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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT  

TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI  

DI DESA BONJOK KECAMATAN ADIMULYO 
 

 

Latar belakang: Hipertensi merupakan kondisi di mana tekanan darah seseorang berada pada 

ambang batas normal. Untuk mencegah komplikasi  hipertensi bisa dengan alternatif terapi non 

farmakologi yaitu dengan terapi rendam kaki    dengan air hangat yang bersuhu (39 - 40⁰C). Secara 

ilmiah air hangat mempunyai dampak fisiologis bagi tubuh , yaitu berdampak pada pembuluh 

darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, air hangat menstabilkan 

aliran darah dan kerja jantung serta pembebanan di dalam air akan menguatkan otot-otot dan 

ligament yang mempengaruhi sendi pada tubuh manusia. 

Tujuan: Karya tulis ilmiah ini merupakan metode deskrptif dengan pendekatan studi kasus. 

Metode: Studi kasus yang digunakan menggunakan teknik pengumpulan data deskriptif yang 

diperoleh dari wawancara, observasi, dokumentasi. Respondennya adalah 3 klien yang menderita 

hipertensi. Instrumen yang digunakan berupa: format asuhan keperawatan, SOP, dan lembar 

observasi. 

Hasil: Setelah penerapan terapi rendam kaki dengan air hangat terjadi penurunan tekanan darah : 

pada klien 1 dari 155/90 mmHg ke 150/90 mmHg, klien 2 dari 145/90 mmHg ke 140/90 mmHg, 

dan klien 3 dari 135/90 mmHg ke 130/90 mmHg.. 

Rekomendasi : Terapi rendam kaki dengan air hangat dapat dilakukan secara mandiri dirumah 

untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.   

Kata Kunci: Hipertensi, terapi rendam kaki, air hangat.  
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ABSTRACT 

 

APPLICATIN OF FOOT-SOAK THERAPY WITH WARM WATER FOR 

BLOOD PRESSURE OF THE ELDERLY WITH HYPERTENSION 

AT BONJOK, ADIMULYO 

 
 

 

Background: Hypertension is a condition that the blood pressure is at the normal threshold. Non-

pharmacological thrapy can be an alternative to prevent complication of hypertension. This can 

done by soaking the foot in warm water (39-40⁰C). Scientifically, warm water has a physiological 

impact on the body. First, it affects the blood vessels where the warm water makes blood 

circulation smooth. Warm water can also stabilize blood flow and heart work and finaly the 

loading in the water will strengthen the muscles and ligaments that affect the joints of human 

body. 

Objective: To describe nursing care by applying foot-soak therapy with warm water to decrease 

the blood pressure of hypertensive elderly. 

Method: This study is a qualitative descriptive with a case study approach. Data was collected by 

conducting interviews, observation, and documentation. Respondents were 3 clients who suffered 

from hypertension. The instruments used were nursing care format, SOP, and observation sheets. 

Result: After applying foot-soak therapy with warm water, there was a decrease in blood pressure 

of the elderly with hypertension: from 155/90 mmHg to 150/90 mmHg (client 1), from 145/90 

mmHg to 140/90 mmHg (client 2), and from 135/90 mmHg to 130/90 mmHg (client 3). 

Recommendation: Foot-soak therapy with warm water can be apllied independently at home to 

decease the blood pressure. 

Keywords: Hypertension, foot soak therapy, warm water. 

 

 

 
1Student of D III Program of Nursing Department 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Saat bertambahnnya usia pada seseorang pastinya akan mengalami 

perubahan atau penurunan fungsi organ dan perubahan anatomi tubuh pada 

lansia, yaitu perubahan sistem indra yang terdiri dari sistem penglihatan, 

pendengaran dan integument. Perubahan sistem kardiovaskuler pada lansia 

juga penyakit yang mengganggu jantung dan sistem pembuluh darah seperti 

penyakit jantung koroner, dekompensasio kordis, stroke dan hipertensi 

(Azizah, 2011). Akibat dari penururnan fungsi pada sistem kardiovaskuler, 

lansia akan mengalami berbagai masalah kesehatan, salah satunya yaitu 

tekanan darah tinggi (hipertensi). 

Hipertensi kondisi di mana tekanan darah seseorang berada pada 

ambang batas normal. Tekanan darah dikatakan sebagai suatu pendorong 

yang menunjukkan bagaimana kuatnya mendorong darah pada dasar 

pembuluh darah di saat jantung memompakan darah. Pengukuran Tekanan 

darah yang dapat dilihat melalui interpretasi angka seperti 120/80 mmHg, 

angka 120 adalah bagaimana tekanan darah saat jantung melakukan 

kontraksi di pembuluh arteri yang dinamakan tekanan sistol, sedangkan 

angka 80 adalah bagaimana tekanan darah yang dihasilkan pada saat jantung 

rileks dan disebut diastol. Hipertensi bisa terjadi akibat dari stress yang 

berlebihan, jarangnya berolahraga, mengonsumsi banyak garam, merokok, 

menkonsumsi alkohol, terlalu banyak mengonsumsi minuman yang 

mengandung kafein atau kopi, kelebihan berat badan, akibat faktor usia, dan 

memiliki keluarga dengan hipertensi. Gejala yang muncul berupa nyeri 

tengkuk, pusing, hingga pembengkakan pembuluh darah kapiler. Akibat 

dari hipertensi dapat menimbulkan komplikasi berupa gagal jantung, 

stroke, aneurisma, masalah pada mata dan ginjal serta sindrom metabolik 

(Handriani, 2013). Hipertensi pada lansia didefinisikan dengan tekanan 

sistolik diatas 160 mmHg dan tekanan distolik diatas 90 mmHg (Fatimah, 
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2010). 

Menangani masalah hipetensi pada lansia, pemerintah telah melakukan 

upaya – upaya penanganan. Melalui posbindu dan di tugaskannya para 

petugas – petugas kesehatan ini untuk lebih aktif dan jeli dalam usaha 

pencegahan dan pengobatan hipertensi bersama dengan penyakit tidak 

menular (PTM) lainnya. Karena untuk pencegahan dan pengobatan 

hipertensi membutuhkan waktu yang tidak singkat dan pengobatan yang 

sampai seumur hidup (Depkes, 2018). 

Selain pengobatan – pengobatan farmakologi, Hipertensi dapat ditangani 

dengan berbagai pengobatan – pengobatan alternatif, seperti dengan terapi 

rendam kaki menggunakan air hangat. Terapi ini bersifat akut, artinya dapat 

diberikan pada penderita Hipertensi tetapi tidak sebagai satu – satunya 

penanganan melainkan menjadi terapi pendamping. Pengobatan hipertensi 

secara non farmakologi dapat dilakukan dengan cara mengubah gaya hidup 

kita menjadi lebih sehat dan salah satunya yaitu dengan terapi merendam 

kaki dengan air hangat yang bersuhu 39 - 40⁰C. Secara ilmiah air hangat 

mempunyai dampak fisiologis bagi tubuh kita, pertama berdampak pada 

pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi 

lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta pembebanan 

didalam air menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi 

pada butuh manusia (Solechah, 2017). 

Peran perawat dalam penanganan hipertensi pada lansia dapat dilakukan 

dengan pencegahan primer, pencegahan sekunder, dan pencegahan tersier. 

Pencegahan primer merupakan pencegahan yang terjadi sebelum sakit. 

Kegiatan ini berupa perlindungan khusus dan promosi kesehatan seperti 

pemberian pendidikan kesehatan, kebersihan dini, olahraga, imunisasi dan 

perubahan gaya hidup masyarakat. Pencegahan sekunder pencegahan 

kepada masyarakat yang masih dalam keadaan sakit dengan melakukan 

deteksi dini dan melakukan penanganan yang tepat. Pencegahan tersier 

merupakan pencegahan terhadap masyarakat yang sudah sembuh dari sakit, 

yang bertujuan untuk mencegah komplikasi dan memaksimalkan fungsi 
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melalui rehabilitasi (Achjar, 2011). 

Hidroterapi adalah metode fisioterapi menggunakan air untuk mengobati 

atau merenggangkan kondisi atau merangsang tubuh terhadap air. Manfaat 

yang di berikan oleh terapi air yaitu: dapat mengatasi demam, dapat 

memperbaiki kesuburan, menghilangkan rasa lelah, sistem pertahanan tubuh 

meningkat, kekuatan tubuh meningkat, serta bermanfaat dalam melancarkan 

peredaran darah (Damayanti, 2014). Terapi rendam kaki dengan air hangat 

atau bisa disebut juga hidroterapi kaki, terapi ini salah satu alternatif non 

farmakologi dengan cara merendam kaki dengan air hangat dengan suhu 30-

39⁰C yang akan memberikan efek rileks dan nyaman pada tubuh (Sari & 

Devid, 2018). 

Hasil penelitian Damayanti, dkk (2014) di puskesmas Bongomeme 

kabupaten Gorontalo terdapat pengaruh yang signifikan, terapi rendam kaki 

dengan air hangat terhadap tekanan darah pada lansia. Dengan hasil analisa 

data menggunakan wilcoxon test diperoleh tekanan darah rata-rata untuk 

sistol 152,8 mmHg dan diastol 97,1 mmHg sebelum dilakukannya 

perendaman. Diperoleh tekanan darah 133,7 mmHg dan diastol 85,2 mmHg 

sesudah dilakukannya rendam kaki dengan air hangat. Uji bivariat yang 

dilakukan didapatkan nilai p-value 00,0 Z dengan ini hasil distol -4,110 dan 

distol -3,987 dengan ini adanya perbedaan secara drastis pada tekanan  

darah sebelum dan sesudah dilakukannya rendam kaki dengan air hangat. 

Penelitian Dyan (2016) dari hasil analisis uji Wilcoxon sign test, 

didapatkan P-value untuk tekanan darah distolik 0,002 dan untuk tekanan 

darah diastolik 0,001. Terapi rendam kaki menggunakan air hangat ini akan 

merangsang baroreseptor untuk mengirim implus ke jantung serta 

merangsang aktifitas saraf parasimpatis untuk mengurangi kontraktifitas 

jantung sehingga terjadi penurunan tekanan darah pada klien. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Khoiroh (2014) yang mendapatkan 

hasil bahwa rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan terapi 

rendam kaki air hangat 160 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik 

sebelum dilakukan terapi rendam kaki air hangat adalah 100 mmHg. Setelah 
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dilakukan terapi rendam kaki air hangat, hasil rata- rata tekanan darah 

sistolik menurun menjadi 150 mmHg, sedangkan pada rata-rata tekanan 

darah diatolik menurun menjadi 90 mmHg. Hasil penelitian lain yang 

sejalan dengan penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan Destia, Umi & 

Priyanto (2014) tentang perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah 

dilakukan hidroterapi rendam hangat pada penderita hipertensi di desa 

kebon dalem kecamatan jambu kabupaten semarang yang mendapatkan 

hasil rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dilakukan terapi rendam 

hangat 152,8 mmHg dan rata-rata tekanan darah diastolik 97,1 mmHg. 

Setelah dilakukan terapi rendam hangat, hasil rata-rata tekanan darah 

sistolik menurun menjadi 133,7 mmHg, sedangkan pada rata-rata tekanan 

darah diatolik menurun menjadi 85,2 mmHg. 

Berdasarkan penelitian yang telah di lakukan oleh Istiqomah (2017) 

dengan judul “Pengaruh Hidroterapi Rendam Kaki Air Hangat Terhadap 

Tingkat Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Dusun Depok 

Ambarketawang Gamping Sleman Yogyakarta” hasil penelitian Analisis 

untuk setiap intervensi menggunakan Uji Wilxocon Rank Test dengan 

tingakat signifikan α < 0,05, mengetahui perbedaan keefektivan kedua terapi 

menggunakan Uji Mann Withney Test. Hasil penelitian di dapatkan ada 

perbedaan terapi rendam kaki air hangat dengan terapi rendam kaki air biasa 

(p= 0,394 p> 0,05 dan p 0,000 dengan p< 0,05). Dari penelitian ini dapat di 

simpulkan bahwa ada pengaruh terapi rendam kaki dengan air hangat efektif 

menurunkan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi. 

Berdasarkan data di Puskesmas Adimulyo kecamatan Adimulyo bahwa 

sasaran pada lansia usia >60 tahun di wilayah kecamatan adimulyo 

berjumlah 13810, yaitu dari jumlah laki-laki = 6101 dan perempuan = 7709. 

Dari 23 desa di kecematan adimulyo yang paling banyak menderita 

hipertensi yaitu di desa bonjok, jumlah seluruh lansia di desa bonjok 

berjumlah 335 lansia, yang terdiri dari usia 45-59 tahun laki-laki = 95, 

perempuan = 105 total 200 pra lansia, selanjutnya usia 60-69 tahun laki-laki 

= 50, perempuan = 50 total 100 lansia, dan terakhir usia >70 tahun laki-laki 
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= 40, perempuan = 45 total 85 usia lanjut. Berdasarkan data yang saya 

dapatkan jumlah penderita lansia hipertensi di desa bonjok dari bulan 

februari 2020 berjumlah 15 lansia, di bulan maret naik menjadi 2 lansia, di 

bulan april 0, di bulai mei 0, di bulan juni 0, di bulan juli 0, di bulan agustus 

tambah menjadi 2, di bulan september 0, di bulan oktober 0, di bulan 

november 0, dan di bulan desember 0. Berdasarkan data di atas saya 

mengambil klien di desa bonjok karena dari 23 desa paling banyak penderita 

hipertensi pada lansia adalah di desa bonjok. 

Dari uraian latar belakang diatas, penulis tertarik untuk membuat Karya 

Tulis Ilmiah yang berjudulkan “Penerapan Terapi Rendam Kaki dengan Air 

Hangat Terhadap Tekanan Darah pada Lansia Hipertensi” Penerapan yang 

diharapkan dapat menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di desa 

Bonjok kecamatan Adimulyo kabupaten Kebumen. 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka perumusan masalah pada 

penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tentang Kefektifan Terapi 

Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap Tekanan Darah pada Lansia 

Hipertensi?” 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan umum 

Tujuan umum yang dilakukan peneliti adalah untuk mengetahui 

pengaruh pemberian “terapi rendam kaki dengan air hangat pada lansia 

hipertensi di desa bonjok, Kecamatan Adimulyo. 

b. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus ini yang bertujuan untuk: 

a. Untuk mengontrol tekanan darah klien sebelum diberikan terapi 

rendam kaki dengan air hangat. 

b. Melihat perubahan tekanan darah klien sesudah dilakukannya 

terapi rendam kaki dengan air hangat. 
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D. Manfaat Penelitian 

Karya tulis ini, diharapakan memberikan manfaat bagi: 

a) Masyarakat 

Penulisan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat meningkatkan 

pengetahuan dan informasi serta wawasan klien dan keluarga klien 

dalam menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi yang sudah 

lansia khususnya memberi tahu cara bagaimana menurunkan tekanan 

darah dengan cara terapi rendam kaki dengan air hangat. 

b) Pengembangan Ilmu Teknologi Keperawatan 

Penulisan hasil Karya Tulis Ilmiah ini dapat menambah wawasan ilmu 

dan teknologi tentang terapi non farmakologi yang dapat menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

c) Bagi Pembaca 

Menambah pengetahuan dan wawasan bagi pembaca dalam 

menurunkan tekanan darah pada lansia dengan terapi rendam kaki 

dengan air hangat. 

d) Bagi Penulis 

Mendapatkan pengalaman dalam mengimplementasikan penerapan 

terapi rendam kaki dengan air hangat untuk menurunkan tekanan darah 

pada lansia hipertensi. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

 

1. Kami adalah Peneliti berasal dari institusi jurusan program studi 

keperawatan Program Diploma Tiga Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul 

“Penerapan Terapi Rendam kaki dengan Air Hangat Terhadap Tekanan 

Darah pada Lansia Hipertensi di Desa Bonjok Kecamatan Adimulyo” 

2. Tujuan dari Penelitian studi kasus ini adalah penulis mampu 

menerapkan hasil dari terapi rendam kaki dengan air hangat pada lansia 

hipertensi yang bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada klien. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancaea dan 

observasi dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan 

berlangsung 10-15 menit. Wawancara dan observasi ini mungkin akan 

menimbulkan ketidaknyamanan, tetapi anda tidak perlu khawatir karena 

penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan pelayanan 

keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada 

penelitian ini adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkemangan 

asuhan atau tindakan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan akan tetap dirahasiakan.  

6. Jika anda membutuhkan informasi sehubung dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomer HP 087774228154 

 
Peneliti 

 

 

 

 Revi Indah Cahyani 
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INFORMED CONSENT 

Judul Penelitian: 

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT TERHADAP 

TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA BONJOK 

KECAMATAN ADIMULYO 

 

Terimakasih atas waktu anda untuk membaca formulir ini. Formulir informasi dan 

persetujuan partisipan/responden/partisipan berisi enam (6) halaman. Pastikan anda untuk 

membaca seluruh halaman yang tersedia. 

Anda telah diundang untuk ikut serta dalam penelitian yang penjelasannya sebagai berikut: 

 

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan 

responden, dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan 

perawatan medis rutin (Pedoman 9); 

Penelitian ini bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi di desa bonjok 

kecamatan adimulyo 

 

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk 

mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi 

tersebut bersifat sukarela (Pedoman 9); 

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan anda 

sebagai responden untuk mendapatkan data bahwa tindakan terapi rendam kaki dengan air 

hangat ini dapat menurunkan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi. 

Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, diharapkan 

kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna menambah pengetahuan 

untuk menurunkan dan mengontrol tekanan darah. 

 

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk 

menarik diri dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan 

yang berhak ia dapatkan (Pedoman 9); 

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda 

memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk 

mengundurkan diri sewaktu-waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses 

perawatan Anda. 

 

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk 

jumlah dan  

lama kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) 

dan kemungkinan penghentian penelitian atau partisipasi responden di 

dalamnya; 
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Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta 

menandatangani lembar persetujuan rangkap dua, satu untuk anda simpan, dan 

satu untuk peneliti. 

Setelah selesai dengan pengisian lembar persetujuan, peneliti akan 

menjelaskan prosedur tindakan terapi dan akan memberikan media tulisan 

berupa lembar balik untuk mempermudah responden dalam memahami 

penjelasan terapi yang diberikan oleh peneliti 

Total waktu yang dibutuhkan mulai dari perkenalan sampai tindakan terapi 

adalah 30 menit setiap pertemuan. Pertemuan dilakukan selama 5 hari. 

 

5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13) 

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun 

sebagai tanda terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan 

mendapatkan sembako dan masker. 

 

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan 

Setelah dilakukan kegiatan penelitian, peneliti akan memberikan hasil penelitian 

 

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data 

biologis dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data 

yang menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang masalah 

kesehatan penting yang relevan (lihat juga Pedoman 11); 

Responden akan mendapatkan informasi kesehatan berupa tindakan terapi rendam kaki 

dengan air hangat. 

 

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 

11);  

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi anda 

 

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan 

yang diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu? 

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda.  

 

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan 

bahaya yang diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan 

partisipasi dalam penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau 

kesejahteraan kerabat langsung responden (Pedoman 4); 

Intervensi yang dilakukan dalam penelitian ini dapat diterapkan dalam kegiatan sehari-hari 

apabila tanda dan gejala hipertensi muncul kembali. 

 

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini 

(Pedoman 4 dan 9) 

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui terapi yang bisa 

digunakan untuk mengurangi tekanan darah anda. 
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12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat 

luas, atau kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1) 

Diharapkan mampu menjadi rujukan dalam penanganan masalah keperawatan umtuk 

menurunkan tekanan darah. 

 

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh 

mana mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang 

bermanfaat dan apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 

6 dan 9); 

Penelitian akan mendapatkan informasi tentang bagaimana terapi untuk menurunkan 

tekanan darah pada lansia hipertensi dan akan diterapkan dalam kegiatan sehari-hari apabila 

tekanan darah tinggi. 

 

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses 

lanjutan terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 

6); 

Responden dapat menerima intervensi lanjutan apabila tanda dan gejala tekanan darah 

masih belum bisa dikontrol 

 

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini; 

Meminum obat secara teratur 

 

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau 

sumber lainnya (Pedoman 9); 

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan 

memperbaharui informed consent. 

 

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi 

responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi 

responden (Pedoman 11 dan 22); 

Hasil pemeriksaan laboratorium akan langsung diberikan kepada responden, sedangkan 

proses pencatatan selama penelitian menggunakan inisial (anonym) 

 

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga 

kerahasiaan aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan 

(Pedoman 12 dan 22); 

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri. 

 

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber 

pendanaan untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga 

penelitian dan komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. 

Dikelola (Pedoman 9 dan 25); 

Penelitian ini tidak memiliki sponsor  dan tidak memiliki konflik kepentingan. 

 

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden 
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(Guideline 9); 

Tidak. Peneliti hanya sebagai peneliti saja 

 

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi 

kebutuhan kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6); 

Anda akan mendapatkan penjelasan bagaimana menurunkantekanan darah, cara mengontrol 

dan mencegah tensi tinggi dengan cara terapi rendam kaki dengan air hangat yang akan 

diajarkan oleh peneliti 

 

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis 

cedera terkait penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan 

penelitian, sifat dan durasi perawatan tersebut, nama layanan medis atau 

organisasi yang akan memberikan perawatan. Selain itu, apakah ada 

ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut (Pedoman 14); 

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia 

bertanggung jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat. 

 

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden 

atau orang-orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas 

kecacatan atau kematian akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada 

rencana untuk memberikan kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ; 

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian. 

 

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara 

tempat calon responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian? 

Ada kompensasi yang akan diterima. 

 

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23); 

Komisi etik penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protocol 

penelitian ini. 

 

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan 

bagaimana keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus 

seperti itu (Pedoman 23). 

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian STIKES 

Muhammadiyah Gombong  
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FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI 

DALAM PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : 

PENERAPAN TERAPI RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT 

TERHADAP TEKANAN DARAH PADA LANSIA HIPERTENSI DI 

DESA BONJOK KECAMATAN ADIMULYO 

 

Saya (Nama Lengkap) : 

• Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas. 

• Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang 

mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini. 

• Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan 

jawaban yang saya terima 

• Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat 

sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian 

• Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran 

pernyataan informasi dan persetujuan 

 

Nama dan Tanda 

tangan responden 
 

Tanggal 

No. HP 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan saksi 
 Tanggal 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan wali (jika 

diperlukan) 

 

 

 

Tanggal  

 

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, 

dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek 

yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini. 

 

 

 

Nama dan Tanda 

tangan peneliti 

 

 

 

 

 

Revi Indah Cahyani 

 

 

Tanggal 

No HP 

 

 

 

087774228154 
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Lampiran SOP Rendam Kaki dengan Air Hangat 

 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT 

 

TEKNIK RENDAM KAKI DENGAN AIR HANGAT 

PENGERTIAN Suatu tindakan keperawatan dengan teknik merendam 

kedua kaki menggunakan air hangat. 

TUJUAN 1. Menghilangkan nyeri dan peradangan 

2. Memperbaiki sirkulasi tekanan darah  

3. Merelaksasikan otot, tedon, ligmen 

TEMPAT Desa Bonjok Kecamatan Adimulyo 

PETUGAS Mahasiswa 

PERALATAN - Kursi 

- Baskom plastik 

- Termometer air 

- Air panas 

- Air dingin 

- 2 buah handuk dewasa 

- Tensimeter 

- Stetoskop  

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. Tahap Pra Interaksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

2. Membawa alat di dekat pasien  

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam 

2. Memperkenalkan diri mahasiswa 

3. Menjelaskan tujuan, prosedur, dan waktu 

pelaksanaan 

4. Menanyakan kesiapan pasien/klien 

C. Tahap Kerja  

1. Menjaga privasi klien 

2. Memposisiskan klien diatas kursi 

3. Mengukur tekanan darah klien dengan 

stetoskop dan tensimeter sebelum dilakukan 
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terapi rendam kaki, kemudian di catat dalam 

lembar observasi 

4. Siapkan baskom lalu isi dengan air panas dan 

dingin sampai setengah lalu ukur suhu air 

dengan termometer air 

5. Jika kaki tampak kotor, cuci terlebih dahulu 

dabn keringkan 

6. Masukan kaki dan rendam sampai mata kaki 

dengan waktu 15-20 menit, jika suhu turun 

maka tambahkan kembali air hangat sampai 

suhu sesuai kembali 

7. Tutup ember dengan handuk dan pertahankan 

suhu 

8. Setelah selesai 15-20 menit angkat kaki dan 

keringkan dengan handuk 

9. Rapihkan alat  

10. Ukur kembali tekanan darah setelah 

dilakukan terapi rendam kaki  

D. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Melakukan kontrak untuk terapi rendam kaki 

selanjutnya 

3. Merapihkan alat  

4. Berpamitan  

UNIT TERKAIT  DIII KEPERAWATAN 
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Lampiran Lembar Observasi 

 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Penerapan  Terapi Rendam Kaki dengan Air Hangat Terhadap Tekanan Darah  

pada Lansia Hipertensi di Desa Bonjok Kecamatan Adimulyo 

 

 

 

TEKANAN DARAH 

 

 

Inisial 

Klien 

 

Hari-1 

 

Hari-2 

 

Hari-3 

 

Pre 

 

Post 

 

Pre 

 

Post 

 

Pre 

 

Post 

 

 

 

Ny. S 

 

 

 

160/90 

mmHg 

 

 

 

157/90 

mmHg 

 

 

 

158/90 

mmHg 

 

 

 

154/90 

mmHg 

 

 

 

155/90 

mmHg 

 

 

 

150/90 

mmHg 

 

 

 

Tn. T 

 

 

 

155/90 

mmHg 

 

 

 

151/90 

mmHg 

 

 

 

151/90 

mmHg 

 

 

 

145/90 

mmHg 

 

 

 

146/90 

mmHg 

 

 

 

140/90 

mmHg 

 

 

 

Ny. W 

 

 

 

145/90 

mmHg 

 

 

 

142/90 

mmHg 

 

 

 

142/90 

mmHg 

 

 

 

135/90 

mmHg 

 

 

 

135/90 

mmHg 

 

 

 

130/90 

mmHg 
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IDENTITAS KLIEN 1 

Nama   : Ny. S 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Umur    : 62 Tahun 

Alamat   : Desa Bonjok, Adimulyo 

Suku   : Jawa 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : Tani 

Pendidikan  : SD 

Tanggal Pengkajian : 08 Juli 2021 

Diagnosa Medis : Hipertensi 

 

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : Ny. R 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Umur    : 32 Tahun 

Alamat   : Desa Bonjok, Adimulyo 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan  : SMA 

 

PENGKAJIAN 

1. Keluhan Utama 

Klien mengatakan kepalanya terasa berat dan sangat pusing. 

2. Riwayat Kesehtahan Sekarang 

Ny. S  berusia 62 tahun tinggal di rumah bersama suami anak keduanya 

dan kedua cucunya. Pasien sebulan sekali datang ke puskesmas untuk 

memeriksakan kesehatannya. Akhir-akhir ini sampai sekarang klien 

mengeluh kepalanya terasa berat dan pusing jika tidak mengkonsumsi 

obat pengontrol tensi. Jika sedang beraktivitas terlalu cape klien 

merasakan kepalanya bertambah pusing. Saat dilakukan pemeriksaan 

TTV klien, TD: 160/90 mmHg, N: 97x/menit S: 36.5⁰C dan RR: 
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22x/menit. 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Klien mempunyai riwayat hipertensi sudah 5 tahun dan belum pernah 

dirawat di rumah sakit. 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Klien mengatakan di dalam keluarganya ada yang menderita hipertensi 

yaitu dari alm ibu kandungnya. 

5. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan:                      

Laki-laki    =                   Klien        = 

 

Perempuan =     Sudah meninggal =  

 

6. Pengkajian Pola Fungsional Kesehatan (Virginia Handerson) 

a. Pola Bernafas 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelum sakit tidak ada 

masalah dengan pernafasannya. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan nafas normal tidak ada 

gangguan saat bernafas. 

b. Pola Makan dan Minum  

Sebelum sakit  : Klien mengatakan makan sehari 3 kali 

dengan nasi, sayur, dan lauk pauk, klien setiap harinya minum air 

putih secara rutin.  
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Saat dikaji   : Klien mengatakan makan sehari 3 kali, 

porsi sedang tidak ada gangguan saat makan dan minum. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan BAB sehari 2 kali 

dengan konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau 

dan BAK sehari 7 kali dengan konsistensi warna kuning jernih.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan BAB sehari 2 kali 

dengan konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau, 

tidak berlendir dan BAK sehari 6 kali dengan konsistensi warna 

kuning jernih, tidak ada masalah dengan BAB dan BAK nya. 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelum sakit rajin ke 

sawah saat tandur dan panen. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan saat ini ke sawah jika 

keadaanya lagi fit saja kalau lagi tidak fit istirahat di rumah. 

e. Pola Tidur 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sering begadang, waktu 

tidur dalam sehari hanya 5 jam klien mulai bisa tidur jam 11 dan 

terbangun jam 4 subuh dan jarang tidur di siang hari. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan masih sering begadang 

saat ini juga susah tidur karena sering mengeluh kepalanya sakit 

dan berat klien tidur hanya 4 jam. 

f. Pola Berpakaian 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan berpakaian secara 

mandiri, berpakaian layak dan rapih. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan tidak ada hambatan saat 

berpakaian dan masih melakukannya secara mandiri dan 

berpakaian layak dan rapih. 

g. Pola Menjaga Suhu Tubuh 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan jika musim dingin 

menggunakan jaket, selimut dan kaos kaki, jika musim panas 
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klien terkadang hanya menggunakan daster saja di rumah, dan 

menggunakan kipas angin.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan sebelum sakit dan 

sesudah sakit sama saja jika musim dingin menggunakan jaket, 

selimut dan kaos kaki, jika musim panas klien terkadang hanya 

menggunakan daster saja di rumah, dan menggunakan kipas 

angin. 

h. Pola Personal Hygiene 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan mandi sehari 2 kali, 

menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan 

secara mandiri klien juga mengatakan keramas seminggu 3 atau 4 

kali. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan mandi sehari 2 kali, 

menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan 

secara mandiri tidak ada hambatan, klien juga mengatakan 

keramas seminggu hanya 3 kali. 

i. Pola Menghindari Bahaya 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan senang mengkonsumsi 

makanan makanan asin dan ngopi sehari 2-3 kali 

Saat dikaji   : Klien mengatakan saat ini sudah mulai 

mengurangi sedikit-sedikit makanan asin walaupun masih sering 

di langgar, tetapi untuk kopi klien sudah benar-benar tidak 

mengkonsumsi. 

j. Pola Berkomunikasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan berkomunikasi dengan 

keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa ngapak 

kebumen, dan tidak ada kendala saat berkomunikasi dengan 

masyarakat dan memiliki hubungan baik bersama keluarganya. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan berkomunikasi dengan 

keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa ngapak 

kebumen, dan tidak ada kendala saat berkomunikasi dengan 
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masyarakat dan memiliki hubungan baik bersama keluarganya. 

k. Pola Spiritual 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan solat 5 waktu di rumah, 

terkadang berjama’ah di masjid dan mengikuti pengajian. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan tetap melaksanakan 

solat 5 waktu di rumah, terkadang berjama’ah di masjid dan 

mengikuti pengajian. 

l. Pola Pekerjaaan 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelum sakit rajin ikut 

dengan suami ke sawah, tandur dan panen. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan saat kondisinya lagi 

tidak fit klien hanya sebentar di sawah dan kembali istirahat di 

rumah. 

m. Pola Rekreasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan senang jalan-jalan ke 

pantai, merasa ada hiburan dan tidak suntuk di rumah saja. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan untuk saat ini di masa-

masa pandemi klien jarang sekali pergi pergi liburan atau ber 

rekreasi dengan anak dan cucu nya. Sekarang hanya di rumah 

saja dan tetap bekerja ke sawah. 

n. Pola Belajar 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelumnya sudah dapat 

informasi tentang penyakitnya melalui pelayanan puskesmas  

Saat dikaji   : Klien mengatakan saat ini sudah lebih 

memahami sedikit tentang penyakit yang di derita klien yaitu 

hipertensi. 

 

7. Pemeriksaat Fisik 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Kesadaran   : Composmestis 

c. Tanda-Tanda Vital :  TD : 160/90 mmHg 
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N   : 97x/menit 

S    : 36.5 ⁰C 

RR : 22x/menit 

d. Head Toetoe 

Kepala : Mesochepal, rambut bersih dan beruban. 

Mata  : Mata didapatkan palpebra terdapat kantung mata   

konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, pupil 

isokor, diameter kanan kiri simetris, reflek cahaya 

positif. 

Hidung : Tidak ada polip, dan tidak ada skret.  

Mulut  : Simetris, bibir lembab dan tidak ada stomatitis. 

Telinga  : Simetris kanan kiri, tidak ada serumen, telinga  

bersih. 

Leher  : Tidak ada pembsaran kelenjar tiroid, tidak da  

pembesaran limfe dan tidak ada peningkatan 

jaringan vena jugularis. 

 

Dada 

• Paru-paru 

Inspeksi  : Tampak simetris, tidak ada jejas dan  

ekspansi paru sama. 

Palpasi : Vocal fremitus getarannya sama, dan tidak  

ada nyeri tekan. 

Perkusi  : Suara paru terdengar sonor 

Auskultasi  : vaskuler pada seluruh lapang paru 

• Jantung  

Inspeksi  : Pulpasi tidak tampak diluar 

Palpasi   : Bunyi jantung pekak 

Perkusi   : Ictus cordis teraba di ics v 

Auskultasi  : Bunyi jantung 1-2 murni, lup dup 
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• Abdomen 

Auskultasi  : Tidak ada laserasi 

Inspeksi  : Bising usus terdengar 10x/ menit 

Palpasi   : Tympani 

Perkusi   : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada  

pembesaran hepar 

Genetalia 

Ny. S berumur (62 tahun) berjenis kelamin perempuan. 

Ekstermitas  

• Atas : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan kiri 

5, capillary refile di tekan 2 detik kembali. 

• Bawah : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan kiri 

5, capillary refile di tekan 2 detik kembali normal, akral 

dingin.  

Terapi/ obat yang di konsumsi : Amlodipine 10 mg 
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ANALISA DATA 

 

 

No 

 

Hari/Tgl/

Jam 

 

Data 

 

Problem 

 

Etiologi 

1. Kamis, 

08 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

DS :  

- klien mengatakan 

kepalnya terasa 

berat  

- klien mengatakan 

sangat pusing 

 

DO :  

- klien terlihat pucat 

- klien terlihat 

menahan sakit pada 

kepalanya 

- klien tampak 

memegangi 

kepalanya 

- TD : 160/90 mmHg 

- N   : 97 x/ menit 

- S    : 36.5 ⁰C 

- RR : 22 x/ menit 

 

Risiko 

Ketidakstabilan 

Tekanan Darah 

Hipertensi 

2.  Kamis, 

08 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

DS :  

- klien mengatakan 

kepalnya terasa 

berat dan sangat 

pusing 

Nyeri Akut Cedera 

Biologis 
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P : Nyeri muncul saat 

sedang beraktivitas 

Q : Nyeri terasa berat 

R : Nyeri terasa di kepala 

bagian belakang 

S : Skala nyeri 4 

T : Hilang timbul 

 

DO :  

- klien terlihat pucat 

- klien terlihat 

menahan nyeri 

- klien tampak 

memegangi 

kepalanya 

- TD : 160/90 mmHg 

- N : 97 x/ menit 

- S : 36.5 ⁰C 

- RR : 22 x/ menit 

 

 Kamis, 

08 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

DS : 

- Klien  mengatakan 

sering begadang  

- Klien mengatakan 

tidak bisa tidur karena 

kepalanya pusing 

- Klien mengatakan 

tidur hanya 4 jam  

 

 

Gangguan Pola 

Tidur 

Ketidakefek

tifan perfusi 

jaringan 

perifer 
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DO :  

- Klien terlihat lemas 

- Mata klien terlihat 

ngantuk 

Tekanan darah : 160/90 

mmHg 

 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Risiko Ketidakstabilan Tekanan Darah berhubungan dengan Hipertensi 

2. Nyeri Akut berhubungan dengan Cedera Biologis 

3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer 
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INTERVENSI  KEPERAATAN 

 
 

No 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

Tujuan dan Kriteria Hasil 

 

Intervensi Paraf 

1.  Kamis, 

08 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 3 

kali pertemuan diharapkan 

masalah ketidakstabilan 

tekanan darah dapat teratasi 

dengan kriteria hasil 

Indikator  A T 

1. Kisaran normal 

untuk tekanan 

darah sistolik 

 

3 

 

5 

2. Kisaran normal 

untuk tekanan 

darah diastolik 

 

3 

 

5 

3. Target tekanan 

darah  

3 5 

4. Metode untuk 

mengukur tekanan 

darah 

 

3 

 

5 

5.  Komplikasi 

potensial hipertensi 

 

3 

 

5 

 

Keterangan : 

1. Tidak ada pengetahuan  

2. Pengetahuan terbatas  

3. Pengetahuan sedang  

4. Pengetahuan banyak 

1. Monitor TTV 

2. Anjurkan 

istirahat yang 

cukup  

3. Berikan terapi 

relaksasi nafas 

dalam supaya 

klien merasa 

tenang 

4. Berikan terapi 

rendam kaki 

dengan air 

hangat selama 

15-20 menit 

5. Berikan diit 

rendah garam, 

rendah lemak, 

dan berkafein 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 
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5. Pengetahuan sangat 

banyak 

2. Kamis, 

08 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 3 

kali pertemua  diharapkan 

masalah nyeri dapat teratasi 

dengan kriteris hasil 

 

Indikator  A T 

1. Mengenali kapan 

nyeri terjadi 

 

3 

 

5 

2. menggambarkan 

faktor penyebab 

 

3 

 

5 

3. melaporkan gejala 

yang tidak terkontrol 

pada profesional 

kesehatan 

 

 

3 

 

 

5 

4. melaporkan apa 

yang terkait dengan 

gejala nyeri 

 

3 

 

5 

5. melaporkan nyeri 

yang terkontrol 

 

3 

 

5 

 

Keterangan: 

1. Tidak pernah 

menunjukan  

2. Jarang menunjukan 

3. Kadang-kadang 

menunjukan 

4. Sering menunjukan 

1. Monitor TTV 

2. Lakukan 

pengkajian 

nyeri secara 

kompreshensif 

3. Observasi 

reaksi non-

verbal dan 

ketidaknyaman

an 

4. Evaluasi 

pengalaman 

nyeri masa 

lampau 

5. Lakukan 

penanganan 

nyeri secara 

(farmakologi 

dan non-

farmakologi) 

6. Berikan terapi 

rendam kaki 

dengan air 

hangat selama 

15-20 menit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 
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5. Secara konsisten 

menunjukan  

3. Kamis, 

08 Juni 

2021 

16.00 

WIB 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 3 

kali pertemuan diharapkan 

masalah gangguan pola tidur 

dapat teratasi dengan kriteris 

hasil : 

Indikator  A T 

1. Jumlah tidur 

dalam batas normal 

 

4 

 

5 

2. Pola tidur 

kualitas dalam 

batas normal 

 

4 

 

5 

3. Perasaan segar 

sesudah tidur  

 

4 

 

5 

4. Mampu 

mengidentifikasi 

hal-hal yang 

meningkatkan tidur 

 

 

4 

 

 

5 

 

Keterangan: 

1. Terganggu  

2. Banyak terganggu  

3. Cukup terganggu 

4. Sedikit terganggu 

5. Tidak terganggu  

1. Jelaskan 

pentingnya 

tidur yang 

adekuat 

2. Ciptakan 

lingkuman 

yang aman dan 

nyaman 

3. Monitor atau 

catat kebutuhan 

tidur pasien 

setiap hari dan 

jam  

4. Kolaborasi 

pemberian 

terapi untuk 

tidur  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 
 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

DX 

 

Implemenasi 

 

Respon 

 

Paraf 

Kamis, 

08 Juli 

2021 

16.00 

WIB 

1. Melakukan 

pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

S :  

- klien mengatakan 

bersedia di periksa tanda 

tanda vital nya 

- klien mengatakan pusing 

 

O : Hasil TTV klien 

      TD : 160/90 mmHg 

       N  : 97 x/menit 

       S   : 36.5 ⁰C 

      RR : 22 x/menit 

 

 

 

 

Revi 

16.10 

WIB 

1 Anjurkan istirahat 

yang cukup 

S : klien mengatakan tidur 

hanya 4 jam 

 

O : klien terlihat ngantuk 

  

 

 

Revi 

16.20 

WIB 

1 Berikan terapi 

relaksasi nafas 

dalam supaya 

klien merasa 

tenang 

S : klien mengatakan siap 

melakuakan relaksasi nafas 

dalam 

 

O : klien mampu melakukan 

relaksasi nafas dalam dengan 

baik 

 

 

 

 

Revi 

16.25 1 Berikan terapi S : klien mengatakan siap  
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WIB rendam kaki 

dengan air hangat 

15-20 menit. 

melakukan terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

 

O : klien mampu melakukan 

terapi rendam kaki dengan baik 

 

 

 

Revi 

16.30 

WIB 

1 Berikan diit 

rendah garam, 

rendah lemak, dan 

berkafein 

S : klien mengatakan  selama 

ini tidak terlalu mempedulikan 

makanan yang di konsumsi 

 

O : klien terlihat kooperatif 

saat di jelaskan 

  

 

 

 

Revi 

Jum’at, 

09 Juli 

2021 

16.00 

WIB 

2 Melakukan 

pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

S :  

- klien mengatakan 

bersedia di periksa tanda-

tanda vital nya 

- klien mengatakan pusing 

sedikit berkurang 

 

O : Hasil TTV klien 

      TD : 158/90 mmHg 

       N  : 95 x/menit 

       S   : 36.5 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

 

 

 

 

 

Revi 

16.10 

WIB 

2 Anjurkan istirahat 

yang cukup 

S : klien mengatakan semalam 

bisa tidur dan tidak terbangun 

bangun 

 

 

 

 

Revi 
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O : klien tidak terlihat ngantuk 

 

16.20 

WIB 

2 Berikan terapi 

relaksasi nafas 

dalam supaya 

klien merasa 

tenang 

S : klien mengatakan siap 

melakuakan relaksasi nafas 

dalam 

 

O : klien mampu melakukan 

relaksasi nafas dalam dengan 

baik 

 

 

 

 

 

Revi 

16.25 

WIB 

2 Berikan terapi 

rendam kaki 

dengan air hangat 

15-20 menit. 

S : klien mengatakan siap 

melakukan terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

 

O : klien mampu melakukan 

terapi rendam kaki dengan baik 

 

 

 

 

 

Revi 

16.30 

WIB 

2 Berikan diit 

rendah garam, 

rendah lemak, dan 

berkafein 

S : klien mengatakan  pelan-

pelan akan mengurangi kadar 

garam dalam makanan yang 

akan di konsumsi                  

 

O : klien terlihat kooperatif 

saat di jelaskan 

 

 

 

Revi 

Sabtu, 10 

Juli 2021 

16.00 

WIB 

3 Melakukan 

pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

S :  

- klien mengatakan 

bersedia di ukur tanda 

tanda vital nya 

- klien mengatakan sudah 

tidak merasakan pusing 

 

 

 

 

Revi 
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seperti hari kemarin 

 

O : Hasil TTV 

      TD : 155/90 mmHg 

       N  : 95 x/menit 

       S   : 36.5⁰C   

      RR : 20 x/menit 

 

16.10 

WIB 

3 Anjurkan istirahat 

yang cukup 

S : klien mengatakan waktu 

tidurnya cukup 

 

O : klien tidak terlihat ngantuk 

 

 

 

Revi 

16.20 

WIB 

3 Berikan terapi 

relaksasi nafas 

dalam supaya 

klien merasa 

tenang 

S : klien mengatakan siap 

melakuakan relaksasi nafas 

dalam 

 

O : klien mampu melakukan 

relaksasi nafas dalam dengan 

baik 

 

 

 

 

 

Revi 

16.25 

WIB 

3 Berikan terapi 

rendam kaki 

dengan air hangat 

15-20 menit 

S : klien mengatakan siap 

melakukan terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

 

O : klien mampu melakukan 

terapi rendam kaki dengan baik 

 

 

 

 

Revi 

16.30 

WIB 

3 Berikan diit 

rendah garam, 

rendah lemak, dan 

S : klien mengatakan  saat ini 

sudah mengurangi makanan 

yang asin-asin dan gorengan 
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berkafein  

O : klien terlihat kooperatif 

saat di jelaskan 

Revi 
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EVALUASI KEPERAWATAN 

 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

DX 

 

Evaluasi 

 

Paraf 

Sabtu, 10 

Juli 2021 

 S : klien mengatakan pusingnya sudah 

berkurang 

O : - 

     TD : 150/90 mmHg 

       N  : 90 x/menit 

       S   : 36.5⁰C  

      RR : 20 x/menit 

A : masalah teratasi 

P : hentikan intervensi 

 

 

 

Revi 

Sabtu, 10 

Juli 2021 

 S : klien mengatakan nyerinya berkurang 

O : 

- klien tampak sudah tidak memegangi 

kepalannya lagi 

- klien terlihat rileks  

TD: 150/90 mmHg 

N : 90 x/ menit 

S : 36.5⁰C  

RR : 20 x/ menit 

A : masalah teratasi 

P : hentikan intervensi 

 

 

 

 

 

 

Revi 

Sabtu, 10 

Juli 2021 

 S : klien mengatakan sudah bisa tidur  

O :  

- klien terlihat lebih fres 

- klien tidak terlihat ngantuk 

      TD : 150/90 mmHg 

 

 

 

 

 
Revi 
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       N  : 90 x/menit 

       S   : 36.5⁰C  

      RR : 20 x/menit 

A : masalah teratasi 

P : hentikan intervensi 
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA Tn. T  

DENGAN HIPERRENSI DI DESA BONJOK KECAMATAN ADIMULYO 
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IDENTITAS KLIEN 2 

Nama   : Tn. T 

Jenis Kelamin  : Laki-laki 

Umur    : 65 Tahun 

Alamat   : Desa Bonjok, Adimulyo 

Suku   : Jawa 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : Membecak  

Pendidikan  : SD  

Tanggal Pengkajian : 11 Juli 2021 

Diagnosa Medis : Hipertensi 

 

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : Ny. T 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Umur    : 62 Tahun 

Alamat   : Desa Bonjok, Adimulyo 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan  : SD              

 

PENGKAJIAN 

1. Keluhan Utama 

Klien mengatakan tensinya tinggi terus, lehernya kaku, pusing, dan 

tidak napsu makan karna lidah terasa pait.  

2. Riwayat Kesehtahan Sekarang    

Tn. T  berusia 65 tahun tinggal di rumah bersama istrinya. Klien 

mengeluh sudah 3 hari lehernya terasa kaku, kepalanya pusing dan 

tidak nafsu makan karena lidah terasa pait. Saat dilakukan pemeriksaan 

TTV klien, TD: 155/90 mmHg, N: 90x/menit S: 36,0⁰C dan RR: 

20x/menit.  
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3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Klien mempunyai riwayat hipertensi sejak 2 tahun yang lalu dan klien 

sudah pernah dirawat di rumah sakit sekitar 1 tahun yang lalu.  

4. Riwayat Kesehatan Keluarga  

Di dalam keluarganya tidak ada yang menderita hipertensi  

5. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan:                      

Laki-laki    =                   Klien hipertensi   =     = 

 

Perempuan =     Sudah meninggal =  

 

6. Pengkajian Pola Fungsional Kesehatan (Virginia Handerson) 

a. Pola Bernafas 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelum sakit tidak ada masalah 

dengan pernafasannya, bernafas dengan normal. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan nafas normal tidak ada 

gangguan saat bernafas. 

b. Pola Makan dan Minum  

Sebelum sakit  : Klien mengatakan makan sehari 3 kali dengan 

nasi, sayur, dan lauk pauk, klien setiap harinya minum air putih 

secara rutin.  

Saat dikaji  : Klien mengatakan sudah 3 hari ini makan 
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tidak enak terasa pait, makan hanya 2 kali sehari dengan nasi dan 

sayur, minum tidak ada masalah. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan BAB sehari 2 kali dengan 

konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau dan BAK 

sehari 6 kali dengan konsistensi warna kuning jernih.  

Saat dikaji  : Klien mengatakan BAB sehari 2 kali dengan 

konsistensi lembek berwarna kuning kecoklatan, berbau, tidak 

berlendir dan BAK sehari 6 kali dengan konsistensi warna kuning 

jernih, tidak ada masalah dengan BAB dan BAK nya. 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan setiap hari membecak, jika sore 

mencari rumput untuk pakan kambing. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan jika badannya sedang tidak fit 

klien tidak membecak dahulu. 

e. Pola Tidur 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sering begadang, waktu tidur 

dalam sehari hanya 4 jam klien mulai bisa tidur jam 12 dan 

terbangun jam 4 subuh dan jarang tidur di siang hari. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan masih sering begadang saat ini 

karna setiap malam ngopi klien tidur hanya 4 jam. 

f. Pola Berpakaian 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan berpakaian secara mandiri, 

berpakaian layak dan rapih. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan tidak ada hambatan saat 

berpakaian dan masih melakukannya secara mandiri dan berpakaian 

layak dan rapih. 

g. Pola Menjaga Suhu Tubuh 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan jika musim dingin 

menggunakan jaket, dam sarung, jika musim panas klien terkadang 

hanya menggunakan kaos dan celana pendek saja di rumah, dan 
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menggunakan kipas angin.  

Saat dikaji  : Klien mengatakan jika musim dingin 

menggunakan jaket, dam sarung, jika musim panas klien terkadang 

hanya menggunakan kaos dan celana pendek saja di rumah, dan 

menggunakan kipas angin.  

h. Pola Personal Hygiene 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan mandi sehari 2 kali, 

menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara 

mandiri klien juga mengatakan keramas 2 hari sekali. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan mandi sehari 2 kali, 

menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara 

mandiri tidak ada hambatan, klien juga mengatakan keramas 2 hari 

sekali. 

i. Pola Menghindari Bahaya 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan senang mengkonsumsi makanan 

makanan asin, bersantan dan ngopi sehari 2-3 kali 

Saat dikaji  : Klien mengatakan saat ini sudah mulai 

mengurangi sedikit-sedikit makanan asin dan bersantan walaupun 

masih sering mengopi. 

j. Pola Berkomunikasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan berkomunikasi dengan 

keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa, dan tidak ada 

kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki 

hubungan baik bersama keluarganya. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan berkomunikasi dengan 

keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa , dan tidak ada 

kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki 

hubungan baik bersama keluarganya. 

k. Pola Spiritual 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan solat 5 waktu di rumah, 

terkadang berjama’ah di masjid. 
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Saat dikaji  : Klien mengatakan tetap melaksanakan solat 5 

waktu di rumah, terkadang berjama’ah di masjid tetapi untuk saat 

ini jarang karena sedang masa-masa pandemi. 

l. Pola Pekerjaaan 

Sebelum sakit  : Klien mengataakan sudah bertahun tahun menjadi 

tukang becak motor untuk mencukupi kebutuhan keluargannya. 

Saat dikaji  : Klien mengatakan saat kondisinya sedang tidak fit 

klien beristirahat sebentar lalu melanjutkan lagi pekerjaannya. 

m. Pola Rekreasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan hiburannya hanyalah menonton 

tv sembari ngopi dan merokok 

Saat dikaji  : Klien mengatakan semakin tua tidak suka pergi 

pergi, di rumah saja beristirahat. 

n. Pola Belajar 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelumnya sudah dapat 

informasi tentang penyakitnya melalui pelayanan puskesmas dan 

rimah sakit 

Saat dikaji  : Klien mengatakan saat ini sudah lebih memahami 

sedikit tentang penyakit yang di derita klien yaitu hipertensi. 

7. Pemeriksaat Fisik 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Kesadaran   : Composmestis 

c. Tanda-Tanda Vital :   

TD : 155/90 mmHg 

N   : 90x/menit 

S    : 36.0 ⁰C 

RR : 20x/menit 

d. Head Toetoe 

Kepala : Mesochepal, rambut bersih dan beruban. 

Mata  : Konjungtiva anemis, sklera tidak ikterik, pupil 

isokor, diameter kanan kiri simetris, reflek cahaya positif. 
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Hidung  : Tidak ada polip, dan tidak ada skret.  

Mulut  : Simetris, bibir kering dan tidak ada stomatitis. 

Telinga  : Simetris kanan kiri, terdapat serumen. 

Leher  : Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid, tidak ada 

pembesaran limfe dan tidak ada peningkatan jaringan vena 

jugularis. 

Dada 

• Paru-paru 

Inspeksi : Tampak simetris, tidak ada jejas dan 

ekspansi paru sama. 

Palpasi : Vocal fremitus getarannya sama, dan tidak 

ada nyeri tekan. 

Perkusi  : Suara paru terdengar sonor 

Auskultasi  : Vaskuler pada seluruh lapang paru 

• Jantung  

Inspeksi  : Pulpasi tidak tampak diluar 

Palpasi   : Bunyi jantung pekak 

Perkusi   : Ictus cordis  

Auskultasi  : Bunyi jantung 1-2 murni, lup dup 

• Abdomen 

Auskultasi  : Tidak ada laserasi 

Inspeksi  : Bising usus terdengar 11x/ menit 

Palpasi   : Tympani 

Perkusi  : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada 

pembesaran hepar 

Genetalia 

Tn. W berumur (65 tahun) berjenis kelamin laki-laki. 

Ekstermitas  

• Atas : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan kiri 

5, capillary refile di tekan 2 detik kembali. 

• Bawah : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan kiri 
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5, capillary refile di tekan 2 detik kembali normal, akral 

dingin.  

   

  Terapi/ obat yang di konsumsi : - 
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ANALISA DATA 

 

 

No 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

Data 

 

Problem 

 

Etiologi 

1. Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

DS :  

- klien mengatakan 

tensinya tinggi 

terus,  

- klien mengatakan 

lehernya kaku 

sudah 3 hari 

- klien mengatakan 

pusing 

 

DO :  

- klien terlihat pucat 

- klien terlihat 

menahan sakit 

pada kepalanya 

- TD: 155/90 

mmHg 

- N : 90 x/ menit 

- S : 36.0 ⁰C 

- RR : 22 x/ menit 

 

Risiko 

Ketidakstabilan 

Tekanan Darah 

Hipertensi  

2.  Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

DS :  

- klien mengatakan 

lemas 

- klien mengatakan 

Ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh 

Kurang 

asupan 

makan 
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WIB lidahnya terasa 

pait dan napsu 

makan berkurang 

DO :  

- klien terlihat pucat 

- klien terlihat 

lemas 

- klien terlihat tidak 

napsu makan 

- TD: 155/90 

mmHg 

- N : 90 x/ menit 

- S : 36.0 ⁰C   

- RR : 20 x/ menit 

 

 Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

DS : 

- Klien  mengatakan 

sering begadang 

karena kepalanya 

pusing  

- Klien mengatakan 

tidak bisa tidur 

karena setiap hari 

ngopi 

- Klien mengatakan 

tidur hanya 4 jam  

 

DO :  

- Klien terlihat 

lemas 

Gangguan Pola 

Tidur 

Ketidakefek

tifan perfusi 

jaringan 

perifer 
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- Mata klien 

terlihat ngantuk 

Tekanan darah : 155/90 

mmHg 

 

 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Risiko Ketidakstabilan Tekanan Darah berhubungan dengan 

Ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 

2. Ketidakseimbangan Nutrisi Kurang dari Kebutuhan Tubuh berhubungan 

dengan  Kurang Asupan Makanan 

3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer 
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INTERVENSI  KEPERAATAN 

 
 

No 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

Tujuan dan Kriteria Hasil 

 

Intervensi 

 

Paraf 

1.  Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 

3 kali pertemuan diharapkan 

masalah ketidakstabilan 

tekanan darah dapat teratasi 

dengan kriteria hasil 

Indikator  A T 

1. Kisaran normal 

untuk tekanan 

darah sistolik 

 

3 

 

5 

2. Kisaran normal 

untuk tekanan 

darah diastolik 

 

3 

 

5 

3. Target tekanan 

darah  

 

3 

 

5 

4. Metode untuk 

mengukur tekanan 

darah 

 

3 

 

5 

5.  Komplikasi 

potensial hipertensi 

 

3 

 

5 

 

Keterangan : 

1. Tidak ada 

pengetahuan  

2. Pengetahuan terbatas  

3. Pengetahuan sedang  

1. Monitor TTV 

2. Anjurkan istirahat 

yang cukup  

3. Berikan terapi 

relaksasi nafas 

dalam supaya 

klien merasa 

tenang 

4. Berikan terapi 

rendam kaki 

dengan air hangat 

15-20 menit 

5. Berikan diit 

rendah garam, 

rendah lemak, dan 

berkafein 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Revi 
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4. Pengetahuan banyak 

5. Pengetahuan sangat 

banyak 

 

2. Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 

3 kali pertemuan diharapkan 

masalah Ketidakseimbangan 

Nutrisi Kurang dari 

Kebutuhan Tubuh b.d  

Kurang Asupan 

Makanandengan kriterism 

hasil : 

Status Nutrisi  : asupan 

makanan dan cairan 

Indikator A T 

Kekuatan otot 

mengunyah 

 

2 

 

5 

Kekuatan otot 

menelan 

 

2 

 

5 

Pengetahuan 

tentang pilihan 

makanan  yang 

sehat 

 

 

2 

 

 

5 

Pengetahuan 

tentang pilihan 

minuman yang 

sehat 

 

 

2 

 

 

5 

Pengetahuan 

standar asupan 

 

2 

 

5 

1. Ajarkan dan 

dukung konsep 

nutrisi yang baik 

dengan klien 

2. Monitor 

intake/asupan 

cairan secara tepat 

3. Tentukan status 

gizi pasien dan 

kemampuan 

pasien untuk 

memenuhi 

kebutuhan gizi 

4. Hindari makanan 

yang dapat 

menyebabkan 

hipertensinnya 

kambuh 

5. Berikan buah-

buhan yang 

mengandung 

vitamin C. 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 
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nutrisi yang 

tepat 

 

Keterangan  

1. Menurun 

2. Cukup menurun  

3. Sedang  

4. Cukup meningkat  

5. Meningkat  

3. Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 

3 kali pertemuan diharapkan 

masalah gangguan pola 

tidur dapat teratasi dengan 

kriteris hasil 

Indikator  A T 

1. Jumlah tidur 

dalam batas 

normal 

 

3 

 

5 

2. Pola tidur 

kualitas dalam 

batas normal 

 

3 

 

5 

3. Perasaan 

segar sesudah 

tidur  

 

3 

 

5 

4. Mampu 

mengidentifikasi 

hal-hal yang 

meningkatkan 

tidur 

 

 

3 

 

 

5 

1. Jelaskan 

pentingnya tidur 

yang adekuat 

2. Ciptakan 

lingkuman yang 

aman dan nyaman 

3. Monitor atau catat 

kebutuhan tidur 

pasien setiap hari 

dan jam  

4. Kolaborasi 

pemberian terapi 

untuk tidur  
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Keterangan: 

1. Terganggu  

2. Banyak terganggu  

3. Cukup terganggu 

4. Sedikit terganggu 

5. Tidak terganggu  
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 
 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

DX 

 

Implemenasi 

 

Respon 

 

Paraf 

Minggu, 

11 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

1. Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

S :  

- klien mengatakan 

bersedia di periksa 

tanda tanda vital 

nya 

- klien mengatakan 

tensinya tinggi terus  

 

O : Hasil TTV klien 

      TD : 155/90 mmHg 

       N  : 90 x/menit 

       S   : 36.0 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

 

 

 

Revi 

09.10 

WIB 

1 Anjurkan istirahat 

yang cukup 

S :  

- Klien  mengatakan 

sering begadang  

- Klien mengatakan 

tidak bisa tidur 

karena setiap hari  

ngopi 

- Klien mengatakan 

tidur hanya 4 jam  

 

O : mata klien terlihat 

ngantuk 

  

 

 

Revi 
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09.20 

WIB 

1 Berikan terapi 

relaksasi nafas dalam 

supaya klien merasa 

tenang 

S : klien mengatakan siap 

melakuakan relaksasi 

nafas dalam 

 

O : klien mampu 

melakukan relaksasi 

nafas dalam dengan baik 

 

 

 

 

Revi 

09.25 

WIB 

1 Berikan terapi rendam 

kaki dengan air hangat 

S : klien mengatakan siap 

melakukan terapi rendam 

kaki dengan air hangat 

 

O : klien mampu 

melakukan terapi rendam 

kaki dengan baik 

 

 

 

 

Revi 

09.30 

WIB 

1 Berikan diit rendah 

garam, rendah lemak, 

dan berkafein 

S : klien mengatakan  

selama ini tidak terlalu 

mempedulikan makanan 

yang di konsumsi 

 

O : klien terlihat 

kooperatif saat di 

jelaskan 

  

 

 

 

Revi 

Senin, 12 

Juli 2021 

09.00 

WIB 

2 Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

S :  

- klien mengatakan 

bersedia di periksa 

tanda-tanda vital 

nya 

 

 

 

 

Revi 
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- klien mengatakan 

mengapa tensinya 

masih tinggi 

 

O : Hasil TTV klien 

      TD : 151/90 mmHg 

       N  : 95 x/menit 

       S   : 36.3 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

 

09.10 

WIB 

2 Anjurkan istirahat 

yang cukup 

S : klien mengatakan 

semalam tidurnya tidak 

nyenyak, terbangun terus 

 

O : klien terlihat ngantuk 

 

 

 

 

Revi 

09.20 

WIB 

2 Berikan terapi 

relaksasi nafas dalam 

supaya klien merasa 

tenang 

S : klien mengatakan siap 

melakuakan relaksasi 

nafas dalam 

 

O : klien mampu 

melakukan relaksasi 

nafas dalam dengan baik 

 

 

 

 

 

Revi 

09.25 

WIB 

2 Berikan terapi rendam 

kaki dengan air hangat 

S : klien mengatakan siap 

melakukan terapi rendam 

kaki dengan air hangat 

 

O : klien mampu 

melakukan terapi rendam 

 

 

 

 

Revi 
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kaki dengan baik 

 

09.30 

WIB 

2 Berikan diit rendah 

garam, rendah lemak, 

dan berkafein 

S : klien mengatakan  

susah mengurangi 

gorengan dan kopi 

 

O : klien tampak 

kooperatif saat di 

jelaskan 

 

 

 

 

Revi 

Selasa, 

13 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

3 Melakukan 

pemeriksaan tanda-

tanda vital 

S :  

- klien mengatakan 

bersedia di ukur 

tanda tanda vital 

nya 

- klien mengatakan 

masih merasakan 

pusing 

 

O : Hasil TTV 

      TD : 146/90 mmHg 

       N  : 90 x/menit 

       S   : 36.5 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

 

 

 

 

 

Revi 

09.10 

WIB 

3 Anjurkan istirahat 

yang cukup 

S : klien mengatakan 

waktu tidurnya cukup 

 

O : klien tidak terlihat 

ngantuk 

 

 

 

Revi 
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09.20 

WIB 

3 Berikan terapi 

relaksasi nafas dalam 

supaya klien merasa 

tenang 

S : klien mengatakan siap 

melakuakan relaksasi 

nafas dalam 

 

O : klien mampu 

melakukan relaksasi 

nafas dalam dengan baik 

 

 

 

 

 

Revi 

09.25 

WIB 

3 Berikan terapi rendam 

kaki dengan air hangat 

S : klien mengatakan siap 

melakukan terapi rendam 

kaki dengan air hangat 

 

O : klien mampu 

melakukan terapi rendam 

kaki dengan baik 

 

 

 

 

Revi 

09.30 

WIB 

3 Berikan diit rendah 

garam, rendah lemak, 

dan berkafein 

S : klien mengatakan  

saat ini sudah 

mengurangi makanan 

yang asin-asin dan 

gorengan tetapi kopi 

masih terus 

 

O : klien terlihat 

kooperatif saat di 

jelaskan 

 

 

 

 

Revi 
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EVALUASI KEPERAWATAN 

 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

DX 

 

Evaluasi 

 

Paraf 

Selasa, 

13 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

 S :  

- klien mengatakan kepalannya sudah 

mendingan pusingnya 

- klien mengatakan lehernya sudah tidak kaku 

O : klien terlihat rileks 

     TD : 140/90 mmHg 

       N  : 95 x/menit 

       S   : 36.5 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan  intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

Revi 

Selasa, 

13 Juli 

2021 

09.00 

WIB 

 S : klien mengatakan nyeri berkurang 

O : 

- klien tampak sudah tidak memegangi 

kepalannya lagi 

- klien terlihat rileks  

     TD : 140/90 mmHg 

       N  : 95 x/menit 

       S   : 36.5 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 

 

 

 

 

 

 

 

Revi 

Rabu, 14  S : klien mengatakan sudah bisa tidur  
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Juli 2021 

09.00 

WIB 

O :  

- mata klien terlihat segar 

- klien terlihat tidak ngantuk 

      TD : 140/90 mmHg 

       N  : 95 x/menit 

       S   : 36.5 ⁰C 

      RR : 20 x/menit 

A : Masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 

 

 

 

 

 
Revi 
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IDENTITAS KLIEN 3 

Nama   : Ny. W 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Umur    : 61 Tahun 

Alamat   : Desa Bonjok, Adimulyo 

Suku   : Jawa 

Agama   : Islam 

Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga 

Pendidikan  : SMA 

Tanggal Pengkajian : 18 Juli 2021 

Diagnosa Medis : Hipertensi 

 

IDENTITAS PENANGGUNG JAWAB 

Nama   : Tn. H 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Umur    : 75 Tahun 

Alamat   : Desa Bonjok, Adimulyo 

Pekerjaan  : Sudah pensiun 

Pendidikan  : - 

 

PENGKAJIAN 

1. Keluhan Utama 

Klien mengeluh tensinya tinggi sering pusing serta nyeri kepala bagian 

belakang 

2. Riwayat Kesehtahan Sekarang 

Klien Ny. W  berusia 62 tahun tinggal di rumah bersama suaminnya. 

Akhir-akhir ini sampai sekarang klien mengeluh kepalanya sering pusing 

serta nyeri kepala. Jika sedang beraktivitas terlalu berlebihan klien 

merasakan kepalanya bertambah pusing. Saat dilakukan pemeriksaan TTV 

klien, TD: 145/90 mmHg, N: 98x/menit S: 36,5 dan RR: 21x/menit. 
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3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Klien mengatakan hanya menderita penyakit hipertensi aja dan belum 

pernah dirawat dirumah sakit. 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga  

Di dalam keluarganya tidak ada yang punya penyakit hipertensi. 

5. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan:                      

Laki-laki    =                   Klien hipertensi   =     = 

 

Perempuan =     Sudah meninggal =  

 

6. Pengkajian Pola Fungsional Kesehatan (Virginia Handerson)  

a. Pola Bernafas 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelum sakit tidak ada masalah 

dengan pernafasannya. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan nafas dengan normal 

tidak ada gangguan saat bernafas. 

b. Pola Makan dan Minum  

Sebelum sakit  : Klien mengatakan makan sehari 3 kali  

dengan nasi, sayur, dan lauk pauk, klien setiap harinya minum air putih 

secara rutin.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan makan sehari 3 kali,  
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porsi sedang tidak ada gangguan saat makan dan minum. 

c. Pola Eliminasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan BAB sehari 1 kali di  pagi hari 

dengan konsistensi lembek berwarn kecoklatan, berbau dan BAK 

sehari 5 kali dengan konsistensi warna kuning jernih.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan BAB sehari 1 kali di  pagi hari 

dengan konsistensi lembek berwarn kecoklatan, berbau dan BAK 

sehari 5 kali dengan konsistensi warna kuning jernih,t idak ada 

masalah dengan BAB dan BAK klien. 

d. Pola Aktivitas 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan aktivitas nya sebagai ibu rumah 

tangga, keseharainnya mengurus suami, memasak, mencuci, 

membereskan rumah dan aktivitas lainnya 

Saat dikaji   : Klien mengatakan tetap melakukan  aktivitasnnya 

sebagai ibu rumah tangga. 

e. Pola Tidur 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sering begadang, waktu tidur 

dalam sehari hanya 4 jam klien mulai bisa tidur jam 12 dan terbangun 

jam 4 subuh dan klien jarang tidur di siang hari. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan masih sering begadang saat ini 

juga susah tidur karena sering mengeluh kepalanya pusing serta nyeri 

kepala bagian belakang. 

f. Pola Berpakaian 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan berpakaian secara mandiri, 

berpakaian layak dan rapih klien  

menggunakan jilbab. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan tidak ada hambatan saat  

berpakaian dan masih melakukannya secara mandiri dan berpakaian 

layak dan rapih klien menggunakan jilbab. 

g. Pola Menjaga Suhu Tubuh 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan jika musim dingin 
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menggunakan jaket, selimut dan kaos kaki, jika musim panas klien 

terkadang hanya menggunakan daster saja di rumah, dan  

menggunakan kipas angin.  

Saat dikaji   : Klien mengatakan sebelum sakit dan sesudah sakit 

sama saja jika musim dingin menggunakan jaket, selimut dan kaos 

kaki, jika musim panas klien terkadang hanya menggunakan daster saja 

di rumah, dan menggunakan kipas angin. 

h. Pola Personal Hygiene 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan mandi sehari 2 kali,  

menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara 

mandiri, klien juga mengatakan keramas seminggu 4 kali. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan mandi sehari 2 kali, 

menggunakan shampo, sabun dan menyikat gigi. Dilakukan secara 

mandiri tidak ada hambatan, klien juga mengatakan keramas seminggu 

hanya 3 kali. 

i. Pola Menghindari Bahaya 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan senang mengkonsumsi  

makanan makanan asin dan ngopi sehari 2-3 kali 

Saat dikaji   : Klien mengatakan saat ini sudah mulai 

mengurangi sedikit-sedikit makanan asin, berlemak walaupun masih 

sering di langgar. 

j. Pola Berkomunikasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan berkomunikasi dengan suami 

atau keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa, tidak ada 

kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki 

hubungan baik dengan keluarganya. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan berkomunikasi dengan suami 

atau keluarganya di rumah menggunakan bahasa jawa, tidak ada 

kendala saat berkomunikasi dengan masyarakat dan memiliki 

hubungan baik dengan keluarganya. 
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k. Pola Spiritual 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan solat 5 waktu di rumah, 

terkadang berjama’ah di masjid dan mengikuti pengajian. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan tetap melaksanakan solat 5 

waktu di rumah, dan sudah jarang berjama’ah di masjid karena 

pandemi covid 19. 

l. Pola Pekerjaaan 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan tidak bekerja, klien  

hanya ibu rumah tangga. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan pekerjaannya hanya ibu rumah 

tangga saja,dan tidak ada kendala. 

m. Pola Rekreasi 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan senang jalan-jalan ke pantai. 

Bersama suami, anak, dan cucu nya. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan untuk saat ini di masa-masa 

pandemi klien jarang sekali pergi pergi liburan atau ber rekreasi 

dengan suami, anak dan cucu nya. Sekarang hanya di rumah saja. 

n. Pola Belajar 

Sebelum sakit  : Klien mengatakan sebelumnya tidak tahu tentang 

penyakitnya. 

Saat dikaji   : Klien mengatakan masih belum terlalu paham 

tentang penyakitnnya. 

7. Pemeriksaat Fisik 

a. Keadaan Umum : Baik 

b. Kesadaran   : Composmestis 

c. Tanda-Tanda Vital :  TD : 145/90 mmHg 

N   : 98x/menit 

S    : 36,5  

RR : 21x/menit 

d. Head Toetoe 

Kepala  : Mesochepal, rambut bersih dan beruban. 
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Mata  : Konjungtiva anemis, sklera ikterik, pupil  

isokor, diameter kanan kiri simetris, reflek cahaya 

positif. 

Hidung  : Tidak ada polip, dan tidak ada skret.  

Mulut  : Simetris, bibir lembab dan tidak ada  

stomatitis. 

Telinga  : Simetris kanan kiri, terdapat serumen,  

telinga bersih. 

Leher  : Tidak ada pembsaran kelenjar tiroid, tidak da 

pembesaran limfe dan tidak ada peningkatan jaringan vena 

jugularis. 

Dada 

• Paru-paru 

Inspeksi  : Tampak simetris, tidak ada jejas dan  

ekspansi paru sama. 

Palpasi : Vocal fremitus getarannya sama, dan tidak  

ada nyeri tekan. 

Perkusi  : Suara paru terdengar sonor 

Auskultasi  : vaskuler pada seluruh lapang paru 

• Jantung  

Inspeksi  : Pulpasi tidak tampak diluar 

Palpasi   : Bunyi jantung pekak 

Perkusi   : Ictus cordis teraba di ics v 

Auskultasi  : Bunyi jantung 1-2 murni, lup dup 

• Abdomen 

Auskultasi  : Tidak ada laserasi 

Inspeksi  : Bising usus terdengar 10x/ menit 

Palpasi   : Tympani 

Perkusi   : Tidak ada nyeri tekan, tidak ada  

pembesaran hepar 

Genetalia 
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Ny. W berumur (61 tahun) berjenis kelamin perempuan. 

Ekstermitas  

• Atas : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan kiri 

4, capillary refile di tekan 2 detik kembali. 

• Bawah : Normal, tidak ada edema, kekuatan otot kanan kiri 

4, capillary refile di tekan 2 detik kembali normal, akral 

dingin.  

Terapi/ obat yang di konsumsi :- 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
  

 

 UNIVERSITAS Muhammadiyah Gombong 
 

ANALISA DATA 

 

 

No 

 

Hari/Tgl 

/Jam 

 

Data 

 

Problem 

 

Etiologi 

1. Minggu, 

18 Juni 

2021 

09.30 

DS :  

- klien mengeluh 

tensinya tinggi 

- klien mengeluh 

pusing  

DO :  

- klien terlihat 

pucat 

- klien terlihat 

menahan nyeri  

- TD: 145/90 

mmHg 

- N : 98 x/ menit 

- S : 36,5  

- RR : 21 x/ 

menit 

 

Risiko 

Ketidakstabilan 

Tekanan Darah 

Hipertensi 

2.  Minggu, 

18 Juni 

2021 

09.30 

DS :  

- klien mengeluh 

nyeri kepala 

bagian 

belakang 

P : Nyeri muncul 

secara tiba-tiba 

Q : Nyeri terasa berat 

Nyeri Akut Cedera 

Biologis 
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R : Nyeri terasa di 

kepala bagian 

belakang 

S : Skala nyeri 5 

T : Hilang timbul 

 

DO :  

- klien terlihat 

pucat 

- klien terlihat 

menahan nyeri 

- klien tampak 

memegangi 

kepalanya 

- TD: 14590 

mmHg 

- N : 98 x/ menit 

- S : 36,5  

- RR : 21 x/ 

menit 

 

 Minggu, 

18 Juni 

2021 

09.30 

DS : 

- Klien  mengatakan 

sering begadang 

karena kepalanya 

pusing  

- Klien mengatakan 

tidak bisa tidur 

karena setiap hari 

ngopi 

- Klien mengatakan 

Gangguan Pola 

Tidur  

 

Ketidakefek

tifan perfusi 

jaringan 

perifer 
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tidur hanya 4 jam  

 

DO :  

- Klien terlihat 

lemas 

- Mata klien 

terlihat 

ngantuk 

Tekanan darah : 

145/90 mmHg 

 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Risiko Ketidakstabilan Tekanan Darah berhubungan dengan Hipertensi 

2. Nyeri Akut berhubungan dengan Cedera Biologis 

3. Gangguan Pola Tidur berhubungan dengan Ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer 
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INTERVENSI  KEPERAATAN 

 
 

No 

 

Hari/ 

Tgl/ 

Jam 

 

Tujuan dan Kriteria Hasil 

 

Intervensi 

 

Paraf 

1.  Minggu

, 18 

Juni 

2021 

09.30 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 3 kali 

pertemuan diharapkan masalah 

ketidakstabilan tekanan darah dapat 

teratasi dengan kriteria hasil : 

Indikator  A T 

1. Kisaran normal untuk 

tekanan darah sistolik 

 

3 

 

4 

2. Kisaran normal untuk 

tekanan darah diastolik 

 

3 

 

4 

3. Target tekanan darah  3 4 

4. Metode untuk 

mengukur tekanan darah 

 

3 

 

4 

5.  Komplikasi potensial 

hipertensi 

 

3 

 

4 

 

Keterangan : 

1. Tidak ada pengetahuan  

2. Pengetahuan terbatas  

3. Pengetahuan sedang  

4. Pengetahuan banyak 

5. Pengetahuan sangat banyak 

 

1. Monitor 

TTV 

2. Anjurkan 

istirahat yang 

cukup  

3. Berikan 

terapi 

relaksasi 

nafas dalam 

supaya klien 

merasa 

tenang 

4. Berikan 

terapi 

rendam kaki 

dengan air 

hangat 

5. Berikan diit 

rendah 

garam, 

rendah 

lemak, dan 

berkafein 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 
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2. Minggu

, 18 

Juni 

2021 

09.30 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan 1x1 jam dalam 3 kali 

pertemua  diharapkan masalah 

nyeri dapat teratasi dengan kriteris 

hasil : 

Indikator  A T 

1. Mengenali kapan 

nyeri terjadi 

 

3 

 

5 

2. menggambarkan 

faktor penyebab 

 

3 

 

5 

3. melaporkan gejala 

yang tidak terkontrol 

pada profesional 

kesehatan 

 

 

3 

 

 

5 

4. melaporkan apa yang 

terkait dengan gejala 

nyeri 

 

3 

 

5 

5. melaporkan nyeri 

yang terkontrol 

 

3 

 

5 

 

Keterangan: 

1. Tidak pernah menunjukan  

2. Jarang menunjukan 

3. Kadang-kadang 

menunjukan 

4. Sering menunjukan 

5. Secara konsisten 

menunjukan  

 

1. Monitor 

TTV 

2. Lakukan 

pengkajian 

nyeri secara 

kompreshens

if 

3. Observasi 

reaksi non-

verbal dan 

ketidaknyam

anan 

4. Evaluasi 

pengalaman 

nyeri masa 

lampau 

5. Lakukan 

penanganan 

nyeri secara 

(farmakologi 

dan non-

farmakologi) 

6. Berikan 

terapi 

rendam kaki 

dengan air 

hangat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 

3. Minggu Setelah dilakukan tindakan 1. Jelaskan  
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, 18 

Juni 

2021 

09.30 

keperawatan 1x1 jam dalam 3 kali 

pertemuan diharapkan masalah 

pola tidur teratasi dengan kriteria 

hasil: 

Indikator  A T 

1. Jumlah tidur dalam batas 

normal 

 

3 

 

5 

2. Pola tidur kualitas dalam 

batas normal 

 

3 

 

5 

3. Perasaan segar sesudah 

tidur  

 

3 

 

5 

4. Mampu 

mengidentifikasi hal-hal 

yang meningkatkan tidur 

 

3 

 

5 

 

Keterangan: 

1. Terganggu  

2. Banyak terganggu  

3. Cukup terganggu 

4. Sedikit terganggu 

5. Tidak terganggu 

pentingnya 

tidur yang 

adekuat 

2. Ciptakan 

lingkuman 

yang aman 

dan nyaman 

3. Monitor atau 

catat 

kebutuhan 

tidur pasien 

setiap hari 

dan jam  

4. Kolaborasi 

pemberian 

terapi untuk 

tidur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Revi 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 
 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

DX 

 

Implemenasi 

 

Respon 

 

Paraf 

Minggu , 

18 Juli 

2021 

09.30 

WIB 

1. Melakukan pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

S :  

- klien 

mengatakan 

bersedia di 

periksa tanda 

tanda vital nya 

- klien 

mengatakan 

tensinya tinggi 

 

O : Hasil TTV klien 

TD : 145/90 mmHg 

N  : 98 x/menit 

S   : 36,5  

RR : 21 x/menit 

 

 

 

 

Revi 

09.35 

WIB 

1 Anjurkan istirahat yang 

cukup 

S :  

- klien 

mengatakan 

istirahatnnya 

cukup 

- Klien tidur 6 jam 

 

O : - 

  

 

 

Revi 

09.40 1 Berikan terapi relaksasi S : klien mengatakan  
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WIB nafas dalam supaya klien 

merasa tenang 

bersedia melakuakan 

relaksasi nafas dalam 

 

O : klien mampu 

melakukan relaksasi 

nafas dalam dengan 

baik 

 

 

 

Revi 

09.45 

WIB 

1 Berikan terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

S : klien mengatakan 

bersedia melakukan 

terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

 

O : klien mampu 

melakukan terapi 

rendam kaki dengan 

baik 

 

 

 

 

Revi 

09.55 

WIB 

1 Berikan diit rendah garam, 

rendah lemak, dan 

berkafein 

S : klien mengatakan 

senang makan-

makanan 

bersantan,gorengan 

 

O : klien terlihat 

kooperatif saat di 

jelaskan 

  

 

 

 

Revi 

Senin, 19 

Juli 2021 

09.30 

2 Melakukan pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

S :  

- klien 

mengatakan 
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WIB bersedia di 

periksa tanda-

tanda vital nya 

- klien 

mengatakan 

pusing sedikit 

berkurang 

 

O : Hasil TTV klien 

      TD : 142/90 

mmHg 

       N  : 99 x/menit 

       S   : 36,0 oC 

      RR : 20 x/menit 

 

 

Revi 

09.35 

WIB 

2 Anjurkan istirahat yang 

cukup 

S : klien mengatakan 

semalam bisa tidur 

dan tidak terbangun 

bangun 

 

O : klien tidak terlihat 

ngantuk 

 

 

 

 

Revi 

09.40 

WIB 

2 Berikan terapi relaksasi 

nafas dalam supaya klien 

merasa tenang 

S : klien mengatakan 

bersedia melakuakan 

relaksasi nafas dalam 

 

O : klien mampu 

melakukan relaksasi 

nafas dalam dengan 
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baik 

 

09.45 

WIB 

2 Berikan terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

S : klien mengatakan 

bersedia melakukan 

terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

 

O : klien mampu 

melakukan terapi 

rendam kaki dengan 

baik 

 

 

 

 

 

Revi 

09.55 

WIB 

2 Berikan diit rendah garam, 

rendah lemak, dan 

berkafein 

S : klien mengatakan 

sedikit-sedikit akan 

mengurangi makan-

makanan bersantan 

dan gorengan  

 

O : klien terlihat 

kooperatif saat di 

jelaskan 

 

 

 

 

Revi 

Selasa, 

20 Juli 

2021 

09.30 

WIB 

3 Melakukan pemeriksaan 

tanda-tanda vital 

S :  

- klien 

mengatakan 

bersedia di ukur 

tanda tanda vital 

nya 

- klien 

mengatakan 
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sudah tidak 

merasakan 

pusing seperti 

hari kemarin 

 

O : Hasil TTV 

      TD : 135/90 

mmHg 

       N  : 98 x/menit 

       S   : 35,5  

      RR : 20 x/menit 

 

09.35 

WIB  

3 Anjurkan istirahat yang 

cukup 

S : klien mengatakan 

waktu tidurnya cukup 

 

O : klien tidak terlihat 

ngantuk 

 

 

 

 

Revi 

 

 

09.40 

WIB 

3 Berikan terapi relaksasi 

nafas dalam supaya klien 

merasa tenang 

S : klien mengatakan 

bersedia melakuakan 

relaksasi nafas dalam 

 

O : klien mampu 

melakukan relaksasi 

nafas dalam dengan 

baik 

 

 

 

 

 

Revi 

09.55 

WIB 

3 Berikan terapi rendam kaki 

dengan air hangat 

S : klien mengatakan 

bersedia melakukan 

terapi rendam kaki 
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dengan air hangat 

 

O : klien mampu 

melakukan terapi 

rendam kaki dengan 

baik 

 

Revi 

09.60 

WIB 

3 Berikan diit rendah garam, 

rendah lemak, dan 

berkafein 

S : klien mengatakan  

saat ini sudah makan 

sayur dan buah 

buahan 

O : klien terlihat 

kooperatif saat di 

jelaskan 

 

 

 

 

Revi 
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EVALUASI KEPERAWATAN 

 

 

Hari/Tgl

/Jam 

 

DX 

 

Evaluasi 

 

Paraf 

Rabu, 21 

Juli 2021 

09.30 

WIB 

 S : klien mengatakan pusinnya sudah berkurang 

O : klien terlihat senang karena tensinya sudah 

berkurang 

     TD : 130/90 mmHg 

       N  : 98 x/menit 

       S   : 36,5  

      RR : 21 x/menit 

A : masalah teratasi 

P : Hentikan intervensi 

 

 

 

 

 

 

Revi 

Rabu, 21 

Juli 2021 

09.30 

WIB 

 S : klien mengatakan nyerinya berkurang 

      P : Nyeri muncul saat sedang beraktivitas 

      Q : Nyeri terasa berat 

      R : Nyeri terasa di kepala bagian belakang 

      S : Skala nyeri 3 

      T : Hilang timbul 

O : 

- klien tampak sudah tidak memegangi 

kepalannya lagi 

- klien terlihat rileks  

TD: 130/90 mmHg 

N : 98 x/ menit 

S : 36,5  

RR : 21 x/ menit 

A : masalah teratasi 

P : hentikan intervensi 
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Rabu, 21 

Juli 2021 

09.30 

WIB 

 S : Klien dapat memahami penyakit yang di 

deritannya dengan mengangguk dan suaminnya 

dapat memahami penyakit dan tindakannya 

yang sudah di berikian kepada istrinnya 

O : klien dapat mengulangi apa yang sudah 

dijelaskan tetapi masih ada yang kurang jelas 

sebagian.  

      TD : 130/90 mmHg  

       N  : 98 x/menit 

       S   : 36,5  

      RR : 21 x/menit 

A : masalah teratasi 

P  : hentikan intervensi 
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