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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK
EFEKTIF PADA PASIEN HIPERTENSI DI DESA PURWODADI KECAMATAN
TAMBAK

Latar Belakang: Hiperitensi merupakan kondisi dimana seseorang mengalami kenaikan darah
di atas wajar yang bisa menyebabkan angka kesakitan serta angka kematian. Sehingga bisa
dikatakan hipertensi apabila tekanan darah mencapai sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
daah diastolic mencapai lebih dai 90 mmHg secara presisten setelah 2 kali pengukuran
menggunakan tensimeter. Salah satu terapi komplementer yang dapat mengendalikan tekanan
darah dan nyeri pada pasien hipertensi yaitu terapi relaksasi nafas dalam dan terapi kompres
hangat kering.

Tujuan: Menggambarkan asuhan keperawatan pada klien dengan penerapan terapi relaksasi
nafas dalam dan terapi kompres hangat kering untuk menurunkan tekanan darah pasien hipertensi
di Desa Purwodadi Kecamatan Tambak

Metode: Karya Tulis llmiah ini berbentuk studi kasus dengan subjek pasien dengan riwayat
hipertensi sebanyak 3 responden di Desa Purwodadi yang dilaksanakan selama 3 hari. Untuk
mengetahui adanya penurunan tekanan darah dilampirkan lembar evaluasi.

Hasil: Setelah diberikan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi kompres hangat kering selama 3
hari, tekanan darah pasien hipertensi mengalami penurunan.

Rekomendasi: Penerapan terapi relaksasi nafas dalam dan terapi kompres hangat kering dapat
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertens dan dapat dilakukan mandiri dirumah

Kata Kunci: Kompres, nafas dalam, hangat kering, hipertensi, relaksasi, terapi.
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ABSTRACT

NURSING CARE WITH THE RISK OF IN EFFECTIVE WITH CEREBRAL
PERFUSION HYPERTENSION PATIENTS IN PURWODADI VILLAGE, TAMBAK
DISTRICT

Background: Hypertension is a condition in which a person experiences an increase in blood
pressure above normal which can cause morbidity and mortality. So that it can be said to be
hypertension if the systolic blood pressure reaches more than 140 mmHg and the diastolic blood
pressure reaches more than 90 mmHg persistently after 2 measurements using a tensimeter. One
of the complementary therapies that can control blood pressure and pain in hypertensive patients
is deep breathing relaxation therapy and dry warm compress therapy.

Purpose: Describe nursing care for clients by applying deep breathing relaxation therapy and dry
warm compress therapy to reduce blood pressure in hypertensive patients in Purwodadi Village,
Tambak District

Method: This Scientific Writing was in the form of a case study with 3 respondents as subjects
with a history of hypertension in Purwodadi Village which was carried out for 3 days. To find out
if there was a decrease in blood pressure, an evaluation sheet was attached.

Results: After being given deep breathing relaxation therapy and dry warm compress therapy for
3 days, the blood pressure of hypertensive patients decreased.

Recommendation: Application of deep breathing relaxation therapy and dry warm compress
therapy can reduce blood pressure in hypertensive patients and can be done independently at
home

Keywords: Compress, Deep Breathing, Dry Warm, Hypertension, Relaxation, Therapy.

1Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2_ecturer of Universitas Muhammadiyah Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi merupakan kondisi dimana seseorang mengalami kenaikan
darah di atas wajar yang bisa menyebabkan angka kesakitan (morbiditas) serta
angka kematian (mortalitas), (Tatisina, 2020). Sehingga bisa dikatakan hipertensi
apabila tekanan darah mencapai sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah
diastolic mencapai lebih dari 90 mmHg secara presisten setelah 2 kali pengukuran
menggunakan tensimeter (Pricilia,2020). Penyakit hipertensi sering kali
ditemukan tanpa gejala apapun, dan penderita tidak mengetahui bahwa
mengalami hipertensi sebelum pemeriksaan tekanan darah. Hal ini menjadikan
hipertensi sebagai The Sillent Killer (Nugraha & Bebasari, 2021).

Penyakit ini biasanya mempengaruhi faktor usia dan kebiasaan gaya hidup
yang kurang mendapat perhatian. Hipertensi merupakan penyakit yang
mengkhawatirkan berbagai kalangan masyarakat dalam jangka pendek maupun
jangka panjang. Hipertensi dapat menyerang usia produktif dan menimbulkan
risiko kematian dini. Penyakit ini sering disebut sebagai pembunuh senyap atau
silent killer karena kasusnya sering diamati tanpa gejala apapun dan menyebabkan
komplikasi serius dan berbahaya jika tidak segera ditangani. Banyak orang
menderita hipertensi karena banyak pencetus yang mempengaruhi baik faktor
internal maupun eksternal, hipertensi terus meningkat dan prevalensinya

Kondisi medis yang dapat menyebabkan risiko penyakit otak, jantung,
ginjal adalah hipertensi. Menurut data WHO 2021 secara global terdapat 1,13
milliar orang menderita hipertensi, mayoritas pada negara yang berkembang,
salah satunya Indonesia. Secara global prevalensi hipertensi tertinggi di Afrika
yaitu sebanyak 27%, sedangkan prevalensi terendah di Amerika dengan 18%.

Provinsi Jawa Tengah merupakan peringkat ke empat di Indonesia dengan
presentase Hipertensi di wilayah eks Karesidenan Banyumas. Berdasarkan data
Dinas Kesehatan Kabupaten (DKK) Banyumas didapatkan data jumlah penderita
hipertensi pada tahun 2019 sebanyak 396.657 kasus dengan persentase yang

mendapatkan pelayanan kesehatan sebesar 26%, mengalami peningkatan
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dibandingkan tahun 2018 dengan jumlah kasus sebanyak 204.829 kasus. Kejadian
hipertensi tertinggi di Wilayah Kerja Puskesmas Banyumas sebanyak 9295 kasus
(Kemenkes RI, 2019).

Survei Kesehatan Daerah (Riskesdas) Kabupaten Purworejo yang
dilakukan Kementerian Kesehatan tahun 2018 menunjukkan peningkatan
kejadian hipertensi dibandingkan hasil tahun 2013. Hasil prevalensi berdasarkan
penelitian Riskesdes tahun 2018 sebesar 37,42%. Angka ini lebih tinggi
dibandingkan tahun 2013 yang prevalensinya sebesar 25,8%. Hasil tersebut
adalah angka kejadian hipertensi berdasarkan prevalensi hipertensi pada
masyarakat Indonesia (Riskesdas).

Ada beberapa faktor risiko yang terkait dengan tekanan darah tinggi.
Konsekuensi dari hipertensi yang penyebabnya belum diketahui, yaitu. hipertensi
esensial atau primer, seperti faktor keturunan, lingkungan, dan overaktifitas
sistem renin sistem saraf simpatik. Sebaliknya akibat yang diketahui penyebabnya
sering disebut hipertensi sekunder, yaitu gangguan hormon estrogen pada ibu
hamil (Kusuma H, 2015).

Penyebab tekanan darah tinggi belum dapat dipastikan, namun gaya hidup
dapat berdampak besar terhadap timbulnya tekanan darah tinggi. Terdapat
beberapa faktor yang meningkatkan risiko terjadinya tekanan darah tinggi, kurang
olahraga atau aktivitas yang menyebabkan obesitas (Tatisina, 2020). Hipertensi
dapat ditandai dengan sakit kepala (pusing, migrain), lekas marah, kelelahan dan
nyeri, dan Anda harus menerapkan gaya hidup sehat untuk menghindari
komplikasi jangka panjang. Hipertensi dapat diobati dengan pengobatan
farmakologi dan non farmakologi. Keluhan tentang tekanan darah tinggi, mis.
sakit kepala atau keluhan di daerah leher dan kepala. Risiko jangka panjang dapat
menyebabkan kecacatan dan kematian.

Masalah utama yang sering ditemui pada pasien hipertensi adalah risiko
perfusi serebral yang tidak efektif. Risiko perfusi serebral yang tidak efektif
adalah karena kerusakan vaskular di semua pembuluh darah perifer. Perubahan
pada arteri kecil, atau arteriol, menyebabkan pembuluh darah tersumbat,
mengakibatkan penurunan aliran darah. Untuk mengurangi suplai oksigen dan

meningkatkan asam laktat dan merangsang kapiler yang peka terhadap rasa sakit
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di otak yang disebabkan oleh penyempitan pembuluh darah otak yang tidak
mencukupi, sebagai akibat dari peningkatan tekanan darah otak, serabut saraf otak
menekan, yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan intrakranial. yang dapat
menyebabkan berkurangnya aliran darah ke otak (Price & Wilson, 2016).

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yaitu
farmakologi dan nonfarmakologis. Nonfarmakologis hipertensi dapat di jadikan
sebagai pendamping terapi farmakologis. Salah satu terapi non farmakologisyang
dapat dilakukan adalah latihan relaksasi nafas dalam. Relaksasi merupakan suatu
terapi yang bertujuan mengurangi ketegangan dengan melatih pasien agar mampu
untuk membuat relaksasi otot-otot di tubuh setiap saat, sesuai dengan pasien
mengendalikan respon tubuhnya terhadap ketegangan dan kecemasan.
Mekanisme relaksasi nafas dalam pada sistem pernafasan berupa suatu keadaan
inspirasi dan ekspirasi pernafasan dengan frekuensi pernafasan dengan frekuensi
pernafasan menjadi 6-10 kali permenit, teknik relaksasi nafas membantu
mengontrol tekanan darah dan dapat mengurangi reaksi stress, penurunan dan
resiko mengalami hipertensi pada usia monopouse atau diatas usia 45 tahun
(Anggraeni, 2020).

Berdasarkan hasil penelitian (Hikmawati, 2021) latihan relaksasi nafas
dalam dapat mempengaruhi penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi,
rata-rata tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah diberikan latihan relaksasi
nafas dalam 149.88 mmHg. Dan setelah diberikan latihan relaksasi adalah 141.07
mmHg. Nilai rata-rata diastolik sebelum diberikan terapi 94,11 mmHg dan setelah
dilakukan latihan relaksasi menjadi 88,81 mmHg dengan value 0,000 dan tekanan
darah diastolik 5,44 mmHg value 0,000, relaksasi nafas dalam dapat memberikan
energi, pada saat menghembuskan nafas mengeluarkan zat karbondioksida
sebagai sisa pembakaran dan saat menghirup nafas tubuh mendapatkan oksigen
yang dibutuhkan tubuh dalam membersihkan darah dan menghasilkan kekuatan,
serta menjaga ekspansi paru.

Sedangkan kompres hangat kering dapat mengurangi nyeri menurut
penelitian yang dilakukan (Wowor, 2022) menjelaskan keuntungan kompres
hangat kering adalah meningkatkan aliran darah ke suatu area dan kemungkinan

dpat turut menurunkan nyeri dengan mempercepat penyembuhan. kompres hangat
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selama 3 kali dalam seminggu dengan suhu 40 hingga 43 derajat mampu
mengatasi nyeri akut hipertensi. Kompres ini diberiakan dalam waktu 15 menit.
Hal yang sama dikenalkan oleh Utami (2021), bahwa pemberian kompres hangat
pada tengkuk selama 3 hari mampu menurunkan intensitas tingkatan nyeri kepala
pasien hipertensi. Suhu yang panas membuat pembuuh darah mengalami
vasodilatasi sehingga meningkatkan sirkulasi darah, meningkatkan oksigenasi
dan membuat otak menjadi lebih rileks (Fitri, 2021).

Berdasarkan hasil setelah dilakukan wawancara terhadap 6 orang
penderita hiprtensi, di Desa Purwodadi, Kecamatan Tambak, Kabupaten
Banyumas. Penderita hipertensi banyak yang berusia sekitar 45-60 tahun.
Beberapa orang mengatakan mengalami hipertensi dengan keluhan yang sering
dirasakan biasanya pusing atau migran secara tiba-tiba, nyeri dibagian tengkuk,
mual, tidak enak badan, badan terasa panas-dingin, pegal-pegal, mudah marah
atau emosi, dan mudah lelah setelah melakukan aktivitas. Klien juga mengatakan
kurangnya menjaga pola makan karena pola makan merupakan faktor hipertensi
meningkat, sering memakan kacang-kacangan, gorengan dan makanan yang
kandungan garamnya berlebihan. Klien mengatakan bahwa tidak bisa tidur
dengan baik, sering terbangun dan merasa tidak nafsu makan. klien yang di
diagnosa penyakit hipertensi rutin meminum obat jika mengalami pusing, badan
panas dingin dan tidak enak badan jika dirasa lebih dari satu minggu langsung
periksa ke puskesmas terdekat .Stres juga memicu terjadinya kenaikan darah
karena

Faktor ekonomi terlalu memikirkan kebutuhan hidup utuk sehari-hari
menjadikan banyak pikiran atau tuntutan terhadap diri. Pasien laki-laki ada yang
merokok dan mengkonsumsi alkohol yang dimana itu juga penyebab dari
hipertensi. Kurangnya aktivitas atau olahraga kebanyakan orang hanya
melakukan pekerjaan rumah atau bekerja seperti biasa tanpa melakukan olahraga,
dimana olahraga sangat penting untuk kesehatan otot Kita.

Berdasarkan latang belakang diatas penulis tertarik untuk menerapkan
terapi relaksasi nafas dalam dan kompres hangat kering di tengkuk pasien untuk
menurunkan tekanan darah dan nyeri akut pada pasien hipertensi. Diharapkan

dengan diterapkannya terapi relaksasi nafas dalam dan kompres hangatkering
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dapat lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah dan menurunkan nyeri pada

pasien hipertensi.

A. Rumusan Masalah

1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pada penderita hipertensi

dengan Risiko perfusi serebral tidak efektif ?

2. Bagaimanakah efektivitas pemberian terapi relaksasi nafas dalam dan

kompres hangat keringuntuk menurunkan tekanan darah pada pasien

hipertensi?

B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menggambarkan asuhan keperawatan pada pendeta hipertensi dengan risiko

perfusi serebral tidak efektif

2. Tujuan Khusus

a.
b.

C.
d.

@

Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada penderita hipertensi
Mendeskripsikan hasil diagnosa keperawatan pada penderita hipertensi
Mendeskripsikaan intervensi pada penderita hipertensi

Mendeskripsikan tindakan keperawatan pada penderita hipertensi
Mendeskripsikan hasil evaluasi pada penderita hipertensi

Menganalisa hasil tindakan terapi relaksasi relaksasi nafas dalam dan
kompres hangat keringuntuk menurunkan tekanan darah pada penderita
hipertensi

Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah diberikan tindakan terapi
relaksasi nafas dalamdan kompres hangat keringuntuk menurunkan

tekanan darah tinggi.

C. Manfaat Studi Kasus
Studi kasus ini diharapkan memeberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kemandirian

pada penderita hipertensi melalui terapi relaksasi nafas dalam dan kompres

hangat keringuntuk menurunkan darah tinggi.
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2. Bagi Pengembangan lImu dan Teknologi Keperawatan
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan dalam
gangguan perfusi serebral tidak efekti pada penderita hipertensi dengan terapi
relaksasi nafas dalam dan kompres hangat kering untuk menurunkan darah
tinggi.

3. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan,
khususnya studi kasus tentang pelaksanaan pemenuhan resiko curah jantung
penderita hipertensi dan mengimplementasikan prosedur terapi relaksasi nafas
dalam dan kompres hangatkering untuk menurunkan tekanan darah pada

asuahan keperawatan pasien hipertensi.
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

. Kami adalah peneliti yang berasal dari Program Diplomas 111 Universitas
Muhammadiyah Gombong dengan ini meminta anda berpartisipasi sukarela
dalam penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Dengan Risiko
Perfusi Serebral Tidak Efektif Di Desa Purwodadi Kecamatan Tambak”

- Tujuan kegiatan ini diharapkan dapat memberikan manfaat pada penderita
hipertensi untuk menurunkan tekanan darah dan penurunan nyeri. Kegiatan
ini dilakukan selama tiga hari

. Prosedur pengambilan bahan data dengan wawancara dan tindakan
menggunakan pedoman yang akan berlangsung selama kurang lebih 15-30
menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapu anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan
asuhan atau pelayanan keperawatan

. Keuntungan yang anda peroleh dalam partisipan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlihat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan
tindakan yang diberikan

. Nama dan jati did anda beserta seluruh informasi yang tersampaikan akan
tetap dirahasiakan

. Jika saudara membutuhkan informasi yang berhubungan dengan penelitian
ini, silahkan hubungi peneliti pada nomor Hp : 085601266677
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