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ABSTRAK	
Penanganan	 pasien	 hipertensi	 secara	 medis	 dilakukan	 dengan	 cara	 menggunakan	 obat	
antihipertensi	 secara	 rutin	 dan	 melakukan	 pemeriksaan	 tekanan	 darah	 secara	 berkala.	
Sementara	 itu,	 pengelolaan	 secara	non	medis	pada	pasien	hipertensi	mencakup	penerapan	
gaya	hidup	sehat.	Gaya	hidup	sehat	tersebut	mencakup	pengendalian	berat	badan,	pengelolaan	
stres,	pengurangan	konsumsi	garam,	menghindari	alkohol,	dan	tidak	merokok.	Penelitian	ini	
bertujuan	 untuk	 mengidentifikasi,	 memahami,	 dan	 menjelaskan	 perawatan	 bagi	 pasien	
hipertensi.	 Metodologi	 penelitian	 ini	 dipakai	 guna	 mengumpulkan	 data	 dalam	 studi	 kasus	
deskriptif	 ini	 meliputi	 wawancara	 mendalam,	 observasi	 cermat,	 pemeriksaan	 fisik	
menyeluruh,	dan	tes	tambahan.	Masalah-masalah	kesehatan	umum	yang	ditemui	pada	pasien	
hipertensi	 antara	 lain	 Nyeri	 akut	 serta	 kaku	 pada	 leher	 dan	 bagian	 belakang	 kepala,	
peningkatan	tekanan	darah,	perfusi	perifer	menurun,	curah	jantung	menurun,	gangguan	pola	
tidur,	 mual	 meningkat.	 Sesuai	 dengan	 tujuan	 yang	 telah	 ditetapkan	 untuk	 hasil	 yang	
diharapkan,	 intervensi	 pembunuhan	 tersebut	menunjukkan	 bahwa	 diagnosis	 pembunuhan	
yang	dibuat	oleh	penulis	dapat	mengatasi	masalah-masalah	tersebut.	

Kata	Kunci:	Asuhan	Keperawatan,	Diagnosis,	Hipertensi.	
	
ABSTRACT	
Medical	 management	 of	 hypertensive	 patients	 involves	 routine	 use	 of	 antihypertensive	
medications	 and	 regular	 blood	 pressure	 checks.	 Meanwhile,	 non-medical	 management	 of	
hypertensive	patients	includes	adopting	a	healthy	lifestyle.	This	healthy	lifestyle	includes	weight	
control,	stress	management,	reducing	salt	consumption,	avoiding	alcohol,	and	not	smoking.	This	
study	aims	to	identify,	understand,	and	explain	treatments	for	hypertensive	patients.	The	research	
methodology	 used	 to	 collect	 data	 in	 this	 descriptive	 case	 study	 includes	 in-depth	 interviews,	
careful	 observation,	 a	 thorough	 physical	 examination,	 and	 additional	 tests.	 Common	 health	
problems	encountered	in	hypertensive	patients	include	acute	pain	and	stiffness	in	the	neck	and	
back	of	 the	head,	 increased	blood	pressure,	decreased	peripheral	perfusion,	decreased	cardiac	
output,	disturbed	sleep	patterns,	and	increased	nausea.	In	accordance	with	the	objectives	set	for	
the	 expected	 outcomes,	 the	 homicide	 intervention	 demonstrated	 that	 the	 homicide	 diagnosis	
made	by	the	author	can	address	these	problems.	

Keywords:	Nursing	Care,	Diagnosis,	Hypertension.	
	
PENDAHULUAN	

Hipertensi	merupakan	 salah	 satu	Penyakit	 Tidak	Menular	 (PTM)	 yang	dapat	
menjadi	penyebab	kematian	dini	di	seluruh	dunia	termasuk	Indonesia.	Hipertensi	yang	
tidak	 terkontrol	 dapat	 menyebabkan	 penyakit	 serangan	 jantung	 yang	 tiba-tiba	
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sehingga	dapat	disebut	ataupun	dikenal	sebagai	penyakit	“silent	killer”.	Menurut	data	
World	 Health	 Organitation	 (WHO)	 tahun	 2017	 terdapat	 sekitar	 600	 juta	 penderita	
hipertensi	di	seluruh	dunia,	di	Provinsi	Sumatera	Utara,	jumlah	penderita	hipertensi	
yang	tercatat	pada	tahun	2018	mencapai	50.162	orang.	

Faktor	 utama	 yang	 berperan	 dalam	kejadian	 hipertensi	 pada	 lansia	meliputi	
tingkat	 pengetahuan	 dan	 sikap	 mereka	 terhadap	 penyakit	 ini.	 Pengetahuan	
(knowledge)	 merupakan	 hasil	 interaksi	 seseorang	 dengan	 lingkungannya,	 yang	
memungkinkan	 individu	 memperoleh	 pemahaman	 tentang	 suatu	 hal	 setelah	
mengalami	atau	mengamati	suatu	fenomena.	Hal	ini	dapat	terjadi	setelah	melakukan	
penginderaan	maupun	observasi	terhadap	suatu	obyek	tertentu.	Sementara	itu,	sikap	
(attitude)	 adalah	 respons	 seseorang	 terhadap	 sesuatu	 objek	 atau	 isu,	 yang	 dapat	
bersifat	positif	maupun	negatif.	Sikap	ini	mencerminkan	bagaimana	seseorang	menilai	
dan	menanggapi	suatu	kondisi,	termasuk	dalam	hal	kesehatan.	

Pendapat	 Kartika,	 et	 al.	 (2021)	merekomendasikan	 cara	 pengelolaan	 pasien	
hipertensi	untuk	menghindari	komplikasi	yang	dilakukan	dengan	dua	cara,	yaitu	cara	
farmakologis	dan	cara	non	farmakologis.	Penanganan	pasien	secara	medis	hipertensi	
dilakukan	dengan	cara	menggunakan	obat	anti	hipertensi	secara	rutin	dan	melakukan	
pemeriksaan	 tekanan	 darah	 secara	 berkala.	 Sementara	 itu,	 pengelolaan	 secara	 non	
medis	pada	pasien	hipertensi	mencakup	penerapan	gaya	hidup	sehat.	Gaya	hidup	sehat	
tersebut	 mencakup	 pengendalian	 berat	 badan,	 pengelolaan	 stres,	 pengurangan	
konsumsi	garam,	menghindari	alkohol,	dan	tidak	merokok	

Pendapat	Astuti	(2020)	Perawat	memotivasi	klien	yang	menderita	hipertensi	
atau	berkolaborasi	dengan	dokter	dalam	memberikan	obat	yang	dapat	menurunkan	
tekanan	darah	dan	perawat	juga	dapat	membangun	keluarga	untuk	terapi	merendam	
kaki	 dengan	 air	 hangat	 pada	 aspek	 rehabilitatif	 perawat	 berperan	 dalam	
memperingatkan	klien	dan	keluarga	untuk	mencegah	komplikasi	dengan	menjalankan	
kontrol	ke	pelayanan	kesehatan.	Berdasarkan	hasil	survei	awal	pada	lokasi	penelitian	
sebelumnya	diperoleh	kasus	hipertensi	di	UPT	Wilayah	Kerja	Puskesmas	Rawat	Inap	
Lolofitu	Moi	Tahun	2024	sebanyak	115	orang	lanjut	usia.	Penelitian	dilakukan	dengan	
wawancara	 pada	 tanya	 jawab	 kepada	 7	 orang	 lansia,	 dan	 diperoleh	 2	 lansia	 yang	
mengatakan	dapat	mengetahui	dan	 tindakan	yang	dapat	dilakukan	dengan	kejadian	
hipertensi	 dan	 5	 lansia	 lainnya	 mengatakan	 kurang	 mengetahui	 dan	 masih	 tetap	
melakukan	 tindakan	yang	 salah	dengan	kejadian	hipertensi.	Berdasarkan	hasil	 data	
dan	 uraian	 di	 atas,	 beserta	 hasil–hasil	 penelitian	 yang	 telah	 dilakukan	 sebelumnya.	
Melihat	pemaparannya,	maka	perumusan	masalah	pada	penelitian	ini	yaitu	Bagaimana	
Asuhan	Pembekuan	pada	pasien	Hipertensi	di	UPTD	Puskesmas	Rawat	Inap	Lolofitu	
Moi.	
	
METODE	

Metodologi	penelitian	ini	dipakai	guna	mengumpulkan	data	dalam	studi	kasus	
deskriptif	ini	meliputi	wawancara	mendalam,	pengamatan	cermat,	pemeriksaan	fisik	
menyeluruh,	dan	 tes	 tambahan.	Masalah-masalah	keperawatan	yang	umum	ditemui	
pada	 pasien	 hipertensi	 antara	 lain	 Nyeri	 akut	 serta	 kaku	 pada	 leher	 dan	 bagian	
belakang	kepala,	peningkatan	tekanan	darah,	perfusi	perifer	menurun,	curah	jantung	
menurun,	gangguan	pola	tidur,	nausea	meningkat.	
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HASIL	DAN	PEMBAHASAN	
Pengkajian	

Pasien	 bernama	Tn.	A	 usia	 65	 tahun	dengan	berat	 badan	70	 kg.	Datang	 ke	
Puskesmas	masuk	melalui	Instalasi	Gawat	Darurat	tanggal	18	April	2026	pukul	23:48	
WIB.	

Dilakukan	 pemeriksaan	 tanda-tanda	 vital	 di	 dapatkan	 Tekanan	 Darah	
190/100mmHg,	Nadi	89	x/mnt,	Suhu	37.4	°C,	Pernapasan	24	x/mnt,	SpO2	98	%,	Nyeri	
Kepala	 dengan	 skala	 nyeri	 8,	 leher	 kaku	 dan	 berat,	 dengan	 keadaan	 umum	 badan	
lemah,	mual	muntah,	nyeri	pada	bagian	belakang	kepala	dan	perut	terasa	kram	(nyeri	
hilang	timbul	dan	berlangsung	lama).	Pasien	tampak	meringis,	pucat,	pasien	tampak	
berfokus	pada	diri	sendiri	

Pasien	 menyebutkan	 sebelumnya	 anak	 pernah	 di	 rawat	 di	 Rumah	 Sakit	
dengan	diagnosa	Hipertensi		dan	kali	ini	pasien	di	rawat	dengan	diagnosa	Hipertensi.	
	
Diagnosa	Keperawatan	

Berdasarkan	analisis	teoritis,	dapat	di	angkat	tiga	diagnosa	keperawatan	untuk	
pasien	Tn.	A	mencakup	nyeri	akut	ditandai	dengan	nyeri	di	bagian	belakang	kepala,	
penurunan	 curah	 jantung	 ditandai	 dengan	 tekanan	 darah	 yang	 tinggi	 dan	 lemas,	
nausea	ditandai	dengan	adanya	kram	perut	serta	mual	muntah.	
	
Perencanaan	Keperawatan	

Rencana	 asuhan	 keperawatan	 ini	 mengidentifikasi	 lokasi,	 karakteristik,	
durasi,	 frekuensi,	 kualitas,	 intensitas	 nyeri,	 pemberian	 analgetik	 untuk	
menurunkan	 tekanan	 darah,	 memberikan	 teknik	 non	 farmakologis	 untuk	
mengurangi	rasa	nyeri	(relaksasi	nafas	dalam	dan	genggam	jari).	

Berdasarkan	diagnosa	 curah	 jantung	 yang	menurun	ditandai	 dengan	kondisi	
pasien	 lemah	 dan	 tekanan	 darah	 meningkat	 maka	 diberikan	 obat	 serta	
mengidentifikasi	teknik	relaksasi	yang	pernah	efektif	digunakan	(relaksasi	genggam	
jari	dan	tarik	nafas	dalam),	kemudian	menciptakan	 lingkungan	 tenang	 dan	 tanpa	
gangguan	 dengan	 pencahayaan	 dan	 suhu	ruang	yang	nyaman.	

Berdasarkan	 diagnosa	 nausea	 ditandai	 dengan	 mual	 muntah	 serta	 perut	
kram/sakit,	maka	diberikan	obat	serta	pasien	dianjurkan	untuk	istirahat	cukup.	

	
Implementasi	Keperawatan	

Pengaplikasian	 keperawatan	 telah	 dijalankan	 dengan	 rencana	 yang	 telah	
disiapkan	menurut	diagnosa	keperawatan	Tn.	A	selama	3	hari	dimulai	dari	tanggal	
19-21	April	2026.	
1. Berikut	 ini	 adalah	 contoh	 intervensi	 keperawatan	untuk	penurunan	nyeri	 pada	
pasien	 yakni	mengajarkan	 teknik	 relaksasi	 untuk	merekan	 kaku	pada	 belakang	
leher,	 berkoordinasi	 dalam	 pemberian	 cairan	 intravena	 dan	 elektrolit	 sesuai	
kebutuhan,	pemberian	analgetik,	serta	pantau	skala	nyeri	dan	tekanan	darah.	

2. Identifikasi	 penyebab	 penurunan	 curah	 jantung	 serta	 intervensi	 keperawatan	
lainnya	termasuk	dalam	penanganan	hipertensi.	Berikan	analgetik,	ajarkan	teknik	
relaksasi,	 atur	 sirkulasi	 udara	 pada	 ruangan	 sehingga	 ruangan	 nyaman,	 serta	 tekanan	
darah.	

3. Berikut	 ini	 adalah	 contoh-contoh	 tindakan	 keperawatan	 yang	 ditujukan	 untuk	
mengatasi	 nausea	 identifikasi	 pengalaman	 mual,	 pemberian	 obat	 anti	 mual,	
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menganjurkan	 istirahat	 dan	 tidur	 yang	 cukup,	 makan	 makanan	 tinggi	
karbohidrat	dan	rendah	lemak.		

	
Evaluasi	Keperawatan	
1. Diagnosis	nyeri	akut	menunjukkan	perbaikan	setelah	3	hari	rawatan	terlihat	dari:	
nyeri	berkurang,	S:	Pasien	mengatakan	nyeri	berkurang.	O:	Keadaan	Umum	:	Pasien	
tidak	meringis,	skala	nyeri	:	2,	TTV:	TD	110/60mmHg,	Pasien	tampak	lebih	nyaman	

2. Diagnosa	curah	jantung	menurun	menunjukkan	perbaikan	setelah	3	hari	rawatan	
terlihat	dari:	curah	jantung	meningkat,	S:	Pasien	mengatakan	lebih	baik	dan	segar.	
O:	Keadaan	Umum	:	Pasien	membaik,	TD	110/60mmHg,	Pasien	tidak	pucat	

3. Diagnosa	 nausea	 menunjukkan	 perbaikan	 setelah	 3	 hari	 rawatan	 terlihat	dari:	
mual	menurun,	S:	Pasien	mengatakan	mual	dan	rasa	asam	di	mulut	sudah	tidak	
ada	dan	sangat	nyaman.	O:	Keadaan	Umum	:	KU	pasien	membaik.	

	
Pembahasan	

Pengambilan	 data	 dilakukan	 di	 UPTD	 Puskesmas	 Lolofitu	 Moi.	 Bagian	 ini	
memaparkan	terkait	studi	kasus	Asuhan	Keperawatan	pada	pasien	dengan	diagnosa	
Hipertensi	 pada	 seorang	 pasien	 yaitu	 Tn.	 A.	 Adapun	 pembahasan	 dalam	 asuhan	
keperawatan	ini	yaitu:	
	
Pengkajian	Keperawatan	

Asuhan	 keperawatan	 yang	 dilakukan	 kepada	 pasien	 yakni	 Tn.	 A	 dengan	
diagnosa	Hipertensi	dimulai	dengan	pengkajian	data	diri	pasien,	kemudian	riwayat	
penyakit	 sampai	 dengan	 melakukan	 pemeriksaan	 fisik	 yang	 menyeluruh.	 Dan	
seluruh	pengkajian	yang	didapatkan	ada	persamaan	dengan	konsep	teoritis.	

	
Diagnosa	Keperawatan	

Nyeri	akut	berhubungan	dengan	agen	pencedera	fisiologi	ditandai	dengan	
Pasien	mengeluh	nyeri,	nyeri	disebabkan	karena	tekanan	darah	yang	tinggi	dan	
karena	 produksi	 asam	 lambung	 meningkat,	 pasien	 mengatakan	 nyeri	 seperti	
nyut-nyut	dan	rasa	berat	pada	kepala	dan	pada	perut	terasa	seperti	kram,	pasien	
mengatakan	 nyeri	 pada	 bagian	 kepala	 belakang	 dan	 pada	 area	 perut,	 pasien	
mengatakan	 nyeri	 bersifat	 hilang	 timbul	 dan	 berlangsung	 lama,	 skala	 nyeri	 8,	
pasien	 tampak	meringis,	 TD	 :	 190/100	mmHg,	 pasien	 tampak	 berfokus	 pada	 diri	
sendiri	(D.0077)	

Penurunan	 curah	 jantung	 berhubungan	 dengan	 perubahan	 afterload	
ditandai	 dengan	 pasien	 mengatakan	 jika	 dirinya	 lemas	 atau	 lelah,	 keluarga	
mengatakan	 jika	pasien	mempunyai	 riwayat	darah	 tinggi,	perubahan	afterload	
(tekanan	 darah	 meningkat),	 TD	 :	 190/100	 mmHg	 dan	 pasien	 tampak	 pucat	
(D.0008).	

Nausea	 berhubungan	 dengan	 iritasi	 lambung	 ditandai	 dengan	 pasien	
mengeluh	mual,	 pasien	mengatakan	 jika	merasa	asam	di	mulutnya	dan	pasien	
tampak	pucat	(D.0076).	
	
Intervensi	Keperawatan	

Setelah	 dilakukan	 pengkajian	 dan	 diangkat	 masalah	 keperawatan	
selanjutnya	 adalah	 intervensi.	 Intervensi	 keperawatan	 yang	 diberikan	
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menggunakan	acuan	sesuai	dengan	 standar	 keperawatan	 SLKI	 dan	 SIKI.	
	
Implementasi	Keperawatan	
Merupakan	 pelaksanaan/	 penerapan	 dari	 intervensi	 keperawatan	 yang	

mengacu	sesuai	 dengan	 standar	 keperawatan	 SLKI	 dan	 SIKI,	yaitu	:	
1. Nyeri	akut	
• Mengidentifikasi	lokasi,	karakteristik,	durasi,	frekuensi,	kualitas,	intensitas	
nyeri	

• Mengidentifikasi	skala	nyeri	
• Memberikan	 teknik	 non	 farmakologis	 untuk	 mengurangi	 rasa	 nyeri	
(relaksasi	nafas	dalam	dan	genggam	jari).	

• Menjelaskan	penyebab,	periode	dan	pemicu	nyeri.	
• Menjelaskan	strategi	meredakan	nyeri	R/	pasien	memahami	

2. Penurunan	curah	jantung	
• Mengidentifikasi	kemungkinan	alergi	dan	kontraindikasi	obat	
• Memeriksa	tanggal	kadaluwarsa	obat	
• Melakukan	 prinsip	 enam	 benar	 (pasien,	 obat,	 dosis,	 waktu,	 rute,	
dokumentasi)	

• Memberikan	 obat	 oral	 sebelum	 makan	 atau	 setelah	 makan,	 sesuai	
kebutuhan	

• Menjelaskan	jenis	obat,	alasan	pemberian,	tindakan	yang	diharapkan	dan	
efek	samping	sebelum	pemberian	

3. Nausea	
• Mengidentifikasi	 pengalaman	 mual	
• Mengidentifikasi	 faktor	 penyebab	mual	
• Mengurangi	 atau	menghilangkan	 keadaan	 penyebab	mual	
• Menganjurkan	 istirahat	dan	tidur	yang	cukup	
• Menganjurkan	makanan	tinggi	karbohidrat	dan	 rendah	 lemak	
• Mengkolaborasi	 pemberian	 antlemetik,	 jika	 perlu	 (pemberian	
ondansentron)	
		

Evaluasi	
Evaluasi	merupakan	 hasil	 akhir	 dari	 pelaksanaan	Asuhan	Keperawatan.	

Dalam	 kasus	 hipertensi	 pada	 Tn.	 A	 setelah	 dilaksanakan	 proses	 keperawatan	
mulai	 dari	 pengkajian,	 penegakkan	 diagnosa	 sesuai	 SDKI,	 perencanaan	 intervensi	
sesuai	 SLKI	 dan	 SIKI	 hingga	 pelaksanaan	 implementasinya,	 maka	 didapatkan	
hasil	 akhir/evaluasinya	selama	perawatan	dan	pengobatan	dalam	3	 (tiga)	hari	
didapatkan	bahwa	keluhan	pasien	nyeri	kepala	belakang	disertai	pusing,	mual	
muntah	 berangsur-angsur	 berkurang	 dan	 tekanan	 darah	 dari	 190/100	mmHg	
menjadi	110/60	mmHg	dapat	terkontrol	menjadi	normal	serta	penggunaan	obat	
amlodipin	secara	teratur.	

Sehingga	 pelaksanaan	 Asuhan	 keperawatan	 yang	 tepat	 sangat	 berperan	
penting	dalam	menyukseskan	keberhasilan	tindakan	perawatan	dan	pengobatan	
pasien	secara	profesional.	
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SIMPULAN	
Mengacu	pada	studi	kasus	Asuhan	Keperawatan	pada	Tn.	A	dengan	Diagnosa	

Hipertensi.	Pertama,	Pengkajian	keperawatan.	Pasien	Tn..A	dijadikan	sebagai	subjek	
studi	 kasus	 dalam	 evaluasi	 tersebut,	 yang	 mencakup	 wawancara,	 observasi,	
pemeriksaan	 fisik,	 dan	 dokumentasi.	 Data	 ini	 mencakup	 aspek	 fisik,	 psikologis,	
sosial,	 kultural,	 dan	 spiritual	 untuk	 mengidentifikasi	 kebutuhan	 serta	 masalah	
kesehatan	pasien	Tn.	A	dengan	diagnosa	Hipertensi	guna	menentukan	intervensi	
yang	 tepat.	 Kedua,	 Diagnosa	 keperawatan.	 Diagnosis	 keperawatan	 ini	 ditetapkan	
setelah	meninjau	data	subjektif	dan	objektif	Pasien	Tn.A:	(a)	Pasien	mengeluh	nyeri	
d.d	 Tekanan	 Darah	 190/100	 b.d	 pasien	 tampak	 berfokus	 pada	 diri	 sendiri	 (b)	
Penurunan	 curah	 jantung	 b.d	 perubahan	 afterload	 d.	 pasien	 mengatakan	 jika	
dirinya	 lemas	atau	 lelah,	dan	(c)	Nausea	b.d	 iritasi	 lambung	d.d	pasien	mengeluh	
mual.	

Ketiga,	 Intervensi.	 Setelah	 dilakukan	 pengkajian	 dan	 diangkat	 masalah	
keperawatan	 selanjutnya	 adalah	 Intervensi	 Keperawatan	 yang	 diberikan	
menggunakan	acuan	sesuai	dengan	 standar	 keperawatan	 SLKI	 dan	 SIKI,	selama	
3x24	 jam,	maka	tingkat	nyeri	menurun	dengan	kriteria	hasil	 :	Skala	nyeri	 :	2,	TD	 :	
110/60	 mmHg,	 pasien	 tidak	 meringis	 ,	 pasien	 sudah	 tidak	 berfokus	 pada	 diri	
sendiri,	pasien	tampak	lebih	nyaman,	Selanjutya	curah	jantung	meningkat	dengan	
kriteria	 hasil	 :	 pasien	 membaik,	 pucat	 tidak	 lagi,	 TD	 :	 110/60	 mmHg,	 nausea	
menurun	perasaan	ingin	muntah	menurun,	KU	mulai	membaik	

Keempat,	 Implementasi.	 Implementasi	 Keperawatan	 merupakan	
pengimplementasian/	 pelaksanaan	 dari	 intervensi.	 Sehingga	 implementasi	
terhadap	pasien	Tn.	A	dengan	diagnosa	Hipertensi	selama	3	(tiga)	hari	perawatan	
di	 ruangan	 menunjukkan	 kemajuan	 dan	 perkembangan	 serta	 pemulihan	
kesehatannya	dan	masalah	dapat	teratasi.	Kelima,	evaluasi.	Evaluasi	Keperawatan	
merupakan	hasil	akhir	dari	pelaksanaan	Asuhan	Keperawatan.	Berdasarkan	kasus	
hipertensi	 pada	 Tn.	 A	 setelah	 dilaksanakan	 proses	 keperawatan	 mulai	 dari	
pengkajian,	penegakkan	diagnosa	sesuai	SDKI,	perencanaan	intervensi	sesuai	SLKI	
dan	 SIKI	 hingga	 pelaksanaan	 implementasinya,	 maka	 didapatkan	 hasil	
akhir/evaluasinya	 selama	 perawatan	 dan	pengobatan	 dalam	 3	 (tiga)	 hari,	 maka	
keluhan	 pasien	 nyeri	 kepala	 belakang	 disertai	pusing,	mual	muntah	berangsur-
angsur	berkurang	dan	tekanan	darah	dari	190/100	mmHg	menjadi	110/60	mmHg	
dapat	terkontrol	menjadi	normal	serta	penggunaan	obat	amlodipin	secara	teratur.	
Sehingga	pelaksanaan	Asuhan	keperawatan	yang	 tepat	sangat	berperan	penting	
dalam	menyukseskan	 keberhasilan	 tindakan	 perawatan	 dan	 pengobatan	 pasien	
secara	profesional.	
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