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Abstrak: Tahun 2025 diperkirakan angka kematian akibat hipertensi meningkat sekitar 1,5 Miliar. 

Komplikasi hipertensi seperti kelebihan volume cairan akibat ketidakpatuhan minum obat menjadi hal 

yang perlu diperhatian dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Tujuan studi kasus ini adalah untuk 

memberikan informasi bahwa kepatuhan minum obat hipertensi perlu menjadi perhatian dalam 

pelaksanaan asuhan keperawatan. Pada kasus ini pasien berjenis kelamin laki-laki berusia 59 tahun 

berasal dari etnis Papua dan didiagnoosa Hipertensi Grade II. Keluhan utama kedua kaki bengkak dan 

pasien mengatakan tidak mengonsumsi obat hipertensi selama satu bulan serta sehari klien 

menghabiskan 3.000 ml air. Hasil pengkajian ektremitas bawah tampak edema pada kedua tunggkai 

kaki dengan pitting edema 4 mm, tekanan darah 180/120 mmHg, Albumin 3,4 g/dl dan Kalium 2,54 

mEq/L. Berdasarkan data maka dirumuskan kelebihan volume cairan sebagai diagnosa keperawatan 

utama. Guna memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif pada pasien hipertensi maka teori 

keperawatan Lydia Hall yang berorientasi pada tim yang meliputi care, cure, core telah menjadi landasan 

dalam pelaksanaan asuhan keperawatan. Hasil dari studi kasus ini didapatkan bahwa pasien harus 

memahami pengobatan dan mampu membuat jadwal minum obatnya sehingga komplikasi akibat 

ketidakpatuhan minum obat tidak terjadi. 

Kata kunci: Hipertensi, Kelebihan volume cairan, Kepatuhan minum obat, Lydia Hall, Tekanan darah 

 

Abstract: In 2025, it is estimated that the number of deaths due to hypertension will increase by around 1.5 

billion. Complications of hypertension such as excess fluid volume due to non-adherence to taking medication are 

things that need to be considered in the implementation of nursing care. The purpose of this case study is to 

provide information that adherence to taking hypertension medication needs to be a concern in the implementation 

of nursing care. In this case, the patient is a 59-year-old male from Papuan ethnicity and was diagnosed with 

Grade II Hypertension. The main complaint of both legs was swollen and the patient said he had not taken 

hypertension medication for one month and the client spent 3,000 ml of water a day. The results of the lower 

extremity assessment showed edema in both legs with pitting edema of 4 mm, blood pressure 180/120 mmHg, 

Albumin 3, 4 g/dl and Potassium 2.54 mEq/L. Based on the data, fluid volume excess is formulated as the main 

nursing diagnosis. In order to provide comprehensive nursing care for hypertensive patients, Lydia Hall's team-

oriented nursing theory which includes care, cure, core has become the basis for implementing nursing care. The 

results of this case study showed that patients must understand treatment and be able to schedule their medication 

so that complications due to non-adherence to medication do not occur. care has become the foundation in the 

implementation of nursing care. The results of this case study showed that patients must understand treatment 

and be able to schedule their medication so that complications due to non-adherence to medication do not occur. 

care has become the foundation in the implementation of nursing care. The results of this case study showed that 

patients must understand treatment and be able to schedule their medication so that complications due to non-

adherence to medication do not occur. 
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PENDAHULUAN  

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang mempengaruhi fungsi dan struktur pembuluh 

darah. Hipetensi didefinisikan juga sebagai peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg dan 

tekanan diastolik ≥ 90 mmHg. Walaupun merupakan masalah kesehatan umum namun kadang-

kadang menimbulkan konsekuensi berat. Hipertensi juga merupakan salah satu faktor resiko 

terpenting pada penyakit kardiovaskuler sehingga hipertensi masuk dalam salah satu gangguan 

keseimbangan hemodinamik sistem kardiovaskuler yang memiliki penyebab multi faktor seperti 

kelebihan volume cairan tubuh. Hipertensi di bagi menjadi dua kelompok besar yaitu faktor hipertensi 

esensial atau disebut hipertensi primer dan faktor hipertensi sekunder (Goff et al., 2014; Hunt et al., 

2009; Kumar et al., 2007; Price & Lorraine, 2015; _Ramadhani, 2021; Whelton et al., 2018a; World Health 

Organization, 2021). 

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2015 sekitar 1,13 Miliar orang menderita 

hipertensi dan diperkirakan pada tahun 2025 akan meningkat sekitar 1,5 Miliar. Diperkirakan setiap 

tahunnya 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Di Indonesia menurut data 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) kesehatan, biaya pelayanan kesehatan untuk hipertensi 

mengalami peningkatan setiap tahunnya yakni pada tahun 2016 sebesar 2,8 Triliun rupiah, tahun 2017 

dan tahun 2018 sebesar 3 Triliun rupiah. Perubahan gaya hidup dan kepatuhan minum obat 

diharapkan bisa mengatasi kasus hipertensi. Ketidapatuhan minum obat bisa disebabkan oleh biaya 

pengobatan, karakteristik demografi, penyakti yang terjadi secara bersamaam, manajemen stres, 

kualitas hidup, dan dukungan keluarga (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019; Kumar et 

al., 2007; Price & Lorraine, 2015; Sarumaha & Diana, 2018). 

Penatalaksanaan farmakologi dan non farmakologi mulai dikembangkan dengan melakukan 

evidence based practice. Beberapa hal yang telah menjadi evidence based practice yakni penurunan berat 

badan (penurunan berat lemak tubuh), diet sehat (Diatary Approaches to Stop hypertension), diet rendah 

garam (rendah natirum), diet kalium (diet kalium), pembatasan konsumsi alkohol, dan aktivitas fisik 

(aerobik, dynamic resistance, isometric resistance, dan yoga) dan pembuatan jadwal minum obat (Adrian 

& Tommy, 2019; Thanalakshmi et al., 2020; Whelton et al., 2018b). 

Dalam pelaksanaan kasus ini menggunakan teori Lydia Hall karena teori ini berorientasi pada 

kerja tim dari seorang perawat professional yang memenuhi syarat untuk dapat memberikan 

perawatan langsung kepada pasien. Lydia Hall memperkenalkan 3 lingkaran teori keperawatan yakni 

Care, Core, dan Cure. Care merupakan kepedulian terhadap pasien dengan memberikan asuhan 

keperawatan professional, Core merupakan kedua inti dari teori ini yakni mengajarkan dan 

mengedukasi pasien sehingga pasien dapat melakukan perawatan mandirinya, dan Cure merupakan 

pengobatan yang mana perawat profesional melakukan kolaborasi dengan tim medis untuk 

menentukan pengobatan atau terapi (Alligood, 2014; Karson et al., 2016; Neuman & Fawcett, 2011; 

Sultan, 2018). 

METODE 

Tulisan ini adalah studi kasus yang dilakukan di Rumah Sakit Umum. Penelitian ini dilakukan pada 

tanggal 9 September 2021 sampai 13 September 2021. MM sebagai perawat pelaksana asuhan 

keperawatan, BW, EN dan PAN sebagai penyusun studi kasus. Sebelum penelitian ini dilakukan, 

peneliti terlebih dulu memberikan penjelasan pada pasien dan memberikan informed consent. Penelitian 

ini bertujuan untuk memberikan informasi bahwa pendekatan care, cure, dan core sangat tepat 

digunakan pada penderita kelebihan volume cairan akibat ketidakpatuhan minum obat. 

HASIL 

Pasien seorang laki-laki berusa 59 tahun datang ke RSUD Jayapura pada tanggal 9 September 2021 jam 

09.00 WIT dengan keluhan kaki bengkak, dan lemas. Pasien didiagnosa hipertensi grade II dan setelah 

dilakukan observasi selama 6 jam, pasien dipindahkan ke Ruang Perawatan Penyakit Dalam Pria. 

Pengkajian dilakukan pada hari pertama saat masuk ruangan perawatan. Pasien mengatakan kedua 
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kaki bengkak sudah 2 hari, Ekstremitas bawah: tampak edema pada kedua tungkai kaki (+) pitting 

edema 4 mm, tekanan darah 180/120mmHg, klien suka mengonsumsi daging ayam, sehari klien 

menghabiskan 3.000 ml air. Pemeriksaan Labolatorium menunjukkan (1). Albumin 3,4 g/dl dan (2). 

Kalium 2,54 mEq/L. Hasil/Kesan Rontgen menunjukkan kardiomegali ventrikel sinistra, pneumonia. 

Hasil EKG: hipertrofi ventrikel sinistra dan hipokalemia. Pasien telah mengonsumsi obat jantung 

selama 1 tahun. Namun dalam 1 bulan ini klien tidak mengonsumsi obat jantungnya karena persediaan 

obat sudah habis dan merasa sudah sehat. Berdasarkan data diatas maka dirumuskan diagnosa 

keperawatan utama yaitu kelebihan volume cairan. Diagnosa kelebihan volume cairan diangkat agar 

tidak terjadi penumpukan cairan pada rongga tubuh yang lebih luas dan untuk menghindari sesak 

nafas dan ketidaknyamanan dalam beraktivitas.  

Intervensi dan penatalaksanaan pada kasus ini menggunakan pendekatan teori Lydia Hall 

yang meliputi: (1). Care: memberikan edukasi terkait penyakit pasien, memberikan edukasi terkait 

proses pengobatan yang harus dilalui, memberikan edukasi terkait batasan minum air, anjurkan pasien 

minum air 1500 ml/hari, anjurkan pasien untuk membatasi garam dalam makanan, anjurkan pasien 

makan sayur hijau, anjurkan pasien makan buah tinggi kalium seperti pisang, anjurkan pasien untuk 

melakukan aktivitas fisik terjadwal seperti jalan pagi, anjurkan pasien makan makanan tinggi protein 

seperti ikan laut dan putih telur. (2). Core;  Ajarkan pasien cara membuat jadwal minum obat, ajarkan 

pasien menghitung jumlah air putih yang di minum, ajarkan pasien membuat aktivitas fisik terjadwal, 

ajarkan pasien melakukan manajemen stress, dan manajemen pola tidur/istirahat (3). Cure: Kolaborasi 

dengan dokter untuk pemberian furosemide 4 mg/hari, pemberian trombo aspilet 8 mg untuk 

mencegah pembekuan darah , Atrovastatin 20 mg untuk menurunakn LDL (Kolesterol jahat), dan 

Candesartan 8 mg untuk menghambat angiotensin/angiotensin reseptor bloker (ARB). Setelah 

diberikan asuhan keperawatan salama 3 hari maka didapatkan pasien mengatakan kaki bengkaknya 

sudah tidak ada. Pasien tampak keadaan umum tenang, ekstremitas bawah: tampak edema pada kedua 

tungkai kaki menurun, pitting edema 0 mm, tekanan darah 137/80 mmHg, frekuensi nadi 70x/menit, 

frekuensi respirasi 20x/menit, suhu tubuh 20x/menit, SpO2 99%. 

PEMBAHASAN 

Kelebihan volume cairan pada hipertensi disebabkan karena ketidakpatuhan minum obat dimana 

faktor-faktor esensial pada hipertensi mengakibatkan ginjal tidak mampu untuk mengeluarkan 

natrium dan menjaga hemostatis natrium ginjal. Peningkatan natrium di dalam peredaran darah ini 

mengakibatkan peningkatan volume darah dalam plasma darah dan dan extracellulear fluid (ECF) 

sehingga pembuluh darah mengalami vasokontriksi sistemik yang abnormal dan perubahan struktur 

otot polos. Semakin lama maka dinding pembuluh darah semakin menebal dan terjadi peningkatan 

volume darah dan curah jantung. Sistem saraf pusat dan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAA) pada 

ginjal merespon dengan terjadinya gangguan neurohormonal. Dimana terjadi peningkatan hormon 

natriuretik yang meningkatan tekanan darah dan mengekskresikan lebih banyak natirum untuk 

mengimbangi asupan dan mencegah retensi cairan (Asikin et al., 2016; Kumar et al., 2007; Price & 

Lorraine, 2015).  
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Gambar 1. Mapping Hipertensi (Manurung, 2018) 

Hasil studi kasus belum ada yang membahas terkait kelebihan volume cairan pada pasien 

dengan hipertensi. Beberapa penelitian yang menemukan bahwa kelebihan volume cairan 

berhubungan dengan gagal ginjal kronis dan gagal jantung sudah banyak ditemukan. Kasus dalam 

penelitian ini belum dilakukan pemeriksaan fungsi ginjal dan fungsi jantung sehingga belum diketahui 

apakah masalah gagal ginjal dan ginjal jantung juga turut mempengaruhi masalah kelebihan volume 

cairan. Demikian juga kekurangan protein tubuh atau albumin juga dapat menyebabkan kelebihan 

volume cairan karena keluarnya cairan ke ekstraseluler. Sehingga untuk menyakinkan penyabab 

kelebihan cairan seharusnya dilakukan pengkajian yang menyeluruh. 

Pengkajian yang menyeluruh dan komprehensif perlu dilakukan untuk itu teori keperawatan 

Lydia sangat tepat diterapkan dalam kasus ini. Teori Lydia Hall merupakan teori yang telah diuji pada 

labolatorium kardivaskuler sehingga teori ini sangat sesuai dengan masalah-masalah kardiovaskuler. 

Namun belum banyak studi kasus hipertensi atau studi kasus penyakit kardivaskuler yang 

menggunakan teori Care, Core, dan Cure sebagai kerangka asuhan keperawatannya. Teori Care, Core, 

dan Cure berorientasi pada tim dan hanya dilakukan oleh perawat professional yang memenuhi syarat 

untuk dapat memberikan asuhan keperawatan secara langsung. 

Studi kasus penyakit kardiovaskuler dilakukan pada 30 pasien dengan pendekatan Care, Core, 

dan Cure di Rumah Sakit Jantung Harapan Kita Jakarta. Dimana aspek Care menunjukan faktor-faktor 

resiko yang membuat munculnya masalah kardiovaskuler. Aspek Core menunjukkan bahwa penting 

pendidikan kesehatan pada pasien dan aspek cure menunjukkan terapi medis dibutuhkan dalam 

perawatan penyakit kardiovaskuler. Hasil studi kasus ini menunjukkan bahwa pendekatan teori 

keperawatan pada asuhan keperawatan pada kasus kardiovaskuler sangat dibutuhkan terutama pada 

kasus kardiovaskuler yang menjalani rehabilitasi (Umara, 2018).  

Laporan residensi keperawatan pada pasien gangguan sistem kardiovaskuler dengan 

pendekatan teori Lydia Hall di Ruamha Sakit Jantung Harapan kita Jakarta juga telah dilakukan dan 

berhasil memenuhi kebutuhan pasien. Kebutubahn pasien yang berorientasi dari kerja tim yakni Care, 

Core, Cure. Hal ini dilakukan guna melakukan inovasi keperawatan mulai dari pengkajian, rumusan 

diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi. Kasus ini melakuakn foot reflexology 

untuk mengurangi nyeri dan dimasukkan ke dalam keperawatan berbasis bukti serta pelaksanaan 

konsultasi keperawatan dengan konsulen keperawatan (Erlin Ifadah, 2014).  

Laporan residensi gangguan sistem kardovaskuler dengan penerapan core, core, dan cure Lydia 

Hall di Rumah Sakit Jantung Harapan Kita Jakarta. Laporan ini tentang penggunaan alat kateter 
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intravena perifer agar dapat terhindar dari phlebitis dan infiltrasi serta komplikasi dengan melibatkan 

pasien dan keluarga. Pelaksanaan inovasi ini dilakukan pada pasien gagal jantung yang sedang di 

rawat di ruangan rawat inap. Pelaksanaan core dilakukan untuk mengedukasi pasien dan keluarga 

dalam menciptakan hubungan baik antara perawat – pasien dan juga keluarga. Konsultasi 

keperawatan juga telah dilakukan dalam kasus ini guna inovasi keperawatan (Erwin, 2014).  

KESIMPULAN 

Penerapan intervensi keperawatan utama yang dilakukan pada kasus ini adalah kelebihan volume 

cairan yang berhubungan dengan ketidakpatuhan minum obat. Ketidakpatuhan minum obat dalam 

kasus ini disebabkan oleh kurangnya pengetahuan pasien terkait penyakit, pengobatan dan perawatan 

mandiri pasien. Pelaksanaan asuhan keperawatan dengan pendekatan teori Lydia Hall yaitu care, cure, 

dan core sangat membantu perawat dalam melakukan asuhan keperawatan yang kooprehensif. 

Dimana care mencangkup pelayanan keperawatan mandiri perawat pada pasien, cure mencangkup 

pelayanan kolaborasi dengan tim medis, dan core merupakan pelayanan keperawatan yang bertujuan 

untuk memandirikan pasien dalam melakukan perawatan mandiri. Dalam kasus ini telah terbuti 

bahwa kelebihan volume cairan dapat diatasi dengan pendekatan yang berorientasi dalam tim yaitu 

care, cure, dan core. 
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