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BAB I
PENDAHULUAN
  
A. Latar Belakang
Meningkatnya harapan hidup penduduk Indonesia, maka dapat diperkirakan bahwa insiden penyakit degeneratif akan meningkat pula. Salah satu penyakit degeneratif yang mempunyai tingkat morbiditas dan mortalitas tinggi adalah hipertensi pada usia lanjut menjadi lebih penting lagi mengingat bahwa patogenesis, perjalanan penyakit dan penatalaksanaanya tidak seluruhnya sama dengan hipertensi pada usia dewasa muda. Pada usia lanjut aspek diagnosis selain kearah hipertensi dan komplikasi pengenalan berbagai penyakit (komoroid) yang juga diderita oleh orang tersebut perlu mendapatkan perhatian oleh karena berhubungan erat dengan penatalaksanaan secara keseluruhan.  (Hadi Martono, 2006 h. 396)
Pengukuran tekanan darah serial 150/95 mmHg atau lebih tinggi pada orang yang berusia diatas 50 tahun memastikan hipertensi. Insiden hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Pada lansia hipertensi umumnya akibat dari vasokontriksi terkait dengan penuaan yang menyebabkan resistensi perifer. Penyebab lainya mencakup hipertiroidisme, parkinsonisme penyakit paget, anemia dan kekurangan tiamin. Secara umum baik pria maupun wanita yang berusia diatas 60 tahun akan menderita hipertensi sistolik terisolasi ( TD sisitolik 160 mmHg dan diastolik 90 mmHg ) karena kardiovaskuler meningkat pada usia lanjut (Stockslager & Schaefer, 2008 h. 208).
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)Insidensi hipertensi sangat bervariasi diseluruh Negara di dunia. Akhir-akhir ini insidiensi dan prevalensi meningkat dengan makin bertambahnya usia harapan hidup. Di amerika serikat dikatakan bahwa pada populasi kulit putih usia 50-59 tahun prevalensinya sekitar 35% yang meningkat menjadi 50% pada usia diatas 69 tahun. Penelitian pada 360.000 populasi berusia 65-115 tahun (rata- rata 82,7 tahun) yang dirawat di institusi lanjut usia didapatkan prevalensi hipertensi pada saat mulai dirawat sebesar 32%. Dari penderita ini 70% diberikan obat anti hipertensi dan sudah mengalami komplikasi akibat penyakitnya, diantaranya penyakit jantung koroner (26%), penyakit jantung kongestif (22%) dan penyakit serebrovaskuler (29%). (Hadi Martono, 2009 h. 396)
Menurut WHO (World health Organization) sekitar 600 juta orang di dunia menderita hipertensi. Tekanan darah tinggi ini menyebabkan 13% dari kematian dunia. Data epidemologi menunjukan prevalensi hipertensi lebih tinggi pada laki-laki dari pada perempuan pada usia 40 tahun ke bawah, tetapi prevalensi hipertensi ini lebih tinggi pada perempuan setelah menopouse. Suatu study yang dilakukan di Amerika serikat mendapatkan bahwa hampir satu diantara tiga orang menderita tekanan darah tinggi, suatu kenaikan sebesar 30% dalam jangka waktu 10 tahun. Separuh dari perempuan diatas usia 45 tahun menderita hipertensi (Sonja 2005, h. 7)
Diperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama terjadi di Negara berkembang pada tahun 2025, dari jumlah total 639 juta kasus di tahun 2000. Jumlah ini diperkirakan meningkat menjadi 1,15 milyar kasus di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan angka penderita hipertensi dan pertambahan penduduk saat ini. angka-angka prevalensi hipertensi di Indonesia menunjukan bahwa di daerah pedesaan masih banyak penderita hipertensi yang belum terjangkau oleh layanan kesehatan. Prevalensi terbanyak berkisar antara 6% sampai dengan 15%, tetapi ada pula wilayah dengan angka ekstrem yang rendah, seperti ungaran, jawa tengah (1,8%), lembah baliem pegunungan jaya wijaya, irian jaya (0,6%) dan talang Sumatra barat (17,8%) (Ardiansyah, 2012 h. 54).
Hasil pengkajian tentang data dan penyakit yang sedang diderita selama satu tahun terakhir di Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang. dari jumlah 90 lansia, peringkat diagnosa lansia dengan hipertensi berada pada urutan  pertama dengan rincian sebagai berikut: dari 90 lansia untuk lansia berdiagnosa medis hipertensi sebanyak 30 lansia (35%), kemudian artitis rheumatoid 21 lansia (29%), arthritis gout 15 lansia (20%) , stroke 10 lansia (5%), sisanya hampir merata yakni dengan diagnosa gastritis 8 lansia (4%), diabetes mellitus 6 lansia (2%), dan kemudia sisanya 10 lansia (5%) lain-lain ( Arsip Balai Pelayanan Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang).
Dari angka kejadian penyakit hipertensi di atas, maka perlu adanya suatu upaya penanganan dan pencegahan pada penyakit ini guna memperkecil resiko terjadinya komplikasi lebih lanjut serta memperkecil angka kejadian penyakit hipertensi dimasa yang akan datang. Dalam hal ini peran perawat sangatlah penting untuk menunjang kesehatan dan kemandirian pada penderita terutama untuk kalangan lansia, dengan memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif, para lansia mampu mengetahui dan melakukan berbagai terapi dengan benar. Setelah mendapat asuhan keperawatan yang sesuai, lansia mampu mengontrol diet makanannya, sehingga dapat mengurangi resiko terjadinya komplikasi lebih lanjut. Pendekatan yang sesuai mampu meningkatkan kesadaran lansia terhadap penyakitnya. Sedangkan kemandirian yang dimiliki lansia nantinya dapat membantu dirinya merasa berharga dan berguna.
Didalam unit rehabilitasi soaial bisma upakara pemalang jumlah tenaga kesehatan sangat kurang, yaitu hanya 3 perawat dan yang lain pekerja sosial. Hal ini tidak sebanding dengan jumlah penerima manfaat (PM) atau klien, sehingga perawat merasa kesusahan dalam menerapkan asuhan keperawatan pada klien lansia. Perawatan hanya dilakukan pada penderita hipertensi yang masih akut dengan dilakukanya pemeriksaan secara rutin setiap dua minggu sekali di poliklinik Balai Pelayanan Social Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang. Hasil observassi penulis lakukakan banyak penderita hipertensi yang kurang beraktifitas dan jarang melakukan olahraga (senam pagi). Selain itu hasil interview yang dilakukakan oleh penulis dengan pengasuh wisma di bisma upakara pemalang, menyatakan bahwa angka kematian PM di dominasi oleh lansia yang menderita hipertensi. 
Untuk terapi yang mudah dilakukan dan tidak memerlukan banyak uang seperti pengecekan tekanan darah yang harusnya dilakukan setiap hari secara rutin, petugas kesehatan Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang juga tidak memberikan terapi obat secara rutin baik alami maupun farmakologi kepada PM yang mempunyai masalah hipertensi. Untuk diitnya pun untuk semua PM disamakan, tidak diatur diit rendah garam untuk PM hipertensi. 
Dari uraian tersebut penulis membantu dan memberikan asuhan keperawatan yang sesuai dengan kondisi klien yang menderita hipertensi agar klien dapat mengatur dietnya sendiri, sehingga mengurangi faktor resiko komplikasi hipertensi. Berdasarkan pentingnya peran perawat dalam menunjang kesehatan lansia di Indonesia khususnya di Unit Rehabilitasi Social Bisma Upakara Pemalang, serta hasil observasi penulis di unit rehabilitasi bisma upakara pemalang dengan angka hipertensi 30 lansia (35%), maka penulis tertarik untuk mengambil judul  “asuhan keperawatan gerontik pada PM. N dengan hipertensi di wisma ruang perawatan khusus Balai Pelayanan Social Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang “.
B. Tujuan Penuisan
1. Tujuan umum 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penulisan karya tulis ini adalah mampu memberikan asuhan keperawatan pada lanjut usia dengan hipertensi secara benar.
2. Tujuan khusus
Tujuan khusus dari penulisan karya tulis ini adalah agar penulis mampu :
a. Mampu melakukan pengkajian pada lansia dengan Hipertensi secara benar
b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada lansia yang sesuai data pengkajian pada klien dengan Hipertensi
c. Mampu menentukan rencana keperawatan pada lansia yang sesuai dengan kebutuhan klien dengan Hipertensi
d. Mampu melakukan tindakan keperawatan pada lansia dengan Hipertensi sesuai dengan yang telah di rencanakan secara tepat
e. Mampu melakuakan evaluasi terhadap tindakan keperawatan kepada klien dengan Hipertensi
f. Mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada klien dengan hipertensi
C. Manfaat Penulisan 
Manfaat yang diharapkan dari penyusun karya tulis ilmiah ini adalah : 
1. Bagi perkembangan ilmu pengetahuan 
Diharapkan dapat menjadi bahan pembelajaran dan panduan dalam penanganan pasien dengan hipertensi
2. Bagi penulis
Menambah pengetahuan dan informasi bagi penulis tentang asuhan keperawatan lansia dengan masalah hipertensi selain itu karya tulis ilmiah ini di harapkan dapat menjadi salah satu cara penulis dalam mengaplikasikan ilmu yang di peroleh di dalam perkuliahan.
3. Bagi profesi keperawatan 
Manfaat penulisan Karya Tulis Ilmiah ini sebagai masukan dan tambahan wacana pengetahuan, menambah wacana bagi profesi keperawatan.
 









BAB II
KONSEP DASAR

A. KONSEP DASAR LANSIA 
1. Definisi Lanjut Usia (Lansia)
Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba- tiba  menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak- anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal, dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Lansia merupakan suatu proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang Maha Esa. Semua orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa tua masa hidup manusia yang terakhir. Dimasa  ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap (Azizah 2011, h 1).
Menurut undang-undang nomor 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada bab 1 pasal 1 ayat 2, yang dimaksud lanjut usia adalah seseorang yang mencapai umur diatas 60 tahun keatas. Dr. Ny. Jos Masdani; Nugroho, 2000 mengemukakan bahwa lansia merupakan kelanjutan dari usia dewasa. Kedewasaan dapat dibagi menjadi 4 bagian pertama fase iufentus, antara 25-40 tahun, kedua fase verilitas, antara 40 dan 50 tahun, fase ketiga, fase praseneum antara 55 dan 60 tahun dan keempat fase senium, antara 65 tahun hingga tutup usia (Azizah 2011, h. 1).
 (
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)Menurut Reimer et al (1999); stanley and beare (2007), mendefinisikan lansia berdasarkan karakteristik sosial yang menganggap bahwa orang telah tua jika menunjukan ciri fisik seperti rambut beruban, kerutan kulit, dan hilangnya gigi. Dalam masyarakat tidak bisa lagi melaksanakan fungsi peran orang dewasa, seperti pria yang tidak lagi terkait dalam kegiatan ekonomi produktif, dan untuk wanita tidak dapat memenuhi tugas rumah tangga, kriteria simbolik seseorang dianggap tua ketika cucu pertamanya lahir. Dalam masyarakat kepulauan pasifik, seseorang dianggap tua ketika ia berfungsi sebagai kepala dari garis keturunan keluarganya. (Azizah, 2011 h. 1)
“Menua (menjadi tua = aging) adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan-perlahan kemampuan jaringan untuk memerbaiki diri/ mengganti diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jelas (termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita” dengan begitu manusia secara progresif akan kehilangan daya tahan terhada infeksi dan akan menumpuk semakin banyak distorsi metabolic dan structural yang disebut sebagai “penyakit degeneratif” (seperti hipertensi, aterosklerosis, diabetes mellitus dan kanker) yang akan menyebabkan kita menghadapi akhir hidup dengan episode terminal yang dramatic seperti stroke, infark miokard, koma asidotik, metastasis kanker dsb.  (Boedhi-Darmojo, 2009 h. 3)
Kesimpulan penulis tentang lanjut usia adalah suatu proses tumbuh kembang manusia, yang berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua, yang biasanya  menunjukan ciri-ciri fisik seperti rambut beruban, kerutan kulit dan hilangnya gigi, biasanya dalam masyarakat dianggap tua ketika cucu pertamanya lahir.
2.  Konsep Menua
	 Konsep menua sehat menurut Boedhi Darmojo (hal 9) adalah : 
a. Endogenic aging, yang dimulai dengan cellular aging, lewat tissue dan anatomical aging kearah proses menuanya organ tubuh. Proses ini seperti jam yang terus berputar.
b. Exogenic Factor, yang dapat dibagi dalam sebab lingkungan (environment) dimana seseorang hidup dan faktor sosio budaya yang paling tepat disebut gaya hidup (life style) faktor exogenic aging tadi, sekarang lebih dikenal dengan sebutan faktor resiko.
setelah uraian diatas, maka kesimulan logis mengenai proses menua ini adalah :
1) Suatu proses yang telah ditentukan secara genetic pada setiap spesies
2) Adanya mutasi somatic yang beruntun secara berantai hingga pada suatu waktu kesalahan-kesalahan yang terjadi dapat meledak sebagai katastrop. Dsini tersangkut kesalahan pada proses transkripsi dan translasi (pembentukan RNA dan Protein).
3) Adanya kerusakan system imun tubuh, berbentuk sebagai proses heteroimunitas maupun auto-imunitas.
4) Adanya kerusakan sel, jaringan dan organ tubuh akibat radikal bebas yang dapat terbentuk dalam badan sendiri. Tubuh sendiri sebetulnya dapat menangkal hal ini dalam bentuk enzim seperti superoksida dismutase, katalase, glulation peroksida dan sebagainya, pula ada zat-zat penangkal seperti vitamin c, vitamin E, beta karoten dan sebagainya.
5) Peristiwa menua akibat metabolisme badan sendiri, antara lain karena kalori yang berlebihan atau kurang aktifitas dan sebagainya.
3. Batasan Lanjut Usia 
	WHO (1999) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis/ biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age ) antara 45-59 tahun, lanjut usia (elderly ) berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75- 90 tahun, dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Sedangkan nugroho (2000) menyimpulkan pembagian umur berdasarkan pendapat beberapa ahli, bahwa yang disebut lanjut usia adalah orang berumur 65 tahun keatas. 
Menurut prof. Dr. Koesmanto Setyonegoro, lanjut usia dikelompokan menjadi usia dewasa muda (elderly adulhood), 18 atau 29-25 tahun, usia dewasa penuh (midle years) atau maturitas, 25-60 tahun atau 65 tahun, lanjut usia (geriatric age) lebih dari 65 tahun atau 70 tahun yang dibagi lagi dengan 70- 75 tahun (young old), 75-80 tahun (old), lebih dari 80 (very old).
Menurut UU No. 4 tahun 1965 pasal 1 seseorang dapat dinyatakan sebagai seorang jompo atau lanjut usia setelah bersagkutan mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari- hari dan menerima nafkah dari orang lain. UU No 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan bahwa lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas (azizah, 2011 h. 2)
4. Tipe Tipe Lanjut Usia 
Menurut Azizzah (2011, h. 3) tipe-tipe lanjut usia diantaranya  :
a. Tipe Arif Bijaksana 
kaya dengan hikmah menyesuaikan diri dengan perubahan jaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan.
b. Tipe Mandiri 
Mengganti kegiatan- kegiatan yang hilang dengan kegiatan- kegiatan  yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta memenuhi undangan. 
c. Tipe Tidak Puas
Konflik lahir batin menentang proses ketuaan, yang menyebabkan kehilangan kecantikan, kehilangan daya tarik jasmaniah, kehilangan kekuasaan, status teman yang disayangi, pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, menuntut, sulit dilayani dan pengritik.
d. Tipe Pasrah
Menerima dan menunggu nasib baik, mempunyai prinsip habis gelap terbitlah terang, mengikuti kegiatan beribadah, ringan kaki, pekerjaan apa saja dilakukan.
e. Tipe Bingung 
Kaget, kehilanga kepribadian, mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental, sosial dan ekonominya.



5. Mitos- Mitos Lansia 
Menurut Azizzah (2011, h. 5) Mitos-mitos lanjut usia diantaranya  :
a. Kedamaian 
Lanjut usia dapat santai menikmati hasil kerja dan jerih payahnya masa muda dan dewasanya, badai dan goncangan kehidupan seakan- akan sudah berhasil dilewati.
Kenyataan :
1) Sering ditemui stres karena kemiskinan dan berbagai keluhan serta penderita karena sakit
2) Depresi 
3) Kekhawatiran 
4) Paranoid 
5) Masalah psikotik 
6) Mitos konservatisme dan kemunduran 
7) Konservatif 
8) Tidak kreatif
9) Menolak inovasi
10) Berorientasi ke masa silam 
11) Merindukan masa lalu
12) Kembali ke masa kanak- kanak
13) Susah berubah
14) Keras kepala
15) Cerewet

b. Mitos Berpenyakitan
Lanjut usia dipanjang sebagai masa degenerasi biologis, yang disertai oleh berbagai penderitaan akibat bermacam penyakit yang menyertai proses menua (masa tua merupakan masa berpenyakitan dan kemunduran).
Kenyataan :
Memang proses penuaan disertai dengan menurunya daya tahan tubuh dan metabolisme, sehingga rawan terhadap penyakit.
Tetapi banyak penyakit masa sekarang yang dapat dikontrol dan diobati.
c.  Mitos Senilitas
Lanjut usia dipandang sebagai masa pikun yang disebabkan oleh kerusakan bagian otak (banyak yang tetap sehat dan segar). Banyak cara untuk menyesuaikan diri terhadap perubahan daya ingat. 
f. Mitos Tidak Jatuh Cinta 
Lanjut usia tidak lagi jatuh cinta dan gairah pada lawan jenis tidak ada.
Kenyataan :
Perasaan cemas dan emosi 
Setiap orang berubah sepanjang masa. Perasaan cinta tidak berhenti hanya karena menjadi lanjut usia. 
g. Mitos Aseksualitas 
Ada pandangan bahwa lanjut usia, hubungan seks itu menurun, minat, dorongan, gairah, kebutuhan dan daya seks berkurang.
Kenyataan : 
Menunjukan bahwa kebutuhan seks pada lanjut usia normal saja, memang frekuensi hubungan seks menurun, sejalan dengan meningkatnya usia, tetapi masih tetap tinggi.
h. Mitos Ketidakproduktifan
Lanjut usia dipandang sebgai usia tidak produktif.

Kenyataan :
Tidak demikian, banyak lanjut usia yang mencapai kematangan, kemantapan dan produktifitas mental dan material.
6. Perubahan Fisiologis Pada Penuaan
Penuaan dicirikan dengan kehilangan banyak sel tubuh dan penurunan metabolisme dan sel lainya. Proses ini menyebabkan penurunan fungsi tubuh dan perubahan komposisi tubuh. 
Menurut stocklager& Schaefer (2008, h. 839) perubahan bertahap pada fungsi tubuh yang normal menyertai penuaan, diantaranya :
A. Nutrisi 
1) Kebutuhan protein, vtamin dan mineral biasanya tidak berubah 
2) Kebutuhan energy kemungkinan menurun sekitar 200 kalori perhari karena penurunan aktifitas
3) Kehilangan kalsium dan nitrogen (pada pasien yang tidak dapat ambulasi)
4) Penurunan absorpsi kalsium dan vitamin B1 dan B2 akibat penurunan sekresi pepsin dan asam bikarbonat
5) Penurunan aliran salivasi dan penurunan indra perasa (dapat menurunkan selera makan)
6) Penurunan mortilitas usus dan peristaltis usus besar
7) Gigi hancur akibat penipisan enemal gigi
8) Penurunan kekuatan menggigit
9) Penurunan reflex menelan
10) Keterbatasan morbilitas (dapat mempengaruhi kemampuan memeperoleh dan menyiapkan makanan)
B. Kulit 
1) Garis- garis diwajah akibat kehilangan lemak subkulan, penipisan dermal, penurunan kolagen dan elastin, dan penurunan penggantian sel sebanyak 50%
2) Lambatnya penyembuhan luka akibat penurunan laju penggantian sel
3) Penurunan elastisitas kulit (dapat terlihat hampir transparan)
4) Bintik- bintik coklat pada  kulit akibat proliferasi melanosit terlokalisasi
5) Membram mukosa kering dan penurunan keluaran kelenjar keringat (seiring dengan penurunan kelenjar keringat yang aktif)
6) Kesulitan mengatur suhu tubuh karena penurunan ukuran, jumlah dan fungsi kelenjar keringat serta kehilangan lemak subkutan

C. Rambut 
1) Penurunan pigmen, yang menyebabkan rambut berwarna abu- abu atau putih
2) Penipisan seiring dengan penurunan jumlah melanosit
3) Rambut public rontok akibat perubahan hormonal
4) Rambut wajah meningkat pada wanita pasca menopause dan menurun pada pria
D. Mata Dan Penglihatan 
1) Kelopak mata kendur dan berkerut akibat penurunan elastisitas, dengan mata tampak jauh kedalam di soket mata
2) Konjungtiva menipis dan kuning, kemungkinan pinguekulus (bantalan lemak)
3) Penurunan produksi air mata akibat kehilangan jaringan lemak dalam apparatus lakrimal
4) Kornea rata dan kehilangan kilauan 
5) Pemudaran atau pigmentasi yang tidak teratur pada iris
6) Pupil mengecil, yang membutuhkan pencahyaan tiga kali lebih terang agar dapat melihat dengan jelas penurunan penglihatan malam dan persepsi kedalaman 
7) Penipisan dan kekakuan sclera, (penguningan akibat deposit lemak)
8) Pelebaran lensa; kehilangan transparansi dan elastisitas, yang mengurangi akomodasi
9) Gangguan penglihatan warna akibat perburukan sel kerucut retina
10) Penurunan reabrsorsi cairan intraocular, yang menyebabkan glaucoma
E. Telinga Dan Pendengaran 
1) Atroli organ korti dan saraf auditorus (presbikusis sensorik)
2) Ketidakmampuan membedakan konsonan bernada tinggi
3) Perubahan structural degenerative dalam keseluruhan system pendengaran
 
F. System Pernafasan 
1) Perbesaran hidung akibat pertumbuhan korlilago yang terus menerus 
2) Atrofi umum tonsil
3) Deviasi trakea akibat perubahan ditulang belakang yang menua
4) Peningkatan diameter dada anteroposterior sebagai akibat perubahan metabolisme kalsium dan klasifikasi kartilago iga 
5) Kekakuan paru; penurunan jumlah dan ukuran alveolus
6) Kifosis
7) Degenerasi atau atrofi otot pernafasan 
8) Penurunan kapasitas difusi
9) Penurunan kekuatan otot inspirasi dan ekspirasi; penurunan kapasitas vital 
10) Degenerasi jaringan paru, yang menyebabkan penurunan kemampuan recoil elastis paru dan peningkatan kapsaitas residual
11) Ventilasi buruk pada area basal (akibat tertutupnya beberapa jalan nafas), yang mengakibatkan penurunan area permukaan untuk pertukaran gas dan penurunan tekanan oksigen 
12) Penurunan saturasi oksigen sebesar 5%
13) Penurunan cairan respiratorik sekitar 30% peninggian resiko infeksi paru dan sumbat mucus
14) Toleransi rendah terhadap debit oksigen 
G. System Kardiovaskuler
1) Ukuran jantung agak mengecil
2) Kehilangan kekuatan kontraktil dan efisiensi jantung
3) Penurunan curah jantung sekitar 30% sampai 35% pada usia 70 tahun
4) Penebalan katup jantung, yang menyebabkan penutupan yang tidak sempurna (mumur sistolik)
5) Peningkatan penebalan dinding ventrikel kiri sekitar 20% antara usia 30 dan 80 tahun 
6) Infiltrasi jaringan fibrosa pada nodus sinoatrial dan jaras atrial intermodal yang menyebabkan fibrilasi dan fluter atrium
7) Dilatasi dan peregangan vena
8) Penurunan 35% dalam aliran darah arteri coroner antara usia 20 dan 60 tahun 
9) Peningkatan kekakuan aorta, yang menyebabkan peningkatan tekanan darah sistolik yang tidak proporsional dengan diastolic, yang mengakibatkan pelebaran tekanan nadi 
10) Perubhan elektrokardiogram; peningkatan interval PR, kmpleks QRS dan QT; penurunan amplitude kompleks QRS; pergeseran aksis QRS ke kiri 
11) Frekuensi jantung membutuhkan waktu yang lebih lama agar kembali normal setelah berolahraga
12) Penurunan kekuatan dan elastisitas pembuluh darah, yang berperan pada insufisiensi arteri dan vena 
13) Penurunan kemampuan berespon terhadap stress fisik dan emosional 


H. System GI 
1) Penurunan elastisitas mukosa 
2) Penurunan sekresi GI yang mengganggu digesti dan absorpsi
3) Penurunan mortilitas dinding usus dan tonus sfingter anal dan kekuatan dinding abdomen 
4) Perubahan hati; penurunan berat badan, kapasitas regenerative, dan aliran darah 
5) Penurunan enzim hati yang terlibat dalam oksidasi dan reduksi, yang menyebabkan metabolisme obat dan detoksifikasi zat kurang efisien
I. System Ginjal 
1) Penurunan laju filtrasi glomerulus
2) Penurun aliran darah ginjal sekitar 53% sekunder akibat penurunan  curah jantung dan perubahan arterosklerotik
3) Penurunan ukuran jumlah nefron yang berfungsi
4) Penurunan kapasitas dan ukuran kandung kemih 
5) Perlemahan otot kandung kemih, yang menyebabkan penggosongan yang tidak sempurna dan retensi urin kronis
6) Penurunan ukuran ginjal 
7) Gangguan klirens obat 
8) Penurunan kemampuan untuk berespons terhadap berbagai asupan natrium
J. System Reproduksi Pria
1) Penurunan reproduksi testoteron, yang mengakibatkan penurunan libido serta atrofi dan pelunakan testes
2) Penurunan produksi sperma sekitar 48%  sampai 68% antara usia 60 sampai 80 tahun
3) Pembesaran kelenjar prostat, dengan penurunan sekresi 
4) Penurunan volume dan viskositas cairan semen 
5) Reaksi fisiologis lebih lambat dan lemah selama senggama, dengan pemanjangan periode refraktori
K. Sitem Produksi Wanita 
1) Penurunan kadar ekstrogen dan progesterone (sekitar usia 50 tahun) karena :
a) Berhentinya ovulasi; atrofi, penebalan dan penurunan ukuran ovarium
b) Penurunan rambut pubik dan labia mayora datar
c) Penyusutan jaringan vulva, terbatasnya introitus, dan hilangnya elastisitas jaringan
d) Atrofi vagina; lapisan mukosa tipis dan kering; lingkungan pH vagina lebih basa
e) Penyusutan uterus
f) Atrofi serviks, kegagalan menghasilkan mucus untuk melumasi, penebalan indometrium dan myometrium
g) Payudara menggantung; atrofi kelenjar, jaringan penyokong dan lemak 
h) Puting rata dan penurunan ukuran 
i) Celah inframamari lebih menonjol
L. System Saraf
2) Perubahan degenerative pada saraf- saraf pusat dan system saraf parifer
3) Transmisi saraf lebih lambat
4) Penurunan jumlah sel- sel otak sekitar 1% pertahun selama usia 50 tahun 
5) Hipotalamus kurang efektif dalam mengatur suhu tubuh
6) Hilangnya neuron dalam korteks serebral sebanyak 20%
7) Reflex kornea lebih lambat
8) Peningkatan ambang batas nyeri 
9) Penurunan tidur batas III dan IV, yang menyebabkan sering terjaga; tidur REM juga berkurang 
M. System Imun 
1) Penurunan mulainya maturitas seksual dan berlanjut seiring dengan usia 
2) Kehilangan membedakan diri dan bukan diri 
3) Kehilangan kemampuan mengenali dan menghancurkan sel- sel mutan, yang meningkatkan insiden kanker 
4) Penurunan respon antibody, yang mengakibatkan kerentanan terhadap infeksi yang sangat besar
5) Atrofi tonsilar dan limfedenopati
6) Ukuran kelenjar getah bening dan limpa agak mengecil 
7) Banyak sumsum pembentuk darah yang tergantikan oleh sum- sum tulang berlemak, yang mengakibatkan ketidakmampuan meningkatkan produksi eritrosit semudah sebelumnya sebagai respons terhadap stimulus tersebut seperti hormone, mual hemopragi dan hemolisi
N. System Muskoloskeletal 
1) Peningkatan jaringan adipose
2) Penurunan masa tubuh yang tidak berlemak dan kandungan mineral tubuh
3) Penurunan tinggi akibat kelengkungan tulang belakang dan penyempitan ruang intervetebra
4) Penurunan pembentukan kolagen dan masa otot 
5) Penurunan viskositas cairan sinosial, lebih banyak membram sinosial yang fibrotic
O. System Endokrin 
1) Penurunan kemampuan menoleransi stress 
2) Konsentrsi glukosa darah meningkat dan tetap naik lebih lama dibandingkan orang yang lebih muda 
3) Penurunan kadar ekstrogen dan peningkatan kadar follicle-stimulating hormone selama menopause, yang menyababkan thrombosis dan osteoporosis
4) Penurunan produksi progesteron
5) Penurunan kadar aldosterone serum sebanyak 50%
6) Penurunan laju sekresi kortisol sebanyak 25%

B. KONSEP DASAR HIPERTENSI
1. Definsi 
Menurut JNC hipertensi terjadi apabila tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg (tagor, 2003). Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah secara abnormal dan terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah yanag disebabkan satu atau beberapa faktor resiko yang berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara normal. 
Hipertensi berkaitan dengan kenaikan tekanan sistolik atau tekanan diastolik atau tekanan keduanya. Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Pada populasi manula, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Brunner & Suddart, 2005) 
Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang abnormal dan diukur dari paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Pada umumnya, tekanan yang dianggap  optimal adalah kurang dari 120 mmHg untuk tekanan sistolik dan 80 mmHg untuk tekanan diastolik, sementara tekanan yang dianggap hipertensi adalah lebih dari 140 mmHg untuk sistolik dan 90 mmHg untuk diastolik. (Elizabeth 2009, h. 284)
Dari beberapa pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah secara abnormal yang terus menerus pada beberapakali pemeriksaan tekanan darah, batasan seseorang dikatakan mengalami hipertensi adalah apabila tekanan darah diatas 140/90 mmHg

2. Etiologi
Corwin (2000) menjelaskan bahwa hipertensi tergantung pada kecepatan denyut jantung. Volume sekuncup dan total peripheral resistance (TPR). Peningkatan kecepatan denyut jantung dapat terjadi akibat rangsangan abnormal saraf atau hormon pada nondus  SA. Peningkatan kecepatan denyut jantung yang berlangsung kronik sering menyertai keadaan hipertiroidisme. Namun, peningkatan kecepatan denyut jantung biasanya dikompensasi oleh penurunan volume sekuncup sehingga tidak menimbulkan hipertensi. (Wijaya, h.53)
Menurut Reny Yulli (2014, h.103) ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi :
a. Genetik 
Respon neurologi terhadap stress atau kelainan eksresi atau transport Na.	
b. Obesitas 
terkait dengan level insulin yang tinggi yang mengakibatkan tekanan darah meningkat.
c. Stress  Karena Lingkungan 
d. Hilangnya elastisitas jaringan dan arteriklerosis pada orang tua serta pelebaran pembuluh darah. 
Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya perubahan- perubahan pada :
a. Elastis dinding aorta menurun 
b. Katub jantung menebal dan menjadi kaku
c. Kemampuan jantung memompa darah  menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunya kontraksi dan volumenya.
d. Kehilanganya elastisitas pembuluh darah, hal ini terjadi karena kurangnya  efektivitas pembuluh darah parifer untuk oksigenasi. 
e. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.
3. Patofisiologi
Dimulai dengan atherosklerosis, gangguan struktur anatomi pembuluh darah perifer yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah. Kekakuan pembuluh darah disertai dengan penyempitan dan kemungkinan pembesaran plague yang menghambat gangguan peredaran darah perifer. Kekakuan dan kelambanan aliran darah menyebabkan beban jantung bertambah berat yang akhirnya dekompensasi dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang memberikan gambaran peningkatan tekanan darah dalam sistem sirkulasi. Tekanan darah tinggi biasa ditemui pada pasien yang sudah berusia lanjut (lansia). Hal ini erat hubungannya dengan proses menua pada seseorang. Di sini terjadi perubahan berupa berkurangnya elastisitas pembuluh darah, sehingga terjadi kekakuan pembuluh darah. Keadaan ini diperberat dengan terjadinya penimbunan lemak di lapisan dalam pembuluh darah. Tekanan darah tinggi pada orang lansia yang sering tampak adalah bagian sistol, atau yang terekam paling atas dari alat pengukur tekanan darah. 17 Hipertensi pada lanjut usia sebagian besar merupakan hipertensi sistolik terisolasi (HST), dan pada umumnya merupakan hipertensi primer. Adanya hipertensi, baik HST maupun kombinasi sistolik dan diastolik merupakan faktor risiko morbiditas dan mortalitas untuk orang lanjut usia. 
(http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/31642/5/Chapter%20II.pdf)
4. Manifestasi Klinis
Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti perdarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus berat, edema pupil (edema pada diskus optikus).
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakan gejala sampai bertahun tahun.Gejala bila ada menunjukan adanya kerusakan vaskuler, dengan manifestasi yang khas sesuai system organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma (peningkatan nitrogen urea darah (BUN) dan kreatinin). Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien yang bermanifestasi sebagai paralysis sementara pada satu sisi (hemiplegia atau gangguan tajam peglihatan (Brunner& Suddartt, 2005).
Crowin (2000) menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timnul :
a. Nyeri kepala saat terjaga, kadanag- kadang disertai dengan mula muntah, akibat peningkatan tekanan darah intracranial.
b. Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi 
c. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf pusat 
d. Nikturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan giltrasi glomerulus
Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler (Wijaya, 2012 h. 55-56)
5. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan pada klien hipertensi menurut Rudi Haryono (2013, hal 36) adalah : 
a. Pengobatan Non Farmakologik 
1) Kurangi Konsumsi Garam 
Mengurangi konsumsi garam dengan tidak menambahkan garam kedalam makanan yang dihidangkan di meja atau yang sedang dimasak. Kadar sodium yang direkomendasikan oleh WHO adalah tidak ebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram sodium atau 6 gram garam) perhari. Penelitian membuktikan bahwa tekanan darah lebih rendah pada orang- orang yang mengonsumsi sedikit garam setiap harinya.

2) Pengganti Garam 
Ada beberapa pengganti garam yang sekarang tersedia di toko- toko. Pengganti ini mengandung sedikit sodium klorida atau lebih banyak potasium klorida. Meskipun idealnya tidak ada seorangpun yang membutuhkan tambahan Kristal atau bahan kimiawi tertentu dalam makananya, namun jika benar-benar tidak menyukai makanan yang mengandung sedikit garam, anda dapat menggunakan pengganti garam tersebut, sehingga ginjal bisa tetap berfungsi normal. Namun anda perlu menggunakan pengganti garam secara hati- hati jika sedang menggunakan obat- obatan yang berfungsi mempertahankan potassium (potassium-sparing drug) seperti pil amiloride, atau jika ginjal tidak berfungsi secara baik, karena bisa memiliki tingkat potassium yang tinggi dalam tubuh. 
3) Perbanyak Konsumsi Buah Dan Sayuran Segar
Meskipun terdapat bukti bahwa dengan meningkatkan jumlah potassium dalam pola makan data menurunkan tekanan darah, anda tidak perlu mengkonsumsi seplemen yang berbentuk garam atau tablet potassium. Sebaliknya, anda harus meningkatkan jumlah potassium dalam pola makan dengan makan lebih banyak buah- buahan dan sayuran segar, dan pada saat yang sama mengurangi garam dari makanan yang diproses.
4) Pengendalian Berat Badan 
Untuk setiap kilogram berat badan anda yang hilang makan tekanan darah akan turun sekitar satu mmHg. Jadi jika tekanan darah hanya sedikit meningkat, dapat kembali normal jika mengurangi sedikit berat badan. Namun hal ini tidak mudah dilakukan jika anda tidak memiliki motivasi yang kuat
.
5) Berhenti Mengonsumsi Alcohol
Alcohol mempunya pengaruh terhadap tekanan darah dan secara keseluruhan semakin banyak alcohol yang diminum akan semakin meningkat tekanan darah. Peminum berat atau alkoholik sangat beresiko meningkatkan tekanan darah dan juga memiliki kecenderungan kuat untuk mengalami stroke. Minum lebih dari empat kali perhari akan mengakibatkan resiko hipertensi dan stroke, juga berdampak merusak pada organ hati, system saraf dan kualitas hidup. Maka berhentilah mengonsumsi alcohol karena dapat meruasak hidup anda.
6) Berhenti Merokok 
Rokok terbukti menyebabkan penyakit- penyakit kronis, salah satunya adalah hipertensi. Nikotin membuat tekanan darah meningkat dan menyebabkan hipertensi kronis. Berhenti merokok bukanlah hal mudah bagi perokok berat. Namun semua itu tergantung motivasi dalam diri; hidup sehat atau terus ketergantungan pada nikotin yang semakin menggerogoti tubuh anda.
7) Kurangi Konsumsi Kafein
Kafein terdapat pada kopi, teh, maupun minuman cola yang menyebabkana peningkatan tekanan darah. Factor kebiasaan minum kopi didapatkan dari satu cangkir kopi mengandung 75-200 mg kafein, dimana dalam satu cangkir tersebut berpotensi meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg. Jadi mulai sekarang hindarilah mengkonsumsi kopi, teh, maupun minuman soda yang berlebihan.
8) Kurangi Makanan Berkolestrol Tinggi
Hidari makanan yang mengandung kolestrol tinggi seperti daging, gorengan, dan makanan- makanan yang dimasak menggunakan minyak bekas (jelantah).
9) Berolahraga Secara Teratur
Penelitian menunjukan bahwa melakukan olahraga rutin sangat berhubungan dengan penurunan tekanan darah. Olahraga atau aktifitas fisik selama 30 menit setiap hari sudah cukup menurunkan tekanan darah. Namun pada orang lanjut usia tidak boleh melakukan olahraga yang terlalu berat. Pilihlah olahraga yang dapat dinikmati seperti berjalan kaki, jogging, bersepeda dan senam.
10) Konseling Stress 
Hal ini berkaitan dengan stress kronik yang dapat meningkatkan tekanan darah. Namun banyak orang yang menderita hipertensi mengalami stress berat oleh berbagai alasan, seperti masalah pribadi, kecemasan dalam pekerjaan, atau perkembangan keadaaan cemas yang tidak jelas penyebabnya. Jika hal ini terjadi, konseling stress dan dalam kasus- kasus yang berat, pengobatan psikiatrik dapat membatu mengurangi stress, sehingga tekanan darah menurun pada saat yang sama. Banyak terapi yang digunakan seperti relaksasi, yoga, biofeedback, atau tehnik serupa lainya.
Maka jika anda memiliki banyak beban pikiran, anda harus membaginya dengan keluarga atau orang- orang dekat agar resiko stress dapat dihindari. Tidak terlalu banyak pikiran atau bersantai juga harus dilakukan oleh orang- orang terutama lansia.
b. Farmakologis
Tujuan dari penatalaksanaan hipertensi adalah mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas penyerta dengan mencapai dan mempertahankan tekanan dibawah 140/90 mmHg. Efektifitas penatalaksanaan ditentukan oleh derajat hipertensi, komplikasi, biaya perawatan, dan kualitas hidup sehubungan dengan terapi. Beberapa penelitian menunjukan bahwa pendekatan non farmakologis, termasuk penurunan berat badan, pembatasan alcohol, natrium dan tembakau, latihan dam relaksasi merupakan intervensi wajib yang harus dilakukan setiap terapi hipertensi. Apabila penderita hipertensi ringan berada dalam resiko tinggi (pria perokok) atau bila tekanan diastoliknya menetap, diatas 85 atau 95 mmHG dan sistoliknya 130 sampai 139 mmHG, maka perlu dimulai terapi obat-obatan. 
Dua kelompok obat tersedia dalam terapi pilihan pertama; diuretika dan penyekat beta. Apabila pasien dengan hipertensi ringan sudah terkontrol selama setahun, terapi dapat diturunkan. Semua obat-obatan yang menurunkan tekanan darah rata- rata sama efekya. Obat-obat tersebut menurunkan tekanan darah sistolik sekitar 10-15 mmHg dan tekanan diastolinya 6-8 mmHg. Tiap orang bereaksi terhadap obat-obatan tersebut secara berbeda. Penggunaan obat harus diimbangi dengan pola diet yang sesuai dengan hipertensi yang dialami. Banyak obat-obatan yang berbeda dalam setiap golongan obat dan hanya sedikit saja perbedaanya diantaranya. Jenis obat untuk hipertensi antara lain. 
1. Thiazid Diuretik
Contoh : bedrofluazid, chlorothiazide, chlortalidone, cyclopenthiazide, hydroclorotiazide, indapamide, mefruside, metalazone, polythiazide, xipamide
2. Beta Blocker
Contoh : celiprolol hydrocloride, esmolol,hydrocloride, lebetalol hydrocloride, metaprolol tatrate, nadolol, oxparenolol hydrocloride, pindolol, sotalol hidrocloride, timolol maleate 
3. Penghambut Saluran Kalsium 
Contoh : amlodipine besylate, detiazem hydrocloride, felodipine, lercadipine hydrocloride,nircadipine hydrocloride, nifedipine
4. Penghambat ACE
Contoh : captopril, cilazepril, enalapril maleate, fosinopril, lisinopril, moixopril hydrocloride, perindopril
5. Alpha-Bloker
Contoh : doxasozin, indoramin,phenoxybenzamin hidrocloride, phentolamine mesylate
6. Obat yang bekerja terpusat 
Contoh : clonidin hidrocloride, methildopa, moxonidine 
7. Antagonis reseptor angiotensin 
Contoh : candesartan cilexetil, irbesartan, losartan pottasium, valsartan 
8. Terapi Kombinasi 
Untuk membantu pasien yang membutuhkan terapi kombinasi, ada beberapa obat penurun tekanan darah yang mengandung dua jenis obat yanng berbeda yang bekerja sekaligus. (contohnya : tenoret 50, zestoretic, dan cozaar-comp). 
c. Obat tradisional (alami) penyakit hipertensi 
1. Buah Mengkudu (pace)
Menurut Neil Solomon, MD.PhD, peneliti masalah kesehatan dari Amerika melaporkan bahwa buah mengkudu mengandung sejenis fitonutrien, yaitu schopoletin yang berfungsi untuk memperlebar saluran pembuluh darah yang mengalami penyempitan. 
2. Daun Salam (syzigilium polyantum)
Daun salam memiliki kandungan anti oksidan seperti tanin dan flavonoid. Tanin dan flavonoid memiliki sejuta manfaat untuk mencegah penyakit yang berhubungan dengan radikal bebas
3. Buah Blewah 
Khasiat yang dimiliki oleh buah ini menjadikanya sebagai salah satu alternatif tanaman tradisional. Kandungan utamanya yang dapat mengurangi darah tinggi yakni kaya akan potasium.
4. Buah Pisang 
Meningkatkan asupan kalium menjadi 4700 mg per hari dapat memberikan manfaat bagi penderita hipertensi. Kentang, pisang, kentang panggang dengan kulitnya, jus jeruk, yogurt tanpa lemak adalah sumber utama kalium.
5. Tomat 
Didalam tomat terdapat potasium, vitamin C dan serat, dan dalam satu mangkuk tomat berkandung 9 mg sodium saja. Minuman ini bisa jadi diet sodium yang sehat karena kebutuhan anda akan sodium tetap terpenuhi tapi dalam jumlah yang minimal. 
6. Buah Beri 
Tak hanya bentuknya yanag menarik, buah beri dikenal kaya akan manfaat karena kandungan potasiumnnya yang tinggi. Satu mangkuk buah beri mengandung 200 mg potasium. Berapa banyak potasium yang anda butuhkan untuk mengatasi darah tinggi? Perhari setidaknya dibutuhkan 4.700 mg asupan potasium, jadi sekitass 23 mangkuk buah beri yang anda butuhkan setiap harinya
7. Jeruk 
Selain vitamin C, buah ini juga banyak mengandung potasium, serat dan rendah sodium.rasanya yang manis tidak merepotkan karena kita bisa makan langsung tanpa perlu dijus.



6. Komplikasi 
Menurut Wijaya Andra Saferi Dan Yessi Maresa (2013, h.58) komplikasi hipertensi yaitu 
a.  Jantung 
Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan terjadinya gagal jantung dan penyakit koroner. Pada penderita hipertensi, beban kerja jantung akan meningkat, otot jantung akan mengendur dan berkurang elastisitasnya, yang disebut dikompensasi. Akibatnya, jantung  tidak mampu memompa sehingga banyak cairan tertahan diparu maupun jaringan tubuh lain yang dapat menyebabkan sesak napas atau oedema. Kondisi ini disebut gagal jantung.
b. Otak 
Komplikasi hipertensi pada otak, menimbukan resiko stroke, apabila tidak diobati resiko terkena stroke 7 kali lebih besar.
c. Ginjal 
Tekanan darah tinggi juga  menyebabkan kerusakan ginjal, tekanan darah tinggi dapaat menyebabkan kerusakan system penyaringan di dalam ginjal akibatnya lambat laun ginjal tidak mampu membuang zat- zat yang tidak dibutuhkkan tubuh yang masuk melalui aliran darah dan terjadi penumpukan didalam tubuh.
d. Mata 
Pada mata hipertensi dapat mengakibatkan terjadinya retinopati hipertensi dan dapat menimbulkan kebutaan (Yahya, 2005).



7. Pemeriksaan penunjang 
Pemeriksaan penunjang menurut Arita Muwarni (2008, h. 75) yaitu
a. Mengukur tekanan darah, pada kedua tangan ketika pasien terlentang setiap 1-2 jam sekali. 
b. Mengukur berat badan, tinggi badan (BB ideal, gemuk, obesitas)
c. Pemeriksaan khusus
d. Jantung (pada gagal jantung kanan terjadi oedema parifer, sesak nafas)
e. ECG
f. Foto thorax
g. Echocardiogram 
h. Pada mata  fundus copy (pembuluh darah pada retina menjadi tipis)
i. Pemeriksaan darah : kolestrol, uric acid,  gula darah, creatinin, ureum, clearance, trigliserida, electrplit
j. Pemeriksaan IVP
8. Fokus intervensi
Menurut Ardiansyah (2012, h. 80)bahwa diagnosa keperawatan pada klien hipertensi adalah :
a. Resiko tinggi penurunan curah jantung yang berhubungan dengan peningkatan beban kerja jantung (after load), vasokontriksi, iskemia miokardia, hipertropi/irigiditas (kekakuan) ventrikuler.
Data : 
tidak dapat diterapkan,  karena adanya tanda- tanda dan gejala yang menetapkan diagnosis aktual. 
Tujuan : 
1) Beban kerja jantung (after load) tidak meningkat, tidak terjadi vasokontraksi, tidak terjadi iskemia miokardia, dan tidak terjadi hipertropi/irigiditas (kekakuan) ventrikuler.
Kriteria hasil 
1) Pasien berpartisipasi dalam aktiviitas yang dapat menurunkan tekanan darah 
2) Mempertahankan tekanan darah dalam rentan individu yang dapat diterima 
3) Irama dan denyut jantung dalam batas normal
 
	No 
	Intervensi 
	Rasional 

	1. 
	Pantau tekanan darah. Ukur pada kedua tangan atau paha untuk evaluasi awal. Gunakan ukuran mansad yang tepat untuk tehnik yang akurat. 
	1. Perbandingan tekanan memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang keterlibatan vaskuler. Hipertensi berat diklasifikasikan pada orang dewasa sebagai peningkatan diastolic sampai 130 mmHg
2. Hipertensi sistolik merupakan faktor resiko penyakit serebrovaskuler dan penyakit iskemik jantung bila tekanan diastolik 90-115 mmHg




	2. 
	Catat keberadaan kualitas denyutan sentral dan perifer
	2. Denyutan karotis, jugularis, radialis, dan femoralis mungkin teramati. Denyut pada tungkai mungkin menurun, yang mencerminkan efek dari vasokontriksi (peningkatan SVR) dan kongesti vena

	3. 
	Amati warna kulit, kelembaban, suhu, dan masa pengisisan kapiler
	3. Adanya pucat, dingin, kulit lembab dan masa pengisian kapiler lambat karena penurunan curah jantung

	4. 
	Auskultasi bunyi jantung dan bunyi napas
	4. S4 umum terdengar pada pasien hipertensi berat karena adanya hipertrofi atrium (peningkatan volume/tekanan atrium)

	5. 
	Catat edema umum/ tertentu
	5. Mengindikasikan gagal jantung, kerusukan ginjal/vaskuler


	6. 
	Berikan lingkungan tenang , nyaman kurangi aktivitas/ keributan lingkungan batasi jumlah pengunjung.
	6. Menurunkan rangsang simpatis dan meningkatkan relaksasi

	7. 
	Batasi aktivitas dan bantu aktivitas perawatan diri.
	7. Menurunkan stres dan ketegangan yang mempengaruhi tekanan darah.

	8. 
	Lakukan tindakan yang nyaman, seperti pijatan di leher dan punggung dan meninggikan  kepala dari tempat tidur
	8. Menurunkan rangsangan simpatis 

	9. 
	Ajarkan teknik relaksasi nafas dalam 
	9. Menurunkan rangsangan stress





b. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan kelemahan umum, seperti ketidak seimbangan antara suplay dan kebutuhan oksigen
Data 
Ds : laporan verbal  tentang keletihan dan kelemahan 
Do : 
1. frekuensi jantung atau respon tekanan darah terhadap  aktifitas normal 
2. rasa tidak  nyaman saat bergerak atau dispnea 
3. perubahan- perubahan EKG mencerminkan iskemia atau disritmia 

Tujuan: mampu beraktifitas tanpa keluhan yang berarti
Kriteria hasil:
1. Melaporkan peningkatan dalam toleransi aktifitas yang dapat diukur
2. Menunjukan penurunan dalam tanda-tanda intoleransi fisiologis
	No 
	Intervensi
	Rasional

	1. 
	Kaji respon klien terhadap aktivitas, perhatikan frekuensi nadi lebih dari 20 kali permenit diatas frekuensi istirahat
	1. Menyebutkan parameter membantu dalam mengkaji respon fisiologis terhadap aktifitas, dan bila ada merupakan indikator dari kelebihan kerja berkaitan dengan aktifitas 

	2.
	Kaji kesiapan untuk meningkatkan aktifitas 
	2 Staabilitas fisiologis pada istirahat penting untuk memajukan tingkat aktifitas individual

	3. 
	Rencanakan perawatan dalam periode istirahat/tidur tanpa gangguan 
	3 Memberikan keeimbangan  dalam kebutuhan, dimana aktifitas tertumpu pada jantung, meingkatkan proses penyembuhan dan kemampuan coping emosional

	4. 
	Instruksikan pasien untuk mempraktikan  teknik menghemat energy
	4 Teknik menghemat energy atau mengurangi energy, juga membantu keseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen  

	5. 
	Berikan dorongan psien untuk melakukan  aktifitas atau perawatan diri secara bertahap, jika dapat ditoleransi. Berikan bantuan kepada pasien ssesuai kebutuhanya
	5 Kemajuan aktifitas secaara bertahap adalah untuk mencegah peningkatan kerja jantung secara tiba-tiba.



c. Nyeri akut berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral
Tujuan: tekanan vaskuler serebral tidak meningkat
Kriteria hasil: 
1. Mengurangi nyeri dan menurunkan tekanan pembuluh darah otak.
2. Mengungkapkan metode yang memberikan pengurangan 
3. Mengikuti terapi farmakologi yang di resepkan 
	No
	Intervensi
	Rasional

	1. 
	Mempertahankan tirah baring selama fase akut
	1. Meminimalkan stimulasi/ meningkatkan relaksasi

	2. 
	Berikan tindakan non farmakologis untuk menghikangkan sakit kepala, misalnya kompres air dingin pada dahi, pijat punggug dan leher, redupkan lampu, teknik  relaksasi 
	2. Menurunkan tekanan vaskuler serebral dan memblok respon simpatis yang efektif yang menghilangkan sakit kepala

	3. 
	Minimalkan aktivitas yang meningkatkan sakit kepala seperti batuk  panjang , mengejan saat BAB, dan membungkuk
	3. Aktivitas yang meningkatkan  vasokontriksi menyebabkan sakit kepala karena adanya peningkatan vaskuler serebral 



	4. 
	Bantu klien dalam ambulasi sesuai kebutuhan
	4. Pusing, penglihatan kabur berhubungan dengan sakit kepala. Klien dapat mengalami episode hipotensi postural

	5. 
	Berikan cairan makanan lunak, , perawatan mulut teratur, kompres hidung jika tejadi perdarahan.
	5. Meningkatkan kenyamanan umum

	6. 
	Kolababorasi dalam pemberian obat analgetik
	6. Menurunkan nyeri dan rangsangan simpatis


	
d. Perubahan nutrisi lebih dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan asupan makanan yang berlebihan, akibat kebutuhan metabolisme, pola hidup yang monoton, dan  keyakinan budaya
Tujuan: Masukan nutrisi tidak berlebihan dan pola hidup tidak monoton
Data 
Ds : laporan verbal tentang pola makan pasien 
Do : 
1. Berat badan 10-20 % lebih dari ideal untuk tinggi dan bentuk tubuh
2. Lipatan kulit trisep lenih besar 15 mm pada pria dan 25 mm pada wanita 
3. Pasien dilaporkan atau teramati mengalami disfunngsi pola makan 
Kriteria hasil: 
1. Mengidentifikasi hubungan antara hipertensi dan kegemukan 
2. Menunjukan perubahan pola makan
3. Mempertahankn berat badan yang diinginkan dengan pemeliharaan kesehatan optimal
4. Melakukan atau mempertahankan program olahraga yang teppat secara individual
	No 
	Intervensi
	Rasional

	1. 
	Kaji pemahaman klien tentang hubungan langsung antara hipertensi dg kegemukan
	1. Kegemukan beresiko hipertensi karena peningkatan curah jantung berkaitan dengan peningkatan masa tubuh

	2. 
	Bicarakan pentingnya menurunkan masukan kalori kepada pasien. Batasi pemberian garam.
	2. Kebiasaan makanan menunjang terjadinya arteosklerosis dan kegemukan.kelebihan asupan garam dapat memperbanyak volume cairan intravaskuler sehingga merusak ginjal 

	3. 
	Bantu mengidentifikasi dan beri motivasi untuk melakukan program penurunan berat badan
	3. Motivasi untuk menurunkan berat badan adalah internal. Individu harus berkeinginan sendiri untuk menurunkan berat badan

	4. 
	Kaji ulang masukan kalori harian dan pilihan diet 
	4. Mengiddentifikasi dalam kelemahan atau kekutan dalam program diet terahir

	5. 
	Tetapkan rencana penurunan berat badan yang realistis dengan pasien, misalnya penurunakan 0,5 kg  dalam seminggu 
	5. Penurunan masukan kalori sebanyak 500 kalori perhari secara teori dapat menrunkan berat badan 0,5 kg perminggu 


e. Gangguan istirahat tidur 
Tujuan: pasien mampu tidur dengan nyenyak dan tanpa terbangun.
Kriteria Hasil:
1. Melaporkan istirhat tidur malam yang optimal 
2. Tidak menunjukan perilaku gelisah
3. Wajah tidak pucat dan konjungtiva tidak anemis
	No 
	Intervensi
	Rasional

	1. 
	Pantau keadaan umum pasien dan TTV
	1. Mengetahui kesadaran dan kondisi tubuh dalam keadaan normal atau tidak

	2. 
	Kaji pola tidur
	2. Untukmengetahui kemudahan dalam tidur

	3. 
	Kaji factor yang menyebabkan gangguan tidur (nyeri, takut, stress dll)
	3. Meningkatkan kerjasama dalam pengobatan

	4. 
	Ciptakan suasana yang nyaman
	4. untuk membantu relaksasi tidur

	5. 
	Ajarkan relaksasi distraksi 
	5. membantu mendapatkan tidur yang optimal



BAB III
TINJAUAN KASUS
A.  PENGKAJIAN 
PM bernama Ny. N,  jenis kelamin perempuan, beragama islam berusia 65 tahun berstatus janda, pendidikan terakhir sekolah dasar mempunyai dua anak yang sudah berkeluarga dan beralamat di pemalang. Alasan masuk Balai Pelayanan sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang adalah dirinya menginginkan tinggal dan di rawat di Balai Pelayanan sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang, karena agar bisa menikmati masa tuanya saat awal masuk ia di bantu oleh ponakanya.
Sebelumnya PM bekerja sebagai pedagang dipasar kurang lebih sudah 30 tahun lebih. Dulu PM bekerja sebagai pedagang bersama suaminya, tetapi pada tahun 1995 sang suami meninggal akibat tumor.  Setelah  PM  beranjak tua, tenaga berkurang dan untuk berjalan mudah  lelah, ia memutuskan untuk berhenti bekerja dan kemudian masuk  ke Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang untuk tinggal dan di rawat. Saat ia sudah masuk di Balai Pelayanan Sosial Lanjut usia Bisma Upakara Pemalang ia tidak pernah lagi pulang karena ia sudah nyaman.
Sistem muskuloskeletal, saat berjalan maju dan mundur tidak seimbang, kaki pegal-pegal, tidak bisa berjalan jauh, mudah lelah  ketika berjalan. Psikososial, PM berhubungan baik dengan PM lain baik di wisma ruang pearawatan khusus maupun dengan penghuni wisma yang lain, berhubungan baik dengan perawat. PM mengatakan kangen dengan anak-anaknya, tetapi kenyataanya anaknya tidak pernah menjenguk PM di Balai Pelayanan Sosial Lanjut usia Bisma Upakara Pemalang. 
 (
37
)Pengkajian status fungsional yang dikaji menggunakan Indeks Kats. Nilai indek kats pada klien adalah A karena kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, kekamar kecil, berpakaian dan mandi dilakukan secara mandiri. Dari hasil pengkajian status Pengkajian status kognitif dan afektif menggunakan format Short Portable Mental Questionare (SPMSQ) klien termasuk mengalami kerusakan fungsi intelektual utuh/ baik karena dari 11 pertanyaan yang diajukan kepada klien, klien hanya menjawab 9 dan 2 pertanyaan di jawab salah.
B. ANALISA DATA DAN DIAGNOSA KEPERAWATAN
Dari hasil pengkajian pada hari kamis 05 mei 2016 jam 09.30 didapakan data dan memunculkan diagnosa keperawatan sebagai berikut:
1. Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral) ditandai dengan  PM mengatakan pusing, sakit pada tengkuk, P: nyeri kepala,Q: cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T: pusing hilang timbul, TD: l60/90 mmHg, N : 80, RR : 20 x/menit  dan tampak menahan nyeri.
2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala,  PM mengatakan pusing pada malam hari, sering terbangun, dan ada lingkar hitam  disekitar mata TD: 160/90 mmHg, N: 80x/menit, Rr: 20x/menit. 
3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan. Skala kekuatan otot tiga (Mampu menahan tegak walaupun sedikit didorong tetapi tidak mampu melawan tekan/ dari pemeriksa )PM adalah otot ditandai dengan  PM mengatakan pegal-pegal pada kaki, lemas, tidak bisa berjalan jauh, PM terlihat tertatih-tatih ketika berjalan, lebih banyak duduk
C. INTERVENSI
Berdasarkan masalah yang ditemukan pada saat pengkajian hari kamis 5 mei 2016 jam 09.30 maka penulis merencanakan asuhan keperawatan sebagai berikut
1. Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral). Rencana keperawatan dengan tujuan nyeri berkurang setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4x24 jam dengan kriteria hasi: PM mengatakan nyeri berkurang, skala nyeri menjadi 2, rileks dan lebih nyaman. Tindakan yang dilakukan adalah mengkaji nyeri secara komprehensif meliputi lokasi, karakteristik dan durasi. Rasionalnya : mengetahui tingkat skala nyeri. Memberikan lingkungan yang nyaman, Rasionalnya : mengurangi intensitas nyeri. Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam, dan relaksasi progresif. Rasionalnya  : mengurangi intensitas nyeri. membantu PM ambulasi sesuai kebuthan dan Kolaborasi untuk pemberian obat analgesik di Balai Pelayanan Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang. Rasional: untuk mengontrol nyeri atau menurunkan nyeri.
2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala. Rencana keperawatan dengan tujuan tekanan darah stabil setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4x24 jam dengan kriteria hasil: pusing berkurang,tekanan darah dalam batas normal dan mengungkapkan secara verbal lebih nyaman. Tindakan yang dilakukan adalah kaji keluhan PM, rasionalnya : mengetahui kondisi PM. Memberikan posisi yang nyaman (semi fowloer/ fowler), rasionalnya :  memberikan kenyamanan saat istirahat. Mengkaji faktor yang menyebabkan gangguan tidur, rasionalnya : untuk mengetahui penyebab aktual dari gangguan tidur. mengajarkan relaksasi nafas dalam, rasionalnya : untuk meningkatkan relaksasi.
3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Rencana keperawatan dengan tujuan mampu beraktifitas tanpa keluhan yang berarti setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4x24 jam dengan kriteria hasil: Pegal-pegal pada kaki berkurang, meningkatkan aktifitas tanpa keluhan. Tindakan yang dilakukan adalah Kaji kemampuan aktifitas PM, rasionalnya : mengetahui tingkat respon aktifitas PM. Membantu PM ambulasi sesuai kebutuhan, rasionalnya : membantu aktifitas PM. motivasi PM meningkatkan aktivitas secara periode, rasionalnya : mengurangi kekakuan otot pada kaki. lakukan ROM pasif/aktif  pada kaki, rasionalnya : meningkatkan kekuatan otot kaki secara umum.



D. IMPLEMENTASI
1. Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral. Implementasi dilakukan selama 4 hari dari tanggal 05 mei 2016 – 09 Mei 2016 dimulai pada jumat 05 mei  2016 pukul 10.00 mengkaji keluhan PM, Mengkaji skala nyeri meliputi lokasi karakteristik dan durasi dengan respon( P: nyeri kepala, Q: seperti cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T: pusing hilang timbul), mengukur TTV PM. Mengajarkan relaksasi nafas dalam. jumat 06 mei 2016 jam 10.00 Mengkaji keluhan PM, mengkaji skala nyeri (P: nyeri kepala, Q: cekot-cekot, R: kepala , S: skala 5, T: pusing hilang timbul), mengukur TTV PM, mengajatrkan PM relaksasi progresif. Minggu 08 Mei 2015 jam 10.00 mengulangi gerakan relaksasi nafas dalam, mengkaji keluhan PM, mengulangi gerakan relaksasi progresif, mengukur TTV PM. senin 09 Mei 2016 jam 10.00 mengkaji TTV PM,  mengkaji keluhan PM , mengkaji skala nyeri (P: nyeri kepala, Q: cekot-cekot, R: kepala , S: skala 2 T: pusing ketika miring kanan kiri saat tidur) 
2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala, Implementasi dilakukan selama 4 hari dari tanggal 05 mei 2016 – 09 Mei 2016 dimulai pada kamis 05 mei 2016 jam 10.00 Mengkaji keluhan PM, mengukur TTV PM,mengajarkan relaksasi nafas dalam, memotivasiPM untuk istirahat tidur. 06 Mei 2016 jam 10.00 mengkaji keluhan PM, mengukur TTV PM, mengajarkan relaksasi progresif, memberikan lingkungan yang nyaman berupa membersihkan ruangan sekitar PM. minggu 08 Mei 2016 jam 10.00 mengulangi gerakan nafas dalam, mengajarkan PM menggunakan posisi semi fowler setelah bangun tidur, mengkaji keluhan PM, mengulangi relaksasi progresif mengukur TTV. Senin 09 Mei 2016 jam 10.00 mengkaji TTV PM, mengkaji keluhan PM, menganjurkan PM menggunakan salah satu tehnik yang diajarkan untuk mengurangi nyeri.
3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Implementasi dilakukan selama 4 hari dari tanggal 05 mei 2016 – 09 Mei 2016 dimulai pada kamis 05 mei 2016 jam 10.00 mengkaji keluhan PM, mengukur TTV PM. jumat 06 mei 2016 jam  10.00 mengkaji keluhan PM, mengajarkan ROM aktif dan pasif, memotivasi PM memperagakan ulang.  minggu 08 Mei 2016 jam 10.00 mengkaji keluhan PM, mengukur TTV PM, mengajarkan ROM pasif 09 Mei 2016 jam 10.00 mengkaji TTV PM, mengajarkan ROM pasif, menganjurkan PM untuk melatih ROM pasif pada pagi dan sore hari sesudah mandi, mengkaji keluhan PM.

E. EVALUASI 
1. Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral. Evaluasi empat hari pada tanggal 05 mei 2016 pada jam 15.00 yaitu PM mengatakan pusing , P: nyeri kepala, Q: seperti cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T:  pusing hilang timbul, O: terlihat kadang menahan nyeri, A: Masalah belum teratasi P: lanjutkan intervensi kaji keluhan PM, ajarkan relaksasi nafas dalam. pada tanggal 06 mei 2016 pada jam 15.00 yaitu PM mengatakan masih pusing , P: nyeri kepala, Q: seperti cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T:  pusing hilang timbul, O: klien masih terlihat tegang, A: Masalah belum teratasi P: lanjutkan intervensi kaji keluhan PM, review relaksasi nafas dalam, mengajarkan relaksasi  nafas dalam,  pantau TD. Pada tanggal 08 mei 2016 pada jam 15.00 yaitu PM mengatakan pusing berkurang , P: nyeri kepala, Q: seperti cekot-cekot, R: kepala, S: skala 3, T:  pusing hilang timbul, O: rileks, TD 150/90mmHg, A: Masalah belum teratasi P: lanjutkan intervensi kaji keluhan PM, ajarkan relaksasi progresif. pada tanggal 09 mei 2016 pada jam 15.00 yaitu PM mengatakan pusing  berkurang , P: nyeri kepala, Q: seperti cekot-cekot, R: kepala, S: skala 2, T:  pusing hilang timbul, O: rileks dan tidak gugup, sering mempraktekkan nafas dalam dan relaksasi progresif, A: Masalah teratasi P: pertahankan intervensi lakukan relaksasi nafas  dalam dan relaksasi progresif jika pusing
2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala, evaluasi dilakukan 4 hari dimulai hari kamis tanggal 05 mei 2016 ,S: PM mengatakan pusing, kaku pada tengkuk, O: TD:160/90 mmHg, A: Masalah belum teratasi, P: lanjut intervensi, pantau TD, kaji keluhan PM. Tanggal 06 mei 2016, S: PM mengatakan masih pusing, masih kaku pada tengkuk, O: TD:160/90 mmHg, A: Masalah belum teratasi, P: lanjut intervensi, beri posisi senyaman mungkin dan tempat yang bersih, relaksasi nafas dalam dan relaksasi progresif, anjurkan semi fowler setelah bangun tidur. 08 mei 2016, S: PM mengatakan pusing berkurang , kaku pada tengkuk berkurang , O: TD:150/90 mmHg, A: Masalah belum teratasi, P: lanjut intervensi, beri selalu posisi senyaman mungkin dan tempat yang bersih. 09 mei 2016 ,  S: PM mengatakan pusing berkurang , sudah tidak kaku pada tengkuk, O: TD:140/90 mmHg, terlihat rileks dan tidak gugup, A: Masalah teratasi, P: pertahankan intervensi, beri selalu posisi senyaman mungkin dan tempat yang bersih.

3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Evaluasi dilkukan selama 4 hari dimulai tanggal 05 mei 2016 pada jam 15.00 S: PM mengatakan kaki pegal-pegal tidak mampu berjalan jauh. O: terlihat berjalan terbatah-batah berjalan tidak seimbang , A: masalah tidak teratasi, P: lanjut intervensi , ajarkan ROM aktif dan pasif, tanggal 06 mei 2016 pada jam 15.00 S: PM mengatakan kaki masih pegal, tengkuk kaku atau pegal, O:  TD: 160/90 mmHg, A: masalah tidak teratasi, P: lanjut intervensi , latih untuk olahraga, motivasi untuk  beraktifitas secara berkala,ajarkan ROM pasif.. Tanggal 08 mei 2016 pada jam 15.00 S: PM mengatakan pegal seedikit berkurang, kaku pada tengkuk pun berkurang, O: rileks, TD:150/90 mmHg, A: masalah belum teratasi, P: lanjut intervensi , anjurkan ROM pasif. Tanggal 09 mei 2016 pada jam 15.00 S: PM mengatakan merasa lebih nyaman, tetapi kaki masih pegal, tidak kuat berjalan jauh, dan mudah lelah, O: rileks, TD:140/90 mmHg skala kekuatan otot PM yaitu 3, A: masalah belum teratasi, P: lanjut intervensi , latih ROM pasif, anjurkan PM untuk melatih ROM pasif pada sore dan pagi hari setelah mandi.


Dari ketiga masalah keperawatan yang telah dilkukan tindakan keperawatan didapatkan evaluasi yang telah dilakukan selama 4 hari  pada tanggal 05mei - 09 mei 2016 didapatkan bahwa masalah yang teratasi ada dua yaitu, Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral ) , Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala, sedangkan masalah yang belum teratasi adalah Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.



















BAB IV
PEMBAHASAN
A. Pengkajian 
Pada saat pengkajian di dapatkan data PM dapat melaksanakan ADL secara mandiri namun terhambat oleh rasa nyeri pada kepalanya. Riwayat status kesehatan satu tahun terakhir PM mengeluh sering nyeri kepala, skala 5, nyeri terasa cekot-cekot, sedangkan riwayat kesehatan terakhir PM mempunyai riwayat hipertensi. 70% penderita hipertensi tidak merasakan gejala apa-apa, sehingga tidak mengetahui dirinya menderita hipertensi sampai ia memeriksakan tekanan darahnya ke dokter. Namun, sebagian lagi ada yang mengeluh pusing, kencang di tengkuk, dan sering berdebar-debar (Adib 2009, h. 69)
PM. N mengeluh saat malam hari kadang terbangun karena nyeri kepala saat miring kanan dan kiri dan apabila saat tidur langsung berdiri. Aktivitas PM. N selama di Balai Pelayanan Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang dapat dilakukan secara mandiri baik Kemandirian dalam hal makan, kontinen, berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi sehingga dalam penilaian indeks kats dapat skore A. saat terjadi serangan aktivitas PM seperti mencuci pakaian dan bersih-bersih ruangan terhambat. Pengkajian Status kognitif dan afektif : fungsi intelektual PM masih utuh atau baik, PM mampu menjawab semua pertanyaan dengan benar.
Makanan yang baik untuk penderita hipertensi adalah mengandung banyak serat dan potassium seperti buah dan sayur. Sebaiknya dipertimbangkan juga untuk terapi tanpa obat, yaitu dengan cara : mengendalikan berat badan, pembatasan asupan garam, menjaga kondisi tubuh agar tetap rileks, meninggalkan kebiasaan merokok dan minuman alkohol. (M. adib 2011, h. 77) Untuk pola makan pada siang hari di wisma juga sangat bagus dikarenakan setiap makan siang pasti ada kudapan buahnya. 

B.  Diagnose keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agens cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral)
Nyeri adalah pengalaman sensori dan emosi yang tidak menyenangkan akibat adanya kerusakan jaringan yang aktual atau potensial, atau digambarkan dengan istilah seperti (International Association for the study of paint); awitan yang tiba-tiba atau perlahan dengan intensitas ringan sampai berat dengan akhir yang dapat diantisipasi atau dapat diramalkan dan durasinya kurang dari enam bulan.
Batasan karakteristik dari nyeri adalah mengungkapkan secara verbal atau melaporkan nyeri, perubahan selera makan, perubahan tonus otot (dengan rentang lemas tidak bertenaga sampai kaku), perilaku distraksi (mondar-mandir, mencari orang atau aktivitas lain atau berulang), perilaku ekspresif (gelisah, merintih, menangis, kewaspadaan berlebihan), perilaku menjaga atau sikap melindungi, gangguan tidur (Wilkinson & Ahern 2012, h. 530)
Dari data yang diperoleh dari hasil pengkajian pada tanggal 05 mei 2016 didapatkan data subjektif : PM mengatakan pusing, sakit pada tengkuk, P: nyeri kepala, Q: cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T: pusing hilang timbul sedangkan data objektifnya adalah TD: 160/90 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 36,5 C,  tampak menahan nyeri dan PM tampak meringis menahan nyerinya saat nyerinya muncul. 
Nyeri menjadi diagnosa prioritas karena pada saat pengkajian nyeri berskala 5 dan jika tidak segera ditangani maka akan mengganggu aktivitas klien karena nyeri akan berlangsung terus menerus dan ditandai dengan spasme yang mengakibatkan otot-otot sekitar tegang, mengganggu seseorang untuk istirahat, konsentrasi dan kegiatan-kegiatan atau aktivitas yang biasa dilakuakan serta dapat mengakibatkan perasaan tidak berdaya atau depresi.


2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala 
Gangguan tidur adalah kondisi yang jika tidak diobati, secara umum akan menyebabkan gangguan tidur malam yang mengakibatkan munculnya salah satu dari ketiga masalah berikut: insomnia adalah gerakan atau sensasi abnormal dikala tidur atau ketika terjaga ditengah malam atau rasa mengantuk yang berlebihan di siang hari (Naylor dan Aldrich, 1994, dalam Potter & Perry, 2005).
 	(http://repository.usu.ac.id/bitstream/123456789/47744/4/Chapter%20II.pdf)
Pada diagnosa ini diprioritaskan kedua karena proses nyerinya sangat menggangu istirahat tidur PM. Data yang muncul pada diagnosa ini adalah mengatakan pusing, sering terbangun di malam hari karena pusing data objektif TD 160/90 mmHg, Nadi 80 x/menit, RR 20 x/menit, suhu 36,5 C, dan terlihat sedikit mengantuk dan lemas. 
3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.
Intoleransi aktifitas adalah ketidakcukupan energi fisiologis atau psikologis untuk melanjutkan atau menyelesaikan aktifits sehari- hari yang ingin atau harus dilakukan. Batasan karakteristik dari intoleransi aktifitas adalah ketidaknyamanan atau dispnea saat beraktifitas, melaporkan keletihan atau kelemahan secara verbal,  sedangkan objektinya adalah frekuensi jantung atau tekanan darah tidak normal  sebagai respon terhadap  aktifitas, perubahan EKG  menunjukan aritmia atau iskemia  (Wilkinson & Ahern 2012, h. 24).



Kekuatan otot dinilai  dengan angka 0  (nol) sampai 5 (lima) : skala keterangan
0. Otot sama sekali tidak mampu bergerak, tampak berkontraksi,bila lengan/tungkai dilepaskan akan jatuh 100% pasif
1. Tampak kontraksi atau ada sedikit gerakan dan ada tahanan sewaktu jatuh
2. Mampu menahan tegak yang berarti mampu menahan gaya gravitas,  tapi dengan sentuhan akan jatuh 
3. Mampu menahan tegak walaupun sedikit didorong tetapi tidak mampu melawan tekan/ dari pemeriksa 
4. Kekuatan kurang dibandingkan sisi  lain
5. Kekuatan utuh 
(https://orchidanenhy.wordpress.com/2014/11/26/tingkatan-nyeri-skala-otot/)
Diagnosa ini dijadikan diagnose terakhir karena intoleransi aktifitas tidak membahayakan nyawa. Karena saat PM tidak terlalu lelah beraktifitas kaki dan badan PM pun terasa segar. Data yang didapatakan dalam pengkajian adalah PM mengatakan pegal-pegal pada kaki, lemas, tidak bisa berjalan jauh, PM terlihat tertatih-tatih ketika berjalan, lebih banyak duduk.





C. Intervensi keperawatan

1. Nyeri akut berhubungan dengan agens cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral) 
Perencanaan keperawatan untuk mengatasi masalah nyeri yang sesuai dengan kebutuhan klien dengan tujuan Nyeri berkurang setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 x 24 jam dengan tujuan : PM mengatakan nyeri berkurang setelah dilakukan tindakan keperawatan. kriteria hasi: Skala nyeri menjadi 2, Rileks dan lebih nyaman.
Intervensi menurut Wijaya (2013 h. 60) pada diagnosa keperawatan Nyeri akut berhubungan dengan agens cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral) yaitu:
a. Pertahankan tirah baring, lingkungan yang tenang, sedikit penerangan
b. Minimalkan gangguan lingkungan dan rangsangan
c. Batasi aktifitas
d. Hindari merokok atau penggunaan nikotin
e. Beri obat analgesia  dan sedasi sesuai pesanan 
f. Beri tindakan yang menyenangkan sesuai indikasi seperti kompres es, posisi nyaman, teknik relaksasi, bimbingan imajinasi, hindari konstipasi.
2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala 
Maka disusunlah rencana keperawatan untuk mengatasi Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala yaitu tekanan darah stabil setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4x 24 jam dengan tujuan : istirahat tidur tercukupi. kriteria hasil: Pusing berkurang, tidur menjadi nyenyak, tidak terbangun di malam hari , mengungkapkan secara verbal lebih nyaman.
Perencanaan keperawatan berhubungan dengan cara untuk mempertahankan kebutuhan istirahat dan tidur dalam batas normal. Rencana tindakan (Potter & Perry 2010), antara lain: 
a.  Lakukan identifikasi faktor yang mempengaruhi masalah tidur. 
b. Lakukan pengurangan distraksi lingkungan dan hal-hal yang dapat   mengganggu tidur. 
c. Tingkatkan aktivitas pada siang hari. 
d. Coba untuk memicu tidur (induce sleep).
 e. Kurangi potensial cedera selama tidur
3.  Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.
Rencana keperawatan untuk mengatasi intoleransi aktifitas yaitu klien mampu beraktifitas tanpa keluhan yang berarti setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4x24 jam dengan tujuan : PM diharapkan tetap melakukan aktifitas ADL secara mandiri setelah dilakukan tindakan keperawatan. kriteria hasil: tengkuk tidak kaku, pegal-pegal pada kaki berkurang, meningkatkan aktifitas tanpa keluhan. 
Intervensi menurut Wilkinson & Ahern ( 2012 h.535) pada diagnosa keperawatan intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot, yaitu:
a. Ajarkan dan dukung pasien dalam latihan ROM aktif atau pasif untuk mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan ketahanan otot
b. Pantau tanda- tanda  vital sebelum,  selama dan sesudah melakukan aktifitas 
c. Ajarkan tehnik ambulasi dan berpindah yang aman sesuai kebutuhan 
d. Anjurkan periode untuk istirahat dan aktifitas secara  bergantian 
e. Berikan penguatan positif selama aktivitas
f. Awasi seluruh upaya aktifitas fisik dan bantu pasien, jika perlu

D. Implementasi
1. Nyeri akut berhubungan dengan agens cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral)
Tindakan keperawatan yang dilakukan pada PM. N untuk mengatasi masalah nyeri yaitu:
a. Mengkaji nyeri secara komprehensif meliputi lokasi, karakteristik dan durasi. Dalam mengkaji nyeri menggunakan Palliative (apa yang memperberat dan meringankan nyeri), Quality (rasanyeri seperti apa), Region bagian yang nyeri), Scale (skala dari nyeri), dan Timing (kapan waktu nyeri itu muncul) menyatakan bahwa nyeri merupakan pengalaman subjektif klien dan harus dijelaskan dengan menggunakan respon klien sendiri yaitu DS: PM mengatakan pusing, sakit pada tengkuk, P: nyeri kepala, Q: cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T: pusing hilang timbul sedangkan data objektifnya adalah TD: 160/90 mmHg, tampak menahan nyeri.
b. Memberikan lingkungan yang nyaman pada klien, lingkungan yang nyaman akan memberikan respon yang baik terhadap berkurangnya nyeri, jika lingkungan di sekitar gaduh/ramai maka akan meningkatkan stress yang mengkibatkan nyeri juga akan bertambah. Respon klien terhadap tindakan adalah PM mengatakan lebih nyaman dengan lingkungan yang nyaman dan tidak berisik Objektifnya  PM tidur setelah lingkungan tenang
c. Mengajarkan teknik relaksasi nafas dalam, dan relaksasi progresif. teknik relaksasi nafas dalam dan relaksasi progresif akan membuat rileks sehingga tingkat stres yang berakibat pada nyeri akan berkurang. Respon klien setelah dilakukan tindakan PM mengatakan pusing berkurang, lebih nyaman setelah mempraktekan nafas dalam dan relaksasi progresif, Objektifnya PM tampak lebih rileks dan tenang .
d. Membantu PM ambulasi sesuai kebuthan, nyeri akan membuat aktivitas klien terganggu sehingga perlu dilakukan bantuan ambulasi dalam aktivitas. respon dari tindakan adalah PM mengatakan pusing jika beraktifitas terlalu berat, dengan objektifnya PM merasa rileks dan tenang
Kekuatan : tindakan relaksasi  tersebut membantu menurunkan rasa pusing pada kepala PM
Kelemahan: daya ingat PM  menurun yang mengakibatkan sulit untuk mengingat gerakan yang sudah diajarkan oleh perawat.
Solusi : membiasakan  gerakan yang sudah diajarkan oleh perawat, misalnya dengan melakukanya gerakan relaksasi secara terjadwal. seperti melakukanya setelah pembagian makan setiap hari.
2. Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala 
Tindakan keperawatan yang dilakuakan pada PM. N adalah:
a. Mengkaji keluhan PM, dengan mengkaji keluhan dari klien kita akan tau perkembangan dari klien hasil pengkajian yaitu PM mengatakan masih pusing  TD: 160/90 mmHg, N:80x/ menit
b. Memberikan posisi yang nyaman (semi fowloer/ fowler), posisi yang nyaman akan memberikan dampak yang baik kepada klien yaitu memberikan rasa nyaman dan mengurangi stress yang dapat menaikkan tekanan darah respon dari tindakan ini adalah PM mengatakan pusing berkurang dengan posisi semi fowler saat sehabis tidur.
c. Mengajarkan cara pergerakan setelah bangun tidur secara benar,  dilakukan untuk mengurangi resiko pusing ketika setelah bangun tidur. Yaitu dengan cara perlahan-lahan ketika bangun tidur hendaknya membuka mata terlebih dahulu, setelah itu duduk ditempat tidur ketika sudah tidak pusing bisa langsung berdiri atau berjalan. PM mengatakan mengerti dan  sering mempratekanya, PM  mengatakan lebih nyaman dan tidak  pusing. 
d. Mengajarkan nafas dalam dan relaksasi progresif, dilakuakan untuk memperlancarakan aliran darah sehingga tubuh menjadi rileks dan dapat menurunkan skala nyeri. Setelah di ajarkan teknik nafas dalam tersebut respon dari klien adalah PM mengatakan nyaman setelah melakukan nafas dalam , PM kooperatif dalam mengikuti gerakan yang di ajarkan.


Kekuatan: tindakan yang diberikan bertujuan merelaksasi  tubuh supaya rileks  dan tenang yang berdampak istirahat tidur terpenuhi atau tidak terganggu oleh nyeri kepala. 
Kelemahan: klien terkadang lupa dan malas melakukan tindakan yang sudah diajarkan
Solusi :  membuat jadwal untuk melakukan tindakan relaksasi, dan memotivasi PM supaya lebih semangat untuk melakukan tindakanya.
3. Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.
Tindakan keperawatan yang dilakukan pada PM. N untuk mengatasi masalah intoleransi adalah:
a. Mengkaji respon pasien terhadap aktifitas PM, bertujuan agar mengetahui tingkat kemandirian aktifitas klien respon klien DS: PM mengatakan kaki pegal-pegal, tidak mampu berjalan jauh. DO: terlihat berjalan tertatih-tatih, lelah jika  berjalan jauh.
b. Memotivasi PM meningkatkan aktivitas secara periode, dengan meningkatkan aktifitas secara periode maka kekakuan pada otot kaki akan berkurang, aktifitas yang di anjurkan adalah aktifitas yang sedang/ringan. respon DS: PM mengatakan akan meningkatkan aktifitas, lelah jika aktifitas terlalu berat.
c. Melakukan ROM pasif  pada kaki, ROM dilakukan untuk mengatasi kekakuan otot sehingga pegal-pegal pada klien bisa teratasi. Respon DS: rileks, TD:160/90 mmHg PM mengatakan pegal berkurang, sudah tidak kaku pada tengkuk,  merasa lebih enakan/nyaman.
Kelebihan: tindakan yang diberikan untuk melatih otot-otot kaki PM supaya lebih rileks dan tidak pegal ketika untuk berjalan atau beraktifitas.
Kekurangan: pegal-pegal yang terjadi akan bertambah ketika aktifitas berat.
Solusi : melatih PM untuk melakukan tindakan ROM secara rutin setiap hari dan memotivasi PM untuk melakukan aktifitas secara  rutin dan berhati-hati.
E. EVALUASI 
1. Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral. Evaluasi dilakukan pada tanggal 09 mei 2016 pada jam 15.00 yaitu PM mengatakan pusing  berkurang , P: nyeri kepala, Q: seperti cekot-cekot, R: kepala, S: skala 2, T:  pusing hilang timbul, O: rileks dan tidak gugup, sering mempraktekkan nafas dalam dan relaksasi progresif, A: Masalah teratasi P: pertahankan intervensi lakukan relaksasi nafas  dalam dan relaksasi progresif jika pusing
2.   Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala. Evaluasi dilakukan  09 mei 2016 ,  S: PM mengatakan pusing berkurang , sudah tidak kaku pada tengkuk, O: TD:140/90 mmHg, A: Masalah teratasi, P: pertahankan intervensi, beri selalu posisi senyaman mungkin dan tempat yang bersih.
3.  Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Evaluasi dilakukan tanggal 09 mei 2016 pada jam 15.00 S: PM mengatakan merasa lebih nyaman, tetapi kaki masih pegal, tidak kuat berjalan jauh, dan kaki mudah lelah, O: skala kekuatan otot PM yaitu , 3 terlihat rileks, TD:140/90 mmHg, A: masalah belum teratasi, P: lanjut intervensi , latih untuk olahraga, motivasi untuk  beraktifitas secara periode
Dari ketiga masalah keperawatan yang telah dilakukan tindakan keperawatan didapatkan evaluasi dilakukan tanggal 09 mei 2016 didapatkan bahwa masalah yang teratasi ada dua yaitu, Nyeri akut berhubungan dengan Agens Cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral ) , Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala, sedangkan masalah yang belum teratasi adalah Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.



BAB V
PENUTUP
 
A. SIMPULAN
Penulis telah melakukan Asuhan Keperawatan  Gerontik Pada PM. N Dengan Hipertensi  Di Ruang Perawatan Khusus Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia  Bisma Upakara Pemalang, maka penulis mengambil kesimpulan:
1. Pengkajian pada klien didapatkan data: : PM mengatakan pusing ( P: nyeri kepala, Q: cekot-cekot, R: kepala, S: skala 5, T: pusing hilang timbul),  kaki pegal-pegal, lemas, tidak bisa berjalan jauh. PM terlihat tertatih-tatih atau lamban ketika berjalan, lebih banyak duduk.  TD: 160/90 mmHg, N: 80x/menit, Rr: 20x/menit. 
2. Diagnosa yang muncul pada PM. N adalah nyeri akut berhubungan dengan agens cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral), Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala, Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot..
3. Penulis memberikan intervensi pada setiap masalah keperawatan/diagnosa keperawatan selam 4 hari secara komprehensif dari tanggal  05 mei 2016 sampai 09 mei 2016.
4. Perencanaan dirumuskan berdasarkan prioritas masalah dengan melihat kondisi dan kesanggupan PM. Tindakan keperawatan yang dilakukan sesuai dengan rencana yang ada.
5. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4 hari maka pada tanggal 09 mei 2016 dilakukan evaluasi, dari 3 diagnosa keperawatanyang teratasi adalah agens cidera biologis ( tekanan vasculer cerebral), Gangguan istirahat tidur berhubungan dengan nyeri kepala sedangkan masalah yang belum teratasi adalah Intoleransi aktifitas berhubungan dengan penurunan kekuatan otot.
B. SARAN 
1. Bagi Mahasiswa
Perlunya meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang asuhan keperawatan lansia dengan masalah utama hipertensi, sehingga bisa meningkatkan keterampilan mahasiswa dalam melaksanakan asuhan keperawatan lansia dengan masalah hipertensi secara tepat.
b. Bagi Balai Pelayanan Social Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang
Agar dalam memberikan tindakan keperawatan kepada PM juga harus dilakukan tindakan-tindakan mandiri perawat, misalnya PM yang mengalami hipertensi harus diberi diit yang sesuai, PM dilakukan tindakan yang sesuai seperti diajarkan relaksasi nafas dalam, relaksasi progresif. Sebaiknya perawat harus lebih tanggap terhadap masalah yang dikeluhkan PM dan dapat memberikan pelayanan keperawatan sesuai dengan kondisi dan respon PM.
c. Bagi Institusi
Diharapkan Institusi akademik agar terus mengembangkan dan menambahkan referensi atau buku untuk para mahasiswanya tentang hipertensi pada lansia, untuk mempermudah bagi penulis atau peneliti selanjutnya untuk mendapat sumber-sumber referensi dan mengembangkan ilmu pengetahuan.
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