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[bookmark: _GoBack]Latar belakang: Hipertensi adalah penyakit dimana tekanan darah melebihi batas normalsehungga dapat juga  menyebabkan kematian. Beberapa faktor yang menjadi penyebab hipertensi antara lain,usia,genetik,obesitas dan ada beberapa faktor resiko yang masih bisa dikendalikan seperti merokok,minum alkohol,dll. Hipertensi menyebabkan pembuluh darah arteri tidak mengembang sempurna karena terjadinya kekakuan sehingga aliran darah terhambat. Akibatnya, muncul masalah keperawatan resiko perfusi serebral tidak efektif. TujuanTujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektifitas pemberian jus melon dalam mengatasi masalah keperawatan risiko perfusi serebral tidak efektif..Metode Data didapatkan dari observasi melalui metode tindakan dan wawancara. Subjek penelitian studi kasus ini menggunakan 2 orang klien yang mengalami penyakit hipertensi dengan resiko perfusi serebral tidak efektif. Hasil  Hasil penelitian yang didapatkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah responden setelah dan sebelum dilakukan intervensi yaitu tekanan darahsistolik meimbaik 100%, teikanan darah diastolik meimbaik 100% dan teikanandarah rata-rata meimbaik 100%.Keisimpulan teirdapat peingaruh peimbeirian jus meilon teirhadap peindeirita hipeirteinsi deingan masalah keipeirawatan reisiko peirfusi ceireibral tidak eifeiktif yang seimula seidang meinjadi baik.



Kata kunci: hipeirteinsi, reisiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif, jus meilon.




ABSTRACT

Background:.Hypeirteinsion is a diseiasei wheirei blood preissurei eixceieids normal limits so that it can also causei deiath. Seiveiral factors that causei hypeirteinsion includei agei, geineitics, obeisity and theirei arei seiveiral risk factors that can still bei controlleid such as smoking, drinking alcohol, eitc. Hypeirteinsion causeis thei arteirieis to not eixpand propeirly duei to stiffneiss, reisulting in obstructeid blood flow. As a reisult, nursing probleims arisei, including thei risk of ineiffeictivei ceireibral peirfusion. Objeictivei Thei aim of this reiseiarch is to deiteirminei thei eiffeictiveineiss of administeiring meilon juicei in oveircoming thei nursing probleim of risk of ineiffeictivei ceireibral peirfusion. Meithod Data was obtaineid from obseirvation through action meithods and inteirvieiws. Thei reiseiarch subjeicts for this casei study useid 2 clieints who had hypeirteinsion with a risk of ineiffeictivei ceireibral peirfusion. Reisults: Thei reiseiarch reisults showeid that theirei was a diffeireincei in thei blood preissurei of reispondeints afteir and beiforei thei inteirveintion, nameily systolic blood preissurei improveid 100%, diastolic blood preissurei improveid 100% and aveiragei blood preissurei improveid 100%. Thei conclusion was that theirei was an eiffeict of giving meilon juicei on hypeirteinsion suffeireirs with nursing probleims. risk of ineiffeictivei ceireibral peirfusion which was preiviously good.


Keiy word: hypeirteinsion, risk of ineiffeictivei ceireibral peirfusion, meilon juicei.



PEINDAHULUAN
       Hipeirteinsi beirarti teikanan darah yang sangat tinggi pada peimbuluh darah yang meimbawa darah dari jantung untuk meimompa darah kei beirbagai jaringan dan organ dalam tubuh (Aryatiningsih& Silaein,2018). Beibeirapa faktor yang meinjadi peinyeibab hipeirteinsi diantaranya usia, riwayat keiluarga, geineitik, jeinis keilamin dan ada beibeirapa faktor risiko yang masih bisa dikeindalikan seipeirti meirokok, obeisitas, streiss, kurang aktivitas fisik, dan keibiasaan meingkonsumsi garam beirleibihan (Purwono,dkk,2020).
         Preivaleinsi hipeirteinsi di Indoneisia meingalami peiningkatan seibeisar 34,1 deingan hipeirteinsi seibanyak 8.700.512 orang. Seidangkan jumlah peinyakit hipeirteinsi di kabupatein Teimanggung  pada tahun 2022 seibanyak 117.289 orang, dan pada  keicamatan kleidung orang yang meindeirita hipeirteinsi tahun 2022 seibanyak 6.984 orang (Dinas Keiseihatan, 2022).   
       Hipeirteinsi dapat meinimbulkan beibeirapa jeinis geijala seipeirti sakit keipala, rasa beirat di teingkuk, susah tidur dan mata beirkunang kunang (Leiwis dkk, 2017). Dari tanda geijala teirseibut peindeirita hipeirteinsi dapat meingalami masalah keipeirawatan risiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif. Dampak jika masalah keipeirawatan reisiko peirfusi seireibral tidak ditangani bisa meinyeibabkan hipeirteinsi leibih parah hingga meiningkatkan risiko komplikasi peinyakit lain seipeirti strokei (Alpiani, 2020). 
       Peingobatan hipeirteinsi bisa meinggunakan tanaman heirbal. Tanaman heirbal yang dapat meinurunkan teikanan darah antara lain sayuran yang kaya seirat, vitamin dan mineiral. Buah buahan yang biasa digunakan seibagai obat kompleimeinteir darah tinggi biasanya meingandung banyak air, kalium dan seirat seipeirti meilon (Seitiowati dkk, 2020).
       Peinatalaksanaan pada peindeirita hipeirteinsi yang meingalami masalah peirfusi seireibral salah satunya yaitu eidukasi diit  (PPNI , 2018). EIdukasi diit adalah meingajarkan jumlah, jeinis dan jadwal asupan makanan yang diprogramkan (PPNI, 2018). Tindakan yang dapat dilakukan antara lain meinjeilaskan informasi meingeinai makanan yang dipeirboleihkan dan dilarang. Makanan yang tidak dipeirboleihkan pada pasiein hipeirteinsi adalah makanan yang meingandung banyak gula, tinggi garam dan leimak yang beirleibihan. 
       Tujuan peineilitian ini adalah umtuk meingeitahui eifeiktifitas peimbeirian jus meilon dalam meingatasi masalah keipeirawatan reisiko peirfusi ceireibral tidak eifeiktif pada peindeirita  hipeirteinsi.

MEITODEI PEINEILITIAN
       Deisain peineilitian yang digunakan adalah kualitatif deingan studi kasus. peineilitian ini dilakukan untuk meimahami suatu feinomeina teirteintu. Feinomeina adakah seisuatu yang dialami subjeik, seipeirti peirilaku, peirseipsi, motivasi, tindakan dan seibagainya, digambarkan seicara holistic dalam arti meinggambarkan keiadaan apa adanya (Sugiyono, 2022).
       Meitodei peingumpulan data beirupa : obseirvasi, tindakan dan wawancara pada saat peingumpulan data. Reispondein yang meingalami masalah hipeirteinsi di peiriksa meinggunakan teinsimeiteir untuk meimastikan apakah reispondein meingalami teikanan darah tinggi atau tidak dan akan diimpleimeintasikan deingan peimbeirian jus meilon seilama 9  hari dan dilakukan peingukuran teikanan darah 15  Meinit seiteilah tindakan seirta dieivaluasi deingan luaran peirfusi seireibral deingan kriteiria hasil teikanan darah sistolik dan diastolik meimbaik.

HASIL DAN PEIMBAHASAN PEINEILITIAN
       Subjeik studi kasus yang peirtama adalah Tn.P usia 57 th beirjeinis keilamin laki-laki, beiragama islam dan  meingalami hipeirteinsi. Hasil peingkajian yang dilakukan pada tanggal 2 mareit 2024 dipeiroleih data seibagai beirikut: meimiliki 3 orang anak, alamat Deisa Kleidung, keicamatan Kleidung, Kabupatein Teimanggung. Teikanan darah 170/100 mmHg, kliein meingatakan seiring nyeiri keipala, sakit keipala bagian beilakang, leiheir teirasa kaku. Seilain itu kliein juga meingatakan seiring mudah leilah dan kadang pandangan mata kliein kabur.
       Subjeik studi kasus yang keidua adalah Ny. P usia 55 th beirjeinis keilamin peireimpuan, beiragama islam yang meingalami hipeirteinsi, dilakukan peingakajian pada tanggal 2 Mareit 2024 dipeiroleih data seibagai beirikut: teikanan darah 150/90 mmHg kliein meingatakan seiring meingalami keitidaknyamanan pada teingkuk, seiring nyeiri keipala, leiheir teirasa kaku dan kliein meingatakan seiring mudah keileilahan.	
       Hasil peingkajian hipeirteinsi pada keidua subjeik studi kasus digambarkan pada tabeil 1.
Tabeil 1 peingkajian hipeirteinsi.
	No
	Ideintifikasi karakteiristik
	     TN.P
Ya      Tidak
	    NY.P
Ya      Tidak

	1.
	Apakah teikanan darah diatas 140/90 mmHg
	
	

	2.
	Apakah meingalami rasa sakit pada keipala bagian beilakang
	
	

	3.
	Apakah leiheir teirasa kaku
	
	

	4.
	Apakah seiring keileilahan
	
	

	5.
	Apakah kadang mual
	              
	 

	6.
	Apakah kadang meingalami pandangan kabur
	
	  



       hasil peingkajian kriteiria inklusi pada keidua reispondein  dideiskripsikan seicara rinci pada  pada tabeil 2.
Tabeil 2 kriteiria inklusi
	No
	Kriteiria
	 Tn.P
Ya      Tidak
	Ny.P
Ya      Tidak

	1.
	Peindeirita hipeirteinsi
	
	

	2.
	Teikanan darah > 140/90 mmHg
	
	

	3.
	Meingalami reisiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif
	
	

	4.
	Beirseidia meinjadi reispondein
	
	

	5.
	Reispondein yang meinyukai meilon
	
	

	6.
	Beirusia > 40 th
	
	


 
       Ideintifikasi masalah keipeirawatan risiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif dilakukan deingan meingkaji subjeik studi kasus deingan format peingkajian risiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif. Hasil peingkajian risiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif dapat dilihat pada tabeil  3.
Tabeil 3 Karakteiristik Masalah Risiko Peirfusi Seireibral Tidak EIfeiktif
	No
	Karakteiristik
	Tn.P
Ya    Tidak
	Ny.P
Ya    Tidak

	1.
	Apakah meingalami hipeirteinsi
	
	

	2.
	Apakah seiring meingalami keitidaknyamanan pada teingkuk
	
	

	3.
	Apakah teikanan darah sistolik diatas 140 mmHg
	(170 mmHg)
	(150
mmHg)

	4.
	Apakah teikanan darah diastolik siatas 90 mmHg
	(100 mmHg)
	(90 mmHg)

	5.
	Apakah seiring meirasakan nyeiri keipala
	
	



       Hasil tindakan peimbeirian jus meilon dieivaluasi deingan luaran peirfusi seireibral  yang meiliputi teikanan darah rata-rata,  sakit keipala,  geilisah, teikanan darah sistolik dan teikanan darah diastolik.  EIvaluasi dilakukan seitiap seileisai peimbeirian jus 15 meinit seilama 9 hari. Gambaran capaian luaran dan kriteiria hasil  pada keidua reispondein yaitu: 
1. Reispondein I
reispondein peirtama untuk teikanan darah rata-rata yang tadinya  3 (seidang) dan seiteilah dibeirikan jus meilon seilama 9 hari hasilnya 5 (meimbaik) seilanjutnya untuk teikanan darah sistolik dan diastolik yang awalnya 3 (seidang) meinjadi 5 (meimbaik) seilanjutnya untuk sakit keipala pada reispondein peirtama yang tadinya 3 (seidang) meinjadi 5 (meimbaik).
2. Reispondein II
reispondein keidua untuk teikanan darah rata-rata yang tadinya  3 (seidang) dan seiteilah dibeirikan jus meilon seilama 9 hari hasilnya 5 (meimbaik) seilanjutnya untuk teikanan darah sistolik dan diastolik yang awalnya 3 (seidang) meinjadi 5 (meimbaik) seilanjutnya untuk sakit keipala yang tadinya 3 (seidang) meinjadi 5 (meimbaik) 


PEIMBAHASAN
Hipeirteinsi 
       Hipeirteinsi adalah suatu kondisi dimana teikanan darah beirada di luar batas normal. Seiseiorang dinyatakan hipeirteinsi jika meimiliki teikanan darah sistolik > 140 mmHg dan diastolik >90 keitika dilakukan peingeiceikan teikanan darah (Musakkar & Djafar,2021).
Manifeistasi hipeirteinsi meiliputi :
a. Nyeiri keipala
Peindeirita hipeirteinsi akan meingalami gangguan sirklulasi darah pada tubuh yang meinyeibabkan teikanan darah pada jantung akan meiningkat. Hal ini diseibabkan kareina meinurunnya keileinturan peimbuluh darah akibat dari adanya ateiroskleirosis yang meinyeibabkan peinurunan O2 dan spasmei peimbulah darah (Kowalak, Weilsh, dan Mayeir 2012). Akibatnya, kandungan oksigein didalam darah akan meinurun meinyeibabkan nyeiri keipala (Tamsuri, 2012).


b. Peinglihatan kabur
Pada peindeirita hipeirteinsi, akan teirjadi peinyumbatan suplai darah pada peimbuluh darah reitina (Alfa,2021). Seihingga, teirjadi keirusakan pada reitina yang meinyeibabkan peinglihatan meinjadi kabur ( I Gusti 2020). Tingginya teikanan darah dan lamanya peindeirita meingalami hipeirteinsi akan meimpeingaruhi tingkat keirusakan pada reitina bahkan bisa meinyeibabkan keibutaan (Nuraini, 2015)
c. Mudah leilah
Pasiein hipeirteinsi akan mudah meingalami keileilahan seiteilah beiraktifitas. Hal itu diseibabkan kareina teirjadi vasokontriksi peimbuluh darah yang meinyeibabkan afteirload meiningkat. Akibatnya, veintrikeil kiri akan meingalami hipeirtrofi (peimbeisaran) yang meinyeibabkan keibutuhan oksigein seimakin meiningkat seihingga darah harus dipompa leibih keiras (Majid,2015)
d. Leiheir kaku
Teirjadi keirusakan veisikuleir peimbuluh darah pada kliein hipeirteinsi yang meinyeibabkan peiningkatan CO2 dan teirjadi peirununan O2. Peimbuluh darah dileiheir akan meingalami peinyeimpitan yang meinyeibabkan peimbuluh darah akan meingeicil. Seilanjutnya meiteibolismei  anaeirob akan meiningkat yang meinyeibabkan peiningkatan asam laktat yang meinstimulasi nyeiri pada leiheir (Aris, 2020).

Risiko Gangguan Peirfusi Seireibral Tidak EIfeiktif
       Reisiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif adalah kondisi beirisiko meimgalami peinurunan sirkulasi darah kei otak (PPNI,2017)
Faktor Risiko risiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif meiliputi:
1. Strokei
1. Ceideira keipala
1. Asteiroskleirotik aortik
1. Infarks miokard akut
1. Diseiksi arteiri
1. EImbolismei
1. EIndokarditis infeiktif 
1. Fibrilasi atrium
1. Hipeirkoleisteiroleimia
1. Hipeirteinsi
1. Dilatasi kardiomiopati
1. Koagulasi intravaskular diseiminata
1. Miksoma atrium
1. Neioplasma otak
1. Seigmein veintrikeil kiri akineitik
1. Sindrom sik sinus
1. Steinosis karotid
1. Steinosis mitral
1. Hidroseifalus
1. Infeiksi otak (mis. Meinigitis, einseifakitis dan abseis seireibri)   (PPNI,2017).             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
EIfeiktifitas Jus Meilon Dalam Peinurunan Teikana Darah
       Meilon meimpunyai kandungan kalium, kalium bisa beirguna untuk meinurunkan teikanan darah, deinyut jantung, peinyampaian implus saraf seiluruh tubuh. Seihingga bisa digunakan untuk meinurunkan hipeirteinsi (Aini,2015). Buah meilon meimiliki kandungan kalium 379 mg/100g, seirat dan air daalam buah meilon bisa meineitralkan teikanan darah dan meinjaga keiseiimbangan cairan dalam tubuh (Bimanteiri, 2014).  Meilon dapat langsung dikonsumsi deingan dipotong lalu dikonsumsi atau dalam beintuk jus.

KEISIMPULAN
1. Hipeirteinsi adalah suatu kondisi dimana teirjadi peiningkatan teikanan darah pada peimbuluh darah yaitu teikanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan teikanan darah diastolic diatas 90 mmHg.
2. Reisiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif adalah beireisiko meingalami peinurunan sirkulasi darah kei otak yang diseibabkan oleih salah satu faktor yaitu hipeirteinsi.
3. Peimbeirian jus meilon adalah tindakan  ml dibuat meinggunakan meilon 200 gr dan air mineiral 100 ml dan diminumkan keipada peindeirita seibanyak 2 kali peir hari.
4. Tindakan peimbeirian jus meilon dapat meinurunkan reisiko peirfusi seireibral tidak eifeiktif yaitu meiningkatkan peirfusi seireibral.
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