik
10. Denyut nadi radial membaik
11. Tekanan darah membaik
12. Fraksi ejeksi membaik
13. Tekanan baji arteri pulmonal membaik
14. Cardlec Index (CI) membaik
	Perawatan Jantung
Observasi
1. Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
2. edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea, peningkatan CVP)
3. Identifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat
4. badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk,
5. kulit pucat)
6. Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah ortostatik, jika perlu)
7. Monitor intake dan output cairan
8. Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama
9. Monitor saturasi oksigen
a. Monitor keluhan nyeri dada (mis, intensitas, lokasi, radiasi, durasi, presivitasi yang
10. mengurangi nyeri)
11. Monitor EKG 12 sadapan
12. Monitor aritmla (kelainan irama dan frekuensi)
13. Monitor nilai laboratorium jantung (mis, elektrolit, enzim jantung. BNP, NT pro-BNP)
14. Monitor fungsi alat pacu jantung
15. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah aktivitas
16. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum pemberian obat (mis, beta blocker,
17. ACE inhibitor, calelum channel blocker, digoksin)
Terapeutik
1. Posisikan pasien semi-Fowler atau Fowler dengan kaki ke bawah atau posisi nyaman
2. Berikan diet jantung yang sesuai (mis. batasi asupan kafein, natrium, kolesterol, dan makanan tinggi lemak)
3. Gunakan stocking elastis atau pneumatik intermiten, sesuai indikasi
4. Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidup sehat
5. Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stres, jika perlu
6. Berikan dukungan emosional dan spiritual
7. Berikan oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen >94%
Edukasi
1. Anjurkan beraktivitas fisik sesuai toleransi
2. Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap
3. Anjurkan berhenti merokok
4. Ajarkan pa, en dan keluarga mengukur berat badan harian
5. Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan outpucairan harian
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian antiaritmia, jika perlu
2. Rujuk ke program rehabilitasi jantung.



5. Implementasi
Implementasi adalah pengelolahan dan perwujudan dari rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan. Menurut Wahyuni (2016) implementasi tindakan keperawatan di bedakan berdasarkan kewenangan dan tanggung jawab perawat secara professional antara lain adalah: 
a. Independent yaitu tindakan yang dilaksanakan oleh perawat tanpa petunjuk dan perintah dari dokter atau tenaga kesehatan lainnya.
b. Interdependent yaitu suatu kegiatan yang memerlukan kerja sama dengan tenaga kesehatan lainya, misalnya tenaga sosial, ahli gizi, fisioterapi dan dokter. 
c. Dependent yaitu pelaksanaan rencana tindakan medis. 
Tindakan mandiri yang dapat dilakukan perawat dalam menurunkan tekanan darah antara lainmengajarkan dan menganjurkan klien untuk melakukan teknik distraksi dan relaksasi serta komplementer salah satunya adalah meminum rebusan daun seledri.
6. Evaluasi
Tahap penilaian atau evaluasi merupakan perbandingan yang sistematis dan terencana tentang kesehatan klien sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan, dilakukan dengan cara bersambungan dengan melibatkan klien, keluarga, dan tenaga kesehatan. Tujuan evaluasi yaitu untuk melihat kemampuan klien mencapai tujuan yang disesuaikan dengan kriteria hasil pada perencanaan (Wahyuni,2016). Perumusan evaluasi formatif meliputi empat komponen yang dikenal dengan istilah SOAP yaitu :
a. S (Subjektif): perkembangan keadaan klien yang didasarkan pada apa yang di rasakan, dikeluhkan, dan dikemukakan oleh klien. 
b. O (Objektif): perkembangan klien yang dapat diamati dan diukur oleh perawat atau tim kesehatan lain. 
c. A (Analisis): penilaian dari kedua jenis data (baik subjektif maupun objektif) apakah berkembang kearah perbaikan atau kemunduran. 
d. P (Perencanaan): rencana penanganan klien yang didasarkan pada hasil analisis diatas yang berisi melanjutkan perencanaan sebelumnya apabila keadaan atau masalah belum teratasi. 



BAB III
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Tinjauan Kasus
1. Pengkajian
a. Identitas
1) Nama             		: TN. O
2) Tempat /tgl lahir    	: Garut, 20-02-1956
3) Jenis Kelamin          	: Laki laki
4) Status Perkawinan		: Menikah
5) Agama                       : Islam
6) Suku      		: Sunda
b. Riwayat Kesehatan
1) Satus Kesehatan saat ini
a) Keluhan utama dalam 1 tahun terakhir	: 
Klien mengatakan mempunyai penyakit darah tinggi atau hipertensi.
b) Gejala yang dirasakan :
Klien mengatakan sering pusing, nyeri kepala disertai mual.
c) Faktor pencetus : 
Setelah mengkonsumsi makanan yang tinggi kadar garam
d) Timbulnya keluhan :
Klien mengatakan keluhannya timbul terkadang bertahap dan terkadang juga mendadak.
e) Upaya mengatasi : 
Klien mengatakan mengatasinya dengan mengkonsumsi obat 
f) Mengkomsumsi obat-obatan sendiri, obat tradisional : 
Klien mengatakan suka mengkonsumsi obat-obatan  dari dokter.
2) Riwayat Kesehatan Masa Lalu
a) Penyakit yang pernah diderita : 
Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit hipertensi atau darah tinggi.
b) Riwayat alergi : 
Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat alergi.
c) Riwayat kecelakaan : 
Klien mengatakan tidak mempunyai riwayat kecelakaan sebelumnya.
d) Riwayat pernah dirawat di RS : 
Klien mengatakan pernah dirawat di Rumah Sakit.
e) Riwayat pemakaian obat : 
Klien mengatakan tidak mengkonsumsi obat apapun.
3) Keluhan Utama
Klien mengatakan sering pusing, nyeri kepala disertai mual
4) Riwayat Penyakit Sekarang
[bookmark: _Hlk101987339][bookmark: _Hlk101983735]Klien mengatakan sering pusing, nyeri kepala disertai mual, klien mengatakan rasa nyerinya terkadang mengganggu aktifitasnya, klien mengatakan nyeri bertambah berat saat terlalu banyak melakukan aktifitas dan berkurang saat klien istirahat, nyeri terasa seperti mencengkram, klien mengatakan nyeri di dikepala, dengan skala nyeri 5 (0-10) nyeri yang terasa hilang timbul
5) Riwayat Penyakit Dahulu
Klien mengatakan mempunyai riwayat penyakit darah tinggi atau hipertensi
6) Riwayat PEnyakit Keluarga
Klien mengatakan bahwa dikeluarganya tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit seperti yang klien derita saat ini dan tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit apapun







Keterangan :
	:	Laki – Laki
	:	Perempuan\
	:	Suami
	:	Isteri
	:	Klien / Pasien
	:	Tinggal Serumah
	: Garis Perkawinan
	:	Garis Keturunan
c. Pola Kesehatan Fungsional (Gordon)
1) Pemeliharaan Kesehatan
(Menggambarkan persepsi, pemeliharaan dan penanganan kesehatan persepsi terhadap arti kesehatan, dan penatalaksanaan kesehatan, kemampuan menyusun tujuan, pengetahuan tentang praktek kesehatan )
Hasil Kajian :
Klien mengatakan kesehatan merupakan suatu hal yang sangat penting dan nomor satu, klien selalu pergi berobat ke dokter atau ke fasilitas kesehatan terdekat jika sakit, klien selalu berharap agar terus sehat dan tidak merepotkan keluarganya
2) Nutrisi Metabolik
	No
	Jenis
	Sehat
	Sakit

	
1
	
Pola Makan
	
.
	


	
	Jenis
	Nasi, Lauk pauk, sayuran
	Nasi,bubur, lauk pauk

	
	Porsi
	1 porsi habis
	½ porsi habis

	
	Frekuensi
	3x1/hari
	2x1/hari

	
	Diet Khusus
	Tidak ada
	Tidak ada

	
	Makanan Disukai
	Semua jenis makanan
	Semua jenis makanan

	
	Kesulitan Menelan
	Tidak ada
	Tidak ada

	
	Gigi Palsu
	Tidak ada
	Tidak ada

	
	Napsu Makan
	Baik
	Baik

	
2
	
Pola Minum
	

	


	
	Jenis 
	Air putih dan teh
	Air putih

	
	Frekuensi
	6-7 gelas/hari
	4-5 gelas/hari

	
	Jumlah
	Tidak tahu
	Tidak tahu

	
	Pantangan
	Tidak ada
	Tidak ada

	
	Minuman yang disukai
	-
	-



3) Pola Eliminasi
	No
	Jenis
	Sebelum dirawat
	Selama dirawat

	
1
	
BAB
	

	


	
	Frekuensi 
	1x sehari
	1x sehari

	
	Warna
	Khas feses
	Khas feses

	
	Masalah
	TAK
	TAK

	
2
	
BAK
	

	


	
	Frekuensi
	5-6x/hari
	4-5x/hari

	
	Jumlah
	-
	-

	
	Warna
	Khas Urine
	Khas Urine

	
	Masalah
	TAK
	TAK



4) Pola Aktifitas Sehari-hari
	No
	Jenis
	Sehat

	
	
	0
	1
	2
	3
	4

	1.
	Mandi
	√
	
	
	
	

	2.
	Berpakaian
	√
	
	
	
	

	3.
	Eliminasi
	√
	
	
	
	

	4.
	Mobilisasi ditempat tidur
	√
	
	
	
	

	5.
	Berpindah
	√
	
	
	
	

	6.
	Berjalan
	√
	
	
	
	

	7.
	Berbelanja
	√
	
	
	
	

	8.
	Memasak
	
	√
	
	
	

	9.
	Naik tangga
	√
	
	
	
	

	10.
	Pemeliharaan rumah / ruangan
	
	√
	
	
	


Ket.:	
0 = Mandiri
	1 = Alat bantu
	2 = Dibantu orang lain
	3 = Dibantu orang lain – alat
	4 = Tergantung/tidak mampu

	No
	Jenis
	Sehari – hari

	1.
	Mandi
	Frekuensi : 1-2x/hari
Jenis :Mandi

	2.
	Berpakaian
	Frekuensi : 2x ganti per hari

	3.
	Mobilisasi Tempat Tidur
	Frekuensi : sering



5) Pola Persepsi Kognitif
a) Berbicara 	
Klien berbicara menggunakan bahasa sunda dengan jelas dan benar.	
b) Bahasa		
Klien menggunakan bahasa sunda untuk sehari-hari	
c) Kemampuan membaca		
Klien mampu membaca tulisan ataupun al-quran dengan menggunakan kacamata.
d) Tingkat ansietas	
Klien tampak bersemangat dan tidak murung ataupun sedih ketika membicarakan tentang dirinya, keluarganya bahkan tentang penyakitnya.
e) Kemampuan Berinteraksi	:  Klien mampu berinteraksi dengan baik kepada orang lain.
6) Pola Istirahat Tidur
	No
	Jenis
	2 hari sebelumnya
	1 hari sebelumnya

	
1.
	
Tidur Siang
	

	


	
	Lama Tidur
	1-2 jam
	1 jam

	
	Keluhan 
	TAK
	TAK

	
2.
	
Tidur Malam
	

	


	
	Lama Tidur
	6-8 Jam
	6-7 Jam

	
	Keluhan 
	TAK
	TAK





7) Pola Konsep Diri
a) Konsep Diri	: 	
Klien mengatakan menerima dengan ikhlas semua perubahan yang dialaminya selama ini.
b) Ideal Diri	: 
Klien mengatakan ingin rasa nyeri kepala dan nyeri pada tengkuknya hilang, supaya klien bisa melakukan aktivitas dengan tenang tanpa harus menahan nyeri.
c) Harga Diri	: 	
Klien mengatakan tidak pernah merasa malu dengan keadaannya yang sekarang.
d) Identitas Diri	: 	
Klien mengatakan saya perempuanjanda.
e) Peran Diri	: 	
Klien mengatakan sebagai orang tua dan tidak mampu bekerja.
8) Pola Peran dan Hubungan
Hasil Kajian :
Klien mengatakan sebagai orang tua dari anak-anaknya dan klien juga mempunyai hubungan yang baik dengan lansia lainnya
9) Pola Reproduksi dan seksual
Hasil Kajian :
Klien mengatakan bahwa klien seorang janda  sehingga untuk kebutuhan seksualnya tidak terpenuhi

10) Pola Pertahanan Diri atau Koping
Hasil Kajian :
Dengan menyelesaikan permasalahan diluar maupun dirumah, keluarga sangat mengutamakan agar setiap permasalahan dimusyawarahkan untuk menyelesaikannya
11) Pola Keyakinan dan Nilai
Hasil kajian :
Klien mengatakan selalu beribadah dan melakukan sholat 5 waktu, mengaji dan kegiatan keagamaan lainnya.
d. Pemeriksaan Status Mental dan spiritual
1) Pemeriksaan Status Mental
a) Kondisi emosi / perasaan klien :
Klien mengatakan menerima keadaannya yang sekarang dengan ikhlas.
b) Apa suasana hati yang menonjol pada klien (sedih / gembira) :
Gembira
c) Apakah emosinya sesuai dengan ekspresi wajahnya (ya / tdk) :
Ya, sesuai dengan ekspresi wajahnya.
2) Kebutuhan Spiritual Klien :
a) Kebutuhan untuk beribadah (terpenuhi / tidak terpenuhi) : Terpenuhi
b) Masalah - masalah dalam pemenuhan kebutuhan spiritual :
Sering pusing dan sakit kepala serta penglihatan yang mulai tidak jelas membuat klien sedikit kesulitan dalam melakukan aktivitas keagamaan.
c) Upaya untuk mengatasi masalah pemenuhan kebutuhan spiritual:
Klien berobat untuk menyembuhkan penyakitnya.
e. PENGKAJIANFUNGSIKOGNITIF(SPMSQ)
	No
	Item Pertanyaan
	Benar
	Salah

	1
	Jam berapa sekarang? 10:00
Jawab :…………………………………………………………………………...
	√
	

	2
	Tahun berapa sekarang? 2020
Jawab : ……………………………………
	√
	

	3
	Kapan Bapak/Ibulahir? 1936
Jawab : ………………………………………
	√
	

	4
	Berapaumur Bapak/Ibusekarang ? 84 Tahun
Jawab : ……………………………………
	√
	

	5
	Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ?Di rumah
Jawab : ……………………………………
	√
	

	6
	Berapajumlah anggotakeluargayang tinggal bersama
Bapak/Ibu? Tidak tau
Jawab :………………………………………………………………………..
	
	√

	7
	Siapa namaanggotakeluarga yang tinggalbersama
Bapak/Ibu ? anaknya
Jawab : …………………………………………………………………………
	
	√

	8
	Tahun berapa Hari KemerdekaanIndonesia? 1945
Jawab : …………………………………………………………………………
	√
	

	9
	Siapa namaPresidenRepublik Indonesia sekarang ? Jokowi
Jawab : ………………………………………………………………………….
	√
	

	10
	Coba hitungterbalikdariangka 20ke 1? 10,9,8,7,6,5,4,3,2,1
Jawab : …………………………………………………………………………
	√
	

	
	Jawaban
	8
	2

	
Analisis Hasil:
	
Betul : 8 Salah : 2
Dapat disimpulkan bahwa fungsi intelektual klien utuh.


	Skore Salah

Skore Salah 

Skore Salah 

Skore Salah
	:0-2

:3-4

:5-7

:8-10
	:Fungsi intelektual utuh

:Kerusakan intelektual Ringan

:Kerusakan intelektual Sedang

:Kerusakan intelektual BERAT



f. FORMAT PENGKAJIAN MMSE
	NO
	ITEMPENILAIAN
	BENAR (1)
	SALAH (0)

	1
	ORIENTASI
	
	

	
	1. Tahun berapa sekarang? 2020
	√
	

	
	2. Musimapa sekarang? Hujan
	√
	

	
	3. Tanggalberapasekarang ?01
	√
	

	
	4. Hari apa sekarang ?Kamis
	√
	

	
	5. Bulan apasekarang?Oktober
	√
	

	
	6. Dinegara manaanda tinggal? Indonesia
	√
	

	
	7. Di Provinsi manaandatinggal? Jawa Barat
	√
	

	
	8. Di kabupatenmana anda tinggal? Garut
	√
	

	
	9. Di kecamatanmana anda tinggal? Tidak tau
	
	√
Garut Kota

	
	10. Di desa mana andatinggal ? Tidak tau
	
	√

	2
	REGISTRASI
	
	

	
	Minta klien menyebutkantigaobyek
	
	

	
	11.Pulpen …………………………………………..
	√
	

	
	12.Kertas ……………………………………….
	√
	

	
	13.Buku ……………………………………….
	√
	

	3
	PERHATIANDANKALKULASI
	
	

	
	Minta klien mengeja 5kata dari

belakang, misal”BAPAK“
	
	

	
	14. K
	√
	

	
	15. A
	
	√

	
	16. P
	√
	

	
	17. A
	√
	

	
	18. B
	
	√

	4
	MENGINGAT
	
	

	
	Minta klien untuk mengulang 3 obyek

Diatas
	
	

	
	19.Pulpen
……………………………………………..
	√
	

	
	20.Kertas ………………………………………………
	√
	

	
	21.Buku
…………………………………………..
	√
	

	 5
	BAHASA
	
	

	
	a. Penamaan
	
	

	
	   Tunjukkan 2bendaminta klien

menyebutkan :
	
	

	
	    22.Jamtangan
	√
	

	
	    23.Pensil
	√
	

	
	b. Pengulangan

Mintaklienmengulangi tigakalimat berikut
	
	

	
	   24. “Tak adajika,dan, atau tetapi “
	
	√

	
	c. Perintahtiga langkah
	
	

	
	   25. Ambilkertas!
	√
	

	
	   26. Lipatdua!
	√
	

	
	   27. Taruhdilantai!
	√
	

	
	d. Turuti halberikut
	
	

	
	   28. Tutup mata
	√
	

	
	   29. Tulissatukalimat
	
	√

	
	   30. Salingambar
	√
	

	
	JUMLAH
	24
	6


Analisis hasil :Dapat disimpulkan bahwa kognitif klien baik (normal).

Nilai <21      :Kerusakan kognitif

g. PENGKAJIANSTATUS FUNGSIONAL (Indeks Kemandirian Katz )
	No.
	Aktivitas
	Mandiri
	Tergantung

	1
	Mandi
Mandiri:
Bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau mandi sendiri sepenuhnya
Tergantung:
Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh,bantuan masuk dan  keluar  dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri
	√
	

	2
	Berpakaian
Mandiri:
Mengambil   baju   dari   lemari,   memakai   pakaian, melepaskan pakaian, mengancingi/mengikat pakaian. 
Tergantung:
Dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
	√
	

	3
	Ke Kamar Kecil
Mandiri:
Masuk   dan   keluar   dari   kamar   kecil   kemudian membersihkan genetalia sendiri
Tergantung:
Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil.
	√
	

	4
	Berpindah
Mandiri:
Berpindah dari tempat tidur untuk duduk, bangkit dari kursi sendiri
Bergantung:
Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan
	√
	

	5
	Kontinen
Mandiri:
BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri
Tergantung:
Inkontinensia    parsial    atau    total;    penggunaan kateter, pispot, enema dan pembalut (pampers )
	√
	

	6
	Makan
Mandiri:
Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri
Bergantung:\
Bantuan dalam hal mengambil makanan dari  piringdan menyuapinya, tidak makan sama sekali,dan makan parenteral ( NGT )
	√
	


Keterangan: Dapat disimpulkan bahwa nilai indeks kemandirian klien adalah nilai A : yaitu kemandirian dalam hal makan, kontien, berpindah, ke kamar kecil, mandi dan berpakaian.

Beri tanda( v) padapoint yang sesuai kondisi klien


Analisis Hasil:

NilaiA       :Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAK/BAB), berpindah, kekamar kecil, mandi dan berpakaian.
NilaiB      :Kemandirian dalam semua hal kecuali satu darifungsi tersebut
NilaiC      :Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dansatu fungsi tambahan
NilaiD      :Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, dan satu fungsi tambahan
NilaiE       :Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, kekamar kecil,dan satu fungsi tambahan.
NilaiF      :Kemandirian dalam semua hal kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil, berpindah dan satu fungsi tambahan
NilaiG     :Ketergantungan pada keenam fungsi tersebut

h. SCREENING FAAL FUNGTION ALREACH (FR) TEST 
	NO
	LANGKAH

	1
	MINTA  PASIEN BERDIRI DISISI TEMBOK DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KEDEPAN

	2
	BERITANDA LETAK TANGANI

	3
	MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA
1-2 MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KEDEPAN

	4
	BERITANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG

	5
	UKUR  JARAK ANTARA  TANDA TANGAN  I & KE II



INTERPRETASI :

USIA LEBIH 70 TAHUN : KURANG 6 INCHI: RESIKO ROBOH


Hasil Pemeriksaan :
Klien tidak mampu bertaha dalam posisi itu selama 1 menit dan beresiko tinggi untuk roboh/jatuh.

i. THE TIMED UPANDGO(TUG) TEST
	NO
	LANGKAH

	1
	POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI

	2
	MINTA PASIEN BERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10

LANGKAH (3METER), KEMBALI KE KURSI, UKURWAKTU DALAM DETIK



INTERPRETASI :

Score:
≤ 10 detik                 : Low risk of falling
11 -19 detik              : Low to moderaterisk for falling
20 – 29 detik            : Moderate to highrisk for falling
≥ 30 detik                 : Impaired mobilityand is at high risk of falling

Hasil Pemeriksaaan :
Klien dapat berjalan 10 langkah (3meter) dalam waktu 18 detik (11-19 detik) termasuk kedalam low to medorete risk for falling (resiko rendah/sedang untuk jatuh).




j. GERIATRICDEPRESSIONSCALE ( SKALADEPRESI )
	NO
	PERTANYAAN
	
	

	1
	APAKAH ANDA SEBENARNYA PUAS DENGAN KEHIDUPAN ANDA?
	
	YA
1

	2
	APAKAH ANDA TELAH MENINGGALKAN BANYAK KEGIATAN DAN MINAT/KESENANGAN ANDA
	TIDAK
1
	

	3
	APAKAH ANDA MERASA KEHIDUPAN ANDA KOSONG?
	TIDAK
1
	

	4
	APAKAH ANDA SERING MERASA BOSAN?
	TIDAK
0
	

	5
	APAKAH ANDA MEMPUNYAI SEMANGAT YANG BAIK SETIAP SAAT?
	TIDAK
1
	

	6
	APAKAH ANDA MERASA TAKUT SESUATU YANG BURUK AKAN TERJADI PADA ANDA?
	
	YA
1

	7
	APAKAH ANDA  MERASA BAHAGIA UNTUK SEBAGIAN BESAR HIDUP ANDA?
	TIDAK
0
	

	8
	APAKAH ANDA MERASA SERING TIDAK BERDAYA?
	
	YA
0

	9
	APAKAH ANDA LEBIH SERING DIRUMAH DARIPADA PERGI KELUAR DAN MENGERJAKAN SESUATU HALYANG BARU?
	Tidak
0
	

	10
	APAKAH ANDA MERASA MEMPUNYAI BANYAK MASALAH DENGAN DAYA INGAT ANDA DIBANDINGKAN KEBANYAKAN ORANG ?
	Tidak
0
	

	11
	APAKAH ANDA  PIKIR BAHWA KEHIDUPAN ANDA SEKARANG MENYENANGKAN?
	TIDAK
0
	

	12
	APAKAHANDA MERASA TIDAK BERHARGA SEPERTI PERASAAN ANDA SAAT INI?
	TIDAK
0
	

	13
	APAKAH ANDA MERASA PENUH SEMANGAT?
	TIDAK
0
	

	14
	APAKAH ANDA MERASA BAHWA KEADAAN ANDATIDAK ADA HARAPAN?
	TIDAK
0
	

	15
	APAKAH ANDA PIKIR BAHWA ORANG LAIN, LEBIH BAIK KEADAANNYA DARIPADA ANDA?
	Tidak
0
	


*) SETIAP JAWABAN YANG SESUAIMEMPUNYAISKOR “1 “(SATU ) :
SKOR 5-9      : KEMUNGKINAN DEPRESI 
SKOR 10 >    : DEPRESI
Interpretasi : dapat disimpulkan bahwa klien tidak Depresi dengan skor 3.

k. SKOR NORTON (untuk menilai potensi dekubitus)
Nama penderita : ………………….                                     
Kondisifisik umum : 			 		 Skor
-Baik                                                                      4
-Lumayan                                                              3
-Buruk                                                                   2
-Sangat buruk                                                        1
Kesadaran :
-Komposmentis                                                     4
-Apatis                                                                  3
-Konfus  /  soporus                                               2
-Stupor  /  koma                                                    1
Aktifitas : 
-Ambulan                                                              4
-Ambulan dengan bantuan                                    3
-Hanya bisa duduk                                                2
-Tiduran                                                                1
Mobilitas :
-Bergerak bebas                                                    4
-Sedikit terbatas                                                    3
-Sangat terbatas                                                    2
-Tak bisa bergerak                                                1
Inkontines :
-Tidak                                                                   4
-Kadang - kadang                                                 3
-Sering Inkontinesiaurin                                       2
-Inkontinensia alvi & urin                                   1

Interpretasi : Dapat disimpulkan bahwa klien kecil sekali/tidak beresiko   dekubitus dengan jumlah skor 18 dari rentang skor 15-20

l. Pengkajian Persistem
a) Tanda-Tanda Vital
1) Suhu		:	36,7 °C	
2) 
Nadi		:	92/menit	
3) Tekanan darah	:	170/100 mmHg	
4) 
Frekuensi nafas	:	20/menit 	irama : normal 
5) Tinggi badan	:	170 cm
6) Berat badan	:	68 kg
b) Sistem Pernafasan (Breath)
Dari hasil pengkajian didapatkan hasil bahwa mulai dari hidung tidak terdapat kelainan, bentuk simetris, frekuensi nafas 20x/menit
c) Sistem Kardiovaskuler (Blood)
I : Keadaan toraks/dada simetris, ictus kordis tampak berdetak TD: 170/100 mmHg
P : Nadi 92 x/menit
P : Normal
A :Suara jantung S1<S2
d) Sistem Perkemihan (Bladder)
I : Saat kaji abdomen daerah kiri dan kanan simetris, kebiasaan pola BAK  5x perhari
P : Pada saat palpasi pada ginjal kanan dan kiri tidak terdapat rasa sakit, pitting edema (-)
P : Pada saat perkusi daerah bladder bunyi timpani
A : Pada saat auskultasi mendengarkan bruid
e) Sistem Pencernaan (Bowel)
I  : Keadaan kulit elastis, besar dan bentuk abdomen rata.
A : Peristaltik usus 10 x/menit
P : Pada saat palpasi ada tidak ada nyeri tekan dan tidak ada benjolan
P : Pada saat perkusi suaranya timpani
f) Sistem Muskuloskeletal (Bone)
Klien mengatakan kekuatan otot klien lemah
	4
	4

	4
	4


g) Sistem Integumen
Dari hasil pengkajian kulit klien tampak elastis, tetapi tidak terdapat benjolan atau luka
h) Sistem Penginderaan
1) Mata :  Klien menggunakan kacamata plus. 
2) Hidung : Dari hasil pengkajian pada saat palpasi tidak terdapat benjolan dan lesi. 
3) Telinga : Dari hasil pengkajian didapatkan bahwa tidak terdapat gangguan pendengaran, hal ini di tandai Ketika berbincang-bincang klien masih mampu mendengar tanpa pengulangan
i) Sistem Reproduksi Dan Genetalia
Dari hasil pengkajian tidak dapat kelainan pada sistem reproduksinya hal ini ditandai dengan klien tidak ada keluhan dan klien sangat rajin mengganti celana dalamnya
m. Pemeriksaan Penunjang
Klien mengatakan pernah diperiksa laboratorium HEMATOLOGI.




2. Analisa Data
	NO
	DATA
	ETIOLOGI
	PROBLEM

	1.
















	[bookmark: _Hlk105302523]DS : Klien mengatakan sering pusing,nyeri kepala disertai nyeri pundak

DO : 
- klien tampak meringis menahan nyeri
- skala nyeri 5 (0-10)
- TD : 170/100mmHg
- Ketika berjalan klien seperti menahan sakit dikepalanya.

	Hipertensi

Kerusakan vaskuler pembuluh darah

Perubahan struktur

Penyumbatan pembuluh darah

Vasokontriksi 

Gangguan sirkulasi

Resistensi pembuluh darah otak meningkat

Nyeri kepala

Nyeri akut
	Nyeri Akut





	2.
	[bookmark: _Hlk101989308]DS : Klien mengatakan kurang mengerti tentang penyakitnya dan tidak mengetahui tentang makanan apa saja yang boleh atau tidak boleh dikonsumsi.
DO : 
· [bookmark: _Hlk101989317]Klien sering bertanya tentang penyakitnya
· Klien tampak tidak mengetahui tentang penyakitnya.
	Proses menua

Penurunan daya ingat

Kurang terpapar informasi

Defisit pengetahuan
	Defisit Pengetahuan

	3
	DS : pasien mengeluh pusing
DO : 
- TD : 170/100mmHg

	Hipertensi

Kerusakan vaskuler pembuluh darah

Perubahan struktur

Penyumbatan pembuluh darah

Vasokontriksi 

Gangguan sirkulasi

Pembuluh darah koroner

Risiko Iskemia
	[bookmark: _Hlk101988339]Risiko perfusi miokard tidak efektif




3. Diagnosa Keperawatan
a. [bookmark: _Hlk101988413]Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia) dibuktikan dengan :
[bookmark: _Hlk101988463]DS : Klien mengatakan sering pusing,nyeri kepala disertai nyeri pundak
DO : 
[bookmark: _Hlk101988492]- klien tampak meringis menahan nyeri
- skala nyeri 5 (0-10)
- TD : 160/90mmHg
- Ketika berjalan klien seperti menahan sakit dikepalanya.
b. [bookmark: _Hlk101740921]Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan :
DS : 
· [bookmark: _Hlk101988627]Klien mengatakan kurang mengerti tentang penyakitnya dan tidak mengetahui tentang makanan apa saja yang boleh atau tidak boleh dikonsumsi.
DO : 
· [bookmark: _Hlk101988645]Klien sering bertanya tentang penyakitnya
· Klien tampak tidak mengetahui tentang penyakitnya.
c. Risiko perfusi miokard tidak efektif dibuktikan dengan :.
[bookmark: _Hlk101988826]DS : Klien mengatakan sering pusing,nyeri kepala disertai nyeri pundak
DO : 
- TD : 180/100mmHg




4. Perencanaan
	TGL/JAM
	No. DK
	LUARAN
	INTERVENSI

	
	I
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 1 x 24 jam, tingkat nyeri menurun dengan kriteria
1. Mengeluh nyeri menurun
2. Tampak meringis menurun
3. Frekuensi nadi membaik
4. Sulit tidur menurun
5. Tekanan darah membaik
6. Nafsu makan meningkat

	Menajemen nyeri
Observasi
1. Identifikasi skala nyeri
2. Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
3. Identifikasi respons nyeri non verbal
4. identifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
5. Identifikasi pengetahuan dan keyaninan tentang nyeri
6. Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri
7. Identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
8. Monitor keberhasilan terapi komplementer yang sudah diberikan
9. Monitor efek samping penggunaan analgetik
Terapeutik
1. Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri (mis. TENS, hipnosis,
2. akupresur, terapi musik, biofeedback terapi pijat, aromaterapi, teknik imajinasi
3. terbimbing, kompres hangat/dingin, terapi bermain)
4. Kontrollingkungan yang memperberat rasa nyeri (mis, suhu ruangan, pencahayaan,
5. kebisingan)
6. Fasilitasi Istirahat dan tidur
7. Pertimbangkan jenis dan sumber nyeri dalam pemilihan strategi meredakan nyeri
Edukasi
1. Jelaskan penyebab periode, dan pemicu nyeri
2. Jelaskan strategi meredakan nyeri
3. Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
5. Ajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu

	
	II
	Setelah dilakukan intervensi keperawatan 1 x 24 jam, tingkat Pengetahuan meningkat dengan kriteria
1. Perilaku sesuai anjuran
2. Verbalisasi minat dalam belajar meningkat
3. Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang sautu topik meningkat
4. Kemampuan menggambarkan pengalaman sebelumnya sesuai dengan topik meningkat
5. Perilaku sesuai denagn pengetahuan meningkat
6.  Pertanyaan tentang maslaah yang dihadapi menurun
	Edukasi kesehatan
Observasi
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2. Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi
3. perilaku hidup bersih dan sehat
Terapeutik
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
2. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
3. Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi
1. Jekaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
2. Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat;
3. Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat

	
	III
	[bookmark: _Hlk101992787]Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 5 hari, perfusi miokard meningkat dengan kriteria
1. Gambaran EKG aritmia menurun
2. Nyeri dada menurun
3. Diaforesis menurun
4. Mual menurun
5. Muntah menurun
6. Arteri aplkal membaik
7. Tekanan arteri rata-rata membaik
8. Taldkardi membaik
9. Bradikardi membaik
10. Denyut nadi radial membaik
11. Tekanan darah membaik
12. Fraksi ejeksi membaik
13. Tekanan baji arteri pulmonal membaik
14. Cardlec Index (CI) membaik
	Perawatan Jantung
[bookmark: _Hlk101992975]Observasi
1. Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea, peningkatan CVP)
2. Identifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat)
3. Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah ortostatik, jika perlu)
4. Monitor intake dan output cairan
5. Monitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama
6. Monitor saturasi oksigen
7. Monitor keluhan nyeri dada (mis, intensitas, lokasi, radiasi, durasi, presivitasi yang mengurangi nyeri)
8. Monitor EKG 12 sadapan
9. Monitor aritmla (kelainan irama dan frekuensi)
10. Monitor nilai laboratorium jantung (mis, elektrolit, enzim jantung. BNP, NT pro-BNP)
11. Monitor fungsi alat pacu jantung
12. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah aktivitas
13. Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum pemberian obat (mis, beta blocker, ACE inhibitor, calelum channel blocker, digoksin)
Terapeutik
1. Posisikan pasien semi-Fowler atau Fowler dengan kaki ke bawah atau posisi nyaman
2. Berikan diet jantung yang sesuai (mis. batasi asupan kafein, natrium, kolesterol, dan makanan tinggi lemak)
3. Gunakan stocking elastis atau pneumatik intermiten, sesuai indikasi
4. Fasilitasi pasien dan keluarga untuk modifikasi gaya hidup sehat
5. Berikan terapi relaksasi untuk mengurangi stres, jika perlu
6. Berikan dukungan emosional dan spiritual
7. Berikan oksigen untuk mempertahankan saturasi oksigen >94%
Edukasi
1. Anjurkan beraktivitas fisik sesuai toleransi
2. Anjurkan beraktivitas fisik secara bertahap
3. Anjurkan berhenti merokok
4. Ajarkan pa, en dan keluarga mengukur berat badan harian
5. Ajarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan outpucairan harian
Kolaborasi
1. Kolaborasi pemberian antiaritmia, jika perlu
2. Rujuk ke program rehabilitasi jantung.



5. Implementasi
	TGL/JAM
	No.DK
	IMPLEMENTASI
	EVALUASI
	PARAF

	17 Maret 2022 / 08.00
	I
	1. Mengidentifikasi skala nyeri
Hasil : skala nyeri 5 (1-10)
2. Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
Hasil : lokasi nyeri dikepala, hilang timbul, sering ektika cape atau aktivitas
3. Mengidentifikasi respons nyeri non verbal 
Hasil : klien tampak meringis
4. Mengidentifikasi faktor yang memperberat dan memperingan nyeri
Hasil : saat aktivitas
5. Mengdentifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup
Hasil : mempengaruhi pekerjaan/aktivitas klien
Terapeutik
1. memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri massase tempat nyeri
hasil : pasien merasa nyeri berkurang
Edukasi
1. Menjelaskan penyebab periode, dan pemicu nyeri
Hasil : klien memahami penyebab dan epriode serta pemicu nyeri
2. Menjelaskan penyebab periode, dan pemicu nyeri strategi meredakan nyeri
Hasil : Tindakan massase
3. menganjurkan memonitor nyeri secara mandiri
4. mengajarkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
hasil : massase nyeri
	S: Klien mengatakan nyeri berkurang
O: TD : 160/90 mmHg
      N   : 93x/m
     Skala nyeri 5 (1-10)
A : Nyeri akut
P : Lanjutkan intervensi
I : - Mengajarkan teknik non farmakologi relaksasi nafas dalam & massase pundak
· Memposisikan klien pada posisi yang nyaman
· Menganjurkan klien untuk memasase daerah yang nyeri.
· Memberikan terapi komplementer rebusand aun seledri
E : Masalah teratasi sebagian
	Anita

	17 Maret 2022 / 09.00
	II
	1. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
2. Mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat
3. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
4. Menjadwalkan  pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan
5. Memberikan kesempatan untuk bertanya
6. Menjelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan
7. Mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat;
8. Mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
	S: Klien mengatakan akan mengikuti kegiatan 
edukasi penkes terkait hipertensi 
O: - Klien tampak antusias
A: Masalah belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi, Pendidikan kesehtan tentang hipertensi, diet hipertensi dan PHBS
	Anita

	17 Maret 2022 / 10.00
	III
	Observasi
1. Mengidentifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
2. edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea,
3. Mengidentifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat
badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk,
kulit pucat)
4. Memonitor tekanan darah
5. Memonitor intake dan output cairan
6. Memonitor berat badan setiap hari pada waktu yang sama
7. Memonitor saturasi oksigen
8. Memonitor keluhan nyeri dada (mis, intensitas, lokasi, radiasi, durasi, presivitasi yang mengurangi nyeri)
9. Memeriksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah aktivitas
Terapeutik
1. Memberikan terapi tambahan untuk menurunkan tekanan darah mengunakan air rebusan daun seledri 
Edukasi
1. Menganjurkan beraktivitas fisik sesuai toleransi
2. Menganjurkan beraktivitas fisik secara bertahap
3. Menganjurkan berhenti merokok
4. Mengajarkan pasien dan keluarga mengukur berat badan harian
5. Mengjarkan pasien dan keluarga mengukur intake dan outpucairan harian
6. Mengajarkan mengolah terapi tambahan untuk menurunkan tekanan darah mengunakan air rebusan daun seledri
	S : pusing berkurang.
O :  160/90 mmHg
A : Risiko Perfusi Miokard tidak efektif
P : Masalah teratasi sebagian
	Anita




6. Evaluasi
	TGL/JAM
	NO. DP
	EVALUASI
	PARAF

	17 -03-2022
Jam 17.00 WIB









	1



	S: Klien mengatakan nyeri berkurang
O: TD : 160/90 mmHg
      N   : 93x/m
     Skala nyeri 5 (1-10)
A : Nyeri akut
P : Lanjutkan intervensi
I : - Mengajarkan teknik non farmakologi relaksasi nafas dalam & massase pundak
· Memposisikan klien pada posisi yang nyaman
· Menganjurkan klien untuk memasase daerah yang nyeri.
· Memberikan terapi komplementer rebusand aun seledri
E : Masalah teratasi sebagian
	Anita

	17-03-2022
Jam 10.15 WIB

	II
	S: Klien mengatakan akan mengikuti kegiatan 
edukasi penkes terkait hipertensi 
O: - Klien tampak antusias
A: Masalah belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi, Pendidikan kesehtan tentang hipertensi, diet hipertensi dan PHBS
	Anita

	17-03-2022
Jam 10.40 WIB
	III
	S : pusing berkurang.
O :  160/90 mmHg
A : Risiko Perfusi Miokard tidak efektif
P : Masalah teratasi sebagian
	Anita


7. 
8. Catatan Perkembangan
	Implementasi dan evaluasi Keperawatan

	No.
	Diagnosis
	Tanggal
	Jam 
	Tindakan keperawatan
	Evaluasi
	Paraf

	1.
	Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia)
	18-03-2022









	08.00





08.10







08.15




 08.30



16.30
	Melakukan pengukuran tekanan darah
Respon : TD 160/90 mmHg, Nadi 93 x/menit, RR : 18 x/menit, suhu 36 ºC
mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
Respon : nyeri masih kadang hilang timbul nyeri pundak masih ada, skala nyeri 5 dari skala 1-10
Mengajarkan terapi massage kepala jika nyeri kepala 
Respon : memahami dan mempraktikan
Memberikan rebusan daun seledri 
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
Memberikan rebusan daun selderi sore
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
	Jam 17.00 WIB
S: Klien mengatakan nyeri kepala masih kadang muncul, hilang timbul, nyeri Pundak masih dirasakan
O: TD : 160/90 mmHg
      N   : 80x/m
     Skala nyeri 5 (1-10)
A : Nyeri akut
P : Lanjutkan intervensi
I : - 
· mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri 
· Menganjurkan klien untuk memasase daerah yang nyeri.
· Memberikan terapi rebusan daun seledri
E : Masalah teratasi sebagian
	Anita

	
	
	19-03-2022
	08.00





08.10







08.15




 08.30



16.30
	Melakukan pengukuran tekanan darah
Respon : TD 160/90 mmHg, Nadi 93 x/menit, RR : 18 x/menit, suhu 36 ºC
mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
Respon : nyeri masih kadang hilang timbul nyeri pundak masih ada, skala nyeri 5 dari skala 1-10
Mengajarkan terapi massage kepala jika nyeri kepala 
Respon : memahami dan mempraktikan
Memberikan rebusan daun seledri 
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
Memberikan rebusan daun selderi sore
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
	Jam 17.00 WIB
S: Klien mengatakan nyeri kepala masih kadang muncul, hilang timbul, nyeri Pundak masih dirasakan
O: TD : 150/90 mmHg
      N   : 80x/m
     Skala nyeri 5 (1-10)
A : Nyeri akut
P : Lanjutkan intervensi
I : - 
· mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri 
· Menganjurkan klien untuk memasase daerah yang nyeri.
· Memberikan terapi rebusan daun seledri
E : Masalah teratasi sebagian
	

	
	
	20-03-2022
	08.00





08.10







08.15




 08.30



16.30
	Melakukan pengukuran tekanan darah
Respon : TD 150/90 mmHg, Nadi 90 x/menit, RR : 17 x/menit, suhu 36 ºC
mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
Respon : nyeri masih kadang hilang timbul nyeri pundak masih ada, skala nyeri 5 dari skala 1-10
Mengajarkan terapi massage kepala jika nyeri kepala 
Respon : memahami dan mempraktikan
Memberikan rebusan daun seledri 
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
Memberikan rebusan daun selderi sore
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
	Jam 17.00 WIB
S: Klien mengatakan nyeri kepala masih kadang muncul, hilang timbul, nyeri Pundak masih dirasakan
O: TD : 140/90 mmHg
      N   : 82x/m
     Skala nyeri 3 (1-10)
A : Nyeri akut
P : Lanjutkan intervensi
I : - 
· mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri 
· Menganjurkan klien untuk memasase daerah yang nyeri.
· Memberikan terapi rebusan daun seledri
E : Masalah teratasi sebagian
	

	
	
	21-03-2022
	08.00





08.10







08.15




 08.30



16.30
	Melakukan pengukuran tekanan darah
Respon : TD 140/90 mmHg, Nadi 90 x/menit, RR : 17 x/menit, suhu 36 ºC
mengidentifikasi skala nyeri
lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas intensitas nyeri
Respon : nyeri masih kadang hilang timbul nyeri pundak masih ada, skala nyeri 5 dari skala 1-10
Mengajarkan terapi massage kepala jika nyeri kepala 
Respon : memahami dan mempraktikan
Memberikan rebusan daun seledri 
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
Memberikan rebusan daun selderi sore
Respon : klien meminum dengan habis 1 gelas
	Jam 17.00 WIB
S: Klien mengatakan nyeri sudah tidak dirasakan, kepala terasa ringan, nyeri Pundak Sudha tidak dirasakan
O: TD : 140/80 mmHg
      N   : 82x/m
     Skala nyeri 1 (1-10)
A : Nyeri akut
P : intervensi dihentikan

	

	2.
	Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi
	18-03-2022

	09.00





09.30





10.00
	Memberikan pemahaman tentang penyakit hipertensi
Respon : klien menyimak dan memperhatikan dan bertanya

Memberikan edukasi tentang diet hipertensi
Respon : klien menyimak dan memperhatikan dan bertanya

Mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat
Respon : klien menyimak dan memperhatikan dan bertanya

	Jam 10.15
S: Klien mengatakan faham dengan penyakitnya dan juga diet hipertensi serta PHBS
O: - Klien tampak memahami penyakit hipertensi, diet hipertensi.dan PHBS
· Klien mampu menjelaskan tentang, hipertensi, diet hipertensi dan PHBS
A: Defisit Pengetahuan
P: intervensi dihentikan

	Anita

	
	Risiko perfusi miokard tidak efektif
	18-03-2022

	10.20






10.30











10.35

	Mengidentifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea,.
Respon : tidak terjadi dispnea, kelelahan,edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea
Mengidentifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat)
Respon : tidak terjadi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat
Memonitor tekanan darah
Respon: 160/90 mmHg

	Jam 10.40
S : -
O :  160/90 mmHg
A : Risiko Perfusi Miokard tidak efektif
P : Masalah belum teratasi 
I : intervensi dilanjutkan
	Anita

	
	
	19-03-2022

	10.20






10.30











10.35

	Mengidentifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea,.
Respon : tidak terjadi dispnea, kelelahan,edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea
Mengidentifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat)
Respon : tidak terjadi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat
Memonitor tekanan darah
Respon: 150/90 mmHg

	Jam 10.40
S : -
O :  150/90 mmHg
A : Risiko Perfusi Miokard tidak efektif
P : Masalah belum teratasi 
I : intervensi dilanjutkan
	Anita

	
	
	20-03-2022

	10.20






10.30











10.35

	Mengidentifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea,.
Respon : tidak terjadi dispnea, kelelahan,edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea
Mengidentifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat)
Respon : tidak terjadi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat
Memonitor tekanan darah
Respon: 150/90 mmHg

	Jam 10.40
S : -
O :  140/90 mmHg
A : Risiko Perfusi Miokard tidak efektif
P : Masalah belum teratasi 
I : intervensi dilanjutkan
	Anita

	
	
	21-03-2022

	10.20






10.30











10.35

	Mengidentifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan,
edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea,.
Respon : tidak terjadi dispnea, kelelahan,edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea
Mengidentifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat)
Respon : tidak terjadi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat
Memonitor tekanan darah
Respon: 140/90 mmHg

	Jam 10.40
S : -
O :  140/80 mmHg
A : Risiko Perfusi Miokard tidak efektif
P : Masalah teratasi 
I : intervensi dilhentikan
	Anita








B. Pembahasan
1 Pengkajian
Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 16 Maret 2022 didapatkan data bahwa Tn. O berusia 66 tahun, beragama Islam dan status perkawinan kawin dengan lima  orang anak. Pendidikan terakhir Tn. O yakni tidak sekolah dan selama ini bekerja sebagai petani. Tn. O merupakan penduduk asli kampung cikondang kecmatan tarogong kaler, kabupaten Garut. Saat ini Tn. O tinggal Bersama ke lima anaknya.
a. Riwayat kesehatan
Hasil pengkajian yang dilakukan pada Tn. O pada tanggal 16 Maret 2022 didapatkan data bahwa keluhan yang dialami Tn. O mengatakan sering pusing, nyeri kepala, klien mengatakan rasa nyerinya terkadang mengganggu aktifitasnya, klien mengatakan nyeri bertambah berat saat terlalu banyak melakukan aktifitas dan berkurang saat klien istirahat, nyeri terasa seperti mencengkram, klien mengatakan nyeri di dikepala, dengan skala nyeri 5 (0-10) nyeri yang terasa hilang timbul. Tidak ada masalah kesehatan keluarga yang dialami oleh ayah, ibu serta saudara kandung Tn.O. Tn.O  mengalami Tekanan darah tinggi kurang lebih sudah 1 tahunan. Sesekali berobat ke dokter, namun seringnya membeli obat warung.
Berdasarkan data diatas hal ini sesuai dengan yang dikemukakan oleh Nuralamsya, (2016), bahwa Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif. Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan dengan bertambahnya umur. Risiko untuk menderita hipertensi pada populasi ≥55 tahun yang tadinya tekanan darahnya normal adalah 90%. Selain itu Penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit kematian terbesar dan disabilitas pada lanjut usia terutama usia 65 ke atas. Dengan bertambahnya usia, denyut jantung maksimum dan fungsi lain jantung juga berangsur menurun. Pada lanjut usia, tekanan darah akan naik secara bertahap, elastisitas otot jantung pada orang berusia 70 tahun menurun sekitar 50% dibandingkan orang muda berusia 20 tahunan. Gejala yang dirasakan oleh Tn.O sesuai dengan yang dikemuakan oleh Aspiani (2014) bahwa sebagian besar gejala klinis muncul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun salah satunya berupa Nyeri kepala, kadang-kadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan vaskuler serebral. 
b. Kebiasaan sehari-hari
Kebutuhan biologis Tn.O, seperti makan, minum, tidur, dan eliminasi terpenuhi secara normal. Hasil pengkajian pola makan didapatkan data pola makan dalam sehari makan tiga kali dengan menu bervaririatif tergantung dari yang ada, namun konsumsi sayur daging itu tetap terpenuhi. Waktu makan 3 kali dalam sehari pagi siang dan sore hari. 
Hasil pengkajian pola tidur Tn O didapatkan data bahwa saat malam hari Tn. O biasanya tidur jam 21.00 dan bangun pukul 04.30 WIB sedangkan tidur siang kadang-kadang disesuaikan dengan waktu kosong, namun secara keselurhan Tn.O mengatakan tidur tidak ada masalah. 
Hasil pengkajian aktivitas sehari-hari didapatkan data bahwa aktivitas Tn. O yakni bekerja sebagai petani, aktivitas Bertani masih dapat dilakuakn tanpa bantuan, namun durasi waktunya biasanya sampai siang sekitar jam 12.00 sudah selesai dan pulang.. Sementara itu untuk aktivitas sehari-hari, seperti mandi, makan, dan berpakaian, Tn. O dapat melakukannya secara mandiri. 
Pelaksanaan ibadah masih tetap dilakukan Tn.O untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT. Tn.O beragama Islam dan kegiatan keagamaan yang masih dapat dilakukan oleh Tn.O yakni shalat lima waktu. Menurut tn.O apabila kuat dan badannya sehat, beliau juga puasa di bulan Ramadhan. Sementara itu untuk kegiatan pengajian tn.O biasnaya mengikuti dalam waktu 1 minggu 1 kali.. Kegiatan shalat kadang dilakukan secara berjamaah di masjid tetapi kadang juga dilakukan sendiri dirumah. Pemeriksaan kognitif, pemeriksaan pola konsep diri, pemeriksaan status mental dan spiritual, pengkajian fungsi kognitif, dan status fungsional Tn.O tidak mengalami kendala, masih dalam batas normal.
Berdasarkan data diatas, secara keseluruhan kebiasaan sehari-hari dapat dilakukan secara normal walaupun usia Tn.O sudah lansia namun secra fisik masih dapat menjalankan kegiatan sehari-hari tanpa bantuan. Yang berarti tidak ada kendala secara fisik maupun psikososial Tn.O
c. Pemeriksaan fisik
Hasil pemeriksaan fisik yang dilakukan pada tanggal 16 Maret 2022 didapatkan data bahwa hasil keadaan umum tn.O terlihat sehat dengan kesadaran compos mentis, skor GCS 15 (E4M6V5). Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital yakni tekanan darah 180/100 mmHg, nadi 92x/menit, RR 20 x/menit, dan suhu tubuh 36,7ᴼC. Sementara itu hasil pengukuran status gizi yakni berat badan klien 68 kg, tinggi badan 170 cm, Indeks Massa Tubuh (IMT) 23,5 dan dari hasil tersebut status gizi Tn.O tergolong gizi normal. 
Pemeriksaan fisik pada Tn. O, dilakukan mulai dari kepala hingga kaki. Hasil pemeriksaan kepala menunjukkan bentuk kepala klien normal, tidak ada lesi, rambut klien sudah beruban, bersih, tidak ada kutu dan ketombe, rambut terdistribusi merata, rambut lurus pendek, dan juga tidak mudah dicabut keluhan yang dialami adalah Klien mengatakan sering pusing, nyeri kepala disertai mual, klien mengatakan rasa nyerinya terkadang mengganggu aktifitasnya, klien mengatakan nyeri bertambah berat saat terlalu banyak melakukan aktifitas dan berkurang saat klien istirahat, nyeri terasa seperti mencengkram, klien mengatakan nyeri di dikepala, dengan skala nyeri 5 (0-10) nyeri yang terasa hilang timbul.. Hasil pemeriksaan mata yang dilakukan menunjukkan tidak ada keluhan gangguan penglihatan, konjungtiva  tidak anemis, dan sklera juga tidak ikterik. Sementara itu keadaan indera lainnya juga tidak mengalami masalah. Pada hidung tampak simetris antara kiri dan kanan, tidak ada polip, bersih, dan tidak ada sekret. Pada mulut tampak jumlah gigi empat buah, tidak ada halitosis, tidak ada sariawan, mukosa lembab. Pada telinga tampak bersih, simetris antara kiri dan kanan, tidak ada gangguan pendengaran, serta tidak ada serumen. Sementara itu hasil pemeriksaan leher yang dilakukan didapatkan data tidak ada pembesaran kelenjar getah bening atau vena jugularis, tidak ada massa, dan juga tidak ada gangguan menelan. 
Pada pemeriksaan dada saat dilakukan inspeksi terlihat pergerakan dada kiri dan kanan simetris, tidak ada kelainan bentuk dada, saat diauskultasi terdengar bunyi jantung normal S1 dan S2, bunyi paru vesikuler, tidak terdengar wheezing ataupun ronki. Sementara itu dari hasil palpasi dan perkusi pernapasan dan kardiovaskuler saat dilakukan palpasi tidak terasa pulsasi pada intercostal ke-2 sinistra, intercostal ke-3 sinistra sedikit terasa, apeks terasa kuat pulsasinya dan taktil fremitus antara toraks posterior dan anterior sama serta saat dilakukan perkusi terdengar bunyi resonan pada area jantung dan paru. 
Pada daerah abdomen saat dilakukan inspeksi tampak terjadi distensi abdomen, teraba keras khususnya di kuadran empat, umbilikus bersih, saat dilakukan auskultasi terdengar suara bising usus 16x/ menit, saat diperkusi terdengar dullness dan saat dilakukan palpasi klien mengatakan tidak nyeri pada perutnya, serta tidak teraba terjadi hepatomegali. Hasil pemeriksaan ekstremitas terlihat klien berjalan lambat dengan postur sedikit membungkuk, kulit klien tidak pucat, turgor kulit elastis, dan capillary refill time (CRT) kurang dari dua detik. Kekuatan otot di kedua ekstremitas atas mulai dari otot deltoid, bisep, brachii, trisep trachii dan otot interossei menunjukkan klien dapat melakukan pergerakan aktif melawan gravitasi dan tahanan maksimal sehingga diberi skor 5. Kekuatan otot di kedua ekstremitas bawah pada otot hamstring diberi skor 5 karena klien dapat melakukan pergerakan aktif melawan gravitasi dengan tahanan maksimal dan pada otot quadrisep, tibialis anterior dan trisep diberi skor 5 karena klien dapat melakukan pergerakan aktif melawan gravitasi dan tahanan maksimal.
Berdasarkan data diats diperoleh data bahwa Tn.O mengalami Hipertensi dengan tekanan darah 170/100 mmHg, disertai sering pusing dan nyeri kepala dengan sakal 5 dari skala 1-10, Menurut Rokhaeni dalam Nurhidayat (2015) manifestasi klinis pasien yang menderita hipertensi yaitu Mengeluh nyeri kepala, pusing, Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk , Lemas, kekelahan, Sesak nafas, gelisah, Mual, muntah. Selain itu sesuai dengan yang dikemukakan  Nuralamsya, (2016), Penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit kematian terbesar dan disabilitas pada lanjut usia terutama usia 65 ke atas. Dengan bertambahnya usia, denyut jantung maksimum dan fungsi lain jantung juga berangsur menurun. Pada lanjut usia, tekanan darah akan naik secara bertahap, elastisitas otot jantung pada orang berusia 70 tahun menurun sekitar 50% dibandingkan orang muda berusia 20 tahunan.
2 Analisa Data dan Diagnosis Keperawatan
Urutan prioritas masalah keperawatan yang diangkat berdasarkan hasil pengkajian yang telah dilakukan pada Tn. O yakni nyeri akut, defisit pengetahuan, dan risiko perfusi miokard tidak efektif. Masalah keperawatan tersebut diangkat berdasarkan data pengkajian yang difokuskan dan disesuaikan dengan batasan karakteristik yang terdapat dalam diagnosa berdasarkan Standar Diagnosisi Keperawatan Indonesia (SDKI). Diagnosa keperawatan pertama yang diangkat penulis yakni Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (iskemia) dengan pertimbangan bukti. Data subjektif yang mendukung yakni keluhan Klien mengatakan sering pusing,nyeri kepala disertai nyeri pundak. Sedangkan data objekif yang mendukung klien tampak meringis menahan nyeri, skala nyeri 5 (0-10), TD : 170/100mmHg dan Ketika berjalan klien seperti menahan sakit dikepalanya. 
Nyeri kepala pada Tn. O hal ini dikarenakan pada hipertensi terjadi kerusakan vaskuler dan menyebankan kerusakan struktur dan penyumbatan pembuluh darah sehingga terjadi vasokontriksi pembuluh darah sehingga menyebabkan gangguan pembuluh darah dan resistensi pembuluh darah otak sehingga mnimbuljan gejala nyeri.
Diagnosis keperawatan kedua yang diangkat pada Tn.O yakni Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. Data subjektif yang mendukung diagnosa ini yakni Klien mengatakan kurang mengerti tentang penyakitnya dan tidak mengetahui tentang makanan apa saja yang boleh atau tidak boleh dikonsumsi. Sementara data objektif yang mendukung yaki Klien sering bertanya tentang penyakitnya, Klien tampak tidak mengetahui tentang penyakitnya 
Berdasarkan buku SDKI diagnosis deficit pengetahuan dapat terjadi berdasarkan beberapa penyebab yaoitu diantaranya keterbatasan kognitif, gangguan fungsi kognitif, kekeliruan mengikuti anjuran, kurang terpapar informasi, kurang minat dalam belajar, kurang mampu dalam mengingat dan ketidaktahuan menentukan sumber informasi. Dari beberapa penyebab tersbeut penulis menentukan penyebabnya pada kurang terpapar informasi. Hal ini dikerenakan berdasarkan jawaban dari Tn.O Klien mengatakan kurang mengerti tentang penyakitnya dan tidak mengetahui tentang makanan apa saja yang boleh atau tidak boleh dikonsumsi Klien sering bertanya tentang penyakitnya, Klien tampak tidak mengetahui tentang penyakitnya, selaian itu Tn.O jarang pergi ke dokter hanya mengkonsumsi obat warung.    
Diagnosa keperawatan ketiga yang diangkat pada Tn. O yakni Risiko perfusi miokard tidak efektif. Penulis mengangkat diagnosa Risiko perfusi miokard tidak efektif berdasarkan data objetif yakni takanan darah 180/100 mmHg, dan data subjektif Tn.O mengatakan sering pusing,nyeri kepala disertai nyeri pundak. Berdarakan buku SDKI diagnosis risiko perfusi miokard tidak efektif dapat disebakan oleh hipertensi, dimana pada hipertensi terjadi gangguan sirkulasi terutama pembuluh darh coroner sehingga dapat menyebabkan iskemia pada lapisan jantung bagian tengah atau disebut lapisan miokard. Diagnosis ini diambil baru risiko tidak actual hal ini diakrenakan gejala-gejala lain yang tidak ditemukan seprti nadi meningkat, Cardiac output menurun, bunya jantung absnornal dan lain lain, sehain tekanan darah yang abnormal data lainnya masih normal, sehingga dapat disimpulkan diagnosis yang diambil adalah diagnosis risiko


3 Perencanaan
Rencana asuhan keperawatan pada Tn. O disusun berdasarkan urutan prioritas diagnosa keperawatan yang ada yakni nyeri akut, deficit pengetahuan, dan risiko perfusi miokard tidak efektif. Namun dalam penulisan karya ilmiah ini, hanya satu rencana asuhan keperawatan yang akan dijabarkan yakni rencana asuhan keperawatan terkait risiko perfusi miokard tidak efektif. Rencana asuhan keperawatan diagnosa risiko perfusi miokard tidak efektif disusun dengan tujuan yakni Setelah dilakukan intervensi keperawatan selama 1 minggu, perfusi miokard meningkat dengan kriteria. Adapun kriteria yang ingin dicapai dari tujuan tersebut teknana darah Tn. O dalam batas normal yakni mendekati atau sama dengan 120/80 mmHg.
Beberapa rencana intervensi disusun penulis untuk menyelesaikan masalah risiko perfusi miokard tidak efektif tersebut. Rencana intervensi pertama yakni meliputi perawatan jantung dan terapi komplementer. Pada intervensi perawatan jantung rencana intervensinya adalah meng Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi dispnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal dyspnea. Identifikasi tanda gejala sekunder penurunan curah jantung (meliputi peningkatan berat badan, hepatomegali, distensi vena jugularis, palpitasi, ronkhi basah, oliguria, batuk, kulit pucat). Monitor tekanan darah (termasuk tekanan darah ortostatik, jika perlu). Monitor intake dan output cairan. Monitor saturasi oksigen. Monitor keluhan nyeri dada (mis, intensitas, lokasi, radiasi, durasi, presivitasi yang mengurangi nyeri). Periksa tekanan darah dan frekuensi nadi sebelum dan sesudah aktivitas. Sedangkan untuk terpai komplementernya diberikan terapi rebusan daun seledri selama 5 hari dengan perosesnye meliputi: perispaan alat dan bahan yang teridri dari 40 gr seledri, Air, Gelas dan Panci. Untuk prosedur pemberiannya terdiri dari Mencuci 40 gr seledri sampai bersih, Seledri dipotong-potong kasar, Kemudian seledri dimasukkan didalam panic, Tambahkan 1 gelas air bersih 200 ml lalu rebus sampai airnya tersisa 3/4nya, Angkat dan tuang kedalam gelas. Rebusan daun seledri siap disajikan/diminum.Rebusan diminum 2 kali sehari (pagi dan malam).
Dasar pemilihan pemberian rebusan daun seledri berdasarkan hasil beberapa riset salah satunya yang dilakukan oleh Handayani (2021) yang berjudul Efektivitas Daun Seledri terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Pembantu Berngam Kota Binjai Tahun 2021 dengan jumlah responden sebanyak 15 orang. Diperoleh hasil baik tekanan darah sistole maupun diastole terjadi penurunan secara bermakna setelah diberikan air rebusan seledri selama 5 hari berturut-turut , rata- rata penurunan tekanan darah sistole 11,33 mmHg dan Diastole 8,67 mmHg. Yang berarti setelah pemberian air rebusan seledri efektif dalam menurunkan tekanan darah
4 Implementasi
Implementasi masalah risiko perfusi miokard tidak efektif pada Tn.O dilakukan sesuai dengan rencana intervensi keperawatan yang telah disusun sebelumnya. Implementasi ini dilakukan selama lima hari. Setiap kali melakukan implementasi, klien dan penulis melakukan kontrak selama satu jam. Implementasi dilaksanakan selama 30 menit sampai dengan satu jam. Pada pembahasan implementasi ini, penulis berfokus pada terapi komplementer pemberian rebusan daun seledri, dimana implementasi diawali dengan penjelasan terkait manfaat air rebusan daun selderi, car pengolahan dan dan cara pemakaian, selanjutnya penulis membuat informed consent dan kontrak waktu untuk memulai implementasi.
Implementasi pemberian rebusan daun seledri dimulai pada tanggal 17 Maret 2022, dimana pada awal pengkajian diperoleh teknaan darah 170/100 mmHg, pada tanggal 18 maret 2022, sebelum diberikan terapi rebusan daun seledri penulis melakukan pengukuran darah, dan begitupun selanjutnya samapai hari ke 5 pada tanggal 21 Maret 2022. Secara keseluruhan dapat diketahui bahwa tekana darah Tn.O berangsur turun dari hari ke hari, sampai pada hari ke 5 tekana darah Tn.O berada pada angka 130/ 80 mmHg
5 Evaluasi
Evaluasi merupakan hasil respon dari klien terhadap implementasi yang dilakukan. Evaluasi dibagi menjadi empat bagian yakni subjektif yang berisikan data-data yang dipaparkan oleh klien, sedangkan data objektif adalah data yang ditunjukkan dengan tindakan atau perilakuk klien, data analisa yakni analisis terhadap data subjektif, objektif dan implementasi yang dilakukan. Sedangkan perencanaan adalah tindak lanjut kegiatan yang akan dilakukan oleh klien.
Evaluasi pada hari pertama yakni dari data subjektif Tn. Omengatakan senang menjadi kelolaan penulis, Tn.O sudah merasakan keluhan pusing mulai berkurang, kepala lebih terasa ringan, namun masih ada keluhan pusing kadnag hilang timbul. saat diukur tekanan darah mulai berangsur turun di angak 160/90 mmHg, evaluasi hari ke 2, diperoleh tekanan darah 160/90 mmHg, pada hari ke 3 dan ke empat tekanan darah Tn.O sama berada di angka 150/90 mmHg. pada hari ke 5 atau hari terakhir implementasi diperoleh tekanan darah 140/80 mmHg. Tn.O merasa kepala dan badannya terasa ringan, neri kepala sudah jarang timbul.
6 Analisis Pemberian rebusan daun seledri
Berdasarkan hasil evaluasi terhadap impelmentasi pemberian rebusan daun seledri pad Tn.O, dimana pemberian rebusan daun seledri dilakukan selama 5 hari, dari mulai tanggal 17 Maet 2022 sampai tangga 21 Maret 2022, diperoleh hasil sebagai berikut: 
Tabel 3.1
Haisl pengukurna tekanan darah Tn.O

	No.
	Tanggal
	Tekanan Darah

	1
	17 Maret 2022
	170/100 mmHg

	2
	18 Maret 2022
	160/90 mmHg

	3
	19 Maret 2022
	150/90 mmHg

	4
	20 Maret 2022
	140/90 mmHg

	5
	21 Maret 2022
	140/80 mmHg



Berdasarkan tabel diatas dapat di simpulkan bahwa terjadi penurunan tekanan darah dari hari ke hari pada Tn.o setelah diberikan terapi rebusan daun seledri, baik itu pada tekanan darah sistole maupun diastole, dan terlihat jelas penurunan terjadi pada hari ke 5 terapi.
	Hasil tersebut sesuai dengan beberapa penelitian diantaranya.penelitian haryati (2020) tentang Pengaruh Pemberian Air Seduhan Serbuk Simplisia Seledri (Apium Graveolens) Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi yang menyatakan hasil pemberian air seduhan serbuk simplisia seledri berpengaruh dalam bentuk penurunan tekanan darah dan peningkatan kualitas hidup penderita hipertensi. Penelitian Suryarinilsih, (2021), tentang rebusan seledri terhadap penurunan tekanan darah pasien hipertensi , dimana sampel pada penelitian ini adalah pasien dengan hipertensi derajat I dan II. Penelitiannya menyatakan hasil bahwa mengkonsumsi rebusan seledri efektif menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi derajat I dan II.
Penelitian Handayani (2021) Tentang Efektivitas Daun Seledri terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Puskesmas Pembantu Berngam Kota Binjai Tahun 2021, menyatakan hasil yang sama yaitu terdapat perbedaan yang bermakna penurunan tekanan darah baik systole maupun diastole pada kelompok yang diberikan terapi daun seledri. 
Penurunan tekanan darah pada Tn.O membuktikan bahwa kandungan vitamin C dalam seledri berperan penting melalui proses kolesterol, karena dalam proses metabolisme kolesterol, vitamin C dapat meningkatkan laju kolesterol yang dibuang dalam bentuk asam empedu dan mengatur metabolisme kolesterol. Vitamin C dapat menurunkan kolesterol, mengurangi tekanan darah tinggi, mengurangi resiko penyakit jantung, melindungi kerusakan jantung dan pembuluh darah yang disebabkan oleh makanan kaya lemak (Yuliarti, 2006). Asam amino arginin (Apin), arginin adalah asam amino non essensial yang dalam tubuh akan terurai menjadi aspartat dan amoniak. Arginin bersifat diuretik sehingga membuat ginjal menjadi lebih ringan dan signifikan menurunkan tekanan darah.
Selain itu vitamin K juga terkandung dalam seledri yang berfungsi membantu proses pembekuan darah. Vitamin K berpotensi mencegah penyakit serius karena efeknya mengurangi pengerasan pembuluh darah oleh faktor – faktor seperti timbunan lemak, selain vitamin K, kalium dan magnesium, keduanya juga berperan dalam regulasi tekanan darah. Kalium dapat meningkatkan fungsi otot pembuluh darah, menurunkan sensitivitas tubuh terhadap sinyal – sinyal kimia yang akan meningkatkan tekanan darah dan bekerja pada sistem hormon yang mengatur tekanan darah. Efek perlindungan kalium dengan mendorong ekresi natrium dari tubuh (Houston, 2005 dalam Fiqri, 2013). Magnesium diperlukan untuk kesehatan jantung dengan membantu mengatur ritme dan aktivitas elektrik jantung (Fiqri, 2013)
Seledri juga mengandung phthallides berfungsi untuk membantu melemaskan otot – otot sekitar pembuluh darah arteri dan membantu menormalkan penyempitan pembuluh darah arteri. Phthallides dapat mereduksi hormon stres yang dapat meningkatkan darah. (Fiqri, 2013). Sebuah penelitian dapat mereduksi tekanan pembuluh darah hingga 12– 14%. Masyarakat Cina tradisional sudah lama menggunakan seledri untuk menurunkan tekanan darah, karena seledri juga mengandung apigenin yang sangat bermanfaat untuk mencegah penyempitan pembuluh darah dan tekanan darah tinggi (Martha, 2012).
Rebusan daun seledri secara umum dapat menurunkan/mengontrol tekanan darah antara lain, memberikan efek dilatasi pada pembuluh darah dan menghambat angiotensin converting enzym (ACE). Penghambat sistem renin-angiotensin dapat menurunkan kemampuan ginjal dalam meningkatkan tekanan darah.Tekanan darah mulai turun sehari setelah pengobatan yang diiukti dengan membaiknya tidur terasa nyaman, dan jumlah urin yang dikeluarkan meningkat. Seledri mengandung flevonoid, saponi, tanin 1% minyak asiri 0,033%, flavuglukosida (apiin), apigenin, fitosterol, kolin, lipase, pthalides, asparagine, zat pahit, vitamin (A, B dan C), apiin minyak menguap, apigenin dan alkaloid. Kandungan kimia daun seledri secara keseluruhan.Apigenin dalam daun seledri berfungsi sebagai beta blocker yang dapat memperlambat detak jantung dan menurunkan kekuatan kontraksi jantung sehingga aliran darah yang terpompa lebih sedikit dan tekanan darah menjadi berkurang. 
Penelitian ini menjadi efektif menurunkan tekanan darah karena Apium graveolens atau seledri, digunakan dalam pengobatan tradisional sebagai agen anti hipertensi, mengandung senyawa kimia seperti apiin, apigenin, isoquercitrin, dan sesquiterpene [10]. Kandungan apigenin yang berperan sebagai antagonis kalsium memiliki efek vasodilatasi.Selain itu seledri mengandung n- butylphthalide (NBP) sebagai salah satu kandungan utama, yaitu senyawa berminyak dan tidak berwarna pada seledri. Kandungan minyakpada seledri memainkan peran penting dalam efek antihipertensi dari ramuan ini.
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BAB IV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Hipertensi merupakan penyakit yang muncul oleh interaksi beberapa faktor, peningkatan pada umur manusia akan menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh, pada lansia terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik pada tubuh. Menurut analisis penulis bahwa hal ini lah yang terjadi pad Tn.O hipertensi yang terjadi pada Tn.O disebabkan karena factor perubahan fisiologis dimana usia Tn.O sekarang sudah termasuk lansia dengan usia 66 Tahun. Pad usia lansia Metabolisme zat kapur pada tubuh terganggu (kalsium) ketika umur lansia yang semakin betambah, banyak zat kapur yang beredar didalam darah sehingga darah menjadi padat dan menyebabkan tekanan darah pada tubuh menjadi tinggi.  Pada 
Pengkajian yang dilakukan pada Tn.O didapatkan bahwa Keluhan utama pada Tn. O adalah sering pusing,nyeri kepala disertai nyeri Pundak, hal ini disebabkan seiring bertambahnya usia terjadi perubahan struktur pembuluh darah, mengakibatkan aliran darah terhambat, resistensi pembuluh pembuluh darah otak meningkat, sehingga supply oksigen ke jaringan khususnya ke otak berkurang sehingga dapat menyebabkan respon nyeri kepala. Sehingga masalah keperawatan utama pada Tn.O adalah Nyeri akut.
Intervensi yang dilakukan pada Tn.O untuk mengatasi nyeri dan menurnkan tekanan darah yaitu dengan memberikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri massase tempat nyeri selain itu penulis memberikan terapi komplementer berdasarkan evidance based practice dengan memberikan rebusan daun seledri 2 kali sehari, pada pagi hari dan sore hari, diberikan selama 5 hari, mulai tanggal 17 maret 2022- 21 Maret 2022.
Evaluasi dilakukan pada tanggal 21 Maret 2022, diperoleh hasil bahwa terjadi penurunan tekanan darah yang signifikan dimana pada awal sebelum diberikan terapi rebusan daun seledri, tekanan darah Tn.O mencapai 170/100 mmHg, setelah 5 hari diberikan terapi rebusan daun seledri tekanan darah Tn.O menurun menjadi 140 mmHg. Hal tersebut dapat menunjukan bahwa pemberian terapi rebusan daun seledri terbukti dapat membantu menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Selain itu keluhan nyeri yang dirasakan sudah mulai berkurang, dan jarang diraskan oleh Tn.O

B. Saran
Penulis menyarankan kompetensi intervensi terapi komplementer khususnya pemberian terapi rebusan daun seledri dapat dimiliki semua mahasiswa keperawatan yang akan melakukan praktik di lapangan. Dalam mewujudkan hal tersebut, penulis menyarankan institusi pendidikan keperawatan untuk memasukkan dan mengajarkan kompetensi pemberian terapi rebusan daun seledri ini dalam mata kuliah di kampus khususnya mata kuliah keperawatan gerontik. 
Selain itu petugas dan perawat di lapangan/dipuskesmas  diharapkan dapat melakukan edukasi tentang terapi tambahan cara mengolah daun slederi menjadi terapi tambahan dalam menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi, sehingga masalah hipertensi, khususnya keluhan nyeri pada pasien lanisa dengan hipertensi dapat dicegah dan diatasi. Dalam mewujudkan hal tersebut penulis menyarankan pihak puskesmas bekerjasama dengan mahasiswa dapat mengajarkan petugas puskesmas atau kader puskesmas tentang membuat rebusan daun seledri untuk menurunkan tekanan darah pada lansia. 
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