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BAB 2 

tinjauan teori 

2.1 Konsep Dasar Hipertensi  

2.1.1. Definisi  

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan 

diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Seseorang dianggap 

mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih tinggi dari 140/90 mmHg 

(Elizabeth dalam Ardiansyah M., 2012). Menurut Price (dalam Nurarif A.H., & 

Kusuma H. (2016), Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 

sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi 

tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita 

penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi 

tekanan darah, makin besar resikonya. 

Sedangkan menurut Hananta I.P.Y., & Freitag H. (2011), Hipertensi adalah 

suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara 

terus-menerus lebih dari suatu periode. Hipertensi dipengaruhi oleh faktor risiko 

ganda, baik yang bersifat endogen seperti usia, jenis kelamin dan 

genetik/keturunan, maupun yang bersifat eksogen seperti obesitas, konsumsi 

garam, rokok dan kopi. Menurut American Heart Association atau AHA dalam 

Kemenkes (2018), hipertensi merupakan silent killer dimana gejalanya sangat 

bermacam-macam pada setiap individu dan hampir sama dengan penyakit lain. 

Gejala-gejala tersebut adalah sakit kepala atau rasa berat ditengkuk.  

2.1.2. Etiologi 

Hipertensi Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi menjadi 2 golongan 

(Ardiansyah M., 2012) :  

a. Hipertensi primer (esensial) 

Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau hiperetnsi yang 90% tidak 

diketahui penyebabnya. Beberapa faktor yang diduga berkaitan dengan 

berkembangnya hipertensi esensial diantaranya : 



2
 

 

2 
 

1) Genetik Individu dengan keluarga hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendapatkan penyakit hipertensi.  

2) Jenis kelamin dan usia Lelaki berusia 35-50 tahun dan wanita yang telah 

menopause berisiko tinggi mengalami penyakit hipertensi. 

3) Diit konsumsi tinggi garam atau kandungan lemak. Konsumsi garam yang 

tinggi atau konsumsi makanan dengan kandungan lemak yang tinggi secara 

langsung berkaitan dengan berkembangnya penyakit hipertensi. 

4) Berat badan obesitas Berat badan yang 25% melebihi berat badan ideal 

sering dikaitkan dengan berkembangnya hipertensi. 

5) Gaya hidup merokok dan konsumsi alkohol. Merokok dan konsumsi alkohol 

sering dikaitkan denganberkembangnya hipertensi karena reaksi bahan atau 

zat yang terkandung dalam keduanya. 

b. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi yang diketahui penyebabnya. 

Hipertensi sekunder disebabkan oleh beberapa penyakit, yaitu : 

1) Coarctationaorta, yaitu penyempitan aorta congenital yang mungkin terjadi 

beberapa tingkat pada aorta toraksi atau aorta abdominal. Penyembitan pada 

aorta tersebut dapat menghambat aliran darah sehingga terjadi peningkatan 

tekanan darah diatas area kontriksi. 

2) Penyakit parenkim dan vaskular ginjal. Penyakit ini merupakan penyakit 

utama penyebab hipertensi sekunder. Hipertensi renovaskuler berhubungan 

dengan penyempitan 

3) satu atau lebih arteri besar, yang secara langsung membawa darah ke ginjal. 

Sekitar 90% lesi arteri renal pada pasien dengan hipertensi disebabkan oleh 

aterosklerosis atau fibrous dyplasia (pertumbuhan abnormal jaringan 

fibrous). Penyakit parenkim ginjal terkait dengan infeksi, inflamasi, serta 

perubahan struktur serta fungsi ginjal. 

4) Penggunanaan kontrasepsi hormonal (esterogen). Kontrasepsi secara oral 

yang memiliki kandungan esterogen dapat menyebabkan terjadinya 

hipertensi melalui mekanisme renin-aldosteron-mediate volume expantion. 
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5) Gangguan endokrin. Disfungsi medulla adrenal atau korteks adrenal dapat 

menyebabkan hipertensi sekunder. Adrenalmediate hypertension disebabkan 

kelebihan primer aldosteron, kortisol, dan katekolamin. 

6) Kegemukan (obesitas) dan malas berolahraga. 

7) Stres, yang cenderung menyebabkan peningkatan tekanan darah untuk 

sementara waktu.  

8) Kehamilan  

9) Luka bakar  

10)  Peningkatan tekanan vaskuler  

11)  Merokok, nikotin dalam rokok merangsang pelepasan katekolamin. 

Peningkatan katekolamin mengakibatkan iritabilitas miokardial, peningkatan 

denyut jantung serta menyebabkan vasokortison yang kemudian 

menyebabkan kenaikan tekanan darah. Hipertensi pada usia lanjut dibedakan 

atas (Nurarif A.H., & Kusuma H., 2016) 

2.1.3. Manifestasi Klinis  

Hipertensi Menurut Tambayong (dalam Nurarif A.H., & Kusuma H., 

2016), tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi :  

1. Tidak ada gejala.  

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan 

tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal 

ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan darah 

tidak teratur.  

2. Gejala yang lazim.  

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi 

nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataanya ini merupakan gejala terlazim 

yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. Beberapa 

pasien yang menderita hipertensi yaitu : 

1) Mengeluh sakit kepala, pusing  

2) Lemas, kelelahan  

3) Sesak nafas  

4) Gelisah  
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2.1.4. Klasifikasi Hipertensi 

Menurut Tambayong (dalam Nurarif A.H., & Kusuma H. 2016), klasifikasi 

hipertensi klinis berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolik yaitu :  

Tabel 2.0.1 Klasifikasi Derajat Hipertensi Secara Klinis  

No Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

1 Optimal  <120 <80 

2 Normal 120-129 80-84 

3 High normal 130-85-89 85-89 

Hipertensi 

5 Grade1 (ringan) 140-159 90-99 

6 Grade2(sedang) 160-179 100-109 

7 Grade 3 (berat) 180-209 100-119 

 

Menurut World Health Organization (dalam Noorhidayah, S.A. 2016) 

klasifikasi hipertensi adalah: 

1) Tekanan darah normal yaitu bila sistolik kurang atau sama dengan 140 

mmHg dan diastolik kurang atau sama dengan 90 mmHg. 

2) Tekanan darah perbatasan (border line) yaitu bila sistolik 141-149 mmHg da 

n diastolik 91-94 mmHg. 

3) Tekanan darah tinggi (hipertensi) yaitu bila sistolik lebih besar atau sama 

dengan 160 mmHg dan diastolik lebih besar atau sama dengan 95 mmHg 

2.1.5 Patofisiologi 

Hipertensi Baik TDS maupun TDD meningkat sesuai dengan meningkatnya 

umur. TDS meningkat secara progresif sampai umur 70-80 tahun, sedangkan TDD 

meningkat samapi umur 50-60 tahun dan kemudian cenderung menetap atau 

sedikit menurun. Kombinasi perubahan ini sangat mungkin mencerminkan adanya 

pengakuan pembuluh darah`dan penurunan kelenturan (compliance) arteri dan ini 

mengakibatkan peningkatan tekanan nadi sesuai dengan umur.  Seperti diketahui, 

takanan nadi merupakan predictok terbaik dari adanya perubahan struktural di 

dalam arteri. Mekanisme pasti hipertensi pada lanjut usia belum sepenuhnya jelas. 

Efek utama dari ketuaan normal terhadap sistem kardiovaskuler meliputi 

perubahan aorta dan pembuluh darah sistemik. Penebalan dinding aorta dan 



5
 

 

5 
 

pembuluh darah besar meningkat dan elastisitas pembuluh darah menurun sesuai 

umur. Perubahan ini menyebabkan penurunan compliance aorta dan pembuluh 

darah besar dan mengakibatkan pcningkatan TDS. Penurunan elastisitas pembuluh 

darah menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer. 

Sensitivitas baroreseptor juga berubah dengan umur. Perubahan mekanisme 

refleks baroreseptor mungkin dapat menerangkan adanya variabilitas tekanan 

darah yang terlihat pada pemantauan terus menerus. 4,8 Penurunan sensitivitas 

baroreseptor juga menyebabkan kegagalan refleks postural, yang mengakibatkan 

hipertensi pada lanjut usia sering terjadi hipotensi ortostatik. Perubahan 

keseimbangan antara vasodilatasi adrenergik- dan vasokonstriksi adrenergik-α 

akan menyebabkan kecenderungan vasokontriksi dan selanjutnya mengakibatkan 

peningkatan resistensi pembuluh darah perifer dan tekanan darah. Resistensi Na 

akibat peningkatan asupan dan penurunan sekresi juga berperan dalam terjadinya 

hipertensi. Walaupun ditemukan penurunan renin plasma dan respons renin 

terhadap asupan garam, sistem renin-angiotensin tidak mempunyai peranan utama 

pada hipertensi pada lanjut usia. Perubahan perubahan di atas bertanggung jawab 

terhadap penurunan curah jantung (cardiac output), penurunan denyut jantung, 

penurunan kontraktilitas miokard, hipertrofi ventrikcl kiri, dan disfungsi diastolik. 

Ini menyebabkan penurunan fungsi ginjal dengan penurunan perfusi ginjal dan laju 

filtrasi glomerulus. 

1.1.6 Penatalaksanaan Hipertensi 

WHO dan International Sosiety of Hypertension Writing Group (ISHWG) 

telah membuat pedoman untuk tatalaksana hipertensi pada tahun 1999. Pedoman 

ini kemudian diperbarui pada tahun 2003. Beberapa hal yang tercantum dalam 

pedoman ini antara lain (Sani, 2008).  

1. Pasien hipertensi dengan risiko rendah dan menengah, dengan tekanan darah 

sistol ≥ 140 mmHg dan tekanan darah diastol ≥ 90 mmHg, sebaiknya 

dilakukan terapi agar tekanan darahnya turun, 15 yaitu diawali dengan terapi 

non farmakologi. Jika tidak berhasil diatasi dengan terapi farmakologi. 

2.  Terapi awal berupa terapi non farmakologi merupakan modifikasi gaya hidup 

seperti penurunan berat badan pada orang yang kelebihan berat badan, 
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olahraga, mengurangi asupan alkohol, mengonsumsi banyak buah dan sayur, 

dan mengurangi asupan garam natrium, dapat menurunkan kejadian 

hipertensi. 

Terapi farmakologi dengan satu macam obat biasanya tidak mencukupi pada 

pasien hipertensi dengan indikasi yang komplek. Pada pasien tanpa komplikasi, 

pengobatan harus dimulai dengan diuretik dosis rendahseperti tiazid, yang terbukti 

efektif dengan biaya rendah. 

2.1.7 Komplikasi Hipertensi 

Menurut Ardiansyah, M. (2012) komplikasi dari hipertensi adalah :  

1. Stoke 

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak atau 

akibat embolus yang terlepas dari pembuluh nonotak. Stroke bisa terjadi pada 

hipertensi kronis apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami 

hipertrofi dan penebalan pembuluh darah sehingga aliran darah pada area 

tersebut berkurang. 

2. Infark Miokardium  

Infark miokardium terjadi saat arteri koroner mengalami arterosklerotik 

tidak pada menyuplai cukup oksigen ke miokardium apabila terbentuk 

thrombus yang dapat menghambat aliran darah melalui pembuluh tersebut. 

Karena terjadi hipertensi kronik dan hipertrofi ventrikel maka kebutuhan 

okigen miokardioum tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung 

yang menyebabkan infark. 

3. Gagal Ginjal 

Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada kapiler-

kapiler glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah mengalir ke unti 

fungsionla ginjal, neuron terganggu, dan berlanjut menjadi hipoksik dan 

kematian. Rusaknya glomerulus menyebabkan protein keluar melalui urine 

dan terjadilah tekanan 19 osmotic koloid plasma berkurang sehingga terjadi 

edema pada penderita hipertensi kronik. 

4. Ensefalopati  
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Ensefalopati (kerusakan otak) terjadi pada hipertensi maligna(hipertensi yang 

mengalami kenaikan darah dengan cepat). Tekanan yang tinggi disebabkan 

oleh kelainan yang membuat peningkatan tekanan kapiler dan mendorong 

cairan ke dalamruang intertisium diseluruh susunan saraf pusat. Akibatnya 

neuro-neuro disekitarnya terjadi koma dan kematian. 

1.1.7 Pathway 
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2.2 Konsep Lansia  

2.2.1 Definisi  

Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai 

dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. 

Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk 

mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis (Effendi, 2009). 

Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak berdaya mencari 

nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari (Ratnawati, 

2017). Kedua pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia adalah 

seseorang yang telah berusia > 60 tahun, mengalami penurunan kemampuan 

beradaptasi, dan tidak berdaya untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seorang 

diri. 

2.2.2  Klasifikasi Lansia  

Klasifikasi lansia menurut Burnside dalam Nugroho (2012) :  

1. Young old (usia 60-69 tahun) 

2. Middle age old (usia 70-79 tahun) 

3. Old-old (usia 80-89 tahun) 

4. Very old-old (usia 90 tahun ke atas) 

2.2.3 Karateristik Lansia  

Karakteristik lansia menurut Ratnawati (2017); Darmojo & Martono 

(2006) yaitu :  

1. Usia Menurut UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia, 

lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia diatas 60 tahun 

(Ratnawati, 2017). 

2. Jenis kelamin Data Kemenkes RI (2015), lansia didominasi oleh jenis 

kelamin perempuan. Artinya, ini menunjukkan bahwa harapan hidup yang 

paling tinggi adalah perempuan (Ratnawati, 2017). 

3. perinciannya yaitu lansia perempuan yang berstatus cerai mati sekitar 56,04 

% dari keseluruhan yang cerai mati, dan lansia laki-laki yang berstatus 

kawin ada 82,84 %. Hal ini disebabkan usia harapan hidup perempuan 
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lebih tinggi dibandingkan dengan usia harapan hidup laki-laki, sehingga 

presentase lansia perempuan yang berstatus cerai mati lebih banyak dan 

lansia laki-laki yang bercerai umumnya kawin lagi (Ratnawati, 2017). 

4. Pekerjaan Mengacu pada konsep active ageing WHO, lanjut usia sehat 

berkualitas adalah proses penuaan yang tetap sehat secara fisik, sosial dan 

mental sehingga dapat tetap sejahtera sepanjang hidup dan tetap 

berpartisipasi dalam rangka meningkatkan kualitas hidup sebagai anggota 

masyarakat. Berdasarkan data Pusat Data dan Informasi Kemenkes RI 2016 

sumber dana lansia sebagian besar pekerjaan/usaha (46,7%), pensiun 

(8,5%) dan (3,8%) adalah tabungan, saudara atau jaminan sosial 

(Ratnawati, 2017).  

5. Pendidikan terakhir Menurut penelitian yang dilakukan oleh Darmojo 

menunjukkan bahwa pekerjaan lansia terbanyak sebagai tenaga terlatih dan 

sangat sedikit yang bekerja sebagai tenaga professional. Dengan kemajuan 

pendidikan diharapkan akan menjadi lebih baik (Darmojo & Martono, 

2006). 6) Kondisi kesehatan Angka kesakitan, menurut Pusat Data dan 

Informasi Kemenkes RI (2016) merupakan salah satu indikator yang 

digunakan untuk mengukur derajat kesehatan penduduk. Semakin rendah 

angka kesakitan menunjukkan derajat kesehatan penduduk yang semakin 

baik. 13 Angka kesehatan penduduk lansia tahun 2014 sebesar 25,05%, 

artinya bahwa dari setiap 100 orang lansia terdapat 25 orang di antaranya 

mengalami sakit. Penyakit terbanyak adalah penyakit tidak menular (PTM) 

antar lain hipertensi, artritis, strok, diabetes mellitus (Ratnawati, 2017).  

2.2.4 Perubahan Pada Lansia 

Menurut Potter & Perry (2009) proses menua mengakibatkan terjadinya 

banyak perubahan pada lansia yang meliputi :  

a. Perubahan Fisiologis  

Pemahaman kesehatan pada lansia umumnya bergantung pada persepsi pribadi 

atas kemampuan fungsi tubuhnya. Lansia yang memiliki kegiatan harian atau 

rutin biasanya menganggap dirinya sehat, sedangkan lansia yang memiliki 

gangguan fisik, emosi, atau sosial yang menghambat kegiatan akan menganggap 
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dirinya sakit. Perubahan fisiologis pada lansia bebrapa diantaranya, kulit kering, 

penipisan rambut, penurunan pendengaran, penurunan refleks batuk, pengeluaran 

lender, penurunan curah jantung dan sebagainya. Perubahan tersebut tidak bersifat 

patologis, tetapi dapat membuat lansia lebih rentan terhadap beberapa penyakit. 

Perubahan tubuh terus menerus terjadi seiring bertambahnya usia dan dipengaruhi 

kondisi kesehatan, gaya hidup, stressor, dan lingkungan 

b. Perubahan Fungsional  

Fungsi pada lansia meliputi bidang fisik, psikososial, kognitif, dan sosial. 

Penurunan fungsi yang terjadi pada lansia biasanya berhubungan dengan penyakit 

dan tingkat keparahannya yang akan memengaruhi kemampuan fungsional dan 

kesejahteraan seorang lansia. Status fungsional lansia merujuk pada kemampuan 

dan perilaku aman dalam aktivitas harian (ADL). ADL sangat penting untuk 

menentukan kemandirian lansia. Perubahan yang mendadak dalam ADL 

merupakan tanda penyakit akut atau perburukan masalah kesehatan. 

c. Perubahan Kognitif  

Perubahan struktur dan fisiologis otak yang dihubungkan dengan 

gangguan kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar neurotransmiter) 

terjadi pada lansia yang mengalami gangguan kognitif maupun tidak mengalami 

gangguan kognitif. Gejala gangguan kognitif seperti 23 disorientasi, kehilangan 

keterampilan berbahasa dan berhitung, serta penilaian yang buruk bukan 

merupakan proses penuaan yang normal. 

d. Perubahan Psikososial  

Perubahan psikososial selama proses penuaan akan melibatkan proses 

transisi kehidupan dan kehilangan. Semakin 15 panjang usia seseorang, maka akan 

semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang harus dihadapi. Transisi hidup, 

yang mayoritas disusun oleh pengalaman kehilangan, meliputi masa pensiun dan 

perubahan keadaan finansial, perubahan peran dan hubungan, perubahan 

kesehatan, kemampuan fungsional dan perubahan jaringan sosial. Menurut 

Ratnawati (2017) perubahan psikososial erat kaitannya dengan keterbatasan 

produktivitas kerjanya. Oleh karena itu, lansia yang memasuki masamasa pensiun 

akan mengalami kehilangan-kehilangan sebagai berikut: 
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1. Kehilangan finansial (pedapatan berkurang).  

2. Kehilangan status (jabatan/posisi, fasilitas).  

3. Kehilangan teman/kenalan atau relasi  

4. Kehilangan pekerjaan/kegiatan.  

Kehilangan ini erat kaitannya dengan beberapa hal sebagai berikut:  

1. Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan bahan cara hidup 

(memasuki rumah perawatan, pergerakan lebih sempit). 

2. Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. Biaya hidup 

meningkat padahal penghasilan yang sulit, biaya pengobatan bertambah. 

3. Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan fisik.  

4. Timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial. 

5. Adanya gangguan saraf pancaindra, timbul kebutaan dan kesulitan. 

6. Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan. 

7. Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan 

keluarga. 

8. Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan terhadap gambaran 

diri, perubahan konsep diri) yang paling berat seperti, kematian pasangan 

hidup, kematian sanak saudara dekat, atau trauma psikis. (Kartinah, 2008). 

2.2.5 Permasalahan Lanjut  usia 

Menurut Suardiman (2011), Kuntjoro (2007), dan Kartinah (2008) usia lanjut 

rentan terhadap berbagai masalah kehidupan. Masalah umum yang dihadapi oleh 

lansia diantaranya:  

1. Masalah ekonomi Usia lanjut ditandai dengan penurunan produktivitas 

kerja, memasuki masa pensiun atau berhentinya pekerjaan utama. Disisi 

lain, usia lanjut dihadapkan pada berbagai kebutuhan yang semakin 

meningkat seperti kebutuhan akan makanan yang bergizi seimbang, 

pemeriksaan kesehatan secara rutin, kebutuhan sosial dan rekreasi. Lansia 

yang memiliki pensiun kondisi ekonominya lebih baik karena memiliki 

penghasilan tetap setiap bulannya. Lansia yang tidak memiliki pensiun, 17 

akan membawa kelompok lansia pada kondisi tergantung atau menjadi 

tanggungan anggota keluarga (Suardiman, 2011). 
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2. Masalah sosial Memasuki masa lanjut usia ditandai dengan berkurangnya 

kontak sosial, baik dengan anggota keluarga atau dengan masyarakat. 

kurangnya kontak sosial dapat menimbulkan perasaan kesepian, terkadang 

muncul perilaku regresi seperti mudah menangis, mengurung diri, serta 

merengek-rengek jika bertemu dengan orang lain sehingga perilakunya 

kembali seperti anak kecil (Kuntjoro, 2007). 

3. Masalah kesehatan Peningkatan usia lanjut akan diikuti dengan 

meningkatnya masalah kesehatan. Usia lanjut ditandai dengan penurunan 

fungsi fisik dan rentan terhadap penyakit (Suardiman, 2011). 

4. Masalah psikososial adalah hal-hal yang dapat menimbulkan gangguan 

keseimbangan sehingga membawa lansia kearah kerusakan atau 

kemrosotan yang progresif terutama aspek psikologis yang mendadak, 

misalnya, bingung, panik, depresif, dan apatis. Hal itu biasanya bersumber 

dari munculnya stressor psikososial yang paling berat seperti, kematian 

pasangan hidup, kematian sanak saudara dekat, atau trauma psikis. 

(Kartinah, 2008).  

2.3 Konsep Askep Nyeri Akut Pada Lansia Dengan Hipertensi  

(sumber: Muhammad yusuf dari politeknik kesehatan kendari)  

1. Pengkajian Keperawatan  

Pengkajian merupakan tahap awal dan landasan dalam peruses 

keperawatan. Untuk itu, di perlukan kecermatan dan ketelitian dalam menangani 

masalah klien sehingga dapat memberi arah terhadap tindakan keperawatan. 

2. Anamnesis  

Anamnesis di lakukan untuk mengetahui:  

a. Identitas meliputi nama, jenis kelamin, usia, alamat, agama, bahasa yang 

digunakan, status perkawinan, pendidikan, pekerjaan, asuransi, golongan 

darah, , dan giagnosis medis.  

Hiperten biasanya dialami oleh….. (…, 2022) 

b. Riwayat penyakit 

Keluhan utama:… 
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Riwayat penyakit keluarga 

c. Aktifitas/ istirahat 

Gejala : Kelemahan, letih, nafas pendek, gaya hidup monoton Tanda : 

Frekwensi jantung meningkat, perubahan irama jantung, takipnea  

d. Sirkulasi  

Gejala : Riwayat hipertensi, penyakit jantung koroner aterosklerosis. Tanda : 

Kenaikan tekanan darah, tachycardi, disrythmia, denyutan nadi jelas,bunyi 

jantung murmur, distensi vena jugularis.  

e. Integritas Ego  

Gejala : Riwayat perubahan kepribadian, ansietas, depresi, euphoria, 

marah,faktor stress multiple (hubungan, keuangan, pekerjaan) Tanda : 

Letupan suasana hati, gelisah, penyempitan kontinue perhatian, tangisanyang 

meledak, otot muka tegang (khususnya sekitar mata), peningkatan pola bicara  

f. Eliminasi  

Gejala : Gangguan ginjal saat ini atau yang lalu ( infeksi, obstruksi, riwayat 

penyakit ginjal ), obstruksi. 

g. Makanan/ cairan  

Gejala : Makanan yang disukai (tinggi garam, tinggi lemak, tinggi 

kolesterol),mual, muntah, perubahan berat badan (naik/ turun), riwayat 

penggunaan diuretic.  

Tanda : Berat badan normal atau obesitas, adanya oedem 

h. Neurosensori  

Gejala : Keluhan pusing berdenyut, sakit kepala sub oksipital, gangguan 

penglihatan.  

Tanda : Status mental: orientasi, isi bicara, proses berpikir,memori, perubahan 

retina optik. Respon motorik : penurunan kekuatan genggaman tangan.  

i. Nyeri/ ketidaknyamanan 

Gejala : Angina, nyeri hilang timbul pada tungkai, nyeri abdomen/ masssa. 

j. Pernafasan  

Gejala : Dyspnea yang berkaitan dengan aktifitas/ kerja, tacyhpnea, batuk 

dengan/tanpa sputum, riwayat merokok.  
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Tanda : Bunyi nafas tambahan, cyanosis, distress respirasi/ penggunaan alat 

bantu pernafasan.  

k. Keamanan  

Gejala : Gangguan koordinasi, cara brejalan.  

l. Pemeriksaan Diagnostik  

1. Hb: untuk mengkaji anemia, jumlah sel-sel terhadap volume cairan 

(viskositas).  

2. BUN: memberi informasi tentang fungsi ginjal.  

3. Glukosa: mengkaji hiperglikemi yang dapat diakibatkan oleh 

peningkatan kadar katekolamin (meningkatkan hipertensi). 

4. Kalsium serum  

5. Kalium serum 

6. Kolesterol dan trygliserid 

7. Urin analisa  

8. Foto dada 

9. CT Scan 

10. EKG  

3.  Analisa Data dan Diagnosa Keperawatan  

b. Analisa Data  

1. Nyeri akut b/d agen pencedera fisiologis (D0077) 

2. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurangnya kontrol tidur  

3. Intoleransi aktifitas b.d ketidakseimbangan antara suplai dan 

kebutuhan oksigen 

4. Resiko penurunan curah jantung b.d perubahan afterload 

4. Intervensi 

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan 

Diagnosa Tujuan dan kriteri Hasil Intervesi 

Nyeri akut b.d  

agen pencedera 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

diharapkan nyeri hilang 

Manajemen nyeri 

Observasi (1.08238) 
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fisiologis atau berkurang. Kriteria 

hasil (L.08066):  

- Keluhan Nyeri menurun 

- TTV dalam rentang 

normal 

TD  (120/80mmhg) 

N (60-100x/mnt) 

RR (15-20x/mnt) 

- Gelisah menurun 

- Ekspresi wajah meringis 

menurun 

 

 

 

1. lokasi, 

karakteristik, 

durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas 

nyeri 

2. Identifikasi skala 

nyeri 

3. Identifikasi respon 

nyeri non verbal 

4. Identifikasi faktor 

yang memperberat 

dan memperingan 

nyeri 

5. Identifikasi 

pengaruh budaya 

terhadap respon 

nyeri 

6. Identifikasi 

pengaruh nyeri 

pada kualitas 

hidup 

7. Monitor 

keberhasilan 

terapi 

komplementer 

yang sudah 

diberikan 

8. Monitor efek 

samping 

penggunaan 

analgetik 
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Terapeutik 

1. Berikan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri (mis. 

Senam 

hipertensi,akupres

ur, terapi musik, 

biofeedback, 

terapi pijat, aroma 

terapi, kompres 

hangat) 

2. Control 

lingkungan yang 

memperberat rasa 

nyeri (mis. Suhu 

ruangan, 

pencahayaan, 

kebisingan) 

3. Fasilitasi istirahat 

dan tidur 

4. Pertimbangkan 

jenis dan sumber 

nyeri dalam 

pemilihan strategi 

meredakan nyeri 

Edukasi 

1. Jelaskan 
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penyebab, 

periode, dan 

pemicu nyeri 

2. Jelaskan strategi 

meredakan nyeri 

3. Anjurkan 

memonitor nyeri 

secara mandiri 

4. Anjurkan 

menggunakan 

analgetik secara 

tepat 

5. Ajarkan teknik 

nonfarmakologis 

untuk mengurangi 

rasa nyeri 

Kolaborasi 

1. Kolaborasi 

pemberian 

analgetik jika 

perlu 
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