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Lampiran 3

Laporan Kasus 1

PENGKAJIAN INDIVIDU LANSIA

NAMA RS T-

ALAMAT : Pari Mandalawangi

TANGGAL MASUK : 22 November 2023

l. IDENTITAS
A. Nama *Ny. A
B. Jenis Kelamin : Perempuan
C. Umur : 66 Tahun
D. Agama > Islam
E. Status Perkawinan = : Menikah
F. Pendidikan Terakhir : SD
G. Pekerjaan Terakhir : lIbu Rumah Tangga
H. Alamat Rumah : Pari Mandalawangi

1. RIWAYAT KESEHATAN

A

Masalah kesehatan yang dirasakan saat ini

Klien mengatakan nyeri pada daerah kepala dan tengkuk sejak 1 minggu yang
lalu., P : setelah melakukan aktivitas, Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk, R : nyeri
diarea leher belakang , S : skala 5 (1-10), T : nyeri hilang-timbul. Nyeri
berkurang ketika klien beristirahat. Klien mengatakan mudah lelah jika
beraktivitas ringan maupun berat. Kedua punggung kaki klien tampak bengkak.
Klien tidak tahu jika klien memiliki penyakit darah tinggi ini, klien hanya
minum obat warung untuk meredakan sakit kepalanya. Klien tampak bertanya

penyebab tekanan darah nya tinggi.
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B. Masalah kesehatan keluarga/keturunan
Klien mengatakan ibunya beliau mempunyai Riwayat penyakit darah tinggi, ibu
beliau sudah meninggal ketika umur ibu beliau 65 tahun dikarenakan sakit darah
tinggi dan stroke. Selain itu, Klien juga mengatakan tidak ada anggota keluarga

yang menderita penyakit menular.

1. KEBIASAAN SEHARI-HARI
A. BIOLOGIS

1. Pola Makan
Klien mengatakan makan sehari 3x, jenis makanan : nasi + lauk pauk,
makanan kesukaannya gorengan. Dan hampir setiap hari klien makan
gorengan baik pagi siang atau malam hari dengan porsi 2 atau 3 potong
gorengan. Klien mengatakan tidak mempunyai pantangan makanan.

2. Pola Minum
Jenis minuman : minum air putih sehari 5-6 gelas ukuran 100 ml perhari,
rninum teh atau kopi I-2 x gelas ukuran 100 ml di pagi atau sore hari .

3. Pola Tidur
— Tidur siang :2jam
—  Tidur malam: lama tidur malam sekitar 6-7 jam. Tidur jam 21.00

bangun jam 04.00.

4. Pola Eliminasi (B.A.B / B.A.K)

— BAB : Klien mengatakan BAB 1x/hari, konsistensi lembek, warna
kuning kecoklatan

- BAK : Klien mengatakan BAK 5-6 x/hari, warna kuning jernih, bau
khas, jumlah cukup

5. Kebersihan diri
Klien mandi 2x/ hari, memakai sabun mandi, sikat gigi, keramas seminggu
2X.

B. PSIKOLOGIS

Keadaan emosi klien stabil saat pengkajian kooperatif. klien mampu menjawab

semua pertanyaan dengan baik dan jelas.
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C. SOSIAL

1. Dukungan Keluarga

Klien memiliki 3 anak, 2 menantu dan 4 cucu. Keluarga selalu memberi

dukungan kepada klien untuk kesembuhan penyakitnya.

2. Hubungan Antar Penghuni

Klien tinggal dengan suami dan anak nya yang ketiga. Komunikasi berjailan

dengan baik dan efektif
3. Hubungan Dengan Orang Lain

Klien tampak akrab dengan tetangga dekat rumahnya. Klien dikenal sangat

ramah dan mampu bersosialisasi dengan warga lainnya.

D. SPIRITUAL / KULTURAL

1. Pelaksanaan Ibadah

Klien mengatakan sholat 5 waktu dalam sehari di rumahnya. Klien juga

mengikuti pengajian seminggu sekali di majelis dekat rumahnya. Klien juga

kadang mengerjakan sholat sunah tahajud dan dhuha.

2. Keyakinan tentang Kesehatan

Klien yakin penyakitnya akan sembuh jika minum obat teratur dan makan

makanan yang dianjurkan serta hidup dengan sehat.

E. AKTIVITAS SEHARI-HARI

Jam Kegiatan
04.00 — 04.30 Wib| Bangun Tidur
04.30 - 05.00 Wib | Solat Subuh

05.00 — 06.00 Wib

Menyapu, bebenah tempat tidur

06.00 -- 07.00 Wib

Memasak, Mandi

07.00 — 08.00 Wib

Berjemur di teras rumah

08.00 — 09.00 Wib

Sarapan pagi

09.00 — 10.00 Wib

Ngeteh sambil ngobrol sama tetangga

10.00 — 11.00 Wib

Menonton TV

12.00 - 13.00 Wib

Solat Dhuhur, Makan siang

13.00 — 15.00 Wib

Tidur Siang

15.00 — 15.30 Wib

Solat Ashar
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16.00 — 16.30 Wib | Menyapu

16.30 — 17.00 Wib | Mandi

18.00 — 19.00 Wib | Solat Maghrib

19.00 — 19.30 Wib | Makan malam

20.00 — 21.00 Wib | Menonton TV, Ngobrol sama keluarga

21.00 — 04.00 Wib | Tidur

F. REKREASI

Klien mengatakan sesekali diajak anaknya ke tempat wisata pemandian air

hangat di cisolong pandeglang.

G. PEMERIKSAAN FISIK
1. Tanda Vital
Keadaan umum : sedang
Kesadaran : cm E4AM6V5

- TD : 170/100 mmHg
Nadi : 84 x/m
RR : 25 xIm

- Suhu : 36,5 0c

Tinggi badan : 150 cm
Berat badan : 55 kg

2. Kebersihan perorangan

a. Kepala

Rambut : rambut tidak rontok, kulit kepala bersih, warna rambut
hitam sebagian tampak uban

Mata . simetris, konjungtiva tidak anemis, tampak kantung
mata, fungsi penglihatan tampak menurun, Klien tidak bisa melihat
dengan jelas jarak dekat

Hidung : simetris, tidak ada nyeri tekan, tidak ada polip, tidak ada
secret

Mulut : tidak bau, mulut bersih, gigi tampak tidak lengkap, total
13 gigi ( atas geraham 5, geraham bawah 4, gigi depan 4)

Telinga . simetris, tidak ada secret, bersih, fungsi pendengaran
baik
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b. Leher . tidak ada benjolan, tidak ada pembesaran JVP &
kelenjar
c. Dada/Thorax
Dada : simetris, bentuk dada normal, tidak ada nyeri
Paru-paru : bunyi nafas vesikuler, tidak ada penggunaan otot bantu
pernafasan
Jantung  : S1S2reguler, ttidak ada suara jantung tambahan
d. Abdomen - bentuk simetris, tidak ada nyeri tekan, BU 7x/menit
e. Muskuloskeletal : kekuatan otot 5555/5555, extremitas atas &
bawah bergerak dengan bebas
f. Lain-lain -

H. Keadaan Lingkungan sekitar
Klien tinggal di perumahan semi permanen, terdapat 3 kamar tidur, ruang
keluarga, dapur dan kamar mandi 1. rumah terdapat ventilasi/ jendela 2 buah,
terdapat pekarangan rumah yang di tanami pohon cabe dan tomat. Terdapat
pembuangan sampah di belakang rumah. Di lingkungan rumah sekitar tampak 2
rumah tetangga yang'berjarak 3 meter dari rumah klien. Lingkungan tempat klien

tinggal tampak bersih dan sehat.

l. INFORMASI PENUNJANG
DIAGNOSA MEDIS : Hipertensi
LABORATORIUM
Tanggal 22/11/2023
GDS: 185 mg/dl
Kolesterol : 145 mg/dl
Asamurat 5,2 mg/dl
TERAPI MEDIS
Ibupropen 3x200 mg
Captopril 3x25 mg
Amlodipin 1x5 mg
Antasida 3 x1 tab
B12 3x1 tab
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V.

ANALISA DATA

Data

Masalah

DS :

Klien mengatakan nyeri pada daerah kepala dan

tengkuk sejak 1 minggu yang lalu.

P : setelah melakukan aktivitas,
Q : nyeri seperti ditusuk-tusuk,
R : nyeri diarea leher belakang,

- S:skala 5 (1-10),
- T :nyeri hilang-timbul.

Nyeri berkurang ketika klien beristirahat.

Klien mengatakan mudah Lelah setiap beraktivitas
ringan maupun berat

Klien mengatakan setiap hari makan gorengan, baik
pagi, siang atau malam dengan porsi 2-3 potong
Klien tidak punya pantangan makanan atau minuman
Klien mengatakan ibunya beliau mempunyai Riwayat
penyakit darah tinggi, ibu beliau sudah meninggal
Ketika umur ibu beliau 65 tahun dikarenakan sakit

darah tinggi dan stroke

DO :

Klien tampak tegang ' dan sesekali meringis
memegang kepala
Klien tampak lemah

- TD=170/100 mmHg

Risiko Perfusi Serebral Tidak
Efektif (D.0017)

DS :

Klien tidak tahu jika klien memiliki penyakit
hipertensi ini, klien hanya minum obat warung
untuk meredakan sakit kepalanya.

DO:

Klien tampak bertanya penyebab tekanan darah nya
tinggi.

Defisit Pengetahuan (D.0111)
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V. DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Risiko Perfusi Serebral Tidak Efektif (D.0017)

2. Defisit Pengetahuan (D.0111)

VI. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN

No Diagnosa keperawatan Tujuan dan kriteria hasil Intervensi Keperawatan
1 | Risiko Perfusi Serebral Tidak | Perfusi Serebral (L.02014) Manajemen peningkatan
Efektif (D.0017), Setelah dilakukan tindakan | tekanan intrakranial
Ditandai dengan keperawatan  3x 24 jam | (1.06194)
DS : diharapkan perfusi serebral | Observasi
- Klien mengatakan nyeri pada | meningkat, Dengan Kriteria - Identifikasi penyebab
daerah kepala dan tengkuk | hasil : peningkatan TIK

sejak 1 minggu yang lalu.
- P setelah  melakukan
aktivitas,
- Q:nyeriseperti ditusuk-tusuk,
- R :nyeridiarea leher belakang

- S:skala 5 (1-10),

- T :nyeri hilang-timbul.

- Nyeri berkurang ketika Kklien
beristirahat.

- Klien mengatakan setiap hari
makan gorengan, baik pagi,
siang atau malam dengan porsi
2-3 potong

- Kilien tidak punya pantangan
makanan atau minuman

- Klien mengatakan
beliau mempunyai Riwayat
penyakit darah tinggi, ibu
beliau sudah meninggal Ketika
umur ibu beliau 65 tahun
dikarenakan sakit darah tinggi
dan stroke

ibunya

DO :

- Sakit kepala membaik
- Gelisah menurun
- Tekanan darah membaik

(misalnya lesi, gangguan

metabolisme, edema
serebral)

- Monitor peningkatan
tekanan darah

- Monitor nadi

- Monitor status pernafasan
Terapeutik

- Pertahankan posisi kepala
dan leher netral

- Minimalkan stimulus
dengan menyediakan
lingkungan yang tenang

- Dokumentasikan hasil
pemantauan jika perlu

Edukasi

- Jelaskan  tujuan  dan
prosedur pemantauan

- Informasikan hasil

pemantauan, jika perlu

Kolaborasi

- Kolaborasi  pemberian
terapi, jika perlu
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Klien tampak tegang dan
sesekali meringis memegang
kepala

Klien tampak lemah

TD =170 mmHg

Kedua punggung kaki tampak
bengkak

Defisit Pengetahuan (D.0111)
Ditandai dengan :

DS :

— Kilien tidak tahu jika klien
memiliki penyakit hipertensi
ini, klien hanya minum obat
warung untuk meredakan
sakit kepalanya.

DO :

— Kilien tampak bertanya
penyebab tekanan darah nya

tinggi.

Tingkat pengetahuan
meningkat (L.12111)
Setelah dilakukan intervensi
keperawatan selama 3 x 24
jam, maka status tingkat
pengetahuan meningkat,
dengan kriteria hasil:
— Perilaku sesuai
meningkat

— Verbalisasi minat dalam
belajar meningkat

anjuran

— Kemampuan menjelaskan
pengetahuan tentang suatu

topik meningkat

— Perilaku sesuai = dengan
pengetahuan meningkat

— Pertanyaan tentang
masalah  yang dihadapi
menurun

Edukasi Kesehatan (1.12383)

Observasi

— ldentifikasi kesiapan dan

kemampuan menerima
informasi

Terapeutik

- Jelaskan pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

Edukasi

- Jelaskan faktor resiko
yang dapat

mempengaruhi kesehatan
- Ajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat

VII. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN
Diagnosa Tanggal / .
Implementasi Evaluasi
Keperawatan jam
Risiko Perfusi Kamis, Menanyakan keluhan kliensaat ini | S:
Serebral Tidak | 22/11/2023 Berdiskusi dengan klien untuk | Klien mengatakan nyeri pada kepala
Efektif 08.00 wib diberikan intervensi relaksasi otot | dan tengkuk belum berkurang

progresif
Membuat kontrak waktu dengan
klien

Menjelaskan pengertian, tujuan
dan manfaat relaksasi otot
progresif

O:

- Klien tampak gelisah

- Skala nyeri 4 (1-10)

- TTV pre relaksasi
progresif

otot
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Menjelaskan  bagaimana cara
melakukan relaksasi otot progresif
dengan cara mempraktekkannya
didepan klien

Monitor TTV sebelum relaksasi
otot progresif

Melakukan relaksasi otot progresif
Monitor TTV setelah relaksasi
otot progresif

Menanyakan  perasaan  klien
setelah melakukan relaksasi otot
progresif

Membuat kontrak waktu untuk
melakukan relaksasi otot progresif
kembali sore ini jam 16.00 wib

TD : 170/90 mmHg
N : 84 x/m
RR: 24
- TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 168/88 mmHg
N : 86 x/m
RR : 22 x/menit

A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan

- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif

- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah

Risiko Perfusi
Serebral Tidak
Efektif

16.00 wib

Menanyakan keluhan klien saat
ini

Monitor ttv sebelum relaksasi otot
progresif

Melakukan relaksasi otot
progresif

Monitor ttv setelah relaksasi otot
progresif

Mengevaluasi hasil relaksasi otot
progresif

Membuat kontrak waktu untuk
melakukan relaksasi otot progresif
besok pagi jam 08.00

SE
Klien mengatakan nyeri pada kepala
dan tengkuk berkurang

O:

- Klien agak tampak tenang
- Skala nyeri 3 (1-10)
- TTV pre relaksasi otot
progresif
TD : 160/90 mmHg
N : 80 x/m
RR : 24 x/m
- TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 158/80 mmHg
N : 84 x/m
RR : 22 x/menit

A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan

- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif

- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah
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Risiko Perfusi | Jumat Menanyakan keluhan klien saat| S:
Serebral Tidak | 24/11/2023 ini Klien mengatakan nyeri pada kepala
Efektif 08.00 wib Monitor ttv sebelum relaksasi otot | dan tengkuk berkurang
progresif .
Melakukan relaksasi otot O:
progresif - Klien tampak gelisah
Monitor ttv setelah relaksasi otot | . gkqla nyeri 3 (1-10)
progresif - TTV pre relaksasi otot
Mengevaluasi hasil relaksasi otot progresif
progresif TD : 161/83 mmHg
Membuat kontrak waktu untuk N - 80 x/m
melakukan relaksasi otot progresif RR : 20 x/m
sore ini jam 16.00 - TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 150/80 mmHg
N : 86 x/m
RR : 22 x/menit
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif
- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah
16.00 wib S:

Menanyakan keluhan klien saat
ini

Monitor ttv sebelumrelaksasi otot
progresif

Melakukan relaksasi otot
progresif

Monitor ttv setelah relaksasi otot
progresif

Mengevaluasi hasil relaksasi otot
progresif

Membuat kontrak waktu untuk
melakukan relaksasi otot progresif
besok pagi jam 08.00

Klien mengatakan nyeri pada kepala
dan tengkuk mulai berkurang

O:

- Klien tampak tenang
- Skala nyeri 2 (1-10)
- TTV pre relaksasi otot
progresif
TD : 158/80 mmHg
N : 85 x/m
RR : 21 x/m
- TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 150/80 mmHg
N : 80 x/m
RR : 24 x/menit
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A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan

- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif

- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah

Risiko Perfusi | Sabtu Menanyakan keluhan klien saat| S:
Serebral Tidak | 25/11/2023 ini Klien mengatakan nyeri pada kepala
Efektif 08.00 wib Monitor ttv sebelum relaksasi otot | dan tengkuk mulai berkurang
progresif Klien mengatakan merasa segar
Melakukan relaksasi otot | setelah melakukan relaksasi otot
progresif progresif
Monitor ttv setelah relaksasi otot
progresif 0:
Menge\{aluasi hasil relaksasi otot | jian tampak segar
progresif _ Skala nyeri 1 (1-10)
Membuat kontrak waktu untuk | _ TTV pre relaksasi  otot
melakukan relaksasi otot progresif progresif
sore ini jam 16.00 TD : 158/79 mmHg
N: 78 x/m
RR : 22 x/m
- TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 150/80 mmHg
N : 80 x/m
RR : 24 x/menit
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif
- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah
Risiko Perfusi | 16.00 wib S:

Serebral Tidak
Efektif

Menanyakan keluhan klien saat
ini

Monitor ttv sebelum relaksasi otot
progresif
Melakukan
progresif

relaksasi otot

Klien mengatakan nyeri pada kepala
dan tengkuk sudah hilang

Klien mengatakan setelah
melakukan relaksasi otot progresif
badan terasa ringan
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progresif

progresif

- Monitor ttv setelah relaksasi otot
- Mengevaluasi hasil relaksasi otot

- Menganjurkan Klien
melakukan relaksasi otot progresif
seminggu 3 hari 2 x sehari pagi
dan sore selama 20 — 30 menit

- Klien tampak segar
- TTV pre relaksasi otot
progresif
TD : 150/90 mmHg
N : 80 x/m
RR : 20 x/m
- TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 148/80 mmHg
N : 88 x/m
RR : 24 x/menit

A : Masalah teratasi

P : Intervensi dihentikan

Defisit Kamis - Mengidentifikasi kesiapan dan| S:
Pengatahuan | 23/11/2023 kemampuan menerima informasi - Klien  mengatakan  belum
08.00 wib - Menjelaskan paham tentang penyakitnya
kesehatan sesual kesepakatan| - Klien mengatakan  belum
tentang  pengertian mengetahui apa saja yang harus
penyebab,  pencegahan dilakukanuntuk mengendalikan
penanganan hipertensi hipertensi
- Mengajarkan . perilaku O:
bersih dan sehat - Kilien tampak bertanya
penyebab sakit kepala
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Review kembali  materi
edukasi yang sudh diberikan
- Ajarkan prilaku hidup bersih
dan sehat
Defisit Jumat - Mereview  kembali S:
Pengetahuan 24/11/2023 edukasi yang telah dijelaskan| -  Klien mengatakan mulai paham
08.00 wib kemarin tentang penyakitnya, penyebab
- Mengingatkan kembali dan cara penanganannya
pengertian hipertensi, penyebab, | O : Klien tampak memperhatikan
pencegahan dan penanganan | A : Masalah belum teratasi
hipertensi P : Intervensi dilanjutkan
- Mengajarkan  perilaku - Review kembali  materi
bersih dan sehat edukasi yang sudh diberikan
- Ajarkan prilaku hidup bersih
dan sehat
Defisit Sabtu - Mereview kembali S:
Pengetahuan 25/11/2023 pengertian hipertensi, penyebab, | - Klien mengatakan paham
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08.0 Ib

pencegahan  dan  penanganan

hipertensi
Mengajarkan perilaku hidup bersih

dan sehat

tentang penyakitnya, penyebab
dan cara penanganannya

O : Klien tampak percaya diri

A : Masalah terasi

P : Intervensi dihentikan
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Laporan kasus 11

PENGKAJIAN INDIVIDU LANSIA

NAMA RS -

ALAMAT : Pari Mandalawangi

TANGGAL MASUK : 05 Desember 2023

VIII. IDENTITAS
I.  Nama :Ny. S
J.Jenis Kelamin : Perempuan
K. Umur : 61 Tahun
L. Agama : Islam
M. Status Perkawinan  : Menikah
N. Pendidikan Terakhir : SMP
O. Pekerjaan Terakhir : lbu Rumah Tangga
P. Alamat Rumah : Pari Mandalawangi

IX. RIWAYAT KESEHATAN

C.

Masalah kesehatan yang dirasakan saat ini

Pada saat dikaji pada tanggal 05 Desember 2023,Klien mengatakan nyeri kepala
bagian belakang tengkuk dan pegal pegal pada tangan dan kaki nya. Nyeri
seperti ditimpa beban berat, dirasakan terus menerus, nyeri bertambah saat
beraktivitas, dan berkurang ketika klien beristirahat. Klien mengatakan memiliki
riwayat hipertensi sejak 2 tahun yang lalu, tetapi jarang mengkonsumsi obat
hipertensi. Klien mengatakan mengetahui apa itu hipertensi tetapi tidak
mengetahui banyak tentang penyakit hipertensi. Klien tampak beberapa kali

bertanya kepalanya pusing karena apa.
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X.

D. Masalah kesehatan keluarga/keturunan

Klien mengatakan bahwa tidak ada keluarga yang memiliki penyakit menular

seperti hepatitis A/B/C, HIV dan TBC. Klien mengatakan tidak memiliki

penyakit keturunan seperti Diabetes dan Hipertensi.

KEBIASAAN SEHARI-HARI

BIOLOGIS

1.

Pola Makan

Klien mengatakan Makan 3x sehari dengan porsi makan cukup (satu piring
kecil), jenis makanan : nasi + lauk pauk, makanan kesukaannya adalah ikan
asin dan sayur asam. Kadang klien menambahkan tambahan garam ke dalam
makanannya agar lebih asin, karena klien menyukai makanan asin.

Pola Minum

Klien mengatakan minum air putih 6-7 gelas per hari dengan gelas ukuran
100 ml, klien suka minum teh, biasanya minum teh sehari sekali setiap pagi
hari. Klien tidak suka minum susu.

Pola Tidur

Tidur siang : 13.00 — 14.00 WIB Tidur malam : 21.00 — 04.00 WIB. Klien
sebelum tidur mengobrol dengan anak dan cucunya terlebih dahulu. Klien
mengatakan tidak memiliki gangguan tidur karena pasien merasa senang
hidup berkumpul bersama keluarganya. Klien mengatakan istirahat dan tidur
cukup.

Pola Eliminasi

BAB : Klien mengatakan BAB 2x sehari, feses berwarna kuning kecoklatan,
bau khas feses dan tidak ada gangguan saat BAB. Klien mampu BAB secara
mandiri di kamar mandi. BAK : Klien mengatakan BAK 5 — 6x sehari
berwarna kuning jernih dan tidak ada gangguan saat BAK. Klien mampu

BAK secara mandiri di kamar mandi.
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5. Kebersihan Diri
Mandi : Klien mengatakan mandi 2x sehari, menggunakan sabun dan Klien
dapat mandi sendiri. Keramas : Klien mengatakan keramas 3x dalam
seminggu menggunakan shampo. Menyikat Gigi : Klien mengatakan setiap
hari menggosok giginya 2x sehari pada pagi dan sore hari dengan
menggunakan sikat gigi dan pasta gigi.

J. PSIKOLOGIS

1. Keadaan Emosi
Keadaan emosi klien stabil, klien tampak tenang dan dapat mengontrol
emosinya setiap harinya, klien mengatakan merasa senang dan tenang
tinggal bersama anak dan cucu dirumahnya.

K. SOSIAL

3. Dukungan Keluarga
Klien mengatakan hidup bahagia dikelilingi anak dan cucunya dirumah,
klien mengatakan di rawat dengan baik oleh anak cucunya. Klien diantar
oleh anak dan cucunya jika berobat. Klien jg seringkali di ingatkan minum
obat oleh anaknya setiap harinya, namun klien kadang suka tidak diminum
obatmya, karena tidak ada keluhan menurutnya.

4. Hubungan Antar Penghuni
Klien berhubungan baik dengan anggota keluarga di dalam rumahnya, klien
mampu mengenal dan mengingat nama anak, cucu dan sering melakukan
kegiatan bersama dengan anggota keluarga.

5. Hubungan Dengan Orang Lain
Klien mengenal semua nama tetangga sekitar dg baik dan akrab
berhubungan dengan semua tetangga sekitar. Klien juga sangat ramah
kepada orang lain, baik yang tua maupun yang muda.

L. SPIRITUAL/KULTURAL
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1. Pelaksanaan Ibadah
Klien beragama islam, klien selalu melaksanakan ibadah shalat 5 waktu dan

pasien mengaji setelah solat maghrib. Klien mengatakan pengajian setiap

minggu sekali di wilayah RT nya setiap hari Kamis.

Keyakinan tentang kesehatan

Klien mengatakan sehat, sakit semuanya adalah takdir dari Allah SWT dan

klien sudah menerima atas sakitnya.

M. AKTIVITAS SEHARI-HARI

Jam Kegiatan
04.00 — 04.30 Wib| Bangun Tidur
04.30 - 05.00 Wib | Solat Subuh

05.00 — 06.00 Wib

Menyapu, bebenah tempat tidur

06.00 -- 07.00 Wib

Memasak, Mandi

07.00 — 08.00 Wib

Berjemur di teras rumah

08.00 — 09.00 Wib

Sarapan pagi

09.00 — 10.00 Wib

Ngeteh sambil ngobrol sama tetangga

10.00 — 11.00 Wib

Menonton TV

12.00 — 13.00 Wib

Solat Dhuhur, Makan siang

13.00 — 15.00 Wib | Tidur Siang
15.00 — 15.30 Wib | Solat Ashar
16.00 — 16.30 Wib | Menyapu
16.30 — 17.00 Wib | Mandi

18.00 — 19.00 Wib | Solat Maghrib
19.00 — 19.30 Wib | Makan malam

20.00 — 21.00 Wib

Menonton TV, Ngobrol sama keluarga

21.00 — 04.00 Wib

Tidur

N. REKREASI
Klien mengatakan kegiatan rekreasinya yaitu menonton TV, senam, sesekali
dil. Klien

jalan-jalan bersama keluarganya berenang, makan diluar,

mengatakanmerasa senang jika rekereasi bersama keluarganya.
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O. PEMERIKSAAN FISIK

1.

Keadaan Umum :

Keadaan klien baik, klien mampu melakukan aktivitas sehari — hari secara
mandiri tanpa bantuan orang lain ataupun alat.

Kesadaran : Compos mentis

Tanda — Tanda Vital

TD : 175/90 mmHg HR : 82 x/menit
RR : 20 x/menit Suhu : 36,3°C

Berat Badan : 50 kg Tinggi Badan : 150 cm
Kepala

Kepala simetris, rambut klien pendek, warna rambut sebagian putih uban,
kulit kepala bersih dan rambut tampak sedikit ketombe karena klien 3x
seminggu keramas.

Mata

Mata simetris antara kanan dan Kiri, konjungtiva anemis, scklera tidak
ikterus, tidak ada kotoran disekitar mata, terdapat katarak pada kedua mata.
Penglihatan pasien masih jelas.

Hidung

Fungsi penciuman baik, tidak ada sekret, tidak ada luka dan tidak ada
gangguan.

Telinga

Fungsi pendengaran baik, bentuk telinga simetris, tidak ada nyeri tekan dan
telinga sedikit kotor.

Mulut

Membran mukosa lembab, gigi tidak lengkap, tidak menggunakan gigi

palsu, kebersihan mulut sedikit kotor, terdapat karies gigi, lidah bersih,
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10.

11.

12.

reflek menelan baik tidak ada tanda radang dan tidak ada kesulitan
menelan.

Leher

Normal, tidak ada pembesaran kelenjar thyroid, tidak ada luka dan tidak
teraba benjolan pada leher.

Dada/Thorax

Normal, tidak ada retraksi dinding dada, ekspansi paru simetris, tidak ada
sianosis, CRT kembali < 3 detik, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada
pembengkakan.

Abdomen

Abdomen tampak simetris, tidak ada nyeri tekan, bising usus 16 x/menit.
Kulit

Warna kulit coklat, terdapat bercak putih pada kulit bagian muka, tangan
dan kaki, tampak keriput, turgor kulit baik dan tidak ada edema.
Muskuloskletal

Ekstremitas atas dan bawah simetris, tidak ada kelainan pada kedua tangan
dan kaki, tidak ada pembengkakan, cara berjalan klien normal tetapi agak
lambat saat berjalan, ada nyeri pada kaki mulai dari paha sampai betis

klien. Kekuatan otot 5555/ 5555

KEADAAN LINGKUNGAN SEKITAR

Kebersihan dan kerapian ruangan : Bersih dan sedikit berantakan
Penerangan : Baik

Keadaan kamar mandi : Bersih

Sumber air minum : Dispenser, Air Isi Ulang

Pembuangan sampah : Ada

Privasi : Tidak ada
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XI.

XIl.

INFORMASI PENUNJANG

1.

2.

Diagnosa Medis : Hipertensi
Laboratorium

Gula Darah Sewaktu : 178 mg/dL

Asam Urat : 5,7 mg/dl
Kolesterol : 191 mg/dl
Terapi Medis

Amlodipin 1x10 mg
Captopril 3x25 mg
Ibuprofen 3 x 200 mg

Vit B12 3x1 tab

ANALISA DATA

Data

Masalah

DS :

Klien mengatakan nyeri kepala, tengkuk terasa
nyeri

P : nyeri tengkuk

Q : kaku dan nyeri seperti ditimpa beban berat
R : tengkuk, leher

S :5(1-10)

T : terus menerus

nyeri bertambah saat beraktivitas

Klien mengatakan mempunyai riwayat darahtinggi
2 tahun yang lalu, tetapi tidak rutin minum obat
Klien menyukai makanan asin

Klien tidak ada pantangan makanan

Klien tampak tegang
Klien tampak meringis menahan sakit

Tanda — Tanda Vital
TD: 175/100 mmHg

Risiko perfusi serebral
tidak efektif (D.0017)
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HR: 88 x/menit
RR: 24 x/menit

DS :

Klien mengatakan mengetahui apa itu hipertensi
tetapi tidak mengetahui banyak tentang penyakit
hipertensi

Klien mengatakan jarang minum obat hipertensi

Klien tidak tahu penatalaksanaan pada penyakit
hipertensi

DO :

Klien tampak bertanya mengenai sakit kepala yang
dideritanya

Defisit Pengetahuan
(D.0111)

XI1l. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN
No Diagnosa keperawatan Tujuan dan kriteria hasil Intervensi Keperawatan

1 | Risiko Perfusi Serebral Tidak | Perfusi Serebral (L.02014) Manajemen peningkatan
Efektif (D.0017), Setelah dilakukan tindakan | tekanan intrakranial

Ditandai dengan keperawatan 3x 24 jam | (1.06194)

DS : diharapkan' perfusi serebral | Observasi
- Klien mengatakan sakit | meningkat,| Dengan Kriteria - ldentifikasi penyebab
kepala, tengkuk terasa nyeri . | hasil : peningkatan TIK

P : nyeri tengkuk 5
Q : kaku dan nyeri seperti | -
ditimpa beban berat -
R : tengkuk, leher

S :5(1-10)

T : terus menerus

nyeri bertambah saat
beraktivitas

Klien mengatakan
mempunyai riwayat darah

tinggi 2 tahun yang lalu,
tetapi tidak rutin minum obat

Klien menyukai

asin

Klien tidak ada pantangan

makanan

Sakit kepala membaik
Gelisah menurun
Tekanan darah membaik

makanan

(misalnya lesi, gangguan

metabolisme, edema
serebral)

- Monitor peningkatan
tekanan darah

- Monitor nadi

- Monitor status pernafasan
Terapeutik

- Pertahankan posisi kepala
dan leher netral

- Minimalkan stimulus
dengan menyediakan
lingkungan yang tenang

- Dokumentasikan hasil
pemantauan jika perlu

Edukasi
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DO : - Jelaskan  tujuan  dan
_ prosedur pemantauan
~ Klientampaktegang - Informasikan hasil
menahan sakit
- Tanda - Tanda Vital Kolaborasi
TD: 175/100 mmHg . )
HR: 88 x/menit - Kolaborasi  pemberian
RR  :24 x/menit terapi, jika perlu
2 | Defisit Pengetahuan (D.0111) Tingkat pengetahuan | Edukasi Kesehatan (1.12383)
Ditandai dengan : meningkat (L.12111) _
DS - Setelah dilakukan intervensi B rVas!
' B < NN - ifikcasi kesiapan dan
. jam, maka status tingkat .
— Kiien mengatakan . kemampuan menerima
] i pengetahuan meningkat, ] .
mengetahui apa itu T - informasi
. . . . dengan kriteria hasil:
hipertensi tetapi tidak B ; _ ) _
mengetahui banyak tentang rF;irr: Iiarl]l;LIJ( atsesual anjuran | Terapeutik
enyakit hipertensi -
peny i : ~ Verbalisasi minat dalam | - Jelaskan pendidikan
- KI_|en mengz?ltakan Jarang belajar meningkat kesehatan sesuai
mindim oet hlperten3| — Kemampuan menjelaskan kesepakatan
~ Klien tidak tahu pengetahuan tentang suatu _
penatalaksanaan pada topik meningkat Edukasi
penyakit hipertensi ~ Perilaku sesuai dengan | . jelaskan faktor resiko
DO - pengetahuan meningkat yang dapat
— Pertanyaan tentang mempengaruhi kesehatan
Klien tampak bertanya mengenai masalah™ yang dihadapi | Ajarkan perilaku hidup
sakit kepala yang dideritanya menurun bersih dan sehat
XIV. IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN
Diagnosa Tanggal / .
Implementasi Evaluasi
Keperawatan jam
Risiko Perfusi Rabu - Menanyakan keluhan kliensaat ini | S:
Serebral Tidak | 06/12/2023 |- Berdiskusi dengan klien untuk | Klien mengatakan masih nyeri
Efektif 08.00 wib diberikan intervensi relaksasi otot | kepala
progresif _
- Membuat kontrak waktu dengan O:
klien - Klien tampak gelisah
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Menjelaskan pengertian, tujuan
dan manfaat relaksasi  otot
progresif

Menjelaskan  bagaimana cara
melakukan relaksasi otot progresif
dengan cara mempraktekkannya
didepan klien

Monitor TTV sebelum relaksasi
otot progresif

Melakukan relaksasi otot progresif
Monitor TTV setelah relaksasi

otot progresif

Menanyakan  perasaan  klien
setelah melakukan relaksasi otot
progresif

Membuat kontrak waktu untuk
melakukan relaksasi otot progresif
kembali sore ini jam 16.00 wib

Skala nyeri 4 (1-10)

TTV  pre relaksasi otot
progresif

TD : 175/90 mmHg

N : 82 x/m
RR : 20 x/m
TTV  post
progresif
TD :170/90 mmHg
N : 88 x/m

RR : 24 x/menit

relaksasi  otot

A : Masalah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif
Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah

Risiko Perfusi
Serebral Tidak
Efektif

16.00 wib

Menanyakan keluhan klien saat
ini

Monitor ttv sebelum relaksasi otot
progresif
Melakukan
progresif
Monitor ttv setelah relaksasi otot
progresif

Mengevaluasi hasil relaksasi otot
progresif

Membuat kontrak waktu untuk
melakukan relaksasi otot progresif
besok pagi jam 08.00

relaksasi otot

SE
Klien mengatakan

sakit kepala

belum berkurang

O:

Klien agak tampak tenang
Skala nyeri 4 (1-10)

TTV pre relaksasi  otot
progresif

TD : 160/80 mmHg

N : 80 x/m
RR : 20 x/m
TTV  post
progresif
TD : 155/80 mmHg
N : 88 x/m

RR : 24 x/menit

relaksasi  otot

A : Masalah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif
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- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah

Risiko Perfusi | Kamis Menanyakan keluhan klien saat| S:
Serebral Tidak | 07/12/2023 ini Klien mengatakan nyeri pada kepala
Efektif 08.00 wib Monitor ttv sebelum relaksasi otot | dan tengkuk mulai berkurang
progresif _
Melakukan relaksasi otot | O
progresﬁ ) - Klien tampak gelisah
Monitor ttv setelah relaksasi otot | _ Skala nyeri 3 (1-10)
progresit _ ~ TTV  pre relaksasi otot
Mengevaluasi hasil relaksasi otot progresif
progresif TD : 168/90 mmHg
Membuat kontrak waktu untuk N : 90 x/m
melakukan relaksasi otot progresif RR : 20 x/m
sore inf jam 16.00 - TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 150/80 mmHg
N : 90 x/m
RR : 24 x/menit
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif
- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah
16.00 wib S

Menanyakan keluhan klien saat
ini

Monitor ttv sebelum relaksasi otot
progresif

Melakukan relaksasi otot
progresif

Monitor ttv setelah relaksasi otot
progresif

Mengevaluasi hasil relaksasi otot
progresif

Membuat kontrak waktu untuk
melakukan relaksasi otot progresif
besok pagi jam 08.00

Klien mengatakan sakit kepala mulai
berkurang

O:

- Klien tampak tenang

- Skala nyeri 2 (1-10)

- TTV pre relaksasi otot
progresif
TD : 158/90 mmHg
N : 90 x/m
RR : 20 x/m

- TTV post relaksasi otot
progresif
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TD : 150/70 mmHg
N : 88 x/m
RR : 22 x/menit

A : Masalah belum teratasi

P : Intervensi dilanjutkan

Monitor TTV pre post relaksasi

otot progresif

Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan

tekanan darah

Risiko Perfusi | Jumat - Menanyakan keluhan Kklien saat| S:
Serebral Tidak | 08/12/2023 ini Klien mengatakan sakit kepala mulai
Efektif 08.00 wib - Monitor ttv sebelum relaksasi otot | berkurang
progresif Klien mengatakan merasa segar
- Melakukan relaksasi otot | setelah melakukan relaksasi otot
progresif progresif
- Monitor ttv setelah relaksasi otot .
progresif o
- Mengevaluasi hasil relaksasi oot | Kjjen tampak segar
progresif - Skala nyeri 2 (1-10)
- Membuat kontrak_waktu untu_k - TTV pre relaksasi otot
mela!<u_k_an relaksasi otot progresif progresif
sore Ini jam 16.00 TD : 155/80 mmHg
N : 85 x/m
RR : 20 x/m
- TTV post relaksasi otot
progresif
TD : 150/70 mmHg
N : 84 x/m
RR : 22 x/menit
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Monitor TTV pre post relaksasi
otot progresif
- Ajarkan teknik relaksasi otot
progresif untuk menurunkan
tekanan darah
Risiko Perfusi | 16.00 wib - S:

Serebral Tidak
Efektif

Menanyakan keluhan klien saat
ini

Klien mengatakan sakit sudah hilang
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Monitor ttv sebelum relaksasi otot
progresif
Melakukan
progresif
Monitor ttv setelah relaksasi otot
progresif

Mengevaluasi hasil relaksasi otot
progresif

Menganjurkan Klien  untuk
melakukan relaksasi otot progresif
seminggu 3 hari 2 x sehari pagi
dan sore selama 20 — 30 menit

relaksasi otot

Klien mengatakan
melakukan relaksasi otot progresif
badan terasa ringan

setelah

O:

- Klien tampak segar
- TTV pre relaksasi otot
progresif
TD : 153/85 mmHg
N : 83 x/m
RR : 20 x/m
- TTV post
progresif
TD : 140/80 mmHg
N : 86 x/m
RR : 24 x/menit

relaksasi  otot

A : Masalah teratasi

P : Intervensi dihentikan

Defisit Rabu Mengidentifikasi | kesiapan dan| S:
Pengatahuan 06/12/2023 kemampuan menerima informasi - Klien  mengatakan  belum
08.00 wib Menjelaskan pendidikan paham tentang penyakitnya
kesehatan sesual  kesepakatan | - Klien mengatakan  belum
tentang pengertian hipertensi, mengetahui apa saja yang harus
penyebab,  pencegahan  dan dilakukanuntuk mengendalikan
penanganan hipertensi hipertensi
Mengajarkan  perilaku  hidup | O:
bersih dan sehat - Kilien tampak bertanya
penyebab sakit kepala
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Review  kembali  materi
edukasi yang sudh diberikan
- Ajarkan prilaku hidup bersih
dan sehat
Defisit Kamis Mereview  kembali  tentang| S:
Pengetahuan 07/12/2023 edukasi yang telah dijelaskan| - Klien mengatakan mulai paham
08.00 wib kemarin tentang penyakitnya, penyebab

Mengingatkan kembali tentang
pengertian hipertensi, penyebab,
pencegahan dan penanganan
hipertensi

dan cara penanganannya
O : Klien tampak memperhatikan
A : Masalah belum teratasi
P : Intervensi dilanjutkan
- Review  kembali materi
edukasi yang sudh diberikan
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Mengajarkan  perilaku  hidup
bersih dan sehat

Ajarkan prilaku hidup bersih
dan sehat

Defisit Jumat - Mereview kembali tentang| S:
Pengetahuan 08/12/2023 pengertian hipertensi, penyebab, | - Klien mengatakan  paham
09.0 Ib pencegahan  dan  penanganan tentang penyakitnya, penyebab
hipertensi dan cara penanganannya
- Mengajarkan perilaku hidup bersih | O : Klien tampak percaya diri
dan sehat A : Masalah terasi
P : Intervensi dihentikan
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