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ABSTRAK

“ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA LANSIA DENGAN
HIPERKOLESTEROLEMIA DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MEKAR SART KOTA BALTKPAPAN TAHUN 20237

Pendahuluan: Kolesterol adalah suatu zat lemak vang beredar di dalam darah,
berwarna kekuningan dan 2berupa seperti lilin, diproduksi oleh hati dan sangat
diperlukan oleh tubuh. Data di Indonesia vang diambil dari Biset Kesehatan Dasar
Nasional (Riskesdas) tahun 2020 menunjukkan ada 35,9% dari penduduk Tndonesia
yang berusia =135 tahun dengan kadar kolesterol abnormal dimana perempuan lebih
banvak dari laki laki dan perkotaan lebih banvak dari pedesaan. Data Riskesdas
mempunyai proporsi LDL yang sangat tinggi (=500mg/dl).

Metode: Peneliian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan
asuhan keperawatan keluarga dengan 2 klien hiperkolesterolemia. Lokasi dilakukan
di wilayah kerja Puskeamas Mekar Sari pada tanggal 3-6 Juni 2023, Metode
pengambilan data dilakukan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi
dokumentasi dan pemeriksaan penunjang.

Hasil dan Pembahasan: Berdasarkan hasil pengkajian klien | dan klien 2
ditegakkan 2 diagnosa keperawatan yang sama dan 2 diagnosa keperawatan yang
yaiu nyeri akut, gangguan pola tdur, gangguan rasa nyaman, dan manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif Perencanaan dan pelaksanaan sesuai dengan
kebutuhan klien, dengan evaluasi vang dilakukan pada klien 1 dan klien 2 dapat
teratasi selama 4 kali kunjungan,

Kesimpulan dan Saran: Berdasarkan hasil pengkapan vang didapatkan keluhan
yvang sama terhadap klien 1 dan klien 2. Diagnosa keperawatan yang muncul sesuai
dengan apa vang didapatkan dari proses pengkajian. Intervensi keperawatan
disusun berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. Implementasi
dilakukan sesua dengan mtervensi vang lelah dibuat. Hawil evaluasi yang
didapatkan kepada kedua klien berdasarkan evaluasi objektif dan subjeknif. Stud:
kasus ini diharapkan dapat menambah keluasan ilmu keperawatan keluarga dengan
hiperkolesterolemia bagi peneliti, bagi perkembangan ilmu keperawatan maupun
bagi klien dan keluarga lain.

Kata Kunci; Hiperkolesterolemia, Asuhan Keperawatan Keluarga
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ABSTRACT

"FAMILY NURSING CARE IN THE ELDERLY WITH
HYPERCHOLESTEROLEMIA IN THE WORKING AREA OF MEKAR
SARICITY HEALTH CENTER. BALIKPAPAN CITY IN 2023"

Introduction: Cholesterol 1s a fatty substance circulating in the blood, yellowish
in color and shaped like wax, produced by the liver and is needed by the body. Data
in Indonesia taken from the 2020 National Basic Health Research (Riskesdas)
shows that there are 35.9% of the Tndonesian population aged =15 years with
abnormal cholesterol levels where there are more women than men and more urban
than rural areas. Riskesdas data has a very high proportion of LDL {(=500mg/dl).

Methods: This study used a case study method with a farmly nursing care approach
with 2 hypercholesterolemic clients. The location was carried out in the working
area of the Mekar Sari Health Center on June 3-6 2023, The data collection method
was carmed out by mterviews, observation, physical examination, documentation
study and supporting examinations.

Results and Discussion: Based on the results of client | and client 2 assessments,
2 of the same nursing diagnoses and 2 different nursing diagnoses were enforced
according to the IDHS, namely acute pain, distarbed sleep patterns, dismrbed sense
of comfort, and imeffective family health management. Planning and
implementation according to client needs, with evaluations carried out on client |
and client 2 can be resolved during 4 visits.

Conclusions and Suggestions: Based on the results of the study, the same
complaints were obtained for client | and client 2. The nursing diagnoses that
emerged were in accordance with what was obtamed from the assessment process.
MNursing interventions are prepared based on the Indonesian Nursing Intervention
Standards. Implementation is carried out in accordance with the interventions that
have been made. The evaluation results obtained for both clients are based on
objective and subjective evaluations. This case study 1s expected to add to the
breadth of family nursing knowledge with hypercholesterolemia for researchers, for
the development of nursing science as well as for other clients and families.

Kevwords: Hypercholesterolemia, Family Nursing Care
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BABI

PENDAHULUAN

Latar Belakang Masalah

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan manusia vang paling
utama, karena setap manusia  berhak  untuk memibiki  kesehatan
Eenyataannya tidak semua orang dapat memiliki derajat kesehatan yang
optim] karena berbaga masalah, diantaranya hingkungan yang buruk, sosial
ckonmi yang rendah, gzaya hidup vang tidak schat mulai dari makanan,
kebiasaann, maupun lingkungan sekitarnya (Misbach, 2013),

Lanjut usia adalah seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun yang
mengalami perubahan secara fisik mental jmaupun secara sosial. Hal ini
dapat diliat dari perubahan fisik yaitu stamina dan penampilan, hal ini vang
menyebabkan beberapa lansia tidak senang untuk memasuki masa usia lanjut.
Mereka menjadi tidak aktf untuk bersosiahisasi karena mereka fergantung
oleh stamina mereka yang sekarang (Dian etal_ 2021)

Penambahan jumlah penduduk lanjut usia berkaitan dengan
peningkatan usia harapan hidup masyarakat Indonesia vang memiliki dampak
pada berbagai aspek kehidupan, baik sosial. ekonomi, dan terutama
kesehatan, karena dengan semakm bertambahnya usia, akan terjadi
penurunan fungsi organ tubuh baik karena faktor alamiah maupun karena
penvakit. Mengingat kondisi dan permasalahan lanjut usia tersebut, maka

penanganan masalah lanjul usia harus menjadi prioritas, karena



permasalahannya terus berpacu dengan pertambahan jumlahnya (Putri
& Suhartiningsih, 2020)

Penyakit degeneratif’ merupakan kondisi kesehatan dimana organ atau
jaringan terkait keadaan yang terus menummn seiring berjalannya wakm,
Penyakit degeneratif merupakan penyakit tidak menular (PTM) jika
berhubungan dengan proses penuaan pada seseorang, penvakit tersebut dapat
terjadi pada usia produkuf orang tua. Penyakit degeneratif sering terjadi pada
lansia yaitu, hipertensi. diabetes melitus, asam urat, dan kolesternl.

Kolesterol adalah suam zat lemak yang beredar di dalam darah,
berwama kekuningan dan berupa seperti lilin, diproduksi oleh hati dan sangat
diperlukan oleh tbuh. Kolesterol termasuk golongan lipid yang tidak
terhudrolisis dan merupakan sterol utama dalam jaringan tubuh manusia.
Kaolesterol mempunyai makna penting karena merupakan unsur utama dalam
lipoprotein plasma dan membran plasma ( Waznah et al., 2022).

Faktor resiko yang menyebabkan tinggimya kadar kolesterol antara lam
genetik, gaya hidup, usia, merokok. obesitas dan kurangnya aktivitas, Lansia
vang mengalani kolesterol menunjukkan gejala sepert kesemutan dan kram.
Oleh karena itu, lansia tidak dapat melakukan aktivitas dikarenakan tidak
merasakan nyaman dalam beraktivitas

Hiperkelesterolemia banyak diderita lansia, hal ini dikarenakan
semakin tua sescorang aktifitas reseptor semakin berkurang. Selain im
terdapat faktor lain yang dapat mempengaruhi kadar kolesterol total vaitu

pola konsumsi makanan yang berlemak. konsumsi makanan yang tinggi



lemak terutama bersumber dari hewani akan meningkatkan kadar kolesterol
total (Suwarriana et al., 2022),

Kadar kolesterol seseorang dipengaruhi oleh pola makan yang
mengandung lemak jenuh yang tingei (Yoeantatara & Martini, 2017),
Penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa adanya hubungan antara pola
konsumsi makanan yang tinggi kolesterol dan lemak jenuh dengan kadar
kolesterol total {Suwarriana et al,, 2022}

Menurut  World  Health  Organization  (WHO),  prevalensi
hiperkolesterolemia di Amerika Serikat sekitar 48% dan Eropa berkisar 54%.
Data American Heart Association (AA) menyebutkan bahwa 31,9 juta dari
13.8% populasi dewasa berusia = 20 tahun memiliki kadar kolesterol serum
total = 240 mg/dL.

Data di Indonesia yvang diambil dan Riset Kesehatan Dasar Nasional
(Riskesdas) tahun 2020 menunjukkan ada 35.9% dari penduduk Indonesia
yang berusia =15 tahun dengan kadar kolesterol abnormal dimana perempuan
lebih banvak dari laki laki dan perkotaan lebih banyak dari pedesaan. Data
Riskesdas mempunyar proporst Low Density Lipoproteimn (L.DL) vang sangat
tinggi (=500mg/dl).

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kalimanian Timur tahun
2018 persentase kolesterol yang fercatal vaitu 16.464%. Kadar kolesterol
pada lansia laki-laki dan wanita umumnya cenderung meningkat. Usia 65-74

tahun 5,43% sedangkan usia diatas 75 tahun sebesar 94%,



Dalam upaya mengatasi masalah hiperkolesterolemia yang diderita
oleh lansia, maka dalam hal ini peran perawat pada lansia diantaranya ialah
ada beberapa cara pengobatan kolesterol yaitu dengan pengobatan secara
tarmakologis (dengan pemberian obat kadar kolesterol) dan non farmakologis
{aktifitas fisik, menguragi asupan lemak. tidak merokok, serta peningkatan
asupan lemak) dan juga sebagai care giver (pemberi asuban langsung),
dimana perawat dapat membenkan pelavanan keperawatan secara langsung
dan tidak langsung kepada klien, menggunakaan pendekatan proses
keperawatan vang meliputi pengkajian, menegakkan diagnosa keperawatan
berdasarkan hasil analisis data, merencanakan intervensi keperawatan dan
melaksanakan tindakan keperawatan sesuai dengan rencana yang ada dan
melakukan evaluasi sesual respon klien.

Sebagai pendidik klien, perawat membantu klien mengingatkan
kesehatannya melalui pemberian pengetabhuan yang terkait dengan
keperawatan dan tindakan medic yang diterima selingga khien dapat lebih
mengetahui mengenai keadaan yvang sedang dialami. Sebagai komunikasi,
perawat dapal melakukan komumkas: yvang bawk dan benar guna untuk
mengetahui tentang keadaan klien schingga mampu mendiagnosa dan
menemukan hal-hal vang mereka butuhkan selama proses perawatan. Sebagai
pemberi bimbingan / konseling, tugas perawat ulama adalah mengidentilikasi
perubahan pola interaksi pada klien, adanya pola interaksi merupakan dasar
dalam merencanakan metode untuk meningkatkan kemampuan adaptasi,

perawat memberikan  konseling/bimbingan kepada klien mengenai



pemecahan masalah yang difokuskan pada masalah keperawatan, dan
mengubah perilaku hidup ke arah hidup sehat {Arozi & Wibowo, 2018),
Berdasarkan hasil studi lapangan di Puskesmas Mekar Sari kota
Balikpapan tahun 2022 diperoleh data berjumlah 396 jiwa, pra lansia dan
lansia berumur diatas 60 tahun, dengan jumlah 327 perempuan dan 69 laki-
laki yang penderita hiperkolesterolemia, Berdasarkan pembahasan diatas,
penulis tertartk menyusun karya tulis ilmiah lebih lanjut tentang “Karva Tulis
Tlmiah  Asuhan  Keperawatan  Keluarga Pada Lansia  Dengan
Hiperkolesterolemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sart Kota
Balikpapan Tahun 2023"
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah, maka rumusan masalah pada
penelitian “Karva Tulis llmiah Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Lansia
Dengan Hiperkolesterolemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sarn Kota

Balikpapan Tahun 2023

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Tujuan dar dilakukannya studi kasus, vaite untuk menggambarkan Asuhan
Keperawatan Keluarga Pada Lansia Dengan Hiperkolesteralemia D

Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Balikpapan Tahun 2023



2, Tujuan Khusus

a. Melakukan  pengkajian

hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja

Balikpapan tahun 2023,
b. Menegakkan diagnosa

hiperkolesteroleria di Wilayah Kerja

Balikpapan tahun 2023,

k. Mt‘-ﬂ}“uﬁ-llﬂ PETENLATIAAN

hiperkolesteroleria di Wilayah Kena

Balikpapan tahun 2023

d. Melaksanakan  intervensi

hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja

Balikpapan tahun 2023,

.  Melakukan evaluasi

hiperkolesterolemia di Wilayah Kerja

Balikpapan tahun 2023,

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

keperawatan

keperawatan

keperawatan

keperawalan

keperawatan

pada lansia  dengan

Puskesmas Mekar Sar

pada lansia  dengan

Puskesmas Mekar Sari

pada lansia  dengan

Puskesmas Mekar San

pada lansia dengan

Puskesmas Mekar Sari

pada  lansia  dengan

Puskesmas Mekar San

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan pengalaman

belajar di lapangan dan dapat menmgkatkan pengetahuan peneht tentang

asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan hiperkolesterolemia di

Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Balikpapan tahun 2023,

2. Bagi Tempat Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan atau

saran dan bahan dalam merencanakan Asuhan Keperawatan Keluarga Pada

Lansia Dengan Hiperkolesterolemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar



Sari Balikpapan Tahun 2023,

3. Bagi Perkembangan llmu Keperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah keluasan ilmu dibidang
keperawatan dalam Asuhan Keperawatan Keluarpga Pada Lansia Dengan
Hiperkolesterolemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Balikpapan

Tahun 2023,



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Medis
1. Pengertian Hiperkolesterolemia

Kolesterol adalah lemak vang terdapat dalam aliran darah atau berada
dalam sel tubuh, yang sebenarnva dibutubkan untuk pembentukan dinding
sel dan sebagai bahan baku beberapa hormon. namun apabila kadar
kolesterol dalam darah berlebihan, akan mengakibatkan penyakit jantung
korener dan stroke. Sebagian besar dari 80% kolesterol dalam tubuh
diproduksi secara alami di hati. Sedangkan sebagian kecil sekitar 20%
kolesterol berasal dari hewan, seperti daging, telur, dan susu.

Kadar nilai kolesterol total dibedakan menjadi tiga, vaitu normal <200
mg/dl, ambang batas tinggi >200-239 mg/d], dan tinggi =240 mg/dl, ambang
batas tinggi >200-239 mg/dl, dan tinggi =240 mg/dl (Rusilanti, 2014). Jika
tingkat kolesterol tinggi maka dapar meningkatkan risiko Penyakit Jantung
Koroner (PJIK), stroke. dan buruknva sirkulasi darah. Pemeriksaan
kolesterol total dalam darah berguna untuk mendeteksi nisiko tersebut.

Kolesterol penting untuk melindungi setiap sel di dalam tubuh
manusia. Tanpa adanya kolesterol, membran sel di dalam wmbuh dapat
dengan mudah untuk pecah. Kolesterol juga dibutuhkan untuk pembuatan
hormon berbasis steroid, teratama hormon seks. seperti testosterone dan

progesterone.



Hiperkolesterolemia merupakan salah satu kelainan kadar lemak
dalam darah (dislipidemia) berupa peningkatan kadar kolesterol total puasa
dalam darah. Kelainan kadar lemak bukanlah suatu penyakit, tetapi
merpakan faktor resiko bagi penyakit lainnva, terutama penyakit jantung
dan pembuluh darah (Arozi & Wibowo, 2018).

. Etiologi Kolesterol

Etiologi kolesterol meliputi faktor genetik dan faktor lingkungan.
Faktor genetik dapat mempengaruhi produksi dan metabolisme kolesterol
dalam tubuh, sedangkan faktor lingkungan seperti diet, gaya hidup,
konsumsi makanan berlemak tinggi, kurangnya aktivitas fisik, kelebihan
berat badan, dan pengobatan juga dapat mempengaruhi kadar kolesterol
dalam darah {Malikussaleh & Hastuty, 2018),

Faktor vang dapat menvebabkan tingginva kolesterol adalah. antara
lain;

a. Ihel vang udak sehat, terlalu banyak mengomsumsi minuman
beralkohol.

b.  Kurangnva aktfitas fisik, berolahraga atau berakufitas.

c.  Merokok atau terpapar asap tembakau

d.  Kelebihan berat (obesitas)

Kebiasaan mengonsumsi makanan yang tidak sehat (memiliki kadar

o

lemak jenuh yang tinggi), contohnya kuning telur, mentega, biscuit,

keju, krim, atau santan
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f.  Memiliki penyakit tertentu, seperti hipertensi atau tekanan darah tinggi,
diabetes, kelenjar tiroid vang kurang aktif (hipotiroidisme), penyakit
liver, dan penyakit ginjal.

g, Pertambahan usia, Saat usia tua, risiko kolesterol tinggi yang memicu
arterosklerosis juga semakin besar.

3. Klasifikasi Kolesterol
Klasifikasi kolestrol terbagi menjadi 2 bagian yainu:
a.  Low Density Lipopratein (LLDL.), Kolesteral Jahat
Kolesteral LDL adalah lemak vang disebut lemak jahat karena

bisa menimbun pada dinding dari pembuluh darah, terutama pembuluh
darah kecil vang menyuplai makanan ke janmung dan otak. Nilai
kolosterol LDL yang optimal dalam darah adalah di bawah 100 mg/dl
Milai kolesterol LDL 100 — 129 mg/dl dimasukkan kategor borderline,
dan jika diatas 130 mg/dl yang disertai factor risiko lain sepert
merckok, gemuk, diabetes, tidak berolahraga dan atau 160 mg/dl atau
lebih, maka segera ke dokter untuk diobati.

b, High Density Lipoprozein (HDL), Kolesterol Baik

Kolesterol HDL disebut lemak vang baik karena Misa
membersihkan dan  mengangkut timbunan lemak dari dinding
pembulub darah ke hati. Nilai kolesterol HDL vang ideal adalah lebih
tinggi 40 mh/dl untuk laki laki atau diatas 50 mg/dl untuk perempuan.
Penyebab kolesterol HDL vang rendah adalah kurangnya aktifitas fisik,

obesitas, serta kebiasaan merokok dan gaya hidup yang tidak sehat.
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Sedangkan trighiserida merupakan lemak triester dari gliserol
(triasil gliseral). Nilai idealnya adalah 60 — 150 mg/dl, jika berlebih
vang dipengaruhi oleh usia, obesitas, dan jenis kelamin, dapat berakibat
meningkatnya risiko terhadap penyakit jantung,

Tahel 2.1
Klasifikasi Kadar Kolesterol

Kolesterol Tenal (mgddl) Kadar Lipid Plasma
Wil < 200
Sedikit Tinpgi 200-239
Tinpyi = 240
Koolesterol LDL (mpg/dly

Opnmzl | = 100
Mendekati Oprimal L0 - 129
Sedikit Tinpgi 134 - 159
Tiupsi LGt - [ 89
Sangat Tingpi = 190
Kolesterol HDL (maedl)

Rendah < 40
Tingan = fal)
Trigliserid (mg/dl)

Normal < 130
Sedikit Tingei 150 - 199
Tingsi 200 — 449
Sangat Tingy = 500

4. Manifestasi Klinis
a. Mudah mengantuk
Seringnya menguap terjadi akibat pasokan oksigen ke otak
berkurang. Kalau frekuensi menguap sudah udak wajar, hal 1
disebabkan menumpuknya kolesterol yvang tinggi sehingga pasokan

aksigen menuju otak tidak optimal.
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. Kesemutan

Sering merasakan kesemutan pada kaki, tangan, atau bagian
tubuh tertentu merupakan salah satu gejala aliran darah tidak lancar.
Akibatnya ada syaraf yang tidak mendapat pasokan darah yang optimal,
. Pegal pada tengkuk atau pundak

Pegal pada tengkuk atau pundak ada kemungkinan hal itu terjadi
karena kurangnva suplai oksigen serta darah ke daerah tersebut akibat
penumpukan kolesterol.
. Rasa nyeri di kaki

MNyeri pada kaki bisa jadi merupakan gejala kolesternl tings
akibat tersumbatnya aliran di arteri sehingea aliran dara ke kaki
terhambat.
. Xanthelasma

Xanthelasma adalah endapan kolesterol yang berada di bawah
Jarmgan kulit, biasanya tampak noda kunimg muda dv ujung kelopak mata
atau muncul bentolan kecil padat lipatan tubuh seperti tumit, siku, atau
Tutut.
. Perlemakan hati

Ketika hati dipenuhi lemak berkadar tinggi, timbul keluhan
berupa rasa tidak nyaman, begah, bahkan mual. Keadaan seperti ini bisa

meningkatkan risiko penyakit sirosis, bahkan kanker hati,
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g. Gejala stroke

Tingginya kolesterol dapat menyebabkan penyumbatan
pembuluh darah di otak karena kurangnya asupan oksigen dan darah.
Kondisi ini yvang menyebabkan seseorang mengalami gejala melemahnya

salah satu sisi tubuh, muntah menyvemprot, atau sakit kepala yang hebat.

. Kram

Gejala kolesterol tinggi juga bisa berupa kram di beberapa bagian
tubuh pada malam hari aat terbangun dari tidur. Kram terjadi pada tumit,
telapak kaki, dan lainnya.

Dada terasa nyeri
Dada terasa nyeri terjadi akibat adanya plak dinding arteri,

sehingga jantung tidak mendapatkan pasokan darah yang memadai.

. Disfungsi ereksi

Plak yang terbentuk akibat kolesterol tnggi tidak hanya
membual dada terasa nyen, tetapi juga menyebabkan disfungs: ereksi
Kondisi ini terjadi akibat aliran darah yvang menuju ke penis terhambat
aleh plak tersebut.

Xanthoma

Xanthoma adalah kelainan kulit wvang ditandar dengan
penumpukan lemak sehingga membentuk benjolan - benjolan kecil
{papula). Kodisi ini bisa muncul di bagian tubuh manapun, tetapi lebih

sering di persendian, khususnya lutut dan siku.
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Patofisiologi

Lipid plasma yang utama terdiri dari trigliserida, fosfoipid, dan
kolesterol. Trigliserida berfungsi menyediakan energy untuk metabolisme,
Fostolipid mengandung saru atau lebih molekul asam lemak dan satu gugus
asam folfat vang mengandung nitrogen, sedangkan kolesterol memiliki sifat
sangat larut dalam lemak dan mampu membentuk ester dengan asam lemak.
Tubuh sangat membutuhkan kolesterol untuk membentuk berbagai macam
komponen penting seperti horrmone dan membrane sel kolesterol disintesis
di dalam hati dari hasil metabolism karbohidrat, lemak, dan protein, Sifatnya
yang hidrofobik menyebabkan lipid darah harus membentuk ikatan kompleks
dengan protein agar dapat diangkut dalam sirkulasi. Kompleks ikatan lipid
dan protein imi disebut lipoprotein.

Lipoprotein plasma merupakan kompleks makro molekul yvang terdini
atas partikel berbentuk speris yang sebagian besar terdin dan fostolpid,
kolesterol bebas, dan protein. Intinya tersusun oleh sebagian besar tnghsenda
dan ester kolesterol. Lipoprotein bersifat larut dalam air vang pada struktur
terluamya terdapat apohipoprotem yvang berfungs untuk mempertahankan
strukturnya dan mengerahkan mtabolisme lipid.zat-zat lipoprotein bertugas
mengangkut lipid dari tempat sinlesisnva menuju lempal penggunanya.
Lipaprotein ini terbagi atas lima kelas, yaitu kilomikron, lipoprotein densitas,
sangat rendah Very Low Density Lipoprotein (VLDL), lipoprotein densitas

rendah Low Density Lipoprotein (LDL), lipoprotein densitas tinggi High
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Density Lipoprotein (HDL), dan lipoprotein densitas sedang Intermediate
Density Lipoprotein (IDL),

HDL berfungsi membawa kolesternl bebas dari sel ke jaringan dan
mentransfer kolesterol ke hati dan ginjal unmk dimetabolisme hingga
penimbunan kolesterol di perifer berkurang. Selanjutnya IDL merupakan zat
perantara yang terjadi saat VL.DL dikatabolisme menjadi LDIL. schingga tidak
terdapat dalam jumlah besar pada plasma. Semua jenis kolesterol sangat
penting keberadaannya dalam tubuh, namun dapat menyebabkan gangguan
dalam tubuh bila kadar yang dimiliki melebihi kadar normalnya. Pada
dasarnya lipoprotein diangkut melalui 2 jalur, yaitu jalur eksogen dan jalur
endogen. Pada jalur eksogen. trigliserida dan kolesterol yang berasal dari
makanan membentuk kilomikron pada sel endotel iintestinal. Kilomikron ini
akan diangkut dalam saluran limfe lalu ke dalam darah. Trigliserida dalam
kilomikron dihidrolisis menjadi asam lemak dan kilomikron renan/
kilomikron sisa oleh hipoproten lipase.

Kilomikron ini memiliki ukuran vang lebih kecil karena sebagian besar
tnghsendanya telah dililangkan, tetapr jumiah ester kolesteronmya tetap.
Kilomikeon sisa akan dibersihkan oleh hati dari system sirkulasi oleh lisosom
melalul mekansme endositosis. Asam lemak bebas akan menembus enodel
dan masuk ke dalam jaringan lemak atau sel otot untuk diubah menjadi
trigliserida kembali atau dicksidasi menjadi energy.

Hasil metabolisme ini merupakan kolesterol bebas yang akan

digunakan untuk pembentukan berbagai struktur, disimpan dalam hati
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sebagai kolesterol ester atau dicksresi ke dalam empedu sebagai kolesterol
atau asam empedu atau dirubah menjadi lipoprotein endogen vyang
dikeluarkan ke dalam plasma. VLDL merupakan lipoprotein yang kaya akan
trigliserida dan oleh lipoprotein lipase akan dihidrolisis menjadi partikel yang
lehih kecil, yaitu IDL dan LDL sekitar setengah VLDL sisa dihilangkan dari
sirkulasi darah oleh reseptor LDL dan setengahnya lagi diubah menjadi
partikel LDL, Partikel LDL membawa kolesterol ke berbagai janngan tubuh
vang berinteraksi dengan reseptor LDI. pada membran sel. Partikel LDL yang
diambil oleh sel digunakan unmk sintesis sterois atau sebagai bagian dari
membrane sel, pada kasus hiperkolesterolemia, jumlah reseptor LDL yang
terdapat pada permukaan sel hati sangat berperang penting dalam mengatur
asupan kolesterol dalam darah. Kerusakan sering terjadi pada metabolism
lipid wang menyebabkan penurunan aktivitas reseptor LDL dan akumulasi
LDL di plasma vang memicu terjadinya aterogenesis.

Selain itu di dalam pembuluh darah terdapat sel-sel vang dapat merusak
lipoprotein  plasma schingga menvebabkan LDL  teroksidasi. Kondisi
hiperkolesterolerma yang mehibatkan obesitas dan pemilihan diet yang ndak
tepat diketahui juga dapat menyebabkan kerusakan sel hati. Kerusakan sel-
sel hati tersebut umumnya akan menghasilkan reespon imun.bahkan dapat
langsung mempengaruhi biokimia sel (Lerebulan, 2021 dalam hidayat et., al

2013)
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Penatalaksanaan

Penatalaksanaan kolesterol meliputi perubahan gava hidup dan terapi

obat —obatan. Perubahan gava hidup termasuk mengonsumsi diet vang sehat,

berolahraga secara teratur, menghindari merokok, dan menjaga berat badan

vang sehat (1 he American Journal of Medicine, 2020).

Tatalaksana hiperkolesterolemia di Indonesia sesuai dengan NCEP-

ATP 1l yaitu ;

a. Terapi non farmakologi

1)

2)

Asupan lemak jenuh
Diet tinggi kolesterol dapat meningkatkan kadar kolesterol

dan LDL dalam darah. Makanan tinggi kolesterol dapat ditemukan
pada makanan vang berasal dari hewan, seperti daging dan produk
susi, sehingga makanan jenis ini sebaiknya dikurangi untuk menjaga
kadar kolesterol dalam darah tetap normal. Menurut Insiituies of
Health lemak jenuh merupakan komponen utama makanan yang
menentukan kadar LDL serum. Pengaruh lemak jenuh terhadap
kolesterol total dalam serum telah banvak ditehti. Analisis dan
beberapa peneliian menunjukan bahwa setiap peningkatan 1%
penurunan 1% asupan lemak jenuh dapat menurunkan kadar LDL
serum sebesar 2%,
Mengkonsumsi Buah-Buahan

Memilih sumber makanan yang dapat menurunkan kolesterol

vaitu memilih buah-buahan (=2 kali‘hari} sayur (= 3kali‘hari)
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gandum terutama gandum utub (= 6 kali‘hari) dan makanan yang
rendah lemak seperti susu rendah lemak dapat menurunkan kadar
kolesterol total dalam darah. Diet serat larut seperti oatmeal, kacang-
kacangan, jeruk, strawberry dan apel,
Meningkatkan aktivitas fisik vang teratur
Aktfitas fisik diketahui dapat menurunkan fakior resiko
pevakit pembuluh perifer dan arteri coroner, termasuk obesitas,
stress fisiologis. kontrol glikemik vyang lemah dan hipertensi.
Latihan fisik juga dapat meningkatkan sirkulasi HDL dan fungsi
jantung serta pembuluh darah. Sebagai contoh, berjalan cepat selama
30 menit tiga sampai empat kali dalam seminggu dapat berpengaruh
pada kadar kolesterol. Akan tetapi, pasien dengan nyen dan/atau
diduga menderita penyakit jantung harus berkonsultasi dengan
dokter sebelum memulai latihan fisik,
Terapi farmakologm
Terapi mengeunakan obat-obatan bertujuan mengurangi kadar
kolestersl total, namun potensi dan masmg-masing obat bervarias:.
Berikut ini adalah golongan obat vang bisa digunakan dalam terapi
untuk menurunkan kadar kolesterol LDL :
a} Bie acid sequestrant (resin)
Obat ini menurunkan kadar kolesterol dengan mengikat
asam empedu dalam saluran cerna vang dapat mengganggu

sirkulasi enterchepatic sehingga eksresi steroid vang bersifat
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asam dalam tinja meningkat. Terdapat tiga jenis resin vaitu
kolestiramin, kolestipol, dan kolesevelam. Terapi menggunakan
resin dapat menimbulkan beberapa gejala gastrointestinal,
seperti konstipasi, nyeri abdomen, perut kembung dan terasa
penuh, mual dan flatulensi.

Hydroxymethyiglutary!-Coenzime A Reductase (statin)

Obat vang sangat efektif dalam menurunkan kolesterol
total dan LDL didalam darah adalah statindan telah terbukti
mengurangi kejadian jantung koroner bahkan juga mengurangi
kematian total akibat penyakit jantung koroner bahkan juga
mengurangi kematian total akibat penvakit jantung koroner.
Ketika digunakan sebagai monoterapi, statin  merupakan
golongan obat anti hyperlipidemia paling potensial menurunkan
kadar kolesterol total dan LDL dalam darah, dan umumnya
dapat ditoleranst dengan baik total kolesterol dan LDL dalam
darah dapat berkurang hingga 30% bahkan lebih jika
dikombmasikan dengan terapt diet. Menurut jointn formudary
connrite, ada 5 jenis statin vang tersedia, dua diantaranya dalam
generik vaitu simvasiatin, revastatin, atorvastatin, fluvastatin,
rosuvastatin. Statin menghambat enzim HMG-CoA reductase
secara kompetetif. Enzim tersecbut adalah enzim  yang
bertanggung jawab dalam konversi HMG-CoA yang menjadi

mevalonate, yang merupakan jalur awal biosintesis kolesterol
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(Tte, 2013). Statin umumnya diberikan setelah makan malam
atau sebelum tidur. Penurunan terhadap kadar kolesterol total
dan LDL terjadi ketika obat tersebut diberikan pada malam hari,
scbab biosintesis kolesterol mencapai puncak ketika malam
hari. Statin wmumnva ditoleransi dengan baik, meskipun
penggunaan statin berhubungan dengan peningkatan kadar
transaminase hati peningkatan ini tergantung pada pengguna
dosis. Pasien dengan gangguan hati harus dipantau secara ketat
ketika mendapat obat golongan statin. Efek samping secara
umum yaitu menyebabkan kram otot dan kesemutan.
8. Komplikasi
Komplikasi dan hiperkolesterolemia menurut (The Lancet 2019) meliputi
a.  Penyakit jantung koroner dan serangan jantung
Penyakit jantung koroner adalah kondisi dimana pembulub darah
yang memasok jantung tersurnbat, yang dapal menyebabkan serangan
Jantung. Serangan jantung terjadi ketika aliran darah ke jantung terhenti
secara tiba - vba, karena pembuluh darah tersumbat.
b.  Swoke
Stroke terjadi ketika aliran darah ke otak terhenti, biasanva karena

pembuluh darah yang pecah atau tersumbat.
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c. Penvakit arteri perifer
Penyakit arteri perifer adalah kondisi dimana pembuluh darah yang

memasok kaki bawah terganggu. vang dapat menyebabkan nyeri saat
berjalan, kesulitan berjalan, dan bahkan amputasi,

Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan penunjang kolesterol menurut (Grundy SM ef af,, 2018) yaitu:

a.  Profil lipid: termasuk kolesterol total, LDL kolesterol, HDL kolesterol,
dan trigliserida.

b. Tes hs-CRP: untuk menentukan kadar protein C-reaktif (CRP) tingkat
tinggi, yang dapat menunjukkan risiko penyakit kardiovaskular.

c. Tes imunologi: untuk mendeteksi kadar lipoprotein (a) dalam darah,

yang juga dapat menunjukkan nsiko penyakit kardiovaskular.

Asuhan keperawatan keluarea pada lansia dengan hiperkolesterolemia

I. Konsep Dasar Lansia
a. Definisi Lansia

Lansia adalah kelompok usia yang memasuki 60 tahun

keatas dan mengalami penurunan fungsi fisik dan mental secara

bertahap. yang disebabkan oleh faktor biologis dan hngkungan yang

mempengaruhi Kesehatan fisik dan mental. Lansia juga dapat

mengalami perubahan dalam aktivitas fisik, pola tidur, dan nutrisi

vang mempengaruhi kesehatan lansia (Setivorint & Wulandari, 2018)
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b, Klasifikasi Lansia

Menurut "Journal of Advanced Nursing” tahun 2022, lansia

dapat diklasifikasikan sebagai berikut:

oy

2

Lanzia muda (young old) : yaitu kelompok usia 60-74 tahun
Lansia menengah (middle old) : yaitu kelompok usia 75-84 tahun
Lansia tua (old) : vailu kelompok usia 85-99 tahun

Lansia sangat ta (oldest old) : yaitu kelompok usia 100 tahun ke

atas

¢. Ciri— Ciri Lansia

Menurut "Current Geroniology and CGeriatrics Research” tahun

2019, beberapa ciri-ciri lansia adalah sebagai berikut:

Penurunan dava ingat dan konsentrasi
Penurunan dava tahan tubuh
Penurunan penglihatan dan pendengaran
Penurunan kemampuan fisik
Penurunan kemampuan bergerak (faiz, 2022).
Karakterisuk Lansia
Lansia memiliki tiga karakteristik menurut antara lain ;
Berusia lebih dari 60 tahun
Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat hingga
sakit, dari kebumhan biopsikososial dan spiritual. serta dari

kondisi adaptif hingga kondisi maladaptive
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¢. Lingkungan tempat tinggal wvang bervariasi (Setivorini &

Wulandari, 2018).

d. Tipe — Tipe Lansia

Beberapa tipe lansia

a.

Lansia aktif*

Lansia vang masih aktif secara fisik dan sosial, terus melakukan
aktivitas dan menjalin hubungan sosial dengan lingkungan sekitarnya.
Lansia yang merasa kesepian:

Lansia yang merasa kesepian seringkali memiliki keschatan
mental yang buruk dan memiliki risiko kematian vang lebih tinggi.
Lansia dengan penyakit kronis:

Lansia dengan penvakit kroms seperti hipertensi, diabetes, atau
penvakit jantung seringkali membutuhkan perawatan khusus untuk
mempertahankan kesehatannya (Andriani. 2022),

Tugas Perkembangan Pada Usia Lanjut

Tugas perkembangan adalah tugas vang muncul pada periode
lertentu dalam kehdupan seseorang, berkut ada beberapa tahapan
perkembangn yvang terjadi padan lansia, menurut vaitu |
a.  Penvesuaian diri kepada penurunan kesehatan dan kekuatan fisik
b.  Penyesuaian diri kepada masa pension dan hilangnya pendapatan
¢. Penyesuian diri kepada kematian pasangan dan orang terdekat

lainya.
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d. Pembentkan gabungan (perngelompokan) yang  sesuai
dengannya
e. Pemenuhan kewajiban social dan kewarganegaraan.
2, Konscp Asuhan Keperawatan Kelunarga
a. Pengertian Keluarga

Pengertian  keluarga vaitu hubungan antara individu dan
lingkungan sosialnya, dimana keluarga dianggap sebagai lingkungan
sosial yang sangat penting bagi perkembangan individu.

Keluarga sebagai tempat vang paling penting untuk
mendapatkan dukungan, bantuan, dan perlindungan, serta menjadi
sumber kebahagiaan bagi perempuan (Alfianto, 2022).

b, Struktur Keluarga
Macam-macam struktur keluarga dalam masyarakat, vaitu :
1} Patrilineal adalah kelvarga sedarah yang terdini dan sanak
saudara sedarah dalarm beberapa generasi, dimana hubungan it

disusun melalui jalur garis ayah

I
—r

Matnlineal adalah keluarga sedarah vang terdm dan sanak

saudara sedarah dalam beberapa generasi, dimana hubungan itu

disusun melalui jalur garis ibu.

3} Marrilocal adalah sepasang suami isti yang tinggal bersama
keluarga sedarah istri.

4) Patrilocal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama

keluarga sedarah suami.



5)

26

Keluarga Kawin adalah hubungan suami istri scbagai dasar bagi
pembinaan keluarga dan beberapa saudara yang menjadi bagian

keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau istri.

. Fungsi Keluarga

Fungsi keluarga yaitu

a.

Fungsi afektil dan koping

Fungsi utama adalah mengajarkan segala sesuatu untuk
mempersiapkan anggola keluarga berhubungan dengan orang lain
vang dibutuhkan untuk perkembangan individu dan psikososial
anggota keluarga. Keluarga memberikan kenyamanan emosional
anggota. membantu anggota dalam membentuk identitas dan
mempertahankan saat terjadi tes.
Fungsi sosial

Fungsi mengembangkan dan melatih untuk berkehidupan
sostal sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan
orang laim di luar rumah.
Fungst reproduksi

Berfungsi  mempertahankan generasi  dan  menjaga
kelangsungan kehidupan masyarakat seperti keluarga dan
melahirkan anaknya.
Fungsi ckonomi

Berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara

ekonomi, vang memberikan financial untuk anggota keluarganya
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dan kepentingan di masyarakat serta keluarga dan juga untuk
meningkatkan penghasilan kebutuhan keluarga.
d. Fungsi perawatan kesehatan

Berfungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota
keluarga agar tetap memiliki produktifitas yang tinggi. Keluarga juga
memberikan keamanan, kenyamanan lingkungan yang dibutuhkan
untuk pertumbuhan, perkembangan dan istirahat termasuk untuk
penyembuhan dari sakit.

Fungsi keluarga yang mempunvai mgas di bidang keschatan
perlu dipahami dan dilakukan, meliputi: mengenal masalah kesehatan
keluarga. memutuskan tindakan kesehatan vang tepat bagi keluarga,
merawat  keluarga yang mengalami  pangpuan  kesehatan,
memodifikasi  lingkungan keluarga untuk menjamin  kesehatan
keluarga, dan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan di
sekitarnya bagi keluarga,

e Peran Keluarga

Dalam sebuah keluarga, setiap anggota keluarga memibiki peran
masing masing, hiasanva peran dalam keluarga terdiri dan
1} Peran ayah, sebagai kepala keluarga vang bertindak dewasa

sebagai suami-istri, dan ayah dari anak-anak, berperan untuk
mencari nafkah, pendidik, pelindung dan pemberi rasa aman.
2) Peran ibu, sebagai wanita dewasa yang bertindak sebagai istri dari

suaminva, dan ibu dari anak-anaknya, Tbu berperan juga untuk
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mengurus rumah tangga, schagai pengasub dan pendidik serta
pelindung anak-anaknya.

3) Peran anak, sebagai anak-anak menjalankan perannya sesuai
dengan tingkat perkembangan fisik, mental, social dan
spritualnya.

f. Peran Perawat dalam Keluarga

Peran perawat dalam keluarga terdin dari :

a. FEdukator (Pendidik)

Peran imi perawat membantu keluarga untuk meningkatkan
pengetahuan yang terkait dengan keperawatan dan tindakan
medik vang diterima sehingga keluarga dapat menerima tanggung
jawab tethadap hal-hal vang diketahui

b.  Fasilitator

Peran  untuk membantu  keluarga dan  klien dalam
menghadapr  kendala atau  keraguan didalam  menggunakan
pelayvanan kesehatan. Perawat harus mempunyai peran vang baik,
perawal juga harus meyakinkan keluarga mengenm  sistem
pelayanan kesehatan vang ada di masvarakat.

c. Konselor

Peran konselor perawalt sebagai narasumber terkail masalah
keschatan. Keluarga meminta naschat kepada perawat maka hal
utama yang perlu ialah hubungan perawat keluarga harus dibina

dengan baik.
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Koordinator

Perawat yvang memanfaatkan semua sumber dan potenss, baik
materi maupun kemampuan keluarga secara terkoordinasi
schingga tidak ada intervensi yang terlewatkan,

Pelaksana

Peran perawal scbagai pelaksana dalam memberikan asuhan
keperawatan secara langsung maupun ftidak langsung pada
keluarga dengan menggunakan metode pendekatan pemecahan
masalah yang dikenal dengan proses keperawatan,

Advokat Klien (Keluarga)

Peran perawat sebagai penghubung antara klien atau
keluarga dengan tenaga kesehatan lain dalam upa8va pemenuhan
kebutuhan klien, membela kepentingan klien atau keluarga, dan
membantu keluarga untuk memahami upaya kesehatan vang
diberikan tim kesehatan dengan pendekatan tradisional maupun
professional.

Kolaborator

Perawat yang bekerjasama dengan tim Kesehatan lain dan

keluarga dalam menentukan rencana maupun pelaksanaan asuhan

keperawatan memenuhi kebutuhan dasar keluarga.
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Asuhan Keperawatan Keluarga

Keperawatan keluarga adalah pendekatan dalam prakuk keperawatan
vang melibatkan keluarga sebagai satu kesatuan dalam perawatan pasien.
Tujuannya adalah untuk meningkatkan Keschatan keluarga, memberikan
dukungan pada keluarga, serta memaksimalkan peran Kkeluarga dalam
merawat pasien. Dalam praktik keperawatan keluarga, perawat berperan
sebagai fasilitator dalam membantu keluarga mengidentifikasi kebutuhan
kesehatannya, memberikan edukasi kesehatan, serta membantu keluarga
mengembangkan strategi dalam merawat pasien di rumah,

Perawat juga dapat berperan sebagai mediator dalam menyelesaikan
masalah keluarga vang berhubungan dengan kesehatan pasien. Dengan
demikian, praktik keperawatan keluarga dapat membantu meningkatkan
kualitas perawatan pasien dan memberikan dukungan pada keluarga dalam
menghadapi situasi kesehatan yang sulit (Siregar, 2020).

I. Pengkajian Keperawatan Keluarga

Pengkajian keperawatan merupakan suatu tindakan meninjau
situasi pada manusia dalam memperoleh data tentang klien dengan tujuan
menegaskan situasi penvakit, diagnosa klien, penetapan kekuatan, dan
kebutuhan promosi kesehatan klien. Pengkajian keperawatan keluarga
merupakan tahapan dalam mengidentifikasi data-data, mengumpulkan
informasi vang saling berkaitan secara terus-menerus terhadap keluarga
binaan. Pengkajian dari sumber data melalui proses wawancara

(anamnesa). pemeriksaan fisik anggota keluarga dan pemeriksaan
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keadaan keluarga dengn menggunakan norma, nilai, prinsip, aturan,

harapan, teori, dan konsep vang saling berkaitan dengan permasalahan,
Dari informasi yang terkumpul, didapatkan data dasar

tentang masalah-masalah yang dihadapi pada klien, selanjutnya data

dasar tersebut digunakan untuk menentukan diagnosis keperawatan,

merencanakan asuhan keperawatan, serta tindakan keperawatan dalam

mengatast masalah-masalah khien (Siregar, 2020),

Hal-hal yang perlu dikaji dalam keperawatan keluarga adalah ;

1} Data umum

Data umum yang perlu dikaji meliputi. nama kepala keluarga,

pekerjaan, pendidikan setiap anggota keluarga, komposisi keluarga

atau genogram, tipe keluarga, suku bangsa, agama, status sosial
ekonomi, dan akovitas rekreasi keluarga.
2)  Riwayat dan tahap perkembangan keluarga

a} Tahap perkembangan keluarga yang saat 1w ditemukan dengan
anak tertua dari keluarga inti.

b) Tahap keluarga vang belum terpenul seperti menjelaskan
mengenai tugas perkembangan keluarga vang belum terpenuhi
serta kendala mengapa tugas perkembangan tersebut belum
terpenuhi.

¢) Riwavat keluarga inti, menjelaskan mengenai riwayar keschatan
pada keluarga yang meliputi tentang riwayat penyakit keturunan,

riwavat keschatan anggota keluarga, perhatian terhadap
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pencegahan penvakit, sumber pelayanan keschatan vang hiasa
digunakan keluarga serta pengalaman terhadap pelayanan
kesehatan.

d) Riwayat keluarga sebelumnya seperti, riwayat kesehatan pada

keluarga.

Pengkajian lingkungan

Pengkajian  lingkungan meliputi, karakteristik  lingkungan,

karakteristik tetangga dan komunitas RT, perkumpulan keluarga

atau interaksi dengan masvarakat, dan sistem pendukung pada
keluarga.

Struktur keluarga

a) Pola komunikasi keluarga meliputi cara berkomunikasi antar
anggota keluarga.

b)  Struktur peran meliputi kemampuan anggota keluarga dalam
mengendahkan dan mempengaruhi orang lain untuk merubah
perilaku.

¢} Struktur peran mebpun peran masmg-masing angeola baik
formal maupun nonformal.

d) Nilai ataw norma kelvarga melliputi  kebiasaan vang
berhubungan dengan kesehatan.

e} Fungsi keluarga meliputi dukungan terhadap anggota keluarga

lain yang mengalami sakit hipertensi dan fungsi perawatan
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keschatan seperti pengetahuan tentang schat atau sakit, dan
kesanggupan keluarga,

Stress dan koping keluarga meliputi stresor jangka pendek dan
panjang, kemampuan keluarga dalam respon terhadap situasi,
strategi koping vang digunakan keluarga dalam menghadapi
permasalahan, dan strategi adaptasi fungsional vang digunakan

bila menghadapi masalah.

5) Pemeriksaan fisik pada pasien hiperkolesterolemia

a)

b)

Keadaan nmum

Klien sering mengeluh pusing atau nyen di bagian kepala
belakang, tengluk dan pundak terasa pegal.

Sistem integument

Inspeksi: Pada lansia dengan Hiperkolesteral biasanya terdapat
terlibar kulit klien keriput dan kering,

Palpasi: Pada lansia dengan hperkolesterol akan mengalam
Tekstur kulit kendor dan tidak nyeri tekan. Secara khusus terjadi
perubahan pada kulit lansia yang disebabkan karena kondisi
kolesterol.

Kulit pada lansia dengan kolesterol mengalami perubahan yang
sama dengan lansia pada umumnya. Pada lansia kulil
mengalami atropi, kendur, tidak elastis, kering dan berkerut,
kulit akan mengalami cairan sehingga menjadi tipis dan

berbecak, Kering kulit disebabkan atropi glandula sebasea dan
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glandula sudoritera, timbul pigmen berwarna coklat pada kulit
dikenal dengan liverspot.

Hemaopoietik

Inspeksi: Pada lansia dengan hiperkolesterol konjungtiva
anemis pada penderita yang kurang tidur karena merasakan
pusing dan nyeri pada persendihan.

Kepala

Inspeksi: Terjadi perubahan pada rambut berwarna putih,
rambut bersih, dan tidak bau, tidak ada lesi.

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan pada kepala.

Mata

Inspeksi: Pada lansia vang mengalami kolesterol terdapat
kantung mata di sebabkan kurangnya tidur pada malam han
karena merasakan pusing di tengkuk dan merasakan nyeri
dipersendihan.

Telinga

Inspeksi: Telinga simems kanan dan kim

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan

Hidung

Inspeksi: hidung simetris antara kanan dan kiri, keaadan hidung
bersih.

Palpasi: pada lansia Hiperkolesterol tidak ada nyeri tekan
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h) Leher

(1) Inspeksi: Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid

(2) Palpasi: Tidak ada nyeri tekan

Payudara

{1} Inspeksi: Pada lansia biasanya payudarannva udah kendor | tidak
ada lesi, bersih.

(2} Palpasi : Tidak ada nyer tekan,

Pernafasan

(1} Inspeksi: Pernafasan normal tidak ada retraksi otot bantunatas,
tidak sesak nafas, tidak batuk.

(2) Palpasi: Vocal peremitus normal

(3} Perkusi: Sonor

{4} Auskultasi: Semua lapang paru terdengar Vesikular, tidak ada
penumpukan sekret, cairan atau darah. Tidak ada suara pafas
tambahan sepert ronchi dan whezzing di semua lapang paru.

Kardiovaskuler

Inspeksi : Pada lansia dengan Hiperkolesterol dada terlihat simetns,

gerakan dinding dada normal

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan.

Perkusi: Pekak

Auskultasi: Tidak ada suara tambahan,
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¢} Gastrointestinal
(1) Secara khusus: Pada lansia yang mengalami hiperkolesterol
mengalami asam lambung menurun, peristaltik lemah, sering
timbul, konstipasi, fungsi absorsi menurun dan rasa lapar
menurun (kepekaan rarsa lapar menurun). Liver (hati) makin
mengecil dan  menurunnya  fempat  penyimpanan - serta
berkurangnyva aliran darah
) Reproduksi
Inspeksi: Pada klien dengan Hiperkolesterol bersih tidak ada lesi.
Secara khusus pada lansia yang mengalami hiperkolesterol
vang terjadi pada lansia perempuan menciutnya ovarium dan uterus
sehingga terkadang perempuan lansia mengalami perdarahan pasca
sengeama dan nyeni pada daerah pelvis. Sedangkan pada lansia laki-
laki testis masth dapat memproduksi spermatozoa, meskipun adanya
penurunan  secara  berangsur-angsur  sehingga  mengakibatkan
penurunan hasrat seksual. Pada laki-laki juga sering mengalami
hiperiroh prostat (Firdaus, 2017)
g) Muskuluskeletal
(1) Inspeksi: Tidak ada lesi
{2) Palpasi : CRT <2 detik. Nveri tekan pada persendian,
Secara khusus: pada lansia vang mengalami kolesterol akan mengalami
suplai darah ke otak sehingga mengakibatkan massa otot dan kekuatanya menurun.

Tulang kehilangan cairan dan rapuh, kifosis, penipisan dan pemendekan mlang
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persendihan membesar dan kaku, tendon mengkerut dan mengalami sclerosis atropi
serabut otot sehingga gerakan menjadi lamban, otot muda kram dan tremor.
h)  Sistem Saral Pusat
Pada lansia akan terjadi penurunan jumlah sel pada otak yang mengaibatkan
penurunan reflex dan penurunan kognitift Respon menjadi lambat dan hubungan
antara persyarafan menurun 10-20%, mengecilnya syarafl panca indra sehingga
mengakibatkan berkurangnya respon pengelihatan dan pendengaran, mengecilnva
syaraf penciuman dan perasa lebih sensitive terhadap suhuw, tahanan tubuh terhadap
dingin rendah, kurang sensitive terhadap sentuhan
i)  Sistem Endokrin
Pada lansia akan mengalami preduksi hormone paratiroid yang menurun
yvang dapat menurunkan kadar kalsium sehingga dapar terjadi osteoporosis.
2. Pengakajian khusus pada lansia

Tabel 2. 2
Pengkajian Status Fungsional {Modifikasi dari Barthel Indeks)

NO | KRITERIA BANTUAN | MANDIRT KETERANGAN | TOTAL

1. | Makan 5 L Frekuensi,
Jumlah, Jenis
2. | M ] 10 Frekuensi,
Jumlah, Jenis
3. | Berpindah dari 5-10 L5

kursi roda ke
ternpal tidur,
sehaliknya
4. | Personal toiler ] ] Frekuensi
{cuci muka,
MENYISLE
rambut, gosok
pigil.

5. | Kcluar masuk
toiler (mencuci
pakatan,
menvekia

Ly

Ly




Ll
MEnYIrAN:)
6. | Mandi & L3 Frekuensi
[ 7. | Jalan di 0 5

permukaan
datar

8. | Naik turun 5 L
Langp
9. | Mengenakan 5 1
pakaian
11 | Kontrol bowel ] [ Frekuensi,
| (BAB) Konsisten

11, | Konirol 5 1) Frekpensi,
Bladder (BAED - Warmna

12, | Olahraga atau 5 10 Frckuensi, Jenis
latihan
13, | Rekreasi alan 3 1D Frekucnsi, Jenis
pemantapan
witkiu luang

Keterangan:
a, >130; Mandiri
b 65-125: Ketergantungan Sebagian

¢. »60; Ketergantungan total

b. Pengkajian Status kognitit dengan MMSE (Mini Mental Stase Exam)

Tabel 2, 3
MMSE (Mini Mental State Fxam)

Wilan Maksimom Pasien Periamyvaan
Oricniasi
5 Tahun, musim, anggal, hari, bular, apa
sekarang? dimana kita (negara bagian,
wilayah, kota)
Registrasi R . B
3 Nama 3 obyek (1 erik untuk mengatakan
Masing — 1masing)
Perhatian dam
kalkulasi
b Filillah demgan kata dengan 7 harul
berhenti setelah 3 hurul, beri 1 point umiuk
scliap hurufmyva
Mengingal
3 Minta uniuk mengulagi 3 objek di mas,

beri | point untuk Lap jawaban benar

33
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Balasa

4 MWoma pensil dan melibat { 2 point)

Hasil

Analisa;

24 — 30: tidak ada kelainan kongnitif

18 — 23; kelainan kongnitif ringan

0-17: kelaman kongmuf berat

2.

Diagnosa Keperawatan Keluarga
Diagnosa  keperawatan keluarga merupakan suatu proses untuk
menentukan masalah dan kesimpulan keperawatan dalam keluarga yang
dapat ditangani oleh perawat. Diagnosa keperawatan merupakan keputusan
klinik tentang semua respon individu, keluarsa dan masyarakat dengan
masalah keschatan aktual atan potensial, schagai dasar seleksi intervensi
keperawatan untuk mencapai tujuan asuahan keperawatan sesuai kewenangan
perawat. Diagnosa keperawatan harus didukung oleh tanda dan gejala
misalnya, tanda adalah sesuatu vang diobservasi dan gejala adalah sesuatu
vang dirasakan oleh klien (Widagdo & Kholifah, 2016).
Kategori diagnosis keperawatan keluarga antara lain sebagai benikut:
a. Diagnosa keperawalan actual
Diagnosa keperawatan aktual dirumuskan apabila masalah
keperawatan sudah terjadh pada keluarga. Tanda dan gejala dar masalah
keperawatan sudah dapat ditemukan oleh perawat berdasarkan hasil
pengkajian keperawatan,

b. Diagnosa keperawatan promosi kesehatan
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Diagnosa keperawatan ini adalah diagnosa promosi keschatan yang
dapar digunakan di seluruh status kesehatan, Kategori diagnosa
keperawatan keluarga ini diangkat ketika kondisi klien dan keluarga sudah
baik dan mengarah pada kemajuan.

. Diagnosa keperawatan risiko

Diagnosa keperawatan ketiga adalah diagnosis keperawatan risiko,
vaitu menggambarkan respon manusia terhadap kondisi kesehatan atau
proses kehidupan yang mungkin berkembang dalam kerentanan individu,
keluarga, dan komunitas. Hal ini didukung oleh faktor-faktor risiko yang
berkontribusi pada peningkatan kerentanan.

. Diagnosa potensial (keadaan sejahtera)

Diagnosa keperawatan keluarga vang terakhir adalah diagnosis
potensial atau keperawatan sejahtera. Diagnosis ini menggambarkan
respon manusiaterhadap level kesejahteraan individu, kelvarga, dan
komumtas, vang telah memihiky kesiapan menimgkatkan status kesehatan
mereka.

Perurmmusan diagnosa keperawatan keluarga dapat darahkan pada
sasaran individu atau keluarga, Komponen diagnosa keperawatan keluarga
meliputi masslah (problem), penvebab {etiologi) dan tanda (sign).
Sedangkan etiologi keperawatan keluarga mengacu pada 5 tugas keluarga
dalam bidang keschatan vaitu:

1) Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah

2) Ketidakmampuan keluarga mengambil keputusan
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3) Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga vang sakit
4) Ketidakmampuan keluarga memelihara lingkungan
5) Ketidakmampuan keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yvang ada
di masyarakat
Setelah data dianalisis dan ditetapkan masalah keperawatan keluarga,
selanjutnya masalah kesehatan keluarga yang ada, perlu diprioritaskan
bersama keluarga dengan memperhatikan sumber daya dana yang dimiliki
oleh keluarga.
Prioritas masalah asuhan keperawatan keluarga sebagai berikut:
a} Sifat masalah (aktual):
Masalah sudah terjadi dan memerlukan tindakan secepatnya
b) Kemungkinan masalah dapat dirubah {(tinggi):
Adanya sumber dana keluarga, adanya esempatan keluarga untuk
menyiapkan makanan, adanva tasilitas kesehatan, adanva tenaga
kesehatan/perawat
¢} Potensi untuk dapat dicegah (tinggi)
Masalah belum lama terjadi dan dapat dicegah atau diatasi dengan
pendidikan Keschatan
d) Menonjolnya masalah :

Keluarga menyadari adanya masalah dan ingin segera mengatasi
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Tahel 2. 4

Penilaian Skoring Diagnosa Keperawatan

No Krileria Nilai Bobol
1. | Sifat mbsalah : 1
B, Aklual 3
b, Resiko tinggi Z
¢, Potensial 1
2, | Komungkingn masalah dapa dinbal ;
A, Mudah 2
b. Schagzian 1 2
¢, Tidsk dapa 1]
3, | Poicnsi masalzh uniuk dicegal ;
a. Tinggi 3
b, Cukup 2 1
¢. Rendah [
4, | Menonjolnya masalah
4. Segera diatasi 2
b, Tidak scecra diatasi 1 1
€, Tidak dirssakan #da masalah 0

Kriteria atau sifat masalah :

a} Aktual, merupakan kegagalan dalam mempertahankan kesehatan
Contoh, keadaan sakit, gagal dalam mumbuh kembang yvang tidak sesuai
dengan tumbuh kembang normal.

b) Resiko tinggi, merupakan keadaan vang memunhkinkan terjadinya
spaty penvakit. Contoh. seperti penyakit keturunan, anggota keluarga
vang menderita penvakit menular.

¢} Potensial, merupakan suatu keadaan transisi ke tingkat sejahtera yang
lebih tinggi. Contoh, perkawinan, kehamilan, persalinan, penambahan

anggota keluarga.
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Kriteria atau kemungkinan masalah dapat diubah
Merupakan masalah dapat diubah dengan mudah, hanya sebagian dan tidak
dapat diubah. Untuk menentukannya ada beberapa faktor vaitu,
pengetahuan kelompok masayarakat sekarang, teknologi dan tindakan untuk
menangani masalah, sumber dava kelompok, sumber dava perawat, dan
sumber daya masyarakat.
Kriteria atau potensial masalah dapat dicegah
Merupakan masalah dapat dicegah dengan tinggi. cukup dan rendah.
Faktor-faktornya waitu, kepemilikan dari masalah yang berhubungan
dengan penyakit, lamanva masalah tersebut (berhubungan dengan jangka
waktu), tindakan-tindakan wvang sedang dijalani untuk memperbaiki
masalah.
Kriteria atan menojolnya masalah
Terdiri dari tiga opsi vaitu segera diatasi, tidak segera diatasi, dan tidak
dirasakan ada masalah. Merupakan cara keluarga dalam mehlhat dan
menilal masalah serta mendesaknya masalah untuk diatasi.
Penentuan Nilai (skoring) :

Skor
x Nilai Bobot =

Angka tertinggi
Cara melakukan penilaian:
1. Tentukan skor untuk setiap kriteria
2. Skor dibagi dengan angka tertinggi dan dikalikan dengan bobot

3, Jumlah skor unmk semua kriteria
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4. Tentukan skor, nilai tertinggi menentukan urutan nomor diagnosa
Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada keluarga dengan

masalah hiperkolesterolemia berdasarkan Standar Diagnosa Keperawatan

Indonesia (SDKI) (PPNI, 2017}, antara lain;

1) 0077 Nyer akut

Definisi: Pengalaman sensorik atau emosional yvang berkaitan dengan

kerusakan jaringan aktual atau fungsional, dengan onset mendadak atau

lamat dan herintensitas ringan hingga berat vang herlangsung kurang 3

bulan,

Penyebab

Agen pencedera fisik (misabses, amputasi, terbakar, terpotong,

mengangkat berat, prosedur operasi, trauma, latihan fisik berlebihan)

(iejala dan Tanda Mayor

Subjeknf : mengeluh nyeri

Objeknf :

(1) Tampak meringis

{2} Bersikap protekuf {ms. waspada, posis1 menghimdan nvern)

{3} Gelisah

{4) Frekuensi nadi meningkat

{5} Sulit tidur

Gejala dan Tanda Minor

Subjektif : (tidak tersedia)

Objektif ;
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(1) Tekanan darah meningkat

(2) Pola napas berubah

(3) Wafsu makan beruhah

(4) Proses berpikir terganggu

{5) Menarik diri

(6) Berfokus pada diri sendiri

{7) Dhatoresis

2)  Gangguan rasa nyaman
Definisi; Perasaan kurang senang, lega dan sempurna dalam dimensi fisik,
psikospirtual, lingkungan dan sosial
Penvebab:

a) Gejala penvakit

b) Kurang pengendalian situasional/lingkungan
¢} Ketidakaekuatan sumber daya

d) Gangguan stimulus lingkungan
Gejala dan Tanda Mayor
Subjekufl : mengeluh ndak nyaman
Objektif : gelisah

Gejala dan Tanda Minor

Subjektif

(1) Mengeluh sulit tidur

(2) Tidak mampu rileks

{3) Mengeluh kedinginan/kepanasan



{4) Merasa gatal

{5) Mengeluh mual

(6) Mengeluh lelah

Objektif ;

(1) Menunjukan gejala distres

(2) Tampak merintih/menangis

{3) Pola eliminasi berubah

{4) Postur tubuh berubah

(5) Iritabilitas

3)  Intoleransi Aktivitas

Definisi: Ketidakcukupan energi untuk melakukan aktivitas sehari hari
Penyebab -

a) Ketidaksermbangan antara suplai dan kebutuhan oksigen
b) Tirah baring

c) Kelemahan

d) Imobilitas

2} Gaya hidup monoton

Gejala dan Tanda Mayor

Subjekuf : mengeluh lelah

Objekuifl : frekuensi jantung meningkal >20% dari kondisi sehat
Gejala dan Tanda Minor

S8ubjekuf

(1) Dispnea saat/setelah aktivitas
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{2) Merasa tidak nyvaman setelah beraktivitas

(3) Merasa lemah

Objektil

(1) Tekanan darah berubah >20% dari kondisi istirahat
{2) Gambaran EKG menunjukan aritmia saat/setelah aktivitas
{3) Gambaran EKG menunjukan iskemia

(4} Sianosis

4} Defisit Pengetahuan

Definisi : Ketiadaan atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan
dengan topik tertentu.

Penvebab

a) Gangguan fungsi kognitif

b) Kekeliruan mengikuti anjuran

¢} Kurang terpapar informasi

d) Kurang mimat dalam belajar

2} Kurang mampu mengingat

i) Ketdaktahuan menemukan sumber informas
Gejala dan Tanda Mayor

Subjekuif : menanyakan masalah vang dihadapi
Objekuifl

1) Menunjukan perilaku ridak sesuai anjuran

2) Menunjikan presepsi vang keliru terhadap masalah

Giejala dan Tanda Minor
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Subjekuf : (tidak tersedia)

Objektif

1) Menjalani pemeriksaan yvang tepat

2) Menunjukan perilaku berlebihan
Intervensi Keperawatan Keluarga

Intervensi keperawatan merupakan segala treatment vang dikerjakan

oleh perawat dengan dasar pengetahuan da penilaian klinis dalam mencapai
luaran yang diharapkan. Sedangkan tindakan keperawatan adalah perilaku
atau spesifik vang dikejakan oleh perawat dalam meimplementasikan

intervensi keperawatan. Tindakan pada intervensi keperawatan terdiri dari

observasi, terapeutik, edukasi, dan kolaborasi (Siregar et al, 2020)

Tabel 2.5

Perencanaan Keperawatan keluarga

Mo

Diagnosa
Keperawatan

I'sjuan dan Kriteriz Hasil

Intervensi Keperawatan

MNverl Al b

Timgkar Nveri {10806

penvakit kolesterol, Tingkat
nveri  menurun dengan
kriteria hasil

I Kemampuum merntaslkan
aktivitas menurun

Muanajemen Myeri (LU#23K) -

apen pencedera | Setclah dilakukan tindakan | Observasi
fisiologis keperwalim keluarga, | 1.1 Tdenti fkasi lokasi,
(D.CTT) keluarga memahami wentang | karakieristik, durasi,  frekuensi,

kualitas, inlensitas nyeri
Terapeutik :

1.2 Fasililasi istirahal dan tidur
Edukasi -

1.3 Jelaskan strategi meredakan

2, Keluhan myeri menurun IyEri
A Meringis menurun Kolaborasi
4, Sikap protckiif mengrun 1.4 Kolaborasi  pemberian

5.Gehisah menurun

G, Kesulitan idur menurun
7. Menarnk diti menurun

B, Berfokus pada dini sendiri
TTHETEITIEN

9. Frekuensi nadi membak
14, Pola napas membaik

I 1. Tekanan darah membaik
12, Perilalm membaik

anmalgetic, jika perlu
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13, Malsn rmakan membaik
14. Poia tidur membaik

Gangguan  Rasa

Myaman b.d
Gejala Penyvakit
(D.0074)

Aetelah dilakukan tindakan

kcperawatan diharapkan
ditarapkan stalus
kenyumanan meninglat,
denpean kriteria hasil :

1) Kehhan fidak nyvamin

2) Gelisah

3) Keehihan sulif tidur

4) Lelah

5} Postur (ubuh

Terapi relaksasi (LO9326)
Observasi ;

2.1 ldemtifikasi  penurunan
tingkat energi, ketidakmampman
berkonsenteasi, atau gejala lain
vang menggangon  kemampiin
kopnitif

2.2 Idenrifikasi Teknik relaksasi
wang permih efektif digunakan
23 ldentifikasi  Kesedisan,
kemampuan, dan  penggunaan
Teknik sebelunmva

24 Perksa  ketegingan  otof,
frelouensi oadi, tekanun danh,
dan suhu sebelum dan sesudah
Latiban

2.5 Monitor respons  terhadap
terapi relaksasi

Terapeutk :

2.4 Ciptakan lingkungan |cnang
dan  lanpa  ganppoan  dengan
penephavaan  dan subu ruang
fyaman. jika memumgkinkan

2.7 Berikan informasi ionulis
lentang persiapan dan prosedur
teknik relaksasi

2.8 Gumgtkan pakaian longgar
2.9 Gurakan nada swara lembul

dengan  irama lambat  dan
berirama

210 Gunakan relaksasi schagai
Slraleel P dengan
analgetik atan Tindakan medis
Lain, jiks scsual

Ldukasi

211 Jelaskan tajuan, manfaat,
Batasan, dan jenis relaksasi vang
terzedia (mis: nmisik, meditasi,

napas  dulwm.,  relaksssi  otol
[ragresit)
212 Jelaskan secars  rinci

intervensi relaksasi yang dipilib
2.13 Anjurkan mengambil posisi
Hydnm

214 Anjurkan  nileks
merasakan sensasi relaksas
2,15 Anjurkan sering mengulangi
atau melatth Teknik yang dipilih
2.16 Demonstrasikin dan latih
teknik  relaksasi  (mis:  napas
dalam, percgangan, atau
imajinasi terbimbing

dan
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3. Ttoleransi Toleransi Aktivitas | Muangjemen Energi (1LOS178)

Aktivitas b.d | (L.O3047)

kelemzhan Obscrvasi ;

(12, (HI56) Setelah dilabukan mndakan | 3.1 Idenrifikasi ganguan fumgsi
keperawitin diharapkan | tubuh  yang  mengakibatkan
diharapkin toleransi | kelelahan,
aktivitas meningleat, dengan | Monitor lokasi dan kettaknyvaniian
kriteria hasil : selama melakukan akiivilas
I. Frekwensi nadi meningkar
2, kemudatian dulam| Tempeotik :

melfakukan aktivitag| Lakukan lafihan renfing  gerak
sehari-hart meningkat pasif dun aktf
3, Kecepatan  berjalan
meningkat
4, Kekuatan ibull bagian
aras meningkar Edulcasi ;
5. Keluban lelah menumm Anjurkan  melakukan  aktvitas
i, Perassan lemah memimn | secara bertabap
7. Sumosis memimn
8, Tekunan darsh membaik | Kolaborasi ;
9. Frekuenst napas membaik| 3.5 Kolsborasi dengan ahli gied:
bila perly
4 Defisil Tingkat pengetahuan Fdukasi Keschalan

Pengetaliuan bad | (L1211 1) (L12383)

kurang lempapar | Sciclah dilakukan tindakan | Observasi ;@

informasi keperawalan keluarga, | Mdemtifikasi kesiapan dan

(DOl keluarga mernahiami wenlang | kemampuan menerima informasi
penvakil kolesterol, Tinpkal | Tdentifikasi laklor- faklor yang
pengelalusan meningkil | dapal meningkatkan dun
dengan kriteria hasil @ menurmkan  motivasi perilako
Kemampuan  menjelaskan | hidup bersih dan schal
pengelitan lentang | Terapewtik
koleeral meninzkat Sodiakan  materi dan miedia
Pertanvaan tentunye masalah | pendidikun kesehatan
yang dihadapi manmn Fadwalkan pendidikan kesehatan
Perilakn keluarpa dan Elien | sesual kescpakatan
mernbaik Berikan  kesempatan — unituk

bertanya

Edulkasi

Jelaskan [kier risiko vang dapal
mempengaruhi Kesehatan
Ajarkan perilaku hidup bersih
dan sehat

Sumber: Standar Digpnosis keperawatun Indonesiz (SDEL), standar luaran keperawatan Indonesia

(SLKIL}, dan standar intervensi keperawatan Indonesia (S1K1).
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Implementasi Keperawatan Keluarga
Implementasi atau tindakan merupakan pengelolaan atau perbuatan
nvata dari rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan
sesuai dengan kebutnhan klien. Berikut ini merupakan prinsip yang
mendasari implementasi keperawatan keluarga antara lain:
a. Implementasi mengacu pada rencana keperawatan vang telah dibuat.
b. Implementasi dilaksanakan tetap dengan memperhatikan prioritas
masalah.
¢. Dukungan keluarga dalam bentuk finansial, motivasi dan sumber
dulkungan lainnya tidak diabaikan.
d.  Tidak melewatkan untuk melakukan pendokumentasian implementasi
pada keluarga.
Evaluasi Keperawatan Keluarga
Evaluasi dalam keperawatan merupakan tahap kegatan untuk menila
tindakan keperawatan vang telah dilakukan, dengan tujuan mengetahui
pemenuhan kebutuhan klien secara optimal serta mengukur hasil dan proses
tindakan keperawatan tersebut tercapai sesuai dengan tujuan yang telah
ditetapkan.
Metode evaluast keperawatan, diantaranya:
a.  Evaluasi Formatif
Merupakan evaluasi yang dapat dilaksanakan selama proses asuhan

keperawatan dengan tujuan untuk menilai hasil dari implementasi secara
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bertahap sesuai dengan kegiatan yang dilakukan, sistem penulisan pada
evaluasi formarif ini biasanya menggunakan sistem SOAP atau penulisannya

dicatat dalam catatan kemajuan.

b. Evaluasi Sumanf

Evaluasi ini merupakan evaluasi akhir yang memiliki tujuan sebagai

penilaian secara keseluruhan, sistem penulisan pada evaluasi sumatif ini dalam

bentuk catatan naratif atau sering disebur dengan laporan ringkasan.

Evaluasi terdiri dari:

1)

2)

4)

S (Subjektive) : Keluhan wang dirasakan pasien setelah dilakukan
implementasi

O (Objektive) : Data dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik

A (Assessment): Berdasarkan data yang terkumpul kemudia dibuat
kesimpulan yang meliputi, antisipasi diagnosis atau masalah potensial
apakah sudah teratasi atau belum.

P (Planning): Intervensi dilanjutkan apabila masalah belum teratasi dan
intervensi  dihentikan apabila masalah  keperawatan sudah  teratasi

sepenuhnya



BABIII

METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang saat ini digunakan adalah deskriptif kualitatit dalam
bentuk studi kasus untuk mengeksplorasi masalah asuhan keperawatan pada
lansia dengan hiperkolesterolemia di Puskesmas Mekar Sari Balikpapan.
Pendekatan yang digunakan wyaitu pendekatan asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, tindakan, dan
evaluast keperawatan,
B. Subjek Penelitian
Subjek penelitian yang digunakan dalam penelitian asuhan keperawatan
adalah lansia dalam keluarga dengan kasus yang akan diteliti secara rinci dan
mendalam. Adapun subyek vang akan diteliti berjumlah dua lansia dengan
kasus yang sama vaitu hiperkolesterolemia di wilayah kerja Puskesmas Mekar
San Balikpapan dengan kriteria sebagai berikut:
1. Kriteria inklusi :
a. Lansia baik laki lakis maupun perempuan
b. Lansia dengan hiperkolesterolemia
¢. Lansia berumur 60 tahun keatas
2. Kriteria eksklusi :
a. Lansia tidak bersedia menjadi responden.
b. Klien menunjukkan ketidaknyamanan saat dilakukan tindakan asuhan

keperawatan
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C. Definisi Operasional
1. Hiperkolesterolemia
Hiperkolesterolemia adalah penyakit mentabolik yang ditandai
dengan meningkatnya kadar kolesterol dalam darah, Penyebab
meningkatnva hiperkolesterolemia  vaitu  asupan makanan vang
mengandung lemak jenub, gaya hidup yang tidak sehat dan seimbang, gaya
hidup yang salah dan kebiasaan mengkonsumsi makanan tidak baik yang
menjadi rutinitas sehari-hari.
2, Asuhan Keperawatan Keluarga dengan Hiperkolesterolemia
Asuhan keperawatan ini ditunjukkan pada keluarga sebagai kontek,
keluarga sebagai sistem, keluarga secara keseluruhan, dan keluarga sebagai
komponen masyarakat. Keperawatan keluarga memperiimbangkan dengan
keempat pendekatan ini vaitu individu, keluarga, perawat, komunitas, untuk
melihat keluarga dengan tujuan mempromosikan, memelihara, dan
memperbaiki kesehatan keluarga.
D. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penehvan
Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kera Puskesmas Mekar San
Kota Balikpapan tahun 2023,
2. Waktu Penelitian
Lama wakw penelitian bisa menyesuaikan sesuai dengan rtarget
keberhasilan dari tindakan, dengan kunjungan | minggu (4-6 kali

kunjungan)
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E. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu:

l.

10,

Mahasiswa melakukan penyusunan proposal dengan menggunakan studi
kasus.

Mahasiswa telah lulus dari ujian proposal.

Politeknik Kemenkes Kaltim membuat surat perizinan untuk melakukan
penelitian ke Puskesmas Mekar Sari Balikpapan.

Setelah surat dari Politeknik Kemenkes Kaltim masuk, maka mahasiswa
baru dapat melakukan studi kasus.

Mahasiswa melapor kepada Kepala Puskesmas dan CL

Bersama Kepala Puskesmas, Cl, serta penguji. mahasiswa menentukan
klien studi kasus sesuai dengan kriteria inklusi untuk dilakukan asuban
keperawatan.

Mahasiswa melakukan Bina Hubungan Saling Percaya kepada klien vang
telah ditentukan.

Setelah Bina Hubungan Saling Percaya berhasil dilakukan. kemudian
mahasiswa melakukan pengkajian kepada klien melalun pengisian format
pengkajian, observasi, dan wawancara.

Setelah pengkajian telah dilakukan mahasiswa mengumpulkan data fokus
untuk menegakkan diagnosa.

Mahasiswa melakukan perencanaan Asuhan Keperawatan sesuai dengan

perencanaan vang telah disusun.
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13.
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. Mahasiswa melakukan tindakan Asuban Keperawatan sesuai dengan
perencanaan yang telah disusun,

. Mahasiswa melakukan evaluasi Asuhan Keperawatan yang telah diberikan
kepada klien

Kemudian mahasiswa melakukan dokumentasi keperawatan

Metode dan Instrument Pengumpulan Data

L.

Teknik Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini vaitu:

a. Wawancara

Wawancara pada karyva tulis ilmiah ini dilakukan dengan
mewawancaral pasien dan keluarga. Hasil anamnesis yang didapat
berisi tentang data umum, nowayat keluarga, pengkajian lingkungan,

fungsi keluarga dan pemeriksaan fisik.

. Observasi dan pemeriksaan fisik

Observasi adalah metode pengumpulan data dengan  cara
mengamati peristiwa secara langsung dan sistematis { Andi Muhammad
Rifm er ol 2021), Pemenksaan Rsik adalah ondakan vang dilakukan
untuk memeriksa tubuh pasien secara langsung, dengan tujuan untuk
menilat kondisi fisik dan menentukan diagnosa penyakil vang meliputi
pengamatan (inspeksi), perabaan (palpasi), ketuk (perkusi), dan
pendengaran {auskultasi) pada bagian tabuh tertentu vang dilakukan

pemeriksaan (Timothy Mott ef af., 2018).
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c. Studi Dokumentasi
Studi  dokumentasi merupakan data vang diperoleh dari
pemeriksaan diagnostik dan kuesioner.
d, Instrumen Pengumpulan Data
Instrumen wang digunakan dalam pengumpulan data saat
penelitian ini adalah dengan menggunakan format asuhan keperawatan
sesual dengan ketentuan yang berlaku di prodi D-1I1 Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur.
G. Uji Keabsahan Data
1. Data Primer
Sumber data yang dikumpulkan dari pasien yang memberi informasi
secara lengkap.
2. Data Sekunder

Sumber data vang dikumpulkan dari keluarga pasien.

H. Analisis Data

Pada studi kasus, data diolah menggunakan aturan-aturan yang
disesuaikan dengan pendekatan studi kasus asuhan keperawatan. Dalam
anahsa data, data yvang dikumpulkan dikaitkan dengan konsep, teori. dan
prinsip yang relevan untuk membuat kesimpulan dalam menentukan masalah

keperawatan. Cara menganalisa data vaitu dengan:
a.  Pengumpulan data yvang dilakukan yaitu dengan melakukan pengkajian
pada klien menggunakan wawancara, pemeriksaan fisik, observasi dan

dokumentasi
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Mengelompokkan data, data vang didapat dari hasil pengkajian
selanjutnva dikelompokkan menjadi data subjektif’ dan data objekif
kemudian membandingkan.

Penvajian data yang dilakukan dengan menggunakan tabel.

Kesimpulan, penulis akan melakukan penarikan kesimpulan setelah data

disajikan, kemudian dibahas dan dibandingkan
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menguraikan hasil studi kasus beserta pembahasannya yang
meliputi gambaran lokasi penelitian, penjabaran data pengkajian serta analisa
mengenai  Asuhan  Keperawatan  Keluarga Pada  Lansia  Dengan
Hiperkolesterolemia i Wilayah Kerja Puskesmas Mekar San,

A. Hasil

1. Gambaran Lokasi Studi Kasus

Studi kasus ini dhakukan di wilayah kerja  Puskesmas Mekar
Sari yang terletak di Jalan Poliklinik RT 23 No 16 Martadinata, Kecamatan
Balikpapan Tengah Kelurahan Mekar Sari, Kota Balikpapan Kalimantan
Timur. Puskesmas Mekar Sari dilengkapi dengan sumber daya yaitu sarana dan
prasarna berupa tanah, bangunan, kendaraan dan fasilitas lainnya. Puskesmas
ini memiliki beberapa pelayanan yang tersedia yaitu loket pendaftaran, UGD,
Poli Umum, Poli Lansia, Poli Anak dan Balita, Poli KI1A, Poli Imunisasi/KB,

Poli Gigi, Laboratorium, Farmasi, Konseling dan lain lain,
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mrighe

Gamhar 4, l_
Peta Puskesmas Mekar Sari

2. Data Asuhan Keperawatan
Tabel 4.1

Data Umum Klien 1 dan Klien 2 dengan Hiperkolesterolemia di Wilavah
Kerja Puskesmas Mekar Sari Kota Balikpapan Tahun 2023

&0

Data Unimuin Klien 1 Klien 2
Mama Kepala Keluarga | Ny Y Ny P
Jenis Kelamin Perempuan Perompasn
Pendidikan Terakhir 5D | 51
Usia 67 tahun | o6 iahun
Alamat JL Mangka RT 23 Mo 51, Mekar | JI Poliklinik RT 3 Ne 3, Mekar
Sari, Balikpapan Tengah | Sari, Balikpapan Tengah
Fomposist Keluarpa Angpola Keluarpa
Klien 1 | Klien 2
Nama Ny Y [Ny P Ny D
Jenis Kelamin Perempiiin Perempian Perempuan
Hubungan dengan KK Kepala Keluarga | Kepals Keluarga | Anak
Usia 67 tahun a6 fahun 44 tahun
Pendidilcan Terakhir sD | 81 51
| Pekerjaan Tidak Bekerja Tidak Bekerja | Pegawai
Klien 1 Klien 2
Tipe Keluarga Tipe kelusrga Ny Y adalah Tipe keluarga Ny P adalah simgle
single fmily, vaitu Ny Y perents, yaitu terdivi dari seorang
berusia 67 tahun dan suaminya ik vang memiliki saiu anak dan
fzlah meninggal dunia,
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suaminy: yang wlsh meninggal
dunia,

Suku Bangsa Eeluarga My Y, bersuku JTawa, | Keluarga Ny P, bersukuo Jawa,
bahasa yang dipunakan uniuk bahasa yang digunakan untuk
sehari hari adalah Bahasa sehari hari adalah Bahasa
Indonesia. | Indones,

Agami Kehurea Ny Y beragama Islam | Keluarza Ny P heragana Islaim

Status Sosial Ekonomi
Keluarga

My ¥ mengatakan i hanya
mengandalkan penghasilan dar
ke-3 anaknyva dengan
pendapatan toral perbnian
3000000

| Ny P mengatakan ia mendapatkan

penghasilan dan vang
pensiunnyasebazai pum sebasar
[ 300,000 dan pendaparan dart

| ankoya sebesar 2.000.0(H)

Akiivitas Reokreasi Ny ¥ mengaiakan ta scring Ny P mengaiakan ia soring jalan
Keluarga berekreasi dengan teman dengan anaknva ke BSB, Pantui
temannya setiap weekend Monumen, d:n ke tempat rekreasi
sepert ke Lapangan Merdeka, binnva,
Wisar Kampung Kangkung,
din ke tompat rekoeas: laova,
Grenogram :
KElien 1

&

D&

® X

0RO

- I XJO®

: Pasien

= Laki-Laki

: Menikah

: Perampuan

: Meninggal

 KEturunan

O
Q0O




G2

!f ............
a2 NS
. Pasien
: Laki-Laki
O : Perempuan
X : meninggal
____l 1 : Perempua
—_— : Menikah
| i Keturanan
Riwayat Dan Tahap Klien | Klien 2
Perkembanean
Tahap Tahap perkembangan keluargs Ny Y | Tahasp perkembangan kelnargs Ny P
Perkembangan saat ind vaitu mempunyal 3 ounak | saal ini vain Ny P odengan anak

Keluarga Sant lm

dimana anak 1 dan 2 akan
mengunjungi  dibard libur,  letapl
anak ke-3 masih menitipkan kedua
anpknyva vang masih osie sekolah
dan akan  menjemminya  setiap

nmgesl Nn [ dengan nsta 44 tahun
wyang belum menikah,

Tahap
Perkembanpan
Keluarga Yiang
Belum Terpenuhi

e L et

Tahap perkembangan kelnarega Ny Y
telsh terpenulu,

Tahap perkembangan kelnarga Ny P

belwmn terpenuhr.

Riwavar  Keluarga
Inti

Ny Y saar ke puskesnias melakokan
pemerikszan unlek  lansia dan
hasilnya  dinvatakan  babhwa  ada
koleterol dan lipertensi tetapi tidak
mengingal hasil pemeriksaan puda
SAE ILL.

Ny P omemiliki riwavar penyakit
hiperkolesterolemia scjak 5 tahun
yang lalu karena ridak menjaga pola
k.
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Riwayul  Keluarga
Sebelumnya

Di keloargs Ny % memiliki riwayval
penyvakit hiperiensi yang merupakan
keturuman dar ibunya dan keluarga
Ny Y tidek memiliki  riwayat
penvakit menular,

Di keluargs Ny P olidak memiliki
riwayar penyakit dan keluarga Ny P
Hdak memiliki rwaval  penvakil
menular.

Keadann
Lingkunean

khen |

Klien 2

Karakteristik
Eumah

Karakicristik
Lingkungan Rumah

Karakternistik numab vang ditempati
merupakan milik Ny Y sendiri.
dimana bangunan tersebut memiliki
2 tingkat dengan 3 kamar tidur, 1
Kamar tidur dan kamar  mandi
dibagian atas, 2 kamar tdor dan 1
kamar mandi  dibagian bawah, |
dapur, | pudang, | tempat cuclan
baju di bagian bawah, Venrilasi dan
pencihavaun mmah sanpear batke, don
kebersilian rumalt  juss  terjog.
Rumah Ny Y memiliki jamban
sendin dimana sumber air berasal
dari PDAM, untuk minum dan
memasak  mengrunskan  oair isi
ulang.
Ny ¥ tngeal dilingkungan dengan
berbagal macam sukn, My Y sangal
aklil bersosinlisasi dengan lclangga,
lelangeanya sangal tmnah,

| Ny P tingeal dilingkungan dengan

Kurakteristik rumah vang ditempati
merupakan milik Ny P sendir,
dimana bangunan tersebut memiliki
2 kamar tidur, 1 kamar mandi, 1
tempat cucian baju dan | dapur.
Ventilasi dan pencabavaan rumah
sangat baik, kebersihan mmahnya
terjaga. Rumah Ny Pomemiliki
Jarmban vang bersih, unmk memasak
dan minum  kelwrga Ny P
Ienpeakan air ist ulang,

berbapar macam suka. My P osangal
aklil bersosialisasi dengan wlangga,
letangganya sangal ramah.

Mobilitas Geogralis
Keluarga

Muobilitas geografis kehorgy Ny YV
sudah mengpat rumah [erscbul scjak
iz berumih langes sampai scharang,
D lingkungan  sckitar  momang
sulah padal penduduk.,

Mobilitas geoeralis kelusrga Ny P
sudab mengpati remah ersebul
sejuk ia berumah (angga hingga saal
ini.

Saat berkumpul dengan keluarea dan
berinleraksi dengan masyirakal Ny
Y mampu bersosialisasi dengan baik

Saat berkumpul dengan keluarzga
din berimicriksi dengan masyarkal
My P bersikap ramah dan sopan

P_cd-:umpul:m dengan mengikoti majelis  aklim | serta mampu bersesialisasi dengan
Keluarga Dan o s e T — o ] el Fe
Tinerad delar mimahnya dan Ja_lsm bersama b:ul; dengan  mengzikuti ms_uf:hs
teman atan anaknya setiap weekend. | taklim dekat mumahnya dan jalan
bersama teman atdu anaknv setiap
weekend,
Angeola keluarga Ny Y dan ke-3 | Anggota keluarga Ny P osaling
i anaknva  saling menvavangi dan | menvayangi dan membaniu salu
st Pantakung memibanim mmgs.-nm IEL%:I bgersmm s lain fmu saling menghormati.
Eeluarga
sama  menduknng  kelangsungan
keluwrga,
Struktur Keluarga Klien | Klien 2
Pols Komunikssi | Keluarpa Ny Y untuk schari-hari | Keluarza Ny P oontek schari-harn
Keluarga mengeunakan  Bahasa  Indonesia, | menggumakan  Bahasa  Indonesia,
Setap ada masalah dalam keluarga | Seviap ada masalah dalam keluarga
My ¥ selalu dirundingkan dan | Ny P sclalu  dirundingkan  dan
mencari jalan  keluarmya dengan | mencar jalan kehsmya  dengan
musyawaral. sy awarah,
Struktur Kekvatan | Antar anggota keluarga Ny Y saling | Antar anggota keluarga Ny P saling
keluarga menghormati,  mengharzai  dan | menghormati,  menghargai  dan
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mengambil
musvawarah.

keputusan denpan

mengmbil
musvawarah,

keputusan dengan

Strukiur Peran

Keluarga

Dalam keluarga Ny Y sebagai kepala |

keluarga,

Dalam keluvarga MWy P osebagm
kepala keluarga dan My D scbhagai
anak Vg penurul,

Milai dan  MNorma
Kehurga

Kelnarpa Ny Y menganul agama
Islim dan mengikut nomma yang
berlaku di masyarmbkat dan adat
istiackat lingkungan sekitar, Ny Y
mpgajarkan  betapd  pentingnya
bersikap sopan dan sanuin dengan
orang lain. Apabila ada keluarga
yang sakil mempercavakan
kesehatannya kepads tenaga
keschatan dan mempereayal balvaa
ini adalah cobaan yvang Allah SWT
berikan agar keluarga dapat knar dan
Lbaly,

Keluarga Ny P meoganul agama
Iskam dan mengikuti norma sang
berlakn di masvarakat dan adat
istiadat lingkungan sekitar, Ny P
mengajatkan  betapa  pentingnya
bersikap sopan dan sanun dengan
orang lin. Apabila ada keluwarea
WL skl mempercayakan
keseharnnya kepada tenga
keschatan dan mempercavai bahwa
ini adatah cobaan vang Allah SWT
berikan agar keluargs dapat kuoat
i tabaly,

Fungs: Keluarga

Khen 1

Klien 2

Funygsi Sosial

Fun :_.rsj ~ Perawatan
keluarpa

Interakst My Y dengan keluarga
sangat baik, saling mendukung dan
membanm sam sama lain,

Masulah kesehatan yang saat ini |

dialami oleh keluarga Ny Y adalah
penvakit hiperkolesteralemia
dengan  keluban nyern 7 seperti
ditusuk tusuk pady tenpkuk menjaluc
hingga leher dan terjadi  secara
hilang  timbnl.  Biasamya Ny Y
heristirahar terlebih  dahwlu  jika
nverinyd  kambuh  dan  jiks wmk
konjung sembuh bary berobal ke
rumzh sakil Keluares Wy % sering
mengingatkan My Y untuk  lidak
makan yang menganding  banvak
kolesteral  namun  Hdak  diawasi
karemz anaknya tidak linggal salu
ruimah.

| membanm sam sama lain.

lmteraksi My [ denpan  keluarga
sangil baik, saling mendukung dan

Masalih kesehatan ving saar ini
dialami oleh keluarga Ny P oadalah

pemyikin hiperkolesterolemia
dengan  keluhan nvert & seperri
ditusuk wsuk  pada tenpkuk

menjalar hinges leher dan rerjadi
segura hilane timbul. Blasunya My P
beristirahar  rerlebih  dahulu  jika
nyverimya kambub dan ks k
kunjung scmbuh barm berobat ke
puskesmas. Keluarga Ny P osering
mengingatkan Ny Pountuk  tidak
mukim vang mengandung banvak
kelestorol  namun Hdak  diawasi
karena anaknya bekerja.

Siress dun Koping
Ecluarpa

Ny ¥ mengatakan jika merasa nyer
pada bagian tengkuk Ny Y hanva
istirahat hingga nyeri yang dirssa
hilang. Setelah mengetahui nyer
tidak kunjung hilang kecluarga Ny Y
membicarakannya dengan
bermusyawarah lats akhirmya pergi
ke momah sakit untuk memeriksa
kondisimya,

| melakukan aktivitas dengan sendird,

Ny P mengatakim jika merasa nyveri
pada bagian lengkuk Ny P hanya
istirnhal hingga nveri vimg dirasa
hilang. Setelah mengetahui nven
tidak kunjung hilang keluarga Ny P
membicarakannya dengan
bermusyawarah lalu akhirmya pergi
ke poskesmas untuk  memeriksa
kondisinya.

Ny P mengatakan bshwa mmaknya
selalu khawatir dengan keadaannya
tetapi Ny P mengatakan tidak usab
terlaly cemas karena Ny P bisa
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Hirapan Keluarga Keluarga Ny Y berburap  agar | Keluarga Ny P berharsp  agar
keluarganya selalu diberikan | keluarganva  selalu diberikan
keschalan, keschatan,

Interpretasi Data :

Berdasarkan tabel data umum pada klien | dan klien 2 diatas,
didapatkan bahwa tipe keluarga klien 1 adalah single familv dan klien 2 adalah
single parents. Pada tahap perkembangan keluarga pada kedua klien sama-sama
usia lanjut tanpa pasangan yang dimana kedua suaminva telah meninggal dunia.
Pada saat wawancara didapatkan hasil bahwa pada klien 1 mengalami penyakit
hiperkolesterolemia sekitar 2 tahun yang lalu dan merasakan nyeri 7 seperti dirusuk
tusul pada tengkuk menjalar hingsa leher dan terjadi secara hilang timbul. Pada
fungsi perawatan keluarga klien | keluarga sering mengingatkan untuk tidak
makan yang mengandung banyak kolesterol namun tidak diawasi karena anaknva
tidak tinggal satu rumah. Dan pada klien 2 telah mengalami penvalkit
hiperkolesterolemia sejak 5 tahun vang lalu dengan keluhan nyeri 6 seperti ditusuk
tusuk pada tengkuk menjalar hingga leher dan tenadi secara hilang tmbul. Pada
fungsi perawatan keluarga klien 2 keluarga sering mengmgatkan untuk tidak makan

yang mengandung banyak kolesterol namun tidak diawasi karena anaknya bekerja.



Tabel 4.2

Hasil Pemeriksaan Fisik Klien 1 dan Klien 2 Dengan Hiperkolesterolemia Di
Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Kota Balikpapan Tahun 2023

Pemeriksaan Klien 1 ﬁqﬁ Klign iFLNl.r "y
Tanda Tandsa T : J8E0mmHg T 30/ 90mmHg

WVital Madi ;62 kalimenit Madi ; 39 kali/menn
Kaduar kolesterol : 276 Eadar kolesterol : 238
Suhu : 26%C Sub : 36°C
BR ;20 kali/menit RR ; 20 kali'menit SPO2 ; 99%

SPO2 ;W
Berat Badan 42kg 4Tks
Tinggi Badin | 152cm 157cm.
Kesadaran Compos Mentis Compos Mentis

Kepala Rambul berwarny hitun sedikil | Bambul berwarna putih dan panjang,
putih, tambur pendel:, peseburan | pesebaran  mambur  merats, tumpak
rambul  merata, tampsk  bersih, | bersil tdak ada bekas luka.
tidalk ada bekas Iuka,

Marta Mara lengkap simetris kinan dan | Mata lengkap simetris kanan dan kirl,
kirl, komea  maa jemib, | komed matz jernib, konjungtiva tdak
konjungtiva tidak anemis, sklcra | ancmis, skigra lidak ikierik, kelopak
Liduk ikierik, kelopak mats lidak | mala idak ady pembengkakon, adanya
ada pembengkakan, adanya rellek | relek cakaya pupil. iris kanan dan kiri
cahaya pupil, iris kanan dan kiri | berwamna hitam,
berwarna hilam.

Telinga Bentuk telinga simeris kanam dan | Bentok telinga simetris kinan dan ki,
kiri, lubang agak kolor lerdapal | lubang agak  kotor terdapat sedikit
sedikil SCTUITICH berlebib, | serumen berlekih, pendengaran masih
pendengaran masih  berfungsi | berfungsi denpan baik.
dengan baik,

Hidung Bersih, tlidak ada secrel, tdak | Bersih, tidak ada sccrel, tidak ada
ada kelaman, kelaimin,

Mluel Mukosa  bibir  lembab, mulal | Mukosa bibir lembab, mulul bersih,
bersil, gigi tidak  lengkap, uvala | gigi Gdak  lengkap, owvala lelak
letak semetri ditengzah semetri ditengah

Leher dan Tidak ada kelenjar tivoid dan tidak | Tidak ada kelenjar tiroid dan tidak ada
_ Tengporokan | ada pembesaran kelenjar limfe. | pembesaran kelenjar imfe.
Dada dan Pary | Dada kanan dan kiri simeiris, | Dada kanan dan kiri simeiris, suara

Paru suary nalias vesikuler, ndak ada | nafis vesikuler. tdak ada suara nafas

suara nal@s tambahan, tidak ada | tambaban, lidak ada keluhan sesak
_ keluhan sesak nalfis, nalis.
Abdomen Beniuk abdomen bulat dan datar, | Bentuk abdomen bulai dan datar,

benjolan/massa ridak ada  pada
pernt, tidak tampak bavangan
pembulull daral pada abdomen,
tidale ada luka aperasi,

benjolan’massa ridak ada pada perut,
tidnk tampak bayangan pembuluh
durah pada abdomen, ldak ada luka
operasi,

Gienital

Tidak ada keluhan

Tidak ada keluhan




67

Eksirerilas Kemampuan  pergerakim sendi | Kemampuoan pergerakan sendi lengan
lengan dan tungkai Baik (klien | dan  tungkai  baik (klien mampu
mampu  mepngperakan  dengan | menggerakan  dengan bebas walaw
bebas willan mengalumi | mengalami penurunan karena fakior
penunman karcna  faktor usia). | usia). Kekuatan otot bak 5 5 5 5
Kekuatsn otot baik 5 3 5 5| (mampu menalan dorongan dengan
(mampu  menahan  dorongan | kuat)
dengan Koat),

Kulil Warna kulit sawo matang, wrgor | Warna kulit sawo matang, turgor kualit
kulit clastis, kclembapan  kulil | clasts, kelembapan kulit baik, tidak
baik., ndak  erdapal edema | lerdapal edema ekslermmitas.
chelermilas,

Kuku Kuku pendek, nampak  bersih, | Kuko pendek, nampak bersih, CRT
CRT <2 detik, =2 derik

Pencernazn Tidak ads kKeluban sl dan | Tidak ada Reluban moal doan mongah,
muntah, mafsg makan baik, tidak | nafsn makan baik, fdak ada alerg
ada dlered makanan, kebiasaan | makanan,  kcbinssun  makan  dan
makian dan minmam sendird, mimm sendiri.

Tichir dan Ny Y mengdarakan sulit untuk | Ny Pomengaakan terkadang  sulit

istirahat tidhur, wakt tidur 4-5jamchart unmlc fidur, wakin tidur 6-7jam /b

_ Ohar - Obatan

Starin 20me. Amlodipin 10mg

Statin 20hmg

Interpretasi Data :

Berdasarkan tabel di atas didapatkan hasil pemeriksaan fisik pada klien

dan klien 2. Hasil pemeriksaan pada klien | didapatkan hasil TD : 180/80mmHg,

Nadi : 62 kali/menit, Kadar kolesterol : 276, Suhu - 36°C, RR : 20 kali/menit, SPO2

: 99%,. Pada pemeriksaan tidur dan istirahat klien 1 mengalami masalah sulit untuk

tidur dengan rata-rata walktu tidur 4-5jam/hari. Pada pemenksaan ekstremitas klien

sama-sama masih bisa bergerak dengan bebas. Sedangkan klien 2 di dapatkan hasil

pemeriksaan TD : 130/20mmHg, Nadi ; 59 kali/'menit, Kadar kolesterol : 238, Suhu

- 36°C. RR : 20 kalimenit SPO2 - 99%, Pada pemenksaan tidur dan istirahat walau

ada keluhan sulit untuk tidur namun kebutuhan jam tidur masih terpenuhi yaitu 6-

Tiam/ han.




Tabel 4.3
Pengkajian Status Fungsional (Modifikasi Dari Barthel Indeks)

68

Klien 1
No Kriterin Banmnum | Mandir Keterangan
| Makan 5 [ 3= sehari | porsi nasi dan
lauk pauk
2 Minum 5 Loy #x sehari air putih dan teh
3 Berpindah dar kwrsi toda ke F-10 |54 Mandin tidak
tempat tdur dan sebalikonya i rundkan kurse roda
4 Personal  toiler  (cuct mka, 0 5y Mandin 2x sehari
menyisir, runbut gesok gigi)
5 Keluar masuk todet {mencuct 5 Low Mandin
pakaian, menyeka mbnh)
6 | Mandi 5 15% | 2x sehari
7 Berjalan di permmkaan datar 0 S Mundiri
] Naik lurur 1angpa 5 L Wlangiri
9 Berpakaian 5 10 Mandiri
10 Kontrol bowel (BAB) 5 ik Ix schari. konsistensi
lunak
11 Kontrol bladder (BAK) 5 T S-fix schari, warna kuning
jermih
12 Olahraga atau latihan 5 104 1x pada hari Minggu
SENPV R . | pagi, scriam lansia
13 Rekreast alau pemanlapan wakil 3 10 I % scminggy, jakan jalan
Inang ke remipar wisara
Total 130
Klien 2
No Kriteria Depgan | Mundin Keterangan
Banman
1 Mtk 5 10 3x seliari 1 porsi pasi dan
lank pauk
2 Minum 3 10 ®x sehari air putih dan 1eh
3 Berpindah dari kursi roda ke | 5-10 15v | Mandiri tidak
tempat tidur dan sebaliknyza mengennakan ks roda
o4 Persomal  toilet (guci  muka, 0 LN Mandiri 2x schari
menyisir, rambil, zosok gigi)
3 Keluar masuk ioiler (mencuci 5 1 Mandiri
pakaian, menveks tubub
i Mandi 0 Sy 2% schari
7 Berjalan di Permulcaan datar 10 15 Mandin
8 Naik narmn tangga 5 10 Mandiri
y Berpakaian 5 [ NMandiri
10 | Kontrol Bowel 5 10v | 1x sehuri, konsistensi
hnak
11 Konmol bladder b [ S-fix seharl, warna kuning
jernih
12 Olahraga atau latihan 5 L Ix pada hari  Mingou

pag i, senm lansia
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13 Bekreasi atan petnaniapan wakin 5 104 Ix seminggn, jalan jalan
lnang k¢ tempal wisata
Tanal 130
Kelerangan : Klien T | Klien T
=130 Mandir b N

65 — 125 Kelergantungan Sebagian
=) Keterganumgan okl

Interpretasi Data :

Berdasarkan tabel pengkajian status fungsional di atas, didapatkan bahwa

klien | dan klien 2 mendapatkan nilai yang sama vaim dengan kategori mandiri.

Tabel 4.4

Pengkajian Status Mental dengan Menggunakan Short Portable Mental
Status Quisioner (SPMS(Q)

Khenl I
Benar Salah MNa Perianyaan
v 1 [ Tangeal berapa hari ini?
2 Hiri apa sekarang?
3 Apa nama tempat i?
W 4 Dimana alamar anda?
v 5 Berapa umur anda?
"' & Eapan anda fahir?
¥ T Siupa presiden sekarang”
v 8 Siupa presiden Indonesia sebelummya?
v 9 Siapa namna iba anda?
] Eaurangi 3 dad 20 dan ietap pengurangan 3 dar setiap
anghka baru, semua secara menurun
Jumlah =6 | Jumlah
4
Klien 2
Benar Salah ] Mo Pertanyaan
v | 1 | Tanggal berapa hari ini?
v ] s

Hari apa sekaring?
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3 Apa nama lempal ing?
¥ 4 Drimuna alamal anda?
5 Berapa umur anda?
Vs fi Kapan anda lahir?
¥ 7 Siapa presiden sckarang?
v b Siapa presiden Indonesia sebelumnya?
v 4 Siapa nama ibu anda?
] 11y Kurangi 3 dari 20 dan iciap pengurangan 3 dari scliap
I N Ekﬂ bar. semma secars menumnm
éurnlalh | Jumilah -2

Interpretast hasil Klien | Klen 2
Salah 0-3 - fingsi mtelelcual uuh . .
Salah 4-5 @ kervsakan intelektual L]

rinEan

Salah G- : kermsakan  intelekal

sedang

Salah =10 ; kerusakan intelekual

beral

Interpretasi Data :

Berdasarkan tabel pengkajian status mental dengan menggunakan Short

Portable Mental Status Quisioner diatas didapatkan hasil bahwa khien 1 memmbki

kerusakan intelektual ringan dan klien 2 memiliki fungsi intelektual utuh.

Tabel 4.5

Pengkajian Mini Mental Stase Fxam ( MMSE )

Klien I
Nilai Maksimum Pasien Pertanyasn
Orientasi
3 4 Tahun, musim. tanggal, hari, bulan, apa
_sekarang ? .
s 5 Dimana kita (negara bagian, wilavah, kota)
dimana? Ruang apa
Registrasi
3 2 Mama 3 objek (1 detik untuk mengatakan

masing — masing) tanyakan pada lansia ke 3
abjek setelah anda katakan. Beri poin untuk
jawaban  benar, wlangi  sampai lansia
mempelajari ke 3 nya dan jumlahkan skor
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[ vang telah dicapai

Perhatian dan
Kalkulasi

3

Pilihlsh kata dengan 7 huruf, misal kata
“panduan™, berhent setelah 5 huruf, ben 1
point lap jawaban benar,
kernudian dilanjuekan, apakah lansia masih
ingat huruf lanjutannya).

Mengingat

T

| Minta untuk mengulangi ke 3 objek diatas,

beri | point untuk fiap jawaban benar.

Bahaszs

6

Sebutkan nama benda vang ditunjukkkan
ipensil. arloji). Menpulang kara/ rangkaian
kata (lanpa Kalus dapa atauletap).
Melakulan perintab (ambil kertas dengan
tangan kanan.fipatlah menjadi 2 dan letakkan
di mieja)

Membaca  dan  melakukan
(anghkatlah tangan kin anda )
Memulis sebuah kalimat {spontan)
Manir gambar dibawah ini :

ANO )

perintal

20

22

Probable gangiuan kognitil

Klien 2

Qricniasi

.q

Tahun, musim, tanggal, hari, bulan, apa
sekarany ¢

ﬂ

Dimana kila (negara bagian, wilavah, kota)
di BS mana?Ruang apa?

Registrasi

2

Mama 3 objek (1 detik untuk mengatakan
masing — masing) tanyakan pada lansia ke 3
uhjc!n setelab anda katakan. Ber J'Il]'iTI untuk
jawaban  benar,  wlangi  sampai  lansia
mempelajari ke 3 nya dan jumlahkan skor
vang telah dicapai

Perhatian dan Kalkulasi

3 Pilihlah kata dengan 7 huruf, misal kata
“panduan”, berhenti setelah 5 huruf, beri |
point lizp jawaban benar,
kemudian dilanjutkan, apakah lansia masih
imzad hurul] anjutannya).

Mengingal

2

Minla untuk mengulangi ke 3 objek diatas,

beri | point untuk tiap jawaban benar.

Bahasa
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Sebutkan nama benda vang  ditunjukkkan
(pensil, arlogil. Mengulang  kat' ranghaian
kata (tanpa kalua dana atautetapi).
Melakukan perintab (ambil kertas dengan
tangan kanan,lipatlah menjadi 2 dan letakkan
di mejal

Membaea  dan  melakukan
{angkatlah tangan Kinanda)
Menulis sebuah kalimat {spontan)
Meniry gambar dibawah ini :

NO—70O

perintah

0 12

Keterangan ;

=24 Aspek Kongnitif baik

I8 — 23 : Probable gangguan kongnitif

=17 : Definite gangguan kongnitif

Interpretasi Data @

Berdasarkan tabel Pengkapan Mimi Mental Stase Exam (MMSE) diatas didapatkan

hasil bahwa klien | dan klien 2 sama memiliki probable gangguan kognitif.

Tabel 4.6

Pengkajian Psikososial

Klien 1
Mo Pertanyvaan Ya Tidak
| Apakah pada dasamya anda puas dengan kehidupan anda” v
2 Sudahkah anda meneelugrkan aknfits dan minat anda? v
| Apakah anda merasa bahwa hidup anda kosong? i
4 Apakah anda sering bosan? ¥
3 Apakah anda mempunyai semangal  vang  baik  scliap v
wakiunva?!
[ Apakah anda takutl sesuatu zkan terjadi pada anda? v
z Apakah znda merasa bahagia setaip wak? i
# Apakah anda sering bosan? il
] Apakah anda lebih suka tinggal dirumah pada malam hari ¢
daripada perei dan melakukan sesuat yang baru ?
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Skor 59 memumjukkan kenmmgkinan depresi
Skor 10 ataw lebih menunjukkan depresi

10| Apakal anda merass balewn ands mempunyai lebib banyak 4
masatah dengan masalah dengan ingatan anda daripada vang
lainnya?
11 Apakah anda berpikir sangat menyenangkan hidup sckarang ¥
ini?
12 Apakal anda merasa sava (perawal) sangal ldak berguna ¥
dengan keadian andy sekarang?
13 Apakah andy merasa penub berenergl semuangat? v
14 Apakah anda berpikir balvwa situasi anda Gdak ada barapan? v
15 Apakah anda berpikir balvwa banyvak orang vanp lebih baik ¥
daripada anda?
Klien 2
Mo | Perlanyaan Ya Ticak
1 Apakah pada dasarmya anda puas dengan kehidupan andz? =
2 Sudahkab ancla menpeluarkan akiifisas dan minal anda? d
3 Apakah anda merasa bahwa hidup anda kosong? v
4 Apakah anda sering bosan? v
5 Apakah ands mempunyal  semangal wang batk seliap o
wakiunya?
& Apakah anda takul sesoatu akan lerjadi pada anda’™ il
T Apakah anda merass bahasia scliap wakin? v
] Apakah anda scring bosan? ¥
G Apakah anda lebib suka tinggal dirumah pada malam hari W
daripada perel dim melikokan seswilu vang baru 7
10| Apakah anda merasa bahwa anda mempunyai lebib banyak ¥
masalah dengan masalah dengan ingatan anda daripada vang
lainnya?
]| Apakah anda berpikir sangat menyenangkan hidup sekaring v
i
12| Apakah unda merasa szya (perawat) sanpat tidsk berpona w
dengan keadain ands sekurang?
13 | Apakal ands merdasa penuh berenerei senuneut’? b4
14 | Apakah ands berpikir balewa situast anda tidak ada harapan? ¥
15 Apakah anda berpikir bahwa banyak orang vimg febih baik ¥
daripada anda?
Keterangan @
Skor @ hitung jurnlah jawaban vang sesual indikasi (tanda * ") setiap Klien 1 Klien 11
javaaban yang sesuai diberi nilai | poin
v v

Interpretasi Data :

lelien 1

Berdasarkan tabel pengkajian psikososial diatas didapatkan hasil bahwa

dan klien 2 menunjulkkan kemungkinan depresi.




Tabel 4.7

Pengkajian Skala Jatuh Morse
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Klien |
Pengkajian Skala Milai

Fawayat jatud Ticlak -t ]

Apakah Linsia pernah jamh dalam 3 bulan terakhir? Ya 25

Diagnosa Sekunder Tiduk : ]

Apakah lansig memiliki lebih dard suaiu penyalka ! Ya i ls

Aldar bantu jalan :

Bed Rest [ ]

Kruktongkatwalker 15

Berperanean pada benda sekitar { Kurst, lemar . meja ) 3l

Terapi Infravena : lidak : 0 1]

Apakab lansiy saal i terpasang infus ! Ya:20

Graya berjalan/cara berpindah :

Mormal/bedrestimobilisast  (tidak  dapar  bergerak 0 0

sendiri ) L

Lemah @ tidak bertenagy ) 20

Cranggman/tidal normal ( pincang diserer )

Statas Mental

Lansia menyadart kondisi dinny: sendin 0

Lansis mengalan keterbatasan daya lngat 15 0
Total Skula 15

klien 2

Riwayat jambh : ridak ;1 ]

Apakuh lansia pernal jatuh dalam 3 bolan terakhir? vi 3 25

Diagnosa Sekunder tidak : 1

Apakah lansia memmiliki lebih dart sualu penvakil? va: 13 i

Alat baniu jalan ;

Bed Rest 0

Krukdongkat walker 15 ]

Berpegangan pada benda sckitar { Kurst, lemard, meja ) 30

Terapi Intravena ; Tidak : 0 4]

Apakah lansia saal mi lerpasang infus 7 Ya: 30

Ciaya berjalan/cara berpindah ;

Normal/bedrestiimobilisasi  (Hdak  dapat  bergerak M 0

sendiri ) i)

Lemah ( tidak bertemaga ) 20

Gangguan/idak normal { pincang.diseret )

Status Mental

Lansia menyadari kendisi dirinyg sendiri ? i

Latisia méngalami keterbatasan dava ingat ? 15 0
Total Skala ]
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Hasil Penelitian MFS :
Tingkat Resiko Skor MEFS Tindakan
Tidak ada resiko 0-24 Perawatan dasar
Resiko rendah 2550 Intervensi pencegahan resiko jatnh standar
Resiko tinggi =51 Intervensi pencegahan resiko jawh tnggi

Interpretasi Data :

Berdasarkan tabel pengkajian Skala Jatuh Morse di atas didapatkan hasil

bahwa klien | dan klien 2 tidak memiliki risiko,

Tabel 4.8
Data Fokus Pada Klien 1 Dan 2 Dengan Hiperkolesterolemia Di Wilayah
Kerja Puskesmas Mekar Sari Tahun 2023

KlienT

Klien 2

Data Subjekiil™:

» My Y mengelub nvert di daerab eophuknys da
kemarin malzm, nyeri seperti dimisuk-tsuk
menjalar hingga leher dan hilang timbul

o My Y mengarkan snlit ddur dari semalam

= Ny Y mengatakan solit Gdur kembali sewela
terbangun di malam hari umluk ke kamar keeil

o My Y mengatskan  oserine bangun unik
herkemih

= My Y mengalakan kurang Gdur karena Wdur
Jam 10 malam dan scring (erbangun jam 2 dini
hari untuk berkemih dim nAdak bisa tidur
sampaid pagi

» Ny Ymengelnh pusing

a My Y mengatakan bebum minum abal

» My Y mengatakan ada makan makanan vang
mengandung kolesterol

o Kehregs Nv.Y  mengalakan sndzly
mengingatkan Ny Y namun tidak dizwasi

o My Y mengatnkan tau kalan memiliki

Hiperkolesterolemia

Dtz Objektif

& Ny Y tampak memegang tengkuknya

o My Y tampak meringis dan lermas

P Nyeri di tengkuk akibal hiperkelesierolemia

Data Subjekiil’;

# My P mengelub nyvert di ducmih

tengkuknya dari kemarin malam,

nyer seperti ditusuk-lusuk, menjalar

hingga feher dan hilang (bl

# My Pomengatakan aktivitas Gdak ovaman
karena sakit vang dirasa

= Ny P mengatakan ada makan makanan vang
mengandung kolesterol

e Beluarps NyY  mengatakan  sudah
mengingatkan Ny, Y namun tidak diawasi

# My P mengatakan i kalan memiliki

Hiperkoleslerolemia

Daia Ohjekiil:

o Ny P oumpak memegang lengkuknya

» Ny P rampak meringis dan lemas

P D Nweri di tenghuk

hiperkolesternlemia

0 Seperti ditusuk-usuk

R ; Birengkuk hingga leher

5 : Skala 6

1" Hilang rimbul

TD @ 130/0mmHy

Nadi : 59 kali/menit

akibat

Kadar kolesterol - 238
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Q) @ Sepert ditsuk-tusuk

R Ditenghkuk hingga leher

S5:S8kala7

T : Hilang timbul

TD : 130/80mmHg

Nadi - 62 kali/menit

Kadar kolesterol - 276

Suhu : 36°C

RR : 20x/menit

SPO2 : 9%,

My Y fampak lemas

» Ny Y lampak menganmk dan menpuap
= Tampak kurangnya pengawasan

dalam keluarga karena Ny Y unggal senditian

Suhu ¢t 36%C

RE : 20 kalv/menit

SPOZ -9t

* My Y tampak lemas

» Tumpak kuranenyi pengeawasan
dalam keluarga karena anak Ny Y

Tabel 4. 9
Analisa Data Pada Klien 1 dan 2 dengan Diabeies Melitus Di Wilayah Kerja
Puskesmas Mekar Sari Tahun 2023

 Anglisa Data Klicn l_IN:,f )

Hari/ Tanggal Ditcrmukan
Jumat, 2 Juni 2023

Data Subjekiil (DS) dam Davy Objekul (DO)
Data Mayor dan Minor ;
DS

a. Nv.% mengcluh nveri di dacrab iengkuknya,
nveri seporl dilnsuk losuk, menjalar hingga

lgher dan hilang

fimbul

B MyY mengatakan sulil tidur dari semalam
DO

a. Ny, Y tnpak memegang tenghkuknya
b. NyY tampak merngis dan lemis

¢, P ooovert di tengkul: leher

) : seperri dimsul-msul:

B ; ditenpkuk hinpga leher

S oskala 7

T ; hilang timbul

d TTV :

T 180/80mmHg

Madi : 62 kalimenit

Kadar koleaterol @ 276

Suhu ; 36°%C

RE : 2t mcnil

SPO2 . 90ty

Penychab Masulah

K ctidakmampuan
keluarga dalam
Inerwil anggot
keluargs vang  sakit
denpan
hiperkotesterolenia

Nyeri Ak
(D077}

Data Mayor

Ds:

a. Ny Y mengatakan sulit tidur kembali setelsh
terbangun di malam hard untuk ke Kamar

kecil

b, Ny menpalakan sering bangun uniuk

Kurang kontrol
Lidur

Cangguan Pola
Tidur (D.0035)
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berkemih

. Ny.¥ mengatakan kurang tidur karena tidur
jam 10 malum dan sering terbangun jam 2
dini hari wntuk berkemih dan fidak bisa ridur
SHMIPAL P

d, NyY mengeluh pusing

DO

a. Ny Y tampak lemas

b Ny tampak mengantuk dan mengiip

Data Mipvor :

Ds:

i Ny Y mengatakan belum mimem obal

b, My Y mengatakan ada makan malkanan asin

¢ Keluarea MNyY menpatakan sudah Ketidakelektifan
mengingatkan My, Y namun tidak diawasi pola perawatan
d. Ny Y mengatakan tan kalay memiliki keschatan
hiperiznsi namun fidalk terlalu pakam keluarga
bagaimana penanananny:

DO

a. Tampak kurangnya pengawasa dalam
heluargd Karena anak Ny Y tingeal sendird,

Manajemen
kesehatan
Eeluarga Tidak
Efektif {D.0F 15)

Interpretasi Data :

Berdasarkan tabel diatas di dapatkan hasil pada klien 1 dan klien 2 sama-

sama memiliki 3 diagnosa, vang mana pada kedua khen memiliki 3 diagnosa yang

sama.




Tabel 4.10
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Skoring Prioritas Masalah Pada Klien 1 Dan 2 Dengan Hiperkolesterolemia
Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Tahun 2023

Skoring Prioritas Masalah Keperawatan Klien |

Diapnoss Keperawatan © Nyverl Akot (00077 bod Ketidakinampuan keluargs dalam merawat

anggota kelnarga yang sakit dengan hiperkolesterolemia

Mo | Kriteria Perhitungan Nilai Pembahisan
1 Sifar Musalah MAixl Masulab sudali mvata atau
Actal {3) zadang rerjndi
Risiko Tingpi (2) 1
Porensial (1)
Bobot - |
2 Kemungkinan Masalah
E;pﬂl il Kemungkinan masalah
s () Z1x3 2 dapat divbah dengan cara
Schagian( ) . pa i
Tidak dapat (0) mrinrn obal secara leralur
Bobol @ 2
3 Potensial Masalah Dapal
!;.'mg".’h : Masalah dapal dicegah
gl (3 ; 3 ;
3ix] 1 dengan cara rutin mengecek
Cukup (2) keschatan
Rendah (1) i
Bobol @ |
4 Menonjolnya Masalah Keluarga mernsa bahwa
Segera diatas (2) petvakit yang dideria oleh
Tidak segera diatasi (1) 17 % 1 I anggoia keluarga vang lain
Tidak dirasakan ada L hiarus sepera diatasi demi
masalah ¢ keschatan dan
| Bobot @ | keseiahleraan bersama
Total |3
Diagnosa Keperawatan ; Gangeuan Pola Tidur (D00553 b.d Kurang konirel tidur
Mo | Kriteria Perhitungan Nilai Pernbahasan
| Sifut Musalah -
Actual (3) S i
1 Risiko Tinggi (2) 3 x1 I I‘:d"“m’ “'.l‘]d“.h IptEn
Porensial (1) BOKERE ieRan)
Bobor : 1
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Kemungkinam Masalah

Masalah dapat diubah

e dengan cara mengurangi
MUd"-l-h 1.2) b | A i 1 1
2 Sebagian(1) 4 2 minum mrlp!ihh sehelum
1[]. dalk dapat (0) ingin pergi ldur dan weknik
Bobot - _qu reliaksasi
Potensial Masalah Dapat Masalah dapat dicegzah
Dicegah : dengan cara fidak
3 Tingpi (3} gl 213 IO ELLILE Immu Villlg
Cukup (2} mengandung kafein dan
Bendah (1) memastikan lingkungan
Bobot @ 1 LEy ez
MCﬂUll.it{llﬂFH}%Bﬂlﬂli f Keluarga merasa bahwa
Segera diatasi (2) penyakil yang diderita oleh
. T}dak segerd diatasi (1) o anggola keluarea vang lain
Tidak dirasikan ada s harus sepera diatasi demi
masalah |::"_:| keschatan dan
Bobol : 1 keseiahleraan bersama
Total 4273

Diagnosa Keperawatan : Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efekil (DO115) bod
Ketidakefektifan pola perawatan kesehatan keluarga

1 Sifat Masalah : AR | Musalah sudah nvata atan
Achaal (1) sedang terjadi
Risiko Tingyi(2)
Potensial (1)
Bobwt : |

2 Kemungkinan Masalah 1 Masalah dapat dimabah
Dapat dirubah ; 12x2 namun perliy peran seria
Mfudah (2) din dukungian dari anggola
Schagian(l) keluargza
Tidak dapat ()
Bobol @ 2

3 Potensial Masalah Dapal 3% Masatah dapal dicegah
Dicopah - dengan peran soria angeola
Tingei (1) keluarga dalam merawil
Cukup (2) dan mengawasi angzola
Rendal (1) keluwarea vang sakit.
Bobot @ |

4 Menenjoluya Masalah 2% 0 Keluarga tdak merasa
Scgera diatasi (2) adanva masalah karena
Tidalk segera diatisi (1) kurang paham bagimena
Tidak dirasakan ada cara merawil anggola
masalah (00 kelwargs vang sakil
Bobot @ |

Total 5]

Diagnosa Keperawatan ; Nyen Al (D.0077) b.d Ketidakmampuan keluarga dalam merawal

angpotn keluarga yang sakil dengam hiperkolesterolemia

No

Kriteria

Sifal Masalah

Actual (3)
Risiko Tinggi (2)
Potensial (1)
Bobor ;|

Perhitungan
3ixl

Nilai
1

Pembahasan

‘Masalah sudah nyata atau

sedang erjadi
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Kemungkinam Masalah 22 %2 2 Kemungkinan masalah

Dapat dirubah ; dapat diubah dengan cara
5 Mudah (1) minum obal secara leralur

Sebagiani 1)

Tidak duapat (0]

Bobot @ 2

Potensial Masalah Dapat ial |

,?l'nl::i??ﬂ Masalih dapat az_!icegall
A iy ¥ dengan cara mitin mengecek

tkup (2} A e

Rendah (1)

Bobot @ 1

Menonjolonyva Masalah 22xl 1 Feeluuren merasa balvwa

Segera diarasi (2) penvakit yang diderira oleh
n Tidak sepera diatasi (1) angpota keluargs vang lain

Tidak dirasakan ada harus segery diatasi demi

masalah ((F) kesehatan din

Bobol: 1 kesejahleraan bersama
Totul n)

Diagnoss Keperawatan @ Manajeman Kesehatan Keluarga Tidak Efektif (D.0115) bd
Ketidakelektifan pola perawatan kesehatan keluarga

Total

Mo Krteria Perhiungin Milai Pembahasan
Sifar Masalah
Actual (3) oo : i i o

1 Risiko Tingzi (2) ¥ixl | h::f“"jh 3'.{“;.]1 Uy
Poteusizl (1) SednE Terjadi

| Bober:1
Kemungkinmm Masalah
Drapan dirubah Masalah dapat dirubah

5 Mluedah (2) 17 3 I rearmnn perlu peran serla
Sebagian( ) e dan dukungan dari anggola
Tidak dapat (11 keluarza
Bobot ; 2
Porensial Masalah Dapat Masalah dapart dicegah
Dicegah - denpan peran serta anggotia

N Tingei {3} W x 1 | keluarga dalam merawal

E Cukup (2) e din mengawasi angzota
Eendahi (1) keluarea yvang sakil.
Bobar ;|
Menonjolnya Masalah keeloarga ridak merasa
Segera diatasi (2) U2x ] adanya masalah karena

4 Tidak sepera diatasi (1) 0 Kurang pabum baginen
Tidak dirasakan ada cara merawat anggota
masalal (0 keluarza vang sakil
Bobaor : |

3
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Interpretasi Data ¢

Berdasarkan tabel di atas skoring prioritas masalah pada klien 1 dengan
diagnosa Nyeri Akut didapatkan hasil total 5 sehingga menjadi masalah
keperawatan pertama yang harus ditangani, diagnosa kedua yaitu Gangguan Pola
Tidur didapatkan hasil total 4 2/3 sehingga mnjadi masalah keperawatan kedua
vang harus ditangani dan diagnosa Manajemen Keschatan Keluarga Tidak Efektif
didapatkan hasil total 3 sehingga menjadi masalah keperawatan ketiga yang harus
ditangani.

Sedangkan skoring prioritas masalah pada klien | dengan diagnosa Nyeri
Akut didapatkan hasil total 5 sehingga menjadi masalah keperawatan pertama yvang
harus ditangani, diagnosa kedua vaitu diagnosa Manajemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif didapatkan hasil total 3 sehingga menjadi masalah keperawatan kedua
yvang harus ditangani.

Tabel 4.11
Prioritas Masalah Keperawatan Pada Klien 1 dan 2 Dengan
Hiperkolesterolemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Balikpapan
Tahun 2023

Prioritas Masalah Keperawalan Pada Khen |

N Dhiagrnosa Keperawalan Skor
1. | Myeri Akmt(D.0077) bod Ketidakmampman keluarga dalam meraanst 5
aneeotd keluarpa vane sakil denpan hiperkolesterolemiy
2| Gangenan Pola Tidur (D553 bod Kurang kontrol fidar 423
3. | Manajemen Kesehatan Keluavga Didak Bfektif (D.0115) bd i

Ketidakeltkilan pola perawatan keschatan keluarga
Prioritas Masalah Keperawatan Pada Klien 2

No Diagnosa Keperawatan Skor

1. | Myeri Akui (D.O077) bd Ketidabkrmampuan kehuargs dalam merawd 3
angeota keluarpa vange sakil denpan hiperkolesteralemia

2. | Manajemen Kesehatan Kelumrea Tidak Efekif (D015 bd a

Ketidakelektifan pola perawatan kesehatan keluarga




b. Diagnosa Keperawatan
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Tanggal Ditemukan

Jum’at, 2 Juni 2023 |

Tumi*at, 2 Juni 2023

Elien |

Ehen 2

Nyeri Akut (D.0077) b.d
Keidakmampuan keluarga dalam
merawal anggota keluarga vang
sakil dengan hiperkolesierolemis
Ciangguan Pola Tidur (D.0055)
bod Kurang konool tidur

Nyeri Akut (D.0077) b.d
Ketidakmampuan keluargs
dalam merawal angpoia keluarza
vimg sakil dengan
hiperkolesierolemia

Jum'at, 2 Juni 2023

Blanajenen Keschatim Kelusrga
Ticlak Elcktif ¢ 0115y bod
Keidakefckiilan pola perawatan
keschatan keluarpa

Mangjcmen Keschatan Keluarga
Tidak Elgkul {I32,0115) bh.d
Kelidukelckiifim pola perawalan
kesehatan keluarga




Tabel 4.12
Intervensi Keperawatan Klien T dan Klien Il dengan Hiperkolesterolemia
Diagnosa Sasarin Tujuan kriteria Evaluasi Intervensi
Keperawatan Ulimiim Khusts Krileriz Standar
Nyerl Akut | Klien 1| Keluarpa  dapan | Setelab dilakokan | Verbal%afekil | 10 Keluarza Muanajemen nyvert (LOS238)
(D077 dan merawat anggofa | intervensi AT 1.1 Mengidentifikzsi lokasi,
Elien 1l | keluarga vang | keperawatan 1 x mensrima karakteristik, durssi. frekuensi,
sakit 30 enit kesiapan kualitas, dan intensitas nyveri.
diharapkan  nyer informzsi |2 Mengidentifikasi skala nyeri
kil menurin 2, Keluarga  dun | 1.3Mengidentifikasi Fespol
klien  mampu | nyeri non verbal
mengidentifikasi | 1.4 Mengidentilikasi [actor vang
fakior wang | memperberal din
memperberal Memperingannyeri
dan 1.5 Tdentifikasi pengaruh nyeri
MEMPEringan pada kmulitas hidup
nyerl
3 Keluarga  don
klicm mamp
mengibah  pola
hidup schat
L |
Chnggizm KlienT | Keluarga  dapat | Seielah dilakukan | Verbalialekoir 1 Kehurga mampu | 2.2 Tdentifik:si Faklor
Pola  Tidur merawal anggola | inlarvens mensrima kesiapan | pengeangeu tdor (Asik danfata
(D.0055) keluarga yang | keperawalan 1 x infonmasi psikologia)
sakil 30 menii 2 Keluarga dan | 2.3 Tdentifikasi makanan  dan
diharapkan  nyeri klien mampu | minuman yang
akut menurumn mengidentifikasi mengganggn dur (mis: kopi,
falctor vang | teh, alcohol, makan mendekati
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memperbera  dan
MCIPCTINEAnN Oyeri
3. Keluarga dan
klizn HTRTETIT]
menguhiah pola
hidup sehat

wakiu lidur, minum banyak air
sebelum tdur)

Manajemen
K esahitan
Keluarga
Tidak
Efcktif
(D.AO115)

Klien 1
dan
Klien 11

Keluarga  dapar
merawat anggotn
Keluarea Yl
salkit

Setelah dilakukan
intervensi
Eeperawalun 1 x
i mentt
dibarapkan  nyeri
akut menunn

| Verbal/afektil

Ii Keluarga
mampu
Lenerig
kesiapan
informasi

2. Kehurga dan
klien BT
mengident ifikusi
fakror wing
memperberat dan
memperingan
nyeri

3. kelarga dan
klicn I
mengubah  pola
hidup schat

3.1 Identifikasi kebuiuhan dan
harapan keluarga

3. 21dentifikasi
fidak  melakukan
bersama keluares
13 ldentifikasi tindakan yang
dapat dilabukan keluargs

Ronsekuensi
tindakian

g4



3. Implementasi Keperawatan

Tabel 4.13

Implementasi Keperawatan Pada Klien | dan 11 dengan Hiperkolesterolemin

Traplementas: Klien T

Myeri Akut (D.O077)

Waktu Palaksanaan
Jumat, 2 Juni 2023

ERCL]

| lmplementasi
1.1 Mengidenrifikasi lokasi,

karakteristik, durisi,
frekuensi,  kmalitas,  dan
intensitas nyeri.

1.2 Menpidentilikasi  skala
nyer

1.3 Menpidenifikasi  respon
myer nan verbal

1.4 Mengidentifikasi  factor
vang memperberst dan
TETPCTingan nyeri

1.3 Identilikasi pengaruh
vy pada kualitas hidup

Evaluasi

- Klien mengeluh nyeri ditengbuok
vang menjalar ke leher, seperti
ditusuk-tusuk, hilang timbul

0
- Tampak raul wajah meringis dan
memegang tengluk
= P MNyen di tenpkuk  akibat
hiperkolesicrolomia
€} = Seperti ditusuk-tusuk
R : Ditengkuk hingga Icher
5 Skala?
T Hilang timibul
-TD: 180/80mmHg
= Nadi @ 62 kalifimenil
= Kadar kolesicrol : 276
- Sufi : 36°C
- RR : 20x/menil
- 5PO2 L 9%
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Masalah keperawatan nyeri akul
belum leratasi

|

Lanjutkan intervensi

1.1 Mengidentifikasi  lokasi,
karakteristik, durasi,  frekmensi,
kualitas. dan intensitas nveri.

1.2 Mengidentifikasi skala nyver:
1.3 Mengidentifikasi respon nyeri
non verbal

L6 Memberikan  icknik non
frmakologi umiuk

mengurangi rasa nyeri (kompres
hangat/dingin

eliin ma fas dalam)

1.8 Menjelaskan slratcgl
meredakan myer (reluksisi nalas
dalam)

1.9  Mengajarkan  icknik  non
farmakolopi wntuk

mehgurangi tasa nyeri (relaksasi
nafas

dalam)

Gangguan Pola Tidur (T.0055)

Jum’at, 2 Juni 2023

(1430

2.0 Tdentinkasi pola aklivitas
dan tidur

2.2 Tdentinkasi lakior
penggangen udur (fisik
dan/atan psikelogis)

2.3 ldentifikasi makanan dan
EILTILTRAN YArig

menggangen tdur {mis: kopi,
teh, alcobol, makan

o
- Klien mengatakan masib salil
untuk lidur

O
- Tampak mata klien sayn dan
menesniuk
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mendekati wakiu tidur,
trinuen banyak air schelom
tidur)

A
Masalah keperawatan gangguan
pola tidur belum teratasi

B:
Lanjutkan intervensi

2.1 Identifikasi pola akrivitas dan
tidur

2.8 Tetapkan jadwal tidur rulin
2,10 Anjurkan menepati kebiasaan
waktu tidur

2.1 1 Anjurkan menghindiri
mabanan minumnan vang

Manajemen Keschalan Keluarpa
Tidak Efelcif (0115}

Jumi®at, 2 Juni 2023

[ L4.0)

3.1 ldenlilikasi kebutuhan dan
harapan keluarga

3 21dentifikasi  konsckucnsi
tidak  melakukan  rindakan
bersama keluarza

3.3 ldentilikasi tindakan vang
dapat dilakuksm keluzrga

mengganggi idur

e

- Kelwrgs mengatakan ol
mermahami  bagaimanag cara
merawat amggot keloarga ying
hiperkolesterolemiz

0

= Tampak keluarga dan klien
menyimak  dan mendengarkan
serla menanggapi penjclasan

A

Musaluh keperawatan manajemen
keschatan keloarga tdak efckiil
belum terilusi
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" Nyeri Akut (D.0077)

Hari Foe-2
Sablu, 3 Jumi 2023

(11,00}

. 1Mengideniifikass  lokasi,
karakderistil, durasi,
frckucnsi,  kualilas.  dan
intensilas nyer.

1.2 Mengidentilikasi  skala
nyeri

| 3Mengidentifikasi  respon
nyeri non verbal

[ Memberikan 1cknik non
larmakologi unluk
menguringi Tasi nyeri
(kompres hangatdingin

dun nafas dalam)

[®  Menjelaskan  straiesi
meredakan  nyert  (relaksasi
nafas dalam)

1% Menpgajarkan tekmik non
farmakolog untuk
mengurangi rasa nyeri
(relaksasi nafas

dalam)

Fi
Lanjutkan intervensi

3.3 Identifikasi tindakan vang

dapat dilakukan keluarga

3.4 Motivasi perkembangan sikap

dan emosi vang mendukung upaya

keseluitan

3.5 Gunakan sarana dan fasilitas
wany uda dalam keluarga

5:

- Klien mengeluh nyeri masih
ferasa letapi fidak scsakil yang
kemaren,  seperti dilnsuk-tnsuk,
hilang timil

O
- Klicnt masili sesckali meringis,
tampak klien dan keluarga
memperhatikan dan  dapal
mengulangi eknik napas dalam
uriuk MENEUrARE Nyer
- P @ Nyer di jengkuk akibat
hiperkolesteralamia

) - Seperti ditusuk-tusuk

R : Ditengkuk hingga leher

S Skala 6

T Hilang timbul
= TD: 17/E0 mmHg
-3 067 wfmnt
-T:36°C
- RE. : 20x/mnl
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- 5PO2 : 100%

A
Musalah keperawatan nyerl akul

hehim teratasi
P : Lanjutkan intervensi

1.1 Mengidentifikasi  lokasi.
karakteristik, durasi,  frelmensi,
kualitas, dan inignsitas nyeri,

1.2 Mengidentifkasi skala nyeri
1.3 Menpidamifikasi respon nyeri
non verbal

Gangguan Pola Tidur (12.0055)

Sabiu, 3 Juni 2023

AR

2.1 Bdeniilikasi pola akliviias
dan lidur

2.8 Terapkan jadwal tidur rutin
210 Anjrkan mencpati
kebiasaan wal tidur

211 Anjurkan menghindari
prna i T T Y g
menggange tidur

5
- Klien mengaiakan kalao tddur
kadang masih Lerbangun

-
- Tampak klien lems

A

- Masalah keperawarin gangguan
pola tidor belwn teratasi

P

Lanjutkan intervensi

2.1 Tdeminkasi pola aktivitas dan
fidur

89



2.9 Jelaskan pentingnya  tidur
cukup sclama sakil

2,12 Ajarkan fakior-Takior vang
berkoutribusi werbadap gangpuan
pola ndor {mis: psikologis, giva
hidup, sering berubah shifl

Manajemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efeletif (D015}

Sabti, 3 Juni 2023

(11.15%

3.3 Mdentifikasi tindakan vang
dapar dilabukan kelnarga
TAMolvas] periembangan
sikap  din emosi yang
mendukung upayva keselatun
3.5 Gunakan sarana dan
fusilitas vang sda dalam
Eeluarga

bekerji)
5
- Keluarga dan klien mengatakan
saling menpingatkan uotuk tdak
makan  yang  mengandung
kolesterol dan minum obat

:

- Tampak Ekelvarga  sudah
memuithami  bagaimana  cara
merawal anppola keluarga vang
hiperkolesterolemiz

Ac

- Masalah keperawalan
manajernen  keschatan  keluarga
tidak elckiil’ belum icratasi

P
Lanjutkan inicrvensi

3.3 [dentifikasi tindakan yang
dapat dilakukan keluarga

3.6 Anjurkan  menggunakan
fasilitas kesehatin yang ada

3.7 Ajarkan cara perawalan vang
bisa dilakuloan kelwarey
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MNyer Akut (D.0077) Minggu, 4 Juni 2023 L1Mengideniifikasi  loknsi, | 5
learakieristik, durasi, | - Klien  mengatakan  nyver
[RERLL frekyensi,  kualitas.  dan | bekurang, hilang
intensilas nyerd. timbul
.2 Mengidentifikasi  skala | O
nyeri - Tampak meringis berkurang,
1.3Mengicentifilasi respon tampak klien menerapkan teknik
ayert non verbal napas daluim untuk  mengurangi
nyeri
- P - KNyerr di tengkuk akibat
Liperkolesterolenia
) : Seperti ditmsuk-msuk
B Ditenghkuk hinges leher
5 Skala 3
T : Hilang timbul
- TD : 16085 mmHg,
N 2 66 x/mml
T:36"C
ERE : Xt
SPO2 : 100%,
A ; Masalah keperawatim nyeri
akul leratasi
schagian
P : Pertghankan intervensi
1. 1Mengidentifikasi lokasi,
karakteristik, durasi,  frekuensi,
kualitas, dan intensilas nyeri.
1.2 Mengidentifikast skala nyeri
| 3AMengidentifkasi respon myer
non verbal
Gangguan Pola Tidur (D.0055) Mingew, 4 Junt 2023 2.1 Identifikasi pola aktivilzs | S © Klien menpatakan kalan ddur

(16.15)

dan tidur

kndang masih terbangin
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2.9 Jelaskan pentingnya tidur

cukup selama sakil

212 Ajarkan fakior-fakior

yaugberkoutribusi terliadap
minggtan pola tidur (mis:
psikologis. pava hidup, sering
berbah shift bekerja)

O : Tampak klien tidak sclemas
kemaren

A o Masalah  keperawalan
gangeuan  pola  ldur  leratas
sehagrian

P Pertahankan intervensi
2.1 ldentifikasi pola aktivitas dan
tidur

Mangjemen Kesehatan Keluarga Mingew, 4 Fums 2023 3.3 ldentlkasi tindakan yange | 5 0 Keluargs mengatakan selalu
Tidak Efekrif (DO115) dapar dilakukan kelnarga mengingatkan klien wnmlk tidak
(16,200 Lt Anjurkan mengpunakan | makan yang
asilitas keschatan vang ada mengandung kolesterol dan majin
3T Ajarkan cara perawalan fvirum obat
wang bisa dilakukan keluarga | QO © Tampak  keluarga  sudah
meiithami
bapaimana cara merawal Angeo
keluarga
vang hiperkolesterolamia
A ¢ Masalah  keperawatan
nEajemen
keschatan keluarga tidak cfckiil
belum teralasi
P . Periahankan intervensi
33 Tdenifikasi tindakon  yimg
dapat dilakukan keluarpa
Myeri Akul (DODTT) Senin, [ Mengidentifikasi lokasi, | 5 Klien mengatakan nyeri sudah

= Juni 2023

L5300

karakicristik, durasi,
frekuensi, kmalitas, diin
intensitas nyeri.

1.2 Menpidentifikasi  skala
nyeri

1.3 Mengidentifikzsi respon
miver| non verbal

tidak dirasa

O Tampak klien sodah ridak
imeringeis

P : Nyeri di tengkuk akibat
hiperkolesterolemiz

() : Seperti ditusuk-msuk
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R : Ditengkuk hingga leher
5 : Skala 2-1

T Hilang timbul

TD ; 1AED pumH g

M @ 65 x'mnt

T :36°C

BE ; 20x/mnt

SPO2 - L0

A Masaluh keperawalin nveri
about teratast

P : Hentikan inlérvensi

Ganpguan Pola Tidur (D.0055) Senin, 2.1 ldentifikasi pola aktivitus | S © Klien mengatakan tidur sudah
3 Juni 2023 dan tidur enakan
0 : Tampak klien lebih segar
15.45 A Masalah keperawatan
eangeman pola tidur reratasi
P . Hentikan infervensi
Manyjemen Keschatan Keluarpa Senin, 3.3 ldentifikast tindskeon vang | S @ Keluarps menpingatian dan
Tidak Efektif (D.O115) 5 Jum 2023 dapar dilakukan keluarga IenEawisi
klien untuk tidak mikan vang
15.55 mengandung kolesterol dan

mpunn obst

O Tampak keluarga sudab
memahami

bapaimana cara merawat ameeola
keluarea

vang hiperkolesierolemia

A - Masalah keperawatan
mandjenien keschatin keluarga
tidak cickiil leratasi

P : Hemtikam intervensi

Implementasi Klien [
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Nyeri Akut (D.0077)

Jum’at, 2 Juni 2023

15,20

L 1Mengidentifilasi  lokasi,
karakieristik,durast, rekuensi,
kualitas, dan inicnsitas nyeri.
1.2 Mengidentifikusi  skala
nyer

1 iMeneidentifikas]  respon
riveri nom verbal

14 Mengidentifikasi  factor
wang memperberal dan
memperingan mysr

1.5 ldentfikas: pengaruli
rvert pada krlitas hidup

S ¢ Khen mengeluh  nyeri
ditengkuk vang menjalar ke leher,
seperti  difusuk-tusplk,  hilang
firbul
) - Tampak klien meringis dan
memepanyg lekuk

P : Nyeri di engkuk akibat
hiperkolesterolemis

) Seperti ditusuk-tusuk

K - Dutenglmk hingga leher

5 Skals &

T : Hilang timbal

TD : L30MimmHg

Madi | 39 kali/menit

kadar kolesterol : 23%

Suhu : 36°C

RR ! 20 kali/mienil

SPO2: 99%
A Masalnh keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P : Lanjutkim inlcrvensi
1.1 Mengidentifkasi  lokasi.
karakteristik, durasi, [lrckuensi,
koalitas, dan mtensitas rveri.
1.2 Mengidentilikasi skala nyen
1.3 Mengidenifikasi respon nyer
non verbal
1.6 Memberikan  teknik  non
farmakelopi untuk
mengurangi rasa nyeri (kompres
hangat/dingin
dan nalas dalam)

1.8 Menjelaskan straregi

meredakan nveri
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(relaksasi nalas
dalam)
1.9 Mengajarkan  tcknik  non
Farmakologi untuk
mengurangi tasa nyeri (relaksasi
nafas dulam)

Manajemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efeletif (D015}

Jom“at, 2 Juni 2023

15.45

2.1 [dentifikasi kebunihan dan
arapan keluarga

2.2 [denilikasi konsekuensi
fidak  melaknkan  tndakan
bersama keluarga

2.3 ldentifikasi rindakan vang
dapat dilakukan kelnarga

5 : Keluarga mengatakan mulai
memahami

baguimana cara merawil amggola
kehmarga

ving hiperkolesterolemia

O : Tampak kelnarga dan klien
menyimak dan  mendengarkan
serty menganggapi penjelasan

A o Masalah  keperawatan
manajemen

kesehatan kelnargs tidak efektif
belum teratasi

P Lanjutkan intervensi

2.3 Identifikasi tindakan vang
dapat dilakukan keluarga

2.4 Motivasi perkembangan

sikap dan cmosi vang
mendukung upayva

kesehatan

2.5 Gumakan sarana dan fasililas
wang ada dalam kelyarga

Nyeri Akul {DOOTT)

Sabta, 3 Juni 2023

12290

1.1 Mengidentilikasi  lokasi,
karakteristik, durssi,
Ireckuensi, kualilas,  dan
intensilas nyeri.

5 : Klicn mengeluh nyeri masih
ferasa telapi

lidak sesakit  wang  kemaren,
seperti  ditusuk-tusuk,  hilimg
Lirnbul
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1.2 Menpidentifikasi  skala
Hyeri

[.3 Mengidentifikasi respon
mvert nen verbal

.6 Memberikam tekmbk non
farmakologzi untuk
mengurangi rasd nyeri
(kompres hangat'dingin

dan nifus dalam)

L8 Mengelaskan  straregi
meredakan  nveri  {relaksasi
nafas dalam)

1.0 Menpajarkan weknik non
farmakolog untuk
mengurangl  l@sa oven
{relaksasi nafas

dalam

O Tampak klicn masih sesckali
meringis,  wmpak  Klien  dan
kcluarga
memperhatikan dan dapat
mengulangi relmnik
napus dabivm unek  mengorog
nveri

P : Nyen di tenghuk akibat
hiperkolesterolemia

) - Sepert dimsuk-nsuk

B : Ditengkuk hingga leher

S 8kala 5

T : Hilang timbul

T TR30ED mmHg

N : 65x/mnt

T 36°C

RR : 2icimnt

SPO2 100
A Masalah keperawatan nyeri
akut belum teratasi
P : Lanjutkim inlervensi
1.1 Mengidentinkasi Tokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi,
koalitas, dan mtensilas rveri.
1.2 Mengidentilikasi skala nyert
1.3 Mengidentifikasi respon nyeri
non verbal

Manajemen Kesehalan Keluarga
Tidak Efcktif{(D.O115)

Sabtu, 3 Juni 2033

[2.45

2.3 Tdentifikasi tmdakan yang
dapat dilakukan keluarga

2.4 Motivasi perkembangan
sikap dan ¢mosi vang
mendukung upava

leesehatan

5 ¢ Kelmrga  dan klien
mengalakan saling

mengingatkan uniak tdak makan
vang mengandung kolesierol dan
i ohat

O o Tampak kelvarga  sudah
memahami  bagaimans cas
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2.5 Gunakan sarang dan
fasilitas yang ada dalam
kaluarga

merawal angpota keluares vang
hiperkolesterolemia

A o Masalah  keperawalan
ITVALN L

keschatan kehuarga ridak efektif
belum

teratasi

P : Lanjutkan intervensi

2.3 ldennfikasi tindakon  vang
duapat dilakukan keluarga

26 Anjurkon  menggunakan
fasilitas kesshatan yang ada

2.7 Ajarkan cara perawatan yange
bisa dilakukan kehmrga

Nyveri Akut (D.0077)

Mingg, 4 Juni 2023

16,40

1.1 Mengidentifilkasi Tokasl,
karalcterisnk, duras:,
Irgkuensi, kualitas, dan
inrensitas nyeri,

1.2 Menpidentifik asi skula
nyer

1.3 Mengidentifiliasi respon
nveri non verbal

S ¢ Klien mengatakan nverl
belmrang, hilang
limbul
) 2 Tampak meringis betkurang

P : BMyer di tengkuk akibat
hiperkolesterolemia

€} - Sepert ditusuk-msuk

R : Ducngkuk hingga leher

5 8kalad

T Hilang timibul

TD ; 130780 mmHg

M G0 xS

T 36°C

RR : 2kAminl

SPO2 ;. 100%
A Masalah keperawatan nyeri
akut leratasi
sehagion
P : Pertahankan intervensi
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1.1 Mengidentifikasi  lokasi,
karakleristik, durasi. [rekuensi,
kualitas, dan miensitas nyeri,

1.2 Mengidentilikasi shala nyert
1.3 Mengidentifikasi respon myeri
non verbal

Muangjemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efekiif (D.0115)

Minggm, 4 Juna 2023

L7.10

2.3 ldentifikasi tindakan yang
dapat dilakukan keluzrga

2.6 Anjurkan  menggunakan
Lasilitas kesehatan vang ada
2.7 Ajarkan cara perawatan
vanp bisa dilukukan keluarga

S ¢ Kelnurga mengatakan selalu
mengingatkan klien untuk tidak
mkin yang mengandung
kolesterol dan rajin mimuon olbal
O ¢ Tampak keluarga  sudah
memahami  bagaimang cam
merawat anggota keluargs vang
hiperkolesterolemis:

A0 Masalah  Keperawatan
mamajemen  kesehatin  keluargs
lidak clekiifbelym leratasi

P : Pertahankan inrervensi

2.3 ldentifikasi undakan vang
dapat dilakukan keluarga

Nveri Akut (D.0077)

Senin, 5 Juni 2023

1610

1.1 Mengidentifikosi lokasi,
learslcteristik, durasi,
Irckuensi, kualitas,  dan
intensilas nyer.

1.2 Menpidentifikasi  skala
nyeri

I3 Mengidentifikasi respon
nyeri non verbal

51 Klien mengdatakan nyerl sudah
tidak dirasa
O Tampak klien sudah tidak
meringis

P oo Nyori di engkuk akibat
hiperkolesicrolemia

) : Seperti ditusuk-tusuk

R : Ditengkuk hingga leher

St Bkala 2-1

T Hilang timbul

TD ; 120780 mmHg

W60 xSt

T 36"C

RE ! 2cmnt
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SPO2 2 1000
A Masalah keperawatan nyveri
akut teratasi
P Hentikan intervensi

Manajemen Keselatan Kehnarga
Tidak Efektif (D.O115)

Semin, 5 Juni 2023

L1635

2.3 ldenhifikasi tindakan vang
dapar dilakukan kelusrga

5 Keluarpa menginpatkan dan
NEnZawasi

klien untuk tidak makan vang
mengandung  kolesterol  dan
minum chat

O Toumpak  Relwarga  sudah
memahami

bupaimany cara merdwat amppots
keluarga

vang hiperkolesterolemia

A0 Masalah  Keperawatan
manajemen

keschatan koluarpa tdak efeklif
teritasi

P : Hentikan intervensi
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d. Evaluasi Keperawatan

Tabel 4. 12

Evaluasi Keperawatan Pada Klien 1 dan Klien 2 dengan Hiperkolesterolemia
Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar Sari Tahun 2023

Evaluasi Keperawatan Klien | (Ny X))

No

Tanggal

Dhiognosa Keperawalan

Evaluasi

1

Jum'al,
2 Jim 2023

| Nyeri Akut (D.00O77) b
Kendalmampuan keluarza
dalaom  merawal  anggrola
kelmarga vang sakit dengan
hiperkolesterolemia

5 ¢ EKlien mengelul nveri ditenghuk
ving menjalar ke leher, seperti ditusnk-
tusuk, hilang togbul

O ¢ Tampak klien meringis dan
memegang tekuk

P ¢ Nyerh di
hiperkolesteralemia
) - Sepertt ditusuk-tusuk

R : Dritengkuk hingga leher

5:5kala?

T ; Hilang timbul

T3t LREhmmHE

Madi ; 62 kabimeni

Kadar kolesteral @ 276

Suby ;36

RR : 20x/menit

SPOZ @ 99%

A Masalsh keperawatan nyeri akal
Belum leratasi

P: Lanjutkan intervenst (1.1, 1.2, 1.3,
L6, 1.8, 1.9}

tengkuk  akibat

Pala  Tidur
b.d Kurang

| Gangguan
(D 0055)
kontrol tidur

5 1 Klien mengatakan masih sulit untk
tidur

O - Tampak mata klien sayu dan
mengantuk

A ¢ Masalah Keperawatan gangpuain
pola tidur belum teratasi

P : Lanjutkan intervens: (2.1, 2.8, 2.9,
2.10,2.11,2.13)

Manajemen Kesehatan
Kelnarga Tidak Efektif
(D015 bd
Keridalefektifan pela
porawatan keschatan
keluarga

S o Keluargs mengatakan  mulai
memahami

bupaimans  cara  merawal  dmeeota
kelaraa

vang hiperkolesterolemia

O o Tampek keluargan  dan klien
menyimak dan mendengackan  serta
mengangEapi penjelasan

A Masalah keperawiatan manajemen
keschatan keluarga tdak elfektif belum
leratasi

P : Lanjuikan intervens: (3.3, 3.4, 3.5,
3.6, 170

97
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Sabiu,
3 Juni 2023

Nyeri Akut (DO07T) bd
Ketidakmampuan keluarga
dalam  merawal anggola
keluarza vang sakit dengan
hiperkolesterolemia

5 @ Klien mengeluh nvert masih lerasa
tetapi
tidak scsakil vang kcmarcn, scperti
ditsuk-tusuk, hilang rimbul
O : Tampak klien masth sesekali
meringis, tampak kKlien dan keluarga
memperhatikan dan dapat mengulang
Leknik
napas dalam imtuk mengurangi nyveri
P ;o MNyeri di lengkuk  akibat
hiperkolesterolemia
() : Seperti ditnsuk-tusuk

B : Ditengkuk hingga leher

S5 Skala o

T : Hilang timbul

T 17080 mmHg

N 67 x'mmt

T:36°C

RR : 2/mnt

SFO2 : 100%
A Masalsh keperawalan nyeri akut
belum teratasi
P Lanjutkan intervensi (0.1, 1.2, 1.3)

Tihir
Kurang

Ganpgusn - Pela
(Cra055)  bd
kontrol tidur

5 : Klien mengatakan kalau tidur
kadang

miasih lorbangun

0 - Tarmpak klien lemas

A Masalah keperawalan pangpuan
pola tidur belum leratasi

P : Lanjutkan intervensi (2.1, 2.9, 2.12)

Manzjomen Keschatan
Kcluarpa  Tidak Elcklil
(DOL13) b.d
Eetidakelekiin pala
porawitin keschatan
keluarga

5 @ Keluarga dan klien mengatakan
saling,

mengingatkan untuk ddak mkan yang
mengandung kolesterol dan minum obal
O : Tampak keluarga sudab memahamni
bagaimana carn  merawal  anggota
kelwarza

wing hiperkolesterolemia

A - Masalah keperawatan manajemen
keschatan keluarga bdak efekif belwm
teratasi

P : Lanjutkan mtervensi (3.3, 36, 3.7)
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Minggu,
4 Juni 2023

Nyeri Akut (DO07T) bd
Ketidakmampuan keluarga
dalam  merawal anggola
| keluarga yang sukit dengan
hiperkolesterolemia

5 Klien mengalakan nyeri bekuring.
hilang

timbul

O Tampak wmeringis  berkurang,
tumrpak klien menerapkan teknik napas
dalam untuk mengurangi nyer
P @ Nyen di tenghkuk
Liperkolesterolemia

) : Segperti ditusuk-musuk

E : Ditengkuk hinpga leher

S Skila 3

T : Hilang timbul

TD : 16WES mumHg

M -6 mnt

T 36°%C

EER : 20/ mnt

SPO2 ¢ 100%,

A ¢ Masalah Keperawatan nveri akut
teratasi

sebagian

P Pertahankan mtervensi (1.1, 1.2, 1.3)

akibat

iﬁﬂn\gguau Pola  Tidor 5 : Klien mengatakan kalan  tidur
(L0035 bd Kuorang  kadang masil rerbangun
kontrol tidor O Tampak khen fidak  selemas
Kenuren
A ¢ Masalah keperawarin  ganggman
pola tidor teratasi sebagian
P : Pertahunkan intervensi (2.1)
| Manajemen Kesehatan 5 @ Keluares mengatakan selalo
kemarga  Tidak  Efektif  mengimgatican klien unmk tidak makan
| (DOLLS) bd  yang
Keridakefektifan pola - mengandung  kolesterol  dan  rajin
parawalan keschatan - i abat
keluarsa O Tampak keluarga sudah memahami

bagatmana  cara merawal - anggola
keluarza
ving hiperkolesterolemia

A - Masalah keperawatan manajemen
kesehatan keluarga ridak efektif belum
leralasi

P : Pentahankan intervensi (3.3)

senin,
3 Juni 2023

Wyeri Akul (DOOT7T) bad
Ketidalkmampuan keluarga
dalam  merawal  anggela
keluarza vang sakil dengan
hiperkolesterolemia

S Klien mengatakan nveri sudah tidak
dirzsy

O - Tampak klieo sudah tidak meringis
P Nyeri di tenghkuk  akibal
hiperkolesterolemia

Q) Sepertt ditusuk-tusuk

R : Ditengkuk hingga leher

5 Skala 2-1

T : Hilang timbul

TD @ 140080 mmHg

N ;65 xfmnt

T:36°C
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BR : 20 mmnt

SPO2 T

A Masalah keperawatan nver: akl
teratasi

P - Hentikan intervensi

2 Gangpuzn Pola Tidor 8 @ Khen mengamkan tidor  sodah
(D055 bd  Kurane  endskan
kontrol tidur O 2 Tampak klien lehih segar
A o Masalah keperswatan  pansguan
pola tidur teratasi
P - Hentikan mntervensi
3 Mansjemen Kesehatan = & @ Kelnarga  mengingatkan  dan
Keluarpa  Tidak  Efektl  menpawasi
(201133 hd  klien unmk tidak  makan yang
Ketidakefektifan pola - mengandung kolesterol dan minum obat
PERWTIE keselitan O : Tampak keluarga sudah memahami
kzluarga bagaimima  carn  merawat  amggot
keluarga
vang hiperkolesteralemiz
A - Masalah keperawatan manajomen
kesehatin keluargs tidak efektif reratasi
P - Hentikan intervensi
Evaliasi Keperawatan Klien 2 (Ny P)
No Tanggal Diagnosa Keperawatin Evaluasi
L. Jum’at, Nyeri Akut (D0O77) bd S ¢ Klien mengelull nveri ditengkuk
2 Juni 2023 Ketidalemanpuim keloarga | vang mienjalar ke leher. seperti ditlusuk-
dalam  mcrawal anggota | lusuk, hilang timbal
kelugrga vimg sakil dengan - O ¢ Tampak  klien  meringis  dan
hiperkolesicrolemia memepang tekuk
P MNwer di tengkuk akibal
hiperkolesierolemia
) : Seperti ditusisk=tusuk
R : Dhilengkuk hingga leher
5 5kala b
T : Hilang limbul
T : FR090mmHE
Madi ; 39 kali/menil
Kadar kolesterol ; 238
Subm : 36°C
BR : 20 kali‘menit
SPO2 -t
A Masalah keperawatan nveri akul
belum teratasi
P : Lanjutkan intervensy (1.1, 1.2, 1.3,
L6, L8 1.9
2 Manajemen Keszhatan & ©  Kelwargn mengatakan  mmlai
Keluarpa  Tidak  Efektil  memudami
(D01 15) hd | bagaimana  cara  merawat  amggota
Ketidakefektifan pola | keluarza
penwaLin kesehutan | vang hiperkolesterolemia

kzluarga

- Tompak keluargs  dan klien
menyimak  dan mendengarkan  serta
menganggapi penjelasan

A Masalah keperawatin manajcmen
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keseburan keluargs Gdak efekiil belum
teratasi

P ; Lanjutkan inlcrvensi (3.3, 3.4, 3.5,
36,370

[l

Sabiu,
3 Jumi 2023

Nyeri Akul (DODTT) bd
Kerdalkmampun
keluarga dalam merawal
anggota keluargs yang
sakil dengan
hiperkolesterolzmii

5 1 Klien mengeluh nyeri masih terasa
tetapi
idak sesakit yang kemarern. seperti
dimsuk-fusuk, hilang rimbul
O @ Tampak klien masih sesckali
meringis, tampak klien din keluirga
memperhatikan dan dapat mengulangi
teknik
napas dulam muntuk mengurangi nyvert

P MNwer di iengkuk  akibal
hiperkolesterolemia

€3 Seperi ditusuk-tusuk

R : Ditengkuk hingga leher

5: Skala 5

T ; Hilang 1imbul

T 130080 mmHyp

N ; a3x/mm

T:36°C

RR ; 2/mm

SPO2 - 100%,
A Masalah keporawaian nyeri akul
belun leratasi
P ; Lanjutkan imtervensi (1.1, 1.2, 1,3)

Manajermen Keschatan
Kehuarga  Tidak Efektif
(OIS b.d
Kendskefektifan pata
parawalan keschaan

kelnarza

Nyeri Akut (D.0077) bd

Ketdakmampuan keluarga
dalim  merawal  angdol
kelnarga vang sakit dengan
hiperkolesterofemia

5 ¢ Keluarga dan khien mengatakan
suling

mengingatkan uniuk lidak makan vang
mengandung kolesterol dan minum ohat
O Tampak kcluarga sudah memahami
bagaimana  cara  merswat  amggotd
kcluarza

vang hiperkolesterolemia

A Masakah keperawatan manajemen
keschatan keluarga tidak efekial belum
leratist

P : Lanjutkan iniervensi (3.3, 3.6,3.7)
5 ¢ Klien mengastakan nyeri bekurang,

hilimg
timibsil
0 : Tampak merngis berkurang
B : NWwern di tengkuk akibat

hiperkolesreralemia
0 : Seperti ditusuk-tusuk
R : Ditengkuk hingga leher
5 Skala 3
T : Hilang titnbul
T 130/80 mmHg
M el it
T:36°C
R Mhmat
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SPO2 - 100%
A 0 Masalah keperawatan nyert akul
leratast
sehagian
P : Pentuhankan intervensi (1.1, 1.2, 1.3

I

=]

Minggm,
A Juni 2023
Senin,
5 Juni 2023

Manajemen

Koesehatan
Keluarpa  Tidak  Efektil
(D.0115) h.d

Ketidakefektifan pola
PERIWATHN kesehatan
keeluarga

5 - Kehiarga mengatakan selain
menginpatkan klien ook tdak makan
yvang menganding kolesterol dan rajin
o obak

O : Tampak keluarga sudah memahami
bagaimann  carn merawat  anggot
keluarga

vang hiperkolesterolemia

A Masalah keperawatan manajeimen
keseharan kelnargn tidak efektif belum
terutasi

P : Pertahankun intervensi (3.3)

Myeri Akut (DOO7Ty bud

Keridalamampuan keluarga
dalam  merawal  anseoty
kelnarga vang sakit dengan
hiperkolesterolemiz

5 ¢ Klien mengatakan overn sudal tidak
dirasa
O : Tumpak khien sudah tidak meringes

P : Nyeri di tenghuk akibat
hiperkolesterolemix

() : Scperti ditusuk-jusuk

R Ditengkuk hingga leher

5 Bkala 2-1

T : Hilang limbul

TTH: 120080 mmHg

M ol xmni

T:30°C

RE 20

SPO2 - 100%;
A& ¢ Masalah keperawatan nyeri akul
leratasi
P - Hantikan intervansi

| Manajemen

Kesehatan
Kelmarga  Tidak Efeknf
(D011 b
kKeridalefeltitan pela
porAwHliin keschatan
keluarga

5 ¢ Keluarga  mengingalkan  dan
mengawasi klien untuk tidak makan
vang  mengandung  kolesterol  dan
mirmm obat

O : Tampak keluarga sudah memabami
bagaimana  carn  mMerawar  amggot
keluarza vanp hiperkolesterolemia

A 1 Masalah keperpwatin manajemean
keschatan kelvargs tidak efektf reratasi
P : Henlikan intervensi

B. PEMBAHASAN
Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas tentang hasil asuhan

keperawatan keluarga pada pasien lansia dengan hiperkolesterolemia di wilayah
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kerja Puskesmas Mcekar Sari. Kegiatan vang dilakukan meliputi pengkajian
diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, dan
evaluasi keperawatan. Peneliti dalam hal ini akan membahas tentang adanya
kesenjangan maupun kesesuaian antara teori dan hasil asuhan keperawatan pada
pasien | dan 2.

Pengkajian Keperawatan

Pengkajian merupakan proses pertama dalam fase keperawatan.
Assesmen adalah kegiatan pengumpulan data pasien yang lengkap dan sistematis
untuk dikaji dan dianalisis schingga masalah keschatan dan keperawatan vang
dihadapi pasien baik fisik, mental, sosial maupun spintual dapat ditentukan
(Effendi, 2021).

Penglajian pada klien 1 dengan hiperkolesterolemia di dapatkan hasil
klien mengeluh nyen di daerah tengkuknya, nyen seperti ditusuk-tusuk, menjalar
hingga ke leher dan hilang timbul, mengatakan sulit untuk tidur, sering bangun
untuk berkemmh, jam tdur 4-51am/han, hasil pemeriksaan vaitu TD - 180/80mmHg,
Nadi : 62 kali‘menit, Kadar kolesterol : 276, Suhw : 36°C, RR : 20 kalifmenit. SPO2
: 09%, keluarga mengatakan udah membentahu khen untuk tdak makan makanan
yvang mengandung kolesterol tetapi tidak diawasi karena anak klien tidak tinggal
satu rumah.

Pengkajian klien 2 dengan hiperkolesterolemia didapatkan hasil mengeluh
nyeri didaerah tengkuknyva seperti ditusuk-tusuk, menjalar hingga ke leher dan
hilang timbul, terkadang terbangun untuk berkemih, tidak rileks dalam melakukan

aktivitasnya karena nyeri yang dirasa, hasil pemeriksaan TD : [30/90mmHg, Nadi



104

: 59 kali‘menit, Kadar kolesterol : 238, Suhu : 36°C, RR : 20 kali/menit SPO2 : 99%
keluarga mengatakan udah memberitahu klien untuk tidak makan makanan yang
mengandung kolesterol tetapi tidak diawasi karena anak klien berkerja.

Dari Pembahasan diatas menurut asumsi peneliti pengkajian yang telah
dilakukan oleh ke dua klien sudah sependapat dengan teori yang ada, dengan
banyak permasalahan yang ada oleh karena itu peran perawat pada lanjut usia yaitu
memberikan asuhan keperawatan kepada lansia yang meliputi tndakan
keperawatan, pendidikan keperawatan {Andi et.al, 2015).

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai
masalah kesehatan pada respon individu, keluarga atau komunitas mengenai proses
kehidupan vang dialaminya baik yvang berlangsung aktual maupun potensial (SDKI1
2017).

Berdasarkan pathway pada bab 2 menurut Puspita sari (2018), terdapat 2
diagnosa keperawatan vang dapat ditegakkan pada klien hiperkolesterolerma, nyen
akut dan gangguan rasa nyamarn.

Berdasarkan data hasil pengkajian asuhan keperawatan diatas 2 diagnosa
yang sama pada klien | dan 2 yaitu diagnosa nveri akut dan manajemen keschatan
keluarga tidak efekuf Sedangkan diagnosa lain berbeda pada klien 1 vaiu
gangguan pola tidur dan pada klien 2 yaitu gangguan rasa nyaman,

Berikut pembahasan diagnosa keperawatan yang muncul pada klien |

dan klien 2 sesuai teori |
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a) Diagnosa keperawatan pada klien | dan klien 2 Nyeri Akut (D.0077) b.d
Ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit dengan
hipekolesterolemia

Nyeri akut adalah pengalaman sensori atau emosional vang berkaitan
dengan kerusakan jaringan akutal atau funsional dengan onset mendadak atau
lambat dan berintensitas ringan hingga berat yang berlangsung kurang dari 3
bulan (PPNI, 2017).

Berdasarkan buku SDKT gejala dan tanda mayor yvang muncul adalah
mengeluh nyeri, tampak meringis, bersikap protektif, gelisah, trekuensi nadi
meningkat dan sulit tidur. Gejala dan tanda minor yang muncul adalah tekanan
darah meningkat. Keluhan nyeri yang ditimbulkan pada penderita
hiperkolesterolemia sehingea tidak merasa nyaman dalam pergerakan bagian
helakang (Nick. 2018).

Berdasarkan hasil pengkajian hasil vang didapatkan dari dua klien
sebagar benkut: Khien 1 (Nv Y} mengeluh nyen di daerah tengkuknva dengan P
: nyert di tengkuk akibat hiperkolesterolemia, Q : sepertt ditusuk-tusuk, R :
ditengkuk hingga leher, S : Skala 7, T : hilang tmbul, pada pemenksaan TTV
didapatkan TD : 180/80mmHg, Nadi ; 62 kali‘fmenit, Kadar kolesterol : 276,
Suhu : 36°C. RR : 20x/menit, SPO2 : 99%.

Sedangkan pada klien 2 didapatkan keluhan nyveri didaerah tengkuknya
dengan P : nyeri di tengkuk akibar hiperkolesterolemia, Q : seperti ditusuk-tusuk,

R : ditengkuk hingga leher, § : skala 6, T : hilang timbul, pada pemeriksaan TTV
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didapatkan TD : 130/90mmHg, Nadi : 59 kali/menit, Kadar kolesterol 1 238,

Suhu : 36°C, RR : 20 kali/fmenit, SPO2 : 99%,

Menurut (Widiyono et al, 2020), keluhan nyeri pada penderita
hiperkoesterolemia menjadi keluhan utama karena apabila kadar kolesterol yang
dirasakan memasuki stadium vang semakin tinggi kadar kolesterolnya maka
akan memperlihatkan gejala nyeri.

Pada klien | dan 2 didapatkan diagnosa nyeri akut berhubungan dengan
ketidakefektifan pola perawatan kesehatan keluarga. Penegakkan diagnosa
didasarkan pada data mayor dan minor. Menurut asumsi peneliti diagnosa vang
didapatkan sudah memenuhi kriteria penegakkan diangnosa. Dimana dalam hal
ini klien 1 dan 2 sudah menunjang untuk diangkat diangnosa ini antara lain
berupa mengeluh nyen dan tampak meringis.

b) Dhagnosa keperawatan pada klien 1 dan klien 2 Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif (D.011%) bd Ketidakefektifan pola perawatan
kesehatan keluarga

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif adalah pola penanganan
kesehatan dalam  keluarga udak memuaskan untuk memulihkan kondisi
kesehatan anggota keluarga (SDKI, 2017),

Berdasarkan buku SDKI gejala dan tanda mavor yvang muncul adalah
mengungkapkan tidak memahami masalah kesehatan yang diderita, Subjektil .
Mengungkapkan tidak memahami masalah kesehatan yang diderita,
mengungkapkan kesulitan menjalankan perawatan yang ditetapkan, gejala

penyakit anggota keluarga semakin memberat dan aktivitas keluarga untuk
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mengatasi masalah keschatan tidak tepat. Gejala dan tanda minor yang muncul
adalah gagal melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko.

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilaksanakan hasil yang didapatkan
dari dua klien sebagai berikut: klien | mengatakan ada makan makanan yang
mengandung kolesterol padahal dari keluarga klien sendiri sudah mengingatkan
klien dan tampak kurangnya pengawasan dalam keluarga karena tidak tinggal
satu rumah membuat kolesterol klien tinggi yaitu 276,

Sedangkan pada klien 2, sempat makan-makanan yang mengandung
kolesterol dan mengeluh pusing, tampak obat klien masih banyak, tampak
kurangnya pengawasan keluarga karena anak klien berkerja.

Alasan peneliti menegakkan diagnosa diatas adalah karena sesuai dengan
diagnosa keperawatan keluarga menurut Friedman (2014 yang dimana keluarga
harus memenuhi beberapa fungsi salah satunya adalah fungsi keluarga tentang
pemeliharaan kesehatan yaitu kemampuan keluarga dalam mengenal masalah,
mengambil keputusan, merawal anggota keluarga vang sakit, memehhara
kesehatan memodifikasi memelihara lingkungan dan memafaatkan tasilitas
kesehatan. Serta sesuw dengan data mayor dan minor Standar Dhagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017).
¢) Diagnosa keperawatan pada klien 1 Gangguan Pola Tidur (D.0055) b.d

Kurang kontrol tidur

Gangguan pola tidur adalah gangguan kualitas dan kuantitas waku tidur

akibat faktor eksternal (PPNI, 2017), Berdasarkan buku SDKI gejala dan tanda

mayor yang muncul adalah mengeluh sulit tidur, mengeluh sering terjaga,
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mengeluh tidak puas tidur, mengeluh pola tidur berubah dan mengeluh istirahat
tidak cukup. Gejala dan tanda minor adalah mengeluh kemampuan beraktivitas
MenLrun.

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan hasil bahwa klien 1 sulit tidur
kembali setelah terbangun di malam hari untuk ke kamar kecil, sering terjaga,
dan waktu tidur kurang karena hanya tidur 4 jam, mengeluh pusing, tampak
lemas, tampak mengantuk dan menguap.

Alasan peneliti menegakkan diagnosa diatas adalah karena sesuai dengan
teori tanda dan gejala yaim sukar tidur dan sering berkemih terutama pada
malam hari. Serta sesual dengan data mayor dan minor Standar Diagnosa
Keperawatan Indonesia (SDKI, 2017).

d) Gangguan Rasa Nyaman {(DD.0074) b.d Gejala Penyakit

Perasaan kurang senang, lega dan sempuwna dalam dimensi fisik,
psikospiritual, lingkungan, dan sosial. (SDKIL 2017). Lansia yang mengalami
gejala iperkolesterolerma biasanya menunjukkan keluhan seperti nyen kepala
pada bagian tengkuk dan bagian belakang sekitar tulang leher bagian belakang
sehingga pendenita tndak merasa nyaman dalam pergerakan pada bagan nyen
tersebut  maka dani itu penderita tidak dapat melakukan aktivitas dengan
nyaman akibatnva penderita mengalami penurunan kemampuan untuk merawat
diri (Nick, 2018).

Data yang ditemukan dalam klien 2 ditandai dengan klien tidak merasa
nyaman saat beraktivitas dikarenakan nyeri vang dirasakan, klien tampak

memijat di area nyeri.Menurut Feneria et al., (2023) masalah keperawatan vang
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sering muncul pada pasien hiperkolesterolemia yaitu gangguan rasa nyaman
karena pasien sering merasa tidak nyaman dengan nyen tengkuk, kram dan
gelisah dengan penyakit vang dialami sekarang. Gangguan rasa nyaman adalah
perasaan kurang senang, lega, sempurna dalam dimensi fisik, psikospiritual,
lingkungan dan sosial.

Pada klien 2 didapatkan diagnosa gangguan rasa nyaman berhubungan
dengan gejala penyakit. Penegakkan diagnosa didasarkan pada data mayor dan
minor. Menurut asumsi peneliti  diagnosa yang didapatkan sudah memenuhi
kriteria penegakkan diangnosa. Dimana dalam hal ini klien 2 sudah menunjang

untuk diangkat diangnosa ini antara lain data mayor 80 — 100 % berupa
mengeluh tidak nvaman serta klien tampak gelisah dan data minor 20% klien
tidak mampu rileks, mengeluh susah tidur, mengeluh cepat lelah dan tampak
merintih.
Intervensi Keperawatan
Rencana keperawatan (intervensi) menurut (Efendi, 2021) adalah
setiap rencana tindakan vang dilakukan pada pasien untuk mengatasi masalah
atau  diagnosa  yang dibuat pada pasien. Rencana  keperawalan  yang
dikembangkan dengan baik mempromosikan keperawatan lanjut dari satu
pengasuh ke pengasuh lainnva. Beberapa langkah dalam mengembangkan
rencana asuhan keperawatan meliputi menetapkan prioritas, penelapan kriteria
tujuan dan hasil yang diharapkan, penetapan intervensi keperawatan yang tepat

dan pembuatan asuhan keperawatan.
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Intervensi keperawatan yang dilakukan peneliti pada klien | dan Klien 2
dengan diagnosa keperawatan nyeri akut (D.0077) berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit dengan
hiperkolesterolemia sesuai dengan Buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia
(STKI, 2018) vaitu manajemen nyeri (1.08238) Observasi © identifikasi lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, dan intensitas nyeri, identifikasi skala
nyeri, identifikasi respon nyeri non verbal, identifikasi factor yang memperberat
dan memperingan nyeri, identifikasi pengaruh nyeri pada kualitas hidup, Terapeutik
: berikan Teknik non-farmakologi untk mengurangi rasa nyeri (kompres
hangat/dingin dan nafas dalam) dan Edukasi : Jelaskan strategi meredakan nyeri
(relaksasi nafas dalam), ajarkan teknik non-farmakologi unmk mengurangi rasa
nyen (relaksasi nafas dalam)

Intervensi keperawatan vang dilakukan peneliti pada klien | dan klien 2
dengan diagnosa keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
(D.0115) berhubungan dengan ketidakefektifan pola perawatan kesehatan keluarga
sesual dengan Buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKL, 2018) yaitu
Dukungan Keluarga Merencanakan Perawatan (113477) Observasi : wdentifikas
kebutuhan dan harapan keluarga, identifikasi konsekuensi tidak melakukan
tindakan bersama keluarga. idennfikasi tindakan yang dapat dilakukan keluarga,
Terapeutik © motivasi perkembangan sikap dan emosi yang mendukung upava
kesehatan, gunakan sarana dan fasilitas yang ada dalam keluarga. Edukasi :
anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan yang ada, ajarkan cara perawatan yang

bisa dilakukan keluarga, Intervensi keperawatan vang dilakukan peneliti pada klien
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| dengan diagnosa keperawatan gangguan pola tidur (D.0055) berhubungan dengan
kurang kontrol tidur sesuai dengan Buku Standar Intervensi Keperawatan
Indonesia (STKI, 2018) yaitu Dukungan Tidur (1.05174) Observasi : identifikasi
pola aktivitas dan tidur, identifikasi faktor pengganggu tidur (fisik dan/atau
psikologis), identifikasi makanan dan minuman yang mengganggu tidur (mis: kopi,
teh, aleohol, makan mendekati waktu tidur, minum banyak air sebelum tidur),
Terapeutik ; tetapkan jadwal tidur rutin dan edukasi ; jelaskan pentingnya tdur
cukup selama sakit. anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur, anjurkan
menghindari makanan/minuman vang menggangen tidur, ajarkan faktor-faktor
yvang berkontribusi terhadap gangguan pola tidur (mis: psikologis, gaya hidup,
sering berubah shift bekerja).

Intervensi keperawatan pada klien hiperkolesterolemia dilakukan oleh
peneliti pada klien 2 dengan masalah gangguan rasa nyaman berhubungan dengan
gejala penyakit vang akan dilakukan selama 4x kunjungan diharapkan status
kenyamanan memngkat dengan knitena hasil yaitu keluhan tidak nvaman menurun,
gelisah menurun, kesuilitan tidur menurun, lelah menurun, merintih menurun,
postur tubuh membaik, pola tdur membaik dengan miervens menajemen nyen
yaitu mengidentifikasi lokasi, karakterisktik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas
nyeri. mengindentifikasi skala nyeri, mengindentifikasi faktor yang memperberat
dan memperingan nyeri, memonitor penggunaan analgetik, memberikan non
farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, menjelaskan penyebab, periode dan

pemicu nyeri, menjelaskan strategi meredahkan nyeri, menganjurkan teknik
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nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, mengkolaborasi pemberian

analgetik,

4. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan mempakan implementasi dari suatu
rencana suatu tindakan untuk mencapai tujuan tertentu. Pemberi asuhan harus
memiliki keterampilan kognitif (intelektual), interpersonal, dan perilaku agar
berhasil dalam memberikan perawatan sesuai dengan rencana perawatan,
Proses implementasi harus didasarkan pada kebutuhan pelanggan, faktor lain
vang mempengaruhi kebutuhan perawatan strategi implentasinya perawatan,
dan aktivitas kelomopok.
Pelaksanaan implementasi atau tindakan keperawatan pada Ny. Y dan

Ny P dilaksanakan pada waktu yang sama. Implementasi keperawatan yang
dilakukan sesuai dengan intervensi keperawatan yang telah dibuat berdasarkan
masalah keperawatan masing-masing klien. Didalam pelaksanaan rencana
tindakan, penehti melakukan penyuluban  kesehatan tentang penvakit
hipertensi dengan menggunakan leatleat dan alat tulis. Hal ini bertujuan untuk
memudahkan pemahaman kepada khen dan keluarga. Leaflet diberikan untuk
disimpan sebagai bahan pengingat jika klien dan keluarga lupa dengan yang
diajarkan. Setelah dilakukan implementasi selama beberapa hari dan
didapatkan data evaluasi kedua klien dan keluarga mengatakan sudah
memahami tentang apa pengertian, penyebab, tanda dan gejala yang dialami
serta cara pengobatan untuk penderita hiperkolesterolemia dan mampu untuk

mengulang kembali schingga masalah teratasi dan intervensi pun dihentikan
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dalam memberikan pendidikan Keschatan ini sangat efektif mengatasi
kekeliruan atau ketidakefektifan pola perawatan kesehatan dalam keluarga dan
berdampak sangat positif bagi keluarga dan klien karena menambah
pengetahuan tentang penyakit hiperkolesterolemia.

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi adalah penilaian respon terhadap perilaku keperawatan vang
telah dilakukan oleh pemben asuhan terhadap pasien dengan mengacu pada
kriteria hasil yang telah ditetapkan sebelumnya dalam pengembangan untuk
membandingkan proses atau penalitian formatit vang dilakukan setelah setiap
tindakan diselesaikan dengan respon klien terhadap tujuan tertentu dan tujuan
umum yang telah ditetapkan sebelumnya. Untuk mempermudah proses
mengevaluasi atau memantau perkembangan klien digunakan komponen
SOAP.

Hasil evaluasi yvang sudal didapatkan setelah kunjungan 4 hari pada
lkhen 1 dan 2 wyaitu masalah nveri akut, manajemen kesehatan tidak efeknf,
gangguan pola tidur pada klien 1 semua teratasi pada hari ke-4. Dengan hasil
keluhan nyen menurun, manajemen kesehatan keluarga memngkat, pola ndur

membaik dan gangguan pada rasa nyaman hilang.
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BABY

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penerapan Asuhan Keperawatan Keluarga Pada

Lansia Dengan Hiperkolesterolemia Di Wilayah Kerja Puskesmas Mekar San

pada tanggal 2 Jum 2023 sampai dengan 5 Juni 2023 peneliti dapat

mengambil kesimpulan sebagai berikut :

1.

Peneliti mampu melakulan pengkapian asuhan keperawatan keluarga pada
lansia, kedua klien vang menunjukkan keluhan vang sama. Pada kedua
klien menunjukkan keluhan vang sama yailu nyer akut, manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif karena pola penanganan keschatan dalam
keluarga tidak memutuskan untuk memulihkan kesehatan anggota
keluarga. Pengkajian  menggunakan formal  pengkajian  asuhan
keperawatan keluarga dan lembar pemeriksaan lansia.

Diagnosa keperawatan keluarga pada lansia dengan hiperkolesterolemia
pada klien | didapatkan 3 diagnosa yaimu nyeri akut berhubungan dengan
ketidakmampuan keluarga dalam merawar anggota keluarga vang sakit
dengan hiperkolesterolemia, gangguan pola tidur berhubungan dengan
ketidakefektifan pola perawatan keschatan keluarga, sedangkan klien 2
didapatkan 3 diagnosa yaitu nyeri akut, gangguan rasa nyaman,
ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga vang sakit

dengan hiperkolesterolemia.
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3 Intervensi vyang dilakukan oleh penulis sesuai dengan  diagnosa
keperawatan vyang dialami oleh kedua klien, Intervensi disusun
berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia.

4, Implementasi Keperawatan dilakukan sesuai  dengan  intervensi
keperawatan vang telah disusun. Pada umumnya penulis melakukan semua
intervensi yang ada tetapi terdapat beberapa intervensi yang tidak di
implementasikan.

5. Hasil evaluasi yang dilakukan oleh penulis selama 4 hari perawatan pada
kedua klien dengan hiperkolesterolemia, kelima diagnosa dapat teratasi
yaitu nyeri akut, manajemen kesehatan tidak efektif, gangguan pola tidur,
gangguan rasa nyaman.

B. Saran
1. Bagi Peneliti
Hasil Penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan
kesehatan, khususnya bagi 1lmu keperawatan. Penehti harus mampu
bertikir kritis dalam melakukan asubhan keperawatan keluarga pada lansia
secara  komprehensil dan dapat  digadikan  pengalaman penehtian
selanjutnyva agar lebih baik lagi

2. Bagi Klien dan Keluarga

a. Agar kedua klien dan keluarga melanjutkan tindakan keperawatan
yang telah dilakukan melalui pendidikan kesehatan yang di berikan
b. Agar kedua klien dan keluarga meningkatkan hidup sehat dan

menjauhi faktor — faktor risiko yang mempengaruhi keschatan
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Agar kedua klien dan keluarga saling memotivasi untuk melakukan

peningkartan terhadap hidup sehat

Uniuk Petugas Puskesmas

a.

h.

Apgar melanjutkan tindakan keperawatan yang diberikan kepada
keluarga melalui program puskesmas

Melakukan Kerjasama lintas program (puskesmas) dan lintas sectoral
{RT dan Kelurahan) dan instansi vang terkait schingga memudahkan
keluarga dalam memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada di
masyarakat.

Perawat puskesmas dapat melakukan pengkajian pada lingkup
keluarga. agar memperoleh data yang akurat setelah itu perawat dan
keluarga mampu melakukan rencana tindakan keperawatan keluarga,
Sehingga pada proses implementasi perawat sebagai Health Educator
memberikan pendidikan kesehatan sesuai dengan tingkat pengetahuan
keluarga yang dikelola. pada saat melakukan evaluasi, pevawat harus
benar memperhatikan pencapaian tujuan dalam perencansan dan

laneEapan atau Tespomn,

Institusi Pendidikan

Hasil asuhan keperawatan diharapkan dapat menjadi bahan

referensi mengajar serta pengembangan ilmu pengetahuan khususnya yang

berkaitan dengan topik Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Lansia

Dengan Hiperkolesterolemia bagi dosen dan mahasiswa di lingkungan

Politeknik Keschatan Kemenkes Kaltim,
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