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ABSTRAK

Restiana Eka Lestari
402023096

ASUHAN KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI SEREBRAL TIDAK
EFEKTIF PADA KASUS KRISIS HIPERTENSI DI UNIT GAWAT
DARURAT RUMAH SAKIT MUHAMMADIYAH BANDUNG DENGAN
PENDEKATAN EVIDENCED BASED NURSING TEKNIK SLOW DEEP
BREATHING

XV; 2024; 55 halaman; 7 tabel; 1 bagan; 1 lampiran

Hipertensi berdasarkan World Health Organization adalah suatu keadaan di mana tekanan
dalam pembuluh darah secara persisten meningkat. Hipertensi merupakan faktor utama
terjadinya cardiovascular disease, infark miokard, stroke, kerusakan ginjal serta kerusakan
pada mata. Dampak yang ditimbulkan oleh hipertensi tidak hanya terhadap fisik
penderitanya, tapi juga menurunkan kualitas hidup, menimbulkan kecacatan dan
ketergantungan dini serta meningkatkan biaya perawatan. Vasokonstriksi sistemik pada
hipertensi menyebabkan gangguan aliran darah ke organ-organ vital sehingga perfusi
menjadi berkurang dan dapat membuat organ menjadi cedera. Pemberian obat
antihipertensi dapat juga dikombinasikan dengan terapi non farmakologis seperti teknik
slow deep breathing. Pernapasan lambat (slow breathing) mampu menggeser
keseimbangan simpatovagal ke arah aktivitas vagal dan meningkatkan sensitivitas
barorefleks, di mana sensitivitas barorefleks menurun pada pasien dengan tekanan darah
tinggi. Tujuan penulisan karya ilmiah ini adalah untuk melihat efektivitas dari slow deep
breathing terhadap penurunan tekanan darah pasien. Perawatan pasien 1 dan 2 di unit gawat
darurat dengan menggunakan slow deep breathing selama 5 menit sebelum pemberian obat
antihipertensi menunjukkan terdapatnya penurunan tekanan darah sistol maupun diastol.
Teknik slow deep breathing dilakukan dengan frekuensi 8-10x/menit selama 5-15 menit.
Teknik ini dapat dikombinasikan dengan obat antihipertensi sebagai intervensi
keperawatan dalam manajemen tatalaksana hipertensi untuk menghindari cedera pada
organ akibat penurunan perfusi.

Kata kunci: Asuhan keperawatan, krisis hipertensi, slow deep breathing

Kepustakaan: 26 buah



ABSTRACT

Restiana Eka Lestari
402023096

NURSING CARE FOR CEREBRAL PERFUSION RISK INEFFECTIVE IN
CASES OF HYPERTENSIVE CRISIS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT
OF BANDUNG MUHAMMADIYAH HOSPITAL WITH AN EVIDENCED
BASED NURSING APPROACH: SLOW DEEP BREATHING TECHNIQUES

XI111; 2024; 53 page; 7 table; 1 chart; 1 attachment

Hypertension according to the World Health Organization is a condition in which
the pressure in the blood vessels persistently increases. Hypertension is a major
factor in cardiovascular disease, myocardial infarction, stroke, kidney damage and
eye damage. The impact of hypertension is not only on the physical condition of the
sufferer, but also reduces the quality of life, causes disability and early dependence
and increases the cost of care. Systemic vasoconstriction in hypertension leads to
impaired blood flow to vital organs resulting in reduced perfusion and organ injury.
Antihypertensive drug administration can also be combined with non-
pharmacological therapies such as slow deep breathing techniques. Slow breathing
is able to shift the sympathovagal balance towards vagal activity and increase
baroreflex sensitivity, where baroreflex sensitivity decreases in patients with high
blood pressure. The purpose of writing this scientific paper is to see the
effectiveness of slow deep breathing on reducing patient's blood pressure.
Treatment of patients 1 and 2 in the emergency department using slow deep
breathing for 5 minutes before administration of antihypertensive drugs showed a
decrease in systole and diastole blood pressure. The slow deep breathing technique
is performed with a frequency of 8-10x/minute for 5-15 minutes. This technique can
be combined with antihypertensive drugs as a nursing intervention in the
management of hypertension to avoid injury to organs due to decreased perfusion.

Key words: nursing care, crisis hypertension, slow deepbreathing

References: 26 sources



DAFTAR ISI

LEMBAR PERSETUJUAN i
LEMBAR PENGESAHAN i
SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN PUBLIKASI KARYA ILMIAH i

SURAT PERNYATAAN ORISINALITAS v
MOTTO HIDUP v
KATA PENGANTAR vi
ABSTRAK IX
ABSTRACT X
DAFTAR ISI Xi
DAFTAR TABEL Xii
DAFTAR BAGAN Xiv
DAFTAR LAMPIRAN XV
BAB | PENDAHULUAN
A. Latar Belakang 1
B. Rumusan Masalah 5
C. Tujuan 5
D. Manfaat Penulisan 5
E. Sistematika Penulisan 7
BAB Il TINJAUAN TERORITIS
A. Konsep Dasar Hipertensi 9
1. Definisi 9
2. Anatomi dan Fisiologi 10
3. Etiologi 14
4. Patofisiologi 14
5. Faktor Risiko 16
6. Manifestasi Klinis 17
7. Komplikasi 18
8. Pemeriksaan Penunjang 18
9. Penatalaksanaan 19
B. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan
1. Pengkajian 21
2. Diagnosa Keperawatan 23
3. Interensi Keperawatan 24
4. Implementasi Keperawatan 28
5. Evaluasi Keperawatan 29
C. Konsep Intervensi Keperawatan Utama yang Diambil Sesuai EBN
1. PICOS 31
2. VIA 31
3. Topik Analisis 37
BAB Il LAPORAN KASUS
A. Pengkajian 40
1. Pengumpulan Data 40
2. Analisa Data 42
B. Diagnosa Keperawatan 43

C. Intervensi Keperawatan 44

Xi



D. Implementasi dan Evaluasi Asuhan Keperawatan

BAB IV ANALISIS KASUS

BAB V KESIMPULAN DAN REKOMENDASI

A. Kesimpulan
B. Rekomendasi
Daftar Pustaka

Xii

46
48

50
56



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Tabel Klasifikasi Hipertensi
Tabel 2.2 Tabel Intervensi Keperawatan
Tabel 2.3 Tabel PICOS

Tabel 2.4 Tabel VIA

Tabel 2.5 Tabel Topik Definisi

Tabel 2.6 Tabel Deskripsi Prosedur
Tabel 2.7 Tabel SOP

Xiii

10
24
31
31
37
37
38



DAFTAR BAGAN

Bagan 1.1 Patofisiologi hipertensi

Xiv

16



DAFTAR LAMPIRAN

Lembar bimbingan
Hasil uji plagiasi

Curriculum vitae

XV



Daftar Pustaka

Alley WD, Copelin Il EL. Hypertensive Urgency. [Updated 2023 Sep 4]. In:
StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2024
Jan. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513351/

Belayachi, S., Boukhari, F. Z., Essayagh, F., Terkiba, O., Marc, 1., Lambaki, A.,
Zohoun, A., Essayagh, M., Essayagh, T., & Essayagh, S. (2024). Uncontrolled
blood pressure and its risk factors among hypertensive patients, Marrakech,
Morocco. Scientific Reports, 14(1), 1-10. https://doi.org/10.1038/s41598-024-
53115-y

Dewi, N., Anig, A., Olivia, L., Annisa, H., Irwanti, L., Anie W, A. W., Hasanah, I.,
Agustiani, H., Sobrina, N., Nurtika, B. L., Mulyawati, M., Nia, N., & Eny, E.
(2022). Intervensi Slow Deep Breathing Exercise untuk Menurunkan Tekanan
Darah pada Pasien Hipertensi. Open Access Jakarta Journal of Health
Sciences, 1(9), 313-317. https://doi.org/10.53801/0ajjhs.v1i9.69

Doenges et.al. 2014. Manual Diagnosis Keperawatan Rencana, Intervensi,
Dokumentasi Asuhan Keperawatan. Jakarta: EGC.

Franco, C., Sciatti, E., Favero, G., Bonomini, F., Vizzardi, E., & Rezzani, R. (2022).
Essential Hypertension and Oxidative Stress: Novel Future Perspectives.
International Journal of Molecular Sciences, 23(22).
https://doi.org/10.3390/ijms232214489

Gultom, A. B., Siregar, A. H., & Yahya, S. Z. (2018). Korelasi Stress dan Kualitas
Hidup Pasien Hipertensi. Jurnal Kesehatan Vokasional, 3(2), 90.
https://doi.org/10.22146/-.38151

Jabar, D. K. (2022). Profil Kesehatan Jawa Barat. Profil Kesehatan Jawa Barat
Tahun 2021, 5(3), 248-253.

Kemenkes. (2021). Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor
HK.01.07 Tahun 2021 Tentang Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran
Tata Laksana Hipertensi Dewasa. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 1-85.

Konlan, K. D., Lee, H., & Choi, E. K. (2023). Hypertension literacy: Concept
analysis. Nursing Open, 10(9), 6078-6090. https://doi.org/10.1002/nop2.1829

LeMone et.al. 2020. Buku Ajar Keperawatan Medikal Bedah Gangguan Sistem
Kardiovaskular. Jakarta: EGC.

Li, C., Chang, Q., Zhang, J., & Chai, W. (2018). Effects of slow breathing rate on
heart rate variability and arterial baroreflex sensitivity in essential
hypertension. Medicine (United States), 97(18), 1-5.

Xvi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK513351/

https://doi.org/10.1097/MD.0000000000010639

Muttaqin, Arif. 2014. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien dengan Gangguan
Sistem Kardiovaskular dan Hematologi. Jakarta: Salemba Medika.

Onyishi, C. N., llechukwu, L. C., Victor-Aigbodion, V., & Eseadi, C. (2021).
Impact of spiritual beliefs and faith-based interventions on diabetes
management.  World  Journal of Diabetes, 12(5), 630-641.
https://doi.org/10.4239/wjd.v12.i5.630

PPNI. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia:Definisi dan Indikator
Diagnostik, Edisi 1 Cetakan I11 (Revisi). Jakarta: PPNI.

PPNI. (2019). Standar Luaran Keperawatan Indonesia: Definisi dan Kriteria Hasil
Keperawatan, Edisi 1 Cetakan I1. Jakarta: PPNI.

PPNI. (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia: Definisi dan Tindakan
Keperawatan, Edisi 1 Cetakan I1. Jakarta: PPNI.

Riskesdas. (2018). Laporan Riskesdas 2018 Nasional.pdf. In Lembaga Penerbit
Balitbangkes (p. 674).

Samsu, N. (2023). Diagnosis dan Tatalaksana Hipertensi Kritis. Jurnal Klinik Dan
Riset Kesehatan, 3(1), 45-56. https://doi.org/10.11594/jk-risk.03.1.6

Siswanti, H., & Purnomo, M. (2018). Slow Deep Breathing Terhadap Perubahan
Tekanan Darah. 129-135.
http://repository.urecol.org/index.php/proceeding/article/view/310

Sumartini, N. P., & Miranti, I. (2019). Pengaruh Slow Deep Breathing Terhadap
Tekanan Darah Lansia Hipertensi di Puskesmas Ubung Lombok Tengah.
Jurnal Keperawatan Terpadu (Integrated Nursing Journal), 1(1), 38.
https://doi.org/10.32807/jkt.v1i1.26

Utami Muchtar, R. S., Natalia, S., & Patty, L. (2022). Pengaruh Slow Deep
Breathing Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi. Jurnal
Keperawatan Abdurrab, 6(1), 85-93. https://doi.org/10.36341/jka.v6i1.2555

Wolde, M., Azale, T., Demissie, G. D., & Addis, B. (2022). Knowledge about
hypertension and associated factors among patients with hypertension in
public health facilities of Gondar city, Northwest Ethiopia: Ordinal logistic
regression analysis. PLoS ONE, 17(6 June), 1-11.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0270030

World Health Organization (WHQO). (2023). Global Report on Hypertension.

Yuniarti, E. V., & Safitri, A. K. (2024). STABILIZATION OF BLOOD PRESSURE
THROUGH SLOW DEEP. 8(1), 103-108.

Xvii


http://repository.urecol.org/index.php/proceeding/article/view/310

	Diajukan untuk Menyelesaikan Pendidikan Program Studi Pendidikan Profesi Ners
	Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas ‘Aisyiyah Bandung
	NURSING CARE FOR CEREBRAL PERFUSION RISK INEFFECTIVE IN CASES OF HYPERTENSIVE CRISIS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF BANDUNG MUHAMMADIYAH HOSPITAL WITH AN EVIDENCED BASED NURSING APPROACH: SLOW DEEP BREATHING TECHNIQUES

