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2. Anatomi dan Fisiologi 
Jantung merupakan sebuah organ yang terdiri dari otot . Otot jantung merupakan jaringan istimewa karena kalau dilihat dari bentuk dan susunan nya sama dengan otot serat lintang, tetapi cara bekerjanya menyerupai otot polos yaitu diluar kemauan kita. Jantung terletak dalam rongga dada sebelah depan (kavum mediastrum anterior), sebelah kiri bawah dari dada, diatas diafragma dan pangkalnya terdapat dibelakang kiri antara kosta V DAN VI dua jari dibawah papilla mamae dan berbentuk menyerupai jantung pisang yang bagian atasnya tumpul (pangkal jantung) dan disebut juga basis cordis disebelah bawah agak runcing disebut apeks kordis dengan ukuran lebih kurang sebesar genggaman tangan kanan dan beratnya kira-kira 250-300 gram.
	Jantung dapat bergerak yaitu mengembang dan menguncup disebabkan oleh karena adanya rangsangan yang berasal dari susunan saraf otonom. Dalam kerjanya jantung mempunyai 3 periode yaitu :
a. Periode konstriksi (periode sistol)
Suatu keadaan dimana jantung bagian vertical dalam keadaan menguncup. Katup bikus dan trikuspidalis dalam keadaan tertutup valvula seminularis aorta dan valvula seminularis arteri pulmonalis terbuka sehingga darah dari ventrikel dekstra mengalir ke arteri pulmonalis masuk ke paru-paru kiri dan kanan, sedangkan darah dari ventrikel sinistra mengalir ke aorta kemudian diedarkan ke seluruh tubuh 
b. Periode dilatasi
Suatu keadaan dimana jantung mengembang. Katup bikus dan trikuspidalis terbuka sehingga darah dari atrium sinistra masuk ventrikel sinistra dan darah dari atrium dekstra masuk ke ventrikel dekstra. Selanjutnya darah yang ada di paru-paru kiri dan kanan melalui vena pulmonalis masuk ke atrium sinistra dan darah kesuluruh tubuh melalui vena cava masuk ke atrium dekstra.
c. Periode istirahat 
Yaitu waku antara periode konstriksi dan dilatasi dimana jantung berhenti kira-kira 1/10 detik. Pada waktu kita beristirahat jantung akan menguncup sebanyak 70-80 x/menit. Pada tiap-tiap konstraksi jantung akan memindahkan darah ke aorta sebanyak 60-70cc.
(Syariffudin, 2009)

3. Patofisiologi
Tekanan darah arteri merupakan produk total resistensi perifer dan curah jantung. Curah jantung meningkat karena keadaan yang meningkatkan frekuensi jantung, volume sekuncup atau keduanya. Resistensi perifer meningkat karena faktor-faktor yang meningkatkan viskositas darah atau yang menurunkan ukuran lumen pembuluh darah, khususnya pembuluh darah arteriol. Beberapa teori membantu menjelaskan terjadinya hipertensi. Teoriteori tersebut meliputi : 
a. Perubahan pada bantalan pembuluh darah arteriolar yang menyebabkan peningkatan resistensi perifer. 
b. Peningkatan tonus pada sistem saraf simpatik yang abnormal dan berasal dari dalam pusat system vasomotor, peningkatan tonus ini menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer. 
c. Penambahan volume darah yang terjadi karena disfungsi renal atau hormonal. 
d. Peningkatan penebalan dinding arteriol akibat faktor genetic yang menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler perifer. 5. Pelepasan renin yang abnormal sehingga terbentuk angiotensin II yang menimbulkan konstriksi arteriol dan meningkatkan volume darah.

4. Etiologi 
Menurut Smeltzer dan Bare 2000 Dalam buku (Triyanto, 2018) penyebab hipertensi di bagi menjadi 2, yaitu:  


1. Hipertensi Esensial atau Primer 
Penyebab pasti dari hipertensi esensial sampai saat ini masih belum diketahui. Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi esensial sedangkan 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Onset hipertensi primer terjadi pada usia 30-50 tahun. Hipertensi primer adalah suatu kondisi hipertensio dimana penyebab sekunder dari hipertensi tidak di temukan. Pada hipertensi primer tidak ditemukan penyakit renovaskuler, aldosterosnism, pheochro-mocytoma, gagal ginjal, dan penyakit lainnya. Genetik dan ras merupakan bagian  yang menjadi penyebab timbulnya hipertensi primer, termasuk faktor lain yang diantaranya adalah faktor stres, intake alkohol moderat, merokok, lingkungan, demografi dan gaya hidup.

2. Hipertensi Sekunder 
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat di ketahui, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme). Golongan terbesar dari penderita hiperteni adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan dan pengobatan lebih banyak di tujukan ke penderita hipertensi esensial.

5. Manifestasi Klinis 
Menurut Adinil (2004) gejala klinis yang di alami oleh penderita hipertensi biasanya berupa; pusing, mudah marah, telinga berdengung, susah tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk,mudah lelah,mata berkunang-kunang,dan mimisan (jarang di laporkan). Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakkan gejala sampai bertahun-tahun.
Crowin (2000) menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis muncul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun berupa nyeri kepala saat terjaga,kadang-kadang di sertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah intracranial. Pada pemeriksaan fisik tidak dijumpai apapun selain tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti perdarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus berat,edema pupil (edema pada diskus optikus). Gejala lain yang umunya terjadi pada penderita hipertensi yaitu pusing, muka merah, sakit kepala, keluaran dari hidung secara tiba-tiba, tengkuk terasa pegal dan lain-lain (Triyanto, 2018)
6. Pemeriksaan Diagnostik
a. Hemoglobin/ hematocrit : bukan diagnostic tetapi mengkaji hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan (viskositas) dan dapat mengindikasikan faktor-faktor resiko seperti hiperkoagulabilitas dan anemia
b. Kreatinin : memberikan informasi tentang perfusi/fungsi ginjal
c. Glukosa : hiperglikemia dapat diakibatkan oleh peningkatan kadar katekolamin ( meningkatkan hipertensi)
d. Kalium serum : hypokalemia dapat mengindikasikan adanya aldosterone utama atau menjadi efek samping terapi diuretic
e. Kalsium serum : peningkatan kadar kalsium serum dapat meningkatkan hipertensi
f. Kolesterol dan trigeliserida serum : peningkatan kadar dapat mengindikasikan pencetus untuk / adanya pembentukan plak ateromatosa.
g. Pemeriksaan tiroid : hipertiroidisme dapat menimbulkan vasokontriksi dan hipertensi 
h. Urinalisa : darah, protein, glukosa menginsyaratkan disfungsi ginjal dan atau adanya diabetes.
i. Asam urat : hiperurisemia telah menjadi implikasi sebagai faktor resiko terjadinya hipertensi 
j. CT-Scan : mengkaji tumor cerebral, CSV dan enselofati
k. EKG : dapat menunjukkan perbesaran jantung, pola regangan dan gangguan konduksi 
( Marilynn E. Doengoes, 1999 )


7. Klasifikasi hipertensi 
a. Berdasarkan WHO/ ISH 
	Klasifikasi
	Sistolik ( mmHg )
	Diastolik ( mmHg )

	Normotensi 
	< 140
	< 95

	Hipertensi ringan
	< 140-180
	90-105

	Hipertensi perbatasan
	< 140-160
	90-95

	Hipertensi sedang dan berat 
	> 180
	> 105

	Hipertensi sistolik terisolasi
	> 140
	< 90

	Hipertensi sistolik perbatasan
	> 140-160
	< 90



8. Komplikasi 
a. Stroke
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertropi dan  menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang di perdarahan nya berkurang. Arteri-arteri otak yang mengalami asterosklerosis dapat menjadi lemah,sehingga meningkatkan terbentuknya aneurisme. Gejala terkena stroke adalah sakit kepala secara tiba-tiba,seperti orang bingung, linglung, atau bertingkah laku seperti orang mabuk, salah satu bagian tubuh seperti lemah atau sulit digerakkan (misalnya wajah, mulut, atau lengan terasa kaku, tidak dapat berbicara secara jelas) serta tidak sadarkan diri secara mendadak(Triyanto, 2018).
b. Infark Miokard
Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebakan infark. Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan batuan (Triyanto, 2018)
c. Gagal Ginjal
Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Dengan rusaknya glomerulus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerulus, protein akan keluar melalui urine sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering di jumpai pada hipertensi kronik. (Triyanto, 2018)
d. Kerusakan  mata 
Kerusakan mata hingga kebutaan juga dapat terjadi akibat hipertensi. Dalam hal ini, tekanan darah yang tinggi atau hipertensi yang berkepanjangan dapat merusak bagian dalam arteri pada area mata dan memungkinkan untuk terjadinya pembekuan darah. Jika hal ini terjadi pada retina mata maka dapat menyebabkan kerusakan mata atau retinopati hingga kebutaan.
(Triyanto, 2018)
9. Penatalaksanaan 
a. Tahap Primer
Pencegahan primer adalah upaya memodifikasi faktor resiko atau mencegah berkembangnya faktor resiko,sebelum dimulainya perubahan patologis dengan tujuan mencegah atau menunda terjadinya kasus baru penyakit. Tahap primer penatalaksanaan penyakit hipertensi merupakan upaya awal pencegahan sebelum seseorang menderita hipertensi merupakan upaya awal pencegahan sebelum seseorang menderita hipertensi melalui program penyuluhan dan pengendalian faktor-faktor resiko kepada masyarakat luas dengan memprioritaskan pada kelompok resiko tinggi. Tujuan pencegahan primer dalah untuk mengurangi insiden penyakit hipertensi dengan cara mengendalikan faktor-faktor resiko agar tidak terjadi penyakit hipertensi. Contoh kegiatan yang dapat dilakukan adalah pengaturan diet, perubahan gaya hidup, manajemen stres dan lainnya. 
Modifikasi gaya hidup sehat bagi setiap orang sangat penting untuk menjaga kesehatan dan merupakan bagian yang penting dalam penanganan hipertensi. Semua pasien hipertensi harus melakukan perubahan gaya hidup. Disamping menurunkan perubahan tekanan darah pada pasien-pasien dengan hipertensi, modifikasi gaya hidup juga dapat mengurangi berlanjutnya tekanan darah ke hipertensi pada pasien-psien dengan tekanan darah prehipertensi (Triyanto, 2018)
Upaya pencegahan primer yang bsia dilakukan untuk mencegah terjadinya hipertensi adalah dengan cara merubah faktor resiko yang ada pada kelompok beresiko. Upaya-upaya yang dilakukan dalam pencegahan primer terhadap penyakit hipertensi antara lain:
1. Pola Makan yang Baik
Langkah yang dapat dilakukan adalah mengurangi asupan garam dan lemak tinggi. Di samping itu, perlunya meningkatkan makan buah dan sayur. Pengurangan asupan garam secara drastis akan sulit dilakukan. Modifikasi diet atau pengaturan diet sangat penting pada klien hipertensi, tujuan utama dari pengaturan diet hipertensi adalah mengatur tentang makanan sehat yang dapat mengontrol tekanan darah tinggi dan mengurangi penyakit kardiovaskuler. Secara garis besar ada empat macam diet untuk menanggulangi atau minimal mempertahankan keadaan tekanan darah yakni rendah garam, diet rendah kolestrol, lemak terbatas, serta tinggi serat dan rendah kalori bila kelebihan berat badan (Triyanto, 2018).

2.Perubahan Gaya Hidup
a) Olahraga Teratur
Olahraga sebaiknya dilakukan terartur dan bersifat aerobik, karena kedua sifat inilah yang dapat menurunkan tekanan darah. Olahraga aerobik maksudnya olahraga yang dilakukan secara terus menerus dimana kebutuhan oksigen masih dapat dipenuhi tubuh, misalnya joging, senam, renang, dan bersepeda. Aktifitas fisik sebaiknya dilakukan sekurang-kurangnya 30 menit perhari dengan baik dan benar. Salah satu manfaat dari aktivitas fisik yaitu menjaga tekanan darah tetap stabil dalam batas normal. Melakukan olahraga secara teratur dapat menurunkan tekanan darah sistolik 4-8 mmHg (Triyanto, 2018)
b) Menghentikan Rokok
Berhenti merokok merupakan perubahan gaya hidup yang paling kuat untuk mencegah penyakit kardiovaskuler pada penderita hipertensi. Kebiasaan seperti merokok, mengkonsumsi alkohol diduga berpengaruh dalam meningkatkan resiko hipertensi walaupun mekanisme timbulnya belum diketahui pasti. Merokok sangat besar peranannya meningkatkan tekanan darah, hal ini disebabkan oleh nikotin yang terdapat didalam rokok yang memicu hormon adrenalin yang menyebabkan tekanan darah meningkat. Nikotin diserap oleh pembuluh–pembuluh darah didalam paru dan diedarkan keseluruh aliran darah lainnya sehingga terjadi penyempitan pembuluh darah. Hal ini menyebabkan kerja jantung semakin meningkat untuk memompa darah keseluruh tubuh melalui pembuluh darah yang sempit (Triyanto, 2018)
c) Membatasi Konsumsi Alkohol
Konsumsi alkohol dalam jumlah sedang sebagai bagian dari pola makan yang sehat dan bervariasi tidak merusak kesehatan. Namun demikian, minum alkohol secara berlebihan telah dikaitakn dengan peningkatan tekanan darah. Wanita sebaiknya membatasi konsumi alkohol tidak lebih dari 14 unit perminggu dan laki – laki tidak melebih 21 unit perminggu. Menghindari konsumi alkohol bisa menurunkan 2 sampai 4 mmhg (Triyanto, 2018).
d) Mengurangi kelebihan berat badan
Semua faktor resiko yang dapat  dikendalikan, berat badan adalah salah satu yang paling erat kaitannya dengan hipertensi. Penurunan berat badan pada penderita hipertensi dapat dilakukan melalui perubahan pola makan dan olahraga secara teratur. Menurunkan berat badan bisa menurunkan tekanan darah 5–20 mmHg per 10 kg penurunan BB (Triyanto, 2018).

b. Tahap Sekunder 
Penanganan tahap sekunder,yaitu upaya pencegahan hipertensi yang sudah pernah terjadi akibat serangan berulang atau untuk mencegah menjadi berat terhadap timbulnya gejala-gejala penyakit secara klinis melalui deteksi dini (early detection). Pencegahan ini ditujukan untuk mengobati para penderita dan mengurangi akibat yang lebih serius dari penyakit, yaitu melalui diagnosis dini dan pemberian pengobatan (Triyanto, 2018)
Deteksi dini penyakit sering disebut “skirining”. Skrining adalah identifikasi yang menduga adanya penyakit atau kecacatan yang belum diketahui dengan menerapkan suatu tes, pemeriksaan, atau prosedur lainnya yang dapat dilakukan dengan cepat. Program skrining untuk mendeteksi awal adanya penyakit dapat dilakukan dengan cara wawancara mendalam, riwayat kesehatan, dan pemeriksaan fisik. Orang–orang yang ditemukan positif atau mencurigakan dirujuk kedokter untuk penentuan diagnosis dan pemberian pengobatan yang diperlukan (May dalam buku Triyanto, 2018).

B. Asuhan Keperawatan 
1. Pengkajian 
a. Aktivitas / istirahat 
Gejala 		: Kelemahan, letih, nafas pendek, gaya hidup monoton
Tanda 		: Frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung, takipnea
b. Sirkulasi 
Gejala 		: Riwayat hipertensi, aterosklerosis, penyakit jantung coroner , episode palpitasi, persiperasi  
Tanda 	: Kenaikan TD, hipotensi postural, nadi : denyutan jelas dari karotis, jugularis,radialis
· Denyut nadi apical : PNI kemungkinan bergeser/sangat kuat
· Frekuensi/irama : takikardia, berbagai disritmia
· Bunyi jantung : terdengar S2 pada dasar, S3 (CHF dini) S4 (pergeseran ventrikel kiri/hipertropi ventrikel kiri)
· Murmur stenosis valvular
· Ekstremitas : perubahan warna kulit, suhu dingin, pengisian kapiler mungkin lambat/tertunda
· Kulit pucat, sianosis dan diaphoresis

c. Integritas ego
Gejala 		: Riwayat perubahan kepribadian, ansietas, depresi atau marah kronik
·     Faktor-faktor stress multiple (hubungan, keuangan yang berkaitan dengan pekerjaan )
Tanda 	: Letupan suasana hati, gelisah, penyempitan kontinu perhatian 
· Gerak tangan empati, otot muka tegang, gerakan fisik cepat, pernafasan menghela dan peningkatan pola bicara

d. Eliminasi  
Gejala 		: Gangguan ginjal saat ini atau yang lalu seperti infeksi atau obstruksi atau riwayat penyakit ginjal masa lalu.

e. Makanan/ Cairan 
Gejala 		: Makanan yang disukai dapat mencakup makanan tinggi garam, tinggi lemak, dan tinggi kolesterol.
· Mual, muntah
· Perubahan berat badan akhir ini menurun/meningkat 
· Riwayat penggunaan diuretic
Tanda 		: berat badan normal atau obesitas, adanya edema 
f. Neurosensori
Gejala 		:Keluhan pening, pusing, gangguan penglihatan,kelemahan pada satu sisi tubuh   
Tanda 	: Status mental, perubahan keterjagaan, orientasi pada isi bicara efek proses piker atau memori ingatan
Respon motorik : penurunan kekuatan genggaman tangan atau reflex tendon dalam 

g. Nyeri/ ketidaknyamanan 
Gejala 		 : Angina (penyakit arteri coroner), nyeri hilang timbul pada tungkai, sakit kepala oksipital berat yang pernah terjadi sebelumnya, nyeri abdomen massa.

h. Pernapasan 
Gejala 		: Dispnea yang berkaitan dengan aktivitas kerja, takipnea, batuk dengan/tanpa sputum, riwayat merokok.
Tanda 		: Distress respirasi, bunyi nafas tambahan, sianosis

i. Keamanan 	 
Gejala 		: Gangguan koordinasi/ cara berjalan, hipotensi postural

2. Diagnosa Keperawatan 
a. Intoleransi aktivitas b/d kelemahan umum dan ketidakseimbangan antara suplai dan kebutuhan O2
b. Nyeri b/d peningkatan tekanan vaskular serebral
c. Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh b/d pola hidup monoton
d. Koping keluarga in efektif b/d perubahan hidup beragam, krisis situasional dan system pendukung tidak adekuat
e. Kurang pengetahuan mengenai kondisi dan rencana pengobatan b/d kurangnya informasi dan keterbatasan kognitif
f. Resiko tinggi terhadap penurunan curah jantung b/d peningkatan after load vasokontriksi

3. Intervensi/ Perencanaan 
Dx 1
Tujuan : 
Intoleransi aktivitas dapat teratasi 
Kriteria hasil :
a. Mampu berpasitipasi dalam aktivitas yang dipelukan/diinginkan
b. Melaporkan peningkatan dalam toleransi aktifitas yang dapat diukur
c. Menunjukkan penurunan dalam tanda-tanda intoleransi fisiologi
	Intervensi
	Rasionalisasi

	Mandiri :
· Kaji respon pasien terhadap aktivitas,perhatikan frekuensi nadi lebih dari 20 x/menit diatas frekuensi istirahat, dyspnea (nyeri dada), keletihan dan kelemahan yang berlebihan diaphoresis dan pusing
· Instruksikan pasien tentang teknik penghematan energy, mis : menggunakan kursi saat mandi, duduk saat menyisir rambut dan menyikat gigi serta melakukan aktivitas dengan perlahan 
· Berikan dorongan untuk melakukan aktivitas perawatan diri bertahap jika dapat ditoleransi dan beri bantuan sesuai kebutuhan 
	
· Menyebutkan parameter membantu dalam  mengkaji respon fisiologi terhadap stress aktivitas




· teknik menghemat energy mengurangi pggunaan energy juga membantu keseimbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen 

· kemajuan aktivitas bertahap mencegah peningkatan kerja jantung tiba-tiba




Dx 2 
Tujuan :
Nyeri teratasi
Kriteria hasil :
a. Mampu melaporkan nyeri/ketidaknyamanan hilang dan terkontrol
b. Mengungkapkan metode yang memberikan pengurangan
c. Mengikuti regiment farmakologi yang diresepkan
	Intervensi
	Rasionalisasi

	Mandiri 
· Mempertahankan tirah baring selama fase akut
· Berikan tindakan non farmakologi untuk menghilangkan sakit kepala, mis : kompres dingin pada dahi, pijat punggung dan leher
· Hilangkan/minimalkan aktivitas vasokontriksi yang dapat meningkatkan sakit kepala, mis : saat BAB, batuk panjang dan membungkuk
· Bantu pasien dalam ambulasi sesuai kebutuhan 
· Berikan cairan, makanan lunak, perawatan mulut yang teratur bila terjadi perdarahan hidung 
	
· Meminimalkan stimulasi/ meningkatkan relaksasi
· Tindakan yang menurunkan tekanan vaskular serebral yang memperlambat/memblok respon simpatis efektif dalam menghilangkan sakit kepala dan komplikasinya
· Aktivitas yang meningkatkan vasokontriksi menyebabkan sakit kepala pada adanya peningkatan tekanan vaskular serebral
· Pusing dan penglihatan kabur sering berhubungan dengan sakit kepala, pasien juga dapat mengalami episode hipotensi postural
· Meningkatkan kenyamanan umum


	Kolaborasi 
· Berikan analgesic sesuai indikasi
· Natiansietas , mis : lorazepam (Ativan), diazepam (valium)
	
· Menurunkan/ mengontrol nyeri dan menurunkan rangsang system saraf simpatik
· Dapat 


 

Dx 3
Tujuan :
Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh teratasi
Kriteria hasil :
a. Mengidentifikasi hubungan antara hiprtensi dan kegemukan 
b. Menunjukkan perubahan pola makan, mis : pilihan makanan, kuantitas dan mempertahankan berat badan yang diinginkan dengan pemeliharaan kesehatan optimal
c. Melakukan/mempertahankan program olahraga yang tepat secara individual





	Intervensi
	Rasionalisasi

	Mandiri 
· Kaji pemahaman klien tentang hubungan langsung antara hipertensi dengan kegemukan 
· Bicarakan pentingnya menurunkan masukan kalori dan batasi masukan lemak, garam dan gula sesuai indikasi
· Tetapkan keinginan klien                              menurunkan berat badan
· Kaji ulang masukan kalori harian dan pilihan diet
· Dorong klien untuk mempertahankan masukan makanan harian termasuk kapan dan dimana dilakukan dan lingkungan dan perasaan sekitar saat makanan dimakan
	
· Kegemukan adalah resiko tambahan pada tekanan darah tinggi karena disproporsi antara kapasitas aorta dan peningkatan curah jantung berkaitan dengan peningkatan massa tubuh
· Kesalahan kebiasaan makan menunjang terjadi nya aterosklorosis dan kegemukan yang merupakan predisposisi untuk hipertensi dan komplikasinya 
· Motivasi untuk penurunan berat badan adalah internal. Individu harus berkeinginan untuk menurunkan berat badan, bila tidak maka program sama sekali tidak berhasil
· Mengidentifikasi kekuatan/kelemahan dalam program diet terakhir yang membantu dalam menentukan kebutuhan individu untuk penyesuaian
· Memberikan data dasar tentang kekuatan nutrisi yang dimakan dan kondisi emosi saat makan 

	Kolaborasi 
· Rujuk ke ahli gizi sesuai indikasi
	
· Memberikan konseling dan bantuan dengan memenuhi kebutuhan diet individu




Dx 4
Tujuan ;
Koping keluarga menjadi efektif
Kriteria hasil :
a. Mengidentifikasi perilaku koping efektif dan konsekuensinya
b. Menyatakan kesadaran kemampuan koping/ kekuatan pribadi
c. Mengidentifikasi potensial situasi stress dan mengambil langkah untuk menghindari/mengubahnya
d. Mendemonstrasikan penggunaan keterampilan/metode koping efektif
	Intervensi
	Rasionalisasi

	Mandiri 
· Kaji ke efektifan strategi koping dengan mengobservasi perilaku, mis : kemampuan menyatakan perasaan dan perhatian dan keinginan berpatisipasi dalam rencana pengobatan
· Catat laporan gangguan tidur, peningkatan keletihan, kerusakan konsentrasi peka rangsangan dan ketidakmampuan untuk mengatasi/menyelesaikan masalah 
· Bantu klien untuk mengidentifikasi stressor spesifik dan kemungkinan strategi untuk mengatasinya
· Libatkan klien dalam perencanaan dan perawatan dan beri dorongan partisipasi maksimal 
	
· Mekanisme adaptif perlu untuk mengubah pola hidup seseoranng dan mengintegrasikan terapi yang diharuskan kedalam kehidupan sehari-hari
· Manifestasi mekanisme koping maladaptive mungkin merupakan indikator marah yang ditekan dan diketahui telah menjadi penentu utama TD diastolic
· Pengenalan terhadap stressor adalah langkah pertama dalam mengubah respon seseorang terhadap stressor
· Keterlibatan memberikan klien perasaan control diri yang berkelanjutan dan dapat meningkatkan kerja sama dalam regiment teraupetik




Dx 5 
Tujuan :
Kurangnya pengetahuan mengenai kondisi dan rencana pengobatan teratasi
Kriteria hasil :
a. Menyatakan pemahaman tentang proses penyakit dan regimen pengobatan
b. Mengidentifikasi efek samping obat dan kemungkinan komplikasi yang perlu diperhatikan 
c. Mempertahankan TD dalam parameter normal


	Intervensi
	Rasionalisasi

	Mandiri 
· Kaji kesiapan dan hambatan dalam belajar termasuk orang terdekat
· Tetapkan dan nyatakan batas TD dan jelaskan tentang hipertensi dan efeknya pada jantung, pembuluh darah, ginjal dan otak
· Bantu klien dalam mengidentifikasi faktor-faktor resiko kardiovaskuler yang dapat diubah, mis : obesitas, diet tinggi lemak jenuh, kolesterol dan pola hidup monoton, merokok 
	
· Kesalahan konsep dan menyangkal diagnose karena perasaan sejahtera yang sudah lama dinikmati mempengaruhi minat orang terdekat untuk mempelajari penyakit, kemajuan dan prognosis
· Memberikan dasar untuk pemahaman tentang peningkatan TD dan mengklasifikasi istilah medis yang sering digunakan 
· Faktor-faktor resiko ini telah menunjukkan hubungan dalam menunjang hipertensi dan penyakit kardiovaskular serta ginjal




Dx 6
Tujuan :
Penurunan curah jantung teratasi
Kriteria hasil :
a. Berpatisipasi dalam aktivitas yang menurunkan TD/beban kerja jantung
b. Mempertahankan TD dalam rentang individu yang dapat diterima 
c. Memperlihatkan irama dan frekuensi jantung stabil dalam rentang normal pasien
	Intervensi
	Rasionalisasi

	Mandiri 
· Pantau TD, ukur pada kedua tangan/paha untuk evaluasi awal. Gunakan ukuran manset yang tepat dan teknik yang akurat
· Catat keberadaan, kualitas denyutan sentral dan perifer 
· Amati warna kulit, kelembapan, suhu dan masa pengisian kapiler
· Catat edema umum/tertentu
· Berikan lingkungan tenang, nyaman, kurangi aktivitas/kebutuhan lingkungan. Batasi jumlah pengunjung 
· Pertahankan pembatasan aktivitas, mis : istirahat ditempat tidur, jadwal periode istirahat tanpa gangguan dan bantu pasien melakukan aktivitas perawatan diri sesuai kebutuhan 
	
· Perbandingan dari tekanan memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang keterlibatan masalah vaskular
· Denyutan karotis, jugularis, radialis, femoralis mungkin teramati/terpalpasi. Denyut pada tungkai mungkin menurun mencerminkan efek dari vasokontriksi 
· Adanya pucat, dingin, kulit lembab dan massa pengisian kapiler lambat mungkin berkaitan dengan vasokontriksi
· Dapat mengidentifikasikan gagal jantung, kerusakan ginjal/vaskuler
· Membantu untuk menurunkan rangsang simpatis, meningkatkan relaksasi
· Menurunkan stress dan ketegangan yang mempengaruhi tekanan darah dan perjalanan penyakit hipertensi 
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