


[bookmark: _Toc217300732][bookmark: _Toc224397064][bookmark: _Toc224397465][bookmark: _Toc224398269][bookmark: _Toc224477008][bookmark: _Toc225844337][bookmark: _Toc225844567]BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc217300733][bookmark: _Toc224397065][bookmark: _Toc224397466][bookmark: _Toc224398270][bookmark: _Toc224477009][bookmark: _Toc225844338][bookmark: _Toc225844568]2.1 Hipertensi
[bookmark: _Toc217300734][bookmark: _Toc224397066][bookmark: _Toc224397467][bookmark: _Toc224398271][bookmark: _Toc224477010][bookmark: _Toc225844339][bookmark: _Toc225844569]2.1.1 Definisi
Hipertensi adalah kondisi tekanan darah sistolik >140 mmHg dan /atau tekanan darah diastolik >90 mmHg pada pengukurn di klinik atau fasilitas layanan kesehatan (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia, 2019). Walaupun hasil pengukuran tekanan darah di klinik atau fasilitas menjadi standar baku utama dalam menegakkan diagnosis hipertensi, pengukuran tekanan darah pasien secara mandiri mulai digalakkan  (Indriana, 2025).
[bookmark: _Toc217300735][bookmark: _Toc224397067][bookmark: _Toc224397468][bookmark: _Toc224398272][bookmark: _Toc224477011][bookmark: _Toc225844340][bookmark: _Toc225844570]2.1.2 Etiologi
Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dibagi menjadi dua kategori yaitu:
a. Hipertensi Primer (Esensial): merupakan jenis hipertensi yang paling umum terjadi, yang berkembang seiring waktu tanpa penyebab yang jelas. Faktor-faktor seperti genetika, pola makan tinggi garam, kurangnya aktivitas fisik, dan obesitas berkontribusi terhadap hipertensi primer.
b. Hipertensi Sekunder: merupakan hipertensi yang terjadi akibat kondisi medis lain, seperti penyakit ginjal kronis, gangguan hormon, atau efek samping obat-obatan tertentu. Hipertensi sekunder sering kali lebih sulit diobati, karena terkait dengan kondisi kesehatan mendasar lainnya(Indriana, 2025).
Faktor lain yang mempengaruhi terjadinya hipertensi secara tidak langsung adalah kondisi ekonomi, lingkungan, dan belum optimalnya akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan untuk monitoring tekanan darah dan pelayanan pengobatan bagi semua lapisan masyarakat Belum optimalnya peran fasilitas pelayanan kesehatan untuk penanganan hipertensi di masyarakat, salah satunya adalah masih kurangnya edukasi kesehatan terkait faktor risiko terjadinya hipertensi atau akibat yang ditimbulkan dari hipertensi kepada masyarakat secara langsung, meskipun telah dilakukan juga berbagai upaya untuk meningkatkan akses terhadap pemeriksaan tekanan darah melalui Posbindu PTM (Rahmadani, 2025)
[bookmark: _Toc217300736][bookmark: _Toc224397068][bookmark: _Toc224397469][bookmark: _Toc224398273][bookmark: _Toc224477012][bookmark: _Toc225844341][bookmark: _Toc225844571]2.1.3 Klasifikasi
Klasifikasi hipertensi dapat dilihat pada tabel 2.1 dibawah ini 
Tabel 2.1 
Tabel Klasifikasi Tekanan Darah
	Klasifikasi tekanan darah
	Tekanan darah sistolik (mmHg)
	Tekanan darah diastolic (mmHg)

	Normal
	< 120
	< 80

	Prehipertensi 
	120-139 
	80-90

	Hipertensi derajat I
	140-159
	90-99

	Hipetensi derajat II
	> 160 
	 > 100


      Sumber : (JNC 8, 2014)
[bookmark: _Toc217300737][bookmark: _Toc224397069][bookmark: _Toc224397470][bookmark: _Toc224398274][bookmark: _Toc224477013][bookmark: _Toc225844342][bookmark: _Toc225844572]2.1.4 Patofisiologi
Tekanan darah yang meningkat dalam arteri disebabkan oleh beberapa mekanisme, salah satunya adalah peningkatan kekuatan pompa jantung. Ketika jantung memompakan darah dengan lebih kuat, volume darah yang dialirkan setiap detik pun meningkat, yang pada akhirnya menyebabkan tekanan darah meningkat  dan arteri besar kehilangan keelastisitasannya, maka tidak mampu mengembang ketika jantung memompa darah. Hal ini memaksa darah untuk mengalir melalui pembuluh yang lebih kecil, meningkatkan tekanan darah. Kondisi ini sering terjadi pada usia lanjut akibat arteriosklerosis, saat dinding arteri menebal dan keras. Vasokonstriksi arteriola, tekanan darah dapat meningkat saat arteri kecil (arteriola) menjadi kecil disebabkan adanya rangsangan saraf ataupun hormon dalam darah. Peningkatan volume cairan dalam sirkulasi, tekanan darah juga dapat naik jika volume cairan dalam sirkulasi bertambah. Hal ini terjadi dikarenakan kerusakan pada fungsi ginjal yang tidak lagi mampu untuk membuang garam dan air yang berlebih di dalam tubuh.
Sebaliknya, tekanan darah akan menurun saat aktivitas pompa dari jantung menurun, arteri melebar, serta cairan keluar dari sirkulasi. Penyesuaian terhadap faktor-faktor ini diatur oleh ginjal serta sistem saraf otonom. Ginjal memainkan peran penting dalam mengontrol tekanan darah dengan cara meningkatkan pengeluaran garam dan air saat tekanan darah meningkat, maka volume darah akan berkurang dan tekanan darah menjadi normal.  Dengan demikian, keseimbangan tekanan darah dipertahankan melalui interaksi kompleks antara jantung, pembuluh darah, ginjal, dan sistem saraf.
[bookmark: _Toc217300738][bookmark: _Toc224397070][bookmark: _Toc224397471][bookmark: _Toc224398275][bookmark: _Toc224477014]Organ ginjal juga berperan dalam meningkatkan tekanan darah melalui produksi enzim renin, yang akan memicu pelepasan hormon aldosteron. Karena peran pentingnya dalam mengatur tekanan darah, berbagai penyakit atau kerusakan pada ginjal dapat menyebabkan hipertensi. Misalnya, terjadi penyempitan pada arteri saat menuju ke ginjal atau peradangan dan cidera pada bagian ginjal akan memicu peningkatan tekanan darah. Sistem saraf simpatis, bagian dari sistem saraf otonom, juga berperan dalam meningkatkan tekanan darah sementara selama respons fight-or-flight. Sistem saraf ini meningkatkan kecepatan dan kekuatan denyut pada jantung serta mempersempit sebagian besar arteriola, meskipun dapat melebarkan arteriola di area tertentu. Stres juga merupakan faktor pemicu dalam meningkatkan tekanan darah dengan melakukan pelepasan hormon epinefrin dan norepinefrin (Endang Triyanto, 2014).



[bookmark: _Toc225844343][bookmark: _Toc225844573]2.1.5 Manifestasi Klinis
Tekanan darah tinggi/Hipertensi seringkali muncul dengan gejala yang bervariasi, mulai dari asimtomatik (tanpa gejala) hingga simtomatik (bergejala). Beberapa gejala yang umum dialami oleh penderita hipertensi meliputi pusing, emosi yang tidak stabil, kesulitan tidur, sesak napas, rasa berat di bagian tengkuk, kelelahan, penglihatan kabur, telinga berdenging, detak pada jantung yang tidak teratur, dan bahkan pingsan (Sartika dkk., 2020). Namun, gejala-gejala ini tidak spesifik hanya untuk hipertensi, sehingga sering dianggap sebagai keluhan biasa yang akhirnya menyebabkan penanganan menjadi tertunda. Proses identifikasi hipertensi umumnya dilakukan melalui skrining atau kunjungan ke fasilitas kesehatan setelah muncul keluhan tertentu. 
Pada banyak kasus, penderita hipertensi sering kali tidak menunjukkan gejala selama bertahun-tahun, bahkan ketika tekanan pada darah mereka mencapai tingkat yang berbahaya. Kondisi ini membuat kerusakan yang terjadi pada pembuluh darah dan organ tubuh terjadi tanpa disadari. Tanpa pemeriksaan yang rutin, banyak orang tidak menyadari bahwa dirinya mengalami hipertensi hingga komplikasi serius. Sehingga, sangat penting dalam melakukan pemeriksaan pada tekanan darah dengan rutin, terutama bagi yang memiliki faktor risiko dalam keluarga, obesitas, atau pola hidup tidak sehat. Jika komplikasi sudah terjadi, gejala yang muncul akan tergantung pada organ yang terdampak. (Adrian SJ, 2019)
Masalah hipertensi muncul dapat disertai dengan berbagai gejala yang dirasakan klien, namun adakalanya tidak menimbulkan gejala apapun. National heart foundation of australia (NHFA,2016) menjelaskan bahwa hipertensi menampakan beberapa gejala seperti sakit kepala, berkeringat, palpitasi, mendengkur, mengantuk disiang hari, kelemahan otot, kram, aritimia jantung. Gejala-gejala yang ditimbulkan oleh masalah hipertensi memerlukan berbagai tindakan untuk mencegah munculnya berbagai komplikasi. Hipertensi yang tidak tertangani dengan baik akan menimbulkan berbagai komplikasi (Karisma dkk., 2022).
Hipertensi yang tidak diobati dapat menyebabkan berbagai komplikasi, seperti kerusakan ginjal, gangguan fungsi otak, penurunan kinerja jantung, kerusakan mata, resistensi pembuluh darah, dan stroke. Jika tidak ditangani, hipertensi dapat menimbulkan dampak serius seperti penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan gangguan penglihatan (Rizkawati dkk., 2023)
[bookmark: _Toc217300739][bookmark: _Toc224397071][bookmark: _Toc224397472][bookmark: _Toc224398276][bookmark: _Toc224477015][bookmark: _Toc225844344][bookmark: _Toc225844574]2.1.6 Pathway
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan hipertensi meliputi: usia, jenis kelamin, gaya hidup, obesitas, pala makan. 
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Sumber: ( Khofifah dkk., 2023)
[bookmark: _Toc217300740][bookmark: _Toc224397072][bookmark: _Toc224397473][bookmark: _Toc224398277][bookmark: _Toc224477016][bookmark: _Toc225844345][bookmark: _Toc225844575]2.1.7 Komplikasi 
Hipertensi jika terjadi dalam kurun waktu yang lama dan sangat berbahaya serta memicu berbagai masalah yang serius. Tekanan darah tinggi yang terus-menerus dapat merusak organ pada tubuh, baik itu secara langsung ataupun tidak langsung. Masalah yang mungkin timbul dapat berpengaruh pada beberapa organ, seperti otak, mata, pembuluh darah arteri, jantung, dan ginjal. Masalah ini dapat muncul akibat dari akumulasi Hipertensi yang tidak terkontrol, dipicu oleh interaksi kompleks dalam sistem kardiovaskuler, penglihatan, saluran kemih, dan sistem saraf. Beberapa bahaya komplikasi hipertensi meliputi penyakit jantung, stroke, gangguan gerak dan keseimbangan, kerusakan ginjal, serta kematian.
Komplikasi hipertensi menurut  (Endang Triyanto, 2014) dapat menimbulkan beberapa kondisi serius, antara lain: 
1) Stroke: Kondisi ini dapat muncul akibat perdarahan di otak yang disebabkan oleh tekanan pada darah yang tinggi, atau disebabkan adanya embolus dari pembuluh darah non-otak yang terpapar tekanan tinggi. Stroke lebih sering dialami oleh penderita hipertensi kronis, saat arteri yang mensuplai darah menuju otak mengalami penebalan dan penyempitan yang berakibat pada berkurangnya aliran darah. Selain itu, arteri otak juga berisiko mengalami arterosklerosis, yang dapat melemahkan dinding arteri dan meningkatkan kemungkinan terjadinya aneurisma. Gejala stroke meliputi sakit kepala tiba-tiba, bingung, kelemahan pada bagian satu sisi tubuh, kesulitan dalam berbicara, serta kehilangan kesadaran.
2) Infark Miokard: Dapat timbul saat arteri coroner yang sedang arterosklerosis tidak bisa untuk memasok oksigen yang cukup ke miokardium, atau ketika terbentuk trombus yang memperlambat aliran pada darah. Kondisi yang mungkin terjadi seperti aritmia, hipoksia pada jantung, dan terjadinya peningkatan risiko pembekuan dalam darah.
3) Gagal Ginjal: Kerusakan yang berangsur-angsur pada kapiler dan glomerulus ginjal. Ketika glomerulus mengalami kerusakan, aliran darah menuju nefron terganggu, menyebabkan kondisi hipoksia dan akhirnya kematian sel. Selain itu, kerusakan pada membran glomerulus dapat memicu proteinuria, tekanan osmotik koloid dalam plasma berkurang, dan menimbulkan oedema, yang sering kali ditemukan pada penderita hipertensi kronis.
4) Edema: Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah secara efektif dapat mengakibatkan penumpukan cairan di dalam paru-paru, kaki, dan pada jaringan lainnya yang dikenal dengan edema.
5) [bookmark: _Hlk216351997]Ensefalopati: Terutama terjadi pada hipertensi maligna (hipertensi yang berkembang cepat). 
6) Kerusakan Penglihatan: Pendarahan pada retina dapat menyebabkan retinopati hipertensi, yang dapat dideteksi melalui pemeriksaan fundus mata (La Jummu, 2024).
[bookmark: _Toc217300741][bookmark: _Toc224397073][bookmark: _Toc224397474][bookmark: _Toc224398278][bookmark: _Toc224477017][bookmark: _Toc225844346][bookmark: _Toc225844576]2.1.8 Pemeriksaan Penunjang
1) Pemeriksaan Laboratorium: 
a) Natrium, kalium, kreatinin serum, untuk menilai fungsi ginjal dan keseimbangan elektrolit.
b) Kemungkinan hipertensi sekunder: rasio aldostero-renin, dan tes skrining lainnya.
c) LFT, untuk menilai kesehatan hati, terutama jika ada kecurigaan gangguan hati atau sebelum memulai pengobatan tertentu
d) RFT, untuk menilai lebih lanjut fungsi ginjal, termasuk kreatinin serum, urea, dan eGFR
2) EKG
3) Echocardiografi
4) Test Urine : Dipstick Urine test
5) CT-Scan/MRI: Digunakan dalam mengetahui perdarahan atau iskemik didalam otak.
6) USG Ginjal atau angiografi tomografi (melakukan skrining kerusakan pada ginjal atau renovaskuler).


[bookmark: _Toc217300742][bookmark: _Toc224397074][bookmark: _Toc224397475][bookmark: _Toc224398279][bookmark: _Toc224477018][bookmark: _Toc225844347][bookmark: _Toc225844577]2.1.9 Penatalaksanaan
Perilaku Hidup Sehat harus dilakukan oleh semua orang untuk mencegah terjadinya hipertensi dan penyakit tidak menular (PTM) lain. Konseling dan melakukan Perilaku Hidup Sehat juga merupakan bagian dari tatalaksana komprehensif hipertensi dan penyakit tidak menular lainnya yang merupakan tatalaksana nonfarmakologi. Perilaku hidup sehat terdiri dari pola makan yang sehat, aktivitas fisik dan olah raga, tidak morokok dan konsumsi tembakau, tidak konsumsi alcohol, istirahat cukup, kelola stres. 
[bookmark: _Toc217300743][bookmark: _Toc224397075][bookmark: _Toc224397476]1. Pola Makan Yang Sehat 
[bookmark: _Toc217300744][bookmark: _Toc224397076][bookmark: _Toc224397477]Pola Makan (Diet) sehat penting untuk mengendalikan hipertensi dan keadaan lain terkait PTM yaitu diabetes, obesitas dan mencegah serangan jantung dan stroke. Komposisi diet sehat tergantung pada kebutuhan individual (misal usia, jenis kelamin, pola hidup, kadar aktivitas fisik), konteks budaya dan ketersediaan pangan lokal. Diet untuk mencegah dan untuk pasien hipertensi sering disebut sebagai DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), yang terdiri dari: 
a. [bookmark: _Toc217300745][bookmark: _Toc224397077][bookmark: _Toc224397478]Makanan yang beragam (bervariasi): 
[bookmark: _Toc217300746][bookmark: _Toc224397078][bookmark: _Toc224397479]1) Berbagai buah, sayur, legum (kacang hijau, lentil), dan kacang-kacangan. 
[bookmark: _Toc217300747][bookmark: _Toc224397079][bookmark: _Toc224397480][bookmark: _Toc217300748][bookmark: _Toc224397080][bookmark: _Toc224397481]2) Beras yang tidak disosoh berlebihan (highly refined), gandum utuh (whole wheat), kentang, kasava (ketela). 
3) Makanan bersumber binatang (daging, ikan, telur, susu). 
b. [bookmark: _Toc217300749][bookmark: _Toc224397081][bookmark: _Toc224397482]Sedikitnya 400 gram (4 – 5 porsi) sayur dan buah per hari 
[bookmark: _Toc217300750][bookmark: _Toc224397082][bookmark: _Toc224397483]1) Satu porsi setara dengan misal 1 buah jeruk, apel, mangga, pisang, atau 3 sendok teh sayuran yang dimasak. 
c. [bookmark: _Toc217300751][bookmark: _Toc224397083][bookmark: _Toc224397484]Asupan garam kurang dari 5 gram per hari (setara dengan sekitar 1 sendok teh). 
[bookmark: _Toc224397084][bookmark: _Toc224397485][bookmark: _Toc217300752]1) Termasuk garam yang ditambahkan selama masak atau makan, juga yang terkandung dalam makanan seperti makanan diproses dan roti. 
[bookmark: _Toc224397085][bookmark: _Toc224397486]2) Asupan energi harian total dari lemak kurang dari 30% (Kotak 1). 
[bookmark: _Toc217300753][bookmark: _Toc224397086][bookmark: _Toc224397487]3) Lebih dianjurkan untuk konsumsi lemak tidak jenuh dari pada lemak jenuh. 
[bookmark: _Toc217300754][bookmark: _Toc224397087][bookmark: _Toc224397488]4) Asupan energi total dari lemak jenuh kurang dari 10%. 
[bookmark: _Toc217300755][bookmark: _Toc224397088][bookmark: _Toc224397489]5) Trans-fat (lemak trans) bukan bagian dari diet sehat dan perlu dihindari. 
d. [bookmark: _Toc217300756][bookmark: _Toc224397089][bookmark: _Toc224397490]Asupan energi harian total dari lemak kurang dari 30% 
[bookmark: _Toc217300757][bookmark: _Toc224397090][bookmark: _Toc224397491]1) Lebih dianjurkan untuk konsumsi lemak tidak jenuh dari pada lemak jenuh. Asupan energi total dari lemak jenuh kurang dari 10%. 
[bookmark: _Toc217300758][bookmark: _Toc224397091][bookmark: _Toc224397492]2) Trans-fat (lemak trans) bukan bagian dari diet sehat dan perlu dihindari.
[bookmark: _Toc217300759][bookmark: _Toc224397092][bookmark: _Toc224397493]2. Aktivitas Fisik Dan Latihan 
[bookmark: _Toc217300760][bookmark: _Toc224397093][bookmark: _Toc224397494]Aktivitas fisik didefinisikan sebagai gerakan apapun yang diproduksi oleh otot-otot skeletal (rangka) tubuh yang menggunakan energi. Aktivitas fisik meliputi gerakan tubuh dan aktivitas harian seperti bermain, bekerja, jalan kaki, melakukan kegiatan rumah, dan aktivitas rekreasional. Aktivitas fisik juga meliputi latihan (exercise), yaitu aktivitas fisik yang lebih direncanakan, terstruktur, dan berulang, dengan tujuan meningkatkan kebugaran fisik. 
[bookmark: _Toc217300761][bookmark: _Toc224397094][bookmark: _Toc224397495]a. Manfaat dari aktivitas fisik Aktivitas fisik yang teratur dan adekuat membantu mengurangi risiko hipertensi, serangan jantung, stroke, diabetes, berbagai tipe kanker (termasuk payudara dan kolon) dan depresi. Aktivitas fisik juga berperan pada kendali berat badan, diabetes, perbaikan tekanan darah dan kadar kolesterol dan lemak tubuh lain. 
[bookmark: _Toc217300762][bookmark: _Toc224397095][bookmark: _Toc224397496]b. Anjuran aktivitas fisik pada Orang dewasa 
[bookmark: _Toc217300763][bookmark: _Toc224397096][bookmark: _Toc224397497]1) Minimal 150 menit ativitas fisik intensitas sedang dalam seminggu. Intensitas sedang yaitu peningkatan ringan dari detak jantung (40-59% heart rate reserve) atau frekuensi pernafasan, yang dapat berasal dari jalan cepat, naik tangga, menari, berkebun, atau melakukan aktivitas rumah tangga. Frekuensi aktivitas fisik dalam seminggu 5-7 kali/ minggu, durasi 30-60 menit setiap kali), atau; 
[bookmark: _Toc217300764][bookmark: _Toc224397097][bookmark: _Toc224397498]2) Minimal 75 menit aktivitas fisik berat dalam seminggu misalnya berkebun berat, olah raga lari, bersepeda kencang, berenang kencang, atau olah raga, atau; 
[bookmark: _Toc217300765][bookmark: _Toc224397098][bookmark: _Toc224397499]3) Kombinasi dari aktivitas sedang dan berat yang setara;
[bookmark: _Toc217300766][bookmark: _Toc224397099][bookmark: _Toc224397500]4) Tidak Merokok Dan Konsumsi Tembakau 
[bookmark: _Toc217300767][bookmark: _Toc224397100][bookmark: _Toc224397501]Tembakau membunuh hampir separuh dari yang menggunakannya dan menyebabkan 6 juta kematian per tahun. Sepuluh persen dari kematian tersebut merupakan hasil dari menghirup asap tidak langsung (secondhand smoke) di rumah, restauran, kantor, atau tempat tertutup lainnya. 
[bookmark: _Toc217300768][bookmark: _Toc224397101][bookmark: _Toc224397502]5) Tidak Konsumsi Alkohol
[bookmark: _Toc217300769][bookmark: _Toc224397102][bookmark: _Toc224397503]Konsumsi alkohol yang berlebihan menyebabkan dampak buruk terhadap kesehatan dan sosial bagi peminumnya, orang-orang di sekitar peminumnya dan masyarakat pada umumnya, serta berhubungan dengan peningkatan risiko dampak buruk pada kesehatan. Konsumsi alkohol tingkat tinggi dan dalam jumlah besar secara teratur berhubungan dengan peningkatan risiko CVD, karena penggunaan alkohol dapat merusak otot jantung, meningkatkan risiko stroke, dan dapat menyebabkan aritmia jantung.  
[bookmark: _Toc217300770][bookmark: _Toc224397103][bookmark: _Toc224397504]6) Istirahat Cukup Sesuai Kebutuhan 
[bookmark: _Toc217300771][bookmark: _Toc224397104][bookmark: _Toc224397505]Tidur 7 – 8 Jam per hari pada orang dewasa.

[bookmark: _Toc217300772][bookmark: _Toc224397105][bookmark: _Toc224397506]7) Kelola Stress
[bookmark: _Toc217300773][bookmark: _Toc224397106][bookmark: _Toc224397507][bookmark: _Toc217300774]Relaksasi, berbicara dengan orang lain, rekreasi, aktivitas bersama keluarga, berbuat sesuai kemampuan dan minat, berpikir secara positif dan bijaksana, hidup tertib dan teratur, serta merencanakan masa depan sebaik-baiknya (Fatchanuraliyah, 2024). 
[bookmark: _Toc217300775][bookmark: _Toc224397107][bookmark: _Toc224397508][bookmark: _Toc224398280][bookmark: _Toc224477019][bookmark: _Toc225844348][bookmark: _Toc225844578][bookmark: _Toc217300776]2.2 Asuhan Keperawatan
[bookmark: _Toc224397108][bookmark: _Toc224397509][bookmark: _Toc224398281][bookmark: _Toc224477020][bookmark: _Toc225844349][bookmark: _Toc225844579]2.2.1 Pengkajian 
1) Aktivitas/ Istirahat 
Gejala: yang muncul dapat berupa kelemahan, rasa lelah, dispnea, serta gaya hidup yang cenderung biasa. 
Tanda: yang terlihat antara lain adalah meningkatnya frekuensi jantung, perubahan pada irama jantung, serta takipnea (pernapasan cepat). 
2) Sirkulasi 
Gejala: yang perlu diperhatikan termasuk hipertensi, aterosklerosis, jantung koroner, gangguan serebrovaskular, disertai dengan episode palpitasi. 
Tanda: yang dapat diamati meliputi peningkatan pada tekanan darah, denyut nadi yang jelas pada pembuluh karotis, jugularis, dan radialis, takikardi, jejak murmur stenosis valvular, distensi vena jugularis, kulit yang tampak pucat, sianosis, suhu tubuh yang menurun akibat vasokonstriksi perifer, serta kemungkinan pengisian pada kapiler yang lambat atau tertunda.
3) Integritas Ego
Gejala: Terjadi sesuatu pada kepribadian, disertai cemas dan berbagai penyebab stres seperti masalah hubungan, keuangan, dan pekerjaan. 
Tanda: Terdapat perubahan suasana hati, kegelisahan, semakin sedikitnya perhatian, tangisan mendadak, ketegangan wajah, pernapasan yang bergegas, serta peningkatan dalam hal bicara.
4) Eliminasi
Gejala: Mengalami gangguan pada ginjal saat ini dan memiliki riwayat masalah ginjal, seperti penyumbatan atau penyakit yang terjadi di masa lalu.
5) Makanan dan cairan
Gejala: Cenderung menyukai makanan yang tinggi garam, lemak, dan kolesterol, disertai mual, muntah, dan perubahan pada berat badan akhir-akhir ini (baik peningkatan maupun penurunan), serta riwayat penggunaan diuretik. 
Tanda: Berat badan yang normal atau obesitas, adanya oedema, serta glikosuria.
6) Neurosensory
Gejala: Mengeluhkan pusing atau pening, tinnitus, sakit kepala (yang muncul saat bangun dan mereda secara spontan sesudah beberapa jam), serta gangguan pada penglihatan seperti diplopia dan penglihatan kabur, serta epistaksis. 
Tanda: Perubahan dalam status mental, tingkat kesadaran, orientasi, pola dan isi bicara, emosi, cara berpikir, serta turunnya kekuatan pada genggaman tangan.
7) Nyeri/Ketidaknyaman
Gejala: Angina serta sakit kepala.
8) Pernapasan
Gejala: Sesak yang muncul terkait kgiatan, takipnea, ortopnea, dispnea, serta batuk yang bisa disertai dan tanpa pembentukan sputum, dengan riwayat merokok. 
Tanda: Distres yang ditandai dengan penggunaan otot aksesori pernapasan, bunyi tambahan pada napas seperti krekels atau mengi, serta sianosis.
9) Keamanan
Gejala: gangguan koordinasi atau cara berjalan, dan hipotensi postural.
[bookmark: _Toc217300777][bookmark: _Toc224397109][bookmark: _Toc224397510][bookmark: _Toc224398282][bookmark: _Toc224477021][bookmark: _Toc225844350][bookmark: _Toc225844580]2.2.2 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan yang timbul pada Klien dengan hipertensi pada standar diagnosa keperawatan Indonesia (SDKI) menurut (PPNI, 2018)  terdiri dari:
1) Nyeri akut b.d agen pencidera fisiologis 
2) Risiko perfusi perifer serebral tidak efektif  b.d peningkatan tekanan darah
3) Resiko Ketidaksaimbangan cairan b.d adanya edema 
[bookmark: _Toc217300778][bookmark: _Toc224397110][bookmark: _Toc224397511][bookmark: _Toc224398283][bookmark: _Toc224477022][bookmark: _Toc225844351][bookmark: _Toc225844581]2.2.3 Intervensi Keperawatan
Semua intervensi keperawatan yang telah ditentukan telah dirumuskan dengan berpedoman pada standar intervensi keperawatan Indonesia (SIKI). Semua perawatan yang telah diberikan oleh perawat merupakan penilaian dan pengetahuan klinis dari intervensi keperawatan (PPNI, 2018).
1) Nyeri akut b.d agen pencidera fisiologis
Tujuan: diharapkan setelah diberikan tindakan skala nyeri dapat berkurang
Kriteria hasil: Intensitas nyeri
a) Pasien mengatakan bahwa skala nyeri menjadi berkurang
b) Pasien telah merasa tenang
c) Pasien mengatakan telah dapat beristirahat dengan nyaman
Intervensi:
a. Identifikasi karakteristik, frekuensi, lama, kualitas serta faktor presipitasi nyeri.
b. Identifikasi faktor yang dapat menambah dan mengurangi nyeri.
c. Identifikasi skala nyeri.
d. Minimalkan gangguan lingkungan dan rangsangan.
e. Menganjurkan pasien untuk monitor nyeri secara mandiri.
f. Kolaborasi pemberian obat analgetik, jika diperlukan.

2) Risiko perfusi perifer serebral tidak efektif b.d peningkatan tekanan darah 
Tujuan: diharapkan sesudah diberikan tindakan perfusi jaringan dapat mengalami peningkatan.
Kriteria hasil: Perfusi Perifer
a. Akral teraba hangat.
b. Nadi perifer teraba kuat dan simetris.
c. Kulit tidak tampak pucat.
Intervensi: Pemantauan Tanda-Tanda Vital
a. Monitor tekanan pada darah 
b. Monitor nadi (frekuensi, kekuatan, irama) 
c. Monitor pernapasan (frekuensi, kedalaman) 
d. Monitor suhu tubuh 
e. Monitor oksimetri pada nadi 
f. Identifikasi faktor penyebab perubahan pada tanda vital 
g. Atur jarak pemantauan sesuai kondisi pasien 
h. Jelaskan maksud serta prosedur yang dilakukan
3) Resiko Ketidak Seimbangan Cairan d.d adanya edema 
Tujuan: mencegah terjadian ketidakseimbangan cairan dan mengurangi progresivitas edema
Kriteria hasil: 
a) Status cairan stabil ditandai dengan:
1) Edema tidak bertambah (skor edema tetap atau menurun).
2) Berat badan stabil atau menurun sesuai target.
3) Produksi urin adekuat (≥0,5–1 ml/kg/jam).
4) Tidak ada tanda-tanda kelebihan cairan (dispnea, ortopnea, ronki paru).
5) Tekanan darah stabil dalam rentang normal
6) Turgor kulit membaik atau stabil.


Intervensi 
a) Pemantauan cairan 
b) Manajemen cairan 
c) Perawatan edema 
d) Pengkajian sistemik 
e) Edukasi pasien dan keluarga 
(Standar Dasar Keperawatan Indonesia, 2018).
[bookmark: _Toc217300779][bookmark: _Toc224397111][bookmark: _Toc224397512][bookmark: _Toc224398284][bookmark: _Toc224477023][bookmark: _Toc225844352][bookmark: _Toc225844582]2.2.4 Implementasi
Implementasi keperawatan adalah prosedur tindakan keperawatan yang dilaksanakan perawat dalam membantu klien mengatasi kondisi pada kesehatan dan mencapai kesehatan yang optimal. Dalam implementasi keperawatan, terdapat serangkaian kegiatan yang dirancang khusus untuk mendukung klien dalam menghadapi masalah kesehatan dan mencapai hasil yang diharapkan (Potter & Perry, 2020).
Dalam tahap ini, seorang perawat harus memiliki beberapa kemampuan penting, antara lain:
1. Kemampuan berkomunikasi secara efektif
Perawat harus mampu berkomunikasi dengan jelas dan empatik kepada klien dan tim kesehatan lainnya.
2. Kemampuan membina hubungan saling percaya dan saling menolong
Perawat perlu membangun hubungan yang didasarkan pada kepercayaan dan kolaborasi dengan klien.
3. Kemampuan melaksanakan teknik psikomotor
Perawat harus terampil dalam melakukan prosedur atau tindakan keperawatan yang membutuhkan keterampilan fisik.
4. Kemampuan melaksanakan observasi sistematis
Perawat harus mampu mengamati dan mencatat kondisi klien secara teratur dan detail.
5. Kemampuan memberikan pendidikan kesehatan
Perawat perlu memberikan informasi dan edukasi kepada klien tentang cara menjaga atau meningkatkan kesehatan.
6. Kemampuan mengadvokasi
Perawat harus mampu menjadi penengah atau pembela hak-hak klien dalam sistem pelayanan kesehatan.
7. Kemampuan melakukan evaluasi
Perawat harus mampu menilai efektivitas tindakan keperawatan yang telah dilakukan dan membuat penyesuaian jika diperlukan (Vonny Polopadang & Nur Hidayah, 2019)
[bookmark: _Toc217300780][bookmark: _Toc224397112][bookmark: _Toc224397513][bookmark: _Toc224398285][bookmark: _Toc224477024][bookmark: _Toc225844353][bookmark: _Toc225844583]2.2.5 Evaluasi
Evaluasi keperawatan merupakan proses yang secara sistematis dilakukan dengan tujuan memastikan bahwa pasien mendapatkan layanan  kesehatan  sesuai dengan kebutuhan serta kondisi kesehatannya. Tujuan utama evaluasi ini adalah untuk memastikan bahwa intervensi keperawatan yang diberikan telah mencapai hasil yang diharapkan, meningkatkan kepuasan serta membantu pasien dalam mencapai kondisi kesehatan dengan lebih baik lagi. Proses evaluasi melibatkan pengumpulan data, analisis hasil, dan penyesuaian rencana perawatan jika diperlukan, sehingga perawatan yang diberikan terus-menerus disesuaikan dengan perkembangan kondisi pasien.. Evaluasi ini mencakup penyesuaian prasarana pelayanan, kebutuhan pasien, kemampuan pasien, serta sumber daya yang tersedia untuk mendukung asuhan keperawatan (Ernstmeyer K, 2021).
Evaluasi keperawatan harus selalu didasarkan pada bukti ilmiah dan praktik terbaik dalam profesi keperawatan. Hal ini penting untuk memastikan bahwa perawatan yang diberikan memenuhi standar profesional yang telah ditetapkan. Hasil evaluasi perlu didokumentasikan secara akurat dan lengkap dalam catatan perawatan pasien. Dokumentasi ini sangat penting karena informasi yang terkumpul dapat diakses dan digunakan sebagai panduan untuk perawatan selanjutnya, serta memenuhi persyaratan standar dokumentasi keperawatan (Thayer dkk, 2023).



[bookmark: _Toc217300781][bookmark: _Toc224397113][bookmark: _Toc224397514][bookmark: _Toc224398286][bookmark: _Toc224477025][bookmark: _Toc225844354][bookmark: _Toc225844584][bookmark: _Toc217300782]2.3 Konsep Lansia
2.3.1 Pengertian 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. Lansia merupakan suatu proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang Maha Esa. Semua orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir. Dimasa ini seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara bertahap. 
	Lansia merupakan tahap kelanjutan dari usia dewasa yang ditandai dengan mengalami kemunduran fisik ataupun mental sosial sedikit demi sedikit sampai tidak mampu lagi untuk melakukan aktivitas sehari-hari. Lansia pada umumnya mengalami berbagai gejala yang diakibatkan oleh terjadinya penurunan fungsi biologis, ini akan menyebabkan terjadinya perubahan, seperti perubahan pada sistem indra, sistem kardiovaskuler, sistem respirasi, sistem gastrointestinal, sistem perkemihan, sistem reproduksi dan sistem respirasi serta psikososial dan ekonomi. (Ifa Pannya Sakti, 2025)
	2.3.1 Klasifikasi Lansia
	Menurut WHO, lansia dibagi menjadi empat kelompok, yaitu:
1. Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok usia 45-59 tahun
2. Lansia (edderly), yaitu kelompok usia 60-74 tahun
3. Lansia tua (old), yaitu kelompok usia 75-90 tahun
4. Lansia sangat tua (very old), yaitu kelompok usia lebih dari 90 tahun. (Alifariki dkk., 2024.)
[bookmark: _Toc217300783][bookmark: _Toc224397114][bookmark: _Toc224397515][bookmark: _Toc224398287][bookmark: _Toc224477026][bookmark: _Toc225844355][bookmark: _Toc225844585][bookmark: _Toc217300784]2.4 Konsep Rendam Air Hangat 
2.4.1 Definisi 
Air hangat mempunyai dampak fisiologi bagi tubuh sehingga rendam kaki air hangat dapat digunakan sebagai salah satu terapi yang dapat memulihkan otot sendi yang kaku serta menyembuhkan stroke apabila dilakukan melalui kesadaran dan kedisiplinan. Hidroterapi rendam air hangat ini sangat mudah dilakukan oleh semua orang, tidak membutuhkan biaya yang mahal, dan tidak memiliki efek samping yang berbahaya. Air hangat mempunyai dampak fisiologi bagi tubuh sehingga rendam kaki air hangat dapat digunakan sebagai salah satu terapi yang dapat memulihkan otot sendi yang kaku serta menyembuhkan stroke apabila dilakukan melalui kesadaran dan kedisiplinan. Hidroterapi rendam air kaki hangat ini sangat mudah dilakukan oleh semua orang, tidak membutuhkan biaya yang mahal, dan tidak memiliki efek samping yang berbahaya (Fildayanti, 2020).
[bookmark: _Toc217300785][bookmark: _Toc224397115][bookmark: _Toc224397516][bookmark: _Toc224398288][bookmark: _Toc224477027][bookmark: _Toc225844356][bookmark: _Toc225844586]2.4.2 Manfaat 
		Terapi rendam kaki air hangat mendorong pembesaran pembuluh darah dan meningkatkan denyut jantung, efek ini berlangsung cepat setelah terapi air rendam air hangat diberikan. Perbaikan sirkulasi darah juga memperlancar sirkulasi getah bening sehingga membersihkan tubuh dari racun. Orang yang menderita penyakit seperti kelelahan, stress, hipertensi, kram, terapi air bisa digunakan untuk meringankan masalah 
       tersebut (Fildayanti, 2020).	
Metode perendaman kaki dengan air hangat memberikan efek fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh organ manusia seperti jantung. Tekanan hidrostatik air terhadap tubuh mendorong aliran darah dari kaki menuju kerongga dada dan darah akan berakumulasi di pembuluh darah besar jantung. Hidroterapi rendam air hangat ini sangat mudah dilakukan oleh semua orang, tidak membutuhkan biaya mahal, dan tidak memiliki efek samping berbahaya (Fildayanti, 2020).
[bookmark: _Toc217300786][bookmark: _Toc224397116][bookmark: _Toc224397517][bookmark: _Toc224398289][bookmark: _Toc224477028][bookmark: _Toc225844357][bookmark: _Toc225844587]2.4.3 Indikasi 
[bookmark: _Toc217300787][bookmark: _Toc224397117][bookmark: _Toc224397518][bookmark: _Toc224398290][bookmark: _Toc224477029]Terapi rendam kaki atau hidroterapi mampu membuat sirkulasi darah menjadi meningkatkan dengan cara melebarkan pembuluh darah sehingga banyak oksigen yang masuk ke jaringan yang tersumbat. Perbaikian pada sirkulasi darah juga bisa melancarkan sirkulasi getah bening sehingga dapat mensterilkan tubuh dari racun. Terapi rendam kaki air hangat yang campur dengan garam secara alamiah juga dapat meredakan edema, merilekskan otot, menyehatkan jantung, mengurangi stress, meredakan nyeri otot, meringankan rasa sakit dan meningkatkan permeabilitas kapiler dengan prinsip kerja terjadinya pernyaluran panas dari air hangat ke tubuh sehingga dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah (Marcelin Vera Octavia dkk., 2024).
[bookmark: _Toc225844358][bookmark: _Toc225844588]2.4.4 Prosedur  Rendam Kaki Air Hangat Campur Garam
1) Alat dan bahan rendam kaki menggunakan air hangar campur garam 
a. Tensi digital  
b. Gelas ukur 
c. Garam 20 mg ( 3 sendok teh )
d. Handuk 
e. Air hangat 2100 cc
f. Thermometer air  
g. Baskom 
2) Cara melakukan tindakan rendam kaki menggunakan air hangat campur garam 
Prosedur tindakan menurut Kumar (2021):
a. Membawa peralatan mendekati responden 
b. Posisikan klien dalam posisi duduk di kursi 
c. Masukan air hangat ke dalam baskom sebanyak 2100 cc dengan suhu 40°c ( diukur menggunakan thermometer air )
d. Tambahkan garam sebanyak 20 mg ( 3 sendok teh )
e. Jika kaki tampak kotor cuci terlebih dahulu lalu keringkan 
f. Celupkan dan rendamkan kaki sampai mata kaki biarkan selama 15 menit 
g. Tutup baskom dengan handuk untuk menjaga suhu
h. Lakukan pengukuran suhu setiap 5 menit, jika suhu turun tambahkan air hangat sampai suhu sesuai kembali 
i. Setelah selesai ( 15 menit ) angkat kaki lalu keringkan dengan handuk 
j. Rapikan alat 
k. [bookmark: _Toc217300788][bookmark: _Toc224397118][bookmark: _Toc224397519][bookmark: _Toc224398291][bookmark: _Toc224477030][bookmark: _Toc225844359][bookmark: _Toc225844589]Ulangi tindakan rendam kaki menggunakan air hangat campur garam selama 3 hari (Habibah dkk., 2025)
[bookmark: _Toc217300789]2.5  Konsep Garam 
2.5.1 Defenisi
Garam adalah senyawa kimia yang mengandung Natrium Clorida (NaCl), natrium ini sendiri bermanfaat untuk melindungi keseimbangan asam basa dalam tubuh dengan cara menyamakan zat-zat yang membuat asam dan bertugas dalam penyebaran saraf dan kontraksi otot. Garam digunakan karena memiliki zat natrium dan sodium yang bermanfaat melindungi kestabilan pH dalam tubuh, memelihara kestabilan air pada tubuh, memelihara tekanan osmosa cairan tubuh, bertindak terhadap kesensitifan syaraf tubuh, dan sebagai mineral yang dibutuhkan oleh tubuh manusia (Sumyati dkk., 2022.)
Secara normal tubuh dapat menjaga keseimbangan antara natrium di luar sel dan kalium di dalam sel jika kadar natrium darah meningkat maka ginjal akan mengeluarkan kelebihan cairan dan natrium tersebut di dalam tubuh. Hormon aldosteron menjaga agar konsentrasi natrium di dalam darah pada nilai normal. Keseimbangan cairan juga akan terganggu bila seseorang kehilangan natrium dan air akan memasuki sel untuk mengencerkan natrium dalam sel sehingga cairan ekstraseluler akan menurun. Perubahan ini dapat menurunkan tekanan darah (Uliya dkk., 2020).
[bookmark: _Toc217300790][bookmark: _Toc224397119][bookmark: _Toc224397520][bookmark: _Toc224398292][bookmark: _Toc224477031][bookmark: _Toc225844360][bookmark: _Toc225844590]2.5.2 Kandungan Garam
[bookmark: _Toc217300791][bookmark: _Toc224397120][bookmark: _Toc224397521][bookmark: _Toc224398293][bookmark: _Toc224477032][bookmark: _Toc225844361][bookmark: _Toc225844591]Garam adalah sejenis mineral yang lazim dimakan manusia. Bentuknya Kristal putih, seringkali dihasilkan dari air laut. Biasanya garam yang tersedia secara umum adalah Natrium klorida (NaCl), dengan komposisi natrium (40%) dan klorida (60%). Garam mempunyai karakteristik higroskopis yang berarti mudah menyerap air, dengan tingkat kepadatan sebesar 2,16 g/cm3, titik lebur pada tingkat suhu 801°C dan titik didih 1465°C, serta kelarutan dalam air adalah 35,9 g/100 mL (25°C) (Sasongkowati, 2014).
2.5.3 Manfaat Garam
Menurut (Sasongkowati, 2014) manfaat dari garam yaitu sebagai berikut,
1) Menjaga keseimbangan cairan dalam tubuh.
2) Membantu sel saraf meneruskan impuls elektrik.
3) Menjaga fungsi otot, terutama untuk kontraksi dan relaksasi.
4) Perawatan kulit berminyak.
5) Mengatasi mata lelah.

2

6) Mengangkat sel-sel kulit mati.
2
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