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ABSTRAK

Maria.2025.   Asuhan Keperawatan   Pada Pasien Krisis   Hipertensi Dengan
Masalah Keperawatan Penurunan Curah Jantung Di Ruangan HCU
Kemuning. Karya Ilmiah Akhir. Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas
Tribhuwana Tunggadewi Malang. Pembimbing Supriyadi, S. Kep., Ns.,
M. Kep

MariaAzerinaDTimoSila@gmail.com

Krisis hipertensi merupakan hipertensi yang tergolong hipertensi berat. Krisis
hipertensi dapat terjadi pada penderita yang   sebelumnya telah diketahui
menderita hipertensi baik hipertensi primer maupun hipertensi sekunder.. Tujuan
studi kasus ini untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada pasien krisis
hipertensi dengan masalah keperawatan penurunan curah jantung di ruangan
HCU kemuning. Jumlah klien yang digunakan adalah sebanyak 3 orang yaitu
klien yang mengalami krisis hipertensi. Desain studi kasus ini yaitu deskriptif
kualitatif dengan menggunakan teknik wawancara, observasi, pengamatan
langsung, dan   pengumpulan data menggunakan pengkajian pada pasien.
Masalah  keperawatan yang diangkat adalah penurunan curah jantung dan
tindakan keperawatan yang diberikan adalah perawatan jantung. Sebelum
diberikan tindakan ditemukan bahwa ketiga pasien mengalami peningkatan
tekanan darah secara signikan, selain itu diperoleh bahwa keluhan ketiga pasien,
lemas, pusing dan memilki riwayat darah tinggi, pengisian kapiler >2 detik,
akral teraba dingin, turgor kulit >2 dtk. Sesudah diberikan intervensi maka pasien
mengalami  perubahan dimana perubahan meskipin dilihat dari ketiga tabel
paisen diapatkan peningkatan kesadaran, tekanan darah sistol dan diasor dapat
terkontrol, CRT kurang dari 2 detik dan akral teraba hangat. Dengan demikian
dapat disampikan bahwa perawatan jantung memberikan dampak yang baik
pada pasien dengan penurunan curah jantung .

Kata Kunci: Krisis Hipertensi, Penurunan Curah Jantung Perawatan
Jantung
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Paroxysmal Nocturnal Dispnea

PPNI : Persatuan Perawat Nasional Indonesia

SDKI : Standart Diagnosa Keperawatan Indonesia

SLKI : Standart Luaran Keperawatan Indonesia

SIKI : Standart Intervensi Keperawatan Indonesia

SPO : Saturasi Oksigen

CRT : Capilary Refill Time

TTV : Tanda-tanda Vital

WHO : World Health Organization

BAK : Buang Air Kecil

SOP : Standar Operasional Prosedur

KIA : Karya Ilmiah Akhir

PAK : Penyakit Arrteri Koroner

PVR : Pulmonary Vascular Resistance

SVR : Systemic Vascular Resistance

NSAID : Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs

ACE : Angiotensin Converting Enzyme

EKG                            : Elektro Kardio Gram

IGD : Instalasi Gawat Darurat

NRBM : Non Rebreating Mask

O2 : Oksigen

WNI : Warga Negara Indonesia

DS : Data Subyektif

DO : Data Obyektif

GCS : Glasgow Coma Scale



11
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? : Tanda Tanya

/ : Atau

= : Sama Dengan
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> : Lebih Dari
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