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ABSTRAK 

Asuhan Keperawatan Pada Tn. F. S. Dengan Diagnosa Medis Hipertensi 

Di Ruangan Penyakit Dalam III RSUD Ende 

  

Anastasia Geralda Dominique Parera¹ 

Aris Wawomeo² 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler yang paling banyak terjadi di 

masyarakat dan menjadi salah satu pintu masuk atau faktor resiko penyakit seperti gagal ginjal, 

diabetes, stroke dan jantung (Pratama. dkk, 2020). WHO (World Health Organization) 

memperkirakan sebanya 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi. Hipertensi merupakan penyebab utama kematian dini di seluruh dunia. Hal inilah yang 

mendasari WHO menetapkan salah satu target global penyakit tidak menular adalah menurunkan 

prevalensi hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 (WHO, 2023). 

Tujuan studi kasus agar dapat menerapkan asuhan keperawatan pada Tn. F. S. dengan diagnosa 

medis hipertensi di Ruangan Penyakit Dalam III RSUD Ende. 

Metode yang digunakan dalam karya tulis ilmiah ini adalah studi kasus dengan pendekatan 

asuhan keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa, perencanaan, implementasi, dan evaluasi 

keperawatan. 

Hasil studi kasus pada pengkajian Tn. F. S. ditemukan pasien mengeluh pusing berputar, leher 

tegang, dan mengeluh lemah, pasien sudah tahu tentang hipertensi namun jarang melakukan kontrol 

kesehatan, aktivitas dibantu (toileting), nampak lemah. Masalah keperawatan pada Tn. F. S. yaitu 

Resiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi, Intoleransi aktivitas 

berhubungan dengan kelemahan, Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi. Setelah dilakukan perawatan dan pengobatan selama 3x24 jam terhadap pasien Tn. F. S. 

diperoleh hasil bahwa Resiko perfusi serebral tidak efektif teratasi, Intoleransi aktivitas sebagian 

teratasi, Defisit pengetahuan teratasi. 

Setelah melaksanakan asuhan keperawatan selama tiga hari dapat disimpulkan bahwa masalah 

keperawatan Resiko perfusi serebral tidak efektif dan Defisit pengetahuan teratasi. Sedangkan 

masalah Intoleransi aktivitas sebagian teratasi, dan disarankan kepada pasien dan keluarga agar 

mengikuti semua anjuran dari dokter dan perawat dengan tujuan untuk mempercepat proses 

penyembuhan pada pasien. 

 
Kata kunci      : Asuhan Keperawatan, Hipertensi 

Kepustakaan  : 

Keterangan    :¹Mahasiswa Prodi DIII Keperawatan Ende 

²Dosen Prodi DIII Keperawatan Ende 
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ABSTRACT 

 

Nursing Care for Mr. F. S. with a Medical Diagnosis of Hypertension 

In Internal Medicine Ward III, Ende Regional Hospital 

 

Anastasia Geralda Dominique Parera¹ 

Aris Wawomeo² 

 
Hypertension is one of the most common cardiovascular diseases in the community and is 

a gateway or risk factor for diseases such as kidney failure, diabetes, stroke, and heart disease 

(Pratama et al., 2020). The World Health Organization (WHO) estimates that 1.28 billion adults aged 

30-79 years worldwide suffer from hypertension. Hypertension is a leading cause of premature death 

worldwide. This is the basis for the WHO's global target for non-communicable diseases, which is 

to reduce the prevalence of hypertension by 33% between 2010 and 2030 (WHO, 2023). 

The purpose of this case study is to apply nursing care to Mr. F. S. with a medical diagnosis 

of hypertension in Internal Medicine Ward III, Ende Regional Hospital. 

The method used in this scientific paper is a case study with a nursing care approach that 

includes assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation. 

The results of the case study on Mr. F.S.'s assessment revealed that the patient complained 

of dizziness, neck tension, and weakness. He was aware of his hypertension but rarely attended 

health check-ups. He was assisted with activities (toileting), and appeared weak. The nursing 

problems for Mr. F.S. were: Risk of ineffective cerebral perfusion related to hypertension, activity 

intolerance related to weakness, and knowledge deficit related to lack of exposure to information. 

After 3 x 24 hours of care and treatment for Mr. F.S., the results showed that the Risk of ineffective 

cerebral perfusion was resolved, activity intolerance was partially resolved, and the knowledge 

deficit was resolved. 

After three days of nursing care, it was concluded that the nursing problems of Risk of 

ineffective cerebral perfusion and knowledge deficit were resolved. Meanwhile, activity intolerance 

was partially resolved, and the patient and family were advised to follow all recommendations from 

the doctor and nurse to expedite the patient's healing process. 

 

Keywords: Nursing Care, Hypertension 

Bibliography: 
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