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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGGUAN RASA AMAN
NYAMAN PADA PASIEN HIPERTENSI DIDESA SAMPANG
KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN

Latar belakang : Menurut World Health Organization (WHO,2012) Hipertensi
atau tekanan darah tinggi adalah tekanan darah sistole lebih dari 140 mmHg dean
tekanan darah diastole lebih dari 90 mmHg. Saat ini diperkirakan satu milyar
penduduk dunia menderita Hipertensi dengan prevalensi 26,4%. Di Negara maju
prevalensi mencapai 37,3%. Tingginya prevalensi Hipertensi menjadikannya
sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskuler yang paling penting (Hamidi,2014).
Untuk penanganan Hpertensi dapat dilakukan dengan penerapan terapi rebusan
daun salam.

Tujuan Penulis : Menggambarkan asuhan keperawatan pasien Hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman.

Metode : Metode yang digunakan berupa asuhan keperawatan pada pasien yang
mengalami hipertensi.

Hasil : Penerapan rebusan daun salam dilakukan selama 7 hari berturut-turut
dengan meminum rebusan daun salam sehari pagi dan sore. Dalam studi kasus ini
menunjukan perubahan yang signifikan untuk menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci : Hipertensi, Rebusan Daun Salam.

1. Mahasiswa Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
2. Dosen Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah gombong

ix STIKES Muhammadiyah Gombong



Nursing Study Program Diploma Program Three
Muhammadiyah Health Science Institute of Gombong
Sciences Paper, March 2020

Erin Andini® Hendri Tamara Yuda?

NURSING CARE WITH A COMFORTABLE FEELING OF SAFETY IN
HYPERTENSIVE PATIENTS IN THE SAMPANG SEMPOR VILLAGE
OF KEBUMEN

ABSTRACK

Background : According to the World Health Organization (WHO, 2012)
Hypertension or high blood pressure is systolic blood pressure more than 90
mmHg. Currently an estimated one billion people in the world suffer from
Hypertension with pravelensi 26,4%. In Developed countries the pravelence
reaches 37,3% the high pravelensi of Hypertension makes it the most important
risk factor for cardiovascular disease (Hamidi, 2014). For handling Hypertansion
can be done by appliying bay leaf decoction therapy.

Objective : To describe the nursing care of hypertensive patients in meeting the
needs of a comfortable sense of security.

Method : The method used is nursing care for patients wit hypertension.

Result : Application of bay leaf stew is carried out for 7 cossecutive days by
drinking bay leaf decoction one day morning and evening. In thus case study
showed significant changes to reduce blood pressure.

Keywords : Hypertansion, bay leaf decoction.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO,2012) Hipertensi atau

tekanan darah tinggi adalah tekanan darah sistole lebih dari 140 mmHg
dean tekanan darah diastole lebih dari 90 mmHg. Saat ini diperkirakan
satu milyar penduduk dunia menderita Hipertensi dengan prevalensi
26,4%. Di Negara maju prevalensi mencapai 37,3%. Tingginya prevalensi
Hipertensi menjadikannya sebagai faktor risiko penyakit kardiovaskuler
yang paling penting (Hamidi,2014).
Hipertensi atau yang juga dikenal sebagai tekanan darah tinggi adalah
suatu kondisi dimana pembuluh darah secara terus-menerus mengalami
peningkatan tekanan. Hipertensi yang dibiarkan tidak terkendali dapat
menyebabkan serangan jantung, pembesaran jantung, dan akhirnya gagal
jantung (WHO, 2013).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2015 menunjukan
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 orang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44
juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya.

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) pravelensi
hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia 18 tahun
sebesar 34,1% tertinggi di Kalimantan Selatan (44,1%), sedangkan
terendah di Papua sebesar (22,2%). Hipertensi terjadi pada kelompok
umur 31-44 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun (55,2%). Data tersebut juga
menunjukan penderita Hipertensi perempuan lebih banyak 6 persen
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dibandingkan laki-laki. Selanjutnya menurut survei Indikator

Kesehatan Nasional (Sirkesnas, 2016) pada tahun 2016 angka tersebut
meningkat jadi 32,4 persen. Angka Hipertensi terus meningkat karena
faktor risikonya pada masyarakat juga terus meningkat mulai dari
kebiasaan merokok, konsumsi garam, hingga minimnya konsumsi buah
dan sayur (Sulistyowati, 2017).
Menurut kemenkes RI (2012) hipertensi atau penyakit tekanan darah
tinggi adalah bila tekanana darah yang terkur dengan alat
spygmomanometer baik manual maupun digital lebih dari nilai normal
yaitu 120/80 mmHg (milimiter air raksa). Sering juga disebut sebagai
silent killer (pembunuh diam-diam) karena tidak bergejala (Chamida dan
Tamsuri, 2013).

Prevalensi Hipertensi di Indonesia yaitu 31,7% dan Kabupaten
Wonogiri sebesar 49,48% (Ekananda, 2014). Menurut WHO (2015) hasil
penelitian menunjukan bahwa 24,0% berjenis kelamin laki-laki, dan pada
wanita sebesar 22,6% (Dafriani, 2016). Lebih kurang 90% penderita
tekanan darah secara rutin. Keluhan penyerta yang juga bisa dirasakan
klien yaitu sakit kepala, rasa berat ditekuk dan sering emosi.

Data Di Kabupaten Kebumen tahun 2015 menunjukan bahwa
Hipertensi menempati urutan teratas penyakit tidak menular yang diderita
warganya sebanyak 8.131 kasus, disusul Diabetes Melitus sebanyak 2.216
kasus dan Asma Bronkial sebanyak 2.085 kasus. Sebaran terbanyak kasus
Hipertensi di Kabupaten Kebumen terbanyak di Kecamatan Gombong
sebanyak 1.446 kasus dan paling sedikit di Kecamatan Karanganyar
sebanyak 29 kasus. Berbagai faktor risiko Hipertensinya antara lain:
merokok, dan keterpaaparan terhadap asap rokok, minum minuman
beralkohol, pola makan, gaya hidup, kegemukan, obat-obatan, dan riwayat
keluarga (keturunan) (Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen, 2015).
Tingginya angka Hipertensi di Kabupaten Kebumen terutama disebabkan
karena Hipertensi merupakan penyakit dengan berbagai penyebab. Hal ini

antara lain dihubungkan dengan adanya gaya hidup masyarakat kota
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seperti kegemukan, konsumsi garam berlebih, kurang olahraga, merokok,
dan konsumsi alkohol (Purnama, 2016).

Menurut wahdah (2011) ramuan tradisional yang dapat digunakan
dalam penatalaksanaan hipertensi diantaranya kunyit (rimpang), labu air
(daging dan sari buah) selada air (semua bagian), ceplukan (semua
bagian), alang-alang (akar), mengkudu/pace (buah), jeruk nipis (air buah),
kumis kucing (daun), daun salam (Dafriani, 2016). Daun salam
mengandung tanin, minyak atsiri, seskuiterpen, triterpenoid, fenol, streoid,
sitral, lakton, saponin, dan karbohidrat. Selain itu daun salam juga
mengandung beberapa vitamin, diantaranya vitamin C, vitamin A,
Thamin, Riboflavin, Niacin, vitamin B6, vitamin B12, dan folat. Bahkan
mineral seperti selenium terdapat didalam kandungan daun salam (Rukmi
dan Darussalam, 2016).

Menurut Purwanto (2016) salam (Eugenia polyantha), bagian
daunnya berkhasiat guna mengatasi antihipertensi, imunomodulator, dan
diabetes (Dafriani, 2016). Hipetrensi tergolong hipertensi essensial atau
primer yang belum diketahui penyebabnya, sedangkan sisanya adalah
hipertensi sekunder yang sudah jelas penyebabnya seperti kelainan
pembuluh darah, gangguan kelenjar tiroid, dan lain-lain. Faktor-faktor
penyebab hipertensi antara lain faktor keturunan, pola makan, faktor
merokok, berat badan dan faktor alkohol yang dianggap sangat
mempengaruhi meningkatnya angka kejadian hipertensi (Sitomurang,
2015). Kandungan mineral yang ada pada daun salam membuat peredaran
darah menjadi lebih lancar dan mengurangi tekanan darah tinggi. Daun
salam juga mengandung minyak esensial, eugenol, dan metalkavitol, serta
etanol yang berperan aktif sebagai anti jamur dan bakteri (Savitri,2016;
Dafriani 2016). Minyak atsiri (seskuiterpen, lakton, dan fenol) yang dapat
digunakan untuk mengobati diare, maag, hipertensi, kolestrol, migren,
gatal-gatal (pruritis), kudis, eksim, dan menghilangkan mabuk alkohol
(Dafriani, 2016).
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Hasil penelitian menunjukan bahwa 24,0%berjenis kelamin laki-
laki, dan pada wanita sebesar 22,6%. Lebih kurang 90% penderita tekanna
darah secara rutin. Keluhan penyerta yang juga bisa dirasakan klien yaitu
sakit kepala, rasa berat ditekuk dan sering emosi (Dafriani,2016).

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penulis tertarik untuk
melakukan tindakan dan asuhan keperawatan penerapan dengan rebusan
daun salam untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hupertensi.

B. Rumusan Masalah

a) Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan pada pasien Hipertensi
dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman?
b) Bagaimana pengaruh pemberian rebusan daun salam untuk

menurunkan tekanan darah tinggi pada pasien hipertensi?

C. Tujuan

1. Tujuan Umum:

a. Menggambarkan asuhan keperawatan pasien Hipertensi dalam
pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman.

Tujuan Khusus:

a. Mendiskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada pasien
Hipertensi.

b. Mendiskripsikan hasil diagnosa keperawatan dari pengkajian pada
pasien Hipertensi.

c. Mendiskripsikan rencana tindakun asuhan keperawatan pada
pasien Hipertensi.

d. Mendiskripsikan tindakan keperawatan pada pasien Hipertensi.

e. Mendiskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien Hipertensi.

f.  Mendiskripsikan tanda dan gejala debelum diberikan rebusan daun
salam pada pasien hipertensi.

g. Mendiskripsikan tanda dan gejala sesudah diberikan rebusan daun

salam pada pasien hipertensi.
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D. Manfaat Studi Kasus

1. Masyarakat
Masyarakat dapat Meningkatkan pengetahuan dan menambah
wawasan tentang manfaat rebusan daun salam untuk menurunkan
tekanan darah tinggi pada pasien Hipertensi.

2. Pengembangan IImu dan Teknologi Keperawatan:
Untuk Menambah keluasaan ilmu dan tekhnologi terapan bidang
keperawatan dengan memanfaatkan rebusan daun salam untuk
menurunkan tekanan daraah tinggi pada pasien Hipertensi.

3. Penulis:
Memperoleh  pengalaman dalam menerapkan hasil riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan
kebutuhan rasa aman dan nyaman pada pasien Hipertensi dan
mengimplementasikan prosedur pemberian rebusan daun salam

pada asuhan keperawatan pada pasien Hipertensi.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah peneliti berasal dari institusi/ jurusan /program studi
Keperawatan Program Diploma dengan ini memintan anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul” Asuhan
Keperawatan Dengan Gangguan Rasa Aman Dan Nyaman Pada Pasien
Hipertensi” di Desa Sampang Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen.

. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu
mengaplikasikan hasil asuhan keperawatan pada penderita Hipertensi di
Desa Sampang Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen yang dapat
memberi manfaat berupa pemahaman dan pengetahuan pada Kklien dan
keluarga tentang Hipertensi.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian
ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan.

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP 082226959997

PENELITI
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INFORMED CONSENT
(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Erin Andini dengan judul “Asuhan Keperawatan Dengan
Gangguan Rasa Aman Nyaman Pada Pasien Hopertensi di Desa Sampang
Kecamatan Sempor Kabupaten Kebumen”

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
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Sanksi Yang memberikan
persetujuan
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Peneliti

(Erin Andini)
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PERBANDINGAN TEKANAN DARAH PADA PASIEN HIPERTENSI
DENGAN PEMBERIAN REBUSAN DAUN SALAM DI DESA SAMPANG
KECAMATAN SEMPOR KABUPATEN KEBUMEN
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STANDAR OPERASIONAL (SOP)

PEMBUATAN AIR REBUSAN DAUN SALAM

Pengertian Tindakan pembuatan rebusan daun
salam sebagai pengobatan herbal untuk
penyakit Hipertensi dan untuk

menurunkan Hipertensi.

Tujuan 1. Menurunkan penyakit hipertensi
2. Menstabilkan tekanan darah

agar tekanan darah normal

Kebijakan Klien yang menderitan Hipertensi

Alat dan Bahan 1. Daun salam 10 lembar
. Air 300 ml (3 gelas)
Panci

. Adukan

Prosedur . Cuci daun salam sampai bersih

2

3

4. Gelas ukur

5

1

2. Rebus air dalam panic samapi
mendidih

3. Kalau air sudah mendidih
masukan daun salam yang sudah
dicuci tadi

4. Tunggu beberapa saat sampai
air menjadi 150 ml (1 gelas)

5. Kemudian rebus daun salam

Teknik minum 1. Hasil rebusan tersebut diminum
pagi dan sore, sekali minum %2

gelas

STIKES Muhammadiyah Gombong



2. Air rebusan diminum sebelum
makan

3. Air rebusan diminum selama
seminggu

4. Perhatian : selama
mengkonsumsi air rebusan daun

salam jangan minum alcohol

(Endang, 2014)
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

Topik : Hipertensi

Sub topic . Tindakan pemberian rebusan daun salam pada pasien
Hipertensi

Tujuan

1) Tujuan Umum :

Setelah selesai mengikuti penyuluhan kesehatan tentang pemberian

rebusan daun salam selama 20 menit, pengetahuan klien mengenai

pemberian rebusan daun salam bertambah.

2) Tujuan Khusus

Setelah selesai mengikuti penyuluhan kesehatan, peserta mampu :

a. Menyebutkan kembali tentang pengertian Hipertensi
b. Menyebutkan kembali tentang klasifikasi Hipertensi
c. Menebutkan kembali penyebab dari Hipertensi
d. Menyebutkan kembali tanda dan gejala Hipertensi
e. Menyebutkan kembali cara pencegahan Hipertensi
f. Menyebutkan kembali cara membuat rebusan rebusan salam yang
benar

Sasaran : Keluarga Ny.S

Metode : Ceramah, Tanya jawab

Media . Lefleat dan SAP

Waktu : 1 x 20 menit

Tempat : Rumah Ny.S

Strategi Pelaksanaan
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JAM/WAKTU TAHAP RESPON

5 menit Orientasi

a. Memberi salam a. menjawab
salam
b. Mengingatkan b. klien ingat
kontrak dengan kontrak
c. Menjelaskan c. kooperatif klien
maksud dan mengerti tujuan
tujuan
d. Menanyakan d. klien
kesediaan siap/bersedia
e. Apersepsi
e. klien mampu
menjawab
pertanyaan
perawat
10 menit Kerja Klien mendengarkan
a. Menjelaskan penjelasan perawat
pengertian
Hipertensi

b. Menyebutkan
kembali tentang
klasifikasi
Hipertensi

c. Menyebutkan
kembali
penyebab dari
Hipertensi

d. Menyebutkan
kembali tanda

dan gejala
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Hipertensi

e. Menyebutkan
kembali
pencegahan
Hipertensi

f. Menyebutkan
kembali cara
membuat rebusan

daun salam yang

benar
5 menit Terminasi a. Klien mampu
a. Melakukan menjawab
evaluasi pertanyaan
b. Memberi salam perawat
penutu b. Menjawab

salam

10. Pelaksana

Pelaksana : Erin Andini
11. Materi . Terlampir
12. Evaluasi

1) Evaluasi Persiapan
a. Materi sudah siap dipelajari 3 hari sebelum pendidikan kesehatan
b. Media sudah siap 2 hari sebelum pendidikan kesehatan
c. Kontrak waktu dengan keluarga Ny.S sebelum pendidikan
kesehatan dilaksanakan
d. Temapt sudah siap 3 jam sebelum pendidikan kesehatan dilakukan
e. Satuan Acara Pembelajaran sudah siap 3 hari sebelum pendidikan

kesehatan dilaksanakan
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2) Evaluasi Proses
a. Keluarga Ny.S dan memperhatiakan penjelasan penyaji
b. Keluarga Ny.S dan bertanya dan memberikan pendapat
c. Media saran pendukung digunakan secara efektif
3) Evaluasi Hasil
a. Dapat menyebutkan kembali tentang pengertian Hipertensi
b. Dapat menyebutkan kembali tentang klasifikasi Hipertensi
Dapat menebutkan kembali penyebab dari Hipertensi

c
d. Dapat menyebutkan kembali tanda dan gejala Hipertensi

@

Dapat menyebutkan kembali cara pencegahan Hipertensi
f. Dapat menyebutkan kembali cara membuat rebusan rebusan salam

yang benar
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

Topik : Hipertensi

Sub topic : Tindakan pemberian rebusan daun salam pada pasien
Hipertensi

Tujuan

3) Tujuan Umum :
Setelah selesai mengikuti penyuluhan kesehatan tentang pemberian
rebusan daun salam selama 20 menit, pengetahuan klien mengenai
pemberian rebusan daun salam bertambah.
4) Tujuan Khusus
Setelah selesai mengikuti penyuluhan kesehatan, peserta mampu :
g. Menyebutkan kembali tentang pengertian Hipertensi
h. Menyebutkan kembali tentang klasifikasi Hipertensi
i. Menebutkan kembali penyebab dari Hipertensi
J-  Menyebutkan kembali tanda dan gejala Hipertensi
k. Menyebutkan kembali cara pencegahan Hipertensi

I.  Menyebutkan kembali cara membuat rebusan rebusan salam yang

benar
Sasaran : Keluarga Ny.T
Metode : Ceramah, Tanya jawab
Media : Lefleat dan SAP
Waktu : 1 x 20 menit
Tempat : Rumah Ny.T

13. Strategi Pelaksanaan

JAM/WAKTU TAHAP RESPON

5 menit Orientasi
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f. Memberi salam f. menjawab
salam
g. Mengingatkan g. klien ingat
kontrak dengan kontrak
h. Menjelaskan h. kooperatif klien
maksud dan mengerti tujuan
tujuan
I. Menanyakan I. klien
kesediaan siap/bersedia
J.  Apersepsi
J- klien mampu
menjawab
pertanyaan
perawat
10 menit Kerja Klien mendengarkan
g. Menjelaskan penjelasan perawat
pengertian
Hipertensi
h. Menyebutkan
kembali tentang
Klasifikasi
Hipertensi
i. Menyebutkan
kembali
penyebab dari
Hipertensi
j. Menyebutkan
kembali tanda
dan gejala
Hipertensi
k. Menyebutkan
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kembali
pencegahan
Hipertensi
Menyebutkan
kembali cara
membuat rebusan

daun salam yang

benar
5 menit Terminasi c. Klien mampu
c. Melakukan menjawab
evaluasi pertanyaan
d. Memberi salam perawat
penutu d. Menjawab
salam
9. Pelaksana
Pelaksana : Erin Andini
10. Materi . Terlampir
11. Evaluasi

4) Evaluasi Persiapan

f. Materi sudah siap dipelajari 3 hari sebelum pendidikan kesehatan

g. Media sudah siap 2 hari sebelum pendidikan kesehatan

h. Kontrak waktu dengan keluarga Ny.T sebelum pendidikan

kesehatan dilaksanakan

I. Temapt sudah siap 3 jam sebelum pendidikan kesehatan dilakukan

J.  Satuan Acara Pembelajaran sudah siap 3 hari sebelum pendidikan

kesehatan dilaksanakan

5) Evaluasi Proses

d. Keluarga Ny.T dan memperhatiakan penjelasan penyaji
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12.
13.
14.
15.
16.
17.

e. Keluarga Ny.T dan bertanya dan memberikan pendapat
f.  Media saran pendukung digunakan secara efektif
6) Evaluasi Hasil
Dapat menyebutkan kembali tentang pengertian Hipertensi
Dapat menyebutkan kembali tentang klasifikasi Hipertensi
Dapat menebutkan kembali penyebab dari Hipertensi
Dapat menyebutkan kembali tanda dan gejala Hipertensi
Dapat menyebutkan kembali cara pencegahan Hipertensi
Dapat menyebutkan kembali cara membuat rebusan rebusan salam yang
benar
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 ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN GANGCUAN
RASA AMAN NYAMAN  PADA PASIEN  HIPERTERS |
DI DESA SAMPANG  KECAMATAY SeMpok YARURATEN KEBUMEN

(9] susun oleh
ERIN ANDil
( Ao\jo 23 22 )

PROG FAM KERERAWATAY  DAPLOMA
STIKES fMupAMMApIyAH 60MBORNE
2019 /2020
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