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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Telaah Pustaka  

1. Konsep Hipertensi Pada Lansia 

a. De~finisi Hipertensi Pada Lansia 

Lansi ~a atau~ lanju~t u ~si~a me~ru~pakan fase ~ akhi~r dalam ke~hi~du ~pan 

manu~si~a yang be~rsi~fat alami~ah dan ti~dak dapat di ~hi~ndari~. Pada 

tahap i~ni~, se~se~orang akan me~ngalami~ be~rbagai~ pe~ru ~bahan bai ~k 

fi~si~k, psi~kologi~s, spi ~ri~tu~al mau ~pu~n psi ~kososi~al (I~smawati~ et 

al.,2021). Se~ti~ap makhlu~k hi~du~p pada akhi~rnya akan me~ngalami~ 

prose~s yang di~se~bu ~t pe~nu~aan atau ~ me~nu~a. Prose~s pe~nu~aan i ~ni~ 

bu~kan me~ru ~pakan su~atu~ pe~nyaki~t, me~lai~nkan prose~s alami~ah yang 

me~nye~babkan te~rjadi~nya pe~ru ~bahan ku~mu ~lati~f, di~tandai~ de~ngan 

pe~nu~ru~nan daya tahan tu~bu~h dalam me~nghadapi ~ rangsangan dari~ 

dalam mau~pu~n lu ~ar tu ~bu~h (Mu~ji~adi~ & Rachmah, 2022). 

Hi~pe~rte~nsi~ Pada Lansi~a me~ru~pakan se~se~orang yang te~lah 

me~masu~ki~ u~si~a 60 tahu~n ke~ atas dan me~ngalami~ te~kanan darah 

yang me~ni~ngkat se~cara konsi~ste~n di~atas ni~lai ~ normal, de~ngan 

te~kanan darah si~stoli~k ≥140 mmHg dan te~kanan darah di~astoli~knya 

≥90 mmHg. Hi~pe~rte~nsi~ i~ni~ se~ri~ng kali~ be~rsi~fat e~se~nsi~al atau~ pri~me~r 

pada lansi~a, yang be~rke~mbang se~cara be~rtahap aki~bat dari~ 

pe~ru ~bahan fi~si ~ologi ~s tu~bu~h yang sangat re~ntan te~rhadap hi~pe~rte~nsi~ 

se~rta kompli~kasi ~- kompli~kasi~ yang ti~mbu~l (Ke~me~nke~s, 2024). 
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b. Klasifikasi Hipertensi Pada Lansia  

Me~nu~ru ~t Akbar Syamsidar, dan Nengsih (2021), klasi~fi ~kasi~ 

pada lansi~a me~ngacu~ pada pe~mbagi~an ke~lompok u~mu~r lansi~a yang 

di~gu ~nakan ole~h World He~alth Organi~zati~on (WHO), yai~tu~:  

1) U~si~a se~te~ngah baya atau~ mi~ddle~ age~: 45- 60 tahu~n, masa i~ni~ 

te~rmasu~k transi~si~ ke~ti~ka se~se~orang mu~lai~ me~ngalami~ 

pe~nu~ru~nan fu~ngsi~ tu ~bu~h se~cara pe~rlahan. 

2) U~si~a lanju ~t atau ~ e~lde~rly: 60- 75 tahu~n, di ~mana masa pe~ru~bahan 

fi~si~ologi ~s dan sosi~al se~maki~n tampak se~i~ri~ng prose~s pe~nu~aan. 

3) U~si~a lanju~t tu~a atau~ old: 75- 90 tahu~n, tahap di~mana ke~tahanan 

fi~si~k, fu~ngsi~ organ, dan ke~mampu~an adaptasi~ me~ngalami~ 

pe~nu~u ~ru~nan yang le~bi~h si ~gni ~fi~kan. 

4) U~si~a sangat tu~a atau~ ve~ry old: U~si~a di~atas 90 tahu~n, 

me~ru~pakan fase~ akhi~r dari~ prose~s pe~nu ~aan yang di~tandai~ 

de~ngan te~rjadi~nya pe~nu~ru~nan fu~ngsi~ tu~bu~h yang le~bi~h be~rat 

dan me~ni~ngkatnya ri~si~ko ganggu ~an ke~se~hatan.  

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi Pada Lansia 
Kate~gori~ Te~kanan 

Darah Si~stoli~k 

Te~kanan 

Darah 

Di~astoli~k 

Opti~mal < 120 < 80 

Normal 120- 129 80- 84 

Normal- Ti~nggi~ 130-139 85-89 

Hi~pe~rte~nsi~ De~rajat 1 140-159 90-99 

Hi~pe~rte~nsi~ De~rajat 2 160- 179 100- 109 

Hi~pe~rte~nsi~ De~rajat 3 ≥ 180 ≥ 110 

Hi~pe~rte~nsi~ Si~stoli~k 

Te~ri~solasi~ 

≥ 140 < 90 

Su~mbe~r : (Pe~rhi~mpu~nan Dokte~r Hi ~pe~rte~nsi~ I~ndone~si~a, 2019) 
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c. Tanda dan Gejala Hipertensi  

Hi~pe~rte~nsi~ pada lansi~a u~mu~mnya be~rsi~fat asi~mtomati~k, 

se~hi~ngga se~ri~ng kali~ ti~dak di~sadari~. Namu ~n te~rdapat be~be~rapa 

ge~jala yang u ~mu~m di ~rasakan se~pe~rti~ saki~t ke~pala, rasa panas 

di~te~ngku~k, dan ke~pala te~rasa be~rat. Se~cara kli~ni~s, ge~jala yang dapat 

di~alami~ pe~nde~ri ~ta hi~pe~rte~nsi~ me~li~pu ~ti~ pu~si~ng, mu~dah marah, 

te~li~nga be~rde~ngu ~ng, su~li~t ti~du~r, se~sak napas, mu~dah le~lah, dan 

mata be~rku~nang-ku ~nang. Pada se~bagi~an i~ndi~vi~du ~  yang me~nde~ri~ta 

hi~pe~rte~nsi~ se~ri ~ngkali~ ti~dak me~ni~mbu ~lkan ge~jala yang je~las hi ~ngga 

be~rtahu ~n-tahu ~n. Bi ~la hi~pe~rte~nsi~ su~dah me~nye~babkan ke~ru~sakan 

organ, ge~jala bi~sa be~rke~mbang se~pe~rti~ noktu ~ri~a, ganggu~an gi~njal, 

stroke~, ke~lu~mpu ~han satu~ si~si~, mau~pu~n ganggu~an pe~ngli~hatan 

(Su~darmi~n, e~t al. 2022). 

Menurut Lukitaningtyas dan Cahyono (2023), hipertensi yang 

tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan organ target, seperti 

jantung dan retina mata. Kondisi tersebut dapat menimbulkan 

gejala berupa sesak napas, pandangan kabur, mual, dan muntah, 

sehingga pengendalian tekanan darah sangat penting untuk 

mencegah komplikasi. 

d. Komplikasi Hi~pe~rtensi pada Lansia 

Menurut Kurniawan, Rekawati, dan Sahar (2022), hipertensi 

pada lansia dapat menimbulkan berbagai komplikasi serius apabila 

tidak dikendalikan dengan baik. Tekanan darah yang terus 
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meninggkat dalam jangka waktu lama dapat menyebabkan 

kerusakan pada organ target, seperti otak yang berisiko 

menyebabkan stroke, jantung yang dapat mengakibatkan penyakit 

jantung koroner dan gagal jantung, ginjal yang dapat berkembang 

menjadi gagal ginjal kronis, serta mata yang dapat mengalami 

retinopati hipertensi sehingga mengganggu fungsi penglihatan. 

Komplikasi tersebut dapat menurunkan kualitas hidup lansia, 

meningkatkan angka kesakitan, serta meningkatkan risiko 

kematian. 

e. Faktor Risiko Hipertensi Pada Lansia 

Me~nu~ru ~t Karti~ka, Subakir, dan Mirsiyanto (2021), faktor ri~si~ko 

hi~pe~rte~nsi~ pada lansi~a te~rbagi~ me~njadi~ du ~a kate~gori~ yai~tu~ faktor 

ri~si~ko yang ti~dak dapat di~u~bah dan faktor ri~si~ko yang dapat di~u ~bah: 

1) Faktor ri ~si~ko hi~pe~rte~nsi~ yang ti~dak dapat di~u~bah 

a) U~si~a  

U~si~a me~ru~pakan salah satu ~ faktor yang be~rpe~ngaru~h dalam 

te~rjadi~nya hi~pe ~rte~nsi~, di~mana de~ngan be~rtambahnya u~si~a 

maka ri~si ~ko me ~ngalami~ hi~pe~rte~nsi~ se~maki ~n me ~ni~ngkat. Hal 

i~ni~ di~se~babkan ole~h be~rbagai~ pe~ru~bahan fi~si~ologi~s dalam 

tu~bu~h yang me~mpe~ngaru~hi~ jantu~ng, pe~mbu~lu~h darah dan 

hormon. 

b) Je~ni~s Ke~lami~n  

Pe~rbe~daan je~ni ~s ke~lami~n be~rpe~ngaru~h te~rhadap te~rjadi ~nya 

hi~pe~rte~nsi~, di~mana laki~- laki~ u~mu~mnya me~ngalami~ 

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTAPOLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA



14 

 

 

hi~pe~rte~nsi~ pada u~si~a le~bi~h mu~da, se~dangkan pe~re~mpu~an 

me~mi~li~ki~ ri~si~ko yang le~bi~h ti~nggi~ se~te ~lah u~mu~r 55 tahu~n 

atau~ pasca me~nou~pou ~se~.  

c) Ge~ne~ti~k  

Adanya riwayat hipertensi dalam keluarga dekat juga akan 

meningkatkan risiko terkena hipertensi, dimana individu 

yang memiliki riwayat hipertensi pada keluarga hipertensi 

memiliki risiko yang lebih tinggi hingga empat kali lipat. 

2) Faktor risiko hipertensi yang dapat diubah  

Faktor ri ~si~ko i~ni~ se~ri ~ng be~rhu ~bu~ngan de~ngan pe~ri~laku~ hi~du ~p 

ti~dak se~hat se~pe~rti~:  

a) Me~rokok  

Rokok me~ngandu ~ng le~bi~h dari~ 4000 bahan ki~mi~a 

be~rbahaya yang be~rdampak ne~gati~f te~rhadap ke~se~hatan 

bagi ~ pe~rokok akti~f mau~pu~n pe~rkork pasi~f. Me~rokok dapat 

me~ni~ngkatkan de~nyu ~t jantu~ng hi~ngga 30%. Kandu~ngan 

ni~koti~n dan karbon monoksi~da yang masu~k ke~ dalam ali~ran 

darah me~lalu~i ~ rokok dapat me~ru~sak lapi~san e~ndote~l 

pe~mbu~lu~h darah arte~ri~, se~hi~ngga me~mi~cu ~ te~rjadi ~nya 

arte~ri~oskle~rosi~s, se~rta me~nye~babkan vasokonstri~ksi~ 

pe~mbu~lu~h darah, dan akhi~rnya te~rjadi ~ pe~ni~ngkatan te~kanan 

darah. Me~rokok te~lah me~nu~nju~kan te ~rhadap pe~ni~ngkatan 

ke~kaku ~an pe ~mbu~lu~h darah, pe~nghe~nti~an me~rokok 

me~ru~pakan gaya hi~du ~p yang pe~nti~ng u ~ntu~k me~nce~gahnya.  
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b) Konsu~msi~ Makanan Ti~nggi~ Le~mak 

Seseorang yang terbiasa mengkonsumsi lemak jenuh  

berhubungan dengan peningkatan berat badan yang berisiko 

terjadinya hipertensi. Konsumsi lemak jenuh dapat 

meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan dengan 

kenaikan tekanan darah.  

c) Konsu~msi~ Natri~u ~m  

Me~ngkonsu~msi~ te~rlalu~ banyak natri ~u~m me~ngaki ~batkan 

konse~ntrasi~ natri~u ~m di~dalam cai~ran e~kstrase~lu~le~r 

me~ni~ngkat. Dalam kondi~si~ te~rse~bu~t tu~bu ~h be~ru~saha 

me~ncoba me~normalkan de~ngan cara cai~ran i~ntrase~lu~le~r 

di~tari~k ke~ lu~ar, se~hi~ngga volu~me~ cai~ran e~kstrase~lu~le~r 

me~ni~ngkat. Me~ni ~ngkatnya volu~me~ cai~ran e~kstrase~lu~le~r 

dapat me~nye~babkan me~ni~ngkatnya volu~me~ darah, se~hi~ngga 

me~nye~babkan hi~pe~rte~nsi~. 

d) Ku~rang Akti~vi~tas Fi~si~k  

Akti~vi~tas fi ~si~k se~pe~rti~ olahraga yang cu~ku ~p dan te~ratu~r 

te~rmasu~k dalam te~rapi ~ non farmakologi~s hi~pe~rte~nsi~, se~bab 

olahraga yang te~ratu~r dapat me~nu ~ru~nkan tahanan pe~ri~fe~r 

yang akan me ~nu~ru ~nkan te~kanan darah. Apabi~la akti~vi~tas 

fi~si~k ku~rang dapat me~ngaki ~batkan pe~ni~ngkatan te~kanan 

darah di~kare~nakan i~ndi~vi~du~ yang ti~dak be~rolahraga 

me~mi~li~ki~ re~si~ko me~ngi ~dap hi~pe~rte~nsi~ se~be~sar 4,7 kali~ 
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di~bandi~ngkan de~ngan orang yang me~mi~li~ki~ ke~bi~asaan 

be~rolahraga.  

e) Stre~s  

Stre~s be~rpe~ngaru~h te~rhadap ti~mbu~lnya hi~pe~rte~nsi~ e~se~nsi~al. 

Hu~bu~ngan antara stre~s de~ngan hi ~pe~rte~nsi~ yai~tu~ me~lalu ~i~ 

akti~vi~tas saraf si~mpati~s. Saraf te~rse~bu ~t be~ke~rja pada saat 

se~se~orang be~rakti~vi~tas. Pe~ni~ngkatan saraf si~mpati~s dapat 

me~ni~ngkatkan te~kanan darah se~cara ti~dak me~ne~ntu~. Apbi~la 

stre~s be~rke~panjangan bi~sa me~ngaki~batkan te~kanan darah 

me~ne~tap ti~nggi~. Se~lama te~rjadi ~ rasa taku~t dan stre~s te~kanan 

arte~ri~ se~ri~ng kali~ me~ni~ngkat sampai~ du~a kali~ dalam waktu~ 

be~be~rapa de~ti~k saja.  

f) Be~rat Badan Be~rle~bi~h  

Obe~si~tas atau ~ be~rat badan le~bi ~h me~ru~pakan ci~ri~ khas dari~ 

popu~lasi~ hi~pe~rte~nsi ~ dan di~bu~kti~kan bahwa daya pompa 

jantu~ng dan si~rku ~lasi~ volu~me~ darah pe~nde~ri~ta obe~si~tas 

de~ngan hi~pe~rte~nsi~ le~bi ~h ti~nggi~ di~bandi~ngkan de~ngan 

pe~nde~ri~ta yang me~mpu ~nyai ~ be~rat badan normal.  

g) Konsu~msi~ Alkohol 

E~fe~k konsu~msi~ alkohol te~rhadap si~ste~m kardi~ovasku~lar 

hampi~r sama de~ngan karbon monoksi ~da, yakni~ 

me~ni~ngkatkan te ~kanan darah dan me~mpe~rbe~rat ke~rja 

jantu~ng aki~bat me~ni ~ngkatnya ke~ke~ntalan darah. Hal i~ni~ 

me~njadi~kan alkohol se~bagai ~ faktor ri~si~ko hi~pe~rte~nsi~. 
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f. Patofisiologi Hipertensi Pada Lansia 

Prose~s te~rjadi~nya hi ~pe~rte~nsi~ me~li~batkan te~rbe~ntu~knya 

angi ~oste~nsi~n I~I~ dari ~ angi~oste ~nsi~n I~ ole~h angi~oste~nsi~m I~ 

Conve~rti~ng E~nzyme~ (ACE~). ACE~ me~mi~li~ki~ pe~ran fi~si~ologi~s 

pe~nti~ng dalam pe ~ngatu~ran te~kanan darah. Dalam prose~s i~ni~, 

darah me~ngandu~ng angi~oste~nsi~noge~n yang di ~produ~ksi~ ole~h 

hati~, ke~mu~di~an di~u ~bah ole~h re~ni~n yang di ~hasi~lkan gi~njal 

me~njadi~ angi~oste ~nsi~n I~ dan se ~lanju~tnya di ~konve~rsi~ me~njadi ~ 

angi ~oste~nsi~n I~I~. Angi~oste~nsi~n I~I~  be~rpe~ran dalam 

me~ni~ngkatkan te~kanan darah me~lalu~i ~ du~a me ~kasni~sme~ u ~tama 

(Prayi ~tnani~ngsi~h, e~t al. 2021).  

Aksi~ pe~rtama dalam me~ni~ngkatkan se~kre~si~ hormon 

anti~du~re~ti~k (ADH) se~rta me~nsti~mu~lasi~ rasa hau~s. ADH 

di~produ~ksi~ di ~ hi~potalamu~s dan di ~se~kre~si~kan me~lalu~i~ ke~le~njar 

pi~tu~i~tari~, yang be ~rfu ~ngsi~ me~ngatu ~r osmolali~tas dan volu~me~ 

u~ri~ne~ di~ gi ~njal. Pe~ni~ngkatan kadar ADH me~nye~babkan 

pe~nu~ru~nan ju~mlah u~ri~ne~ yang di~ke~lu~arkan (anti~di~u~re~si ~s), 

se~hi~ngga u ~ri~ne~ me~njadi~ le~bi~h pe~kat dan me~mi~li~ki~ osmolari~tas 

yang ti~nggi~. U ~ntu~k me~nu~ru~nkannya, tu~bu~h akan me~ni~ngkatkan 

volu~me~ cai ~ran e~kstrase~lu~le~r de~ngan cara me~nari ~k cai~ran dari~ 

bagi ~an i~ntrase~lu ~le~r. Kondi~si~ i~ni~ me~nye~babkan pe~ni~ngkatan 

volu~me~ darah yang akhi~rnya akan me~ni~ngkatkan te~kanan 
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darah. Aksi~ ke~du~a i~ni~ me~nsti~mu~lasi~  se~kre~si ~ aldoste~ron dari~ 

korte~ks adre~nal.  

Aldoste~ron me~ru~pakan hormon ste~roi~d yang be~rpe~ran 

pe~nti~ng dalam fu ~ngsi~ gi ~njal. Hormon i~ni ~ be~rfu ~ngsi~ me~ngatu~r 

volu~me~ cai ~ran e~kstrase~lu~le~r de~ngan cara me ~nu~ru ~nkan e~kskre~si~ 

NaCl (garam) me ~lalu~i~ prose~s re~absorpsi~ di~ tu~bu~lu~s gi ~njal 

(Sylve~stri~s dalam Prayi ~tnani~ngsi~h, e~t al. 2021). Pe~ni~ngkatan 

konse~ntrasi~ NaCl akan me~nye~babkan tu~bu ~h me~ni~ngkatkan 

volu~me~ cai~ran e ~kstrase~lu~le~r, se ~hi~ngga volu~me~ darah 

me~ni~ngkat dan  me~nye~babkan pe~ni~ngkatan te~kanan darah.   

g. Penatalaksanaan Hipertensi Pada Lansia 

Me~nu~ru ~t Karti~kasari ~ dan Afi~f (2021) Pri~nsi~p 

pe~natalaksanaan hi~pe~rte~nsi~ be~rtu ~ju~an u ~ntu~k me~nu~ru ~nakan 

te~kanan darah hi~ngga me~ncapai~ ni~lai~ normal yang masi~h dapat 

di~tole~ransi~ ole~h pe~nde~ri~ta se~rta me~nce~gah te~rjadi~nya 

kompli~kasi~. Pe~natalaksanaan hi~pe~rte~nsi~, yai ~tu~: 

1) Farmakologi ~s 

Pe~natalaksanaan hi ~pe~rte~nsi~ se~cara farmakologi~s di~laku~kan 

me~lalu~i~ pe~mbe~ri ~an obat-obatan. Dalam pe~mbe~ri~an te~rapi~ 

obat hi~pe~rte~nsi~, te~rdapat be~be~rapa hal yang pe~rlu ~ 

di~pe~rhati~kan yai ~tu~: 

a) Me~mi~li~ki~ e~fe~kti~fi~tas yang ti~nggi~ dalam me~nu ~ru~nkan 

te~kanan darah 
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b) Me~mi~li~ki~ toksi~tas dan e~fe~k sampi~ng yang ri~ngan. 

c) Dapat di~be ~ri~kan me~lalu~i~ ru~te~ oral. 

d) Ti~dak me~ni ~mbu~lkan i~ntole~ransi~  

e) Dapat di~gu~nakan dalam jangka waktu ~ yang panjang. 

f) Me~mi~li~ki~ harga yang re~lati~f mu~rah se~hi~ngga te~rjangkau ~ 

ole~h kli~e~n. 

Obat- obatan yang di~gu ~nakan u~ntu~k pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ 

se~pe~rti~ golongan di~u~re~ti~k, golongan i~nhi ~bi~tor si~mpati~k, 

golongan blok gangli~o, golongan Angi~ote~nsi ~n I~ Conve~rti~ng 

e~nzyme~ (ACE~), golongan antagoni~s kalsi~u~m.  

2) Non-Farmakologi~s 

Pe~natalaksanaan non-farmakologi~s me ~ru ~pakan u~paya 

u~ntu~k me~ngu ~rangi~ faktor ri~si~ko yang dapat me~nye~babkan  

pe~ni~ngkatan te ~kanan darah. Pe~natalaksanaan i~ni~ di~laku~kan 

tanpa me~nggu ~nakan obat- obatan, me~lai ~nkan me~lalu~i~ 

pe~ru ~bahan gaya hi~du ~p, se~pe~rti~:  

a) Di~e~t re~ndah natri ~u~m, me~ru~pakan salah satu ~ u~paya non-

farmakologi~s dalam pe~natalaksanaan hi ~pe~rte~nsi~. 

Pri~nsi~p di~e~t i~ni ~ me~li~pu ~ti~ pe~me~nu ~han ke~bu ~tu~han e~ne~rgi~, 

prote~i~n, karbohi ~drat, me~mbatasi~ konsu~msi~ le~mak je~nu~h 

dan kole~strol, asu ~pan natri~u~m di ~batasi~ hi~ngga 800 

mg/hari~, dan asu ~pan magne~si~u~m me~me~nu~hi ~ ke~bu~tu~han 
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hari~an (DRI~) se~rta dapat di ~tambah de~ngan 

su~ple~me~ntasi~ magne~si~u~m 240-1000 mg/hari ~. 

b) Pe~ne~rapan di~e~t re~ndah le~mak dapat me~mbantu~ 

me~nu~ru ~nkan te~kanan darah. 

c) Be~rhe~nti~ ke~bi~asaan me~rokok dan me ~ngkonsu~msi~ 

alkohol, di~se~rtai ~ de~ngan u~paya pe~nu~ru~nan be~rat badan 

hi~ngga me~ncapai~ statu~s gi~zi~ normal dapat be~rpe~ran 

dalam me~nu~ru~nkan te~kanan darah.  

d) Olahraga se~cara te~ratu ~r be~rmanfaat dalam me~nu~ru~nkan 

te~kanan pe~ri~fe~r se~hi ~ngga dapat me~mbantu~ me~nu~ru~nkan 

te~kanan darah. 

2. Konsep Terapi Rebusan Daun Alpukat 

a. De~finisi Daun Alpukat 

Dau~n alpu~kat (pe~rse~a Ame~ri~cana mi~ll) merupakan bagian 

tanaman alpukat yang secara tradisional dimanfaatkan sebagai 

ramuan untuk membantu menurunkan tekanan darah. Daun alpukat 

juga memiliki sifat antihipertensi karena mampu membantu 

menurunkan tekanan darah melalui mekanisme alami. 

Me~nu~ru ~t Hu~snandari e~t al. (2025), e~kstak dau~n alpu~kat 

te~rbu~kti~ be~rpe~ran dalam me~nu~ru~nkan te~kanan darah si~stoli~k 

mau~pu~n di~astoli~k, se~hi~ngga dapat di~gu ~nakan se~bagai~ te~rapi ~ non- 

farmakologi~ dalam pe~nge~lolaan hi~pe~rte~nsi~. Se~lai~n me~nu~ru ~nkan 

te~kanan darah  re~bu ~san dau~n alpu ~kat ju~ga mampu~ me~ni ~ngkatkan 
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volu~me~ u~ri ~ne~, se~hi~ngga me~mbantu~ me~ngu ~rangi ~ te~kanan dalam 

si~ste~m kardi~ovasku~lar. 

b. Kandungan Daun Alpukat 

Dau~n alpu ~kat me~ngandu~ng be~rbagai ~ se~nyawa akti~f yang 

be~rpe~ran pe~nti~ng dalam me~mbe~ri ~kan manfaat u~ntu~k ke~se~hatan, 

khu~su~nya u~ntu~k me~mbantu~ me~nu ~ru ~nkan te~kanan darah. 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an yang di ~laku~kan ole~h I~ndrawati~, Nopriyanti 

& Oktari. (2023), te~rdapat ti~ga kandu ~ngan u~tama yang pali~ng 

be~rpe~ngaru~h u ~ntu~k me~nu ~ru~nkan te~kanan darah, yai~tu~: 

1) Flavonoi~d 

Flavonoi~d me~ru ~pakan se~nyawa yang pali~ng domi~nan dan 

me~mi~li~ki~ anti~oksi~dan yang ku ~at. Se~nyawa i~ni~ be~rfu~ngsi~ 

me~mbantu~ me~nce~gah ke~ru~sakan se~l tu~bu~h aki~bat radi~kal be~bas 

se~rta me~mbantu~ me~mpe~rbai~ki~ ki~ne~rja pe~mbu~lu~h darah. 

Me~nu~ru ~t I~ndrawati~, Nopriyanti & Oktari. (2023), flavonoi~d 

ju~ga mampu~ me~nghambat akti~vi~tas e~nzi~m ACE~ (Angi~ote~nsi~n 

Conve~rti~ng E ~nzyme~). ACE~ yai~tu~ e~nzi~m yang be~rpe~ran dalam 

pe~nye~mpi~tan pe~mbu~lu ~h darah. De~ngan te~rhambatnya ACE~ 

pe~mbu~lu~h darah akan me~njadi~ ri~le~ks dan me~le~bar, se~hi~ngga 

te~kanan darah dapat me~nu~ru~n. 

2) Saponi~n 

Dau~n alpu ~kat ju~ga me~ngandu ~ng saponi~n, yai ~tu~ se~nyawa 

yang me~mi~li~ki~ e~fe~k di~u~re~ti~k. Saponi~n ju~ga me~mbantu~ 
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me~ni~ngkatkan produ ~ksi~ u~ri~n se~hi~ngga tu~bu ~h dapat me~mbu~ang 

ke~le~bi ~han cai ~ran dan natri~u~m le~bi~h ce~pat. Prose~s i~ni~ me~mbu~at 

volu~me~ darah yang be~re~dar me~njadi~ le~bi ~h re~ndah (I~ndrawati~, e~t 

al. 2023). 

3) Alkaloi~d 

Kandu~ngan pe~nti~ng lai~nnya yang te~rdapat di~ dau~n alpu~kat 

yai ~tu~ alkaloi~d. Alkaloi~d me~mi~li~ki~ akti~vi ~tas anti~oksi~dan 

se~kali~gu ~s be~ke~rja se~pe~rti~ be~ta- blocke~r alami~ se~hi~ngga mampu~ 

me~nu~ru ~nkan fre~ku~e~nsi~ de~nyu~t jantu~ng dan ke~ku~atan kontraksi~ 

jantu~ng. De~ngan me~nu ~ru~nnya de~nyu ~t jantu~ng dan kontraksi~ , 

cardi~ac ou~tpu ~t pu~n be~rku~rang se~hi~ngga te~kanan darah me~njadi~ 

le~bi~h stabi~l. Menurut Irawanti dalam Indrawati, et al. (2023), 

mendukung bahwa alkaloid dapat membantu menghambat 

aktivitas sistem simpati sehingga tekanan darah dapat 

dikendalikan. 

4) Tanin 

Tanin merupakan salah satu senyawa aktif yang terkandung 

dalam daun alpukat. Tanin berperan sebagai antioksidan yang 

membantu melindungi pembuluh darah dari kerusakan akibat 

radikal bebas serta berfungsi sebagai senyawa pendukung 

dalam pengelolaan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Kandungan tanin dalam daun alpukat berkontribusi dalam 

membantu menurunkan tekanan darah melalui efek pendukung 
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terhadap keseimbangan cairan tubuh (Wijaya & Simaibang, 

2024). 

c. Manfaat Daun Alpukat 

Me~nu~ru ~t Hu~snandari,, e~t al. (2025) dan I~ndrawati~, Nopriyati & 

Oktari, (2023), dau~n alpu ~kat me~mi~li~ki~ banyak manfaat, yai~tu ~ :  

1) Me~nu~ru ~nkan Te~kanan darah 

Dau~n alpu ~kat te~rbu~kti~ mampu~ me~nu~ru~nkan te~kanan darah 

si~stoli~k mau~pu~n di ~astoli~k pada pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ me~lalu~i~ 

e~fe~k di~u ~re~ti~k, vasodi~latasi~, dan pe~nghambatan ACE~. 

2) Me~mi~li~ki~ E ~fe~k Di~u ~re~ti~k (Me~lancarkan bu~ang ai~r ke~ci~l) 

Dau~n alpu~kat dapat me~ni~ngkatkan volu~me~ u ~ri~n se~hi~ngga 

me~mbantu~ me~nge~lu~arkjan ke~le~bi~han cai~ran dan natri~u~m yang 

sangat be~rpe~ran pe~nti~ng dalam me~nu~ru~nkan te~kanan darah. 

3) Membantu Melancarkan Aliran Darah 

Kandungan flavonoid dalam daun alpukat berperan dalam 

membantu menjaga kelancaran aliran darah dengan mendukung 

elastisitas pembuluh darah, sehingga aliran darah dapat berjalan 

lebih optimal. 

4) Mendukung Fungsi dan Elastisitas Pembuluh Darah 

Senyawa antioksidan seperti flavonoid dan tanin dalam daun 

alpukat membantu melindungi dinding pembuluh darah dari 

stres oksidatif serta mendukung elastisitas pembuluh darah, 

sehingga resistensi perifer dapat berkurang. 
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5) Membantu Menjaga Stabilitas Kerja Jantung 

Kandungan alkaloid dalam daun alpukat berperan dalam 

membantu menjaga kestabilan denyut jantung, sehingga dapat 

mendukung kestabilan tekanan darah secara keseluruhan. 

6) Me~mbantu~ Me~ngu~rangi~ Kole~strol dan Le~mak Darah 

Flavonoi~d dalam dau ~n alpu~kat tu~ru~t me~mbantu~ me~nu~ru~nkan 

li~pi~d darah, se~hi~ngga me~nu~ru~nkan ri~si~ko pe~nye~mpi~tan 

pe~mbu~lu~h darah. 

7) Mengandung Antioksidan yang Melindungi Pembuluh Darah 

Daun alpukat kaya akan antioksidan yang berperan melindungi 

dinding pembuluh darah, mencegah kerusakan akibat radikal 

bebas, dan mendukung kesehatan jantung. 

d. Kriteria Daun Alpukat Yang Dapat Dikonsumsi dan di Ekstrak 

Se~lai~n bu~ahnya, bagi~an lai~n dari~ tanaman alpu~kat yang 

dapat di~manfaatkan adalah dau~nnya. Dau ~n alpu~kat di~be~be~rapa 

dae~rah di~gu ~nakan se~bagai ~ obat tradi~si ~onal. Dau~n alpu~kat yang 

di~gu ~nakan se~bagai~ bahan he~rbal adalah dau~n alpu~kat tu~a, kare~na 

me~ngandu~ng se~nyawa akti~f se~pe~rti~ flavonoi~d, saponi~n, dan 

alkonoi~d yang be~rpe~ran dalam me~mbantu~ me~nu~ru~nkan te~kanan 

darah. Dau ~n yang di~gu ~nakan ju~ga haru~s dalam kondi~si~ se~gar, ti~dak 

layu ~, ti~dak be~rlu~bang, ti~dak be~rjamu~r, dan ti~dak te~rse~rang hama 

agar ku~ali~tas dan ke~amanannya te~rjaga dan se~be~lu~m di~gu~nakan 

dau~n alpu~kat di ~cu~ci~ be~rsi~h te~rle~bi~h dahu ~lu~ u ~ntu~k me~nghi~langkan 
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kotoran yang me~ne~mpe~l. Kri~te~ri~a dan cara pe~nggu~naan i~ni~ te~rbu~kti~ 

aman dan e~fe~kti~f (I~ndrawati~, Nopriyati & Oktari, 2023). 

e. SOP Terapi Rebusan Daun Alpukat 

Standar ope~rasi~onal prose~du~r i~ni~ di~ambi~l dari~ pe~ne~li~ti~an 

(I~ndrawati~, Nopriyati & Oktari, 2023): 

1) Pe~nge~rti~an 

Re~bu~san dau ~n alpu ~kat adalah se~di~aan he~rbal yang di ~bu~at 

de~ngan me~re~bu~s dau ~n alpu~kat tu~a dalm ju~mlah dan takaran 

te~rte~ntu~ u~ntu~k me~ndapatkan hasi~l re~bu~san yang di~konsu ~msi~ 

se~bagai~ te~rapi~ nonfarmakologi~s bagi ~ lansi~a hi~pe~rte~nsi~.  

2) Tu~ju~an 

a) Me~mbantu~ me~nu~ru~nkan te~kanan darah 

b) Me~mbantu~ me~mpe~rbai~ki~ ali~ran darah dan re~laksasi~ 

pe~mbu~lu~h darah 

3) Indikasi 

Klien penderita hipertensi tingkat II (tekanan darah ≥140/90 

mmHg) 

4) Kontraindikasi 

a) Klien yang memiliki alergi pada daun alpukat 

b) Mengalami gangguan fungsi ginjal berat atau gagal ginjal 

tanpa pengawasan tenaga kesehatan, karena daun alpukat 

memiliki efek diuretik. 

5) Pe~rsi~apan Alat 

a) Panci~ berbahan stainless 
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b) Ge~las u ~ku~r u ~ntu~k me~nakar ai~r 200 cc 

c) Sari~ngan 

d) Kompor 

e) Ge~las saji~ 

6) Pe~rsi~apan Bahan 

a) 4 le~mbar dau~n alpu~kat tu~a, segar, tidak layu, tidak 

berlubang, tidak berjamur 

b) Ai~r bersih 400 cc 

7) Prose~du~r ti~ndakan 

a) Pi~li~h 4 le~mbar dau~n alpu~kat tu~a yang masi~h dalam kondi~si~ 

segar, tidak layu, tidak berlubang, tidak berjamur. 

b) Cu~ci~ dau~n alpu~kat me~ngu~nakan ai~r mengalir sampai bersih  

kotoran dan debu, tanpa menggunakan sabun. 

c) Ukur air sebanyak 400 cc (2 gelas berisi 200 cc) 

menggunakan gelas ukur, kemudian masukkan ke dalam 

panci berbahan stainless  

d) Masu~kan 4 le~mbar dau~n alpu~kat ke dalam panci berisi air. 

e) Re~bu~s dengan api sedang hi ~ngga ai~r me~ndi~di~h dan volume 

air berkurang menjadi 200 cc dalam satu ~ ge~las. 

f) Angkat panci, kemudian diamkan rebusan selama ±10-15 

menit hingga suhu hangat (tidak terlalu panas). 
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g) Sari~ng air re~bu~san dau ~n alpu~kat untuk memisahkan ampas 

daun, sehingga diperoleh cairan yang bersih dan mudah 

diminum.  

h) Tuangkan hasil saringan ke dalam gelas saji sebanyak 200 

cc. 

i) Anjurkan klien meminum rebusan dalam keadaan hangat. 

j) Re~bu~san daun alpukat sebanyak 200 cc diberikan se ~hari 

sekali pada siang hari sekitar jam 11.00-13.00 WIB, selama 

7 hari~ be~rtu~ru~t- tu~ru~t. 

8) E~valu~asi~ kli~e~n se~cara ve~rbal se~te~lah di~ber~i~kan i~nte~rve~nsi~ 

9) Doku~me~ntasi ~kan se~ti~ap ti~ndakan yang di~laku~kan dan kontrak 

waktu~ u~ntu ~k ku~nju~ngan se~lanju~tnya.  

3. Konsep Asuhan Keperawatan Lansia Hipertensi 

a. Pe~ngkajian Keperawatan 

Pe~ngkaji~an me~ru ~pakan tahap awal dalam prose ~s ke~pe~rawatan 

yang di~laku~kan se~cara me~ne~ye~lu~ru~h, me~li~pu ~ti~ aspe~k bi~ologi~s, 

psi~kologi~s, sosi~al, dan spi~ri~tu~al. Tu ~ju~an pe~ngkaji ~an adalah u~ntu ~k 

me~ngu~mpu~lkan be~rbagai~ i~nformasi~ yang di~pe~rlu~kan se~bagai ~ dasar 

dalam pe~nyu ~su~nan data kli ~e~n. Pe~ngu ~mpu~lan data te~rse~bu ~t 

di~laku~kan me~lalu~i~ be~be~rapa me~tode ~ u~tama  yai~tu~ wawancara, 

obse~rvasi ~, dan pe~me~ri~ksaan fi~si~k se~rta di ~agnosti~k (Padi~la, 2019). 

1) I~de~nti~tas kli~e~n me ~ncaku~p nama, te~mpat tanggal lahi~r, je~ni~s 

ke~lami~n,statu~s pe~rkawi~nan, agama, dan su~ku ~. 
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2) Ri~wayat pe~ke~rjaan dan statu~s e~konomi~ te~rdi~ri ~ dari~ i~de~nti~fi~kasi~ 

je~ni~s pe~ke~rjaan yang di~jalani~ saat i~ni ~, pe~ke~rjaan se~be~lu~mnya, 

su~mbe~r pe~nghasi~lan, se~rta ke~cu~ku ~pan pe~ndapatan dalam 

me~me~nu ~hi~ ke~bu~tu~han hi~du~p  

3) Li~ngku ~ngan te ~mpat ti~nggal me ~li~pu~ti~ kondi~si~ ke~be~rsi~han dan 

ke~rapi~han li~ngku~ngan, pe~ncahayaan, si~rku ~lasi~ u~dara, kondi~si~ 

kamar mandi~ dan WC, si ~ste~m pe~mbu ~angan ai ~r kotor, su~mbe~r 

ai~r mi~nu~m, pe~nge~lolaan sampah, pote~nsi~ pe ~nce~maran, pri~vasi~, 

dan ri~si~ko i~nju ~ry. 

4) Ri~wayat Ke~se~hatan 

Masalah ke~se~hatan dahu~lu~, masalah ke~se~hatan yang se~dang 

di~alami~, dan masalah ke~se~hatan ke~lu~arga. 

5) Pola Fu~ngsi~onal 

Me~nu~ru ~t (Pangari ~bua~n, e~t al. 2023), te~rdapat 11 pola 

fu~ngsi~onal yang me~li~pu ~ti~ data: 

a) Pre~se~psi ~ ke~se~hatan dan pola manaje~me~n ke~se~hatan 

me~li~pu~ti~ data yang be~rkai~tan de~ngan me~ni~lai~ kondi~si~ 

ke~se~hatan kli~e ~n se~rta ke~bi~asaan atau ~ pe~ri~laku~ yang 

di~alami~dalam me~njaga dan me~nge~lola ke~se~hatan. 

b) Pola nu~tri~si~ dan me~taboli~k me~li~pu~ti~ data yang me~nge~nai~ 

ke~bi~asaan makan kli~e~n, se~pe~rti~ fre~ku ~e~nsi~ makan, nafsu~ 

makan, je~ni~s makanan yang di~konsu~msi~, makanan yang 

ti~dak di~su~kai~, adanya ale~rgi ~ atau~ pantangan makanan, se~rta 

ke~lu~han yang be~rkai ~tan de~ngan asu~pan makanan. 
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c) Pola e~li~mi~nasi~ me~li~pu~ti~ data me~nge~nai ~ ke~bi ~asaan bu~ang ai~r 

ke~ci~l dan bu~ang ai~r be~sar, te~rmasu~k fre ~ku~e~nsi~ dan waktu ~ 

e~li~mi~nasi~, konsi~ste~nsi~, ri~wayat pe ~nggu~naan obat pe~ncahar, 

se~rta ke~lu~han yang be~rkai~tan de~ngan prose ~s e~li~mi~nasi~ 

kli~e~n. 

d) Pola akti~vi~tas dan lati~han me~li~pu~ti~ data me~nge~nai~ ru~ti~ni~tas 

mandi~, ke~be~rsi~han se~hari~- hari~, akti~vi~tas se~hari~- hari~, se~rta 

ti~ngkat ke~mandi~ri~an kli~e~n. 

e) Pola i~sti~rahat dan ti~du~r me~ncaku ~p du ~rasi ~ ti~du~r si~ang dan 

ti~du~r malam kli~e~n, se~rta adanya ke~lu~han dan ganggu ~an 

yang di ~alami~ se~lama ti~du ~r. 

f) Pola kogni~ti~f dan pe~rse~psi~ me~ncaku ~p pe~ni~lai~an te~rhadap 

fu~ngsi~ pe~ngli~hatan dan pe~nde~ngaran pada kli~e~n, se~rta 

ke~mampu~an kli~e~n dalam me~ngambi~l ke ~pu~tu~san. 

g) Pe~rse~psi ~ di~ri ~ dalam pola konse~p di~ri ~ me~li~pu ~ti~ cara kli~e~n 

me~mandang di~ri ~nya se~bagai~ i~ndi~vi~du~ lansi~a, se~rta 

bagai~mana kli~e~n me~ni~lai~ pandangan orang lai~n te~rhadap 

di~ri~nya. 

h) Pola pe~ran dan hu~bu~ngan me~li~pu ~ti~ pe~ni~lai~an te~rhadap 

pe~ran kli~e~n dalam ke~hi~du~pan se~hari ~-hari~ se~rta ke~pu~asan 

kli~e~n dalam hu ~bu~ngan ke~lu~arga, pe~ke~rjaan, mau~pu ~n sosi~al. 

a) Pe~ngkaji~an se~ksu ~ali~tas te~rdi~ri ~ dari~ data yang me~ncaku ~p 

ri~wayat re~produ ~ksi~, ti~ngkat ke~pu~asan se~ksu~al, se~rta adanya 
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masalah atau ~ ke ~lu~han lai~n yang be~rkai~tan de~ngan aspe ~k 

se~ksu~al kli~e~n. 

b) Pe~ngkaji~an kopi~ng dan tole~ransi~ stre~ss me~ncaku ~p 

pe~nggu~mpu ~lan data me~nge~nai~ faktor-faktor pe~nye~bab 

stre~ss pada kli~e~n se~rta cara kli~e~n dalam me~nghadapi~ dan 

me~ngatasi~ stre~ss te~rse~bu~t. 

c) Pe~ngkaji~an pola ke~yaki~nan me ~li~pu~ti~ aspe~k spi~ri~tu~al, 

ke~yaki~nan kli~e ~n te~rhadap ke~se~hatannya, se~rta ke~yaki~nan 

agama yang di ~anu~t ole~h kli~e~n. 

6) Pe~me~ri ~ksaan Fi~si~k 

Pe~me~ri ~ksaan fi~si ~k me~li~pu~ti~ pe~ni~lai ~an ke~adaan u~mu~m, tanda- 

tanda vi~tal, be~rat badan, ti ~nggi ~ badan, pe ~me~ri~ksaan ke ~pala, 

rambu~t, mata, te~li~nga, mu~lu~t, gi~gi~, bi~bi ~r, dada, abdome~n, ku~li~t, 

e~kstre~mi~tas atas, dan e~kstre~mi~tas bawah. 

7) Pe~ngkaji~an Khu ~su~s Ke~pe~rawatan Ge~ronti~k 

a) Pe~ngkaji~an akti~vi~tas se~hari~- hari~ di~laku ~kan me ~nggu~nakan 

I~nde~ks Katz. I~nde~ks ke~tz me~ru~pakan alat u~ku~r yang 

di~gu ~nakan u ~ntu~k me~ni ~lai~ ti~ngkat ke~mandi~ri~an se~se~orang 

dalam me~laku ~kan akti~vi ~tas se~hari~-hari~. 

b) Pe~ngkaji~an statu~s fu ~ngsi~ sosi~al lansi~a  de~ngan APGAR 

yang me~li~pu~ti~ adaptati~on, partne~rshi~p, growth, affe~cti~on, 

dan re~solve~ ke~lu~arga pasi~e~n. 
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c) Pe~ngkaji~an statu~s me ~ntal di~laku~kan de ~ngan me~nggu~nakan 

Short portable~ Me~ntal Statu~s Qu~i~sti~one~r (SPMSQ). 

SPMSQ me~ru~pakan pe~ngkaji~an yang me~nggu~nakan 

pe~ni~lai~an fu~ngsi~ i~nte ~le~ktu~al lansi~a. 

d) Pengkajian MMSE (Mini Mental State Exam) dilakukan 

untuk menilai penurunan kognitif pada lansia yang terdiri 

dari aspek kognitif dari fungsi mental, orientasi, registrasi, 

perhatian, kalkulasi, mengingat kembali dan bahasa. 

e) Pengkajian UCLA Loneliness Scale untuk mengetahui 

apakah lansia mempunyai perasaan kesepian atau tidak. 

Penilaian ini terdiri dari 20 item dalam bentuk pertanyaan 

yang mengambarkan pengalaman lansia dalam 

mendeskripsikan perasaan kesepiannya. 

f) Pe~ngkaji~an ti~ngkat de~pre~si~ pada lansi~a di~laku~kan 

me~nggu~nakan pengkajian konsep diri: The Geriatric 

Depresion Scale yang me~ru~pakan i~nstru ~me~n pe~ni~lai~an 

statu~s afe~kti~f yang di ~gu ~nakan u~ntu~k me~ngi~de~nti~fi~kasi~ dan 

me~ngu~ku~r ti~ngkat de ~pre~si~ yang me ~me~ngaru ~hi~ kondi~si~ 

e~mosi~onal dan su ~asana hati~ i~ndi~vi~du ~. 

g) Pe~ngkaji~an ri~si~ko jatu~h di~laku~kan de ~ngan me~nggu~nakan 

Morse~ Fall Scale~. MFS me~ru ~pakan alat  u ~ku~r yang 

di~gu ~nakan u~ntu~k me~ni~lai~ ti~ngkat ri ~si~ko jatu~h pada kli~e~n 

se~rta se ~bagai ~ dasar dalam u~paya me~nci ~ptakan li~ngku~ngan 

POLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTAPOLTEKKES KEMENKES YOGYAKARTA



32 

 

 

yang aman de~ngan me ~mbe~ri~ i~nformasi~ yang je~las te~ntang 

pe~nggu~naan alat bantu~ jalan. 

h) Pengkajian PSQI (Pirtzburg Sleep Quality Index) 

digunakan untuk menilai dan mengukur kualitas tidur dan 

gangguan tidur dalam interval satu bulan terkahir. 

i) Pengkajian status nutrisi dilakukan menggunakan MNA 

(Mini Nutritional Assesment). MNA merupakan alat untuk 

menilai status nutrisi pada lansia. 

b. Diagnosa Keperawatan 

Di~agnosa ke~pe ~rawatan me~ru~pakan bagi ~an pe~nti~ng dalam 

pe~ne~ntu~an asu ~han ke~pe~rawatan yang te~pat u~ntu~k me~mbantu~ kli~e~n 

me~ncapai~ de~rajat ke~se~hatan yang opti~mal. Pada kli~e~n de~ngan 

hi~pe~rte~nsi~, di~agnosa ke~pe~rawatan yang dapat di~te~gakkan 

be~rdasarkan standar di ~agnosa ke~pe~rawatan SDKI~ (2017): 

1) Risiko perfusi perifer tidak efektif dibuktikan dengan hipertensi 

(SDKI D.0015) 

2) Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala penyakit 

hipertensi (D.0074) 

3) Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan 

hipertensi (D.0017) 

4) Nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisiologis 

peningkatan tekanan vaskular serebral (D.0077) 
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5) Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang terpaparnya 

informasi (D.0111) 

6) Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan 

kompleksitas program perawatan (D.0116) 

c. Intervensi Keperawatan  

I~nte~rve~nsi ~ ke~pe~rawatan me~ru ~pakan ti ~ndakan yang 

di~re~ncanakan dan di ~laksanakan ole~h pe ~rawat be ~rdasarkan 

pe~nge~tahu~an se ~rta pe~ni~lai~an kli~ni~s u~ntu~k me~ncapai~ lu~aran 

(ou~tcome~) yang di~harapkan. Se~dangkan ti~ndakan ke~pe~rawatan 

me~ru~pakan akti~vi~tas spe~si~fi~k yang di~laku~kan pe~rawat dalam 

me~ngi~mple~me~ntasi~kan i~nte~rve~nsi~ ke~pe~rawatan, me~li~pu~ti~ ti~ndakan 

obse~rvasi ~, te~rape~u ~ti~k, e~du~kasi~, dan kolaborasi ~ (Ti~m pokja SI~KI~ 

PPNI~, 2018). Dalam pe~natalaksanaan hi~pe ~rte~nsi~, i~nte~rve~nsi ~ 

ke~pe~rawatan me ~ngacu~ pada Standar I~nte ~rve~nsi~ Ke~pe~rawatan 

I~ndone~si~a (SI~KI~) dan Standar Lu ~aran Ke~pe~rawatan I~ndone~si~a 

(SLKI~):  

1) Risiko perfusi perifer tidak efektif  

a) Diagnosa Keperawatan  

Risiko perfusi perifer tidak efektif dibuktikan dengan 

hipertensi (SDKI D. 0015). 

b) Tujuan dan Kriteria Hasil 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan 7x kunjungan 

dalam 1 minggu diharapkan perfusi perifer meningkat 

dengan kriteria hasil: 
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(1) Tekanan darah sistolik membaik menjadi dalam batas 

normal (120-129 mmHg) 

(2) Tekanan darah diastolik membaik menjadi dalam batas 

normal (80-90 mmHg) 

c) Intervensi Keperawatan 

Perawatan Sirkulasi (l.02079) 

(1) Observasi 

(a) Periksa sirkulasi perifer (mis. Nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, suhu) 

(b) Identifikasi faktor risiko gangguan sirkulasi (mis. 

Diabetes, perokok, orang tua, hipertensi, dan kadar 

kolestrol tinggi) 

(c) Monitor panas, kemerahan, nyeri atau bengkak pada 

ekstremitas. 

(2) Terapeutik 

(a) Hindari pengukuran tekanan darah pada ekstremitas 

dengan keterbatasan perfusi 

(b) Hindari penekanan dan pemasangan tourniquet pada 

area yang cidera 

(c) Lakukan pencegahan infeksi 

(d) Lakukan perawatan kaki dan kuku 

(3) Edukasi 

(a) Anjurkan berhenti merokok 
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(b) Anjurkan berolahraga rutin 

(c) Anjurkan menggunakan obat penurun tekanan darah 

(d) Anjurkan minum obat pengontrol tekanan darah 

secara teratur 

(e) Anjurkan program rehabilitasi vaskular 

(f) Ajarkan program diet untuk memperbaiki sirkulasi 

(mis. Rendah lemak jenuh, minyak ikan, omega 3) 

(g) Informasikan tanda dan gejala darurat yang harus 

dilaporkan 

1) Gangguan rasa nyaman 

a) Diagnosa Keperawatan 

Gangguan rasa nyaman berhubungan dengan gejala 

penyakit hipertensi (D.0074) 

b) Tujuan dan Kriteria Hasil 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan 7x kunjungan 

dalam 1 minggu diharapkan status kenyamanan meningkat 

dengan kriteria hasil: 

(1) Keluhan tidak nyaman menurun 

(2) Gelisah menurun 

c) Intervensi Keperawatan 

Teknik Relaksasi (l.09326) 
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(1) Observasi  

(a) Identifikasi penurunan tingkat energi, 

ketidakmampuan berkonsentrasi, atau gejala lain 

yang menggangu kemampuan kognitif 

(b) Identifikasi teknik relaksasi yang pernah efektif 

digunakan 

(c) Periksa ketegangan otot, frekuensi nadi, tekanan 

darah, dan suhu sebelum dan sesudah latihan 

(d) Monitor respons terhadap terapi relaksasi 

(2) Terapeutik 

(a) Ciptakan lingkungan tenang dan tanpa gangguan 

dengan pencahayaan dan suhu ruang nyaman 

(b) Berikan informasi tertulis tentang persiapan dan 

prosedur teknik relaksasi 

(c) Gunakan relaksasi sebagai strategi penunjang 

dengan analgetik atau tindakan medis lain 

(3) Edukasi  

(a) Jelaskan tujuan, manfaat, batasan, dan jenis 

relaksasi yang tersedia 

(b) Jelaskan secara rinci intervensi relaksasi yang 

dipilih 

(c) Anjurkan mengambil posisi nyaman 

(d) Anjurkan rileks dan merasakan relaksasi 
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(e) Demontrasikan dan latih teknik relaksasi 

2) Risiko perfusi serebal tidak efektif  

a) Diagnosa Keperawatan 

Risiko perfusi serebral tidak efektif dibuktikan dengan 

hipertensi (D.0017) 

b) Tujuan dan Kriteria Hasil 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan 7x kunjungan 

dalam 1 minggu diharapkan perfusi serebal meningkat 

dengan kriteria hasil: 

(1) Sakit kepala menurun 

(2) Gelisah menurun 

(3) Tekanan intra kranial membaik 

c) Intervensi Keperawatan 

Manajemen peningkatan tekanan intrakranial (I.06194) 

(1) Observasi 

(a) Identifikasi penyebab peningkatan TIK (mis. Lesi, 

gangguan metabolism, edema serebal) 

(b) Monitor tanda/gejala peningkatan TIK (mis. 

Tekanan darah meningkat, tekanan nadi melebar, 

brakikardia, pola napas ileguler) 

(c) Monitor status pernapasan 

(d) Monitor intake dan output cairan 
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(e) Monitor cairan serebrospinalis (mis. Warna, 

konsistensi) 

(2) Terapeutik 

(a) Minimalkan stimulus dengan menyediakan 

lingkungan yang tenang 

(b) Cegah terjadinya kejang 

(c) Pertahankan suhu tubuh normal 

(3) Kolaborasi 

Kolaborasikan pemberian sedasi dan antikonvulsan, jika 

perlu 

3) Nyeri akut  

a) Diagnosa Keperawatan 

Nyeri akut berhubungan dengan agen pencidera fisiologis 

peningkatan tekanan vaskular serebral (D.0077) 

b) Tujuan dan Kriteria Hasil 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan 7x kunjungan 

dalam 1 minggu diharapkan tingkat nyeri menurun dengan 

kriteria hasil: 

(1) Meringis menurun 

(2) Sikap protektif menurun 

(3) Kesulitan tidur menurun 

(4) Tekanan darah membaik 
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c) Intervensi Keperawatan 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

(1) Observasi 

(a) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, 

kualitas, intensitas nyeri 

(b) Identifikasi skala nyeri 

(c) Identifikasi respon nyeri non verbal 

(d) Identifikasi faktor yang memperberat dan 

memperingan nyeri 

(e) Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang 

nyeri 

(f) Identifikasi pengaruh budaya terhadap respon nyeri 

(g) Monitor efek samping penggunaan analgetik 

(2) Terapeutik 

(a) Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi 

nyeri 

(b) Kontrol lingkungan yang memperberat rasa 

nyeri(mis: suhu ruangan, pencahayaan, kebisingan) 

(c) Fasilitasi istirahat dan tidur 

(3) Edukasi 

(a) Jelaskan penyebab, periode, dan pemicu nyeri 

(b) Jelaskan strategi meredakan nyeri secara mandiri 

(c) Anjurkan menggunakan analgesik secara tepat 
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(4) Kolaborasi 

Kolaborasi pemberian analgetik, jika perlu 

4) Defisit Pengetahuan 

a) Diagnosa Keperawatan 

Defisit Pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpaparnya informasi (D.0111) 

b) Tujuan dan Kriteria Hasil 

Setelah dilakukan intervensi keperawatan 7x kunjungan 

dalam 1 minggu diharapkan tingkat pengetahuan me ingkat 

dengan kriteria hasil: 

(1) Perilaku sesuai anjuran meningkat 

(2) Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu 

topik meningkat 

(3) Perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat 

(4) Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun 

(5) Persepsi yang keliru terhadap masalah menurun 

c) Intervensi Keperawatan 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

(1) Observasi 

(a) Identifikasi kesiapan dan kemampun menerima 

informasi 

(b) Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan 

sehat 
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(2) Terapeutik 

(a) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 

(b) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 

(c) Berikan kesempatan untuk bertanya 

 Edukasi 

(a) Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi 

kesehatan 

(b) Anjurkan perilaku hidup bersih dan sehat 

(c) Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat 

5) Manajemen Kesehatan Tidak Efektif  

a) Diagnosa Keperawatan 

Manajemen Kesehatan Tidak Efektif (D.0116) 

b) Tujuan dan Kriteria Hasil 

Setelah dilakukan intervensi pembedahan selama 7x 

kunjungan dalam 1 minggu diharapkan status manajemen 

kesehatan meningkat dengan kriteria hasil:  

(1) Melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko 

meningkat 

(2) Penerapan program perawatan meningkat 

(3) Aktivitas hidup sehari-hari efektif memenuhi tujuan 

kesehatan meningkat 
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(4) Kesulitan verbalisasi dalam menjalani program 

perawatan/pengobatan menurun 

c) Intervensi Keperawatan 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

(1) Observasi 

(a) Identifikasi kesiapan dan kemampun menerima 

informasi 

(b) Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan 

sehat 

(2) Terapeutik 

(a) Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 

(b) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 

(c) Berikan kesempatan untuk bertanya 

(3)  Edukasi 

(a) Jelaskan faktor risiko yang dapat mempengaruhi 

kesehatan 

(b) Anjurkan perilaku hidup bersih dan sehat 

(c) Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk 

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat  

d. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan serangkaian 

tindakan atau akti~vi~tas yang di~laku~kan ole~h pe~rawat u ~ntu~k 
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me~laksanakan i~nte ~rve~nsi~ ke~pe~rawatan be~rdasarkan re~ncana asu~han 

ke~pe~rawatan yang te~lah di~te~tapkan (TIM Pokja SIKI PPNI, 2018).  

e. E~valuasi keperawatan 

E~valu~asi~ ke~pe~rawatan me~ru~pakan tahap akhi ~r dari~ prose~s 

asu~han ke~pe~rawatan yang be~rtu~ju ~an u ~ntu~k me ~ni~lai~ apakah tu~ju~an 

dari~  ti~ndakan ke~pe~rawatan yang di ~be~ri~kan te~lah te~rcapai~ atau~ 

me~me~rlu~kan pe~nde~katan lai~n (Su~wi~gnjo, e~t al. 2022). E~valu~asi~ 

asu~han ke~pe~rawatan di~doku~me~ntasi~kan dalam be~ntu~k SOAP yai ~tu~: 

1) S (Su~bje~cti~ve~): me~ru~pakan pe~rnyataan atau ~ u~ngkapan pe~rasaan 

se~rta ke~lu~han yang di ~sampai~kan ole~h kli~e~n se~cara su ~bje~kti~f 

se~te~lah di~laku~kannya ti~ndakan ke~pe~rawatan. 

2) O (Obje~cti~ve~): me ~ru~pakan kondi~si~ yang dapat di~amati~ dan 

di~u~ku~r se~cara langsu~ng ole~h pe~rawat me~lalu~i~ pe~ngamatan atau ~ 

pe~me~ri~ksaan yang obje~kti~f. 

3) A (Asse~ssme~nt): me~ru~pakan anali~si~s pe~rawat be~rdasarkan 

re~spon su~bje~kti~f dan obje~kti~f. 

4) P (Planni~ng): re~ncana ti~ndak lanju~t se~te~lah me~laku~kan anali~si~s 

te~rhadap kondi~si~ kli~e~n. 
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B. Kerangka Teori 

 
 Gambar 1. Kerangka Teori 

 

Su~mbe~r: Karti~ka, Subakir, dan Mirsiyanto (2021);  I~ndrawati~, Nopriyati & Oktari. 

(2023); Ke~me~nke~s RI 
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