
i 
 

 

KARYA TULIS ILMIAH : STUDI KASUS 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI PADA BP. Y 

DENGAN MASALAH  KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI 

SEREBRAL TIDAK EFEKTIF DIRUMAH RT 38  RW 13 

MALANGAN KELURAHAN GIWANGANKOTA YOGYAKARTA 

T/A 2022 

 

Disusun Oleh: 

DENI SUHUN (1901014) 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI DIPLOMA 3 KEPERAWATAN  

 STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA 

 TAHUN 2022 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M

A-PDF Watermark DEMO: Purchase from www.A-PDF.com to remove the watermark

http://www.a-pdf.com/?wm-demo


ii 
 

KARYA TULIS ILMIAH : STUDI KASUS  

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI PADA BP. Y  

DENGAN MASALAH  KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI 

SEREBRAL TIDAK EFEKTIF DIRUMAH RT 38  RW 13 

MALANGAN KELURAHAN GIWANGAN KOTA YOGYAKARTA 

TAHUN 2022 

 

 

 

 

Disusun Oleh: 

DENI SUHUN (1901014) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRODI DIPLOMA 3 KEPERAWATAN  

STIKES BETHESDA YAKKUM YOGYAKARTA 

 TAHUN 2022 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



iii 
 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN 

 

Saya Menyatakan dengan sesungguhnya bahwah  karya tulis ilmiah  dengan 

judul “studi kasus asuhan keperawatan hipertensi  dengan masalah 

keperawatan”  Resiko perfusi seleberal tidak efektif "  yang penulis kerjakan 

untuk melengkapi sebagai persyaratan tugas karya ilmiah Program Studi 

Diploma 3 Keperawatan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta, bukan 

merupakan tiruan atau duplikasi dari karya tulis studi kasus  di lingkungan 

institusi maupun di Perguruan Tinggi atau instansi manapun, kecuali bagian 

yang sumber informasinya dicantumkan sebagaimana mestinya. 

Apabila dikemudian hari didapati bahwa hasil karya tulis ilmia ini adalah 

hasil tiruan dari karya tulis orang lain maka, penulis bersedia dikenai sanksi 

yaitu pencabutan gelar Ahli Madya. 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta 5 juli 2022 

 

Deni suhun 

 

 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



iv 
 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

KARYA TULIS ILMIAH : STUDI KASUS  

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI PADA BP. Y  

DENGAN MASALAH  KEPERAWATAN RISIKO PERFUSI 

SEREBRAL TIDAK EFEKTIF DIRUMAH RT 38  RW 13 

MALANGAN KELURAHAN GIWANGANKOTA YOGYAKARTA 

TAHUN 2022 

 

 

Karya Tulis Ilmia Ini Telah diperiksa Oleh Pembimbing dan disetujui 

Untuk dilaksanakan Ujian Sidang  

Yogyakarta, Juli 2022 

 

 

Penguji 

 

Pembimbing 

 

   

( Mei Rianita E Sinaga ,S.Kep.,Ns .,M.Kep ) (Enik Listyaningsih, SKM, MPH) 

 

 

 

 

 

 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



v 
 

KATA PENGANTAR  

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa atas kelimpahan berkat dan 

rahmat-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan  : ”KARYA TULIS ILMIAH 

: STUDI KASUS ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN 

MASALAH KEPERAWATAN  RESIKO PERFUSI SELEBERAL TIDAK EFEKTIF 

yang telah diberikan dengan tepat waktu dan tanpa halangan apapun. 

Penulis mengucapkan banyak terimakasih kepada  pihak  yang  telah  

membantu  sehingga  karya tulis ilmiah ini dapat selesai dengan baik yaitu 

kepada  

1. Ibu Vivi Retno Intening, S.Kep., Ns., MAN selaku ketua STIKES 

Bethesda Yakkum Yogyakarta 

2. Ibu EniK Listyaningsih, SKM, MPH , selaku Ketua Program Studi 

Diploma 3 Keperawatan   STIKES Bethesda Yakkum Yogyakart dan 

sebagai pembimbing dalam menyelesaikan laporan  Karya Tulis Ilmia  

3. Ibu Mei Rianita E Sinaga ,S.Kep.,Ns .,M.Kep sebagai penguji dalam 

ujian karya Tulis Ilmiah 

4. Staff karyawan Perpustakaan STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta 

yang telah menyediakan bahan kajian teori.  

5. Kedua orangtua saya, yang telah memberikan dukungan baik moral da 

materiil. 

6. Responden yang telah bersedia memberikan waktu untuk membuat 

laporan karya tulis ilmia ini  

7. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu persatu yang telah 

membantu dalam penyusunan Studi kasus ini. Penulis menyadari dalam 

penyusunan karya tulis ilmia  ini masih banyak kekurangan, untuk itu 

penulis mengharapkan kritik dan saran yang membangun demi 

kesempurnaan karya tulis ilmia ini. 

 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



vi 
 

Yogyakarta juli 2022 

 

Deni Suhun 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



vii 
 

 

DAFTAR ISI 

 

HALAMAN SAMPUL ……………………………………………………….. i 

HALAMAN SAMPUL 

DALAM  

……………………………………………………….. ii 

HALAMAN PERNYATAAN ……………………………………………………….. iii 

HALAMAN PERSETUJUAN ……………………………………………………….. iv 

HALAMAN PENGESAHAN ……………………………………………………….. v 

KATA PENGANTAR ……………………………………………………….. vi 

ABSTRAK ……………………………………………………….. vii 

BAB 1 PENDAHULUAN  

A. Latar belakang  ……………………………………………………….. 1 

B. Rumusan masalah  ……………………………………………………….. 2 

C. Tujuan penelitian  ……………………………………………………….. 2 

D. Tujuan kasus  ……………………………………………………….. 2 

E. Manfat peneliti  ……………………………………………………….. 3 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  

A. Konsep medis  ……………………………………………………….. 4 

B. Konsep keperawatan  ……………………………………………………….. 5 

C. Etiologi  ……………………………………………………….. 6 

D. Tanda dan gejalaj  ……………………………………………………….. 7 

E. Patofisiologi  ……………………………………………………….. 8 

F. Komplikasi  ……………………………………………………….. 9 

G. Pentalaksanan  ……………………………………………………….. 11 

H. Resiko perfusi seleberal  

tidak efektif  

……………………………………………………….. 12 

I. Difisit pengetahuan  ……………………………………………………….. 13 

J. Konsep pengkajian  ……………………………………………………….. 15 

K. Intervensi keperawatan  ……………………………………………………….. 17 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M



viii 
 

L. Diagnosa keperawatan  ……………………………………………………….. 19 

M. Perencanan  ……………………………………………………….. 22 

N. Evalowasi keperawatan  ……………………………………………………….. 25 

BAB III METODE PENELITIAN  

A. Desain penelitian  ……………………………………………………….. 27 

B. Batasan istilah  ……………………………………………………….. 28 

C. Uji kebahasan data  ……………………………………………………….. 30 

D. Analisa data ……………………………………………………….. 31 

E. Kesimpulan  ……………………………………………………….. 32 

   

BAB VI HASIL DANPEMBAHASAN  

A. Hasil  ……………………………………………………….. 34 

B. Intervensi keperawatan  ……………………………………………………….. 35 

C. Evaloasi keperawatan  ……………………………………………………….. 36 

D. Hasil dan penelitian  ……………………………………………………….. 37 

E. Pengkajian  ……………………………………………………….. 37 

F. Riwayat linggungan hidup ……………………………………………………….. 38 

G. Keadaan umum ……………………………………………………….. 43 

H. Diagnosa keperawatan  ……………………………………………………….. 46 

I. Analisa data  ……………………………………………………….. 48 

J. Catatan perkembangan  ……………………………………………………….. 58 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan  ……………………………………………………….. 62 

B. Diagnosa keperawatan  ………………………………………………….. 62 

C. Saran  ……………………………………………………….. 63 

D. Kesimpulan asuhan 

keperawatan  

……………………………………………………….. 64 

E. Saran bagi intansi  ……………………………………………………….. 65 

F. Daftar pustakah  ……………………………………………………….. 67 

 

ST
IK

ES
 B

ET
H

ES
D

A 
YA

KK
U

M


