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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan keadaan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

diastolik lebih dari 90 mmHg. Penyakit hipertensi biasanya terjadi pada usia lebih 

dari 40 tahun bahkan sampai lebih dari 60 tahun. Kondisi ini disebabkan karena 

pada usia lanjut pembuluh darah cenderung menjadi kaku dan elastisitasnya 

berkurang sehingga tahanan perifer meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui pengaruh terapi oukup (mandi uap) terhadap penurunan tekanan darah 

pada pasien hipertensi. Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik 

dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan sampel sebanyak 2 orang 

responden. Terapi dilakukan sebanyak  3x pertemuan dalam 3 hari berturut-turut 

yang dilakukan selama 20 menit.  Rata-rata penurunan tekanan darah responden 1 

untuk sistole 170 mmHg turun menjadi 140 mmHg, sedangkan diastole 100 mmHg 

turun menjadi 80 mmHg. Sementara rata-rata penurunan tekanan darah responden 

2 untuk sistole 180 mmHg turun menjadi 150 mmHg, sedangkan diastole 90 mmHg 

turun menjadi 70 mmHg. Efek dari terapi mandi uap menghasilkan energi kalor 

yang bersifat mendilatasi dan melancarkan peredaran darah juga merangsang saraf 

parasimpatik sehingga menyebabkan perubahan tekanan darah. Dapat disimpulkan 

bahwa ada penurunan tekanan darah yang signifikan pada kedua responden setelah 

dilakukan pemberian terapi oukup (mandi uap)  pada pasien hipertensi di Kampung 

Torea Distrik Pariwari Kabupaten Fakfak Papua Barat. 

 

Kata Kunci/Keywords :Hidroterapi, Mandi Uap, Tekanan Darah. 
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Abstract  

 

Hypertension is a state of systolic blood pressure of more than 140 mmHg and 

diastolic of more than 90 mmHg. Hypertension usually occurs at the age of more 

than 40 years and even more than 60 years. This is because in old age blood vessels 

tend to become stiff and their elasticity decreases so that peripheral resistance 

increases. This study aims to determine the effect of steam bath therapy (Oukup) on 

reducing blood pressure in hypertensive patients. This type of analytic descriptive 

research is in the form of a case study with a sample of 2 respondents. Therapy is 

carried out 3 times in 3 consecutive days for 20 minutes. The average decrease in 

blood pressure for respondent 1 for systolic 170 mmHg decreased to 140 mmHg, 

while the diastolic 100 mmHg decreased to 80 mmHg. While the average decrease 

in blood pressure for respondents 2 for systolic 180 mmHg fell to 150 mmHg, while 

the diastolic 90 mmHg fell to 70 mmHg. The effect of steam bath therapy is to 

produce heat energy which is dilating and improves blood circulation and 

stimulates the parasympathetic nerves, causing changes in blood pressure. It can 

be concluded that there was a significant decrease in blood pressure in both 

respondents after taking a steam bath in hypertensive patients in Torea Village, 

Pariwari District, Fakfak Regency, West Papua. 

 

Keywords : Hydrotherapy, Steam Bath, Blood Pressure. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Rayuningtyas, 

2019). Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama setiap negara 

dan dianggap serius karena kedatangannya seringkali tidak disadari. Hipertensi 

telah menyebabkan 9,4 juta kematian diseluruh dunia setiap tahunnya (Yossi, 

2022). 

Menurut WHO, sekitar 972 juta atau 26,4% orang di seluruh dunia 

mengidap hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi 29,2% 

di tahun 2025. Terdapat sebanyak 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada 

di negara maju dan 639 sisanya berada di negara berkembang (Chairil, 2022). 

Indonesia juga temasuk pada data yang memiliki warga dengan prevalensi 

hipertensi yang terus meningkat karena Usia Harapan Hidup (UHH) terus 

meningkat secara nasional ataupun global. Kejadian hipertensi di Indonesia 

ditahun 2025 diperkirakan mencapai 15 juta orang (Rendam et al ., 2023). 

Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018, prevelensi penderita hipertensi 

di Indonesia sebanyak 658.201 jiwa. Prevalensi hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter Penduduk Umur ≥18 Tahun menurut Provinsi dengan 

prevelensi tertinggi yaitu jawa barat sebanyak 9,97% dari 121.153, dan jawa 

timur sebanyak 8,59% dari 105.380(Balitbangkes RI, 2018). Sementara 

prevalensi hipertensi di Papua Barat menurut diagnosa dokter pada usia  ≥18
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tahun sebanyak sebanyak 8,48% dari dari total 3.964 jiwa dengan kota atau 

kabupaten yang memiliki prevelensi terbanyak yaitu Kota Sorong sebanyak 

10,55% dari 1.070 jiwa dan manokwari sebanyak 11,62% dari 844 jiwa. 

Kabupaten Fakfak sendiri memiliki prevelensi sebanyak 16,58% dari 340 jiwa 

(Kemenkes RI, 2018). Prevalensi hipertensi di Distrik Pariwari Kabupaten 

Fakfak sendiri  berdasarkan evalusi kinerja pembangunan kesehatan Puskesmas 

Sekban tahun 2022, hipertensi masuk dalam 10 besar, penyakit rawat jalan yang 

menempati urutan pertama dengan jumlah 1.605 atau 16,3 %. Sedangkan 

prevalensi hipertensi berdasarkan kunjungan pasien setiap bulan (datang 

kontrol) di  Kampung Torea sendiri sebanyak 325 atau 7.69 %. 

Penyakit hipertensi cenderung meningkat seiring pertambahan usia, 

biasanya terjadi pada usia lebih dari 40 tahun bahkan pada usia lebih dari 60 

tahun. Berdasarkan survey yang dilakukan di Indonesia, tercatat penderita 

hipertensi pada usia 45-54 tahun sebesar 47,1 %, usia 55-64 tahun sebesar 59,0 

% dan yang tertinggi pada usia lebih dari 65 tahun yaitu sebesar 70,2 %. Kondisi 

ini disebabkan karena pada usia lanjut pembuluh darah cenderung menjadi kaku 

dan elastisitasnya berkurang sehingga tahanan perifer meningkat 

(Rayuningtyas, 2019).  

Seseorang dikatakan hipertensi apabila setelah pemeriksaan selama dua 

hari ditemukan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg. 

Tanda dan gejala hipertensi sering kali tidak disadari oleh penderita sehingga 

disebut sebagai “silent killer” (Silalahi & Medan, 2022). Meskipun sebagian 

besar pasien dengan hipertensi tetap asimtomatik, beberapa orang dengan 
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hipertensi mengeluh sakit kepala, pusing, vertigo, penglihatan berubah atau 

pingsan. Tanda dan gejala hipertensi dipengaruhi oleh kondisi masing-masing 

individu, sehingga faktor penyebab hipertensi pada setiap orang sangat 

berlainan (Yuningsih et al ., 2023).  

Tekanan darah yang cendrung mengalami peningkatan apabila tidak 

segera diatasi akan menyebabkan komplikasi, seperti stroke, infark miokard, 

gagal ginjal, kerusakan otak, dan kejang, serta kematian. Secara garis besar 

pengobatan hipertensi dibagi menjadi dua, yaitu pengobatan farmakologis dan 

non-farmakologis (Anggraini, 2022). Farmakoterapi atau dengan menggunakan 

obat-obatan kimia merupakan cara yang dianggap ampuh dalam menurunkan 

tekanan darah, namun cukup banyak masyarakat yang sering merasa takut akan 

komplikasi yang ditimbulkan oleh obat hipertensi tersebut. Sehingga banyak 

masyarakat yang kini beralih ke terapi nonfamakoterapi (Yuningsih et al ., 

2023). Pengobatan hipertensi secara non farmakologi dapat dilakukan dengan 

memodifikasi gaya hidup dan adanya pengobatan alternatif (Rayuningtyas, 

2019). 

Salah satu pengobatan alternatif yang dapat di lakukan yaitu hidroterapi 

sauna atau mandi uap. Sauna adalah ruangan dengan suhu panas dan kering 

yang digunakan untuk membantu tubuh mengeluarkan keringat dan membakar 

lebih banyak kalori. Sauna juga merupakan salah satu cara relaksasi tubuh yang 

baik untuk jantung. Secara umum terdapat dua jenis sauna, yaitu sauna 

konvensional dan sauna yang menggunakan infra merah. Sauna konvensional 

menggunakan pemanas ruangan untuk memanaskan udara. Sementara itu, 
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sauna dengan infra merah menggunakan energi cahaya untuk memanaskan suhu 

tubuh tanpa meningkatkan suhu udara(Anjas et al ., 2018). 

Sauna juga diyakini mampu menurunkan nilai tekanan darah yang 

meningkat. Karena keamanannya dapat dengan mudah diresepkan untuk semua 

pasien tanpa sedikit kontraindikasi. Menurut penelitian yang dilakukan pada 

1621 pria Finlandia, korelasi antara frekuensi mandi sauna dan episode 

hipertensi dengan median waktu pengamatan adalah 24,7 tahun. Jika 

dibandingkan dengan peserta yang hanya mandi satu kali per minggu, peserta 

yang mandi 2-3 kali memiliki rasio hazard 0,76. Pria yang menggunakan sauna 

4-7 kali seminggu bahkan lebih rendah dengan nilai 0,54. Penyesuaian untuk 

faktor-faktor seperti glukosa, kreatinin, asupan alkohol, dll. Tidak banyak 

mengubah angka ini (masing-masing 0,83 dan 0,53), hal ini menunjukkan 

bahwa sesi sauna sangat mengurangi risiko terkena hipertensi (Pawlicki, 2019). 

 Di Indonesia sendiri oukup atau mandi uap adalah tradisi yang 

dilakukan oleh Suku Batak (Sumatera Utara) dengan menggunakan rempah-

rempah sebagai bahan utama. Tumbuhan yang telah direbus dibiarkan hingga 

mengeluarkan uap lalu uap akan dihirup oleh pelaku oukup. Suhu uap yang 

digunakan pada oukup yaitu 60-80ºC. Sejalan dengan pendapat Crinnion (2011) 

yang mengatakan bahwa suhu yang digunakan untuk mandi uap dan sauna 

adalah berkisar 80-90 ºC (176-194ºF). Secara tradisional oukup dilakukan 

dengan membentuk tikar dan selimut seperti sebuah ruangan, sedangkan pada 

cara modern oukup dilakukan pada ruangan yang terbuat dari kaca, kayu atau 

terpal sebagaimana bangunan kamar mandi (Batubara, 2020).  
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Penggunaan ruangan mandi uap biasanya berkisar antara 5-20 menit, 

tentu bergantung pada ketahanan tubuh seseorang. Bukti intervensional 

menunjukkan bahwa sesi mandi sauna teratur selama 8 minggu dikombinasikan 

dengan olahraga menghasilkan rata-rata penurunan tekanan darah sistolik 

sekitar 8 mm Hg (Kunutsor & Laukkanen, 2023). Mandi aup biasanya 

digunakan untuk tujuan kesenangan, kesehatan dan relaksasi di luar 

penggunaannya untuk kesenangan, itu dikaitkan dengan pengurangan risiko 

penyakit pembuluh darah seperti tekanan darah tinggi dan penyakit 

kardiovaskular, penyakit neurokognitif, kondisi non-vaskular seperti penyakit 

paru,  gangguan kesehatan mental dll (Yadav & Devi, 2023).  

Berdasarkan tingkat prevalensi penderita hipertensi di Distrik Pariwari  

Kabupaten Fakfak, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

“Penerapan Terapi Oukup ( Mandi Uap Rempah ) Pada Pasien Yang Mengalami 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Sekban Kabupaten Fakfak“. 

B. Rumusan Masalah 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik lebih dari 

140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Dampak akibat 

tekanan darah yang cendrung mengalami peningkatan apabila tidak segera 

diatasi akan menyebabkan komplikasi, seperti stroke, infark miokard, gagal 

ginjal, kerusakan otak, dan kejang, serta kematian. Salah satu upaya pengobatan 

hipertensi yaitu dengan terapi non  farmakoligi mandi uap (oukup). Bagaimana 

pengaruh terapi Oukup ( mandi uap ) pada pasien yang mengalami hipertensi?  
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui penerapan Terapi Oukup ( mandi uap ) terhadap 

penurunan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian pada  pasien hipertensi  

b. Menegakan diagnosa keperawatan pada pasien hipertensi  

c. Merumuskan rencana tindakan keperawatan pada pasien hipertesi  

d. Mengimplementasikan intervensi keperawwatan pada pasien hipertensi 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada pasien hipertensi. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi peneliti  

Sebagai tambahan pengalaman, pengetahuan, serta wawasan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya terapi nonfarmakologi  

mengenai penerapan Terapi oukup (mandi uap) pada pasien dengan 

hipertensi.  

2. Bagi tempat penelitian 

Sebagai upaya penurunan tingkat hipertensi di wilayah penelitian. 

3. Bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Sebagai bahan rujukan penelitian, meningkatkan sumber informasi dalam 

rangka peningkatan mutu dan pelayanan kesehatan yang optimal dengan 

cara menerapkan implementasi terapi oukup (mandi uap) pada pasien 

dengan hipertens.
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Medis 

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah tekanan darah yang melebihi abnormal dan 

Seseorang di anggap mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih 

dari 140/90 mmHg(Amaliyyah, 2021). Seseorang akan dikatakan hipertensi 

apabila tekanan darahnya melebihi batas normal, yaitu lebih dari 140/90 

mmHg yang menyebabkan sesorang kesakitan dan bahkan mengalami 

kematian (Santoso, 2021). Untuk menegakkan diagnosis hipertensi 

diperlukan pengukuran tekanan darah minimal 2 kali dengan jarak satu 

minggu bila tekanan darah kurang dari 160 / 100 mmHg (Nuraeni, 2020). 

2. Etiologi  

Penyebab hipertensi dapat dibedakan menjadi dua yaitu hipertensi 

primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer merupakan hipertensi 

yang belum diketahui penyebabnya dan dialami pada 90% penderita 

hipertensi sedangkan 10% sisanya disebabkan karena hipertensi sekunder 

yang terjadi akibat penyebab yang jelas. Meskipun hipertensi primer 

penyebabnya belum diketahui namun diperkirakan hipertensi primer 

disebabkan karena faktor keturunan, ciri perseorangan, dan kebiasaan 

hidup. Hipertensi sekunder disebabkan karena penyakit ginjal seperti 

stenosis arteri renalis, gangguan hormonal seperti feokromositoma, obat- 

obatan, kehamilan, luka bakar, tumor otak dan lain-lain(Yunitasari, 2018).
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3. Patofisiologi  

Menurut Amaliyyah (2021), Mekanisme yang mengontrol 

pembentukan dan relaksasi pembuluh darah berada di pusat vasomotor di 

medula oblongata otak. Dari pusat vasomotor ini, jalur simpatis dimulai, 

keluar dari kolumna spinalis dan menuruni medula spinalis ke ganglia 

simpatis toraks dan abdomen. Pada titik ini, neuron preganglionik 

melepaskan articotin, merangsang serat postganglionik ke dalam pembuluh 

darah, di mana pelepasan norepinefrin menyempitkan pembuluh darah. 

Faktor umum seperti ketakutan dan kecemasan dapat mempengaruhi respon 

vaskular terhadap rangsangan vasokonstriksi. Orang dengan tekanan darah 

tinggi sangat sensitif terhadap norepinefrin, tetapi tidak jelas mengapa hal 

ini terjadi.  

Pada saat yang sama sistem saraf simpatis merangsang pembuluh 

darah sebagai respons terhadap rangsangan emosional, kelenjar adrenal juga 

dirangsang, menghasilkan aktivitas vasokonstriktor tambahan, dan medula 

adrenal mengeluarkan kortisol dan steroid lainnya, yang dapat 

meningkatkan respons vasokonstriktor. alam. Menyebabkan vasokonstriksi, 

mengurangi aliran ke ginjal, dan menyebabkan pelepasan renin. Renin yang 

dilepaskan merangsang pembentukan angiotensin, yang kemudian diubah 

menjadi angiotensin I, suatu vasokonstriktor kuat, yang merangsang sekresi 

aldosteron oleh korteks adrenal. 

Hormon ini menyebabkan peningkatan volume intravaskular. Semua faktor 

ini cenderung menyebabkan kondisi hipertensi. Karena faktor ini biasanya 
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merupakan kondisi tekanan darah tinggi. Dari perspektif gerontologi, 

perubahan struktural dan fungsional pada pembuluh darah perifer 

bertanggung jawab atas perubahan tekanan darah terkait usia. Perubahan 

tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan 

penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya 

menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. 

Konsekuensinya, aorta dan arteri berkurang kemampuannya dalam 

mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume 

sekuncup). Mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan 

tahanan perifer. 
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4. Pathway  

 

Gambar 2. 1 Pathway hipertensi (Novita Sari, 2018) 
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5. Penatalaksanaan 

Penatalaksaan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu 

secara farmakologi dan non farmakologi. Pengobatan non farmakologi ( 

tanpa obat ) meliputi :Menurunkan berat badan bagi penderita obesitas, 

Mengurangi asupan garam, Menciptaka keadaan rileks, Mengurangi 

kebiasaan merokok, Berolahraga berjalan kaki selama 30 menit setiap pagi 

5x / minggu(Nuraeni, 2020). 

Selain itu ada beberapa terapi non farmakologis yang dapat 

dilakukan dalam menangani hipertensi yaitu teknik relaksasi napas dalam, 

relaksasi aroma terapi mawar, terapi mandi uap, pijat refleksi kaki, 

hipnoterapi dan relaksasi otot progresif (Progressive Muscle Relaxation), 

beberapa keistimewaan dari teknik relaksasi otot profresif ini yaitu 

menurunkan ketegangan otot, kecemasan nyeri leher, sakit kepala, sakit 

punggung, frekuensi jantung, frekuensi pernapasan laju metabolic, 

menurunkan denyut nadi, menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolic 

serta mengurangi stress pada lansia, menurunkan kecemasan dan depresi 

dengan meningkatkan kontrol diri(Zainaro1 et al ., 2021). 

Penatalaksanaan hipertensi secara farmakologis menurut Yogi (2019), 

antara lain sebagai berikut :  

a. Diuretik 

Obat-obatan jenis diuretic bekerja dengan mengeluarkan cairan tubuh 

(lewat kencing), sehingga volume cairan tubuh berkurang 
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mengakibatkan daya pompa jantung menjadi lebih ringan dan berefek 

pada turunnya tekanan darah. Contoh obat-obatan ini 

adalah: Bendroflumethiazide, chlorthizlidone, hydrochlorothiazide, dan 

indapamide. 

b. ACE-Inhibitor  

Kerja obat golongan ini menghambat pembentukan zat angiotensin II 

(zat yang dapat meningkatkan tekanan darah). Efek samping yang sering 

timbul adalah batuk kering, pusing sakit kepala dan lemas. Contoh obat 

yang tergolong jenis ini adalah Catopril, enalapril, dan lisinopril. 

c. Calsium channel blocker  

Golongan obat ini berkerja menurunkan menurunkan daya pompa 

jantung dengan menghambat kontraksi otot jantung (kontraktilitas). 

Contoh obat yang tergolong jenis obat ini adalah amlodipine, diltiazem 

dan nitrendipine. 

d. ARB  

Kerja obat ini adalah dengan menghalangi penempelan zat angiotensin 

II pada reseptornya yang mengakibatkan ringannya daya pompa 

jantung. Obat-obatan yang termasuk golongan ini adalah eprosartan, 

candesartan, dan losartan. 

e. Beta blocker  

Mekanisme obat antihipertensi ini adalah melalui penurunan daya 

pompa jantung. Jenis obat ini tidak dianjurkan pada penderita yang telah 

diketahui mengidap gangguan pernafasan seperti asma bronchial. 
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Contoh obat yang tergolong ke dalam beta blocker adalah atenolol, 

bisoprolol, dan beta metoprolol . 

Menurut Purba (2021), penderita hipertensi harus dapat memilah 

makanan, yaitu makanan yang dianjurkan, dikurangi dan dihindari. 

a. Makanan yang dianjurkan  

Untuk menurunkan hipertensi, ada beberapa makanan yang dianjurkan 

yaitu : 

1) Sayur-sayuran dan buah-buahan segar  

Keduanya banyak mengandung serat dan vitamin C yang dipercaya 

dapat menurunkan hipertensi. 

2) Ikan  

Ikan termasuk makanan yang berasal dari hewani dan yang paling 

menyehatkan diantara makanan hewani lainnya.Ikan mengandung 

tinggi protein,rendah lemak, dan kaya asam lemak omega-3. 

3) Biji-bijian (Serealia)   

Biji-bijian mempunyai fungsi untuk membantu menyerap lemak. 

Adapun kandungan seratnya dapat membantu dalam proses 

pencernaan makanan. 

4) Semua bahan makanan segar atau diolah tanpa garam 

natrium,seperti beras, kentang, ubi, kacang-kacangan,dan margarin 

tanpa garam. 

b. Makanan yang dihindari dan dibatasi 

Ada pun makanan yang harus dihindari atau dibatasi oleh penderita 
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hipertensi adalah : 

1) Makanan yang berkadar lemak jenuh tinggi (otak, ginjal, paru, 

minyak kelapa). 

2) Makanan yang diolah dengan menggunakan garam natrium 

(biskuit, crackers, keripik dan makanan kering yang asin). 

3) Makanan dan minuman dalam kaleng (sarden, sosis, korned, 

sayuran serta buah-buahan dalam kaleng, soft drink). 

4) Makanan yang diawetkan (dendeng, asinan sayur/buah, abon, ikan 

asin, pindang, udang kering, telur asin, selai kacang), Alkohol dan 

makanan yang mengandung alkohol seperti durian, tape. 

B. Konsep Asuhan Keperawatan 

Proses keperawatan adalah salah satu metoda efektif pemecahan masalah 

yang dilakukan perawat terhadap pasien dengan pendekatan metodologi 

ilmiah. Proses asuhan keperawatanmenurut Hamidah (2022), adalah sebagai 

berikut: 

1. Pengkajian Keperawatan  

Pemberian Asuhan Keperawatan merupakan proses terapeutik yang 

melibatkan hubungan kerjasama dengan pasien ,keluarga atau masyarakat 

untuk mencapai tingkat kesehatan yang optimal.  

a. Identitas  

nama, alamat, tanggal lahir, usia (tekanan darah tinggi biasanya terjadi 

pada orang yang berusia di atas 60 tahun), jenis kelamin (wanita 

memiliki risiko lebih besar terkena tekanan darah tinggi daripada pria 
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karena kadar hormon estrogen yang lebih tinggi) lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki), pekerjaan (aktivitas berat dapat 

memperburuk hipertensi), agama, suku, tanggal pemeriksaan, dan 

diagnosis medis, Keluhan utama (Amaliyyah, 2021) 

b. Riwayat penyakit sekarang  

Keluhan yang paling dirasakan klien pada saat ini. Biasanya klien 

dengan penyakit hipertensi mengeluh nyeri kepala atau rasa berat di 

tengkuk. Biasanya klien hipertensi pada saat melakukan aktivitas 

mendapat serangan nyeri kepala, mual sampai muntah, sesak nafas, 

pandangan menjadi kabur (Amaliyyah, 2021). 

c. Riwayat penyakit dahulu  

Pada pasien hipertensi riwayat kesehatan yang lalu seperti riwayat 

kardiovaskuler sebelumnya, penyakit yang menahun atau sudah lama 

dialami pasien, riwayat pekerjaan pasien yang berhubungan dengan 

peningkatan aktivitas, riwayat penggunaan obat-obatan, riwayat 

mengkonsumsi alkohol dan merokok (Hamidah, 2022) 

d. Riwayat penyakit keluarga  

Amati riwayat penyakit yang pernah dialami keluarganya. Jika dalam 

keluarga memiliki riwayat penyakit hipertensi maka kemungkinan 

sebagian besar menderita penyakit hipertensi(Hamidah, 2022). 

e. Kebiasaan sehari-hari 

1) Pola makan/minum 
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Amati status nutrisi pada klien, apakah klien sering 

mengkonsumsi garam berlebihan, makan yang 

berlebihan/kegemukan, stress dan pengaruh lainnya seperti 

merokok, minum alcohol, dan mengkonsumsi obat-

obatan(Amaliyyah, 2021) 

2) Pola istirahat/tidur 

Gejala : kelemahan, letih, nafas pendek, gaya hidup monoton. 

Tanda : frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung, 

takipnea (Sari, 2020). 

3) Pola eliminasi 

kebiasaan BAB 1×/hari, dengan konsistensi lembek, warna feses 

kuning kecoklatan, bau khas, tempat yang digunakan WC/toilet, 

peristaltic usus. Pada tinjauan pustaka bahwa ditemukan data pada 

lansia secara. lansia secara umum sering mengalami inkontinensia 

urine dan nokturia, tidak ditemukan data data disuria, hematuria, 

poliuria, oliguria, tidak ada nyeri saat berkemih, tidak ada infeksi 

saluran kemih, terdapat nokturia pada klien sering buang air kecil 

pada malam hari(Amaliyyah, 2021). 

4) Penilaian indeks KATZ (Kemampuan melakukan aktivitas sehari) 

Tabel 2. 1 Tabel Penilaian Indeks KATZ 

Skor  Kriteria  

A  Kemandirian dalam hal makan , minum,berpindah, ke 

kamar kecil, berpakaian dan mandi 

B Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali 

satu dari fungsi tersebut 

C Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari kecuali 

mandi dan satu fungsi tambahan 
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D Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali 

mandi, berpakaian dan satu fungsi tambahan 

E Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali 

mandi, berpakaian, ke kamar kecil, dan satu fungsi 

tambahan 

F Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali 

berpakaian , kekamar kecil dan satu fungsi tambahan 

G Kemandirian dalam aktivitas hidup sehari-hari, kecuali 

mandi dan satu fungsi tambahan 

Lain-

lain 

Tergantung pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak 

dapat diklasifikasikan sebagai C,D,E atau F 

Pengkajian 

5) Pengkajian status kognitif dengan SPSMQ (Short Portable Mental 

Status Questionnaire) 

Tabel 2. 2 Pengkajian status kognitif dengan SPSMQ 

No  Pertanyaan  Benar  Salah  

1 Tanggal berapa hari ini?   

2 Hari apa sekarang?   

3 Apa nama kampung ini?   

4 Dimana alat anda?   

5 Berapa umur anda?   

6 Kapan anda lahir (tahun)?   

7 Siapa peresiden Indonesia sekarang?   

8 Siapa presiden Indonesia sebelumnya?   

9 Siapa nama ibu anda?   

10 Kurangi 3 dari 20 dan kurangi 3 dari setiap? 

angka baru, semua secara menurun? 

  

Total   

 

f. Pemeriksaan fisik  

1) Pemeriksaan Head to toe 

2) Wajah ekspresi wajah: tampak sesak gelisah, kesakitan, pucat, 

biru. 

3) Mata: simetris/tidak, konjungtiva anemis/tidak, sklera icterus 

tidak.  
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4) Telinga: adanya peradangan, kelainan bentuk, serumen, 

perdarahan, benjolan. 

5) Hidung: simetris/tidak, adanya peradangan, kelainan bentuk, 

terdapat secret atau tidak. 

6) Mulut: bibir sianosis (pada penyakit jantung bawaan), bibir pucat 

(anemia), lembab atau kering. 

7) Leher: terjadi pembesaran kelenjar tiroid atau tidak. 

8) Dada: pemeriksaan menggunakan Inspeksi Palpasi Perkusi 

Askultasi pada jantung dan paruparu pasien. 

9) Perut: pemeriksaan menggunakan Inspeksi Auskultasi Palpasi 

Perkusi.  

10) Kulit/ekstermitas: terperatur/akral yang dingin atau hangat, 

terdapat sianosis atau tidak di dasar kuku, warna kulit  

2. Diagnosis Keperawatan penyakit Hipertensi  

Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada penderita hipertensi 

pada SDKI 2017 menurut Hamidah (2022)  adalah sebagai berikut:  

a. Nyeri akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis (D.0077) 

b. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur 

(D.0055) 

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan (D.0056)  

d. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan peningkatan tekanan 

darah (D.0009)  
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e. Resiko penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan 

afterload (D.0011)  

f. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 

(D.00111) 

3. Rencana Keperawatan penyakit Hipertensi  

Menurut Tim Pokja SIKI PPNI (SIKI 2018) didalam Hamidah (2022), 

menjelaskan bahwa intervensi/ perencanaan keperawatan pada pasien 

hipertensi adalah:  

a. Nyeri akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis  

Tujuan:  

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam diharapkan 

nyeri berkurang.  

Kriteria Hasil :  

1) Keluhan nyeri menurun dengan skala 1-2  

2) Pasien tampak rileks, tidak gelisah  

3) Tidak terjadi ketegangan otot  

4) Meringis menurun  

5) Kesulitan tidur menurun  

Intervensi:  

1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, 

intensitas nyeri. Rasional: Untuk mengetahui lokasi, karakteristik, 

durasi, frekuensi, kualitas, dan intesitas nyeri. 

2) Identifikasi skala nyeri. Rasional: Untuk menentukan skala nyeri. 
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3) Identifikasi respons nyeri non ferbal. Rasional: Untuk mengetahui 

respon pasien terhadap nyeri.  

4) Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri. Rasional: Untuk 

mengetahui nyeri yang dirasakan. 

5) Ajarkan tekhnik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri. 

Rasional: Untuk melihat perkembangan sesudah dilakukan terapi 

nonfarmakologis. 

6) Kolaborasi pemberian analgetik jika perlu. Rasional: Pemberian 

obat analgetik untuk mengurangi nyeri dan mempercepat proses 

penyembuhan pasien. 

b. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur. 

Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 x 24 jam 

diharapkan gangguan pola tidur pasien teratasi.  

Kriteria Hasil: 

1) Keluhan sulit tidur menurun.  

2) Keluhan tidak puas tidur menurun.  

3) Keluhan pola tidur berubah menjadi baik.  

4) Pasien dapat tidur nyenyak.  

Intervensi:  

1) Identifikasi pola aktivitas dan tidur. Rasional: Memberikan 

informasi dasar dalam menentukan rencana keperawatan.  

2) Batasi waktu tidur siang,jika perlu. Rasional: Meningkatkan agar 

pasien bisa tidur pada malam hari.  
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3) Lakukan prosedur untuk meningkatkan kenyamanan (mis pijat, 

pengaturan posisi. Rasional: Memberikan rasa nyaman dan 

meningkatkan pola tidur pasien. 

4) Jelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit. Rasional: 

Meningkatkan pengetahuan pasien pentingnya tidur cukup untuk 

mempercepat proses penyembuhan.  

5) Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur. Rasional: Mempercepat 

proses penyembuhan pasien.  

6) Anjurkan menghindari makanan/minuman yang menganggu waktu 

tidur. Rasional: Menghindari gangguan saat tidur ,dan memberikan 

rasa nyaman. 

c. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan. Tujuan: Setelah 

dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam diharapkan pasien 

dapat melakukan aktivitas sesuai tingkat kemampuan  

Kriteria Hasil: 

1) Pasien dapat melakukan aktifitas ringan.  

2) Keluhan lelah menurun.  

3) Peningkatan kekuatan tubuh meningkat tanpa disertai peningkatan 

tekanan darah, nadi dan pernafasan.  

Intervensi:  

1) Kaji tingkat kemampuan pasien melakukan aktivitas. Rasional: 

Mengetahui tingkat kemampuan dan perkembangan kemampuan 

aktivitas pasien.  
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2) Monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas. 

Rasional: Mengetahui lokasi ketidaknyamanan pasien selama 

melakukan aktivitas.  

3) Lakukan latihan gerak pasif dan/atau aktif. Rasional: Mempercepat 

proses penyembuhan pasien dalam melakukan aktivitas secara 

normal.  

4) Anjurkan melakukan aktivitas secara bertahap. Rasional: 

Mendorong pasien untuk melakukan latihan beraktivitas. 

5) Kolaborasi dengan ahli gizi tentang cara meningkatkan asupan 

makanan. Rasional: Meningkatkan asupan makan pasien dan 

mempercepat proses penyembuhan pasien.  

d. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan peningkatan tekanan 

darah. Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3 x 24 jam 

keadekuatan aliran darah pembuluh darah distal untuk 

mempertahankan jaringan membaik.  

Kriteria Hasil:  

1) Denyut nadi perifer meningkat. 

2) Warna kulit pucat menurun.  

3) Tekanan darah sistolik membaik.  

4) Tekanan darah diastolik membaik.  

Intervensi:  

1) Monitor tekanan darah. Rasional: Untuk mengetahui kondisi 

tekanan darah pasien yang konstan atau ada masalah. 
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2) Monitor nadi (Frekuensi, kekuatan, irama) Rasional: Untuk 

mengetahui kondisi jantung.  

3) Identifikasi penyebab perubahan tanda vital. Rasional: Untuk 

mengetahui penyebab perubahan tanda vital.  

4) Atur interval pemantauan sesuai kondisi pasien. Rasional: Untuk 

memantau kondisi pasien.  

5) Dokumentasikan hasil pemantauan. Rasional: Untuk mengingat 

hasil pemantauan.  

6) Jelaskan tujuan dan prosedur pemantauan. Rasional: Supaya pasien 

mengetahui tujuan dan prosedur pemantauan.  

e. Resiko penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan 

afterload Tujuan: Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam 

diharapkan ketidakadekuatan jantung memompa darah untuk 

memenuhi metabolisme tubuh meningkat.  

Kriteria Hasil:  

1) Kekuatan nadi perifer meningkat.  

2) Pucat atau sianosis menurun.  

3) Tekanan darah membaik  

Intervensi:  

1) Identifikasi tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi 

dispnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal 

dyspnea, peningkatan CVP). Rasional: Untuk mengetahui ada 

tidaknya tanda/gejala primer penurunan curah jantung (meliputi 
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dispnea, kelelahan, edema, ortopnea, paroxysmal nocturnal 

dyspnea, peningkatan CVP).  

2) Monitor tekanan darah. Rasional: Untuk selalu memantau tekanan 

darah.  

3) Berikan diet jantung yang sesuai (misal batasi asupan kafein, 

natrium, kolesterol, dan makanan tinggi lemak). Rasional: 

Mencegah faktor risiko terjadinya penyakit jantung  

4) Berikan teknik relaksasi untuk mengurangi stres, Jika perlu. 

Rasional: Untuk mengurangi risiko terjadinya penyakit akibat 

stres.  

5) Anjurkan beraktivitas fisik sesuai toleransi. Rasional: Untuk 

menjaga kesehatan pasien dengan melakukan olahraga. 

6) Anjurkan berhenti merokok. Rasional: Untuk mengurangi faktor 

risiko penyakit.  

7) Ajarkan pasien dan keluarga untuk mengukur berat badan harian. 

Rasional: Untuk mengetahui ada tidaknya kenaikan berat badan.  

8) Rujuk ke program rehabilitasi jantung Rasional: Untuk 

mendapatkan tindakan yang lebih baik sehingga mempercepat 

proses kesembuhan pasien.  

f. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 

Tujuan: setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan 

kecukupan informasi yang berkaitan dengan topik tertentu meningkat.  

Kriteria Hasil:  
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1) Perilaku sesuai anjuran meningkat.   

2) Perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat.  

3) Persepsi yang keliru terhadap masalah menurun.  

4) Perilaku membaik.  

Intervensi:  

1) Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi. 

Rasional: Untuk mengetahui kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi.  

2) Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat. Rasional: 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat.  

3) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan. Rasional: Untuk 

menambah wawasan pasien dan agar pasien tetap ingat pendidikan 

kesehatan yang telah diberikan.  

4) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan Rasional: 

Untuk menambah pengetahuan pasien tentang penyakit.  

5) Berikan kesempatan untuk bertanya. Rasional: Untuk mengetahui 

hal yang belum dimengerti oleh pasien dan menambah pemahaman 

pasien.  

6) Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

Rasional: Untuk menambah pengetahuan pasien mengenai faktor 

risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. 
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7) Ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat Rasional: Untuk merubah 

perilaku pasien ke perilaku sehat dan bersih.  

4. Implementasi keperawatan  

Implementasi atau pelaksanaan tindakan keperawatan adalah 

realisasi rencana tindakan untuk mencapai tujuan yang telah 

ditetapkan(Hamidah, 2022). Jenis Implementasi Keperawatan Dalam 

pelaksanaannya terdapat tiga jenis implementasi keperawatan menurut 

Sari (2020), yaitu:  

a. Independent Implementations adalah implementasi yang diprakarsai 

sendiri oleh perawat untuk membantu pasien dalam mengatasi 

masalahnya sesuai dengan kebutuhan, misalnya: membantu dalam 

memenuhi activity daily living (ADL), memberikan perawatan diri, 

mengatur posisi tidur, menciptakan lingkungan yang terapeutik, 

memberikan dorongan motivasi, pemenuhan kebutuhan psiko-sosio-

kultural, dan lain-lain. 

b.  Interdependen/Collaborative Implementations Adalah tindakan 

keperawatan atas dasar kerjasama sesama tim keperawatan atau 

dengan tim kesehatan lainnya, seperti dokter. Contohnya dalam hal 

pemberian obat oral, obat injeksi, infus, kateter urin, naso gastric tube 

(NGT), dan lain-lain. 

c. Dependent Implementations Adalah tindakan keperawatan atas dasar 

rujukan dari profesi lain, seperti ahli gizi, physiotherapies, psikolog 

dan sebagainya, misalnya dalam hal: pemberian nutrisi pada pasien 
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sesuai dengan diit yang telah dibuat oleh ahli gizi, latihan fisik 

(mobilisasi fisik) sesuai dengan anjuran dari bagian fisioterapi. 

5. Evaluasi keperawatan  

Tahap penilaian (Evaluasi) merupakan perbandingan sistematis dan 

terencana tentang kesehatan pasien yang sesuai dengan tujuan yang telah 

ditetapkan, dengan cara melibatkan pasien dan keluarga serta tenaga 

kesehatan. Tujuannya untuk melihat kemampuan pasien yang disesuaikan 

dengan kriteria hasil pada perencanaan(Amaliyyah, 2021).  

Menurut Sari (2020) terdapat 2 jenis evaluasi :  

a. Evaluasi formatif (proses) Evaluasi formatif berfokus pada aktivitas 

proses keperawatan dan hasil tindakan keperawatan. Evaluasi formatif 

ini dilakukan segera setelah perawat mengimplementasikan rencana 

keperawatan guna menilai keefektifan tindakan keperawatan yang telah 

dilaksanaan. Perumusan evaluasi formatif ini meliputi empat komponen 

yang dikenal dengan istilah SOAP, yakni subjektif (data berupa keluhan 

klien), objektif (data hasil pemeriksaan), analisis data (perbandingan 

data dengan teori) dan perencanaan. Komponen catatan perkembangan, 

antara lain sebagai berikut: 

1) Kartu SOAP (data subjektif, data objektif, analisis/assessment, dan 

perencanaan/plan) dapat dipakai untuk mendokumentasikan 

evaluasi dan pengkajian ulang. 1) S ( Subjektif ): data subjektif yang 

diambil dari keluhan klien, kecuali pada klien yang afasia. 
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2) O (Objektif): data objektif yang siperoleh dari hasil observasi 

perawat, misalnya tanda-tanda akibat penyimpangan fungsi fisik, 

tindakan keperawatan, atau akibat pengobatan. 

3) A (Analisis/assessment): Berdasarkan data yang terkumpul 

kemudian dibuat kesimpulan yang meliputi diagnosis, antisipasi 

diagnosis atau masalah potensial, dimana analisis ada 3, yaitu 

(teratasi, tidak teratasi, dan sebagian teratasi) sehingga perlu 

tidaknya dilakukan tindakan segera. Oleh karena itu, seing 

memerlukan pengkajian ulang untuk menentukan perubahan 

diagnosis, rencana, dan tindakan. 

4) P (Perencanaan/planning): perencanaan kembali tentang 

pengembangan tindakan keperawatan, baik yang sekarang maupun 

yang akan dating (hasil modifikasi rencana keperawatan) dengan 

tujuan memperbaiki keadaan kesehatan klien. Proses ini 

berdasarkan kriteria tujuan yang spesifik dan priode yang telah 

ditentukan 

b. Evaluasi Sumatif (Hasil)  

Evaluasi sumatif adalah evaluasi yang dilakukan setelah semua 

aktivitas proses keperawatan selesai dilakukan. Evaluasi sumatif ini 

bertujuan menilai dan memonitor kualitas asuhan keperawatan yang 

telah diberikan. Metode yang dapat digunakan pada evaluasi jenis ini 

adalah melakukan wawancara pada akhir pelayanan, menanyakan 

respon klien dan keluarga terkait pelayanan keperawatan, mengadakan 
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pertemuan pada akhir layanan. Adapun tiga kemungkinan hasil evaluasi 

yang terkait dengan pencapaian tujuan keperawatan pada tahap evaluasi 

meliputi:  

1) ujuan tercapai/masalah teratasi : jika klien menunjukan perubahan 

sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan. 

2) Tujuan tercapai sebagian/masalah sebagian teratasi : jika klien 

menunjukan perubahan sebagian dari kriteria hasil yang telah 

ditetapkan. 

3) Tujuan tidak tercapai/masalah tidak teratasi : jika klien tidak 

menunjukan perubahan dan kemajuan sama sekali yang sesuai 

dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah ditetapkan dan atau 

bahkan timbul masalah/diagnosa keperawatan baru. 

C. Konsep Terapi oukup (mandi uap) 

1. Definisi Oukup ( mandi uap ) 

Oukup adalah mandi uap tradisional yang dilakukan oleh Suku Batak 

dengan menggunakan bahan utama rempah-rempah sebagai salah satu bentuk 

kearifan budaya masyarakat Karo dalam bidang kesehatan. (Batubara, 2020). 

Oukup digunakan untuk mengobati sebagian penyakit akibat kuman serta 

virus, penyusutan fungsi tubuh, sampai patah tulang. Dengan metode mandi 

uap ini dipercaya dapat meningkatkan kembali daya tahan tubuh dan imun. 

Selain itu, oukup sangat baik untuk mengobati penyakit yang disebabkan oleh 

kotoran dalam darah, kelainan kulit dan sakit kepala, neuralgia, linu panggul, 

rematik, asam urat, kelumpuhan, distorsi pinggang, semua gangguan hati dan 
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gangguan limpa dan gangguan perut (kengser), dan saluran pernapasan 

(V.A.R.Barao et al ., 2022). 

Di Indonesia sendiri tradisi mandi uap sudah ada sejak lama dengan 

beragam sebutan khas masing-masing wilayah. Oukup adalah ramuan mandi 

uap dari suku Batak Karo, ramuan mandi uap betangas dari masyarakat 

Melayu Sintang, timung atau batimung adalah tempat mandi uap masyarakat 

Banjar dan suku Dayak Kenyah, molungudu adalah tempat mandi uap dari 

Gorontalo, sedangkan bafufu adalah pemandian uap dari suku Ternate, 

Halmahera Barat. Bahan tumbuhan yang digunakan dalam ramuan mandi uap 

tersebut juga beragam. bahan utama yang digunakan adalah tumbuhan 

penghasil senyawa minyak atsiri yang memiliki aroma khas(Anisatu, 2020). 

2.   Bahan bahan yang digunakan dalam terapi mandi uap 

a. Jahe  

b. Serai  

c. Lengkuas  

d. Kayu Manis  

e. Jeruk Nipis  

f. Daun Sirih  

g. Daun tanaman pala sebanyak  

3. Manfaat terapi Oukup ( mandi uap rempah )  

Menurut Pramudya (2021), terdapat beberapa manfaat dari mandi uap 

diantaranya: 

a. Menurunkan tekanan darah  
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Penelitian yang dipublikasikan dalam jurnal Human Hypertension 

menunjukkan bahwa mandi uap selama 30 menit dapat membantu 

menurunkan tekanan darah sistolik (angka atas) dan tekanan darah 

diastolik (angka bawah). Tak hanya itu, para peserta yang dilibatkan 

dalam penelitian juga diketahui memiliki tekanan darah sistolik yang 

cenderung tetap rendah selama 30 menit setelah mandi uap. Kondisi ini 

terjadi karena suhu panas yang dihasilkan ketika mandi uap dapat 

membantu melebarkan pembuluh darah sehingga memperlancar sirkulasi 

darah. 

b. Meredakan nyeri  

Selain membantu menurunkan tekanan darah, sirkulasi darah yang 

lancar karena mandi uap juga dapat mengurangi rasa nyeri di tubuh. 

Kondisi ini mengacu pada sebuah studi yang diterbitkan di jurnal 

Alternative and Complementary Medicine. Berdasarkan penelitian 

tersebut diketahui bahwa sauna dapat membantu meredakan nyeri dan 

meringankan gejala sakit kepala tegang yang kronis. Meski dibutuhkan 

penelitian lebih lanjut untuk memastikan manfaat sauna satu ini, para 

peneliti percaya bahwa mandi uap adalah salah satu cara sederhana untuk 

mengurangi berbagai nyeri kronis termasuk nyeri otot dan sendi. 

c. Mempercepat pemulihan  

tubuh setelah olahraga Pada sebuah penelitian yang diterbitkan 

dalam jurnal Springerplus, mandi uap dengan menggunakan teknik 

tradisional ataupun inframerah dapat mempercepat pemulihan tubuh 
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setelah olahraga. Kondisi ini terjadi karena mandi uap membantu 

memperbaiki jaringan otot yang mengalami cedera setelah olahraga. 

Bahkan, satu studi yang diterbitkan dalam jurnal Human Kinetics 

menemukan bahwa mandi uap selama 30 menit dapat merangsang 

hormon pertumbuhan (Human Growth Hormon) pada wanita, yang 

berfungsi untuk memecah lemak dan membentuk otot. 

d. Meredakan stres  

Menurut terapis dari New York, Kathryn Smerling, Ph.D dalam 

Pramudya (2021), meskipun tidak benar-benar menghilangkan stres, 

mandi uap bisa jadi salah satu tempat menepi untuk menenangkan diri. 

Suhu ruang yang hangat dan suasana tenang dapat membuat lebih relaks 

dan nyaman. Satu penelitian yang diterbitkan dalam jurnal Psychosomatic 

Medicine bahkan menemukan bahwa mandi uap dapat meningkatkan 

relaksasi pada pasien dengan depresi. Kondisi ini sebenarnya tidak 

mengherankan. Pasalnya, segala hal yang membuat jiwa dan pikiran lebih 

tenang dan damai akan memberikan efek positif pada kesehatan mental. 

e. Menurunkan kolesterol  

Satu studi yang diterbitkan dalam jurnal Occupational Medicine dan 

Environmental Health menemukan bahwa seseorang yang rutin mandi 

uap selama 20 hari diketahui bahwa kadar kolesterol totalnya mengalami 

penurunan. Kondisi ini membuat para peneliti menyimpulkan bahwa 

manfaat sauna serupa dengan melakukan latihan fisik intensitas sedang. 
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Meski begitu, latihan fisik secara rutin tetap dibutuhkan untuk menjaga 

tubuh tetap sehat.
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

A. Pendekatan 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dalam bentuk studi kasus 

untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pasien yang mengalami 

hipertensi. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan asuhan keperawatan 

yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, 

dan evaluasi. 

B. Subyek Penelitian 

Populasi penelitian adalah pasien yang terdiagnosa hipertensi dengan 

jumlah sampel sebanyak 2 orang responden di wilayah kerja Puskesmas 

Sekban Kabupaten Fakfak. 

C. Batasan Istilah 

1. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 

c. pasien yang dengan tekanan darah sistole ≥160 mmHg dan diastole 

≥100 mmHg 

d. bersedia mengikuti penelitian  

e. rentan usia ≥ 40 Tahun 

f. pasien laki-laki atau perempuan  

2. Kriteria ekslusi 

Kriteria ekslusi yang digunakan yaitu : 
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a. penderita hipertensi yang intoleran terhadap paparan panas berlebih 

b. pasien dengan komplikasi yang berat 

c. pasien dengan intoleran aktivitas  

3. Variabel 

Variabel independen : merupakan variabel yang mempengaruhi variabel 

terikat.  

Variabel dependen : adalah variabel respons atau variabel yang dipengaruhi 

oleh variabel independen.  tekanan darah adalah tekanan yang dialami 

aliran darah saat jantung berkontraksi untuk mengalirkan darah keseluruh 

tubuh melalui pembuluh arteri.  

D. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di kampung tanama wilayah kerja 

Puskesmas Sekban Distrik Pariwari Kabupaten Fakfak Papua Barat. Penelitian 

ini dilakukan sejak tanggal 18 juni 2023 sampai 23 juni 2023.  

E. Prosedur Penelitian  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian quasi eksperimen 

dengan cara pengukuran tekanan darah sebelum dilakukan intervensi terapi 

Oukup / mandi uap dan setelah terapi selesai, dilakukan pengukuran tekanan 

darah kembali.  

Sebelum masuk ke tahap pelaksanaan, peneliti menyiapkan alat dan 

bahan untuk pelaksanaan intervensi terapi Oukup, ruang mandi uap, rebuasan 

rempah yang masih beruap, timer, handuk, alat pemeriksaan tekanan darah 

yakni sphygnomanometer dan stetoskop serta SOP terapi Oukup, lembar 
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penjelasan penelitian, surat persetujuan menjadi responden. Setelah mendapat 

persetujuan kemudian mengidentifikasi responden penelitian sesuai kriteria 

inklusi. Selanjutnya menjelaskan pada calon responden tentang tujuan dan 

manfaat penelitian serta meminta kesediannya untuk menjadi responden, 

peneliti selanjutnya melakukan pengukuran tekanan darah dan pengisian hasil 

pemeriksaan tekanan darah (pre terapi) pada lembar observasi. Peneliti 

melakukan implementasi terapi Oukup selama 20 menit. Setelah melakukan 

implementasi peneliti melakukan pemeriksaan tekanan darah (post terapi) 

disertai pengisian dilembar observasi. 

F. Teknik dan Instrumen Pengumpulan Data 

1. Teknik pengumpulan data 

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu : 

a. Wawancara untuk mengetahui data demografi pasien 

b. Observasi untuk mengetahui kondisi pasien 

c. Pemeriksaan fisik untuk mengetahui ttv pasien 

2. Instrumen pengumpulan data 

a. Sphygmomanometer dan stetoskop untuk mengukur tekanan darah 

pasien    

b. Lembar observasi untuk mencatat hasil observasi pasien  

c. Lembar pengkajian untuk membantu mengumpulkan data-data pasien
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Kampung Torea merupakan 1 dari 142 kampung yang terletak di 

kawasan Distrik Pariwari Kabupaten Fakfak Provinsi Papua Barat. 

Kampung Torea berada di bagian Barat Kabupaten Fakfak dan merupakan 

sebuah kampung yang menjadi batas Kota. Untuk menuju Kampung Torea 

dapat menggunakan kendaraan roda dua ataupun roda empat dengan 

membutuhkan waktu sekitar 20-30 menit perjalanan dengan jarak tempuh 

sekitar 7,5 Km dari pusat Kota Fakfak.  

Kampung Torea terdiri dari 5 RT dengan jumlah penduduk sebanyak 

800 jiwa dari jumlah KK sebanyak 235, secara mayoritas masyarakat 

kampung Torea memeluk Agama Katolik. Sebanyak 755 jiwa di Kampung 

Torea memeluk agama Katolik, Islam 32 umat dan Kristen Protestan 

sebanyak 13 jemaat. Luas wilayah Kampung Torea sebesar 950 Ha dengan 

struktur kemiringan lahan 25-40 %, 109 Ha perbukitan dan kampung ini 

sendiri berada di atas ketinggian permukaan Laut 500 Mdpl, dengan batas 

wilayah sebagai berikut :
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Gambar 4 1 Gambar wilayah kampung torea 

1. Sebelah Timur  : Kampung Sekban  

2. Sebelah Barat  : Kampung Sekru 

3. Sebelah Selatan    : Lautan Pulau Panjang 

4. Sebelah Utara  : Kelurahan Dulan Pokpok 

2. Data asuhan keperawatan  

a. Pengkajian  

1) (identitas pasien) 

Tabel 4. 1 Indentitas pasien 

Nama  Tn.MR Ny.RA 

Umur  87 78 

Jenis kelamin Laki-laki  Perempuan 

Status perkawinan Menikah  Menikah  

Agama  Islam  Islam  

Pendidikan terakhir SMA SD 

Pekerjaan  Pensiunan  IRT 

Alamat  Jl. Yos Sudarso 

Kampung Torea RT 01 

Jl. Yos Sudarso 

Kampung Torea RT 

01 
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2) Riwayat kesehatan  

Tabel 4. 2 Riwayat kesehatan 

 Tn.MR Ny.RA 

Riwayat 

kesehatan yang 

dirasakan saat ini 

Tanggal 18 juni 2023 pukul 

10.00 WIT saat dilakukan 

pengkajian 

Pasien mengatakan 

memiliki riwayat penyakit 

hipertensi. Pasien 

mengatakan tidak meras 

pusing, tidak merasa sakit 

kepala atau tegang pada 

tengkuk, tidak merasa sesak 

nafas, makan dan minum 

normal, BAB/BAK normal. 

Saat dilakukan pemeriksaan 

tekanan darah hasilnya 

170/100 mmHg, Pasien 

mengatakan sudah berhenti 

minum obat anti hipertensi 

sejak 2 bulan yang lalu. 

Tanggal 21 juni 2023 pukul 

10.20 WIT saat dilakukan 

pengkajian 

Pasien mengatakan 

memiliki riwayat penyakit 

hipertensi. Pasien 

mengatakan tidak meras 

pusing, tidak merasa sakit 

kepala atau tegang pada 

tengkuk, tidak merasa sesak 

nafas, makan dan minum 

normal, BAB/BAK normal. 

Saat dilakukan pemeriksaan 

tekanan darah hasilnya 

180/90 mmHg, Pasien 

mengatakan sudah berhenti 

minum obat anti hipertensi 

kurang lebih selama 3 bulan. 

Riwayat 

penyakit yang 

pernah dialami 

Riwayat penyakit 

sebelumnya: 

Pasien mengatakan tidak 

ada riwayat penyakit lain 

sebelumnya  
 

Riwayat alergi :  

Pasien mengatakan tidak 

mempunyai alergi dari obat 

maupun makanan  
 

Riwayat operasi : Pasien 

mengatakan pernah operasi 

lipoma dibagian ketiak  

 

Riwayat jatuh : Pasien 

mengatakan pernah jatuh 

saat masih bekerja akibat 

mengangkat beban yang 

terlalu berat saehingga 

menciderai punggungnya 

dan di sampai dirawat di 

rumah sakit 

Riwayat penyakit 

sebelumnya :  

Pasien mengatakan tidak 

ada riwayat penyakit lain 

sebelumnya  
 

Riwayat alergi :  

Pasien mengatakan tidak 

mempunyai alergi dari obat 

maupun makanan  
 

Riwayat operasi :  

Pasien mengatakan tidak 

mempunyai 

riwayat 

operasi  

 

Riwayat jatuh :  

Pasien mengatakan tidak 

ada riwayat jatuh karena 

semua aktivitasnya hanya 

dilakukan di dalam rumah 

dan jarang untuk keluar 

rumah 
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Riwayat 

penyakit 

keluarga 

Pasien mengatakan didalam 

keluarga pasien, ibu pasien 

memiliki riwayat penyakit 

hipertensi. 

Pasien mengatakan dalam 

keluarganya memang  

terdapat riwayat penyakit 

hipertensi dari ayah dan ibu 

pasien. 

3) Kebiasaan sehari-hari 

Tabel 4. 3 Kebiasaan sehari hari 

Pola makan dan minum 

Tn.MR Ny.RA 

Pasien mengatakan nafsu makanya baik, 

pasien makan 3× sehari, pasien 

mempunyai pantangan makanan tinggi 

garam, berlemak, bersantan, dan 

berminyak tetapi pasien tetap 

mengkonsumsinya, pasien 

mengkonsumsi air putih kurang lebih 

2000 ml/hari, pasien juga memiliki 

kebiasaan minum kopi 

Pasien mengatakan nafsu makanya 

baik 3× sehari, pasien mempunyai 

pantangan makanan tinggi garam, 

berlemak, bersantan, dan berminyak 

tetapi pasien tetap 

mengkonsumsinya, pasien 

mengkonsumsi air putih hangat 

kurang lebih 2000 ml/hari 

 

Pola tidur  

Tn.MR Ny.RA 

Pasien mengatakan waktu tidunya: 

- Malam hari dari jam 22.00-23.00 

sampai jam 05.00 sampai 06.00 

Pasien mengatakan tidur nyenyak 

dan tidak ada gangguan tidur  

- tidur siang ± 2 sampai 3 jam  

Pasien mengatakan waktu tidunya: 

- Malam hari dari jam 21.00-

22.00 sampai jam 05.00 sampai 

06.00Pasien mengatakan tidur 

nyenyak dan tidak ada 

gangguan tidur  

- tidur siang ± 2 sampai 3 jam 

Pola eliminasi BAB 

 Tn.MR Ny.RA 

- Kebiasaan BAB  

- Konsistensi  

- Warna  

- Bau  

- Tempat yang 

Digunakan 

- Pemakaian obat 

pencahar 

 

1×/hari  

 

Lembek 

Kuning kecoklatan  

Khas  

Wc 

 

Tidak ada 

1×/hari  

 

Lembek 

Kuning kecoklatan  

Khas  

Wc 

 

Tidak ada 

Pola eliminasi BAK 

- Frekuensi Berkemih  

- Teratur 

- Bau  

- Warna  

4×/hari 

Teratur 

Khas 

Kuning jernih  

Kamar mandi 

4×/hari  

Teratur 

Khas 

Kuning jernih  

Kamar mandi 
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- Tempat Yang 

Digunakan 

- Alat bantu yang 

digunakan  

 

Tidak ada 

 

 

Tidak ada 

Persinal hygiene 

Mandi 

Gosok gigi 

Cuci rambut 

Ganti pakaian 

1-2X/ hari 

Tidak gosok gigi 

1X/minggu 

1-2X/hari 

2X/ hari 

2X/ hari 

1-2X/minggu 

1-2X/hari 

4) Kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari 

Tabel 4. 4 Kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari 

Kemampuan Aktifitas 

dan Latihan 

Tn.MR Ny.RA 

0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Makan dan minum √     √     

Mandi √     √     

Toileting √     √     

Berpakaian √     √     

Mobilitas di tempat tidur √     √     

Berpindah √     √     

Keterangan :  

0  : Mandiri, mampu merawat sendiri secara penuh.  

1  : Memerlukan penggunaan alat.  

2  : Memerlukan bantuan, pengawasan orang lain.  

3  : Memerlukan bantuan, pengawasan orang lain, peralatan.  

4  : Sangat tergantung, dan tidak dapat melakukan atau berpartisipasi dalam 

melakukan aktivitas. 

5) Pengkajian status kognitif (SPSMQ) 

Tabel 4. 5 Pengkajian status kognitif (SPSMQ) 

No Pertanyaan 
Tn.MR Ny.RA 

Benar Salah Benar Salah 

1.  Tanggal berapa haari ini ? √  √  

2.  Hari apa sekarang ? √  √  

3.  Apa nama kampung ini ? √  √  

4.  Dimana alamat anda ? √  √  

5.  Berapa umur anda ? √  √  

6.  Kapan anda lahir ? (minimal tahun ) √  √  

7.  Siapa presiden Indonesia sekarang? √  √  

8.  Siapa presiden Indonesia sebelumnya ?  √   

9.  Siapa nama ibu anda ? √    

10.  Kurangi 3 dari 20 dan tetap kurangi 3 

dari seriap angka baru secara menurun 

 √  √ 
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Skor 8 2  9 1 

Kesimpulan 

- Kesalahan 0-2 = fungsi intelektual utuh 

- Kesalahan 3-4 =kerusakan intelektual ringan 

- Kesalahan 5-7 = kerusakan intelektual sedang 

- Kesalahan  8-10 = kerusakan intelektual berat 

6) Pengkajian Psikologi, sosial dan spiritual 

Tabel 4. 6 Pengkajian  psikologi, sosial dan spiritual 

Tn.MR Ny.RA 

Kondisi tempat tinggal pasien bersih dan 

nyaman, hubungan pasien dan 

keluarganya baik, pasien mengatakan 

ketika pasien sakit keluarganya langsung 

merawat pasien dengan baik, pasien 

mengatakan yang menyiapkan makanan 

untuk pasien adalah anaknya, jika obat 

pasien habis yang membelikan adalah 

anaknya, dan keluarganya selalu 

mengingatkan pasien untuk control 

tetapi pasien tidak mau hanya minum 

obat saja, pasien mampu dalam 

melaksanakan peranya sebagai orang tua 

sekaligus kakek, pasien berharap dapat 

terus sehat, hubungan pasien dengan 

masyarakat disekitar baik. Pasien 

mengatakan sudah kurang lebih 5 tahun 

tidak melakukan ibadah di masjid dan 

hanya melakukan ibadah di rumah. 

Kondisi tempat tinggal pasien bersih 

dan nyaman, hubungan pasien dan 

keluarga baik ketika pasien sakit 

keluarganya lansung merawat 

pasien dengan baik, pasien 

mengatakan jika obat pasien habis 

yang membelikan adalah anaknya 

dan keluarganya selalu 

mengingatkan pasien untuk control 

tetapi pasien tidak mau hanya 

minum obat saja, pasien mampu 

dalam melaksanakan peranya 

sebagai orang tua dan seorang 

nenek, pasien berharap rasa tegang 

pada tengkuk dan sakit kepala yang 

biasa dialaminya bisa cepat sembuh 

dan tidak kambuh lagi, hubungan 

pasien dengan masyarakat disekitar 

baik. Pasien mengatakan sudah 

tidak pernah melakukan ibadah di 

masjid karena jarak dan harus 

menaiki gunung sehingga pasien 

hanya melakukan ibadah di rumah. 

7) Pemeriksaan fisik 

Tabel 4. 7 Pemeriksaan fisik head to toe 

No pemeriksaan Tn. MR Ny. RA 

1.  Keadaan umum Baik Baik 

2.  Tanda - tanda vital 

- Tekanan darah 

- Nadi 

- Respirasi 

- suhu 

 

- 170/100 mmHg, 

- 90X/menit 

- 24X/menit 

- 36,4°C 

 

- 180/90 mmHg 

- 72X/menit 

- 22X/menit 

- 36,2°C 

3.  Tinggi badan 160cm 155cm 
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4.  Berat badan 53 Kg 49 Kg 

5.  

kepala Bentuk kepala bulat, 

simetris, Kulit kepala 

bersih, tidak ada ketombe 

dan tidak ada lesi. Pasien 

mengalami kebotakan dan 

Penyebaran rambut pada 

pinggiran kepala merata, 

rambut berwarna putih 

(uban). 

Bentuk kepala bulat, 

simetris, Kulit kepala 

bersih, tidak ada 

ketombe dan tidak ada 

lesi. Penyebaran rambut 

merata berwarna hitam 

dan putih (uban). 

6.  Mata  Mata lengkap, simetris 

kanan dan kiri., kornea 

mata jernih. Konjungtiva 

anemis dan sclera tidak 

ikterik kelopak mata/ 

palpebral tidak ada 

pembengkakan, iris 

berwarna hitam, tidak ada 

kelainan 

Mata lengkap, simetris 

kanan dan kiri., kornea 

mata jernih. 

Konjungtiva anemis 

dan sclera tidak ikterik 

kelopak mata/ palpebral 

tidak ada 

pembengkakan, iris 

berwarna hitam, pasien 

dapat melihat denagn 

baik.  

7.  Telinga  Bentuk telinga sedang, 

simetris kanan dan kiri. 

Lubang telinga bersih, 

tidak ada serumen berlebih, 

pendengaran berfungsi 

dengan baik 

Bentuk telinga simetris 

kanan dan kiri, lubang 

telinga bersih, tidak ada 

serumen berlebih, 

pendengaran berfungsi 

dengan baik 

8.  Hidung  Tidak ada pernafasan 

cuping hidung, posisi 

septum nasal ditengah, 

lubang hidung bersih, tidak 

ada secret, tidak ada 

pembengkakan  

Tidak ada pernafasan 

cuping hidung, posisi 

septum nasal ditengah, 

lubang hidung bersih, 

tidak ada secret, tidak 

ada pembengkakan 

9.  Mulut  Mulut bersih, mukosa bibir 

lembab, lidah bersih, 

pasien sudah tidak 

memiliki gigi ( ompong ), 

tidak ada kesulitan 

menelan, tidak ada 

pembesaran tonsil, letak 

uvula di tengan. 

Mulut bersih, mukosa 

bibir lembab, lidah 

bersih, gigi bersih dan 

hanya tersisa 4 gigi seri 

diatas dan di bawah, 

tidak ada kesulitan 

menelan, tidak ada 

pembesaran tonsil, letak 

uvula di tengan 

10.  Leher  Bentuk leher simetris, tidak 

ada lesi atau peradangan, 

Tidak ada pembesaran 

kelenjar tyroid, tidak ada 

Bentuk leher simetris, 

tidak ada lesi atau 

peradangan, Tidak ada 

pembesaran kelenjar 
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pembesaran kelenjar limfe, 

kemampuan menelan baik, 

tidak ada nyeri menelan 

tyroid, tidak ada 

pembesaran kelenjar 

limfe, kemampuan 

menelan baik, tidak ada 

nyeri menelan 

11.  Pemeriksaan 

dada/thorax 

bentuk dada simetris, pola 

nafas teratur, tidak ada 

gangguan irama 

pernafasan, tidak ada otot 

bantu nafas, perkusi thorak  

resonan, tidak ada alat 

bantu nafas, vocal permitus 

dan ekspansi paru anterior 

dan posterior dada normal, 

suara nafas vesikuler, 

Tidak ada suara nafas 

tambahan. 

bentuk dada simetris, 

pola nafas teratur, tidak 

ada gangguan irama 

pernafasan, tidak ada 

otot bantu nafas, perkusi 

thorak  resonan, tidak 

ada alat bantu nafas, 

vocal permitus dan 

ekspansi paru anterior 

dan posterior dada 

normal, suara nafas 

vesikuler, Tidak ada 

suara nafas tambahan. 

12.  Kardiovaskular  Inspeksi: CRT < 2 detik 

tidak ada sianosis. palpasi 

iktus kordis teraba, akral 

hangat. Perkusi batas 

jantung :normal, tidak 

melebar. Auskultasi : bunyi 

jantung s1 s2 tunggal, tidak 

ada bunyi jantung 

tambahan. 

Inspeksi: CRT < 2 detik 

tidak ada sianosis. 

palpasi iktus kordis 

teraba, akral hangat. 

Perkusi batas jantung : 

normal, tidak melebar. 

Auskultasi : bunyi 

jantung s1 s2 tunggal, 

tidak ada bunyi jantung 

tambahan. 

13.  Abdomen  Inspeksi : Bentuk abdomen 

bulat 

dan datar, tidak ada 

benjolan/masa, tidak 

tampak, tidak ada luka 

operasi . Auskultasi : 

peristaltic usus normal 

Palpasi : Tegang Tidak ada 

nyeri tekan, mass, Hepar 

Lien tidak ada kelainan 

Ginjal tidak ada nyeri 

tekan, tidak ada asites. 

Perkusi abdomen terdengar 

timpani  

Inspeksi : Bentuk 

abdomen bulat 

dan datar, tidak ada 

benjolan/masa, tidak 

tampak bayangan 

pembuluh darah pada 

abdomen, tidak ada luka 

operasi . Auskultasi : 

peristaltic usus normal, 

Palpasi : Tegang Tidak 

ada nyeri tekan, mass, 

Hepar Lien tidak ada 

kelainan Ginjal tidak 

ada nyeri tekan, tidak 

ada asietas. Perkusi 

abdomen terdengar 

timpani. 
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14.  Ekstremitas  Penampilan umum baik, 

gaya berjalan normal 

dengan posisi berdiri 

sedikit membungkuk, 

ekstremitas atas dan bawah 

simetris kiri kanan, warna 

kulit ekstremitas normal, 

tidak ada kemerahan, 

sianosis atau hiper 

pigmentasi, tidak tampak 

adanya fraktur, tidak ada 

edema ekstremitas, 

kemampuan pergerakan 

sendi dan tungkai (ROM) 

bebas dengan kekuatan otot 

ekstremitas atas dan bawah 

55/55 

Penampilan umum baik, 

gaya berjalan normal 

dengan posisi berdiri 

tegap, ekstremitas atas 

dan bawah simetris kiri 

kanan, warna kulit 

ekstremitas normal, 

tidak ada kemerahan, 

sianosis atau hiper 

pigmentasi, tidak 

tampak adanya fraktur, 

tidak ada edema 

ekstremitas, kekuatan 

otot ekstremitas atas dan 

bawah 55/55 

kemampuan pergerakan 

sendi dan tungkai 

(ROM) bebas dengan  

15.  Integumen Kondisi bersih, lembab, 

tidak ada hiper pigmentasi, 

tidah ada lesi, akral teraba 

hangat, turgor kulit elastis 

Kondisi bersih, lembab, 

tidak ada hiper 

pigmentasi, tidah ada 

lesi, akral teraba hangat, 

turgor kulit elastis 

8) Analisa data 

Tabel 4. 8 Analisa data 

No  Data Etiologi Masalah 

Tn.MR 

1.  Data subjek : 

- Pasien mengatakan memiliki riwayat 

penyakit hipertensi. 

- Pasien mengatakan tidak merasa pusing,  

- tidak merasa sesak napas,  

- makan/minum norma,  

- BAB/BAK normal.  

Data objek : 

- CRT ≤ 2 detik  

- Turgor kurang elastis 

- Batas jantung normal ( tidak melebar) 

- Bunyi jantung reguler, bunyi S1, S2 

tunggal, tidak ada bunyi tambahan 

- Tidak tampak adanya sianosis 

- Conjungtiva anemis  

- Sclera tidak ikterik 

- Tidak ada edema ekstremitas 

perubahan 

afterload 

Resiko 

enurunan 

curah 

jantung 

(D.0011) 
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- Tekanan darah meningkat dengan TTV 

- TD : 170/100 mmHg, 

- N  : 90X/menit 

- RR : 24X/menit 

- T :36,4°C 

2.  Data subjek : 

- Tn. MR mengatakan memiliki riwayat 

penyakit hipertensi. 

- Tn. Mr mengatakan mengetahui 

penyebab dirinya terkena hipertensi 

akibat mengkonsumsi garam berlebih. 

- Tidak merasa pusing. 

- Tidak merasa sesak napas,  

- Makan/minum norma 

- BAB/BAK normal. 

Data objek : 

- Saat ditanya tentang penyakitnya seperti ( 

pengertian hipertensi, penyebab, tanda dan 

gejala, dan cara pencegahanya ) Tn. MR 

tampak kebingungan saat ditanya. 

- Tn. MR Menunjukan perilaku tidak sesuai 

anjuran 

- Tn. MR Menunjukan presepsi yang keliru 

terhadap penyakit hipertensi 

Kurang 

Terpapar 

Informasi 

Defisit 

Pengetahuan 

(D.0111) 

3.  Data subjek : 

- Tn. M R mengatakan masih suka 

mengkonsumsi makanan tinggi garam 

- Tn. M R mengatakan masih suka 

mengkonsumsi makanan berlemak 

- Tn. M R mengatakan masih suka 

mengkonsumsi makanan bersantan dan 

berminyak. 

- Tn. M R mengatakan sudah berhenti 

minum obat anti hipertensi sejah 2 bulan 

yang lalu 

- Tn. M R mengatakan suka minum kopi 

Data objek : 

- Tn. M R menunjukan Perilaku tidak 

mengikuti program pengobatan 

- Tn. MR Perilaku tidak menjalankan 

anjuran 

- Tn. MR Menunjukan presepsi yang keliru 

terhadap penyakit hipertensi 

Ketidak 

adekuatan 

pemahaman 

Ketidak 

patuhan 

(D.0114) 

Ny. R A 

1.  Data subjek : Factor 

resiko 

Resiko 

penurunan 
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- Pasien mengatakan memiliki riwayat 

penyakit hipertensi. 

- Pasien mengatakan tidak merasa pusing,  

- tidak merasa sesak napas,  

- makan/minum norma,  

- BAB/BAK normal. 

Data objek : 

- CRT ≤ 2 detik  

- Turgor kurang elastis 

- Batas jantung normal ( tidak melebar) 

- Bunyi jantung reguler, bunyi S1, S2 

tunggal, tidak ada bunyi tambahan 

- Tidak tampak adanya sianosis 

- Conjungtiva anemis  

- Sclera tidak ikterik 

- Tidak ada edema ekstremitas 

- Tekanan darah meningkat dengan 

TD  : 180/90 mmHg 

N  : 72X/menit 

RR  : 22X/menit 

T  : 36,2°C  

(perubahan 

afterload)  

curah 

jantung 

(D.0011) 

2.  Data subjek : 

- Ny. RA mengatakan memiliki riwayat 

penyakit hipertensi. 

- Ny. RA mengatakan mengetahui 

penyebab dirinya terkena hipertensi 

akibat mengkonsumsi garam berlebih. 

- Tidak merasa pusing. 

- Tidak merasa sesak napas,  

- Makan/minum norma 

- BAB/BAK normal. 

Data objek : 

- Saat ditanya tentang penyakitnya seperti ( 

pengertian hipertensi, penyebab, tanda 

dan gejala, dan cara pencegahanya ) Ny. 

RA tampak kebingungan saat ditanya. 

- Ny. RA Menunjukan perilaku tidak 

sesuai anjuran 

- Ny. RA Menunjukan presepsi yang keliru 

terhadap penyakit hipertensi 

Kurang 

terpapar 

informasi  

Defisit 

pengetahuan 

(D.0111) 

3.  Data subjek: 

- Ny. RA makanan tinggi garam 

- Ny. RA mengatakan masih suka 

mengkonsumsi makanan berlemak 

Ketidak 

adekuatan 

pemahaman  

Ketidak 

patuhan 

(D.0114) 
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- Ny. RA mengatakan masih suka 

mengkonsumsi makanan bersantan dan 

berminyak. 

- Ny. RA mengatakan sudah berhenti 

minum obat anti hipertensi sejah 3 bulan 

yang lalu 

Data objek : 

- Ny. RA menunjukan Perilaku tidak 

mengikuti program pengobatan 

- Ny. RA Perilaku tidak menjalankan 

anjuran 

- Ny. RA Menunjukan presepsi yang keliru 

terhadap penyakit hipertensi 

 

b. Diagnosa keperawatan 

Tabel 4. 9 Diagnosa keperawatan 

No  Tn.MR Ny.RA 

Hari/tanggl 

ditemukan 

Diagnosa 

keperawatan 

Hari/tanggal 

ditemukan 

Diagnose 

keperawatan 

1.  18 juni 2023 Defisit 

pengetahuan 

behubungan 

dengan kurang 

terpapar 

informasi  

(D.0111) 

21 juni 2023 Defisit 

pengetahuan 

behubungan 

dengan kurang 

terpapar 

informasi  

(D.0111)  

2.  18 juni 2023 Ketidak patuhan 

berhubungan 

dengan ketidak 

adekuatan 

pemahaman  

 (D.0114) 

21 juni 2023 Ketidak patuhan 

berhubungan 

dengan ketidak 

adekuatan 

pemahaman  

 (D.0114) 

3.  18 juni 2023 Resiko 

penurunan 

curah jantung 

berhubungsn 

dengan 

perubahan 

afterload 

(D.0011) 

21 juni 2023 Resiko 

penurunan 

curah jantung 

berhubungsn 

dengan 

perubahan 

afterload 

(D.0011) 
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c. Intervensi keperawatan 

Tabel 4. 10 Intervensi keperawatan Tn.MR 

Tn.MR 

Hari/ 

tanggal 

DX 

keperawatan 

Tujuan dan kriteria 

hasil 
Intervensi 

18 juni 

2023 

Defisit 

pengetahuan 

mengenai 

penyakit 

yang diderita 

b/d kurang 

terpapar 

informasi 

(D.0111) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3 hari, 

diharapkan Defisit 

pengetahuan klien 

teratasi dengan kriteria 

hasil : 

1. Klien mengungkap-

kan pemahaman 

tentang penyakitnya 

(L.1211) 

Edukasi proses prnyakit 

Observasi: 

1. Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

Terapeutik: 

2. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

Edukasi: 

3. Jelaslkan penyebab 

dan faktor resiko 

penyakit 

4. Jelaskan proses 

patofisiologi penyakit 

5. Jelaskan tanda dan 

gejala yang 

ditimbulkan penyakit 

6. Jelaskan kemungkinan 

terjadinya komplikasi 

(I.1244) 

18 juni 

2023 

Ketidakpatuh

an b/d 

ketidak 

adekuatan 

pemahaman 

(D.0114) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3 hari, 

diharapkan tingkat 

kepatuhan meningkat 

dengan kriteria hasil: 

1. Verbalisasi 

keinginan mematuhi 

program pengobatan 

meningkat 

2. Verbalisasi 

mengikuti anjuran 

meningkat 

Dukungan Kepatuhan 

Program Pengobatan 

Observasi :  

1. Identifikasi kepatuhan 

menjalani program 

pengobatan 

2. Monitor asupan nurisi 

harian pasien 

Terapeutik :  

3. Libatkan keluarga untuk 

mendukung program 

pengobatan yang dijalani 

Edukasi :  

4. Anjurkan pasien dan 

keluarga melakukan 

konsultasi ke pelayanan 



50 
 

 

keshatan terdekat jika 

perlu 

   (1.12361) 

18 juni 

2023 

Resiko 

penurunan 

curah jantung 

(D.0011) 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama 3 hari, 

diharapkan penurunan 

curah jantung tidak 

terjadi dengan kriteria 

hasil :  

1. Tekanan darah dalam 

rentang normal 

(120/80-140/90) 

2. Tidak ada ortostatik 

hipertensi  

3. Klien melaporkan atau 

menunjukkan tidak 

ada tanda dispnea, 

angina palpitasi dan 

disritmia 

1. Lakukan pemeriksaan 

tanda vital sebelum 

terapi 

2. Berikan terapi mandi 

uap (Oukup) sesuai 

oprasional prosedur  

3. Lakukan pemeriksaan 

tanda vitas sesudah 

terapi 

Tabel 4. 11 Intervensi keperawatan Ny.RA 

Ny.RA 

Hari/ 

tangg

al 

DX 

keperawat

an 

Tujuan dan kriteria hasil Intervensi 

21 

juni 

2023 

Defisit 

pengetahu

an 

mengenai 

penyakit 

yang 

diderita 

b/d kurang 

terpapar 

informasi 

(D.0111) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3 hari, 

diharapkan Defisit pengetahuan 

klien teratasi dengan kriteria 

hasil : 

1. Klien mengungkap-kan 

pemahaman tentang 

penyakitnya 

(L.1211) 

Edukasi proses prnyakit 

Observasi: 

1. Identifikasi kesiapan 

dan kemampuan 

menerima informasi 

Terapeutik: 

2. Jadwalkan 

pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

Edukasi: 

3. Jelaslkan penyebab 

dan faktor resiko 

penyakit 

4. Jelaskan proses 

patofisiologi penyakit 

5. Jelaskan tanda dan 

gejala yang 

ditimbulkan penyakit 
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6. Jelaskan 

kemungkinan 

terjadinya komplikasi 

(I.1244) 

21 

juni 

2023 

Ketidakpat

uhan b/d 

ketidak 

adekuatan 

pemahama

n (D.0114) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3 hari, 

diharapkan tingkat kepatuhan 

meningkat dengan kriteria 

hasil: 

1. Verbalisasi keinginan 

mematuhi program 

pengobatan meningkat 

2. Verbalisasi mengikuti 

anjuran meningkat 

Dukungan Kepatuhan 

Program Pengobatan 

Observasi :  

1. Identifikasi 

kepatuhan 

menjalani program 

pengobatan 

2. Monitor asupan 

nurisi harian pasien 

Terapeutik :  

3. Libatkan keluarga 

untuk mendukung 

program pengobatan 

yang dijalani 

Edukasi :  

4. Anjurkan pasien dan 

keluarga melakukan 

konsultasi ke 

pelayanan keshatan 

terdekat jika perlu 

   (1.12361) 

21 

juni 

2023 

Resiko 

penurunan 

curah 

jantung 

(D.0011) 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3 hari, 

diharapkan penurunan curah 

jantung tidak terjadi dengan 

kriteria hasil :  

1. Tekanan darah dalam rentang 

normal (120/80-140/90) 

2. Tidak ada ortostatik 

hipertensi  

3. Klien melaporkan atau 

menunjukkan tidak ada tanda 

dispnea, angina palpitasi dan 

disritmia 

1. Lakukan 

pemeriksaan tanda 

vital sebelum terapi 

2. Berikan terapi 

mandi uap (Oukup) 

sesuai oprasional 

prosedur  

3. Lakukan 

pemeriksaan tanda 

vitas sesudah terapi 
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d. Implementasi dan evaluasi keperawatan 

Tabel 4. 12  Implementasi dan evaluasi keperawatan Tn.MR 

Tn.MR 

No 

DX 
tanggal Jam Implementasi keperawatan Evaluasi 

(D.01

11) 

18 juni 

2023 

 

16.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.05 

 

 

 

 

 

 

 

17.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edukasi proses penyakit 

1. Mengidentifikasi 

kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

Respon:  

- pasien mengatakan 

bersedia menerima 

penyuluhan kesehatan, 

pasien dan keluarga 

tampak berantusias 

2. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

Respon:  

- Pasien dan keluarga 

mengatakan setuju 

untuk mengikuti 

penyuluhan 

- Penyuluhan dilakukan 

sesudah terapi. 

- Pasien dan keluarga 

tampak berantusias 

3. Menjelaskan pada pasien 

tentang pengertian 

hipertensi  

Respon:  

- pasien mampu 

menjelaskan kembali 

tentang pengertian 

hipertensi 

4. Menjelaskan pada pasien 

penyebab dan factor 

resiko penyakit 

hipertensi  

Respon:  

- pasien mampu 

menyebutkan penyebab 

dan factor resiko 

penyakit hipertensi 

Minggu 18 juni 2023  

Jam: 17.30 WIT 

 

S :  

- pasien mengatakan  

mengerti dengan 

materi yang 

diberikan. 

 

O:  

- Pasien mampu 

emnjelaskan 

kembali tentang 

materi yang di 

berikan  

 

A : Masalah defisit 

pengetahuan teratasi  

 

P : Intervensi 

dihentikan. 
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17.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.20 

5. Menjelaskan pada pasien 

tanda dan gejala dari 

penyakit hipertensi  

Respon:  

- pasien mampu 

menyebutkan 3 tanda 

dan gejala hipertens 

6. Menjelaskan terjadinya 

komplikasi pada 

penyakit hipertensi  

Respon:  

- Pasien mampu 

menyebutkan 2 

komplikasi hipertensi 

(D.01

14) 

18 juni 

2023 

 

 

16.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.15 

Dukungan kepatuhan 

program pengobatan. 

1. Mengidentifikasi 

kepatuhan menjalani 

program pengobatan 

Respon : 

- Pasien mengatakan 

sudah 2 bulan tidak 

mengkonsumsi obat anti 

hipertensi 

- Pasien mengataknan  

biasa makan makanan 

tinggi garam, berlemak, 

bersantan, dan 

berminyak.  

2. Memonitor asupan 

nutrisi harian 

Respon : 

- Pasien mengatakan 

makan malam 

sebelumnya pasien 

makan nasi, ikan goreng,  

sayur nagka yang 

dimasak dengan santan. 

- Makan tadi siang pasien 

megatakan makan nasi 

dan ikan kuah kuning  

3. Menganjurkan keluarga 

untuk memberikan 

dukungan dengan 

memberi pasien diet 

yang tidak berminya, 

Minggu 18 juni 2023 

Jam: 16.20WIT 

 

S: 

- Pasien dan 

keluarga 

mengatakan akan 

mengikuti 

anjuran 

 

O:  

- Pasien dan 

kelauarga 

Tampak setuju 

untuk mengikuti 

anjuran 

 

A: Masalah ketidak 

patuhan belum 

teratasi 

 

P: Intervensi 2 

dilanjutkan 
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tidak bersantan dan 

rendah garam. 

Respon :  

- keluarga mengatakan 

akan mengikuuti anjuran 

perawat  

4. Anjurkan pasien dan 

keluarga melakukan 

konsultasi ke pelayanan 

keshatan terdekat jika : 

- Pasien dan keluarga 

mengatakan akan 

melakukan konsultasi ke 

puskesmas dan 

mengikuti posyandu 

lansia yang dilakukan. 

(D.00

11) 

18 juni 

2023 

 

16.00 

 

 

 

 

 

 

16.25 

 

 

 

 

 

17.00 

1. Melakukan pemeriksaan 

TTV sebelum terapi. 

Respon  :  

- TD  : 170/100 mmHg 

- N : 90X/menit 

- RR : 24X/menit 

- T : 36,4°C 

2. Memberikan terapi 

mandi uap sesuai 

oprasional prosedur 

(oukup). 

Respon :  

- pasien mengikuti terapi 

selama 20 menit 

- pasien tampak 

berkeringat setelah 

mengikuti terapi 

- pasien mengataka 

merasa segar segar 

- merasa lebih nyaman 

- tidak merasa pusing 

atau sesak napas 

3. Melakukan pemeriksaan 

TTV setelah terapi 

Respon: 

- TD  : 160/90 mmHg 

- N : 89X/menit 

- RR : 24X/menit 

- T : 36,6°C 

Minggu 18 juni 2023 

Jam:  17.00WIT 

 

S: pasien 

mengatakan 

- Merasa segar 

- Merasa bersih 

- Merasa 

lebihnyaman 

- Tidak merasa 

nyeri, pusing atau 

sesak nafas. 

 

O: pasien tampak 

- Tenang 

- Tidak ada tanda-

tanda artostatik 

hipertensi 

- Tidak ada tanda 

peningkatan 

tekanan intra 

karanial 

- Tidak tampak 

adanya tanda 

dispnea,angina 

atau disritmia 

TTV 

- TD  : 160/90 

mmHg 

- N   :89X/menit 
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- RR : 24X/menit 

- T : 36,6°C 

A: Masalah resiko 

penurunan curah 

jantung belum 

teratasi 

P: Semua intervensi 

dilanjutkan 

 

Tabel 4. 13. Implementasi dan evaluasi Ny.RA 

Ny.RA 

No 

DX 

Hari Jam Implementasi keperawatan Evaluasi 

(D.01

11) 

21 

juni 

2023 

 

16.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.07 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.05 

 

 

 

 

 

 

 

17.10 

 

Edukasi proses penyakit 

1. Mengidentifikasi kesiapan 

dan kemampuan menerima 

informasi 

Respon:  

- pasien mengatakan 

bersedia menerima 

penyuluhan kesehatan, 

pasien dan keluarga 

tampak berantusias 

2. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

Respon:  

- Pasien dan keluarga 

mengatakan setuju untuk 

mengikuti penyuluhan 

- Penyuluhan dilakukan 

sesudah terapi. 

- Pasien dan keluarga 

tampak berantusias 

3. Menjelaskan pada pasien 

tentang pengertian 

hipertensi  

Respon:  

- pasien mampu 

menjelaskan kembali 

tentang pengertian 

hipertensi 

4. Menjelaskan pada pasien 

penyebab dan factor resiko 

penyakit hipertensi  

Respon:  

Rabu 21 juni 2023  

Jam: 17:20 WIT 

 

S: 

- pasien mengatakan  

mengerti dengan 

materi yang 

diberikan 

 

O:  

- Pasien mampu 

emnjelaskan 

kembali tentang 

materi yang di 

berikan  

 

A : masalah defisit 

pengetahuan teratasi  

 

P: intervensi 

dihentikan. 
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17.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.20 

- pasien mampu 

menyebutkan penyebab 

dan factor resiko penyakit 

hipertensi 

5. Menjelaskan pada pasien 

tanda dan gejala dari 

penyakit hipertensi  

Respon:  

- pasien mampu 

menyebutkan 3 tanda dan 

gejala hipertens 

6. Menjelaskan terjadinya 

komplikasi pada penyakit 

hipertensi  

Respon:  

- Pasien mampu 

menyebutkan 2 komplikasi 

hipertensi 

(D.01

14) 

21 

juni 

2023 

 

 

16.05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.13 

 

Dukungan kepatuhan program 

pengobatan. 

1. Mengidentifikasi kepatuhan 

menjalani program 

pengobatan 

Respon : 

- Pasien mengatakan sudah 2 

bulan tidak mengkonsumsi 

obat anti hipertensi 

- Pasien mengataknan  biasa 

makan makanan tinggi 

garam, berlemak, bersantan, 

dan berminyak.  

2. Memonitor asupan nutrisi 

harian 

Respon : 

- Pasien mengatakan makan 

malam sebelumnya pasien 

makan nasi, ikan goreng,  

sayur kangkung tumis. 

- Makan siang pasien 

mengatakan makan nasi, 

ikan goreng dan sambal 

3. Menganjurkan keluarga 

untuk memberikan 

dukungan program 

pengobatan yang dijalani  

Respon :  

Rabu 21 juni 2023 

Jam: 16.20WIT 

 

S: 

- Pasien dan 

keluarga pasien 

mengatakan 

akan mengikuti 

anjuran perawat 

O:  

- Pasien dan 

keluarga pasien 

tampak setuju 

untuk mengikuti 

anjuran 

 

A: Masalah ketidak 

patuhan belum 

teratasi 

 

P: Intervensi 2 

dilanjutkan 
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16.15 

- keluarga mengatakan akan 

mengikuuti anjuran perawat 

4. Anjurkan pasien dan 

keluarga melakukan 

konsultasi ke pelayanan 

keshatan terdekat  

Respon : 

- Pasien dan keluarga 

mengatakan akan 

melakukan konsultasi ke 

puskesmas dan mengikuti 

posyandu lansia yang 

dilakukan 

(D.00

11) 

21 

juni 

2023 

 

16.00 

 

 

 

 

 

 

16.25 

 

 

 

 

 

17.00 

1. Melakukan pemeriksaan 

TTV sebelum terapi. 

Respon  :  

- TD  : 180/90 mmHg 

- N : 72X/menit 

- RR : 22X/menit 

- T : 36,2°C 

2. Melakukan pemberian 

terapi mandi uap sesuai 

oprasional prosedur 

(oukup). 

Respon :  

- mengikuti terapi selama 20 

menit 

- pasien tampak berkeringat 

setelah mengikuti terapi 

- pasien mengataka merasa 

segar segar 

- merasa lebih nyaman 

- tidak merasa pusing atau 

sesak napas 

3. Melakukan pemeriksaan 

TTV setelah terapi 

Respon: 

- TD  : 160/80 mmHg 

- N : 69X/menit 

- RR : 20X/menit 

- T : 36,5°C 

 

 

Rabu 21 juni 2023 

Jam:  17.00WIT 

 

S: pasien 

mengatakan 

- Merasa segar 

- Merasa bersih 

- Merasa 

lebihnyaman 

- Tidak merasa 

nyeri, pusing 

atau sesak nafas. 

 

O: pasien tampak 

- Tenang 

- Tidak ada tanda-

tanda artostatik 

hipertensi 

- Tidak ada tanda 

peningkatan 

tekanan intra 

karanial 

- Tidak tampak 

adanya tanda 

dispnea,angina 

atau disritmia 

TTV 

TD  : 160/80 

mmHg 

N :69X/menit 

RR : 20X/menit 

T : 36,5°C 
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A: Masalah resiko 

penurunan curah 

jantung belum 

teratasi 

 

P: semua intervensi 

dilanjutkan 

 

e. Catatan perkembangan 

Tabel 4. 14. Catatan perkembangan Tn.MR 

(D.01

14) 

19 

juni 

2023 

16.05 

 

2. Memonitor asupan nutrisi 

harian 

Respon : 

- Pasien mengatakan 

makan malam 

sebelumnya pasien 

makan nasi, ikan goreng,  

sayur sup 

- Makansiang denagn nasi, 

iakan rebus dan sayus 

bayam 

Senin 19 juni 2023 

Jam : 17.40 

 

S:  

- Pasien 

mengatakan kan 

membatasi 

mengkonsumsi 

makanan tinggi 

garam, berlemak, 

bersantan dan 

berminyak. 

 

O:pasien tampak 

- Menunjukan 

kemauan 

mematuhi program 

pengoatan 

 

A: Masalah ketidak 

patuhan belum 

teratasi  

 

P: intervensi 2 di 

dilanjutkan 

(D001

1) 

19 

juni 

2023 

16.05 

 

 

 

 

 

 

 

16.30 

1. Pemeriksaan TTV sebelum 

terapi. 

Respon  :  

- TD  : 160/100 mmHg 

- N : 80X/menit 

- RR : 25X/menit 

- T : 36,3°C 

 

Senin 19 juni 2023 

Jam: 17.05WIT 

 

S:  

- pasien 

mengatakan 

merasa segar 

- Merasa bersih 



59 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.05 

2. Melakukan pemberian 

terapi mandi uap sesuai 

oprasional prosedur 

(oukup). 

Respon :  

pasien mengikuti terapi 

selama 20 menit, pasien 

tampak berkeringat setelah 

mengikuti terapi, pasien 

mengataka merasa segar 

segar, merasa lebih 

nyaman, tidak merasa 

pusing atau sesak napas 

 

3. Melakukan pemeriksaan 

TTV setelah terapi 

Respon: 

- TD  : 150/80 mmHg 

- N : 81X/menit 

- RR : 24X/menit 

- T     : 36,7°C 

- Merasa 

lebihnyaman 

- Tidak merasa 

nyeri, pusing 

atau sesak nafas. 

 

O:  

- pasien tampak 

tenang 

- Tidak ada tanda-

tanda artostatik 

hipertensi 

- Tidak ada tanda 

peningkatan 

tekanan intra 

karanial 

- Tidak tampak 

adanya tanda 

dispnea,angina 

atau disritmia 

- TTV 

  TD : 150/80 

mmHg 

    N  :81X/menit 

  RR : 24X/menit 

     T : 36,7°C 

 

A: Masalah resiko 

penurunan curah 

jantung belum 

teratasi 

 

P: Intervensi 

dilanjutkan 

(D.00

11) 

20 

juni 

2023 

16.05 2. Memonitor asupan nutrisi 

harian 

Respon : 

- Pasien mengatakan 

makan malam 

sebelumnya pasien 

makan nasi, ikan goreng,  

sayur sup 

- Makansiang denagn nasi, 

iakan rebus dan sayur 

bayam 

Selasa 20 juni 2023 

Jam : 17.40 

 

S: Pasien 

mengatakan 

- Akan membatasi 

mengkonsumsi 

makanan tinggi 

garam, berlemak, 

bersantan dan 

berminyak. 
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O:pasien tampak 

- Menunjukan 

kemauan 

mematuhi program 

pengoatan 

 

A: Masalah ketidak 

patuhan teratasi  

 

P: intervensi 

dihentikan 

(D001

1) 

20 

juni 

2023 

16.05 

 

 

 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

 

 

16.50 

1. Melakukan pemeriksaan 

TTV sebelum terapi. 

Respon  :  

- TD  : 150/90 mmHg 

- N : 86X/menit 

- RR : 25X/menit 

- T : 36,3°C 

2. Melakukan pemberian 

terapi mandi uap sesuai 

oprasional prosedur 

(oukup). 

Respon : pasien mengikuti 

terapi selama 20 menit, 

pasien tampak berkeringat 

setelah mengikuti terapi, 

pasien mengataka merasa 

segar segar, merasa lebih 

nyaman, tidak merasa 

pusing atau sesak napas. 

3. Melakukan pemeriksaan 

TTV setelah terapi 

Respon: 

- TD  : 140/80mmHg 

- N : 84X/menit 

- RR : 23X/menit 

- T     : 36,6°C 

Selasa 20 juni 2023 

Jam:  17.00WIT 

S:  

- pasien mengatakan 

Merasa segar 

- Merasa bersih 

- Merasa 

lebihnyaman 

- Tidak merasa 

nyeri, pusing atau 

sesak nafas. 

O: 

- pasien tampak 

Tenang 

- Tidak ada tanda-

tanda artostatik 

hipertensi 

- Tidak ada tanda 

peningkatan 

tekanan intra 

karanial 

- Tidak tampak 

adanya tanda 

dispnea,angina 

atau disritmia 

 

TTV 

- TD  : 

140/80mmHg 

- N   :84X/menit 

- RR : 23X/menit 

- T : 36,6°C 
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A: masalah resiko 

penurunan curah 

jantung teratasi  

 

P: intervensi 

dihentikan 

Tabel 4. 15 Catatan perkembangan Ny.RA 

(D.0114) 22 juni 

2023 

16.10 

 

2. Memonitor asupan 

nutrisi harian 

Respon : 

- Pasien mengatakan 

makan malam 

sebelumnya pasien 

makan nasi, ikan 

goreng,  kangkung 

tumis. 

- Makan tadi siang 

pasien makan nasi dan 

ikan saos. 

Kamis 22 juni 2023 

Jam 16.20WIT 

 

S :  

- pasien mengatakan 

akan membatasi 

konsumsi makanan 

tinggi garam, 

bersantan, dan 

berminyak 

 

O :  

- Menunjukan 

kemauan 

mematuhi program 

pengoatan  

 

A: Masalah ketidak 

patuhan belum 

teratasi 

 

P: intervensi di 

lanjutkan 

(D0011) 22 juni 

2023 

16.05 

 

 

 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

 

 

1. Melakukan 

pemeriksaan TTV 

sebelum terapi. 

Respon  :  

- TD  : 150/80 mmHg 

- N : 70X/menit 

- RR : 24X/menit 

- T : 36,1°C 

3. Melakukan pemberian 

terapi mandi uap 

sesuai oprasional 

prosedur (oukup). 

Respon : pasien 

mengikuti terapi 

selama 20 menit, 

 Kamis 22 juni 2023 

Jam: 17.05WIT 

 

S: pasien 

mengatakan 

- Merasa segar 

- Merasa bersih 

- Merasa 

lebihnyaman 

- Tidak merasa 

nyeri, pusing atau 

sesak nafas. 

 

O: pasien tampak 

- Tenang 
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17.05 

pasien tampak 

berkeringat setelah 

mengikuti terapi, 

pasien mengataka 

merasa segar segar, 

merasa lebih nyaman, 

tidak merasa pusing 

atau sesak napas.. 

4. Melakukan 

pemeriksaan TTV 

setelah terapi 

Respon: 

- TD  : 150/70 mmHg 

- N : 69X/menit 

- RR : 25X/menit 

- T     : 36,6°C 

- Tidak ada tanda-

tanda artostatik 

hipertensi 

- Tidak ada tanda 

peningkatan 

tekanan intra 

karanial 

- Tidak tampak 

adanya tanda 

dispnea,angina 

atau disritmia 

TTV 

TD  : 150/70 

mmHg 

N :69X/menit 

RR : 25X/menit 

T : 36,6°C 

 

A: Masalah resiko 

penurunan curah 

jantung belum 

teratasi 

 

P: intervensi 

dilanjutkan 

( 

D.0114) 

 16.05 2. Memonitor asupan 

nutrisi harian 

Respon : 

- Pasien mengatakan 

makan malam 

sebelumnya pasien 

makan nasi goreng dan 

telur gorang, 

- Makan sing pasien 

makan nasi goreng 

 

Kamis 22 juni 2023 

Jam 16.20WIT 

 

S : pasien 

mengatakan akan 

membatasi konsumsi 

makanan tinggi 

garam, bersantan, 

dan berminyak 

O :  

- Menunjukan 

kemauan 

mematuhi program 

pengoatan  

 

A: masalah ketidak 

patuhan belum 

teratasi 

 

P: intervensi di 

hentiakn 
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(D0011) 23 juni 

2023 

16.05 

 

 

 

 

 

 

16.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

17.05 

1. Melakukan 

pemeriksaan TTV 

sebelum terapi. 

Respon  :  

- TD  : 160/90 mmHg 

- N : 71X/menit 

- RR : 23X/menit 

- T : 36,3°C 

2. Melakukan pemberian 

terapi mandi uap 

sesuai oprasional 

prosedur (oukup). 

Respon : pasien diberi 

terapi mandi uap 

(Oukup) sesuai 

oprasionel prosedur. 

3. Melakukan 

pemeriksaan TTV 

setelah terapi 

Respon: 

- TD  : 150/90mmHg 

- N : 70X/menit 

- RR : 23X/menit 

- T     : 36,5°C 

jumat 23 juni 2023 

Jam:  17.00WIT 

 

S: pasien 

mengatakan 

- Merasa segar 

- Merasa bersih 

- Merasa 

lebihnyaman 

- Tidak merasa 

nyeri, pusing 

atau sesak nafas. 

 

O: pasien tampak 

- Tenang 

- Tidak ada tanda-

tanda artostatik 

hipertensi 

- Tidak ada tanda 

peningkatan 

tekanan intra 

karanial 

- Tidak tampak 

adanya tanda 

dispnea,angina 

atau disritmia 

TTV 

TD  : 

150/90mmHg 

N   :70X/menit 

RR   : 23X/menit 

T : 36,5°C 

 

A: Masalah resiko 

penurunan curah 

jantung belum 

teratasi 

 

P: intervensi 

dihentikan 
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B. Pembahasan  

1. Pengkajian 

Pada tahap pengumpulan data, penulis tidak mengalami kesulitan 

karena penulis telah mengadakan perkenalan dan menjelaskan maksud 

penulis pada pasien sehingga pasien dan keluarga terbuka dan mengerti 

serta kooperatif. Pengkajian dilakukan pada tempat dang waktu yang 

berbeda untuk masing-masing pasien dimana pada Tn. MR. 

a. Identitas pasien  

Pada tinjauan pustaka, tekanan darah tinggi biasanya terjadi pada 

orang yang berusia di atas 60 tahun, jenis kelamin (wanita memiliki 

risiko lebih besar terkena tekanan darah tinggi daripada pria karena 

kadar hormon estrogen yang lebih tinggi) lebih tinggi dibandingkan 

laki-laki.  

Pada tinjauan kasus didapatkan data klien berusia laki-laki 87 

tahun dan perempuan 78 tahun. Antara tinjauan pustaka dan tinjauan 

kasus tidak ditemukan perbedaan yang signifikan. Menurut penulis usia 

diatas 45 tahun dengan faktor gaya hidup yang tidak sehat dan 

bertambahnya usia seseorang akan menyebabkan sistem kekebalan 

tubuh menurun yang bisa mengakibatkan terserang segala macam 

penyakit salah satunya yaitu penyakit hipertensi.  

Hasil penelitian pada usia 73 dan 63 tahun adalah usia yang 

kurang aktif, massa otot berkurang, dan proses menua akan 

mengakibatkan penyusutan sel-sel yang progresif(Amaliyyah, 2021). 
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b. Riwayat kesehatan  

1) Riwayat kesehatan sekarang 

Pada tinjauan pustaka menurut (Amaliyyah, 2021), Biasanya 

klien dengan penyakit hipertensi mengeluh nyeri kepala atau rasa 

berat di tengkuk. Biasanya klien hipertensi pada saat melakukan 

aktivitas mendapat serangan nyeri kepala, mual sampai muntah, 

sesak nafas, pandangan menjadi kabur.  

Pada tinjauan kasus saat dilakukan pengkajian pada Tn.MR 

tanggal 18 juni 2023 pukul 10.00 WIT, Pasien mengatakan tidak 

meras pusing, tidak merasa sakit kepala atau tegang pada tengkuk, 

tidak merasa sesak nafas, makan dan minum normal, BAB/BAK 

normal. Saat dilakukan pemeriksaan tekanan darah hasilnya 170/100 

mmHg, Pasien mengatakan sudah 2 bulan berhenti minum obat anti 

hipertensi. Pasien Ny.RA saat dilakukan pengkajian tanggal 21 juni 

2023 pukul 10.20 WIT, pasien mengatakan tidak meras pusing, tidak 

merasa sakit kepala atau tegang pada tengkuk, tidak merasa sesak 

nafas, makan dan minum normal, BAB/BAK normal. Saat 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah hasilnya 180/90 mmHg, 

Pasien mengatakan sudah berhenti minum obat anti hipertensi 

kurang lebih selama 3. Antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus 

ditemukan perbedaan yang sangat jauh. Menurut penulis, tanda dan 

gejala yang di timbulkan dari penyakit hipertensi tergantung 

bagaimana kondisi fisik pasien tersebut sehingga gejala dari 
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penyakit hipertensi dapat berbeda beda. Meskipun sebagian besar 

pasien dengan hipertensi tetap asimtomatik, beberapa orang dengan 

hipertensi mengeluh sakit kepala, pusing, vertigo, penglihatan 

berubah atau pingsan. Tanda dan gejala  ini dipengaruhi oleh kondisi 

masing-masing individu, sehingga faktor penyebab hipertensi pada 

setiap orang sangat berlainan (Yuningsih et al ., 2023). 

2) Riwayat kesehatan keluarga  

Pada tinjauan pustaja dinyatakan bahwa Jika dalam keluarga 

memiliki riwayat penyakit hipertensi maka kemungkinan sebagian 

besar menderita penyakit hipertensi(Hamidah, 2022). 

Pada tinjauan kasusTn.MR. dijelaskan bahwa dalam 

keluarga hanya ibu pasien memiliki riwayat hipertensi sedangkan 

pada Ny.RA, dijelaskan bahwa semua anggota keluarganya 

memiliki riwayat penyakit hipertensi. Dari tinjauan pustaja dan 

tinjauan kasus tidak terdapat kesenjangan dikarenakan kedua pasien 

memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi. Hal isi sesuai 

denganpernyataan  (Hamidah, 2022) bahwa hipertensi merupakan 

penyakit keturunan yang perlu dikaji apakah dalam keluarga ada 

yang menderita penyakit yang sama karena faktor genetik atau 

keturunan 

c. Kebiasaan sehari-hari 

Pada tinjauan kasus dinyatakan bahwa mengkonsumsi garam 

berlebihan, makan yang berlebihan/kegemukan, stress dan pengaruh 
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lainnya seperti merokok, minum alcohol, dan mengkonsumsi obat-

obatan(Amaliyyah, 2021) 

Pada tinjauan kasus Tn.MR, ditemukan data Pasien mengatakan 

nafsu makanya baik, pasien makan 3× sehari, pasien mempunyai 

pantangan makanan tinggi garam, berlemak, bersantan, dan berminyak 

tetapi pasien tetap mengkonsumsinya, pasien mengkonsumsi air putih 

kurang lebih 2000 ml/hari, pasien juga memiliki kebiasaan minum kopi. 

Pasien Ny.RA mengatakan nafsu makanya baik, pasien makan 3× 

sehari, pasien mempunyai pantangan makanan tinggi garam, berlemak, 

bersantan, dan berminyak tetapi pasien tetap mengkonsumsinya, pasien 

mengkonsumsi air putih hangat kurang lebih 2000 ml/hari. Antara 

tinjauan pustaka dan kasus tidak terjadi kesenjangan. 

d. Identifikasi kemampuan dalam melakukan aktivitas sehari-hari  

Pada Tn.MR, ditemukan pasien mampu mandiri dalam makan, 

kontinensia (BAB/BAK), menggunakan pakaian, pergi ke toilet, 

berpindah dan mandi. Status mental dengan short portable mental status 

(SPMSQ) dengan hasil salah 0- 2 fungsi intelektual utuh. Pasien Ny.RA 

ditemukan mampu mandiri dalam makan, kontinensia (BAB/BAK), 

menggunakan pakaian, pergi ke toilet, berpindah dan mandi. Status 

mental dengan short portable mental status (SPMSQ) dengan hasil salah 

0-2 fungsi intelektual utuh.  

e. Pemeriksaan fisik head to toe 
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Pemeriksaan head to toe Pada Tn.MR pada tanggal 18 juni 2023 

ditemukan hasil  Kepala inspeksi bentuk kepala bulat, simetris, Kulit 

kepala bersih, tidak ada ketombe dan tidak ada lesi, pasien mengalami 

kebotakan dan Penyebaran rambut pada pinggiran kepala merata, 

rambut berwarna putih (uban) tidak ada nyeri tekan. Mata inspeksi 

bentuk mata simetris kanan dan kiri, kornea mata jernih. Konjungtiva 

anemis dan sclera tidak ikterik kelopak mata/ palpebral tidak ada 

pembengkakan, iris berwarna hitam, tidak ada kelainan. Telinga 

inspeksi Bentuk telinga simetris kanan dan kiri, lubang telinga bersih, 

tidak ada serumen berlebih, pendengaran berfungsi dengan baik. 

Hidung inspeksi tidak ada pernafasan Cuping hidung, posisi septum 

nasal ditengah, lubang hidung bersih, tidak ada secret, tidak ada 

pembengkakan. Mulut inspeksi Mulut bersih, mukosa bibir lembab, 

lidah bersih, pasien sudah tidak memiliki gigi ( ompong ), tidak ada 

kesulitan menelan, tidak ada pembesaran tonsil, letak uvula di tengan. 

Leher inspeksi bentuk leher simetris, tidak ada lesi atau peradangan, 

Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran kelenjar 

limfe, kemampuan menelan baik, tidak ada nyeri tekan,tidak ada nyeri 

menelan. Dada inspeksi bentuk dada simetris, pola nafas teratur, tidak 

ada gangguan irama pernafasan, tidak ada otot bantu nafas, perkusi 

thorak  resonan, tidak ada alat bantu nafas, vocal permitus dan ekspansi 

paru anterior dan posterior dada normal, suara nafas vesikuler, Tidak 

ada suara nafas tambahan. Kardiovaskular Inspeksi CRT < 2 detik tidak 
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ada sianosis, palpasi iktus kordis teraba, akral hangat, perkusi batas 

jantung normal, tidak melebar, auskultasi bunyi jantung s1 s2 tunggal, 

tidak ada bunyi jantung tambahan. Abdomen Inspeksi bentuk abdomen 

bulat Dan datar, tidak ada benjolan/masa, tidak tampak, tidak ada luka 

operasi, auskultasi peristaltic usus normal, palpasi perut supel tidak ada 

nyeri tekan atau mass, hepar lien tidak ada kelainan, ginjal tidak ada 

nyeri tekan, tidak ada asites, perkusi abdomen terdengar timpani. 

Ekstremitas inspeksi penampilan umum baik, gaya berjalan normal 

dengan posisi berdiri sedikit membungkuk, ekstremitas atas dan bawah 

simetris kiri kanan, warna kulit ekstremitas normal, tidak ada 

kemerahan, sianosis atau hiper pigmentasi, tidak tampak adanya 

fraktur, tidak ada edema ekstremitas, kemampuan pergerakan sendi dan 

tungkai (ROM) bebas dengan kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah 

55/55. Integument inspeksi Kondisi bersih, tidak ada hiper pigmentasi, 

tidah ada lesi, akral teraba hangat, turgor kulit elastis.  

Sedangkan pada Ny.RA didapatkan hasil Kepala inspeksi 

bentuk kepala simetris, kulit kepala bersih, tidak ada ketombe dan tidak 

ada lesi, penyebaran rambut merata, rambut panjang berwarna hitam 

dan putih (uban) tidak ada nyeri tekan. Mata lengkap, simetris kanan 

dan kiri, konjungtiva anemis dan sclera tidak ikterik kelopak mata/ 

palpebral tidak ada pembengkakan, iris berwarna hitam, pasien dapat 

melihat dengan baik. Telinga inspeksi bentuk telinga simetris kanan dan 

kiri, lubang telinga bersih, tidak ada serumen berlebih, pendengaran 



70 
 

 

berfungsi dengan baik. Hidung inspeksi tidak ada pernafasan cuping 

hidung, posisi septum nasal ditengah, lubang hidung bersih, tidak ada 

secret, tidak ada pembengkakan. Mulut inspeksi rongga mulut bersih, 

mukosa bibir lembab, lidah bersih, tampak ada gigi yangrusak dan 

hanya tersisa 4 gigi seri diatas dan di bawah, tidak ada kesulitan 

menelan, tidak ada pembesaran tonsil, letak uvula di tengan. Leher 

inspeksi bentuk leher simetris, tidak ada lesi atau peradangan, Tidak ada 

pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran kelenjar limfe, 

kemampuan menelan baik, tidak ada nyeri tekan, tidak ada nyeri 

menelan. Dada inspeksi bentuk dada simetris, pola nafas teratur, tidak 

ada gangguan irama pernafasan, tidak ada otot bantu nafas, perkusi 

thorak  resonan, tidak ada alat bantu pernafasan, vocal permitus dan 

ekspansi paru anterior dan posterior dada normal, suara nafas vesikuler, 

Tidak ada suara nafas tambahan. Kardiovaskular inspeksi tidak ada 

sianosis, CRT < 2 detik, palpasi iktus kordis teraba, akral hangat, 

perkusi batas jantung normal, tidak melebar, auskultasi bunyi jantung 

s1 s2 tunggal, tidak ada bunyi jantung tambahan. Abdomen inspeksi 

bentuk abdomen datar, tidak ada benjolan/masa, tidak tampak bayangan 

pembuluh darah pada abdomen, tidak ada luka operasi, auskultasi 

peristaltic usus normal, palpasi otot abdomen tegang Tidak ada nyeri 

tekan atau mass, ginjal tidak ada nyeri tekan, tidak ada asietas, perkusi 

abdomen terdengar timpani. Ekstremitas inspeksi penampilan umum 

baik, gaya berjalan normal dengan posisi berdiri tegap, ekstremitas atas 
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dan bawah simetris kiri kanan, warna kulit ekstremitas normal, tidak 

ada kemerahan, sianosis atau hiper pigmentasi, tidak tampak adanya 

fraktur, tidak ada edema ekstremitas, kekuatan otot ekstremitas atas dan 

bawah 55/55 kemampuan pergerakan sendi dan tungkai (ROM) bebas 

dengan kekuatan. Integumen kondisi bersih, lembab, tidak ada hiper 

pigmentasi, tidah ada lesi, akral teraba hangat, turgor kulit elastis. 

Tn. MR dan Ny. RA menunjukkan hasil pemeriksaan fisik yang 

hampir mirip, ini dapat terjadi karena hasil pemeriksaan fisik pada 

tinjauan kasus merupakan data primer yang dikaji secara langsun oleh 

peneliti dan merupakan konsdisi pasien secara nyata saat pemeriksaan.  

2. Diagnosa keperawatan 

Pada tinjauan pustaka, diagnosa keperawatan yang mungkin muncul 

pada penderita hipertensi pada SDKI 2017 menurut (Hamidah, 2022) 

Nyeri akut berhubungan dengan Agen pencedera fisiologis (D.0077), 

gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur (D.0055), 

intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan (D.0056), perfusi 

perifer tidak efektif berhubungan dengan peningkatan tekanan darah 

(D.0009), resiko penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan 

afterload (D.0011), defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi (D.00111).  

sedangkan pada tinjauan kasus, didapatkan 3 diagnosa keperawatan. 

resiko penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload 

(D.0011), Defisit pengetahuan behubungan dengan kurang terpapar 
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informasi(D.0111), Ketidak patuhan berhubungan dengan ketidak 

adekuatan pemahaman (D.0114).  

terdapat kesenjangan antara tinjauan pustaka dan tinjauan kasus 

karena pada tinjauan Pustaka berasal dari pengalaman kasus yang di 

dapatkan oleh pengarang buku tersebut. Sedangkan pada tinjauan kasus 

peneliti menemukan data yang berbeda sesuai dengan masalah yang di 

temukan pada klien yang di kaji oleh penulis.  

Pada tinjauan teori, terdapat diagnosa resiko penurunan curah 

jantung berhubungan dengan perubahan afterload sedangkan pada tinjauan 

kasus terdapat diagnosa resiko penurunan curah jantung berhubungan 

dengan perubahan afterload (D.0011) Pada diagnosa ini di temukan tidak 

terjadi kesenjangan dikarenakan hasil pengkajian yang di dapatkan penulis 

dengan tinjauan pustaka memiliki kesamaan pada masalah keperawatan. 

Ini disebabkan karena pada penderita hipertensi terdapat peningkatan 

tahanan perifer yang menyebabkan gangguan sirkulasi sehingga terjadi 

peningkatan tekanan darah. 

Pada tinjauan pustaka di dapatkan data diagnosa keperawatan defisit 

pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi, Ketidak 

patuhan berhubungan dengan ketidak adekuatan pemahaman,. Pada 

tinjauan kasus di dapatkan data yang sama yaitu defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi, ketidak patuhan 

berhubungan dengan ketidak adekuatan pemahaman. 
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Tidak terdapat kesenjangan karena pada tinjauan kasus ataupun 

tinjauan pustaka, keduanya memiliki data yang sama. 

3. Intervensi  

Perencanaan asuhan keperawatan yang dilakukan pada Tn. MR dan 

Ny. RA dengan masalah keperawatan Resiko penurunan curah jantung  , 

setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 hari, diharapkan  tidak 

ada  tanda penurunan curah jantung dengan kriteria hasil : tekanan darah 

dalam rentang normal (120/80-140/90), tidak ada ortostatik hipertensi, 

pasien  melaporkan atau menunjukan tidak ada tanda dyspnea, angina dan 

disritmia, dengan menggunakan intervensi terapi mandi uap ( Oukup ). 

Perencanaan asuhan keperawatan yang dilakukan pada Tn. MR dan 

Ny. RA dengan masalah keperawatan defisit pengetahuan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi setelah dilakukan tindakan keperawatan 

selama 3 hari diharapkan defisit pengetahuan klien teratasi, kriteria hasil : 

klien mengungkapkan pemahamannya tentang penyakitnya dengan 

intervensi Edukasi proses prnyakit :Observasi:1. Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, Terapeutik: 2. Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan Edukasi:3. Jelaslkan penyebab dan faktor 

resiko penyakit 4. Jelaskan proses patofisiologi penyakit, 5. Jelaskan tanda 

dan gejala yang ditimbilkan penyakit, 6. Jelaskan kemungkinan terjadinya 

komplikasi 

Perencanaan asuhan keperawatan yang dilakukan pada Tn. MR  

dan Ny. RA dengan masalah keperawatan ketidak patuhan berhubungan 
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dengan ketidak adekuatan pemahaman setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama 3 hari diharapkan tingkat kepatuhan meningkat, 

kriteria hasil : klien mengungkapkan kemauan mematuhi program 

perawatan dengan dengan dukungan kepatuhan program pengobatan 

Observasi : 1. Identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan, 

2.Monitor asupan nutrisi harian Terapeutik : 3. Libatkan keluarga untuk 

mendukung program pengobatan yang dijalani Edukasi : 3. Informasikan 

program pengobatan yang harus dijalani, 4. Anjurkan pasien dan keluarga 

melakukan konsultasi ke pelayanan keshatan terdekat jika perlu 

4. Implementasi  

Pelaksanaan tindakan keperawatan pada Tn. MR dan Ny. RA 

dilaksanakan dalam waktu dan tempat yang berbeda. Pada  TN. MR 

pelaksanaan tindakan keperawatan mulai tangga 18 juni 2023 sampai 

dengan tanggal 20 juni 2023 di rumah Tn. MR. Sedangkan untuk pasien 

Ny. RA pelaksanaan tindakan keperawatan dimulai tanggal 21 juni 2023 

sampai dengan tanggal 23 juni 2023 di rumah Ny. RA.  

Pelaksanaan tindakan keperawatan untuk mengatasi tiga masalah 

keperawatan pada Tn. MR dilakukan pada hari pertama tanggal 18 juni 

2023 dengan tindakan keperawatan pengkajian tanda-tanda vital sebelum 

terapi, pengkajian nutrisi dan asupan pasien sebelmnya, penerapan terapi 

mandi uap ( Oukup ), dan pengkajian tanda-tanda vital setelah terapi, 

pemberian edukasi kesehatan, dan pemberian dukungan kepatuhan 
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program. Implementasi tindakan keperawatan dilakukan sampai tanggal 

20 juni 2023 untuk Tn. MR  

Pelaksanaan tindakan keperawatan untuk mengatasi tiga masalah 

keperawatan pada Ny. RA dilakukan pada hari pertama tanggal 21 juni 

2023 dengan tindakan keperawatan pengkajian tanda-tanda vital sebelum 

terapi, pengkajian nutrisi dan asupan pasien sebelmnya, penerapan terapi 

mandi uap ( Oukup ), dan pengkajian tanda-tanda vital setelah terapi, 

pemberian edukasi kesehatan, dan pemberian edukasi dukungan 

kepatuhan program. Implementasi tindakan keperawatan dilakukan 

sampai tanggal 24 juni 2023 

5. Evaluasi  

Pada tinjauan pustaka evaluasi belum dapat dilaksankanan karena 

merupakan kasus semu sedangkan pada tinjauan kasus evaluasi dapat 

dilakukan karena dapat diketahui keadaan klien. Hasil evaluasi yang 

didapatkan pada Tn. MR dengan diagnosa resiko penurunan curah jantung 

berhubungan dengan perubahan afterload (D.0011) teratasi di hari ketiga 

pada tanggal 20 juni 2023 karena Tn. MR  tidak menunjukan adanya tanda-

tanda ketidak efektifan perfusi perfer, pasien tampak tenang dan terlihat 

lebih segar.  
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Tabel 4. 16 Penurunan tekanan darah Tn. MR 

Hari/Tang

gal 

Jam Sebelum Sesudah 

TD ND RR SB TD ND RR SB 

Minggu 

18 Juni 

2023 

17.00 170/

100 

90 24 36,3 160/

90 

89 24 36,6 

Jumat 19 

Juni 2023 

17.05 160/

100 

80 25 36,3 150/

80 

81 24 36,7 

Sabtu 20 

Juni 2023 

17.00 150/

90 

86 25 36,3 140/

80 

84 23 36,6 

Hasil evaluasi yang didapatkan pada Ny. RA dengan diagnosa resiko 

penurunan curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload 

(D.0011) teratasiteratasi sebagian di hari ketiga pada tanggal 23 juni 2023 

karena sebagian kriteria hasil tercapai namun sebagian kriteria hasil belum 

tercapai yaitu Tekanan darah dalam rentang normal (110/80-140/80).  

Tabel 4. 17 Penurunan tekanan darah Ny.RA 

Hari/Tang

gal 

Jam Sebelum Sesudah 

TD ND RR SB TD ND RR SB 

Rabu  21 

Juni 2023 

17.00 180/

90 

72 22 36,2 160/

80 

69 220 36,5 

Kamis  22 

Juni 2023 

17.40 150/

80 

70 25 36,1 150/

70 

69 25 36,6 

Jumat  23 

Juni 2023 

17.00 160/

90 

71 23 36,3 150/

90 

70 23 36,5 

Pada hari ke tiga pada tanggal 23 juni, penurunan tekanan darah Ny. 

RA adalah 150/90 mmHg. Menurut penulis, angka ini masih tergolong tiggi 

dan belum bisa dikatakan normal. Kondisi ini sesuai dengan pernyataan 

(Rayuningtyas, 2019) yang menyatakan hipertensi merupakan suatu 

keadaan dimana peningkatan darah sistolik diatas batas normal yaitu lebih 

dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. 
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Diagnosa keperawatan defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi disimpulkan bahwa masalah keperawatan pada 

Tn. MR dan Ny. RA teratasi karena sudah sesuai dengan tujuan yang 

ditetapkan oleh penulis yaitu defisit pengetahuan tentang penyakitnya sudah 

teratasi.  

Diagnosa keperawatan ketidak patuhan berhubungan dengan 

ketidakadekuatan pemahaman disimpulkan bahwa masalah keperawatan 

pada Tn.MR teratasi karena sudah sesuai dengan tujuan yang ditetapkan 

penulis yaitu klien mau mengubah pola hidupnya dan mau melakukan 

kontrol ke fasilitas Kesehatan. Sementara pada Ny.RA disimpulkan bahwa 

masalah belum teratasi sepenuhnya dimana pasien masi mengkonsumsi 

makanan yang dapat meingkatkan faktor resiko hipertensi.
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dari hasil uraian tentang penerapan terapi Oukup (mandi uap renpah) pada 

Tn.MR dan Ny.RA di wilayah kerja puskesmas Sekban Kampung Torea 

Distrik Pariwari Kabupaten Fakfak dengan menggunakan pendekatan asuhan 

keperawatan, maka penulis menyimpulkan bahwa terapi Oukup (mandi uap 

rempah) efektif dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

1. Pengkajian  

Data yang didapat pada hasil pengkajian pada kedua pasien tidak 

menunjukkan adanya gejala peningkatan tekanan darah namun saat 

dilakukan pengukuran tekanan darah didapatkan tekanan darah pada 

Tn.MR 170/100 mmHg dan Ny.RA 180/90 mmHg , kurangnya 

pengetahuan pasien terhadap penyakit hipertensi yang diderita serta 

krtidak patuhan pasien dalam menikuti program pengobatan dan anjuran 

yang diberikan. Dari data hasil pengkajian tinjauan asus sangat jauh beda 

dengan teori, meskipun ada beberapa data di teori yang muncul pada kasus, 

karena hal tersebut terjadi tergantung pada kondisi yang dialami pasien 

2. Diagnosa keperawatan  

Pada tinjauan kasus ditemukan persamaan antara Tn. MR dan Ny. RA 

yaitu memiliki 3 dignosa keperawatan diantaranya resiko penurunan curah 

jantung berhubungan dengan perubahan afterload, defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi, dan ketidakpatuhan 
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berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman. Diagnosa yang ada di 

dalam teori yang ditemukan pada kedua pasien yaitu resiko penurunan 

curah jantung berhubungan dengan perubahan afterload(D.0011), dan 

defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi(D.0111). 

3. Intervensi keperawatan 

Intervensi yang dilakukan untuk mengatasi masalah yang dialami keda 

pasien yaitu dengan menerapkan terapi Oukup (mandi uap rempah), 

melakukan edukasi proses penyakit dan memberikan dukungan kepatuhan 

program pengobatan. 

4. Implementasi   

Implementasi penerapan terapi oukup (mandi uap) rempah dilakukan 

selama 3 hari berturut-turut pada kedua pasien. Edukasi proses penyakit 

dilakukan di hari pertama pada kedua pasien sedangkan dukungan 

kepatuhan dilakukan dihari pertama dan dilanjutkan dengan dengan 

pemantauan asupan nutrisi harian pasien sampai hari terakhir pelaksanaan 

implementasi. 

5. Evaluasi  

Setelah melakukan evaluasi pada hari ke 3, dapat disimpulkan bahwa 

penerapan pemberian terapi oukup (mandi uap repah) dapat menurunkan 

tekanan darah pada kedua pasien.  
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B. Saran  

1. Bagi penulis 

Saran bagi peneliti, hasil penelitian ini diharapkan mampu memberikan 

pengetahuan beserta informasi pada bidang keperawatan khususnya 

tentang kardiovaskuler terhadap penurunan tekanan darah tinggi atau 

hipertensi. 

2. bagi tempat penelitian 

Saran bagi kader kesehatan di Kampung Torea Distrik Pariwari Kabupaten 

Fakfak Papua Barat, hidroterapi mandi uap (Oukup) ini bisa digunakan 

untuk sebuah intervensi guna menurunkan tekanan darah pada pasien yang 

mengalamai hipertensi, selain itu dapat digunakan untuk meredakan nyeri 

otot dan memperlancar peredaran dara. 

3. bagi perkembangan ilmu keperawatan 

Bagi perkembangan ilmu keperawatan, hasil penelitian ini diharapkan agar 

dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan untuk rujukan penelitian, dan 

semoga penelitian ini menjadi acuan bagi ilmu keperawatan lainnya terkait 

terapi komplementer mandi uap (Oukup) untuk menurunkan tekanan darah 

kepada pasien yang mengalami hipertensi sebagai pengobatan non 

farmakologi.
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Lampiran 1. Surat permohonan pengambilan kasus 

  



 

 

 



 

 

Lampiran 2. Surat persetujuan menjadi responden 

 

  



 

 

 



 

 

Pengukuran Tekanan Darah 

( Keperawatan Dasar Manusia ) 

Lampiran 3 Sop pengukuran tekanan darah 

 

No. Dokumen 

SOP/LAB.FKQ/KDM/---

/2020 

No. Revisi  

01 

Halaman 

1/3 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASION

AL 

Tanggal 

Terbit : 

 

Disusun Oleh 

 

 

 

 

Diperiksa Oleh Disahkan Oleh 

PENGERTI

AN 

Melakukan  pengukuran  tekanan  darah  (hasil  dari  curah  jantung  dan 

tekanan  darah  perifer)  dengan  menggunakan  spygnomanometer  dan 

stoskop. 

TUJUAN Tekanan darah  

1. Mengetahui keadaan hemodinamik pasien  

2. Mengetahui keadaan kesehatan pasien secara menyeluruh. 

ALAT DAN 

BAHAN 

Alat    : 

1. Catatan perawat 

2. Sfigmomanometer 

3. Stetoskop 

4. Handscoon bersih 

Tindakan 
 

 

PROSEDU

R KERJA 

(KALIMAT 

KERJA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 TAHAP PRAINTERAKSI  

1. Baca status pasien  

2. Lakukan verifikasi order yang ada untuk pemeriksaan  

3. Mencuci tangan   

4. Siapkan alat  

 

TAHAP ORIENTASI  

1. Memberi salam dan menyapa klien  

2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan pada pasien dan keluarga 

3. Menanyakan kesediaan klien  

4. Jaga privasi pasien 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 SIKAP 

1. Menjaga rasa aman serta nyaman kilen 

2. Memperhatikan prinsip aseptik 

3. Komunikasi terapeutik sebelum, selama dan sesudah tindakan 

 

TAHAP KERJA 

1. Menyiapkan posisi pasien  

2. Menyingsingkan lengan baju pasien  

3. Memasang manset 1 inchi (2,5cm) diatas nadi branchialis (melakukan 

palpasi nadi branchialis)  

4. Mengatur  tensi  meter  agar  siapdipakai  (untuk  tensi  air  raksa) 

menghubungkan  pipa  tensi  meter  dengan  pipa  manset, menutup 

sekrup balon manset, membuka kunci reservoir  

5. Meletakan  diafragma  stotoskop  diatas  tempat  denyut  nadi  tanpa 

menekan nadi branchialis  

6. Memompa balon manset ±180 mmHg  

7. Mengendorkan  pompa  dengan  cara  membuka  skrup  balon  manset 

hingga melawati bunyi denyut nadi yang terdengar terakhir  

8. Pada  saat  mengendurkan  pompa  perahtikan  bunyi  denyut  nadi 

pertama  (  syistol  )  sampai  denyut  nadi  terakhir  (  diastol  )  jatuh 

diangka berapa sesuai dengan sekala yang ada di tensi meter Jika  

pengukuran  belum  yakin,  tunggu  30  detik  dan  lalu  lengan 

ditinggikan  diatas  jantung  untuk  mengalirkan  darah  dari  lengan 

setelah itu ulangi lagi, hingga merasa yakin dan mendapat hasil yang 

akurat  

9. Melepaskan manset  

10. Mengembalikan posisi pasien dengan senyaman mungkin  

11. Rapikan alat dan cuci tangan 

  

TAHAP TERMINASI  

1. Menanyakan  kepada  pasien  apa  yang  dirasakan  setelah  dilakukan 

tindakan  

2. Melakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya  

3. Mengakhiri kegiatan dengan memberikan salam 

  

DOKUMENTASI  

Catat hasil kegiatan tindakan dalam buku,  waktu pelaksanaan  

kegiatan 

REFERENS

I  

1. Kozier, Erb, dkk. Buku Ajar Fundamental Keperawatan Volume 2. 

Edisi 7. EGC.Jakarta. 2016 

2. Potter & Perry. Fundamental of Nursing. Ninth Edition. Elsevier. 

Missouri. 2017 



 

 

Lampiran 4 SOP mandi uap 

a. Pengertian 

Sauna menurut definisi adalah ruangan kecil atau gubuk yang digunakan 

untuk sesi panas kering atau basah dengan memanfaatkan uap ( Pawlicki et al 

., 2019 )  

a. Manfaat 

1) Menurunkan tekanan darah 

2) Meredakan nyeri  

3) Mempercepat pemulihan  

4) Meredakan stres  

5) Menurunkan kolesterol  

b. Alat Dan Bahan 

bahan   : 

1) Air sebanyak kurang lebih 5 liter 

2) Rempah rempah 

a) Jahe 1 buah (panjang 5 cm), potong-potong 

b) Serai 2 tangkai, memarkan 

c) Lengkuas 1 buah (panjang 3 cm), potong-potong 

d) Kayu Manis 1 buah (panjang 10 cm) 

e) Jeruk Nipis 2 buah 

f) Daun Sirih 7 lembar 

g) Daun tanaman pala sebanyak 7 lembar 

h) Daun tanaman cengkeh sebanyak 5 lembar 

Alat : 

1) Sarung tangan tahan panas 

2) Wadah panci untuk merebus ramuan 

3) Ember sebagai wadah untuk rebusan rempah 

4) Mantel untuk membungkus tubuh passien dan ember yang berisi remepah 

Tindakan 

c.  Prosedur Kerja  

i. Tahap Prainteraksi  

1. Mencuci tangan   

2. Siapkan alat  

d. Tahap Orientasi  

1. Memberi salam dan menyapa klien  

2. Jelaskan prosedur dan tujuan tindakan  

3. Menanyakan kesediaan klien  

4. Jaga privasi klien 



 

 

 

 

 

  

e. Sikap 

1. Menjaga rasa aman serta nyaman kilen 

2. Gunakan komunikasi yang baik selama melakukan terapi  

f. Tahap Kerja 

1) Melakukan pengukuran tekanan darah sesui prosedur sebelum melakukan terapi 

2) Catat hasil pengukuran pada lembar observasi 

3) Anjurka klien untuk minum air sebelum melakukan terapi 

4) Merebus rempah menggunakan panic sampai mendidih dan mengeluarkan 

uap  

5) Minta pasien menanggalkan pakaina agar terapi menjadi optimal (untuk 

laki laki dapat mengenakan celana pendek, bagi pasien perempuan dapat 

mengenakan daster ) 

6) Tuangkan rebusan rempah kedalam ember yang telah disediakan dengan 

menggunakan saruung tangan tahan panas 

7) Minta klien membungkus badan dengan mantel yang telah di sediakan dan 

melingkarkannya ke ember yang berisi rebusan rempah sehingga tubuh 

klien dapat terpapar uap panas dengan optimal 

8) Lakukan selama 15 samapi 20 menit  

9) Setelah terapi selesai, anjurkan melakukan pendinginan dengan mandi air 

dingin 

10) Tunggu 15 menit kemudian lakukan pengukuran tekanan darah kembali 

11) Catat hasir pengukuran di lembar observasi 

12) Rapikan alat dan bahan 

g. Tahap Terminasi  

1) Menanyakan  kepada  pasien  apa  yang  dirasakan  setelah  dilakukan terapi  

2) Melakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya  

3) Mengakhiri kegiatan dengan memberikan salam 

h. Dokumentasi  

Catat seluruh hasil kegiatan tindakan dalam buku,  waktu pelaksanaan. 



 

 

Lampiran 5 sap hipertensi  

SATUAN ACARA PENYULUHAN  

TENTANG PENCEGAHAN DAN PENANGANAN  

PENYAKIT HIPERTENSI 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

(SAP) 

HIPERTENSI 

 

Topik   : Hipertensi  

Sub Topik  : Pencegahan dan Penanganan penyakit Hipertensi 

Waktu / Jam  : 30 Menit / 16.45 – 17.20 WIB 

Tempat   : Rumah Keluarga  

Penyuluh  : Muhammad Rizki Ramadhan 

 

TUJUAN UMUM 

Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan keluarga Pasien mampu mengetahui 

cara – cara pencegahan dan penanganan hipertensi dan dapat diaplikasikan 

dalam kehidupan sehari – hari. 

TUJUAN KHUSUS 

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit keluarga pasien  mampu : 

✓ Menjelaskan pengertian hipertensi 

✓ Menjelaskan tentang penyebab hipertensi 

✓ Menjelaskan tentang manifestasi klinis hipertensi 

✓ Menjelaskan komplikasi hipertensi 

✓ Menyebutkan diet bagi penderita hipertensi 

✓ Menjelaskan cara mengatasi dan mencegah hipertensi 

MATERI  

1. Pengertian hipertensi 

2. Penyebab hipertensi 

3. Manifestasi klinis hipertensi 

4. Komplikasi hipertensi 

5. Diet bagi penderita hipertensi 

6. Cara mengatasi dan mencegah hipertensi 

METODE 

Ceramah Dan Tanya Jawab 

 



 

 

MEDIA 

Leaflet 

KEGIATAN PENYULUHAN 

No Tahapan  waktu Kegiatan pembelajaran Kegiatan peserta 

1 Pembukaan 

(5 menit) 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

 

3. Kontrak waktu 

4. Menjelaskan                                

tujuan pembelajaran 

5. Apersepsi konsep 

hipertensi 

1. Menjawab 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

3. Menyetujui 

4. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

5. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

2 Kegiatan Inti 

( 20 menit ) 

1. Mengajukan 

lembar kuisioner 

untuk dijawab  

2. Menjelaskan  

tentang pengertian 

hipertensi  

3. Menjelaskan  

etiologi dari 

hipertensi 

4. Menjelaskan 

manifestasi Klinis 

5. Menjelaskan 

komplikasi 

hipertensi 

6. Menjelaskan diet 

bagi penderita 

hipertensi 

7. Menjelaskan 

penatalaksanaan 

hipertensi  

8. Memberikan 

kesempatan 

peserta untuk 

bertanya 

1. Menjawab  

 

2. Mendengarkan  dan 

memperhatikan  

 

3. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

 

4. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

 

5. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

 

6. Mendengarkan dan 

memperhatikan  

 

7. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

  

8. Bertanya 

 

 

 

 



 

 

3 Penutup  

(5  menit)  

1. Mengajukan 1 

lembar kuisioner 

untuk dijawab 

2. Kesimpulan dari 

pembelajaran   

 

3. Salam penutup 

1. Menjawab  

 

 

2. Mendengarkan 

dan 

memperhatikan 

3. Mendengarkan. 
 

EVALUASI :  

Evalusi yang dilakukan yaitu dengan menggunakan kuisioner : 

SOAL PRE & POST TEST : HIPERTENSI 

Petunjuk Pengisian : 

1. Isilah pertanyaan dengan mengisi pada kolom yang tersedia 

2. Berilah tanda check list ( ✓) pada kolom yang sesuai dengan jawaban Anda 

Evaluasi observer 

1. Evaluasi struktur 

• Komitmen terhadap kontrak waktu, tempat dan keluarga 

• Kontrak waktu dan tempat 1 hari sebelumnya 

• Ketersediaan dan kesesuaian fungsi alat, bahan, dan media promosi 

kesehatan sesuai dengan yang dibutuhkan 

2. Evaluasi proses 

• Promotor kesehatan mampu memberikan informasi dengan jelas sesuai 

dengan tujuan yang telah ditetapkan 

• Keluarga bisa mendengarkan dan berpartisipasi aktif sampai akhir kegiatan 

3. Evaluasi hasil 

• Pasien menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan tentang Hipertensi 

dengan benar. 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERI PENYULUHAN HIPERTENSI 

A. PENGERTIAN HIPERTENSI 

Hipertensi adalah kenaikan tekanan darah melebihi normal, yaitu systole lebih 

dari 140 mmHg dan diastole lebih dari 90 mmHg.  

B. PENYEBAB HIPERTENSI 

❖ Genetik  

❖ Jenis kelamin dan usia 

❖ Gaya hidup merokok dan konsumsi alcohol 

❖ Stress 

❖ Berat badan berlebih 

❖ Kebiasaan mengkonsumsi kafein 

❖ Konsumsi tinggi garam  

❖ Penyakit saluran kemih 

C. TANDA DAN GEJALA HIPERTENSI 

❖ Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg 

❖ Mengeluh sakit kepala,pusing 

❖ Pandangan kabur 

❖ Lemas, kelelahan 

❖ Sesak nafas 

❖ Gelisah 

❖ Mual muntah 

❖ Kesadaran menurun 

❖ Telinga berdenging 

❖ Sulit tidur 

❖ Cepat marah 

❖ Detak jantung tidak teratur/berdebar-debar 

❖ Sering marah-marah 

❖ Sulit konsentrasi 

D. KOMPLIKASI HIPERTENSI 

❖ Stroke  

❖ Gagal jantung 

❖ Gagal ginjal 

❖ Kerusakan jaringan otot 

❖ Gangguan saraf 



 

 

E. DIET BAGI PENDERITA HIPERTENSI 

1. Makanan yang boleh dimakan : 

❖ Sumber karbohidrat  

Beras, kentang, singkong, terigu, tapioca, gula. Makanan yang 

diolah dari makanan tersebut tanpa garam dapur dan soda 

seperti: macaroni, mie, bihun, roti,  biscuit, kue kering dan 

sebagainya.  

❖ Sumber protein hewani  

Daging dan ikan maksimum 2 potong sedang, telur maksimum 1 

butir sehari, susu maksimum 2 gelas sehari.  

❖ Sumber protein nabati  

Semua kacang-kacangan dan hasilnya yang diolah dan di masak 

tampa garam.  

❖ Sayuran  

Semua sayuran segar: sayuran yang diawet tampa garam dapur 

dan soda.  

❖ Buah-buahan  

Semua buah-buahan segar: buah-buahan yang di awet tanpa garam dapur.  

❖ Lemak  

Minyak, margarine tanpa garam, mentega tanpa garam.  

❖ Bumbu-bumbu  

Semua bumbu-bumbu segar dan kering yang tidak mengandung garam 

dapur.  

❖ Minuman  

Teh, kopi, minuman botol ringan.  

2. Makanan yang tidak bisa dimakan : 

❖ Karbohidrat  

Roti, biscuit dan kue-kue yang dimasak dengan garam dapur dan 

atau soda.  

❖ Protein hewani dan nabati  

Hewani: otak, ginjal, lidah, sarden, keju, daging, ikan dan telur 

yang diawetkan dengan garam dapur seperti: daging asap, ham, 

dendeng, abon, ikan asin dan ikan kaleng, kornet, udang kering.  



 

 

Nabati: keju, kacang tanah dan semua kacang-kacangandan 

hasilnya yang dimasak dengan garam dapur.  

❖ Sayuran  

Sayuran yang diawet dengan garam dapur seperti sayuran dalam 

kaleng, sawi asin, asinan, acar.  

❖ Buah-buahan  

Buah-buah yang diawet dengan garam dapur  

❖ Lemak  

Margarine dan  mentega biasa  

F. CARA MENGATASI DAN MENCEGAH HIPERTENSI 

❖ Cek kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter 

❖ Makan makanan yang bergizi 

❖ Menghindari makanan yang berlemak dan mengurangi garam 

❖ Menghindari makanan dengan bahan pengawet 

❖ Menjaga berat badan agar tetap stabil 

❖ Menghindari minum minuman keras (alkohol) 

❖ Menghindari merokok  

❖ Istirahat yang cukup 

❖ Rajin berolahraga 

❖ Belajar untuk tenang, menikmati hidup dan selalu bersyukur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 Surat keterangan telah melakukan penelitian 

  



 

 

Lampiran 7 Berita acara perubahan KTI 

BERITA ACARA PERBAIKAN KTI 

Pada hari ini, kamis tanggal 31 bulan Agustus tahun 2023, saya yang bertanda tangan 

di bawah ini 

Nama : Muhammad Rizki Ramadan 

NIM : 81447219025 

Judul 

KTI 

: Penerapan terapi oukup (mandi uap rempah) pada pasien hipertensi 

diwilayah kerja puskesmas sekban kabupaten fakfak 

Telah melaksanakan ujian KTI pada hari jumat tanggal, 18 bulan Agustus tahun 

2023 dengan susunan penguji beserta saran/perbaikan sebagai berikut: 

No Dewan Penguji Yang Harus Diperbaiki 
Yang Telah 

Diperbaiki 

1 Penguji I: 

Isra Nur Utari 

Syachanara Potabuga, 

S.Kep.Ns, M.Kep 

a. Perbaiki judul KTI 

b. Penulisan nama 

menggunakan nama 

lengkap 

c. Perhatikan spasi 

baris  

d. Perbaiki penulisan 

abstrak, sesuaikan 

dengan panduan 

penulisan KTI 

e. Penggunaan kata 

“dari, ini, dalam” 

tidak boleh diawal 

kalimat 

f. Perhatikan 

pemberian citasi 

dengan penggunaan 

“at al” dan ejaan 

dalam Bahasa asing 

ditulis miring 

g. Penullisan nama 

tempat harus diawali 

dengan huruf kapital 

h. Perhatikan 

sistematika 

penulisan  

i. Penggunaan citasi 

pada awal paragraf 

harus menempatkan 

nama penulis diluar 

kurung 

a. Telah diganti 

b. Telah dipernaik 

 

 

c. Telah diperbaiki 

 

d. Telah diperbaiki 

dan disesuikan 

dengan panduan 

penulisan KTI 

e. Telah diubah 

 

 

 

f. Telah diubah 

 

 

 

 

 

g. Telah diubah 

 

 

h. Telah disesuaikan 

dengan panduan 

KTI 

i. Telah diubah 

 

 

 

 



 

 

j. Kepanjangan dari 

SPSMQ pada di 

halaman  

k. Kepanjangan dari 

IPPA dan IAPP 

l. Jelaskan SOAP pada 

Evaluasi 

keperawatan di 

halaman 28 

m. Perhatikan penulisan 

nama pada citasi di 

halaman 31 

n. Ganti devinisi pada 

variabel  

o. Tambahkan peta 

lokasi 

p. Perhatikan spasi 

baris pada table 

q. Tambahkan subjek 

dan data objek pada 

tabel Analisa data 

r. Diagnosa 

keperawatan 

diurutkan dari yang 

prioritas sampai 

resiko 

s. Perhatikan 

assessment SOAP 

disertai penulisan 

diagnosa dan hanya 

Teratasi atau belum 

teratasi 

t. Kesimpulan 

mengikuti tujuan 

umum dan tujuan 

khusus  

j. Telah 

ditambahkan 

 

k. Telah 

ditambahkan 

l. Telah 

diselesaikan 

 

 

m. Telah diubah 

 

 

n. Telah diganti 

 

o. Telah 

ditambahkan 

p. Telah diubah 

 

q. Telah 

ditambahkan 

 

r. Telah diubah 

 

 

 

 

s. Telah diubah 

 

 

 

 

 

t. Telah diubah 

2 Penguji II: 

Bachrudin Rohrohmana, 

S.Kep, M.pd.Ked 

a. Perhatikan jarak 

antara pembahasan 

tidak boleh terlalu 

jauh 

b. Pebaiki penulisan 

citasi pada halaman 

17 

c. Kepanjangan 

SPSMQKepanjangan 

IPPA dan IAPP 

a. Telah diperbaiki  

 

 

b. Telah diperbaiki 

 

 

c. Telah 

ditambahkan  



 

 

3 Penguji III: 

Yehud maryen, SKM, 

MPH 

a. Penulisan nama 

tempat harus diawali 

dengan huruf kapital 

b. Perhatikan penulisan 

nama dan gelar  

c. Perhatikan jarak 

antara pembahasan 

tidak boleh terlalu 

jauh 

d. Perhatikan penulisan 

nama pada citasi 

dihalaman 31 

e. Perhatikan ejaan 

dalam bahasa asing 

harus ditulis miring 

f. Perhatikan penulisan 

daftar Pustaka  

a. Telah diubah 

 

 

b. Telah diubah 

 

c. Telah diubah 

 

 

 

d. Telah diubah 

 

 

e. Telah diubah 

 

 

f. Telah diubah 

 

Demikian berita acara perbaikan proposal/skripsi/KTI yang telah saya buat 

dengan sesungguhnya                    dan sebenar-benarnya agar dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 



 

 

Lampiran 8 Dokumentasi penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 


