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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang bersifat 

abnormal dan diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. 

Seseorang dianggap mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya 

lebih tinggi dari 140/90mmHg (Nurarif & Kusuma, 2016). Hipertensi 

merupakan kondisi peningkatan tekanan darah seseorang di atas normal 

yang dapat mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) 

dan angka kematian (mortalitas). (Rahmiati et al., 2020). 

Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik 

sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. 

Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung tetapi 

juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf ginjal dan pembuluh 

darah dan makin tinggi tekanan darah, makin besar resikonya.(Aplikasi 

Asuhan Keperawatan Berdasarkan Diagnosa Medis Nanda Nic-Noc, 

2015) 

Dari beberapa pendapat di atas penulis menyimpulkan bahwa 

hipertensi adalah suatu keadaan dimana pembuluh darah meningkat 

secara kronis,hal tersebut dapat terjadi karena jantung berkerja lebih 

keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi 

tubuh. 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, 

penderita hipertensi diperkirakan mencapai 1 milyar di dunia, dan dua 

pertiga diantaranya berada di Negara berkembang. Angka tersebut kian 

hari kian mengkhawatirkan yaitu sebanyak 972 juta (26%) orang dewasa 

di dunia menderita hipertensi. Angka ini terus meningkat tajam, dan 

diprediksi tahun 2025 sekitar 29% orang dewasa di seluruh dunia 

menderita hipertensi (Kemenkes RI, 2019) 
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Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran secara 

nasional pada penduduk usia ≥ 18 tahun sebesar 34,11% tertinggi di 

Kalimantan selatan (44,13%), sedangkan terendah di papua sebesar 

(22,22%). (KEMENKES RI, 2019) Prevalensi hipertensi di Jawa barat 

pada tahun 2018 menduduki urutan ke 2 sebagai provinsi dengan kasus 

hipertensi tertinggi di Indonesia yaitu sebesar 39,6% setelah Kalimantan 

Selatan yaitu sebesar 44,1%. (Kemenkes RI, 2019). 

Dari sasaran strategis jangka menengah dinas kesehatan 

kabupaten sukabumi tahun 2018 didapatkan, prevalensi tekanan darah 

tinggi pada kondisi akhir tahun 2018 menununjukan persentase 

24,28%.(Dinkes Kab.Sukabumi, 2018). Dari rekapitulasi 10 besar 

penyakit di Puskesmas Cianjur Kota, 2020. Penyakit hipertensi berada 

di urutan ke dua, dengan jumlah total 720, sekitar 22,12%. (Puskesmas 

Cianjur Kota) 

Hipertensi merupakan faktor resiko utama yang dapat 

menimbulkan terjadinya penyakit jantung, gagal jantung kongesif, 

stroke, gangguan penglihatan dan penyakit ginjal. Tekanan darah yang 

tinggi umumnya meningkatkan resiko terjadinya komplikasi tersebut. 

Hipertensi yang tidak diobati akan mempengaruhi semua sistem organ 

dan akhirnya memperpendek harapan hidup sebesar 10-20 tahun. 

Mortalitas pada pasien hipertensi lebih cepat apabila penyakitnya tidak 

terkontrol dan telah menimbulkan komplikasi ke beberapa organ vital. 

Sebab kematian yang sering terjadi adalah penyakit jantung dengan atau 

tanpa di sertai stroke dan gagal ginjal. (Nuraini, 2015) 

Hasil penelitian menunjukkan prevalensi tindakan elevasi atau 

pemberian posisi kepala yang ditinggikan 30 derajat bertujuan untuk 

memaksimalkan oksigenasi jaringan otak melalui peningkatan aliran 

darah ke otak. Referensi lain mengatakan bahwa posisi kepala yang 

datar atau sejajar dengan jantung dapat meningkatkan aliran darah ke 

otak (Anggraini & Chanif, 2020) 



3 

Universitas Muhammadiyah Sukabumi 

 

 

 

 

 

 

 

Pemberian elevasi kepala berdasarkan pada respon fisiologis 

merupakan perubahan posisi untuk meningkatkan aliran darah ke otak 

dan mencegah terjadinya peningkatan TIK. Peningkatan TIK adalah 

komplikasi serius karena penekanan pada pusat-pusat vital di dalam otak 

(herniasi) dan dapat mengakibatkan kematian sel otak. Elevasi kepala 

tidak boleh lebih dari 30 derajat dengan rasional pencegah peningkatan 

resiko penurunan tekanan perfusi serebral dan selanjutnya dapat 

memperburuk iskemia serebral jika terdapat vasopasme. (Anggraini & 

Chanif, 2020). 

Penelitian yang dilakukan oleh(Subiakto & Kusniawati, 2014), 

dalam jurnal yang berjudul “Pengaruh Posisi High Fowler 60 Dan 30 

Terhadap Tekanan Darah Pada Pasien Hipertensi” didapatkan hasil 

bahwa tidak ada pengaruh secara signifikan perubahan dari posisi supine 

terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada pasien 

hipertensi walaupun secara medis penurunan tekanan darah masih diatas 

normal, tidak ada pengaruh signifikan perubahan posisi fowler 30 

derajat terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik pada 

pasien hipertensi, tidak ada pengaruh signifikan perubahan posisi high 

fowler 60 derajat terhadap penurunan tekanan darah sistolik dan 

diastolik pada pasien hipertensi walaupun secara penurunan tekanan 

darah masih diatas normal, tidak ada perbedaan signifikan antara rata-

rata tekanan darah sistolik maupun diastolik antara pasien hipertensi 

pada posisi supine, posisi fowler 30 derajat, dan posisi high fowler 60 

derajat. 

Penelitian yang dilakukan oleh(Raras, 2019), dalam jurnal yang 

berjudul “Pengelolaan Risiko Ketidakefektifan Perfusi Jaringan Otak 

Pada NY. S dengan Hipertensi Di Ruang Cempaka RSUD Ungaran”, 

didapatkan hasil bahwa memberikan tindakan mandiri keperawatan 

yaitu menggunakan model head up 30 derajat dan sesuai anjuran dokter 

melalui tindakan kolaborasi. Terlihat bahwa Ny. S lebih nyaman dan 

dapat beristirahat dengan nyaman. Dimana posisi head up 30 derajat / 
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elevasi kepala 30 derajat dilakukan selama 30 menit dengan cara 

menaikan kepala tempat tidur atau menggunakan ekstra bantal sesuai 

dengan kenyamanan Ny. S. 

Penelitian yang dilakukan oleh(Anggraini & Chanif, 2020), 

dalam jurnal “efektifitas pemberian elevasi kepala 30 derajat terhadap 

perubahan status hemodinamik pada pasien dengan hipertensi 

emergensi”, didapatkan bahwa Metode yang digunakan adalah 

deskriptif dengan total sampling. Sebanyak 2 pasien didapatkan sesuai 

dengan kriteria inklusi. Hasil penelitian didapatkan evaluasi hari ke 3 

didapatkan terjadi penurunan pada status hemodinaik diantaranya 

tekanan darah, nadi, frekuensi pernafasan dan keadaan umum. Hasil ini 

menunjukkan pemberian posisi elevasi kepala 30 derajat dapat 

memperbaiki status hemodinamik pada pasien hipertensi emergensi. 

Intervensi ini dapat dijadikan Tindakan mandiri keperawatan yang 

efektif dan efisien untuk meningkatkan status Kesehatan pasien dan 

pencegahan perburukan perfusi serebral. Berdasarkan uraian di atas 

maka peneliti tertarik untuk melakukan “Aplikasi Tindakan Elevasi 

Kepala 30 Derajat Terhadap Perfusi Serebral Pada Pasien Hipertensi Di 

Puskesmas Cianjur Kota”. 

 
1.2 Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penulisan karya tulis ilmiyah ini adalah 

sebagai berikut: 

1.2.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari implementasi keperawatan ini adalah untuk 

mengaplikasikan tindakan elevasi kepala terhadap perfusi 

serebral pada pasien hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Cianjur Kota. 

1.2.2 Tujuan Khusus 

1.2.2.1 Melakukan pengkajian keperawatan pada klien 

Hipertensi di wilayah kerja puskesmas Cianjur Kota. 
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1.2.2.2 Menetapkan diagnosis keperawatan pada klien Hipertensi 

di wilayah kerja puskesmas Cianjur Kota. 

1.2.2.3 Menyusun perencanaan keperawatan pada klien 

Hipertensi di wilayah kerja puskesmas Cianjur Kota. 

1.2.2.4 Melaksanakan tindakan keperawatan pada klien 

Hipertensi di wilayah kerja puskesmas Cianjur Kota. 

1.2.2.5 Melakukan evaluasi keperawatan pada klien Hipertensi di 

wialayah kerja puskesmas Cianjur Kota. 

1.2.2.6 Melakukan pembahasan aplikasi tindakan elevasi kepala 

terhadap perfusi serebral pada pasien hipertensi di 

wilayah kerja puskesmas Cianjur Kota. 

 
1.3 Pengumpulan Data 

Dalam Karya Tulis Ilmiah ini, penulis menggunakan metode 

pengumpulan data sebagai berikut: 

1.3.1 Observasi Pengamatan 

Dalam penelitian ini peneliti melakukan pemeriksaan fisik dengan 

pendekatan IPPA: Insfeksi, Palpasi, Perkusi, Auskultasi pada sistem 

tubuh klien. Peneliti juga menggunakan metode pengumpulan data 

observasi yang meninjau langsung keadaan responden. Dalam hal 

ini peneliti dapat mengetahui kondisi, tempat tinggal, status 

kesehatan dan keadaan psikologis responden. 

1.3.2 Wawancara 

Dalam metode ini peneliti melakukan anamnesis dengan fokus 

pertanyaan: pengkajian identitas pasien, keluhan utama, riwayat 

kesehatan sekarang, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan 

keluarga, serta pola aktivitas sehari-hari dan lain-lain. 

1.3.3 Studi Pustaka 

Penulis memperoleh sumber-sumber kepustakaan melalui jurnal, 

buku, internet, yang memiliki hubungan dengan konsep dan teori 

yang terkait dengan hipertensi dan aplikasi tindakan Elevasi Kepala. 
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1.3.4 Aplikasi Elevasi Kepala 

Pengkajian yang dilakukan secara langsung kepada pasien, setelah 

dilakukan pengkajian terkait keluhan pasien kemudian dilakukan 

pengkajian secara objektif meliputi kondisi umum pasien, observasi 

Tanda-tanda vital dan observasi kesadaran pasien , kaji capillary 

refill, GCS, warna dalam kelembapan kulit, kaji tanda peningkatan 

TIK, monitor adanya tromboplebitis, berikan O2 sesuai kebutuhan, 

berikan pasien posisi elevasi, kepala tinggikan 30 derajat, kolaborasi 

dengan dokter dalam pemberian terapi medik, lakukan pemeriksaan 

laboratorium dan pemeriksaan radiologi, yang harapannya setelah 

dilakukan intervensi tersebut masalah risiko perfusi serebral tidak 

efektif dapat teratasi dengan kriteria hasil pasien dapat 

mendemonstrasikan status sirkulasi yang ditandai dengan tekanan 

systole dan diastole dalam rentang yang diharapkan, tidak ada tanda- 

tanda peningkatan tekanan intracranial yang ditandai dengan nilai 

MAP yang meningkat, serta dapat mendemonstrasikan kemampuan 

kognitif yang ditandai dengan berkomunikasi dengan jelas dan 

sesuai dengan kemampuan, menunjukkan perhatian, konsentrasi dan 

orientasi, kemudian dapat memproses informasi, serta dapat 

menunjukkan fungsi sensori motori cranial yang utuh: tingkat 

kesadaran membaik,tidak ada gerakan-gerakan involunter. 

 
1.4 Manfaat Peneliti 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data mengenai aplikasi 

tindakan elevasi kepala terhadap perfusi serebral pada pasien 

hipetensi di puskesmas Cianjur Kota. Hasil penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi berupa pengembangan ilmu 

keperawatan serta informasi di bidang keperawatan medikal bedah 

tentang asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dalam 

mengaplikasikan posisi elevasi. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi perawat 

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi perawat 

untuk menambah pengetahuan dan wawasan 

tentang pemberian tindakan elevasi kepala 

terhadap pasien hipertensi. 

1.4.2.2 Manfaat bagi rumah sakit 

Diharapkan institusi rumah sakit khusus nya 

perawat dapat menerapkan tindakan elevasi 

kepala terhadap perfusi serebral pada pasien 

hipertensi sehingga dapat menjadikan acuan 

baru untuk menemukan tindakan praktis dan 

mudah dilakukan. 

1.4.2.3 Manfaat bagi institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

tambahan ilmu dan informasi untuk 

pertimbangan institusi pendidikan dalam 

menambah pustaka dan wawasan kepada 

mahasiswa tentang penerapan tindakan 

elevasi kepala pada pasien hipertensi. 

1.4.2.4 Bagi klien/keluarga 

Dapat membantu klien dan keluarga dalam 

meningkatkan wawasan dan manfaat 

penerapan tindakan elevasi kepala pada 

pasien hipertensi. 
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