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ABSTRAK

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik >140mmHg dan
diastolik >90mmHg. Penatalaksanaan hipertensi dapat berupa farmakologis dan
nonfarmakologis. Hipertensi dapat menyebabkan risiko perfusi serebral meningkat.
Tekanan darah dapat ditangani dengan kombinasi aromaterapi dan hidroterapi.
Tujuan dari studi kasus ini yaitu untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan
pada pasien hipertensi: risiko perfusi serebral tidak efektif dengan intervensi
kombinasi aromaterapi dan hidroterapi. Metode yang digunakan dalam penelitian
ini adalah studi kasus dengan pendekatan deskriptif. Subjek studi 1 orang pasien
hipertensi dengan risiko perfusi serebral tidak efektif di ruang Sakura RSUD
Gemolong Sragen dengan pengaplikasian kombinasi aromaterapi dan hidroterapi.
Hasil yang didapatkan penulis selama 7 hari berturut-turut didapatkan cenderung
stabil dalam menurunkan tekanan darah dari 140/100 mmHg menjadi 120/90
mmHg. Berdasarkan hal diatas maka, kombinasi aromaterapi dan hidroterapi dapat
diterapkan pada pasien dengan hipertensi.
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ABSTRACT

Hypertension is an increase in systolic blood pressure >140mmHg and diastolic
>90mmHg. Management of hypertension can be pharmacological and non-
pharmacological. Hypertension can cause an increased risk of cerebral perfusion. Blood
pressure can be treated with a combination of aromatherapy and hydrotherapy. The aim
of this case study is to determine the description of nursing care for hypertensive
patients: the risk of ineffective cerebral perfusion with combined intervention of
aromatherapy and hydrotherapy. The method used in this research is a case study with
a descriptive approach. The research subject was one hypertensive patient with the risk
of ineffective cerebral perfusion in the Sakura room of Gemolong Sragen Hospital with
the application of a combination of aromatherapy and hydrotherapy. The results
obtained by the researcher for 7 consecutive days were found to be stable in reducing
blood pressure from 140/100 mmHg to 120/90 mmHg. Based on the above, the
combination of aromatherapy and hydrotherapy can be applied to patients with
hypertension.

Keywords: Hypertension, Risk of Cerebral Perfusion, Aromatherapy and
Hydrotherapy
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PENDAHULUAN

Hipertensi  disebut  sebagai
“Silent Killer”, dikarenakan penyakit
ini muncul tanpa keluhan sehingga
penderita tidak mengetahui dirinya
menderita hipertensi dan sering kali
diketahui setelah terjadi komplikasi
(Vikantara et al., 2023). Hipertensi
merupakan penyakit yang memiliki
banyak komplikasi serius, jika tidak
segera di tangani (Enfi et al., 2023).
Menurut Profil Kesehatan Indonesia
menyatakan bahwa pada tahun 2010
hipertensi adalah penyakit yang masuk
sepuluh besar penyakit rawat inap dan

rawat jalan.

Prevalensi hipertensi ditingkat
dunia sebesar 22% dari total populasi
penduduk di dunia. Jumlah orang
dewasa yang menderita hipertensi
meningkat dari 594 juta menjadi 1,13
miliar dengan peningkatan yang
sebagian besar terlihat di negara- negara
berpenghasilan rendah dan menengah.
Peningkatan ini terutama disebabkan
oleh  peningkatan  faktor  risiko
hipertensi pada populasi tersebut
(WHO, 2019). Prevalensi Hipertensi di
Indonesia tahun 2020 data riskesdas
dimana hasil pengukuran didapatkan
34,1%. Jumlah kasus hipertensi di
Indonesia sebesar 63.309.620 orang,

sedangkan kematian di Indonesia
akibat hipertensi 427.218 kematian.
Berdasarkan Profil Kesehatan Jawa
Tengah tahun 2021, kasus hipertensi
tertinggi berada di Kota Semarang
yaitu mencapai 67.101 kasus dan
prevalensinya  sebanyak  19,56%
(Jateng Dinkes,2021). Pada tahun 2022
jumlah kasus hipertensi di Jawa
Tengah meningkat dengan 219.378
kasus dan kota Semarang masih
menduduki peringkat pertama kasus

tertinggi di Jawa.

Masalah  keperawatan yang
sering muncul pada pasien denga
hipertensi adalah risiko perfusi serebral
tidak efektif. Karena, Risiko perfusi
serebral tidak efektif adalah berisiko
mengalami penurunan sirkulasi darah
ke otak. Pemberian aromaterapi mawar
selama 10 menit dapat memberikan
efek relaksasi sehingga jantung tidak
perlu bekerja 39 lebih cepat untuk
memompa darah keseluruh tubuh yang
kemudian dapat menurunkan tekanan
darah (Kusyati et al., 2018). Prinsip
kerja dari terapi hidroterapi ini adalah
dengan menggunakan air hangat yang
bersuhu 38-40°C selama 15-30 menit
dapat menurunkan tekanan darah
apabila di lakukan dengan kesadaran
dan melalui kedisiplinan (Malibel et al.,
2020).



Pemberian aromaterapi dan
hidroterapi sebagai metode dalam
menurunkan tekanan darah tinggi.
Sehingga, dapat menimbulkan efek
relaksasi dan memicu respon emosional
serta mengekskresikan zat sedative
yang membuat tubuh lebih rileks,
sehingga ketegangan dan tekanan darah
tubuh menurun (Enfi et al., 2023).

Dari penjelasan latar belakang
diatas dalam asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi dapat dilakukan
dengan pemberian aromaterapi dan
hidroterapi. Oleh karena itu, penulis
tertarik untuk melakukan pengelolaan
kasus asuhan keperawatan dalam
bentuk Karya Tulis Ilmiah dengan
judul “Asuhan Keperawatan Pada
Pasien Hipertensi: Risiko Perfusi
Serebral Tidak Efektif Dengan
Intervensi Pemberian Aromaterapi

Dan Hidroterapi”.
METODE PENELITIAN

Studi  kasus ini  untuk
mengeksplorasi  masalah  asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi
dengan risiko perfusi serebral tidak
efektif ~ menggunakan intervensi
kombinasi hidroterapi dan
aromaterapi. Subyek yang digunakan
adalah satu orang pasien dengan

penyakit hipertensi primer, pasien

dapat duduk, pasien tidak ada
komplikasi, pasien tidak ada alergi
dengan  mawar, pasien tidak
mengkonsumsi alkohol, dan merokok.
Studi kasus ini akan dilaksanakan di
Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soeratno Gemolong yang dilakukan
pada tanggal 31 Januari — 06 Februari
2024,

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil pengkajian
yang dilakukan penulis, didapatkan
data nama Tn.W, usia 74 tahun, agama
islam,  Pendidikan terakhir  SD,
pekerjaan petani, sudah menikah,
alamat wonorejo, dengan diagnosa
medis hipertensi urgency, dengan
nomor registrasi 10xxxx. Pada tanggal
30 Januari 2024 pasien dibawa ke 1IGD
Rumah Sakit Umum Daerah Gemolong
dengan keluhan nyeri leher belakang
sudah 2 hari.

Pada tanggal 30 Januari pasien
dipindahkan ke bangsal Sakura pukul
19.00 WIB. Saat dilakukan pengkajian
pasien mengatakan mengeluh nyeri
leher belakang, skala nyeri 4, nyeri
bertambah ketika gerak, durasi 5
menit, nyeri cekot-cekot, sulit tidur,
dan lemah sehingga banyak berbaring.
TTV didapatkan tekanan



darah : 140/100 mmHg, nadi ; 110
x/menit, RR
tampak meringis dan terdapat kantong

22 x/menit. Pasien

mata. Pasien mengatakan sudah ada
riwayat hipertensi selama 3 tahun dan
tidak pernah minum obat. Pasien juga
mengatakan bahwa tidak memiliki
penyakit keturunan di keluarga. Pola
istirahat dan tidur pasien sebelum sakit
kurang lebih 8- 9 jam, selama sakit
pasien tidur kurang lebih 4-6 jam dan
sering terbangun saat malam hari

karena nyeri leher belakang.

Berdasarkan data  yang
diperoleh maka penulis mengambil
diagnosis keperawatan risiko perfusi
serebral tidak  efektif  dibuktikan
dengan hipertensi (D.0017). Karena,
tanda dan gejala yang dirasakan oleh
pasien sesuai dengan diagnosis
keperawatan risiko perfusi serebral
tidak efektif.

Kemudian penulis menyusun
rencana keperawatan yaitu perfusi
serebral (L.02014) dengan tujuan
setelah dilakukan tindakan keperawatan
7x6 jam, diharapkan perfusi serebral
meningkat dengan kriteria hasil sakit
kepala ~menurun, tekanan darah
membaik. Intervensi yang dilakukan
untuk diagnosis keperawatan risiko
perfusi serebral tidak efektif dibuktikan

dengan hipertensi adalah manajemen
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peningkatan intrakranial  (1.09325)
dengan perencanaan yang dilakukan
adalah Observasi: monitor tanda/gejala
peningkatan intrakranial. Terapeutik:
minimalkan stimulus dengan
menyediakan lingkungan yang tenang,
berikan terapi nonfarmakologi
kombinasi aromaterapi dan hidroterapi

untuk menurunkan tekanan darah.

Fokus intervensi keperawatan
yang dilakukan oleh penulis adalah
memberikan kombinasi aromaterapi
dan hidroterapi yang dilakukan 1 hari
sekali selama 7 hari dengan durasi 15
menit pada sore hari. Setelah
menertapkan intervensi keperawatan.
Kemudian, dilakukan implementasi
keperawatan pada tanggal 31 Januari
2024 pukul 15.45 yaitu memberikan
terapi  nonfarmakologi  kombinasi
aromaterapi dan hidroterapi,
didapatkan data subjektif: pasien
mengatakan sedikit rileks setelah
dilakukan intervensi, data objektif:

pasien tampak lebih rileks.

Pada tanggal 01 Februari 2024
pukul 15.25 WIB memberikan terapi
nonfarmakologi  aromaterapi  dan

hidroterapi didapatkan yaitu data



subjektif: pasien mengatakan rileks
setelah diberikan terapi, data objektif:
pasien tampak lebih rileks.

Pada tanggal 02 Februari 2024
pukul 16.35 WIB memberikan terapi
nonfarmakologi ~ aromaterapi  dan
hidroterapi  didapatkan yaitu data
subjektif: pasien mengatakan nyeri
kurang, data objektif: pasien tampak
lebih rileks..

Pada tanggal 03 Febriari 2024
Pukul 16.05 WIB memberikan terapi
nonfarmakologi  aromaterapi  dan
hidroterapi didapatkan yaitu data
subjektif: pasien mengatakan nyeri
sedikit terasa, data objektif: pasien

tampak memegang leher.

Pada tanggal 04 Februari 2024
Pukul 15.50 WIB memberikan terapi
nonfarmakologi  aromaterapi  dan
hidroterapi didapatkan yaitu data
subjektif: pasien mengatakan nyeri
sedikit kurang, data objektif: pasien
tampak lebih rileks.

Pada tanggal 05 Februari 2024
Pukul 16.05 WIB memberikan terapi
nonfarmakologi  aromaterapi  dan
hidroterapi didapatkan yaitu data
subjektif: pasien mengatakan nyeri
kurang, data objektif: pasien tampak

tidak memegangi leher.

Pada tanggal 06 Februari
2024 Pukul 16.05 WIB memberikan
terapi nonfarmakologi aromaterapi
dan hidroterapi didapatkan yaitu data
subjektif: pasien nyeri kurang dan
rileks, data objektif: pasien tampak
tidak memegangi leher.

Setelah dilakukan
implementasi keperawatan.
Selanjutnya yaitu melakukan evaluasi
keperawatan pada tanggal 06 Februari
2024 dan didapatkan data pasien dari
pemberian terapi kombinasi
aromaterapi dan hidroterapi selama 7
hari yang dilakukan 1 kali sehari
selama 15 menit pada sore hari
didapatkan perubahan pada tekanan
darah pasien dari hari pertama hingga
hari ketujuh. Pada hari pertama terjadi
penurunan tekanan darah dari 140/100
mmHg menjadi 130/100 mmHg. Hari
ketiga pasien pulang dan terapi
dilakukan secara home visit sehingga
tekanan darah dan makan pasien tidak
terkontrol, tekanan darah dari 150/100
mmHg menjadi 140/90 mmHg. Hari
terakhir  tekanan darah  pasien
mengalami penurunan dari 130/100
mmHg menjdi 120/90 mmHg. Dari
hari pertama hingga terakhir terjadi

penurunan tekanan



darah dari 140/100 mmHg menjadi
120/90 mmHg.
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Gambar 1.1 Hasil Prepost dan Posttest

KESIMPULAN
1. Pengkajian
Hasil pengkajian didapatkan
data subjektif pasien mengatakan
nyeri leher belakang. Data objektif
didapatkan tekanan darah 140/100
mmHg, hasil lab menyatakan
hemoglobin rendah (10,6 gr/dL), ro
thorax cardiomegaly, dam memiliki

riwayat hipertensi selama 3 tahun.

2. Diagnosis

Diagnosis keperawatan yang
diambil pada studi kasus ini adalah
risiko perfusi serebral tidak efektif
dibuktikan ~ dengan hipertensi
(D.0017).

3. Intervensi

Intervensi yang dilakukan

adalah manajemen peningkatan
intracranial (1.09325), yaitu
memonitor tanda atau gejala
peningkatan TIK, berikan teknik
nonfarmakologi kombinasi

aromaterapi dan hidroterapi.

. Implementasi

Implementasi yang dilakukan
pada TTn.W untuk
diagnosiskeperawatan risiko perfusi
serebral  tidak efektif  adalah
menggunakan terapi  kombinasi

aromaterapi dan hidroterapi.

. Evaluasi

Pada studi kasus ini
didapatkan hasil yaitu masalah
teratasi dengan tekanan darah
120/90 mmHg. Dalam artian

pasien sudah tidak merasa nyeri.

SARAN
1. Bagi Penulis

Diharapkan dapat
meningkatkan kualitas pemberian
asuhan keperawatan khususnya
pada pasien hipertensi, dengan

memberikan terapi nonfarmakologi

kombinasi aromaterapi dan
hidroterapi.
Bagi Pasien

Terapi kombinasi

aromaterapi dan hidroterapi dapat



dilakukan secara mandiri oleh
pasien. Terapi tersebut cenderung
stabil untuk menurunkan tekanan

darah pada pasien.

Bagi Institusi Pendidikan

Untuk menambah wacana
dan pengetahuan tentang
perkembangan ilmu keperawatan,
terutama asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi dengan intervensi
kombinasi

aromaterapi dan

hidroterapi.

Bagi Rumah Sakit

Diharapkan rumah sakit
dapat meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan dan

mempertahankan kerjasama baik
antara tim kesehatan maupun pasien
sehingga asuhan keperawatan dapat

mendukung kesembuhan pasien.
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