BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Lansia (lanjut usia) adalah seseorang yang berusia 60 tahun keatas.
Seiring bertambahnya usia, kondisi kesehatan seseorang bisa semakin

menurun, sehingga membuatnyamadi rentan mengalami berbagai macam

uaap-gtau aging proce :
a%ﬂakin m duk la em a dari itu
en emakin meningkat pula berbagai akit yang dialami
ansia. 9 umum yang dialami Q?&ia adalah rentannya
NTT{TM % menyebe

kronis seperti tekanan darah tinggi, jantung, diabetes melitus, asam urat,
rematik, osteopotosis (Kemenkes RI, 2020).

Lansia lebih memiliki risiko mengalami berbagai penyakit
khususnya penyakit degeneratif jika dibandingkan dengan usia muda.
Penyakit degeneratif merupakan penyakit kronik menahun yang banyak
mempengaruhi kualitas hidup serta produktivitas seseorang (Nisak,
Maimunah, & Admadi, 2018).



Menurut UU No. 13 Tahun 1998 tentang kesejah teraan lanjut usia
pasal 1 ayat 2 yang berbunyi lanjut usia adalah seseorang yang telah
mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas”. Lanjut usia merupakan
proses mengalami penuaan anatomi, fisiologis dan biokimia pada jaringan
organ yang dapa tmempengaruhi keadaan fungsi dan kemampuan tubuh
secara keseluruhan (Fatmah, 2010).

Permasalahan kesehatan akan meningkat seiring bertambahnya

usia. Dalam perawatan kesahat@g, beberapa kelompok individu sering

disebut sebagai kelomp®K rentan, salah sath

dikarenakags#@nsia mu @* H‘l( ﬁyakit
af, hal 1‘\ d?oleh pro?elg elﬁae

§Eada
ahnbesia seseorang akan mengalami p Wan atau perubahan
L scooWi fisik, psikis, iR -

3 adalah kelompok lansia ini

ar maupun tidak

ia antara 60-7@1un,

Very q@yait elompok

derlymsia lanjut), yai
a lompa

usia‘diatas un.

&
%Qmenj fi isu penting

Pening jumlah populasi lansia @
bagi dufigsPopulas ﬂslf(drdrﬂaﬁb‘hdlperkira apfberjumlah lebih
dari 625 juta JTW ejak tahun 2000 IndeweSia telah memasuki era

pertambahan jumlah penc®
Indonesia berjumlah lebih dari 7%. Badan Pusat Statistik (BPS)
menyatakan bahwa jumlah lansia pada tahun 2021 mencapai 29,3 juta
(10,82%) dari jumlah penduduk di Indonesia (Jayani, 2021).

Salah satu perubahan yang terjadi pada lansia yakni perubahan

8fa, proporsi penduduk lansia di

pada sistem Kkardiovaskuler yang merupakan penyakit utama yang
memakan korban karena akan berdampak pada penyakit lain seperti

hipertensi, penyakit jantung koroner, jantung pulmonik, kardiomiopati,
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stroke, gagal ginjal. Prevelensi lansia yang mengalami tekanan darah
tinggi yaitu pada kelompok umur 55-65 tahun sebanyak 55.2% kelompok
umur 65-75 tahun sebanyak 63.2% dan kelomok umur diatas 75 tahun
sebanyak 69.5% (Adam, 2019).

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana meningkatnya darah
sistolik berada diatas batas normal yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Kondisi tersebut menyebabkan
pembuluh darah terus menga

pada nilai 120 Aklg sistolik yaitu pada saat

#€tak dan G]']I-Iq_m ik yaitt™gada saat jantung
asi. JlK\‘é tekanan melewa t
an ba@ba tekanan darah seseorang ting rti

a darg.dlbawa kese dari j_antung

i peningkatkan tekanan.Tekanan darah

normal sendiri berad

berelak
g diketahui

wath pembuluh

albarap dduup di Negara Kawasan Asi
tahun, dangka |ndone5|a termasuk cu?

Adeppppethe:
atau sekitar 2 m pada tahun 2020, sekita
berkembang (WHO, 2020):

Di indonesia penduduk lansia terus meningkat. Indonesia termasuk

§ ’
09i, ¥

22% d3

urutan lima besar negara dengan jumblah penduduk lansia terbanyak di
dunia yaitu mencapai 18,1 juta jiwa pada tahun 2010 atau 9,6% dari
jumblah penduduk. penduduk lansia ini menjadi 28,8 juta (11,34%) dari
total penduduk indonesia tahun 2020, jumblah penduduk lansia 60 tahun
akan menjadi dua kali lipat (36) juta pada tahun 2020 (BPJS, 2018).
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Lansia di sumatera barat menurut data biro statistik melaporkan, tahun
2020 jumblah lansia sebanyak 10,8% (BPJS, 2020).

Data Badan Pusat Statistik dan proyeksi Bapenas menyebutkan
pada tahun 2045,jumlah lansia di Indonesia akan mencapai 1 9,8% dari
populasi penduduk yang meningkat dari 9,0% pada tahun 2015 (BPS,
2018). MenurutBPS(2019), di Sumatera Barat terdapat 9,16% lansia dari
total keseluruhan lansia di indonesia, dan berada pada urutan ke-6 dari

Yogyakarta yangmemiliki peng lansia tertinggi dengan persentase

12,770 dan persena penduduk lansia™@igkKota padang sebesar 7,42%

dari total k ruha&@@‘gﬁpﬁgﬂ? bta Pada
umla k‘aSu\ penyakit hipertensi di Prﬁif@Sumat A
r& 130.991 kasus, 62,5% diantara ida

Barat tahun

inum obat

kan prevalensi hi;’rtens' enurut

di Pusk @s A
ata to Tangah dengan jumlah penderita h$
ebany@‘é/?g (Dinkes Kota Padang, 202%9

- : m al"mT;rUvA epn- p pasi ipertensi yaltu

pola makandan makan mak ersih dan menyehatkan ( makanan
yang tidakmengandung banyakkolesterol ~dan  garam-garaman),
memberikan pendidikankesehatan tentang pengertian, penyebab,tanda
gejala,makanan yang tidakdianjurkan sampai dengan perawatan dan
komplikasi hipertensi, sebagai careprovider yaitu dengan cara memberi
keayamanan dan keamanan bagi klien,memfasilitasi klien dengan anggota
tim kesehatan lainnya dan berusaha mengembalikan kesehatan Kklien,

sebagai change agent yaitu dengan caramemberikan perawatan dan



12

pengobatan tradisional dengan memanfaatkan bahan-bahan herbal yang
terdapat di lingkungan sekitar rumah dan sebagairehabilitatif yaitu dengan
cara memberikan dukungan kepada klien untuk melaksan akan anjuran
dokter dan petugas kesehatan lainnya dengan baik dan
benar(Wilson,2013).

Dalam hubungan nya dengan penyakit hipertensi beberapa

kandungan Tomat mampu mengurangi tekanan darah karena tomat yang

studi kasus

Kelura |Iayah
Padang. T' J A
. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belak@hg diatas maka penulis melakukan
bagaimana analisis asuhan keperawatan pada Ny.D dengan hipertensi di
wilayah kerja puskesmas air dingin diberikan Evidence Based Practice Jus

Tomat terhadap penurunan tekanan darah.
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C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Mampu melakukan analisis asuhan keperawatan pada Ny.D dengan
hipertensi di wilayah kerja puskesmas air dingin diberikan Evidence
Based Practice jus tomat terhadap penurunan tekanan darah.
2. Tujuan khusus
a. Mampu melakukan pengkajian yang komprehensif pada Ny.D

dengan hipertensi yanggeliRerikan Evidence Based Practice Jus

Tomat terhadap®enurunan tekanafaarah pada lansia hipertensi di

yah Kkerja g@‘ A"_DM Padang-
ampu yQ an analisis data @ eperawatan pada
Ny. Dangan hipertensi yang diberika ce Based Practice
Jus%mat terhadap fien

@wlayah kerja

C. M’ampu menyusun f
%ngan hiperten eri i Practiée Jus
‘Fomat terhadap penurune anan darah pada Ians'a hipertensi di

Watanéia Ny/D dengan
h|p i yang diberikan Evidance Base ?éctlc Jus Tomat

ipertensi  di

erhada%urunan tekanan darah IanS|
ilayah ker) Knﬁﬁr Aﬂ!élh ang.

agevaluasi asuhan kepe an pada Ny.D dengan

penyakit hipertensi@ erja puskesmas Air Dingin Padang.
f. Mampu melakukan analisis dari penerapan Evidance Based
Practice Jus Tomat terhadap penururnan tekanan darah pada lansia

hipertensi di wilayah kerja puskesmas Air Dingin Padang
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D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Karya ilmiah diharapkan dapat mengembangkan pengetahuan

dalam bidang keperawatan mengenai perawatan komprehensif pada

lansia yang mengalami hipertensi dengan terapi Jus Tomat terhadap
penurunan tekanan darah.

2. Manfaat praktis

a. Bagi penulis

dapat menamba

Girtit terjadi
\é vidance Based ﬁgtent

engalaman dan pengetahuan

iagga penulis dapat

g Jus Tomat

lansia
ilmu

derita

pertensi denga ed Practice Ju@mat
. % masysa

|harapkan dapat menambah wa @&' dan fpengetahuan

pada m%kat tentang penyakit hi dibeg
Based Pract AJKc'nitJ AYP\

an Evidance
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. KONSEP LANSIA
1. Konsep Dasar Lansia
a. Pengertian Lansia
Lanjut usia adalah fenomena biologisyang tidak dapat dihindari oleh
setiap individu. UU No. IV. Tahun 1965 Pasal 1, menyatakan bahwa

seseorang dapat dikatakan lagj ia setelah mencapai umur 55tahun,

pcari nafkah sendiri untuk

tidak mempunyai 3 idak berdaya

keperluan hig@pnya sehari P@‘da'wtl a nafka

aLi orang lain.
Menlirut UU;QYQ“B tahun 1998 ten ejahter n lanjut usia,

nurut EHO
id

Maryam,2008)

1). Pralansia seseorang yang berusia 45-59 tahun.

2). Lansia sesorang yang berusia 60 tahun

3). Lansia resiko tinggi, seseorang yang beruia 70 tahun atau lebih.
4). Lansia protensial lansia yang mampu melakukan pekerjaan

5). Lansia tidak potensial lansia yang tidak berdaya mencari nafkah.
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2. Proses manua
Proses menua merupakan proses yang terjadi secara alami pada
makhluk hidup. Menua merupakan proses perubahan biologis secara terus-
menerus yang dialami manusia selama tingkat umur dan waktu, pada proses
ini terjadi perubahan secara alami dan disertai dengan perubahan seperti
penurunan kondisi fisik, psikologis maupun sosial yang akan saling
berinteraksi satu sama lain (Suardiman, 2011). Menurut Nugroho (2019),

proses menua pada lansia melaluistiga tahap yaitu, kelemahan, keterbatasan

plan, dan keterfs

: 'UIHLMM
ging pr&@)roses menua) ad ,?eu kondisi atau proses

angn cara perlahan kemampuan jarin Wmtuk emperbaiki

fungsional, ketidakig ghatan yang akan dialami

bersamaan de

eng arY.dan memperta

usia

tidak Semua apat diterima. Teori-teori tersebut @'

kelomp@k, yaitu %lologls dan sosiologis (

4KT|JA“P‘

genetik.
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1. Teori biologis lansia
a. Teori genetik
1). Teori genetic clock
Teori ini merupakan teori intrinsic yang menjelaskan bahwa di dalam
tubuh terdapat jam biologis yang mengatur gen da menentukan proses
penuaan. Teori ini menyatakan bahwa menua itu telah terprogram
secara genetik untuk spesies tertentu. Setiap spesies di dalam inti selnya

memiliki suatu jam genetiké@am, biologis sendiri dan setiap spesies

mempunyai bat ayang telah diputar menurut

ar, maka ia akan

matj Nugroh&!&).
2) gleori ma'lasi somatic

Meth teori ini, pé

pr# ingga
akar‘nengakibatkan funan fungsi organ atabperub an sel
menjagi kanker atau pe pada saatnywan gengalami

yang berulafigagapat menyebabkan berk gnya kemampuan sistem

imun tubuh mengena diri (self recognition).Jika mutase
yang merusakmembrane sel, akan menyebabkan sistem imun tidak
mengenalinya sehingga akan merusaknya. Hal inilah yang mendasari
meningkatnya penyakit auto-imun pada lansia (Nugroho, 2015).Teori

kerusakan akibat radikal bebas (free radical theory).
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Teori radikal ini dapat terbentuk di alam bebas dan di dalam tubuh
karena adanya proses metabolisme atau proses pernapasan di dalam
mitokondria. Radikal bebas ini menyebabkan sel tidak dapat beregenerasi.
Radikal bebas dianggap sebagai penyebab penting terjadinya kerusakan
fungsi sel (Nugroho, 2015).

4.) Teori menua akibat metabolisme
Telah dibuktikan dalam berbagai percobaan hewan, bahwa

pengurangan asupan kalori tecayata bisa menghambat pertumbuhan dan

memperpanjang U sedangkan pef@lkahan asupan kalori yang

) egemuk@i@‘ mPEpM@ armojo, 2009).
rantai sq@ross link theory)

ini me!qelaskan bahwa menua disebab ak, protein,

karpohidrat$ dan asam nukKlez

ya dalam teori ini

ha dan stress yang m?@jkan tubuh lelah

egeneras ﬂﬂﬁT'lJﬂAU{pP\

lingkungan interna ugroho, 2015).

an kestabilan

b Teori sosiologis
1). Teori interaksi soial
Teori ini menjelaskan tentang mengapa lansia bertindak pada suatu
situasi tertentu, yaitu atas dasar hal-hal yang dihargai masyarakat.
Kemampuan lansia untuk terus dapat menjalin interaksi sosial
merupakan kunci mempertahankan status sosialnya berdasarkan

kemampuannya untuk bersosialisasi (Nugroho, 2015).
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2). Teori aktivitas atau kegiatan menurut

a) Ketentuan tentang semakin menurunnya suatu jumlah kegiatan
secara langsung. Teori ini menyatakan bahwa lansia yang sukses
adalah lansia yang aktif dan banyak ikut serta dalam suatu kegiatan
sosial.

b) Lansia akan merasakan suatu kepuasan bila dapat melakukan
aktivitas dan mempertahankan aktivitas tersebut selama mungkin

c) Ukuran optimum pola hie

d) Mempertahagk

abil darl ‘an'tawgzal lansTa

3). TeOri kepri erlanjut (continuit

Dasar koaﬁbadlan atau tingkah laku tidak b&h padailansia. Teori

ni meg).akan gabunga ifyang d_|sebutk belunya. Teori

pydilanjutkan pada cara hidup lansia.

[ ubungan antara sosial dan individu agar

w@ngemukakan ang terjadi paga,seorang lansia

cori ini

n dalam siklus kehidupan Sansia.

eorang
i lansia

ebasan/penarlkan diri (dlsengag iy). Teori ini

m bahas ng putusnya pergaul hub@ngan dengan
i yang lainnya.

mulai melepaskan diri dari kehidupan sosialnya atau menarik diri dari
pergaulan yang ada disekitarnya. Keadaan ini mengakibatkan interaksi
sosial lanjut usia mengalami penurunan secara kualitas maupun
kuantitas sehingga sering mengalami kehilangan ganda (triple loss)
yang meliputi, kehilangan peran (loss of role), hambatan kontak sosial
(restriction of contact and relationship), dan berkurangnya komitmen

(reduced commitment to social mores and values) (Nugroho, 2015)
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2. Perubahan sistem lansia
a. Perubahan fisik
Setiap lansia pasti akan mengalami suatu perubahan fisik, perubahan
fisik pada lansia meliputi :
1). Sistem respirasi
Pada respirasi lansia dapat terjadi perubahan yang meliputi,
menurunnya elastisitas paru, melebar dan jumlahnya menurun yang

dapat menyebabkan tergap@@uaya proses disfusi, adanya perubahan

pada otot perpaf@San yang dapa

apgdh kekuata @l‘usllf_elw&lt akti
menyﬂ&&?penurunan reakSi ﬁet

ék sehimgga beresiko
‘ jadinyQpenumpukan sekret, kemamapua Gtuk batuk menurun

bah menjadi kaku dan

sSilia menurun dan

oo o e s o 5
kenﬁnpuan untuk memompa|@arah sehingga menyeb@kan

yang sebabkan oleh lapisan myelin akson yang mengecil bahkan
cenderung menghilang
4). Sistem muskuluskeletal
Cairan tulang yang terjadi perubahan sehingga menurun
mengakibatkan mudah rapuh  (osteoporosis),bungkuk  (kifosis),
persendian kaku dan membesar (atropi otot), tendon yang mengerut,

dan kram.
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5). Sistem pancara indera
pada lansia yang mengalami perubahan diantaranya, mengalami
gangguan atau kemunduran pada pendengaran,penglihatan, pengecap,
dan pembau, serta peraba.

b. Perubahan mental dan psikologis
Perubahan psikologis yang terjadi pada lansia meliputi kehilangan

memori pendek, merasa kesepian, frustasi, takut akan kehilangan suatu

kebebasan, takut akapgke ] i serta kecemasan. Dalam

psikologis o angan IanS|a dan segala‘Pesgbahan yang dialaminya
| lemah dan tak

3 gﬁ& M@an fisik ya
aya sehin mengharuskan lansia un{@ergantu g pada orang

, st ekonomi yang 4kut terancam, la end&uang ingin

eko i dan kondisi fi

Komp penyakit
1.06%inisi hipertensi
I-@ertensi dikenal seb tinggi yang meruﬁ(an tgrjadinya

lebih dari 140/80 mmHg ||$I~©yang
i & Hawk, ij
3 merup IMA) gkatan

ebih besar dari 90 mmHg

Jiasa disebut

anan darah sistolik

(World Hypertension Legue, . Pada pemeriksaan tekanan darah

pada dua kali pengecekan dalam jarak waktu 5 menit dengan ~ kondisi
cukup istirahat dan tetap menunjukan hasil yang abnormal yaitu tinggi
dari nilai normalnya maka pasien dapat di diagnosa hipertensi

(Kementrian Kesehatan RI, 2018).
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1. Klasifikasi
Menurut Nixon Manurung (2018) Kklasifikasi hipertensi dibagi
menjadi:
a. Klasifikasi berdasarkan etiologi
1). Hipertensi primer (Esensial)
Hipertensi primer ataupun biasa diketahui dengan hipertens
esensial, ialah hipertensi yang belum jelas penyebabnya. Lebih dari

90% permasalahan hipestensi yakni termasuk dalam hipertensi

esensial, u hipertensi esensial yakni

aktor, ial @i‘ IfErM] ataupu
eturuna&kﬁ ersifat poligenik(!erﬁgrlihat d
riwayiﬂ)enyakit kardiovaskuler dari kelu @ Hipe

biijadi paa umuigg allin. 6\
~/ |
O Faktor g

-&erhadap natriu
u‘kterhadap vasa

L] Serta C
.aspek lingkungan yanc sa menjadi penye‘ab hi

gususnya, pengk
é

tal dan
2). HTpp@g skunder ?‘ov.
Preve@ﬂ#-'-srg%*w? ari .

hipertenSislipertensi skunder diseb

penyebab terjad

iagkungan. Faktor

I terdapatnya

ensi esensial

ensi bisa ber uk sensitivitas

ua penderita
oleh penyakit ginjal
(hipertensi rena dokrin (hipertensi endokrin), obat-

obatan dan lainnya. Hipertensi renal dapat berupa :

a) Hipertensi renovaskuler, adalah hipertensi yang terjadi karena
luka pada arteri ginjal sehingga menyebabkan penurunan laju
filtrasi glomerulus.

b) Hipertensi karena luka pada parenkim ginjal menyebabkan

gangguan fungsi ginjal. Beragai penyakit dapat menyebabkan
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hipertensi seperti, kelainan neurogenik, stress, jantung,
polisitemia dan lainnya.

a. Klasifikasi berdasarkan derajat hipertensi

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik
(mmHg)
Normal <130 >85
Pre Hipertensi 85 -89

Hipertensi_d 90-99

Hlpertenq&uat
R

~N
®)
¥ Klasifikasi hi
Ll
N

. Eti‘ogi Hipertensi

gnurut (Maya

hiper

7
ber : ISH,2020) ";
<

o
a faktor yar@eng

a, peny%t Strgss serta

kolesterol yang abnormal.

adar kolesterol

ini

selanjutnya akan
mengakibatkan terjadinye Ubatan pembuluh darah arteri dan
dinding saluran arteri dan akhirnya akan mengalami penebalan serta
kaku sehingga mengakibatkan kehilangan elastisitas pembuluh darah.
Aterosklorosis ini mengakibatkan sel otot pembuluh darah arteri
mengalami gangguan kesehatan lebih serius seperti penyakit

hipertensi (Maryati, 2017 dalam Nugroho & Fahrurodzi, 2018).
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b. Faktor genetik
Faktor genetik atau turunan ini biasanya dipengaruhi oleh riwayat
kesehatn keluarga terdahulu. Keluarga dengan riwayat hipertensi
resikonya empat kali lipat atau sekitar 25% keturunanya akan
memiliki peluang terserang hipertensi (Indrus & Indonesia, 2020).
c. Penyakit ginjal
Penyakit ginjal merupakan salah satu penyebab hipertensi.
Penederita hipertensi beresi

kali lebih besa andingkan yang tidak menderita hipertensi. Hal

tersebupeferjadi di@@@nltkn}’ngiarah %
I=pe

mengalami penyakit ginjal kronik 3,2

g._meningkat bisa

me yebabka\ a jantung meng nigkatah yang akan
rusal«ebmbuluh darah ginjal. Pembuluhé\ ginjal yang rusak
en eRBkan terjadiriya '

an filtrasi ingkatkan

kepi@rahan terhadap
d.Dsia
chﬂipertensi be ~.
be@mbahnya umur sedrang, maka akan memwbesar resiko
terjaginya hipertensi dikarenakan @bat
egu si ao generati Big

ngid@ ipertensi berusia diatas 40 tahun %nti gsih et al.,
2048). ‘CFESQE? .<?‘§S§;
AKTIg AP

psikologi seperti stress_a enghasilkan hormone

adrenalin lebih banyat Bf, yang mana mengakibatkan kerja
jantung bertambah berat. Lamanya stres yang dialami menyebabkan
terjadinya perubahan fungsional tekanan darah yang disebabkan oleh
kondisi stres dan menyebabkan hipertropi kardiovaskular bila
berulang secara intermiten. Hipertensi yang bersifat menetap juga
akan menyebabkan kondisi hipertensinya akan lebih berat lagi (Akbar,

2020).
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f.  Obesitas
Kelebihan berat badan termasuk faktor terjadinya hipertensi.
Semakin bertambah masa tubuh sesorang maka akan semakin
banyak darah yang mengalir sehingga terjadilah peningkatan
aktivitas jantung yang membuat curah jantung juga meningkat,
(Akbar, 2020).
3. Patofisiologi
Menurut Endangdsigéanto (2014) hipertensi disebabkan oleh

gkatan tekanan da

terjadinya pe
: Jantung?mmﬁ_ lebih “KWad,, sehingga setiap

detlknyQ rah lebih banya 3

keh@gan kelenturannya dan kaku, “akiPatnya fsaat jantung

af di dalam arteri bisa terjadi

m%mpa pemululipd AteTi ti emBang. Setiap
@ntung berden 2 | . atifgembuluh
&arah yang semp i enaikan
"”ekanan darah.

.dlndlng arterl arena

elainan ginjal yang dapat terjadi,
seperti penyempitan arteri yang menuju ke salah ginjal (stenosis
arteri renalis) yang bisa menyebabkan hipertensi. Peradangan dan
cidera pada salah satu kedua ginjal juga dapat menyebabkan
naikanya tekanan darah.
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4. Tanda dan Gejala Hipertensi
Menurut tanda gejala hipertensi (Black & Hawk, 2014) yaitu:
a. Sakit kepala
b. Pusing
c. Kelelahan
d. Pandangan kabur
Menurut (Ekarini et al., 2020) tanda gejala hipertensi yaitu:

a. Nyeri kepala terutagempada bagian tengkuk terasa berat

3|a 55 tahun n jenis kelar@ laki4aki tidak

m|I|k|
@ung terhadap hipertensi. Sebalikny&r’mon estrogen ini
di h wanita dan terus dip setiapfbulannya saat

menstruas 49Kk'rr rstmrh‘aﬁgh >

juga akKagy, menurun terlebih padasWanita yang mengalami

e estrogen ini

menopause dan
2019).
a. Faktor dapat diubah

Jpertensi dapat meningkat (Arumi,

a) Stres
Stres dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi. Perasaan stres
seperti, rasa tertekan, marah, dan putus asa dapat merangsang
kelenjar adrenal untuk melepas hormone adrenalin serta



b)

d)

PS tinggi menja
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memacu jantung berdetak lebih kencang dan kuat, sehingga
tekanan darah meningkat.

Apabila terjadi cukup lama, stres dapat membuat tubuh
berupaya melakukan penyesuaian hingga muncul abnormalitas
atau perubahan patologis yang mana gejalanya ialah hipertensi
(Kartika et al., 2021).

Obesitas

Pada penderita_hipegiensi yang mengalami obesitas menjadi

faktor resik@®Peningkatan tekandmgdarah. Hal ini terjadi karena
gan berta ‘ tleEt maka mablah lemak dalam

tubuhﬂb@‘&&m bertambah. Ob a%g didefita cukup lama

ben@ngaruh pada jumblah oksigen

anyak natriug
jantu éblh berat untuk mem al ini yang
5 :

Merokok

Rokok memiliki kandungan yang berbahaya terhadap
peningkatan tekanan darah. Kandungan nikotin dan karbon
monoksida dalam rokok yang dihisap akan memasuki sirkulasi
darah sehingga lapisan endotel pembuluh darah arteri rusak zat
tersebut menyebabkan artereosklerosis serta hipertensi.
Merokok juga meningkatkan denyut jantung sehingga

kebutuhan 10, ikut meningkat pada otot-otot jantung. Pada
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pasien dengan hipertensi, merokok akan semakin meningkat
resiko kerusakan pembuluh darah arteri hingga penyakit
jangtung (Kartika et al., 2021).
e) Konsumsi Alkohol
Mengkonsumsi minuman keras menjadi salah satu faktor
pencetus hipertensi. Pengkonsumsian alkohol secara berlebihan
dapat memicu peningkatan hipertensi. Alkohol memiliki sifat

yang dapat memicu_pemiggkatan aktivitas saraf simpatis karena

O meningkatanya HBL olesterol,

Menurut (Ainurrafiq et al., 2019), penatalaksanaan hipertensi :
a. Penatalaksanaan Farmakologi

Pengobatan dengan farmakologi berarti pengobatan yang
dilakukan secara medis, yang mana biasanya yakni, pemberian obat
anti hipertensi seperti, diuretik, penyekat beta-adregenik atau beta
blocker, vasodilatir, penyekat saluran kalsium dan penghambat

enzim pengubah angiotensin (ACE).
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Terapi obat dengan hipertensi umumnya menggunakan obat
Amlodipin 10 mg. Amlodipin dapat digunakan dalam menangani
tekanan darah tinggi serta dapat meredakan gejala nyeri dengan
efek dapat mempelancar aliran darah menuju jantung serta dapat
menurunkan tekanan darah (Ferdisa & Ernawati, 2021).
Pengkonsumsi obat anti hipertensi dalam jangka yang lama akan
mengakibatkan Drug Related Problems.

plems ialah terjadinya keadaan yang

Drug Related
disebabkan g Interaksi oba stidak patuhan, serta alergi
tubuh:

terhad® obat I’G'IS'IE) Q
engkon%“g dalam jangllze alﬁb

lam \
efek QMping obat yang mengakibatkan%saka

org&ertentu.
N

O

x Penatalaksanaa
tidak b uan

LLI Pegobatan m ﬂn L
genggantikan ungsi \pehgobatan farmakolo% Pe

S

obatan

gertensi juga dib han untuk mer@kat derajat
k@hatan, men@katk derajat
%\, seperti diet rendah garam, @ ¢ , serta
engko i obat hipertensi secaraaw. Self gfficacy sangay
manfaat jﬂml‘rr'r‘)jaA\é& individugdimana  dapat
meningkatkag, kepatuhan dalam agiktikan pengobatan yakni

Pengobatan pada hipertensi dilakukan untuk mengendalikan
tekanan darah dengan cara pemberian terapi. Terapi non
farmakologi memiliki efek rileks pada tubuh, sehingga dapat
menurunkan kadar natrium dalam darah, serta mampu
mengendalikan tekanan darah. Terapi non farmakologi yang
direkomendasikan untuk menurunkan tekanan darah ialah

pemberian terapi relaksasi, seperti genggam jari, terapi nafas
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dalam, terapi slow deep breathing, relaksasi otot progressive serta
terapi musik (Purqoti et al., 2021).
6. Konsep Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Hipertensi
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan proses
keperawatan untuk mengenal masalah klien, agar dapat memberi
arah kepada tindakan keperawatan. Tahap pengkajian terdiri dari tiga
data, pengelompokan data dan
ismidar, 2015). Asuhan

kegiatan, yaitu penguuag

ggiatan dari proses

atan pad r@‘alll,_sm angkala
perawataq itunjukan pada Izgaﬁégatan :

biologis, psikologis, kes@hatan pada

ldentitas klien

1. Umur

®
Pada umum yerang pria e‘batas
%{ra lebi

or pe@on terjadinya

hﬁ%{ws seperti stres, kelelahan, merok W\n anan tidak

dangkan untuk pada wapi adi set€lah 45 tahun.

r’fprarjem&n esiko tegjddinya hipertensi

popose. Tekanan darah 3 erus meningkat seiring

o SE

tahun,

dengan bertambal §€0rang dan kebanyakan akan terjadi
pada lanjut usia. Ini disebabkan karena dengan bertambahnya
umur, dinding pembuluh darah mengalami perubahan struktur dn
fungsi. Jumblah sel otot polos berkurang dan elastis berkurang
sehingga terjadinya tahanan tepi meningkat yang dapat
menyebabkan jantung bekerja lebih untuk memompa darah yang

berakibat meningkat pembuluh darah (Grey, et al 2016).
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2. Jenis kelamin
Hipertensi yang lebih mudah menyerang kaum laki-laki dari
pada perempuan. Hal ini karena laki-laki banyak memiliki faktor
pendorong terjadinya hipertensi, seperti stres, kelelahan,
merokok, dan makan tidak terkontrol. Adapun pada perempuan
peningkatan risiko terjadi setelah masa monopose (sekitar 45
tahun) (Triyanto, 2014).
3. Pendidikan

gméidikan ternyata

L@aniltnmﬁ tingkatwpepdidikan semakin
Nﬁman seseorang me alwperte im (Nasrullah.

mpengaruhi resiko seseorang

"cgneliputi. j-enis ing | . % .
.karakterlstlk pekerjaan | /Se , yang

engaklbatkan ol

gama
‘%qwa adalah ukuran seberapa jauh etahuy@n, seberapa
koko kinan, seberapa besar, akidah dan

eberapa AwiyjaAafgga a yang,@ie

Qrang memegang perag up penting terhadap
seseorang dalam anganisstressor sosial psikologik seseorang (
Nasrullah. D, 2016)

6. Suku

Kondisi ini diduga berkaitan dengan pola konsumsi makan
masyarakat persukuan yang cenderung memiliki kebiasaan
hidup  seperti kebiasaan minum kopi, merokok, pola makan
berlemak dan tinggi garam sewaktu mengikuti acara adat

perkawinan ataupun acara lainnya (Nasrullah.D,2016).
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7. Diagnosa keperawatan
Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai
respons klien terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang
dialaminya baik yang berlangsung actual maupun potensial. Diagnosa
keperawatan bertujuan untuk mengidentifikasi respons klien individu,
keluarga dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan kesehatan
SDKI (2017). Berikut adalah diagnosa keperawatan yang mungkin muncul
pada lansia dengan hipertensi yai

a. Resiko penuruna
b. Nyerjak@tberhubu l@‘lg"ii 6ceder
etas b.d‘r\ﬁa$krisis situasﬂlp

DEfisit pQgetahuan b.d kurang terpapar infor§@

gtrah jantung b.d

enin - yang be@as

i karnaéany

dinding pemb
(Monika, 2017).

Lestari dan Rahayuningsih dalam journal of Nurtition College
(1012:414-420) menjelaskan penelitian yang dilakukan di kota semarang.
Sebanyak 34 subyek penelitian wanita postmenopouse diberikan jus tomat
sebanyak 200 ml terbuat dari 150 tomat, 5 g gula pasir dan 50 ml air. Jus
tomat diberikan satu kali selama 7 hari berturut-turut. Hasilnya terdapat

penurunan tekanan darah sistolok dan tekanan darah diastolik.
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Wibisono (2020) jus tomat sebagai terapi non farmakologi atau
herbal sebagai penanganan penyakit darah tinggi. Tomat banyak
mengandung kalium, kalium juga dapat mempengaruhi sistem renin
angiostensin sebagai penghambat pengeluaran. Renin bekerja mengubah
angiotensinogen menjadi angiotensin 1 akan tetapi adanya blok pada
sistem tersebut menyebabkan pembuuh darah mengalami vasodilatasi,
maka dapat menyebabkan tekanan darah menjadi menurun, fungsi lain dari

kalium juga dapat menurunkaamgotensial membran dinding pembuluh

darah, menyebabkapge@pat terjadinya ref

a akhirn (@i 'Mﬂ @ tekana
hipertefiSi. «\&6 lm 4—
Peneﬁebn Monika (2018) hasil analisa d%enunj

alftekanalh darah sebelu

asi pada dinding pembuluh

darah dangg darah pada pasien

jus tomat 15 m

Jarah %belum dan sesudah d .- iKan perlakuan pada ress)nden ang di

adanya perubar@teka fn darah

dai ni@p vallle < 0,05.

p@sinya di dalam cairan intraseluler
sehingga cenderung menarik cairan dari bagian ekstraseluler dan

menurunkan tekanan darah.

Tomat kaya akan kalium (235 mg/100 gr tomat), kerja kalium
dalam menurunkan tekanan darah adalah dapat menyebabkan vasodilatasi.
Sehingga terjadi penurunan retensi perifer dan meningkatkan curah

jantung : kalium berfungsi sebagai diuretika, sehingga pengeluaran,
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natrium dan cairan akan meningkat, kalium menghambat pelepasan renin,
sehingga mengubah aktifitas sytem renin angiotensin, kalium dapat
mengatur saraf perier dan sentral yang mempengaruhi tekanan darah.
Tomat juga mengandung antioksidan yang kuat untuk menghambat
penyerapan oksigen reaktif terhadap endotel yang menganggu dilatasi
pembuluh darah, sehingga menyebabkan hipertensi. Tomat juga memiliki
kandungan zat yang berkhasiat yaitu pigmen lycopene (berfungsi sebagai

antioksidan yang melumpuhkagssadikal bebas). Menyeimbangkan kadar

kolesterol darah da anan darah, serta gnturkan sel-sel saraf jantung

sang;bermanfaat tinggi. Pa@ 10040 tomat
rkawg 344 mencaé&l, ;

bagi pe%a darah tinggi. Tomat merupakan @wan deratan tinggi

yang tumbu ketinggian 900 meter@?&a permilkaan laut. Di
darafmytinggi, t rﬂmrﬂtmehan baik daasfemiliki batang
daun yang teDadan daunnya berwarna hijagstida. Sedangkan jika

kecil. Tomat dapat tumbuh subur pada ilkim, atau cuaca yang lembab.
Pada umumnnya tomat dapat dipetik, atau dipanen setelah berusia
enam minggu sampai enam belas minggu sejak ditanam. Dikawasan
Amerika, tumbuh juga tomat jenis yang lain. Selain tumbuh tomat yang
berwarna hijau dan merah, juga tumbuh tomat dengan warna ungu.

Tomat dapat tumbuh subur pada iklim, atau cuaca yang lembab. Pada
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umumnya seledri dapat dipetik, atau di panen setelah berusia enam

minggu sampai enam belas minggu sejak ditanam.

2. Kandungan Zat
Kandungan terbanyak yang dimiliki oleh tomat adalah air,
mencapai 93 persen dari total berat tomat, sedangkan kandungan
lainnya adalah karbohidrat, protein, lemak, vitamin C, serat dan

beberapa mineral seperti k zat besi dan fosfor. Senyawa yang

Omat diantarannyamadalah : flavonoids, apsin,

terkandung dalams

agrtannin, mq@iis"_nmvlde, 0

alp, -selineo‘\ﬁ‘uo ic acid, glycolic ci@eni

asam fohz\sejumblah mineral dan vitamin ti so@ium, kalium,
: iy vitamin A,C% B

selef) memiliki K3 i yang lebih 400

deﬁn kebanyakan sayt 4 -\

%omat dapat =~' - llﬂarena kandunggzat yallg ada
da@ tomat mampu merangsang tingkat emosioaldnenja lebih
stat?Kandungan a li_dalam tomat @at mgrangsang
produidi urin lebi enuru@n telihan darah
Ialuf%qeluaran urin yang lebih aktif. Sela§ minegal dan vit B6

Pat meral tingkat emosi atau me?vh ood, sehingga orang
gi

By Jopeed Pringoi_big

angana secara langsung juga urunkan tekanan darah,

ides, coumarins,

kolin, lipase,

alsium¥ fosfor, besi, dan serat

mengendalikan

ang dan suasana hati yang baik
membantu seseorang untuk mendapatkan sirkulasi darah yang teratur

pula sehingga tekanan darah tetap stabil (Nisa, 2012).

3. Cara Pembuatan Jus Tomat
1). 150 gram tomat
2). 5 gram gula pasir
3). 50 ml air



36

4. Cara membuat jus tomat
1). Bersihkan tomat dengan air yang mengalir
2). Masukan buah tomat dan tambah kan 50 ml gelas air putih
3). Belender tomat menjadi 1 gelas
4). Minum sebanyak 1 gelas pada pagi dan sore hari

5). Lakukan selama 7 hari berturut turut

. Manfaat Jus Tom
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BAB Il
TINJAUAN KASUS
A. Ringkasan Kasus Kelolaan
Ny. D 62 tahun, dengan tekanan darah tinggi (hipertensi) di Tanjung Aur Balai
Gadang, 003/003. Ny. D mengatakan sakit ini sudah dideritanya semenjak = 2 tahun
yang lalu. Dari hasil pengkajian pada tanggal 10-13 Juli 2023 didapatkan TD Ny D
150/100 mmHg Ny. D mengelami hipertensi sejak 2020 Ny D mengatakan sering
sakit kepala, kadang-kadang merasakan sakit dan tegang leher/ kuduk bagian

belakang, mata berkunang- kunang,susah tidur di malam karena merasakan nyeri

seperti ditusuk-tusuk, skala_n b,nyeri yamgydirasakan hilang timbul dan tangan
utan, aﬁ ka ur dan ma kung, Ny. D mengatakan
Q&é lit tl(!- an seringiterbangun di malam

tidak puas dengan tldurnya @‘ jug

sebelah kiri terasa ke

susah tidur sgfak 2 hx

dilakukan pada klien. Metode pen n tgkanan darah ada
akolo@&)at) dan non farmakologi. satuflya adalah dengan
pengobatan g tekanan gdarah yang dialami

s tomat AIK bagaw
penderita hipertenst™gtervensi ﬁi..(ll n untuk me

dengan pemberian jus tomsa

dengan fa

nkan tekanna darah yaitu

peiberian at ini diberikan intervensi 7 hari
berturut-turut dan selama melakukan pemberian jus tomat TD Ny D menjadi 140/80

mmHg.

B. LAPORAN PELAKSANAAN ASUHAN KEPERAWATAN
1.Pengkajian
Hari/ Tanggal : 10 juli 2023
Jam : 10.00 WIB
1. ldentitas Pasien
a. Nama kepala keluarga :Ny.D



b. Umur kepala keluarga : 62 tahun

c. Alamat : Tanjung aur

d. Penididikan kepala keluarga : SMA

e. Pekerjaan : Ibu rumah tangga

f.  Kompsisi keluarga
No | Nama Jenis Hubungan | Usia | Pendidikan | Pekerjaan | Ket

kelamin dengan
KK
1 Ny. D | Perempu - 62 SMA Ibu rumah
an tangga

2 Tn. 1 | Laki-laki Anak S1 Wiraswasta
3 Tn. A | Laki-laki 23 Wiraswasta

38
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Keterangan :
e : meninggal (O : perempuan
|:| Claki-laki 0000 e  tinggal serumah

>\ : pasien

g. Tipe keluarga : Nuclear family

2. Riwayat d% Tahapan Perke arga

1. Ta bangan 0
atakan memiliki 7 orang anak, menirv%B gfang dan 2 orang
sudah menika empunyai rumah masing-mv_@dan 2elum menikah dan
masih tifggal dengﬁw. R,fgkaraKWQnggal berfiga dengan anak nya
dirumah 'J
2. Tahap perkembangan keltfanga
Ny. D mengatakan sudah terpenuhi dimana keluarga bisa mempertahankan
komunikasi.
3. Riwayat keluarga inti
Ny. D mengatakan mempunyai penyakit hipertensi Ny. D mengeluh sakit
kepala dan kuduk bagian belakang terasa berat.
4. Riwayat keluarga sebelumnya
Ny. D mengatakan tidak ada keluarga mempunyai riwayat penyakit hipertensi
3. Lingkungan

1. Karakteristik rumah

Kamar Dapur
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— Denah rumah

Kamar mandi

Kamar
Kamar ama

Ruang Tamu

——

bertqwr apa, Ny. D juga mengikﬁ- d%n atay ke mesjid untuk

O

an ia selalu mendapatkan dukungan d@ak

‘,.0

ak dan menantu

ibu bagi anak-anak nya, dan neneK®agi cucunya.
2. Pola komunikasi
Ny. D mengatakan pola komunikasi yang digunakan yaitu bahasa minang dan
pola komunikasi yang digunakannya yaitu pola dua arah yaitu fitback (tibal-
balik).
3. Struktur kekuatan keluarga
Dalam pengambilan keputusan Ny. D dan anak-anak nya mengambil keputusan

selalu bersama dengan melakukan musyawarah apabila keputusan yang diambil
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berhubungan dengan anak-anak nya maka anak Ny. D tersebut dilibatkan dalam
mengambil keputusan tersebut.

4. Nilai dan norma keluarga
Ny. D mengatakan nilai norma yang dianut yaitu berdasarkan agama islam dan

juga menerapkan sopan santun dan saling tolong menolong antar sesama.

5. Fungsi keluarga
1. Fungsi afektif

Ny. D selalu memotivasi anak-anak nya, Ny. D telah mendidik menyekolahkan dan

bekerja.
2. Fungsi sosla
baik saja tiak ada
3.
a yang sakit ;&@rga erawat dan
4. gsi F‘Qoduksi
D me' atakan memiliki dan 2 orang
5.

1. Stresor yang dimiliki
a) Stresor jangka pendek
Ny. D kalau saat ini ia cemas terhadap kondisi kesehatannya saat ini. Karna
penyakit nya sering datang tiba-tiba.
b) Stresor jangka panjang

Ny. D mengatakan kalau ia takut dengan kondisinya saat ini.

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stresor
Keluarga Ny. D akan menghadapi dengan tenang dan berkomunikasi dengan

keluarga.
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3. Strategi koping yang digunakan
Yaitu seluruh koping yang digunakan
4. Strategi adaptasi keluarga
Ny.D mengatakan kalau keluarganya tidak menggunakan adaptasi disfungsional

terhadap permasalahan.

5. Harapan keluarga
Ny. D mengatakan keluarga sangat berharap ia akan sembuh dari penyakit yang

dideritannya saat ini.

7. Pemeriksaan Fisi

1. Tabel pemegiksaan fiil\‘\&ge!u!i,ruMMrg_ota kelua
QD ﬁ%\
Ny. D

<

an kahan,

simetris Kiri

Mulut

Hidung mpak le

nggu, dan penglihatarﬁ§
W imefi N ilikosa bibir
m ab.r‘TAl“(

Dada dan paru- Kinigdan kapamiterdengar suara sonor, suara

paru nafas vesikuler dan tidak ada kelainan.

Abdomen Tidak ada pembengkakan pada abdomen Ny. D tidak
terdapat nyeri tekan.

Reproduksi Tidak ada masalah

Eliminasi Tidak ada masalah

Sistem integumen | Kulit Ny. D tampak keriput

Sistem Tidak ada kelainan dan tidak ada masalah

musculoskeletal




BB dan TB 70 kg dan 160 cm
Tanda-tanda vital | TD :150/100 mmHg
Nadi :100x/i
Suhu :36,4°
Pernafasan : 20x/i
Pemeriksaan lain | Tidak ada

Ekstermitas

Tidak ada kelainan

Keluhan utama

Ny. D mengatakan sakit kepala, kadang-kadang

merasakan saKiigadan tegang leher/ kuduk bagian

pg’ mata berkuna kunang,susah tidur di

érG(‘anl El.f rasa
S

nyeri yang

eperti dltus lﬁ.
&

Berpindah/berja

Ambulasi/ROM

Keterangan

43

0 : mandiri, 1 : alat bantu, 2 : dibantu orang lain, 3 : dibantu orang lain dan alat, 4 :

bergantung total.

3). Pola tidur dan istirahat (khusus lansia)

Ny.D mengatakan tidak ada masalah dengan pola tidur dan istirahat nya, Ny. D

mengatakan tidur siang 2 jam, kadang-kadang Ny. D tidak ada tidur siang, pada

malam hari Ny.D tidur kurang lebih 8 jam
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4). Pola persepsi diri (khusus lansia)

a. Gambaran diri

Ny. D mengatakan menyukai semua anggota tubuh nya
b. Ideal diri

Ny. D mengatakan ingin sembuh
c. Hargadiri

Ny. D mengatakan selalu berusaha untuk berpikir postif
d. ldentitas diri

Ny. D sebagai ibu dan nenek d pak-anak nya dan cucu nya

e. Peran diri

Ny. D meagdfikan s&a@@@n"gmo
5). Masalah koso:s\l‘&}]sus lansia)

a. Du nganvl’uarga dan kel
.D \6atakan ana i kungtbagi Ny.D

perasaan akan lebih

baik nantinya.

ﬂm'k(isffmlpgh aik harag

e. Mekanisme koping dan ad@piasi stre
1. Koping adaptif
Ny.D mengatakan tidak ada masalah selalu berdiskusi dengan anaknya

6). Koping maladaptif

Ny. D mengtakan tidak ada masalah

2. ANALISA DATA
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No.

Data

Masalah keperawatan

Etiologi

DS:

DO:

P : Ny. D mengatakan
nyeri kepala

Q : Ny. D nyeri yang
dirasakan seperti
ditusuk-tusuk

R : Ny. D mengatakan
nyeri dibagian kepala
dan kuduk terasa
berat

S:Ny.D
mengatakan skala
nyeri 6

pak gelisah
; ak sering
eme pundak

la

TTV (f8kanan darah
150/100, mmHg, nadi
R 20x/ i,

DS:

DO:

dan bagaimana cara
mengobati atau
mengontrol tekanan
darah tinggi. Klien
mengatakan sering
mengkonsumsi
makanan dan tinggi
garam klien
mengatakan khawatir
dengan penyakitnya

Ny. D tampak
bingung ketika
perawat menanyakan

Nyeri akut

Agen picedera
fisiologis

rang terpapar
informasi
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tentang penyebab
tanda gejala
hipertensi

- Ny. D tampak
bingung ketika
perawat
menanyakan akibat
lanjut dari hipertensi

- Ny. D tampak
bingung ketika
perawat menanyakan
tentang pwerawatan
yang tepat untuk
hipertensi.

Ny. DLigengatakan
tidak pfias setelah

idur

.D gatakan
erubah

-

Ny. D tampak
mengantuk

- Ny. D tampak
bingung

Dukungan tidur

3. SKORING

1. Nyeri Akut b.d pecedera fisiologis

Kriteria

Bobot

Total

Pembenaran

Sifat Masalah :

1

2/3x1

Masalah ini bersifat aktual dimana
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¢
'94 KT

2. Defisit pengetahuan b.d'k

ang terpapar informasi

Defisit Kesehatan (3) =2/3 Ny. D telah merasakan nyeri pada
Ancaman Kesehatan (2) pundak, kepala  dan mata
Faktor Resiko (1) berkunang-kunang.

Kemungkinan Diubah : 2 2/2x2 =2 | Kemungkinan masalah ini diubah
Mudah (2) sebagian jika keluarga Ny. D
Sebagian (1) mengikuti anjuran tentang cara
Tidak Dapat (0) penanganan hipertensi.
Kemungkinan Dicegah: 1 2/3x1=2/3 | Potensial masalah ini dapat dicegah
Tinggi (3) tinggi jika Ny. D mengikuti dengan
Cukup (2) benar cara penanganan hipertensi.
Rendah (1)

Menonjolnya Masalah: 1 2/2x1=1 | Keluarga merasakan adanya
Membutuhkan Perhatian masalah pada Ny. D karena
Segera (2) keluarga menyadari bila hal ini
Tidak membutuhkag segera  ditangani  akan
Perhatian Segera (1) Kan masalah pada Ny. D.
Tidak  dirasaka

Kondisi Yang

Perubahan (0)

Total

Kriteria Pembenaran
Sifat Masalah : 1 3/3x1=1 | Masalah defisit pengetahuan
Defisit Kesehatan (3) keluarga tidak efektif pada Ny D
Ancaman Kesehatan (2) tentang hipertensi yang dialami oleh
Faktor Resiko (1) Ny D ingin mengetahui tentang
penyakit dan cara perawatanya
Kemungkinan Diubah : 2 1/2x2=1 | Ketika ada upaya untuk mengatasi
Mudah (2) masalah penyakit Ny D dapat di
Sebagian (1) ubah dengan memberikan edukasi
Tidak Dapat (0) dan dukungan pada Ny D terkait
dengan kondisinya.
Kemungkinan Dicegah: 1 3/3x1=1 | Ny D kurang mengetahui tentang
Tinggi (3) masalah hipertensi
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Cukup (2)
Rendah (1)

Menonjolnya Masalah:
Membutuhkan Perhatian
Segera (2)

Tidak membutuhkan Perhatian
Segera (1)

Tidak  dirasakan  Sebagai
Kondisi Yang Membutuhkan
Perubahan (0)

2/2x1=1

Defisit pengetahuan tidak -efektif
membutugkan pengetahuan dan
perhatian segera

Total

iterl‘g
Sifat Masalahk

atan (S)“
Ancaman Kesehgatan %

Faktor Resiko (1

Kemungkinan Diula
Mudah (2)
Sebagian (1)
Tidak Dapat (0)

pkan Ny D lesu dan kurang
Jetir, meskipun Ny D terlihat masih
ragu namun keinginan  untuk
mengetahui  terkait  pencegahan
masalah dapat segera diatasi

Kemungkinan Dicegah: 1/3x1=1/3 | Beberapa metode dan pengobatan
Tinggi (3) dapat diterapkan untuk mengetasi
Cukup (2) masalah gangguan pola tidur Ny
Rendah (1) D,namun perlu waktu yang cukup
lama untuk memulihkan waktu tidur
yang cukup pada Ny D.
Menonjolnya Masalah: 2/2x1=1 Ny D merasakan keluhan tersebut

Membutuhkan Perhatian

Segera (2)

sangat menganggu sehingga sangat
diperlukan tindakan serius untuk




49

Perubahan (0)

Tidak membutuhkan
Perhatian Segera (1)
Tidak  dirasakan  Sebagai

Kondisi Yang Membutuhkan

mengatasi masalah gangguan pola
tidur.

Total

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS

6. DIAGN@SA KgERAWATAN[BR )bi PRIORITAS>

No Skor
1 | Nyeri kronis b.d agen pem€€dera bloloius

41/3

MI /
2 | Defisit pengef@huan b. dﬁ terpapar informasi™ 4‘6
4
Q> X\

3 % 5

No | Tamggal Muncul Di [ Nilai «= D
[ Skoringm
1.
2.
10 juli 2023
3. Gangguan
pola tidur b.d
10 juli 2023 dukungan 5 juli 2023 3
tidur
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7. INTERVENSI

Diagnosa G‘I “_ SIKI
Nyeri akut b.d Kon@\ r n nyeri
agen picedera fisiologis leria hasil ‘
V' Melapofkar igte , ikasi lokasi karakteristik nyeri,

1.
2.

I skala nyeri

respon nyeri non verbal

faktor-faktor  yang

~
O
X
L
7
®

5. Dukungan orang terdekat

¢,
84 KTi1yAY N

tifaksi pengaruh budaya

2rhadap respon nyeri

7. Dentifikasi pengaruh nyeri terhadap
kualitas hidup

8. Monitor efek samping penggunaan
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analgesik
Teraupetik :
1. Berikan teknik non faramakologi
untuk menurunkan tekanan darah
erikan terapi jus tomat untuk

urunkan tekanan darah dan

penyebab periode dan
pEmicu nyeri

. Jelaskan strategi meredakan nyeri

. Anjurkan monitor nyeri secara

mandiri
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o

4. Anjurkan menggunakan analgesik
secara tepat

5. Ajarkan teknik non farmakologis

untuk mengurangi rasa nyeri

jarkan cara pembuatan jus tomat

2. Kemampuan

menjelaskan
qiet ahuan tent

pengetahtian meningkat

gkat
enean

Observz :

. asi persiapan dan
clgma puan menerima informasi

Q%de fikasi faktor-faktor yang dapat

gningkatkan  dan

menurunkan

motivasi prilaku hidup bersih dan
sehat
Teraupetik :

1. Sediakan materi dan meia
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4. Pertanyaan dengan

masalah yang dihadapi

. Persgjnmkellru

menurun

pendidikan kesehatan

. Jadwalkan pendidikan kesehatan

sesuai kesepakatan

. Berikan kesempatan untuk bertanya

kemungkinan terjadinya

cara meredakan atau




54

Gangguan pola tidur b.d

dukungan tidur

Pola tidur

Kriteria hasil :

meni

,&\@ﬁim

meningkat

R
)

Dukungan tidur

Observasi :

1. ldentifikasi pola dan aktivitas tidur
2.
3.

Identifikasi faktor peganggu tidur

jentifikasi makanan dan minuman
ya
ldentifikasi

g menganggu tidur

obat  tidur

yang

asi lingkungan

aktu tidur siang, jika perlu

menghilangkan  stres
tidur
an jadwal tidur rutin
kan prosedur untuk
eningkatkan kenyamanan.
1. Jelaskan pentingnya tidur cukup

selama sakit
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2. Anjurkan menepati kebiasaan waktu
tidur

3. Anjurkan menghindari
makanan/minuman yang menganggu

faktor-faktor yang

rkentribusi pola tidur.




56

8. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI CATATAN PERKEMBANGAN

Evaluasi Tanda
tangan

No Diagnosa Tanggal Implementasi

keperawatan | /Jam

1 | Defisit Senin, jefigucapk n@@‘ EM
pengetahuan | 10 Juli eadaan - Ny.‘g #Eeluarga nengatakan bersedia

b.d kurang 2023 mengikuti tan yang akan direncakan

terpapar

oleh perawat

. D mampu mvfelas AN pengertian dari
-\

informasi

t di kuduk 0

engata@pen 2babnya bisa karena
faktor pola n yafg tidak sehat seperti

y. D mengatakan tidak tahu akibat lanjut

Mengkaji pengetahua
klien tentang :

dari penyakit hipertensi
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o Pengertian hipertensi

o Penyebab hipertensi

0 Tanda dan gej
hi

hi
o&plikasi

~hipertensi

- Ny. D mengatakan akan kontrol ke

puskesmas atau pelayanan kesehatan jika

ing dan kuduk terasa berat sudak tidak

[ afamlagi.
0 Pence GG‘ M Sudah tahu apa yang akan
R
rtensi

emberikan

yang telah di ajarkan.

Ny. D mampu menyebutkan penyebab




58

- Menjelaskan akibat terjadinya hipertensi

lanjut dari penyakit - Ny. D mampu menyebutkan tanda gejala
hipertensi jika tidg
itangani

enggali

pasié‘textang tindakan

ngatasi

epat untuk

xpenatalaksanaan
u_,hipertensi
) Menjelaskan te
® beberapa
natalaksang

tensi kepada lansia

Lanjutkan interv

ev?U

i bimbingan

pilihan yang tepat
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Selasa /
11 Juli
2023

TUK I :
Klien dapat memutuskan
tindakan yang tepat
dengan terapi

an terapl
ologls
jelaskan manfaat

n yang tepat

8
¢,
84 KT1JAY

ogls unt& sehatanny
‘ Lm engataka

S:

- Setelah dijelaskan perawat, Ny. D
mengatakan sudah tahu manfaat dari terapi
makologis jus tomat untuk

dah tahu cara membuat

obat Jus setelafidiajarkan

untuk penyakitdipeten

belum teratasi

Tu1uan T omasal
eigahe

Eanjutkan i si, TUK I
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Rabu/
12 Juli
2023

TUK I :

perawatan hipertensi
dengan terapi

aNy. D

LLItomat
L) pujian atas upa

Klien mampu melakukan

jelaskan persiapay

S:
- Ny. D dan keluarga sudah mampu melakukan
secara mandiri teknik pemberian jus tomat

Ny. D tampak erat
arga mamplfﬁonde ontrasikan dan

p:
P pka?TUK I-

Kamis
/13 Juli
2023

TUK IV:

perawatan hipertensi

Klien mampu melakuka

Eanjutkan inte si, TUK IV

y. D mengatakan sudah menghindari
pemakaian makanan yang memicu tingginya
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dirumah
- Jelaskan pada Ny. D
tentang bagaimana
perawatan hipefte

terha aku yang

te ilakukan untuk
pertahankan @ga

tidlak terjadi

Q<ompllka5|

elaskan manfaat

erlan w@ﬁ‘ L

tekanan darah dalam tubuhnya seperti gulai
atau makanan yg cepat saji dan makanan
kaleng
WBymengatakan bahwa ia jarang
rolahraga a Ny. D lebih sering
in dengan cU&y nya

- Ny. daﬁ‘k arga mengatakan akan

melakukan idupWang sehat demi

D mengatak

a it kgpala dan tegang
erat di kudukK'yangidirasakan sudah
mulai berkura

- Ny Dt &k?oope ti

atan penyakitnya sendiri di rumah
eluarga mampu mendemontrasikan dan
menerapkan jus tomat
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Jum’at/
14 Juli
2023

- Skala nyeri 5

Jjuan tercapai, masalah belum teratasi

“Siglgkungan yang
anman seperti
xmenjauhkan dari
u.lkebisingan, hindari

Ménfibeji pujian atas
upaya gga Ny. D

kukan pemberian

O .

- Keluar

AKT'J mpng_n yang b

disingan, hindar‘lprma lahan yang dapat
eningkatkan emos'r,“etira yang cukup
mengatakan ihulai rdtin meminum

D mengatakar@kit gpala dan tegang
ku kud@ang Irasakan sudah

mulai berkura

gisipa aktif dalam diskusi
i ¢ bagi penderita
ipertens

elgafga mampu mendemontrasikan dan jus

pokat
- Skala nyeri 4
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A:
Tujuan Tercapai, masalah teratasi

Sabtu/
15 Juli
2023

Qlenjelaskan tinda

yang tepat untuk

hipertensi
elakukan pembe
at
laskan pada Ny. D
tent ilitas yankes
faatkan.

ivasi kelu T'J-AIX

untuk memarnta
kepala Ny. D dengan

menggunakan jus tomat

-
’ﬁm % Akukan tindak
) anjut pemeriksaan keshatan pertensi Ny. D

a semakain berat dirasaka

a dan tegang leher

berkurang

mengatasi masalah hipertensi yang
dlderltanya dengan membawa pergi berobat ke

puskesmas




64

secara tidak langsung - Ny. D mampu merawat hipertensi yang
dapat menurunkan sakit dideritanya

eluarga mampu mendemontrasikan dan

.D secara berkala




BAB IV
PEMBAHASAN
A. Profil Lahan Praktek
Penulisan karya ilmiah ners dilaksanakan selama 2 minggu untuk
pengambilan kasus di wilayah kerja puskesmas Air Dingin Padang yaitu
pada tanggal 10 juli 2023. Puskesmas Air Dingin Padang merupakan salah

satu pusat kesehatan masyas M) yang terletak di kelurahan Balai

3 oto Tangah, Kota Patlamg, Provinsi Sumatera Barat .
pafal maca @(t}s‘y:}hMUuskes aSwAir Dingin Padang
poli umn‘&\% lansia, poli gigi, poli i

i ber dan disesuaika agyarakat yang
mb@an pelayanan L@ Wlansia yang
eres@sampai dengan e Puskesmas
Air gngin Padang me

iper Eiadalah peningkatan tekanan dar tolik
mmHNg dan t@@ darah diastolik lebih ??90 mm
pengukiinag dengaﬂlﬁﬂ',v&#\%menit ;

istirahat (KemernkesgRI, 2018). Penatalaksafdan hipertensi dengan terapi

endah garam, olahraga yang teratur,

ebih dari 140
pada dua kali

keadaan cukup

nonfarmakologis diantaranya
mengurangi  konsumsi  alkohol, dan pengobatan komplementer.
Pengobatan komplementer salah satunya adalah terapi massage yang efek
sampingnya relative kecil jika digunakan secara tepat, sehingga menjadi
pilihan masyarakat untuk mengatasi hipertensi. Beberapa terapi yang telah
melalui penelitian dan terbukti menurunkan tekanan darah hipertensi

diantarannya jus tomat. Untuk mengatasi masalah hipertensi, terdapat

65
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berbagai macam pengobatan, salah satunya adalah jus tomat. Jus Tomat
megandug kalium dan pthalides tomat juga mengandung gizi yang tinggi,
vitamin ABI, B2, B6 juga vitamin C. tomat juga kaya pasokan
kalium, asam amino esensial. Pada pasokan kalium sangat bermanfaat
untuk terapi darah tinggi. Pada 100 g tomat terkandung 344 mg kalium
dan natrium yang mencapai 3:1, sangat baik bagi penderita darah tinggi.
(Nisa, 2012).

gkajian 3 dalam  proses

kep,grgcatan yang
a@< secara terus

ﬁen sehingga m\
npasalah yang terjadi :
@tik adalah pengungpglan

e pulan data dari berbagai sumb Wawa'era pasSien tentang
e%\yang lalu dan saat ini, termas@?mua objektif dan
ilaian Q@tif (Hamdani, 2017). ?v‘
asil peM'rTny, A}‘L%n pada 1048 2023 didapatkan

data Ny. D 62atahun mengatakan epala, dan kadang-kadang

merasakan sakit dan

Jari berbagai

ajian yang dilakyan oleh perawat
potensi masalah%\lg diala

g
p

g¥leher/ kuduk bagian belakang, mata
berkunang-kunang, pandangan kabur, Ny.D tidak mengetahui penyakit
yang dideritanya yaitu penyakit tekanan darah tinggi (Hipertensi).
Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam
arteri. Tekanan darah merupakan tekanan yang dialami darah pada
pembuluh arteri darah ketika darah di pompa oleh jantung keseluruh

anggota tubuh manusia. Tekanan sistolik adalah tekanan darah pada
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saat terjadi kontraksi otot jantung sedangkan tekanan tekanan diastolik
adalah tekanan darah pada saat jantung tidak sedang berkontraksi atau
beristirahat (Wikipedia, 2016). Aspiani (2017) bahwa hipertensi dapat
didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistolik
di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Pada

populasi manula hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160

akaflan maka Ge@l (Hu_rM jeroan. Malgini sesuai dengan
g diun&%ﬁn Widyanto (2018), 4”& salal

iperten§I” adalah mengkogsumsi makanan q&\ tinggi lemak dan

g dalam per@jian i, adanya

sehin@ pe

ngan lancar, selain itu tersedia @YBuku duku referensi
nulis yang memudahkaqm'm pengka

AKTIgAY P

awatan

2. Diagnosa kepeé

Setelah semua Peng n dilakukan pada pasien didapatkan 3
diagnosa keperawatan. menurut SDKI (2018) dan dari semua
intervensi yang terdapat diteoritis tidak semuanya dilakukan karena

terkait kondisi pasien dan keterbatasan alat dan waktu.
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Tiga diagnosa keperawatan yang ditegakkan beserta intervensi
yang disusun berdasarkan keluhan pasien tersebut adalah :

a. Nyeri b/d agen pencedera biologis intervensi yang akan dilakukan
sudah sesuai dimana untuk mengurangi nyeri pada pasien dengan
hipertensi. Salah satu intervensi yang direncanakan yaitu
mengajarkan  penggunaan  teknik  nonfarmakologi; terapi

pemberian jus tQu ginat dikatakan memiliki  kandungan

kalium 0 dapat mencegah “Pemycmpitan pembuluh darah

lides I@(&I rld}gMUan otot-Ote
pembtﬂﬁah. Zat tersebut yang ur alira
me?bngkinkan pembuluh darah me :

ui mengandu

ha arteri merelaksasi

darah sehingga

Qiapat menuru
sebagai calcium

dan manitol yan rfungsi seperti

jaran : pros@eny

Vi sien @it d
p it, kenali pengetahuan pasien mer@ ko
penge(&f Apasien mengenai kov?fya, jelg@8kan tanda dan

sjala umu MF'@(A"IEkan menge

emungkinan penyeBab penyakit; identifikasi

gan proses

sinya; review

proses penyakit;

perubahan kondisi asien; jelaskan komplikasi kronik yang
mungkin timbul akibat penyakit.

c. Gangguan pola tidur b/d dukungan tidur kurang kontrol tidur
dengan Ny D mengatakan sering terbangun pada malam hari
karena nyeri kepala yang dirasakanya,Ny D mengatakan istirahat
tidak cukup karena nyeri yang dirasakanya seperti tertusuk-tusuk.
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3. Intervensi Keperawatan

Setelah semua pengkajian pada pasien didapatkan 3 diagnosa
keperawatan. Diagnosa ini diangkat menurut SDKI (2018) dan dari semua
intervensi terdapat teoritis tidak semua dilakukan terkait kondisi pasien
karena keterbatasan alat dan waktu,tiga diagnose yang ditegakkan beserta

intervensi disusun berdasarkan keluhan pasien tersebut.

4. Implementasi

- "~ (‘l l' ﬂﬂ »
Implementasi adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh
A\ o
perawat untuk membantu pa3|en dari masalah status kesehatan yang
- ~™ ~e\d -
dlhapal ke status kesehatan yang lebih baik yang menggambarkan Kriteria
L
@sn yang dlharapkan Implementasi keperawatan yang dllakukan kepada
A 7 4

klien Juga sesuai dengan rencana asuhan keperawatan yang telah disusun,
A

teori yang dapat dlterlma secara logis dan sesuai dengan kondisi keluarga
\is ~

Ny D. Komunlka5| yang digunakan adalah komunikasi teraupetlk dimana
_—_—— n 5

pe‘nullsfd\an keluarga Ny D menjalin hubungan sallng percaya sehingga
- - ]

pas&n nya'rnan saat dilakukan tindakan kepada keluarga khususnya Ny D

~»\

asumsi peneliti : setelah diberiakan edukasi dengan cara memberikan
u WA AV I

penyuluhan tentang PHBS (Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat) Keluarga

-_— *“INM I ITnYr -
Ny D mengatakan mengerti dengan perilaku hidup bersih dan sehat dan
S ™

dalam hal ini setiap lmplementa3| keperawatan dlkembangkan berdasarkan
-

akan menerapkan cara perilaku hidup bersih dan sehat. Dan menjelaskan
.
cuci tangan yang baik yang benar. Keluarga Ny D sudah mengerti dan akan

menerpakan cuci tangan yang baik dan benar.



70

5. Evaluasi

Setelah dilakukan implementasi keperawatan di dapatkan evaluasi
masalah teratsi dan Ny d mampu melakukan perawatan hipertensi dengan
pengobatan tradisional secara mandiri, saat pengkajian didapatkan TD
150/100 mmHg dan setelah Ny D. jus tomat 7 hari berturut-turut di
dapatkan TD 140/80 mmHg. Keluarga dan Ny D sudah mulai paham

-
dengan perawatan yang dapat dilakukan untuk penderita hipertensi dan
™ .-

mempunyai motivasi untuk peningkatan status kesehatan.

GOl ILy,

C. Analisis Int I Perawatan Hipert éada
Pe beriaha’erapiJusToma (S\
Jus_ tomat sebagai
enar@mn penyakit ©
kalitx juga dapat me

farmakologi

galami vasodi@i,

% anan dare enjadi menurun, fu@ lain¥dari kalium
dap qunurunkan potensial membran dinging pembuluh darah,
men babkan% terjadinya relaksaksi inding gpembuluh darah

dan ah pada pasien

akhirnyﬂtlfér 'ngmmwh tekana
hipertensi.

Perbedaan tekanan da dan sesudah diberikan perlakukan
pada responden yang di uji dengan Paired T test. Menunjukan adanya
perubahan tekanan darah pada pasien dengan tekanan darah tinggi ditandai
nilai p value,0,05. Dengan demikian terdapat pengaruh yang signifikan
dalam pemberian jus tomat terhadap penururnan tekanan darah pada

pasien dengan hipertensi.
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Penambahan ekstrak tomat ke pengobatan hipotensi standar
menghasilkan peningkatan yang menguntungkan dalam penurunan
tekanan darah diastolik malah hari sebesar 6,5% dan tekanan arteri sebesar
3,3%. Penggunaan ekstrak tomat standar pada pasien hipertensi dengan
resiko tinggi kardiovaskuler,ini terkait dengan kontrol tekanan darah yang
lebih baik. Analisis disajikan menunjukan tindakan hipertensi yang

signifikan dari persiapan gkstrakgtomat standar setelah 4 minggu dari
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Dari hasil pembahasan yang dilakukan terhadap Ny.D
dengan masalah hipertensi diberikan Evidence Based Practice
Terapi Jus Tomat untuk menurunkan tekanan darah, maka dapat di
simpulkan sebagai berik

1. Pada pepgk@jian keperawatan theapatkan kondisi pasien yaitu

asien men ‘erlEim ala ny dan terasa hilang

a pemerlksaan ta
:100x/1, RR @(/I, u :36,4°C.

respon pacy tefdapat 1

(ﬂlagnos g itas. Ad%n dia@
kat sebagai skala prioritas adal%ﬂ?erl :
biologis.

bahwa evidence based practice ini mampu menurunkan
mengurangi nyeri dan memperahankan kenormalan teknanan
darah.

5. Setelah  dilakukan  analisis EBN, maka penulis
merekomendasikan agar jus tomat ini dapat digunakan sebagai
salah satu alternatif penatalaksanaan nonfarmakologi dalam

menurunkan nyeri dengan penyakit hipertensi di rumah.
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B. SARAN
1. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan kepada institusi pendidikan untuk menambah
wawasan pengetahuan mahasiswa lebih luas khususnya
masalah Asuhan Keperawatan lansia agar mahasiswa dapat
membandingkan antara teori dengan yang didapatkan pada
lahan praktik.
2. Bagi puskesmas

: W‘nlﬁm asien gitensi,  sebaiknya
penexq\\‘asuhan keperawag t dila

prde pendekatan, dan proses as @kepe
Ye.rhasil dengan ilakukan secara sif

. Bagi keluarga \f

Diharapkan _k

kan melalui

puhan, dan da

anggulangann

®
elug

nerawat anggo

pada a@ota

lain dengan cara mengontrol nan

ra meminum jus toma mencg@ah terjadinya



