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ABSTRAK
Asohan Keperawatun Keluarga Dengan Masalah Ketldakpatuban Dl
Pada Penderita Hipertens! DM Poskesmas Karang Asam Samarinda

Sri Iramaya ", Tinl ¥, Rizky Setiadi ¥
"' Mahasiswa ¥ Dosen Pemblmbing

Latar Belakang : Kejadimm hipenens: secara global cenderung menmgkat, terutama da
negnra maju dan negarn berkembang yang sedang mengalami transisi epidemiologi
(Rohajenp. 2011). Tingginva prevalensi hiperiensi dipenparchi - salah satunya oleh
ketidakpatuhan penderis hipertenst dalam pengaturnn dit, schingga menjodi pemicu
terhadap tingginya anpki kejadian hiperiensi.

Tojuan : Untuk mengetahui gambaron tentung asuhan keperowatan hipertens: dengan
musalah ketidakpatuhan duit dikeluans.

Muetodes Penulisun kbirys wilis iimiah ini menggunckan metode stodi kasus, denpan
menerapkan psuban keperawatan pada klien hiperiens: dengan masaloh ketidakpatuhan
dut dikeluarga poda ' 2 klien denpan masaloh  kepermwatan vang  sama - Metode
pengambilan dota- adoloh denpan wawonearn, - observesi, pemeriksaan  fisk dan
dokumentusi asuhan keperawatan.

Hasil : Kedun responden memunjukkan perubshan tekanan darah vang tidak signifikan.
Responden | menunujukkon adonye penurinan tekanan' darah pada han ke 2 tegjadi
penurunan ickonan darah sistol sebesar 100 mmHyp don | disstole sebesar 10 mmHg
Kemudian tekanan darsh berangsur stabil poda han ke 3. namun tefadi peningkatan peda
han ke 4. Scdongkan pada wesponden 2 memmukan penuronun’ fekapan darah sisiol
sehesar 10 prmHe dun diastole sehessr 10 mmHg pada har ke 3.

Kesimpulan : Selamn dilakukon ssuhan keperawatun kelusrgn miemmjukkon bahwa
penerapan dist DASH yvonp dilnkukan udak 'memliki pengaruh vang besar pada tekanan
darah padn kedus responden,

Saran: Dhharapkan tenapa keschatan apar mengoptimalkan tindakan keperswatan vang
diberikan  kepada  keluarga melalmn  prograom. Puskesmas  dengan  benar-benar
memperhatikan pencapauin tujuan dalum perencanann den respon dan kelunrgs sehingpn
pemben asuban Keperawatan lebth optimal,

Kata kunei : Hipertensi, Ketidakpatuhan, Diit DASH



ABSTRACT
Family Mursing Care With Disobedience Diet Hypertension Patlents At
FPuskesmas Karang Asam Samarinda

sri Iramaya ", Tinl ¥, Rizky Setiadi ¥
Student *' Superviser/Adviser

Background: The incidence of hyperiension globally mercases, especially in developed
and developing (epidemiologic) couniries (Rbohajengz. 2001). The high prevalence of
hypertension 15 one of the factors that cause hyperiension.

Ohjective: To know the description of hypertension nursing care with non-compliance
problem dit dikeluargn:

Method: Writng scientific papers using case study methods, by spplying nursing care to
hypertensive clients with non-complinnee diity problems in two elients with the same
mursing problem. Methods: of duta eollecnon is- by Cinterview, observition, physical
examimnation and documentstion of numing core.

Resulis: Both respondents showed no significan changes i blood pressure. Respondent
1 showed a decrease 1 hlood pressure on day 2 was decreased sysiolic biood pressure of
10 mmHyg ond diastole by 10 mmHg. Then the blood pressure sradually stobilized on'the
3rd day, but there wits an increase on day 4. While the respondent 2 showed a decrease in
sysichc blood pressure of 10 mmHp and diastole by 10 mmHgz on day 3.

Conclusions: During the family nursing practice it was demonstrated that the application
of DASH drit did not have a mujor effect on blood pressure on both réspondents,
Sugpestion: [t 15 expected thot health workers to optimizze the nursmp-actions grven to the
family through the Puskesmas program with really pay attention to the achicvement of
poals in the planning ond response of the fomily so that the nusing care provider is more
optmal.

Keywords: Hyperiension, Bisobedience, DASH Diet
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif yang memiliki tnglat
morbiditas dan mortalitas vang tingg (Martono. 2010). Tekanan darah tingm
merupakan faktor risiko vang kuat terhoadap terfadinyd penvakit ginjal dan
penyvakit-penyakit kardiovaskular seperti stroke dan penvakit jantung iskemik.
Individu pre hipertensif memiliki kemungkinan tingpi mengalami hipertensi dan
peningkatan risike mengalami penyakit kardiovaskular dibandingkan individu
dengan mila tekanan darah dalam kisaran normal (Rahajeng, 2011).

Kejadian hipertensi secari global cenderung meningkat, ferutama di negara
maju dan negara berkembang vang Sedang mengalami transisi epidermiolom
{Rahajeng, 2011). Peningkatan prevalensi hipertensi berbanding luros dengan
peninghatan usia, Di Amerika, prevalensi hipertenst paling tingmi ditemukan pada
penduduk usia = 60 tahun yaiu sebesar 65%, Pada tahun 2013, prevalensi
penduduk berusia 65-74 tahun di Indopesia yang mengalami hipertensi sebesar
57.6%. Prévalensi hipertensi lebih tinggi pada priahingga tsia 53 tshun, namun
demikian sedikit lebih tinggi pada wanita postmenapouse {Riskesdas, 2013).

Hiperiensi di Kalimantan Timur berdasarkan pengukuran tekanan damh
sebesar 31,3% dari seluruh total penduduk Kalimantan Timur, dengan prevalensi
tertinggi berada di Kota Samarinda sebesar 17.9% dan total penduduk (Riskesdas.

2013). Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Samarinda didapatkan
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penderita hiperiensi periode Jamuan-Agustos 2017 sebesar 23.142 orang yang
tersehar di selurth Puskesmas Kota Samannda (DEK Samannda. 2017).

Hipertensi masuk dalam kategori penyakit seumur hidup, Hipertensi ndak
dapat disembuhkan secara total dan hanva bisa dikontrol saja. Yang terpenting
adalah merubah pola hidup sehal. Penanganan pada pasien hipertensi diantaranya
terapi pengobatan dan pengaturan makanan seta gaya hidup. Keefektifan
penanganan berkelanjutan atau terapi ditentukan oleh kepatuhan (Almas A dkk
2006 dalam jurnal Fitra Yeni 2016).

Menurut Wong (2004), kepatuhan adalah sepsla sesuatu dimana peritaku
pasien atau keluarga sesuai dengan program yang ditentukan {misalnya meminum
obat. mengikuti diit dan mengikuti perubahan gaya hidup). Kepatuhan merupakan
hal mendasar vang harus ada dalam program pengobatan yang efektif dan tepat
waktu. Didalam pencapaian kepatuhan dalam pengobatan hipertensi diberlakukan
partisipasi aktif pasien didalam merawat kesehatannya, mencari informasi tentang
penanganan penyakit dar dokter, melakukan program diet dan perobahan gayva
hidup { Andik, 2014), -

Tingmnya prevalenst  hipertensi  dipengaruhi  salah  satunya  oleh
ketidakpatuhan penderiin hipertensi dalam  pengaturan - diit, sehingga menjadi
pemicu terhadap tingginya angka kejadian hipertensi. Pada masa lalu manajemen
hipertensi diutamakan dengar menggunakan obal anti-hipertensi. Seiring dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi, dengan berdasarkan bukti dan
berbapai hasil penelitian (evidence based), telah disusun suatu pedoman yang

menggambarkan pentingnya pengaturan diit  dalam  manajemen  hipertensi



(Rahajeng, 2011). Berdasarkan penelitan Andry (2010) terdapat bukti kuat
hubungan penerapan diit DASH terhadap penurunan tekanan darah vang
ditunjukkan dan sebagian besar responden menunjukkan diit DASH dalam
kategon baik |8 orang (45.0%). sedang 16 orang (40.0%). buruk 6 orang (15.0%).
Oleh sebab itu peran perawat dalam asuhan keperawatan hipertensi salah satunya
adalah memberikan edukasi mengenal cora pengaturan diit hipertensi dalam
manajemen hipertensi (Rahmayanti & Sutjiati. 2012).

Pada penclitian Sumantri (2014) ada bukti kuat pengaruh pendidikan
Keschatun hipertensi’ pada keluarga terhadap kepatuhan diil. Hasil penelition
menunjukkan balwa pada kelompok: eksperimen dari |5 responden sebelum
dilakukan pendidikan kesehatan pada keluarga, individu yang patuh sebanyak 3
orang (1094}, tidak patuh 12 orang (40%). Setelah dilakukan pendidikan
kesehatan, individu yang patuh menjadi 10 orang (33.3%) dan yang tidak patuh
menjodi 5 ormng (16,7%) hal ini menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan
hipertensi pada keluarga berpengaruh terhadap kepatuhan diit

Berdasarkan penelitian Partilia (2012) yang meneliti tenfang hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan diit dan ketsatan kontrol tekanan dorah
pada pasien hiperensi di. RSUD Tugerejo Semarang. Hasil penelitiannya
menunjukkan adanva hubungan wvang kuat antarm dukungan keluarga dengan
kepatuhan diit pada pasien hipertensi. Berdasarkan penelitian tersebul. maka perlu
adanva upaya untuk meningkatkn dukungan atau peran kelwarga dengan
memberikan pendidikan kesehatan pada kelusrga schingga pasien dapat patuh

terhadap program diit.



Menurut Falen dan Dwi, (2010) peran perawat komunitas adalah sebagai
pendidik {edwkator) dalam hal ini perawnt mempunysi peran memberikan
informasi yang memungkinkan klien (individe ataupun keluarga) membuat
pilithan, mempertahankan autonomi dan memotifasi klien, selain itu perawat juga
berperan sebagai pembaharu tethadap-inividu, keluargs dan kelompok terutuma
dalam merubah prilaku dan pola hidup vang berkaitan dengan peningkatan dan
pemeliharoan kesehntan.

Berdasarkan fenomena di atas pemulis tertarik untuk melakukan studi kosus
dengan pemberian ‘asithan keperawatan keltarga pada pasien hipertensi denpan
masalah ketidakpatuhan diit,

1.2  Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada karya tulis ilmish ini adalah “Bagaimanakah ssuhan
keperawatan keluarga dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan diit pada

penderitn hipertensi ™.

1.3 Tujuoan Penullsan

1.3.1 Tujuan Ummm

Secara umum tujuan penulisan karya ilmiah ini adalsh untuk mengetahu
gambaran tentang asuhan keperawatan hipertensi dengan masalah ketidakpatuhan

diit dikeluarga.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1

4)

LAy

Mampu melakukan pengkajian pada pasien hipertensi dengan masalah
keperawatan ketidakpatuhan diit dikeluarga

Menyusun perencaraan terkait masalah keperawatan ketidokpatuhan dist
dikeluarga

Melaksanaksn  intervensi  keperawatan lerkait masalah  keperawatan
ketidakpatuhan diit dikeluarga

Mengevaluasi - klien. teckait’ masalah keperawatan ketidokpatuhan  dist
dikelsarga

Dokumentasi  Asuban  keperawatan dengan masalah ketidakpatuhan dint

dikelusrga

1.4 Manfant Fenulisan

1.4.1 Manfaat Teoritls

1)

Bagl llmu Pengetahuan

Sebagai sumber informasi’ vang menunjang asuhan keperawatan untuk

meningkatkan kepatuhan pasien hipertensi dalam penataloksanaan diit

1.4.2 Manfaat Praktik

1}

Bagi Responden

Dapat memberikan masukan mengenai cara pengaturan diit pada pasien

hipertensi



1) Bagl Kelnarga Paslen

Keluargs dapat mendampingi pasien selama menjaloni  pengobatan
hipertensi dengan cara mengingatkan pasien untuk sefalu menjags pola makanan.
3) Bagl Tenaga Keschatan

Karya tulis ini dapal menjadi masukan dalam menjalankan asuhan

keperawatan keltiarga mengenai pasien hiperiensi dengan ‘masalah keperawatan

ketidakpatuhan diit.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Konsep Dasar Medis
2.2.1 Definisl Hipertensl

Istilah “hipertensi™ diambil dari bahasa ingoris “hvperension”. Kata
“hypertension” i sendiri berasal dari bahasa latin, yakni “huper " dan “tension "
“hyper” berarti super atau fuar biosa dan ™ fension”™ bemarti tekanan atau tegangan.
Hipertension akhirnya menjadi istilsh kedokteran vang popular untuk menyebut
penvakit tekanan darah tinggi. Disamping itw, dalam bahasa inggris digunakan
astilah “high blood pressure” yang berarti tekanan darah ingm.{Sumantr 20 F4).

Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg
atnu tekanan digstoliknya sekitar 90 mmHg. Price (2005) dalam Aspiani (2016).

Tekanan darsh adalah tenaga yang dipakai oleh darah yang dipompakan dan
Jantung untuk melawen tahanan pembubuh darab. Dengan kata lain, tekaran darah
adalah sejumlah tenaga yang dibutihkan untuk mengedarkan darah ke seluruh
tubuh. Sepanjang hari, tekanan darah akan berubah-ubah tergantung dan aktivitas
tubuh.

Latihan yang berat dan stres cendenrung meningkaktkan tekanan darah.
Sementara itu, dalam keadsan berbaring atou istirahat. tekaman darah okan turun
kembali, Hal ini mempakan peristiwa normal. Jika tekanan darah seseorang
meningkat dengan tajam dan kemudian tetap tingg, orang tersebut dapat dikatakan

mempunyal tekanan darah tingg atau hipertensi | Bangun, 2008)

;



1.1.1 Klasifikasl Hipertens]
Adapun Klasifikasi tekanan darah menurut JPC-V AS (2004) dalam Aspiani
(2016) dapat dilihat pada tabe] dibawah ini -

Tabel 2.1 Knteria hipertensi menurut JPC-V AS

Korteria TDS immHg) TDOD immHg)
Mormal <130 <B5
Perbatasan (high normal ) 130=139 B5-89
Hiperiens: Stape |; mnisn 140159 Si-949
Hipertenst Stage-2 < sedung i60-179 100-109
Hiperiens: Stage 3 - berat 180-209 110-119
Hiperienst Stage 4 - sangat berat =210 =120

Sumbers JPC-V AS (20041 dafawe dvpiani 2076
Keterangan:
TDD ; tekanon darah diastolic

TDS : teksnan darah sistolik

2.2.3 Etlologl
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadidua golongan. menurut

Ardivansyah (2012), yaitu

1y Hipertensi Pimer

Hipertensi primer adalah hipertensi esensial atau hipertensi yang 90% tidak
diketahui penyebabnya. Bebeémpa faktor yang didugas berkaitan dengan
berkembangnya hipertensi esensial diantaranya :

{a} Genetik. Individu yang mempunyai nwayat keluarga dengan hipertensi,
beresiko lebih tingg untuk mendapatkan penyakit im ketimbang mereka

vang tidak mempunyai riwayat keluarga.



{b)

(e}

Jenis kelamin dan wsin. Laki-laki berusia 35-30 tahun dan wanita paska
menopause beresiko tingpi untuk mengalami hipertens.
Berat badan/obesitas. Obesitas (25% lebih berat diatas berat badan ideal )

Jugz sering dikaitkan dengan berkembangnya hipertensi,

2} Hipertensi Sekunder

Hipertensi sekunder adalah jenis hipertensi- yang penyebabnya diketahui.

Beberapa gejala ntiu penyakit yang penyebab hipertensi jenis ini antam lain :

(a)

{b)

(e}

Coarctationaorta yoitt penyempitan sortacongenital yang (mungkin]
terjuadi beberdpa tingkat aorta torasik atau aorta abdominal. Penyempitan
ini  menghambat aliran  darah  melalui  lengkungan aora  dan
mengakibatkan peningkatan tekanan darah diatas area konstriksi.
Penvempitan parenkrim dan vascular ginjal. Penyakit ini meropakan
penyebab utama hipertensi sekunder. Hipertensi renovaskuler
berhubungan dengan penyempitan satu atau lebih arteri besar, yang secara
langsung membawa darah ke gingal. Selitar 90% lesi arteri renal pada
klien dengan hipertensi  disebabkan oleh arterosklerosis atau fibrous
dysplasia {pertumbuhan abnormal jaringan fibrous). Pemyakit parenkrim
ginjal terkait dengan infeksi. inflamasi. serta perubahan struktur secar
fungs: ginjal.

Pengpunaan kontrasepsi hormonal (estrogen). Oral kontrasepsi yang berisi
estrogen dapat menyebabkan hipertensi melalu mekanisme rennin-
aldosteron—mediate  volume expansion. Dengan  penghentian  oral

kontrasepsi, tekanan darah kembali normal setelah beberapa bulan.



(d} Gangguan endokrin. Disfungsi medulla adrenal dapat menyebabkan
hipertensi sekunder Adrenal-mediate hypertension disebabkan kelebihan
primer aldosteron. kortisol dan katekolamin. Pada aldosteron primer,
kelebihan aldosteron  menyebabkan hipertensi dan  hipokalemia
Aldosteonisme primer biasanva timbul dari adenoma korteks adrenal yang
benigna (jinak). Pheochromocytomas pada medulls adrenal yang paling
umum- dan meningkatkan sekresi kotekolamin vang berlebthan. Pada
sindrom cushing, terjadi kelebihan glukokortikoid yang diekskresi dari
korteks adrenal. Sindrom cushing mungkin® disebablkan oleh hiperplasi
adrenokortikal atau adenoma adrenckortikal,

ie) Kegemukan (obesitas) dan gaya hidup yang ndak aktif {malas berolahrga).

1.1.4 Patofisiologl

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah ter
letak dipusat vasomotor pada medula diotak, Dar pusat vasomotor /ini bermula
Jaras samf simpatis, yang berlanjut kebawah ke korda spinalis dan keluar dar
kolumna medula spinalis ke conglia stmpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan
pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang begerak kebawah melalui
sistern saraf simpatis ke ganglia stmpatis. Pada titik ini. neuron pre-ganglion
melepaskan asetilkolin, vang akan merangsang serabul sarnf pasca ganglion ke
pembuluh damh, dimana dengan dilepaskannyz norepinefrin mengakibatkan
konstriksi pembuluh darah. Berbagni faktor, seperti kecemasan dan ketakutan dapat

mempengaruhi respons pembuluh darmh terhadap rangsang vasokonstikior. Klien



dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepine frin, meskipun tidak diketahui
dengan jelas mengapa hal tersebut dapat tegjadi.

Pada saat bersamaan ketika sistem samf simpatis merangsang pembuluh
darzh scbagai respons rangsang emosi, kelenjur adremal juga terangsang.
mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medula adrenal menyekresi
epinefrin, vang menyebabkan vasokonstnksi. Korteks adrenal menyekres: kortisol
dan steroid lmnnya, yang dapal memperkust respon vasokonstriktor pembuluh
darah. Vasokonstriksi vang mengakibatkan ‘penurunan aliran darah ke ginjal,
menyebabkan pelepasan renin. Hormon ini menyebabkan retensi notrium dan air
oleh tubulus ginjal, menyebabkan  peningkatan volume intmvaskuler. Semua

faktor lersebut cenderung mencetuskan hipertensi (Brunner and Suddarth, 2002

dalam Aspiani,2016).

2.2.5 Manifestasi Klinis
Menurut William (2007) dalan Sumantri (2004) berikut ndalah gejala-gejala
yang dirasakan oleh seseomng yang mendenita hipertensi, yaitu:

1) Myeri Kepala. Nyen kepala atau mengalami pusing kepala karens ini vang
merupakan dari gejala hipertensi yang lebih umum terjadi pada klien hipertensi
atau tekanan darah tinggi, terlebih lagi jika para kliennya memiliki tekanan
lebih tingginamun sakit kepals sering kali tidak disadari sebagai gejala
hipertensi atau darah tinggi.

2)  Mimisan. Mimisan vang merupaksn dan salah sato adanyo gejala hipertensi,

oleh sebab itu jangan selalu anda biarkan jika mimisan menimpa anda.Yang



tidak jarang lagi penyebab mimisan merupakan salah satu karena terkena darah
tinggi.

3) Kesemuton. Semakin meningkatnya pada taraf hiperiensi pada kliennya, maka
akan mengakibatkan mah rasa atau kesemutan. Haol yang terjadi karena pada
tingkatan dari kewaspadaan dan segeralah anda melakukan tindakan secara
medis. karena ini yang merupakan gejala penyokit stroke yang dapat
disebabkan dengan adanya gejala hipertensi,

4y Mual, Mual dan muntah terjadi bisa saja disebabkan karema tekanan damah
tinggi. Yang biz=anyn dizertai dengan pandangan yang menjadi berkunang-

kunang-dan nafas yang dangkal akan semakin cepat.

2.2.0 Fakior Reslko Hipertens|
Faktor resiko hipertensi dapat dikelompokkan mengadi dua kategori, vaitu
faktor restko minor {tidak dapat diubah) dan fakior resiko mayor (dapat diubah)
sebagai berikut (Kemenkes R1, 2013),
1}  Faktor Resiko Minor
Faktor resiko minor atan yang tidak dapat disbah antara lsn umur, jenis
kelamin, dan keturunan.
(a} Umur, dikatakan mempenganihi kejadian hipertensi dikarenzkan tekanan
darzh meningkat sesuai bertambahnya umur. Berdasarkan hasil penelitian
di enam kota besar seperti Jakarta, padang, Bandung, Yogyakarta,
Denpasar dan Makasar. ditemukan bahwa prevalensi hipertensi tinggi

pada usia lanjul (3883 tahun) sebesar 52.2%.



(b} Jenis Kelamin, menurut jenis kelamin pria disebut memiliki gaya hidup
yang beresiko meningkatkan lekanan darah. Terdapat perbedaan rasio
sekitar 2.29% antara pria dan wanita unfuk peningkatan tekanan darah
sistolok. Namun. waonita kini menjadi klien hipertensi terbanyak
dibandingkan pria, hal tersebut disebabkon oleh adanya menopause
{ faktor hormonal) yvang dislami wanita. Menurunnya kadar hormone seks
thormone estrogen yang terbuat dari kolestrol) setelah menopause
menyebabkan wanita cenderung terkena hipertensi.

(¢} Keturunan, atau genetic dilihat dani riwayat hipertensi pada keluarga.
Untuk jenis hipertensi primer sangat dipengaruhi oleh keturunan,. Faktor
keturunan atau genelic ini berkaitan dengan proses metabolisme
pengaturan garam dan rennin membrane sel, Davidson menyatakan
bahwa jika kedua orang tua menderita hipertensi maka kemungkinan 45%
akan diturunkan ke anik-anakny.

1) Faktor Resiko Mayor

Faktor resiko mayor atou yang dapat divabah anatara lain berasal dan
perilaku atan pola hidup seperti merokok obesitos, stres, konsumsi garam
berlebihan, kurang aktivitasiolahrgn dan lain-lain.

{a} Obesitas (kelebihan berat badan), atau biasa disebut kegemukan ialah
keadaan dimana lerjadi abnormalitas kadar lemak dalam tubuh yang
dinyatakan melalui indeks Massa Tubuh (IMT). Obesitas berkaitan

dengan tekanan darah, hal tersebut telah dibuktikan dalam beberapa studi



(b

(c)

vang menghasilkan adanya resiko lima kali lebih tinggi pada orang gemuk
untuk terkena hipertensi

Stress, atou rasa tertekan, marah, dendam, takut, morung dan bersalah
diknotakan sebagai ketergangguan jiwa. Dimana hal tersebut dupat
berpengaruh terhadap pelepasaon hormone adrenalin sehingga memacu
Jantung berdemyut lebih cepat dan kuat maka terjadilah peningkatan
tekanan darah.

Kurang aktivitas atai kurang olabraga. dapat membantu menurunkan
tekanan darah. Namum pada orang yang kurang aktivitas fisik danolshraga
dikatakan dapat obesitas atau kegemukan yang mang merupakan faktor

resiko hipertensi

{d} Merokok. terdapat hubungan snatara rokok sengan peningkatan resiko

{4

penynkit kardiovaskuler telah banyak dibuktikan. Zat kimia dalam rokok
jika masuk kedalam tubuh akan merusak lapisan endotel pembuluh darah
artert, kemudian berakibat kepada munculnya proses artereosklerosis dan
tekena darah tinggl. Merokok juga dapat meningkatkan denyut jantung
karena ‘meningkatnya kebutuhan oksigen untuk disuplai ke otot-otot
jantung.

Konstmsi garam berlebih, adanya kadar garam yang tinggi dalam tubuh
mengakibatkan terserapnya eairan diluar sel sehingga terjadi penumpukan
cairan dan meningkatkan volume dan tekanan darah. Untuk asupan garam

berlebih (7-8 gram) dapat menaikkan tekanan darah diatas rata—rmta.



1.1.7 Komplikasi

Adapun komplikasi hipertensi menurut Aspiani (2016) adalsh sebagai

berkut;

Iy

3)

Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi di otak, atau
akibal embolus yang terlepds dari pembulub selain otak yang terpajan tekanan
tinggi. Stroke dapat ferjadi pada hipertensi kronis apabila arteri vang
memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan penebalan, sehinggn aliran darah
ke area otak yang diperdarahi’ berkurng, Arteri ofak yang mengalami
arterosklerosis’ dapat  melemah sehingga meningkatkan kemungkinan
terbentuknye aneurisma.

Infark miokard dapat terjadi apabilas arteri coroner yang aterosklerotik tidak
dapat memyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabils terbentuk
thrombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh damh. Pada
hipertensi kronis dan hipertropi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardiun
mumgkin fidak dapat. dipenubi dan dapat terjadi iskemia jantung yang
menyehabkan infark. Demikian juga, hipertrofi ventrikel dapat menyebabkan
perubahan waktu hantaran listrik melintas ventrikel sehingga terjadi disritmia,
hipeksia jantung, dan peninglkatan risiko pembentukan bekunn,

Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi
pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus, aliran darah
kenefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksit dan kematian.

Dengan rusaknya membrane glomerulus, protein akan keluar melalw urine



4)

LA

sehingga takanan osmetic koloid plasma berkurang dan menyebabkan edema,
yang sering dijumpal pada hipertensi kronis.

Ensepalofi {kerusakan otak) dapat ferjadi. terutama pada hipertensi maligna
(hipertensi yang menringkat cepat dan berbahaya). Tekanan yang sangat tinggn
pada kelainan ini menyehabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong
cairan ke ruang intertisial di seluruh susunan saraf pusat. Neuron disekitarmya
kolaps dan terjadi koma serla kemation.

Kejang dapat terjdi pada winita preeklamsi. Bayi yang lahir mungkin memiliki
berat lahir kecil akibat perfusi plasenta yang tidak adekunt, kemudinn dapat
mengalami hipoksia dan asidosis jika ibu mengalami kejang selama atoun

sebelum proses persalinan.

118 Pemeriksaan Fenunjang

b

2)

&

Pemenksann Laboratorum

{a) Hb/Hi : umuk menghaji hubungan dari sel-sel werbodap volume cairan
(viscositas) dan’  dapal mengindikasikan faktor resiko  seperti
hipokongulanbilitas, anemia

b} BUN/Kreatimin : memberikan informasi tentang perfusi atan fungsi ginjal

{c}) Glukosa : hiperglikemia (DM adalah pencetus hipertensi) dapat
diakibatkan oleh penegluaran kadar ketokolamin

{d} Urnahsis : darah, protein, glucose, mengisyaratkan disfunfsi ginjal dan
adanya DM

CT Scan : mengkaji adanya tumor cerebral, encelopati



3) EKG : dapst menunjukkan pola regangan dimana luas, peninggian gelombang
P adalah salah satu tanda dini penyakit jantung hipertensi

4y IUP : mengdentifikasi penyebab hipertensi seperti batu ginjal, perbaikan
ginjal

5) Photo dada : menunjukkan destruksi klasifikasi pada area katup, pembesaman

jentung {Huda Nurarif & Kusuma H.2015).

1.1.9 Penatalaksanann

Terapi nonfamakoelogi harus dilaksanakan oleh semua pasien hipertensi
dengan tujian menurunkan tekanan darsh dan mengendalikan foktor-faktor serta
penvakit lam. Tempi nonfarmakologi meliputi: menghentikan merokok.
menurunkan beral badan, menghentikan konsumsi alcohol, latthan Asik serta
menurunkan asupan garsm (Yugiantore, 2006 dalam Sumantri 2014).

Terapi hipettensi  sekunder berfokus pads perbaikan penyebab dan
pengendslian efek hipertensi. Poda hipertensi esensial, National Institutes Of
Health {NIH} menganjurkan pendekatan sebagai berikut ini : diuretik jenis tinrid,
sendiri atau kombinasi dengan antithipertensi golongan lain, direkomendasikan
untuk sebagian besar penderita hipertensi tanpa komplikasi. Jika pasien memaliki
indikasi vang memaksa, obat antihipertensi lain dapat digunakan pada ferapi
pertama, seperti menghambat enzim pengkonversi-angiotensin (ACE). penyekat

reseptor angiotensin (Williams & Wilkins, 2007 dalam Sumantri 2014},



Terzpi non farmakologis
1) Perencanaan dari Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH)

DASH dianjurken oleh INHC 7 (2004) dan AHA (2006) untuk pencegahan
dan manajemen hiperfensi dengan pnnsip banyak mengkonsumsi bush dan
sayuran, susu rendah lemak dan hasil olahannys serta kacang-kacangan. Pola diet
DASH merupakan pola diet yong menekankan pada konsumsi bahan makanan
rendah patrivm (<2300 mgthart), tinggr kalmy (4700 mg'hari ), magnesiom (=420
myg'hart), kalsium{>1000 mghari), dan serat- (25 - 30 p'hari) serta rendah asam
lemak jemuh dam kolesterol (<200 mghar) yang banvak' terdapat pada
buah-buahan, kacang-kacangan, sayoran, ikan, daging tanpa lemak, susu rendah
lemak, dan bahan maksnan dengan total lemak dan lemak jenuh yang rendsh.
Bahan makanan yeng terdapat dalany pola diet DASH merupakan bahan makanan
segar dan alami tanpa melalui proses pengolahan mdustrd terlebih dahulu sehingga
mermilki kadar natrium vang relotif rendah, (Murhumairah, 2014),

Tabel 2.2 Perencanzan Makan dengan DASH

Giolongan Jumish Porsi Ukuran per Porst

Sercalin dan hasil olsh | 6 - &/ hari A gl sl (14 gl yomsd pltons)
| potoog rofl {6-8 potong roti perhort )

I gelas sayuran segar (B-10 pelas sayur

i segar pechart)
Sy share by o) V4 pelas bunh segar atm jus buah (4-3 zelas
perhari )
Susu rendoh [ bebas
fenak  don haml | 2-3/ han I gelas susu atau yogurt (2-3 gelas perhar )

olohanmvn

Doping tanpa lemak. | <6/ han I potong dagingungeas’kan (< 6 polong




unggzas dan 1kan

perhart)

15 conglkwr kocong {1 setengah cangkir
permungEu )

Kacang-kacangan 4-3/mmgen 2 sendok maksn keju knscung (8-10 sdm
permingzn
X gk 53 b | semdok teh munvak (2-3 sendok wch

pechar}

Pemams

= 5 / minggu

I sendok makun guls (< 5 sdm pormingzu)
I sendok makan selm (< 5 sdm perminggu)

Sodmm / Matnum

1500 - 7400 me
Ma per hari

E500.mg Ma setars dengan 3.8 prum ganum
mepa. 2400 mg Mo sctara dengan & gram
Euram meja.

Sumber : Natipnel Heart, Luneg and Biood Institite (2007 dalom Krexmawan

2041

Terapi nonfarmakologis pada pasien hipertensi dapat dilakukan dengan cara:

1) Diit Rendah Garam

Menurut persatuan Ahli Gin Indonesia (PERSAGI) (2009) tujuan diet rendah

garam adalah membantu menghilangkan garam atau air dalam janngan tubuh dan

menurunkan tekanan darah. Sestiai dengan berat ringannya penyakit, diet rendah

garam digolongkan menjadi tiga tingkatan:

{a) Diet rendah [ (200-400 mg Ma‘hari)

Diet rendah garam [ diberikan pada pasien dengan edema. acites

atau hipertensi beral. Pada penpolahan makanan tidak ditambahkan garam

dapur dihindari makanan yang tingg kadar natriumnya.

b} Diet rendah garam [T (600-800 mg Nahar )

Diit rendah garam Il diberikan pada pasien dengan edema, acites

atau pasien dengan hipertensi tidak terlalu beral. Pemberian makanan



sehari sama dengan diit rendah garam L Pada pengolahan makanannya
boleh menambahkan ' sendok teh garam dapar atau 2gr
{c) Duet rendah garam [11 {1000-1200 mg'har)

Diit rendah garam 111 diberkan pada pasien dengon edema atau
penderita hipertensi ringan: Pemberian makanan sehari sama dengan dunt
repdah garam L-Pada pengolahan makanannya menggunaken satu sendok
teh garam dapur’hari atau 4 gram garam dapur). Makanan olahan yang
banyak mengandung Natrum sebaiknya dibatasi: biscuit: daging asap,

dendeng. abon. ikan asin, sarden. kornet. telur, asinan buah datam kaleng.

Tabel 2.3 Kandungan Na' Dalam Bahan Makan {mg/l 00 gram)

Bh ol Mg Bahan Makanan Mg
Roti Puiih 330 Telbur bebek 191
ikt 504 Tebur ayam 155
Kue-kue 30 Sosis 1000
Daging bebek e Keju 1250
Baging sapi 3 Marparin 950
Lkan sarden EL Menlegn 987
Udang separ i Tomat ketchup 2104
Teri Kering B85 Garam IRT5H
Corned heef 1250 Kecap 40D
Ham 1250 Roti coklat 500

Sumbrer: Almatsier (2006} cfalom Swmantri (2004)



Cara memasak untuk mengeluarkan Na™  antara lain :

1. Pada ikan asin di cuci dan direndam terdebih dahulu

2. Untuk mengeluarkan garam dori margan dengan mencampur margarin
dengan air, lalu masak sampai mendidih, margarin akan mencair dan lamt
dalam air. Dinginkan cairan dengan memasukkan pamc dalam kulkas,
Margarin akan keras kembali dan buang air vang mengandung garam natrium,
lakukan sebanyak dua kali (Rismayanti, 2012 Diet Bagi Penderita Hipertensi

http/istaf uny.ac.id,)

2) Kontrol berat badan dan meningkatkan aktifitas fisik

Berbagai  penelitian menyebutkan bahwa berolahragn secara teratur
merupskan  intervens permma  untuk  mengendaliken  berbogai  penvakit
:legmemtij.:ﬂ (udak menular), Hasil secara ferstur ferbukt bemmanfast untuk
menurunkan tekanan darah, menguranm nisiko stroke dan serangan jantung,
Pengamth olshraga jangka panjang sekitar empat sompeai enam bulan dapat
menurinkan tekanan darah sebesar 7,558 mmHg tanpa bantuan ohat hipertensi,
Pengaruh penurunan tekanan darah ini dapat berdangsung sekitar 20 jam setelah

berolahraga (Susanto, 2010},

3) Mengurangi konsumsi rokok dan alcohol
Alkohol dopat menaikkan tekanan darsh, memperlemah jantung,

mengentalkan damh dan menyebabkan kejang arteri {Susanto, 2010). Berbagai

studi menunjukkan hubungan langsung antara tekanan darah baro rampak apabila



mengkonsumsi alkohol sekitar dua sampai tiga gelas ukuran standar setiap hari. Di
Negara barat seperti Amerika, konsumsi aleohol yang berlebihan berpengamh
terhadap terjadinya hipertensi. Sekitar 10%% hipertensi di Amenkan disebabkan
oleh asupan alcohol yang berlebihan dikalangan pria usia 40 tzhun keotas (Depkes
2006 dalam Sumantri 2014 ),

Dampak bahayn merokok tidak lengsung biss dirasokan dalam jangka
pendek tetapi terakumulasi beberaps tahun kemudian, terasa 10-20 tahun. Dampak
rokok berupa kejadian hipertensi muncul kurang lehih setelah berusia lebih dar 40
fahiin. Jika merokok dimulai usis muda, maks beresiko mendapat seramgan
jantung menjadi dua kali lebih sering disbanding tidak merckok (Depkes, 2008).
Setiap tahun tidak seh kurang 3.5 sampai 5 juta jiwa melavang akibat merckok

(sekitar 10.000 orang hari) (Cahyono, 2008 dalam Sumantri, 2014).

1.2  Kepatuhan
2.2.1 Pengertian

Menurut WHO (2003), kepatuhan didefinisikan seberapa baik penlaku
seseorang dalam menggundkan obat, mengikuti diit atau mengubah gaya hidup
sesual dengnn fnimlaksans terapi. Pasien dan fenaga kesehatan dapat mempengarhi
kepatuhan, Hubungan yang baik antara dokter dan pasien merupakan faktor penting

untuk meningkatkan kepatuhan (Sumantri 2014).



2.1.1 Faktor Yang Mempengarubl Kepatuhan

Menurut Carpenito (2000, dalam Somantri. 2014) sesuatu yang dapat
berpengaruh positif sehinggn sescorang tidak dapat lam  mempertahankan
kepatuhannya, sampai menjadi tidak patuh adalah faktor vang mempengaruh
kepatuhan. Adapun faktor-fakior yang mempengamhi kaptuhan diantsranya:

1) Tingkat pendidikan: Tingkst pendidikon dapat meningkatkan kapatuban,
sepanjang  pendidikan tersebul merupakan pendidikan vang aktif yang
diperoleh secara mandiri lewat tahapan-tahapan tertentu. Gnarse {1990 dalam
Sumantri, 2014) merupakan bahwa semakin tua umur seseorang ‘maka
perkembangan mentalnya bertambah baik. tetapi tidak secepat ketika berusia
belasan tahun. Dapat disimpulkan tingkat pengetuhuan seseorang  akan
mengalami puncaknya pada usia tertentu dan skan menurun kemampuan
menenma atau mengingat sesudtu seiring bertambahnye usia

2} Pemahaman tentang pengetahuan, seseorang kadang kurang mengerti tentang
apa vang di intruksikan padanya. Kadangkadang hal ini dischabkan oleh
kegagalan professional dalam memberikan informasi lengkap, penggunaan
istilah-istilah medis dan membenkan banyak mtrukst yang harus di ingat oleh
penderita. Sehingun sesearang salah mengartikan.

3) Dukungan kelvarga, dukungan keluargn dapat menjadi faktor yang dapat
berpengaruh dalam menentukan program pengobaton yang akan dijalani oleh
penderita. Keluarga juga memberkan dukungan dan membuat keputusan

mengenai keperawatan anggota kelaurga yang sakit.



4)

)

Kesakitan dan pengobatan, orang yang mempunyai penyakit kronis memiliki
perilaku kepatuhan vang sangat rendah. Karena pengobatan vang sangat lama
dan efek samping obat vang membuat tidak nyaman.

Keyakinan, sikap dan kepribadizn. Orang vang tidak patuh adalsh orang yang
mengalami depresi, ansietas don mempunyai kekuatan ego yang lebih lemah
serte. memiliki kehidupan social vang lebih memusatkan kepada dirinya
sendiri.

Tingkat ekonomi, tingkal ekonomi' merupakan kemampuan. finansial untuk
memenuhi segala kebutuhan hidup seseorang. tetapi ada pula orang yang sudah
pensiun dan tidak bekerja bisa membiayai semua program pengobatan dan
pernwatan sehingga kepatuhan dan sebaliknya tingkat ekonomi baik teradi
ketidakpatuhan

Sedangkan ketidakpatuhan menurut Rantucei (2007) terjadi karena tga faktor:

Iy

2)

Fakror pasien

{a) Ketidak seriusan pasien terhadap pemyakitnya

{b)} Ketidak puasan terhadap hasil terapi

(¢} Kurangnys dukungan dari keluarga terkait pelaksanann terapi
Faktor komunikasi

{a) Tingkat pengawsan tim kesehatan rendah

ib) Kurang penjelasan yang lengkap. tepat dan jelas

(e} Interaksi dengan kesehatan sedikit atau tidak sama sekali



3) Faktor perilaku
{a) Muncul efek yang mergikan

ib) Hambatan fisik atau biaya untuk mendapatkan obat

2.2.3 Manfant Kepatuhan

Menurut Widodo (2004 ), manfaat dan kepatuhan yains

1) Keberhasilan pengobatan, diel sangat berarti dan mempunyai efek bag
penyembuhan

2y Menurunkan biaya  perswatan, karena kepatuhan terhadop obat dan diet
mempercepat perawatan sehingga tidak perlu lama-lama dirawat

3) Tingk#t kesembuhan meningkat. karena kepatuhan minum obat dan
menjalankan diet mempunyii peluang untuk sembuh sangat besar,

Sedangkan ketidakpotuhan dopat memperlama masa sakit atso meningkatkan
keparahan penyakit (Pratiwi, 200 1),

23  Pendidikan Kesehatan
1.3.1 Pengertian

Menurut Azwar (1983 dalam Sumantri, 2014} pendidikan kesehatan adalah
sejumliah pengalaman yang berpengaruh  secarm  menguntungkan terhadap
kebiasaan, sikap, dan pengetshuan yang ada hubunpannya dengan kesehatan
perseorangan, masyarakst dum bangsa. Kesemuanya ini dipersiapkan dalam
rangkaian mempermudah  diterimanya - secara  sukarela perlako yung akan

meningkatkan atau memlihara kesehatan.



Implementasi kegiatan asuhan keperawatan komunitas bertujuan melakukan
perubahan masyarakat baik perubahan pengetahuan. sikap, maupun perilaku sehat.
Salah satu program kegiatan yang dilakukan perawat komunitas adalah melakukan

pendidikon kesehatan (Health education) { Achjar, 2011).

2.3.2 Metode Pendidikan Kesehatan

Menurut Notoatmojo (2010} agar mencapai suatu hasil yang optimal, maka
sasaran. pendidikan kesehatan harus' menggunakan cara terfentic. Materi yang
disampaikan joga disesunikan dengan-sasamn. Untuk. sasaran kelompok maka
metodenya berbeda déngan sasaran massa dan sasaran individual. Beberapa metode
pendidikan kesehatan antara lain :
1} Metode pendidikan Kesehatan Individu

Merupakan metode pendidikan vang bersifat individual digunakan untuk
membina prilaku baru stau membina seseorng yang mulai tertarik pada pada suato
perubahan  prilaku. Pendekatan yong digunakan odalah  pendekatan secara
perorangan, perorangan disini tidak hanya individual yang bersangkutan.ttapi
mungkin juga kepada suami atnu keloorga andividu tersebut. Dasar yang digunakan
pendekatan individual imi karena setinp orang mempunvai masalzh atau alas an
yang berbeda-beda sehubungan penerimaan atau perilaku bamu tersebut. Agar
petugas kesehtatan mengetahui dengan tepat serta dapat membantunys maka periu
menggunakan metode atau cara. Bentuk pendekatan ini, antara lain :

ta) Bimbingan dan penyuluhan ( Geidance and counseling). Dengan car ini

kontak antara klien dengan petugas lebih intensif, setiap masalah yang



dihadapi oleh klien dapat diteliti dan dibantu penvelesaiannya. Akhirnya
klien tersebut denpan sukarela. berdmsarkan kesadsran dan penuh
pengertian menerima perilaku tersebut (mengubah perilaku)

(b) Wawancara (imterview). Carm inl sebenarnya merupakan bagisn dan
bimbingan dan penyuluhan, wawancar antara petugas kesehatan dengan
klien untuk menggali informasi mengapa ia tidak menegtahui atau belum
menerimi perubahnn, untok mengetnhui apakah perifaku sudah yang
susdah atau yang skan diadopsi its mempunyai dasar pengertian dan
kesadamn  yang kuat. Apabila belum® maka. peru penyuluban  lebih
mendalamy

2} Metode Pendidikan Kelompok

Metode pendidikan Kelompok harus memperhatikan apakah kelompok it
besar atau kecil. korena metodenyn akan lain. Efektifitas metodenya pun akan
tergantung pada besarnya sasaran pendidikan.
3) Metode pendidikan Massa

Pada umumnya bentuk pendekatan (cara} ini adalah tidak langsung, Biasanya

mengountkan atau melalul media massa,

2.3.3 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Kepatuhan.
Pendidikan kesehatan merupakan upaya persuasi atau pembelajaran kepada
masyarakat agar mesyarakat mau melakukan tindakan untuk memelihara dan

meningkatkan keschatan. Perubahan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan



yang terjadi, seharusnya didasarkan penegtahuan dan kesadaran melalui proses
pembelajaran vang dihasilkan melalui pendidikan kesehatan {Achjar, 2011).
Berdasarkan hasil penelitian, terhadap hubungan antara tingkat penegtahbuoan
tentang diit rendah garam dengan kepatuhan pelaksanaan diit rerdah garam pada
pasien hipertensi di poli jantung RSAA Malung responden yang memiliki tingkat
pengetohuan vang kurang, kepatuhan peloksanaan-diit rendah garam juga kurang

(Abdillah, 2012).

24 Konsep Dasar Keluarga
2.4.1 Definksi

Bailon dan Maglaya (1997) dalam Susanio (2012) mengatakan bahwa keluarga
ndalah kompulan dua orang stau lebih yang berpabung karenn hubungan darah,
perkawinan atau adopsi hidup dalam satu rumah tangga, saling berinteraksi satu sama
lainmya dalam perannya dan menciptakan dan mempertahankan suztu budaya,

Keluargn adalah sekumpulin omng yang dihubungkan oleh ikalan perkawinan,
adopsi, kelahiran yang bertujian menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum;
meningkatkan perkembangan fisik. mental. emosional dan sosial dari tinp anggota.
Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang diikat oleh hubungan darah,
perkawinan atau adopsi dan tiap-tiap snggota keluarga selalu berinteraksi satu sama lain
(Mubarak dkk, 2011},



2.4.1 Tipe atau Bentuk Keluarga

Friedman, Bowden dan Jones (2003) dalam Susanto (2012) tipe keluarga adalah:

1)

Tradisional

{ap

ib)

ic)

id)

ie)

i

(z)

The Nuclear Family (Keluarga Inti). Keluarga vang terdiri dari swami, istri
ifan onak.

The Dvad Family (Keluarga tanpa anak ). Keluarga yang terdin dan swami
dan istri (tanpa anak) yang hidup bersama dalam satu rumah.

Keluarga Usilu. Keluarga yring terdiri dart sunmi dan istri yang sudah tua
dengan anak sudah memisahkan diri.

The Childless Famifv, Keluarga tanpa anak karena terlambat menikah dan
untuk mendapatkan anak terlambat waktunyn yang disebabkan karena
mengejar karir/pendidikan vang terjadi pada wanita.

The Extended Family. Keluarga yong terdini dari tiga generasi yang hidup
bersama dalam satu rumah seperti muciear familv disertal paman, tante,
orang tua (kakek nenek) dan keponakan.

Commuter Family. Kedua orng tua bekerja di kota yang berbeda, tetapi
salah satu kota tersebut sebagai tempat tinggal dan orang tua yang bekerja
di luar kota bias berkumpul dengan anggota keluarga pada saat akhir
pekan atau pads waktu-waktu tertentu.

The Single Parent Famify. Keluarga yang terdiri dari satu orang tus (ayah

atau ibu) dengan anak.
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thy Multigenerational Familv. Keluarga dengan beberapa generasi atau
kelompok umur yang tinggal bersama dalam satu ramah.

(i} Kin-network Family. Beberapa keluarga inti yang tinggal dalam- satu
rumah atau saling berdekatan dan saling mengpunakan barang-barang dan
pelayanan yang sama. Contoh ; Dapur, kamar mandi, telepon dan lam-lain.

(1} Blended Famdfy, Duda atau janda karena. perceraian yang mienikah
kembali dan membesarkan anak dari hasil perkawinan atau hasil
perkawinan sebelumnya,

(k) The Single Adult Family, Keluarga vang terdin dari orang dewasa yang
hidup sendiri karena pilihannyva atan perpisahan (separasi) seperti :
perceraian atau ditingeal mati

Non Tradisional

{a) The Unmarried Teenage Maother. Keluarga yang terdin dan orang ua
{temutama ibu) dengan anak dar hubungan tanpa nikah,

{b) The Step-parent Family. Keluarga dengan orang tua tiri.

{c)  ECommune Family. Beberapa pasangan keluarga (dengan anaknya) yang
tidak-ada hubungan saudsra yang hidup bersama dalam satu rumah,
Sosialisasi anak dengan aktivitas kelompok/membesarkan anak bersama.

(d) The Nonmarital Heterosexual Cohabiting Family. Keluarga vang hidup
bersama berganti-ganti pasangan tanpa melalui pernikahan.

(e} Gayomd Leshion Fomily. Seseorang vang mempunyai persamain orientasi

seksual hidup bersama sebagammana “merital partners ',
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(f) Cohabitating Famifv. Orang dewnsa yang hidup bersama diluar ikatan
perkawinan karena beberapa alasan terientu.

(g) Group Network Family. Keluarga inti vang dibatasi oleh aturan/nilai-nilai,
hidup berdekatan satu sama lain dan saling menggunakan barang-barang
rumah fanggs bersama, pelavanan dan bertanggung jawab membesarkan
anaknya.

th) Foster Famifv. Keluargs menerima anak yung tidak ada hubungan
keluarga/ssudara sementara waktu, pada sast orang tua anak tersebut perlu
mendapatken bantuan untuk menyatukan kembali kefuarga aslinya:

(i) Homeless Familv. Keluarga yang terbentuk dan tidak mempunya
perlindungan yang permanen Karena krisis personal yang dihubungkan
dengan keadaan ekonomi dan atau problem kesehatan mental.

(j) Gang. Sebuzh bentuk keluvarza yang destruktif dari’ orang-orang muda
yang mencen ikatan-emosional dan kelusrga yang mempunyai perhation
tetapi berkembang dalam kekemsan dan kriminal dilam kehidupannya.

2.4.3 Struktur Kelnarga

Friedman (1998) dalam Harmoko (2012) menyatakan strukiur kelusrga

antara lain:
1y Struktur Peran Keluargs
Peran didssarkan pada preskripsi dan harapan peran yang menerangkan apa

yang individu-individu harus lakokan dalam sustu situasi tertentu agar dapat



memeniuhi  harapan-harapan mereka sendii atau hamapan orang lain yang
menyangkut peran-peran tersebut.
2)  Sistemy Nilzi dalam Keluarga

Milai-nilai keluarga didefinisikan sebagai suatu sistem ide, sikap dan
kepercayasn tentang nilai suati keseluruhan atay konsep vang secara sadar maupun
tidak sadar mengikat bersama-sama seluruh anggota keluarga dalam suatu budaya
vang lazim.
3) Poladan Proses Komunikas

Komunikasi merupakan suatu  proses. simbolik, transaksional untuk
menciptakan dan mengungkapkan pengertion dalam keluarga.
4)  Strukur Kekuasazn dalam Ke luarga

Kekuasaan keluarga sebagar sebuah karakteristik dan sistem keluarga adalsh
kemampuan, baik potensial maupun aktual dari seorang individu untuk mengubah
tingkah laku anggota keluarga,
5) Fungsi Keluargs

Menurut Allender & Spardley (2001) dalam Susanto (2012}, fungsi keluargn
adalah :

{a} Affection
|. Menciptakan suasana persaudaraan’ menjaga perasaarn,

2. Mengembangkan kehidupan seksual dan kebutuhan seksual

Ll

. Menambah anggota baru
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(b} Security amd Acceprance

|. Memperahankan kebutuhan fisik
2. Menenma individu sebaga anggota.
(c) fdentiny and Satisfaction
|. Mempertahankan motivasi
2. Mengembangkan peran dan self-imuage
(d) AFiliction and companionship
1. Mengembangkan pola komunikas
2. Mempertahankan hubungan yang harmonis
(e) Sostalizarion
1. Mengenal kultur {nilai dan periliaku)
2. Aturan/pedoman hubungan internal dan eksternal
3. Melepas anggola
(P Contrals
1. Mempertahankan kontrol sosial
2. Adanya pembagian kerja
3. Penempatan dan menggunakan sumber daya yang ada.

Tabel 2.4 Tugas Perkembangan Keluarga menurut Friedman { 1998) dalam

Harmoko (2012}

Tahap Siklus Kehidupan Tugas Perkembangan Keluargn
Kelunrga
Tahep I: Kelugres Pemula 1. Membangun perkawinan vang saling memunskan

=

2, Menghubungkan jonngan perssudaraon sccara
harmonis
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Tahsp 1; Keluwarpge sedang
mengasuh anak

Tahep 10 Keluarga dengan
nnak usia pra scholoh

Tahep 1V: Keluurgn  dengan
anak usia seknlah

Tahop V: Kelusrgs dengan anak

remajn

Tahop VI Keluarga  yung
melepaskan unak osin dewasa
muda

Tahxp VII: tahap omng tea usia
pertengzahan

Tahap WVIII: Keluarga dalam
mas pensiun don lanput usia

Keluarga  berencana  fhepuiusan  kedudukan
schoyui orengtua)

Membentuk keluorpe muda scbogm sebush ot
yang mamtap {mengintegrasikan bayi bam ke
dulam keluarga)

Rekonsilins) tugss-tupas yang bertentangan dan
kebutuhan angpota keluarpn

Memperahankan hubungan  perkawinan  vemg
mcmuaskan

Memperluss persahabotan dengan keluorga besar
dengan mepambah  peran-peran omngten  dan
kakck-nenck

Memenuhi - kebutuhan anggota keluorgn sepertn
rumith, mumg bermmn, privast. dan keamanzn
Mensosialisasikan anak

Mengintegrasikan anak vang baru sementarn tetap
memenubi kebuhan angk-anak yang luin
Mempertahagnkan hubungan vang schut dalam
kelugrgs (hubungan  perkawinan dan hobungan
orangtua don omak) dan di e keluarga (keluarga
besir dan komunitas) |
Mensosializastkan anak-anuk. termiasak
memngkatksn prestasy sckolah dan
mengembangkan hubungan dengan teman =ebaya
yung schat

Memperahankan hobunpan | perkowinan vang
memtaskan

Memenohi  kebutuhan keschatan fisik angzpota
Jocluargn

Menyeimbangkon kebebasan dengan  tonggung
Jawub ketika remapn menjadi dewasa don semakin
muandin

Memibokuskan kembali bubungan perkuwinan
Berkomumbkas: secara terbukn anisra orang tua
dan anak

Memperhuzs siklos keluargs dopgan memussian
anggots keluargn yang baru didepatkan melalui
perkorwinen snak-anak

Melanjutksn untuk  memperbahann dan
menvesunikan kembali hubungan perkawinan
Membantu orang tua lungut osia dan sakit-sakimn
dan sunmi maupun wsin

Menvedinkin  lingkungan  vang  memngkatkon
keschatan

Memperahankan  hubunpan-hobunpan . vang
mermuaskon dan penub art dengon para orang tug
lansia dan anak-anak

Memperkokoh hubunpan perkowinan
Memperinhankan  pengaturan hidup  vang
memuaskun
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1a

Menvesumkon  terhadsp pendapotun vemg
TSI

Memperahankan hubungzan perkawiman
Menyesumikan din terhodap kehilanpgan pasangzan
Memperahankan ikaton keluargn antar generas
Meneruskon untuk memahams cksistensi mercka
{penelaahan dan intepras: hidup)

B LA e

Sumber: Friedman ¢ 1998) dalam Harmoko (260 2)

2.5  honsep Asuhan Keperawatan

Proses’ keperawatan memnipakan suafu proses pemecahan masalah yang
sistematis, yang digunakan ketika bekerja pada individu, keluarga, kelompok dan
komunitas. Pada Keperawatan keluarga perawal dapal mengkonseptualisasikan
keluarga sebami konteks dimana fokus dan proses perawatannya berorientasi pada
angpots leeluarga secara individu, (Yurm dan Walsh, 1978 dolam Dhian Wahyu
Prastanti, 2012},

Dalam praktiknya kebanyakan perawat keluarga bekerja pada keduanya yaitu
pada keluargs dan pada individu dalom keluarga. Ini berarti babwa perawat
keluarga akan menggunakan proses keperawatan pada dua tingkstan yaitu tingkat
individe  don  keluarge. ' Suasaran| asuhan  keperawatan kelwsrgn adalah
keluarga-keluarga yang rawin kesehatan, yvaitu keluarga yang mempunyai masalah
keschatan staw. beresiko timbulnyn masalah keschatan, Sasaran keluarpga vang
dimaksud adalah individu sebagai anggota keluarga dan keluarga itu sendiri. Dhian

Wahwu Prastanti. 2012).
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1.5.1 Penghkajlan
Pengkajian adalah suatu tahapan dimana seorang perawat mengambil
informasi secara terus-menerus terhadap anpgota keluarga yang dibina. Untuk
mendapatkan duta pengkajian vang akurat don sesuai dengan keadsan keluarga,
perawat diharapkan menggunakéin bahasa ibu (bahasa yang digunakan setiap hari),
lugas dan sederhana.
Asuhan keperowatan keluargs menurot leori oplikasi model pengkajian
Friedman (2013) dalam kasus keluarga dengan-penyakit Hipertensi vaitu:
1} Data umum
{a) Nama kepala keluarga
{b) Usia
(¢} Pendidikan
{d) Pekerjaan
(e) Alamat
(f) Daftar anpgota keluarga
2} Genogram
Dengan adanya penogram dapat diketahu faktor genetik otaw faktor bawaan
yang sudah ada pada din manusia untuk tmbulnva penyakit Hipertensi.
3) Status sosial ekonomi
Status sosial ckonomi dapat dilihat dari, yaitu:
{a} Pendapatan kelvarga

(b} Kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan kelurga.
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Pada pengkajian status sosial ekonomi berpengaruh pada tingkat kesehatan
seseorang. Dampak dan ketidak-mampuan keluargs membual seseorang enggan
memertksakan diri ke dokter dan fasilitas kesehatan lamnya.

4) Riwayat kesehatan keluarga
{a) Riwayst masing-masing kesehatan keluarga (apakah mempunyai penyakit
keturunan}.
{b) Perhation keluargn terhadap pencegahan penyakit
{c} Sumber pelayanan kesehatan vang biasa digunakan keluargn
(d) Pengalarhan terhadap pelayanan Kesehatan
5) Karakteristik lingkungan
{a) Karakteristik rumah
{b) Tetangga dan komunitas
{c) Geopgrafis keluarga
{d) Sistem pendukung keluarga
6) Fungsi keloarga
{a) Fuongsi afektif
Hal vong perlu dikaji yaitu gambaran din anggota keluarga,
pernsaan memiliki dan dimiliki dalom . keluargs, dukungan keluargn
terhadzp anggota keluarga dan  bagaimana anggota keluarsa
mengembangkan sikap saling mengerti. Semakin tinggi dukungan
keluarga terhadap angpota keluarga vang sakit, semakin mempercepat
kesembuhan dan penyakitmya. Fungsi ini merupakan basis sentral bag

pembentukan dan kelangsungan unit keluarga. Fungsi ini berhubungan
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dengan persepsi keluarga terhadap kebutuhan emosional para anggota

keluarga. Apabila kebutuhan ini tidak terpenuhi akan mengakibatkan

ketidakseimbangan keluarga dalam mengenal tanda-tanda gangguann

kesehatan selanjutmya.

(b} Fungsi keperawatan

fed

Untuk mengetabui  kemampuan keluarga mengenal masalah
kesehatan sejauh mana keluargs mengetahui fakta-faktn dori masalah
kesehatan yang meliputi pengertian, faktor penyebab tanda dan gejala
sartn yang mempengaruhi kelyarga terhadap masalah, kemampuan
kelvarga dapat mengenal masalah, tindakan vang dilakukan oleh
keluarga akan sesuai dengan tindakan keperawatan, karena Hipertensi
memerlukan perawatan yang khusus yaitu mengenai pengaturan
makanan dan gava hidup. Jadi disini kefuarga perfu tau bagaimana
card pengaturan makanan yang benar serta gayn hidup yang baik
untuk penderita Hipertensi.

Untuk mengtshui | kemampuan keluargn  mengambil  keputusan
mengenal tindokan kesehatan yang tepat. Yang perly dikaji adalah
bapnimana keluarga mengambil keputusan apabila angpota keluargn
menderita Hipertensi.

Untuk mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga merawat
keluarga yanp sakit. Yang perlu dikaji sejauh mana keluarga
mengetahui keadaan penyakitnya dan cara merswat anggota keluarga

yang sakit Hipertensi.
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4. Untuk mengetabui sejauh mana kemampuan keluarga memelihara
lingkungan rumah yang sehat. Yang perlu dikaji bagaimans keluarga
mengetahui  keuntungan atau manfaat pemeliharaan hingkungan
kemampuan keluarga untuk memodifikasi lingkungan akan dapat
mecegah kebambuham dar pasien Hipertensi,

3. Untuk mengetahui sejouh mana kemampuan keluargs menggunakan
fasilitns keschatan yang mana akan menduking kesehatan seseorang.

{c} -Fungsi sosialisasi
Pada kasus penderite Hipertensi yang sudah mengalami Komplikasi
stroke, dapat mengalami ganggian fungsi sosial baik di dalam keluarga
maupun didalam komunitas sekitar keluarga.
{d} Fungsi reproduksi
Padas penderita Hipertensi perlu dikaji nwayvat kehamilan {untuk
menge tahui adanya (anda-tanda Hipertensi saat homil).
{e) Fungsi ekonom
Status ekonomi kelsarga sangat mendukung terhadap kesembuhan
penyakit. Biasanya karena faktor ekonomi rendah individu segan untuk
mencifi pertolongan dokter ataupun petugas kesehatan fainya (Friedman,
2013},
Stres dan koping keluarga
{a} Stresor yang dimiliki
(b) Kemampuan keluargs berespons terhadap stresor

{c} Strategi koping yang digunakan



(d} Strategi adaptasi disfungsional
%) Pemenksaan fisik
{a) Pemeriksaan fisik umum
ib) Pemeriksaan fisik khusus
9y Harapan keluarga
Perlu dikaji bagsimana harapan keluarga terhadap perawat (petugas

kesehatnn ) untuk membantu penyelesaian masalah kesehitan yang terjadi.

1.5.2 Diagnosa Keperawntan

Diagnosa keperawatan adaldh keputusan klinis mengenai individu, keluorga
atau masyarakat yang diperoleh dan suatu proses pengumpulan dats dan amalisis
cermatl dan sistematis, memberikan dasar untuk menetapkan tindakan-tindakan
dimana perawal beranggung jawab melaksenakannya (Shoemaker dalam
Setyowati, 5, 2011},

Perumusan diagnosis keperawatan keluarga dapat disrahkan pada sasaran
individu atau keluarga. Komponen diagnosis Keperswatan meliputi masalah
{ problem), penyebab (etiolog) dan-atau tanda (s1gn). Sedangkan etiolom mengacu
pada 5 tugas keluarga yaitu :

1} Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
{a) Persepsi terhadsp keparahan penvakit
{b) Pengertian
¢} Tanda dan gejala

{d} Faktor penyebab
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{2} Persepsi keluarga terhadap masalah

Ketidakmampuan keluargs mengambil keputusan

{a} Sejauh mana keluargn mengerti mengenai sifat dan luasnya masalah

(b} Masaloh dirasakan kelwargn/Keluarga menyerah terhadsp masalah yong
dialami

{¢} Sikap negatif terhadap masalah kesehatan

{d) Kurangpercaya terhadap tenagn kesehatan informasi vang salah

Ketidakmampuan keluarga merawat angoota keluarga yang sakit

{a) Bagaimana keluargs mengetahui keadaon sakit

{b) Sifat dan perkembangan perawatan vang dibutuhkan

{c) Sumber-sumber yang ada dalam kelvarga

{d} Sikap keluarga terhadap vang sakil

Ketidakmampuan keluarga memelihara lingkungan

fa) Keuntungan/ manfaat pemeliharaan lingkungan

ib)  Pentingnya higyene sanitasi

(c} Upayn pencegahan penyakit

Eetidakmampuan keluarga menggunakan fasilitas keluarga

{a) Keberadonn fasilites kesehatan

{b) Keuntungan yang didapat

(¢} Kepercavaan keluarga terhadap petugas kesehatan

{d} Pengalaman keluarga vang kurang baik

{2} Pelayanan kesehatan yang terjangkau oleh keluarga



Tabel 2.5 Tabel Diagnosa Ketidakpatuhan menurut MANDA Intemational (2015)

Ketidakpatuhan

Domain 1. Promosi Kesechatan Kelas 2. Manajemen Keschatan

Diefinisi:

Priloku indrvodu dan atau pemibent asuhan yang tidak sesum dengan rencana promaos

keschton atou tempeutik vang ditetapkan oleh individu (don ataw keluargs dan sty

komunitas) sertn profetonsl pelovanan kesehaton. Prilaky pmeben ssuhan atau individu

yang tidak mematuhi, rencann promesi keschman atau terapeutik secara keseluruhan atau
wian dopal menvebablan hash aklir vang:bdak efckbf atoo sebagian bdek efektil

secora klimis

Batusan karakterisiik:
2.52 | _Eksaserbasi gejaln
2,5.2.2 ‘Gapal mencapan hasil
2523 Komplikasi terkort perkembanzan
252 4 Mengmgkan perjanjian .
2525 Prluko ndak tuat

Faktor vang herhubungan:

Kurang pengetahuan tentang pengobatan
Kurnny keterhibatun angrrots kelwmrpa dolam renconn kesehatan

Intervenst {NIC)

1. Pendidikan keschatun

i Pengajaran prosese pemvakit

3. Penzajaran perstapan Dt

4 Dukunean pengambilan keputusan

Sumber 2 NANDA International (2013)
Setelah data dianalisis dan ditetapkan masalah  keperawatan  keluargn,
masalgh kesehatan kelvargs vang ada, perlu diprioritaskan bersama keluarga

dengan memperhatikan sumber daya dan sumber dana yang dimiliki keluarga.

1.5.3 Intervensi

Effendy dalam Harmoko (2002) mendefinisikan: rencana Keperawatan
keluarga adalah sekumpulan tindakan vang ditentukan perawat untuk dilaksanakan,
dalam memecahkan masalah kesehatan dan keperawatan yang telash didefimisikan.
Sedangkan Friedman (2013) menyatakan ads beberapa tingkat tujuan. Tinglat
pertama meliputi tujuan-tujuan jangka pendek yang sifatnyn dapat dinkur, langsung

dan spesiflk. Sedangkan tingkat kedua adalsh tujusn jongka panjang vang
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merupakan tingkatan temkhir vang menyatakan maksud-maksud luas yang yang

diharapkan oleh perawat maupun keluarga agar dapat tercapai.

Tabel 2.6 Intervensi Keperzwatan

Diagnosa

M Tujusn dan Kriteria Hasil Intervensi
Keperawatan
1 Ketdakpatuhan dut | Seielab dilakukan . tdaksn | 1.1 Identifikasi  penychab
hipertensi keperowatan  selama o 6x yang mungkin  dan
berhubungan kunjungan  keluarga mmpu prluoku kendakpatuhan
dengzan mengumbil keputusan tentung | L2 -Kap tingkat pemohoman
ketidakmampuan cara cpengaturan: dut  bag angoty keluarga perthal
klien dan keluvorgs | snppotn  kelusrza yang penvakil,  komplikas
miengambil mendcriia pemykit dan penungganan
keputusan  tentung | hipertensi. 13 Jeloskun pada- keluarga
cara pengaturon diit | Kriteria Hasil MCnpeE cara
hipertienss. 2530 Kecluorgs mampu pengaturan.  dit yang
menyebutkan secnri benar bapi  pendenta
sederhona batas hiperiens.
pengaturan  diet  bapi'| L4 Jeloskan  kepsda  klien

mperota kelunrpa  vang
menderita hiperiensi

2532 Klien don'kehoorpa
dopmt. memntubs dan
menerapkan i

hipertensl sesual program
DASH

25331 Kelmrps mompo
memjelaskan tentang
manfasl pengaturan dict
hipertens

2534 Klion dan keluarga
dopat menjelaskan jenis
makanan yung bk untk
penderity lipertensi

don keluarga bapamans
curi menyediakan
muokan-makanan |~ baps
penderta hiperiens:

1} Menetapkan Prioritas Masalah Keperawatan

Menetapkan priontas masalah/diagnosa keperawatan keluarga adalah dengan

menggunakan skala menyusun prioritas dari Bailon dan Magla ya, 1978




Tabel 2.7 Skala Penentuan Prioritas Asuhan Keperawatan Keluarga

Bailon dan Maglaya (1978) dalam Mubarak.dkk (2009}

ND. Krieria Skor Bobo
1.  Sifat masnlah
Skala - Aktual 3 i
Risiko 2

Keadonn sepohterniagnosis sehat
Kemungkinan masalah dapat dinbah
Skala - Mudah

Schaginn

Tidak dopat

14
ra —_
[¥]

==

Skals : Tinggi
Schagian
Rendah
4. Menonjelnve masalah
Skala : Masalah dirssakan dan hires sepern ditanzani
Adn miasalah tetapi tidak perlo ditangoani
Musalah tidak dimsakan

- e

ra

=

Skoring :

L. Tentukan skor untuk setiap kriteria

2. Skordibagi dengan angka rertinggl kemudian dikalikan dengan bobot

2} Menetapkan Tujuan Keperawatan

Dalam menyusun kriteria evaluas: dan standar evaluasi, disesuaikan dengan
sumber daye yang mendasar dalam keluarga pada umumnya yaitu biaya,
pengetahuan, dan sikap dari Keluarga, sehingin dapat diangkat tiga respon yaitu
respon verbal, kognitf, afektif atau penlaku, dan respon psikomotor untuk
mangatasi masalahnys. Tujuan asuhan keperawatan keluarga dengan masalah
Hipertensi dapat dibedakan menjadi dus yaitu tejuan jungka pendek dan tujuan

jangka panjang (Effendy dalam Harmoko, 2012).
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Tujuan jangka pendek pads penderita Hipertensi antara lain : setelah
dibentkan imformasi kepada keluarga mengenai Hipertensi keluarga mampu
mengambil keputusan dalam melakukan tindakan vang tepat untuk angpota
kelusrga yang menderita Hipertensi dengan respon verbal kelvarga mampu
menyebutkan pengertian, tanda dan-gejala, penvebab sertn perawatan Hipertensi.
Respon afektif. keluarga mampu menentukan cara penanganan atau perawatan bagi
anggotanya yang menderita Hipertensi secar tepal. Sedangkan respon psikomotor,
keluarga mampu memberikan perawatan secara tepat dan memodifikasi lingkungan
vang sehal dannvaman bagi penderita Hipertensi. Standar evaluasi yang digunakan
adalah pengertian, tanda dan gejala, penyebab, perawatan, komplikasi don
pengobatan Hiperiensi ( Effendy dalam Harmoko, 2012).

1) Menyusun repcana Tindakan Keperawatan keluarga

Rencana tindakan keperawstan keluargn merpakan langkah  dalam
menyusun alternatif-alternatif dan mengidentifikasi sumber-sumber kekuatan dan
keluarga (kemampuon perawatan mandiri, sumber pendukung'bantuan yang bisa
dimanfagtkan) yong digunakan untuk mm}ﬂﬁﬂik.m masalah dalam keluarga.
Intervens) keperawatan keluargs ditekankan pada penguatan gars pertahanon
karena keluarga merupakan suatu sistem. Penguatan gars’ pertahanan keluargn
pada model Neuman dengan menekankan pada 3 tingkat pencegahan vaitu :
pencegahan primer untuk garis pertahanan fleksibel. pencegohan sekunder untuk

garis pertahanan normal, dan pencegahan tersier untuk gans pertahanan resisten.



2.5.4 Implementasl

Implementasi dapat dilakukan oleh banvak orang seperti klien {individu atau
keluargn}, perawat dan anggota tim perawatan kesehatan yang lain, keluarga luas
dan orang-orang lain dalam jaringan kerja sosial keluarga (Friedman, 2013).

Hal yang perlu diperhatikan dalam findakan keperswatan keluarga dengan
Hipertensi menurut Effendy dalam Harmoko (2012) adalah sumber daya dan dana
keluarga, tingkat pendidikan keluarga, adat istiadat yang berlaku, respon dan
penerimaan keluarga sertn saraina dan prasarana vang ada dalam keluarga,

Sumberdaya dan dana keluarga yang memadai diharapkan dapat menunjang
proses penyembithan dan penatalak sanaan penyakit Hipertensi menjadi lebih baik.
Sedangkan tingkat pendidikan keluargs juga mempengarubi kelsarga dalam
mengenal masalah Hipertensi dan dalam mengambil keputusan mengenai tindakan
keschatun yang tepat terhadap angeota Keluarga yang terkena Hipertensi.

Adatl istiadsl dan kebodavamn  yong berlaku dalam  keluargn  akan
mempengarubi pengambilan keputusan keluargs tentang pola pengobatan dan
penatalaksanaan penderita Hipertensi, seperti pada suku pedalaman lebih
cenderung menggunakan dukun daripada pelayanan kesehatan,

Demikin jugs respon dan penerimann terhadap anggotd keluarpn vang sakit
Hipertensi akan mempengaruhi keluarga dalam merawat anggota yang sakit
Hipertensi. Sarana dan prasarana baik datam keluarga atau masvarakat merupakan
faktor yang penting dalam perawatan dan pengobatan Hiperiensi. Sarana dalam
keluarga dapat berupa kemampuan kelusrgs menyediakan makanan yang sesuai

dan menjaga diit atau kemampuan keluarga. mengatur pola makan rendah garam,
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menciptakan suasana yang tenang dan tidak memancing kemarahan. Sarana dari
lingkungan adalzh, terjangkaunya sumber-sumber makanan sehat. tempat latihan,

juga fasilitas kesehatan ( Effendy dalam Harmokao, 2012).

155 Evaluasi

Komponen kelima dan proses keperawatan ini adalah evaluasi. Evaluasi
didasarkan pada bagaimana efektifnye tindakan keperawitan yang dilakukan oleh
keluarga, perawat, dan  vang loinnys Evalussi merupakan proses
berkesinambungan vang terjadi setiap kali seorang perawat memperbaharui
rencana asuhan keperawatan (Friedman, 2013),

Evaluasi merupakan  kegiatan vang membandingkan antara  hasil
implementasi dengan kriteria dan standar yang telah ditetapkan untuk melihat
keberhasilannva. Evaluasi dupat dilaksanakan dengan dug cam vaitu evoluasi
formatif dan evaluasi sumatif (Suprajitno, 2016) vaitu dengan SOAP. dengan
pengertian "8" adalah ungkapan perasaan dan keluhan yang dirasakan secara
subjekiif oleh keluarga setelah diberikan implementasi keperawatan, "0” adalah
keadzan obyektif yang dapat dudentifikasi oleh perawal mengounakan
penagamatan. "A" adalah merupakan analisis perawat setelah mengetahui respon
keluarga secara subjektif dan objektif, "P" adalah perencanaan selanjutnya setelah
perawat melakukan tindakan. Dalam menpevalnasi harus melihal tujuan yang
sudih dibuat sebelumnya. Bila tujuan tersebut belum tercapai, maka dibuat rencana

tindak lanjut yang masih searah dengan tujsan.
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METODE PENULISAN

3.1 Rancangan Penulisan

Jenis penulisan karya tulis ilminh i adalah deskriptif dolam bentuk studi
kasus. Studi kasus merupakan rancangan penulisan yang mencakup penghkajian
situ unil penolisan secara mtensif misalnya satu klien, kelwarga, kelompok.
komunitas: atau  institusi (Nursalam, ﬂ.ll-li. Penulisan ini *bertujuan untuk
mengeksplorasi masalah asuban kepernwatan penderita hipertensi dengan masalah
keperawatan ketidakpatuhan diit. Pendekatan vang digunakan adalah pendekatan
asuhan keperawatan wyong meliputi  pengkajian, diagnose keperawatan,

perencanasn, pelaksaraan, dan evaluasi.

3.2 Suobyek Penulisan

Subyek penulisan karya wlis ilmiah i adalah penderita hipentensi yong
dalam keluarga vang tinggal di wilayah kerja Puskesmas Karang Asam yang
diteliti secara ninci dan mendalam. Subyek penulisan yang akan ditulis berjumlah
dua responden dengan -masalsh keperawatan yang sama vaitu ketidakpatuhan diit
dengan intervensi utama pendidikan kesehatan Dengan kriteria subyek:
1) Responden mampu berkomunikasi dengan baik
2} Bersedia menjadi responden dan telah menandatamgani surat persetujuan

{informed consent) sebagai bukti persetujuan



3}

4)

]
T

&)

49

Penderita hipertensi di dalam keluarga di wilayah kerja puskesmas karang
asam

Penderita hipertensi vang memenksakan din di puskesmas karang asam,
hipertensi ringan  yang mempunyal tekanan darah sistolik 140-159 mmHg
dan tekanan darsh diastolic 90-99 mmHg

Penderits hipertensi vang berusia 50-64 tahun

Penderita hiperensi berjenis kelamin perempuan

Penderita hipertensi memiliki peran sebagai istri didalam keluarga dan
memiliki pekerjan’ sebagai ibu ramah tanggs

Penderita hipertensi memiliki tingkat pendidikan terakhir SD

i3 Batasan Istllah (Definisl Operasional)

Definisic Operasional dilakukan untuk membatasi mang lingkup variable

yang diteliti dan juga dapat mengarahkan kepada pengukuran atau pengamatan
terhadap variable yang bersangkutan (Notoadmodjo, 2010,

Untuk mempermudah’ 'dalim - memahami proses studi kasus ini, maka

penulis membuat penjelasan sebagai berkut ;

[y

2}

Asuhan keperawatan keluargn adalah rangkaian interiksi perawal dengan
klien dan keluarga serta lingkunginnya untuk mencapai tujuan pemenuhan
kebutuhan dan kemandirian.

Pendernta hipertensi adalah orang yang memiliki tekanan darah sistolik 140-

159 dan tekanan darah diastolic 90-99 mmHg.
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3} Retidakpatuhan diit adalah prilaku penderita hipertensi yang tidak mematuhi

penatalaksanaan diit.

34  Lokasl dan Wakin Fenulisan
1} Waktu
Studi kasus ini dilaksankan sejak 08 =/d 13 Jum 2018,
2} Tempal
Studi kasus ini dilakukan pada keluarga pasien vang menderita. Hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Karang Asam.

3.5  Prosedur Penullsan

Prosedur penulisan diawali dengan penyusunan proposal penulisan dan
menggunakan metode studi kasus. Setelah disetujui oleh tim penguji proposal
maka penulisan dilanjutkn dengan kegiatan pengumpulan data menggunakan
pendekatan asuhan keperswatan meliputi penglkajizn, merumusken diagnose
keperuwatan, membuat rencana findakan. melakukan pelaksanaan, evaluasi dan

pendokumentasian terhadap kasus yang dijadikan subyek penulisan

3.0 Teknlk dan Instrument Pengumpulan Data
3.6.1 Teknik Penpumpuian Dota

Pada sub bab im dijelaskan terkait metode pengumpulan data yang

digunakan :
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Wawancara (hasil anamnesis berisi tentang identitas klien, keluhan utama,
riwayvat penvakit sekarang, dahulu. keluarga. dan lain-lain vang bersumber
dari klien. keluarga).

Observasi dan pemeriksaan fisik (IPPA : Inspeksi, Palpasi, Perkusi,
Auskultasi} pada system tubth klien din seluruh angpota keluarga
Dokumentasi dilakukan setiap han setelah melakukan asuhan keperawatan
pada pasien Hipertensi dan dilakukan dengan menggunakan format asuhan
keperawatan keluarga,

Kegiatan yang sudah dilakukan seloma & hari @

1)

Kegiatan hari pertama

(a) Melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Karamg Asam, untuk
mengambil data pasien penderita Hipertensi

(b) Perkenalan dan BHSP

(¢} Menjelaskan tujuan, manfast, dan tindakan studi kasus yang akan
dilakukan kepada calon responden

(d) Memints ealon ' responden untuk  menandatangani lembar informed
comsent sebagai buktl persetujuan.

(e} Memberikan guestioner pads klien. dan keluargy serta melakukan
pengukuran tekanan darah kepada klien dan seluruh anggota keluarga

(f) Wawancars (hasil anamnesis berisi tentang identitas klien, kehrhan
utama. riwayat penyakil sekarang, dahulu, kelvarga, dan lain-lain yang

bersumber dari klien, keluarga).
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{g} Observasi dan pemeriksaan fisik (IPPA : Inspeksi, Palpasi, Perkusi,
Auskultasi) pada system tubuh klien dan seluruh anggota keluarga

(h) Dokumentasi  difakukan setiap hari  setelah melakukan  asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi dan dilakukan dengan menggunakan
format asuhan keperawatan keluargza,

{i}Kontrak pertemuan yang akan datang dan untuk melakukan pendidikan
kesehntan tentang diit hipertensi

Kegiatan hari kedua

{a) Kontrak wakiudengan keluarga pada pertemuan sebelumnya

{bjMengkaji kesiapan keluarga

{c)Melakukan penilaian tentang pengetahuan pasien tetang penvakitnya

{(dyMelakukan brainstorming pada pasien dan keluarga

(e} Memberikan penyuluhan tentang hipertensi

i) Melakukan evaluasi seielah diberikan pendidikan hipertensi

{m)Memberikan reward dan motrvasi pado kiien dan keluarga

{hiMelakukan pengulummn tekanan darah

(i) Melakukan observasi diit pasien sesuat lembar observasi diit DASH

{j) Melakukan observasi konsumsi diit pasien hari ini

(kiMelakukan kontrak untuk pertemuan selanjutmya

Kegiatan hari ketiga

{a}Kontak waktu dengan kelvarga pada pertemuan sebelumnya

(bIMengkaji kesigpan keluarga

{e)Mengukur teknnan darh
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{djMelakukan observasi dint pasien sesuai lembar observasi diit DASH

{e}Melakukan observasi konsumsi diit pasien han ini

{ f) Mengobservasi cara pengelolahan makanan pasien

{g)Memberikan masukan‘arahan tentang cara pengolahan makanan yong
benar untuk pasien hipertensi

thiMemben reward dan motivasi kepada keluarga

(i} Melakuknn kontrak untuk pertemuan selanjutnyn

Kegiatan hari keempat

{a)Kontak waktu dengan keluarga pada pertemuan sebelumnya

{biMengkaji kesiapan keluarga

{e)Mengukur tekanan darah

{(d)Melakukan observasi diit pasien sesuai lembar observasi diit DASH

{e)Melakukan observasi konsumsi ditt pasien hari ini

{F) Mengobservasi cara pengelolahan makanan pasien

{ziMemberikan masukan‘arghan tentang perlunya dukwengon kelusrga bagi
pasien hipertensi

{hiMemberi reward dan motivasi kepada keluarga

(i) Melakuknn kontrak untuk pertemuan selanjutnya

Kegiatan hari kelima

{ajKontak waktu dengan keluarga pada pertemuan sebelumnya

{biMengkaji kesiapan keluarga

{e)Mengukur tekanan darah

{dMelakukan observasi dut pasien sesuai lembar observasi diit DASH
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{e)Melakukan observasi konsumsi diit pasien hari ini

i 1) Mengobservasi cara pengelolahan makanan pasien

{z)Menilai bentuk dukungan keluarga yang diberikan pada pasien

{h)Memben reward dan motivasi kepada keluorga

(i) Melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnyn

Kegiatan han keenam

{a)Kontak wakiu dengan keluargs pada pertemuan sebelumnya

{b)Mengkaji kesiapan keluarga

{e}Mengukur tekanan darah

{dMelakukan observasi diit pasién sesuai lembar observasi diit DASH

{e)Melakukan observasi konsumsi diit pasien hari ini

(f) Mengobservasi cara pengelolahan makanan pasien

{ziMember reward dan motivas kepada keluarga

(hiMelakukan evaluasi terutama terkait pada masalah keperawatan
ketidakpatuhan diit

(1) Melakuknn terminasi

3.6.2 Instrumen Pengumpulan data

Alat ataw instrument pengumpulan data menggunakan format pengkajian

asuhan keperawntan sesuai dengan ketentuan vamg berlaku, satuan acara

penyuluhan diet hipertens. lembar observasi tekanan darah, lembar observasi diit

hipertensi DASH, lembar konsumsi diit keluarga.dan tensmmeter.



3.7 Keabsahan Data

Uji keabsahan data dimaksudkan untuk menguji kualitas dats atau informasi
yang diperoleh sehinpga menghasilkan data dengan validitas tmpgi. Pada karyn
tulis i1 ilmiah ini uji keabsahan daa dilakukan dengan :

11 Memperpangang wakiu pengamatan atau tindakan
2} Mempalidasi data yang telah diperoleh dan pasien kepada orang lain yang

lebih mengerti

38 Analisa Data

Analisis data dilakukan sejak penulisan di lapangan, sewakiu pengumpulan
data sampai dengan semua data teckumpul. Dalam tshap imi data diclah dan
dianalisis dengan teknik-teknik tertentu (Notoadmodjo, 2010). Analisis datm
dilakukan dengan cara mengemukakan fakta. selanjutnya membandingkan dengan
teori yang ada dan selanjumya ditvangkan dalam opini pembahasan ( Alimul Aziz,
20124,

Teknik analisis yang digunakan dengan cara menarasikan jawaban-jawaban
dari penulis yang diperoleh dari hosil interpretasi wawancara mendalam yang
dilakukan untuk menjawab rumusan masafah  penulisan. Teknik analisis

digunakan dengan cara observasi oleh penulis dan studi dokumentasi yang
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hashi
4.1.1 Gambaran Lokasl Penelitian

Studi kasus ind dilakukam di Puskesmas Karang Asam yang terletak di Jalan
Slamet Riyadino 67, Kelurahan Karang Asom Ilir, Kecamatan Sungai Kunjang,
Samarinda, Kalimantan Timur! Puskesmas ‘ini berdiri sejak tahun 1975 dan
merupakan puskesmas satu-sutunva di Samarinda yang berhasil merath sertifikat
150 pada tahun 2014,

Puskesmas karang Asam mempunyai banyak pelayanan yang diberikan
dimasing-masing poli, vaitu poli umum, poli anak, poli gizi, poli TB dan poli
kusta. poli jiwa dan poli mata (dengan kunjungan dokter spesialis tiap bulan), poli
imunisasi, poli gigh, poli ibu hamil, dan ruang tindakan serta apolek dan promkes.

Studi kasus ini vang digunakan adalah kunjungan terhadap keluarga dengan
menerapkan asuhan kepemwatan serfa analisis mengenai peningkatan peran
keluarga dalam merawat sebelum dan sesudsh implementasi model don peran
keluargn pada pasien hipertensi di wilzyah kerja Puskesmas Karang Asam Kota
Samarinda.

Pada bab ini penulis mengemukakan hasil dari asuhan keperawatan keluarga
dengan proses keperawatan yang melalui proses pengkajian, merumuskan

diagnose keperawatan, perencanazan, pelaksansan dan evaluasi pada keluarga To.
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8 vang Jalan Meranti Gang | Samarinda. Kalimantan Timur, selama 6 hari

perawatan mulai tanggal 08 Juni s/'d 13 Juni 2018

4.1.2 Karateristik Subjek Fenullsan (Identitas kllen)

Dalam studi kasus ini terdapat 2 Klieh yang menjadi subyek studi kasus
vang sesuai dengan kriteria vang ditetapkan. Kedua klien sudah terdiagnosa
hipertensi oleh petugas kesehutan Puskesmas Karang Asam.

Klien | [Ny 5) usin 50 tahun, jenis kelammn perempuan, agama islam,
pendidikan terakhir SD. alamat JLKemangi Gg. Syukur 7,

Klien 2 (Ny. R) usia 60 tahun, jenis kelamin perempuan, agama islam,

pendidikan terakhir SD. alamat JI Meranti.

4.1.3 Data Asuhan Keperawatan
Penulis melakukan asuban keéperawntan dengan menggunakan pendekatan

proses keperawatan meliputi pengkajian, perumusan diagnose, perencanaan
tindakan dan evalussi.



4.1.3.1 Pengkajlan

1) Data Umnm.

Tabel 4.1 Data Umum

i
L=

No Dats Urmm Klen | Klien 2

1 Namo Keluarra (KK) My, 5 Tn. R

2 | Jems Kelamin Perempuan Perempusn

3 Pendidikan eakhir SD 5D

4. | Usin 50 tahun ) tuhun

3 Alamst I Kemangi Ge. Syukur 7 J. M erant

(1) Komposisi Keluarga :
Tabel 4.2 Komposisi Keluargn Klien |
No | Namd .Imli ””h. d_m Usin I“cndldik_:m Imunisis:
Kelamin KK Termkhir

I. | TS Laki-luki Suami 67 th SD = sederajat

2. | Nv. 8 Perempuan | st ilth 5D — sederajat

3 |Tn A | Iak-laka Menantu 27th Sarjana

4. | Nyv.¥ | Perempuan | Anak 26 ih SMK

3. | AnQ | Perempuan | Cucn 2 - Lengkap

Tabel 4.3 Komposisi Keluarga Klien 2

No | MNama Jemis Hub din BT Pendidikon Terakhir -
: Imumsas:
Kelamin KK
L: MNy:R | Perempuan Thu ol th SD - sedermjat
2 MNy.I¥ | Perempunn Anuk 371h SLTA- sedermat
3 Tm A | Luki-lnk: Anak Flth SLTA-scdoraat
- Tn. R Laki-laka Memantu | 3% th SLTA-sederajat




2} Genogram

Bagan 4.1 Genogram Klien |

B DT
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Bagan 4.2 Genogram Klien 2
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{3} Tipe keluarga

Klien |

\+J) TO[]

%% %ﬁﬁéé
,.,,m[j ,,,,, 50 0O

: Laki-Laki

: Perempunn

¢ Hubungan perkawinan

: Hubungan Saudar Kandung
. Tinggal Serumah

: Meninggal

: Point of the entry

Keluargs Tn. § merupakan tipe keluarga dengan lansia dengan usia Tn. §

saat ini yaitu

67 tahun , beliou hidup berlima dengan anaknya vang

sudah berkeluarga.



4)

(3}

(6)

6l

Klien 2

Keluarga Ny. R merupakan tipe keluarga dengan lansia dengan usia Ny.
R saat im yaitu 60 tahun . belisu hidup berempat dengan anak ketiga Ny.
D yang sudah berkeluzrgn dan anaknya vang ke keempat Tn. A

Suku Bangsa

Klien 1

Tn. 5 dan Ny. § berasal dan suku Jawa, bahass yang di gunakan sehari-
har1 adalah bahasa Indonesia.

Klien2

Keluarga Ny.® berasal dari suku Jawa, akan tetapi My. R dilahirkan di
Samarinda, bahasa vang digunakan schari-har yaitu bahasa Indonesia.
Agama

Klien |

Keluarga Tn. 5 dan Ny. § menganui agama Islam. Tn. 8 dan keldarganya
selohy melaksanakan sholat 5 waktu secara rutinc Tn § sering sholat di
musholah terdekat dan sebagai imam. Ny. § dan anaknya melaksanakan
sholat di rumah

Klien 2

Keluarga Ny. R menganut agama Islam. Ny. R dan Kelvarganva selalu
melaksanokan sholat 5 wakiu secara rutin

Status Sosial Ekonomi Keluargs

Klien |



(7

Tn. § tidak bekerja, selama ini untuk memenuhi kebutuhan sehari — han
vaitu makan, bayar tagihan listrk. air dan loin-lain di tanggung oleh
anaknya yang bekerja di pergudsngan dengan pendapatan sekitar
Rp.3.000.000 per bulan. Tn. 5 dan Ny 5 hidup bergantung dan anak dan
menantunya, keluarga Tn: 8 mengatakan saat ini merasa berkecukupan
dengan penghpsilan yang ada, . Keluargs memilika fasilitas televist,
tempat tidur vang cukup nyaman bagi keluarga, motor sebagai sarana
transportasi. Keluargs Tn. § juga memiliki BPJS untuk membantu biaya
pengobatan.

Klign 2

Ny. R tidak bekerja. selamas ini untuk memenuhi kebutuban sehari — hari
vaitu makan, bavar fagihan [istrik, air dan lam-fain di tanggung oleh
anaknyn, Ny. R yaitu Ny D. Adapun ata-rata penghasilan perbulan
keluarga Ny.R adalah sekitar Rp. 3.000.000 rupial. Nv. B mengatakan
selama ini keluarganya hidup berkecukupanuntuk jamman kesehatan
keluargs NyR memiliki BPIS, keluarga memiliki fasilitas televisi,
tempat tidur vang cokup nyasman bapr keluarga, motor sebagai sarana
iransporiasi.

Aktivitas Rekreasi Keluarga

Klien |

Keluarga tidak pernah melakukan rekreasi ketempat mburan, rekreasi

vang bisaanya dilakukan hanyn berkumpul dengan anak dan cucu. selain



itu Tn. 5 dan Ny. 8 kadang menjaga cucunya di umah dan  berkebun,
menonton tv atau tidur.

Klien 2

Semenjak Ny.R menderita penvakit hipertensi, keluarga tidak pemah
melakukan rekreasi ketempat hiburan,rekreasi hanya berkumpul dengan

anak dan saudara Ny, R diremah, menonton tv ates tidur,

2} Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga

(1}

2)

(3)

Tahap perkembangan keluarga saat im,

Klien'l

Keluarga Tn. § meripakan Keluarga dengan lansio, vang mana Tn. § saat
imi berusia 67 tabum.

Klien 2

Keluarga Ny. R merupakan keluargn dengan lansia, yang mana Ny. R
saait il berusia 60 tahun,

Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenubi

Klien 1

Semua tahap perkembangan keluarga sudah terpenuhi. tinggal memenuh
kebutuhan perkembangan sesuai usianva

Klien 2

Semua tohop perkembaongan sudoh  terpenuhitingpal  memenuh
kebutuhan

Riwayat keluarga inti

Klien 1



4

Tn. 5 dengan Ny. S menikah kurang lebih 30 thn, menikah di Jawa, lalu
Tn. § dan Ny. § merantau ke Kalimantan Timur untuk menetap. Tn. 5
dan keluargs  permah tinggal di Balikpapan selama 2 tahun dan
mempunyai anak, kemudian istrinya Tn. § yaitu Ny. 5 kembali ke Jawa
dan Tn. § mencan pekerjaan di Ssmarinda, setelah mendapat pekeraan
kemudian Tn. 5 membawa keluarganya ke Samarinda dengan tinggal di
kontrakan, kemudian Tn.S membeli tanah tidak jauh dan kontrakan dan
membangun rumah ' di’ Samarinda, den menetap di Samarinda sampai
sekarang. Dalam keluargs Tn. 8 dan Ny. S, terutama Ny. 5 menderita
hipertensi. Saat menderita hipertensi Ny. S belum pemah dirawat di
rumah sakit, namun beliay kndang-kadang kontrol kesehatan seria

kontrol tekanan darah ke Posyandu dan Puseksmas Pembantu, saat ini

‘Ny. 8 sedang tidak mengkonsumsi obat hipertensi. Keluarga Tn. 8 tidak

memiliki riwaynt penyakit menular dalam keluarganya.

Kliem 2

Ny.R lahir di Samarinds kemudian Ny. R bertemu dengan suaminyn
kemudian menikah di umur Nyv.R 26 thdan mempunyai anak keluarga
Ny.R mengatakan orang tua yaitu ibu memiliki riwayal hipertensi dan
mengalami stroke.

Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya.

Klien |

Berdasarkan informasi yang dipercleh dan Ny. § bahws dalam keluarga

Ny. S tdak ada nwayat penvakit keturunan hipertensi. Ny. § menderita
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hipertensi sekitar 4 tahun. Keluarga memiliki kebisaaan mengkonsumsi
makanan yang berlemak dan fidak dapat membatasi rasa asin pada
makanan. Ny. § mengatakan selama imi tidak membatasi  dalam
mengkonsumsi makanan apapin.
Klien 2
Keluarga Ny, R terutama Ny, R menderita hipertensi yang merupakan
turunan dari keluarganya terdahulu yaitu Thu Ny, R
Ny. R menderita penyakit hipertensi kurang lebih selama 5 tahun
Keluargs Ny. R memiliki kebisasan mengkonsumsi makanan yang
berlemaok, digoreng. dibakar dan bersantan. Ny. S mengatakan selama ini
tidak membatasi dalam mengkonsumsi makanan apspun.

3) Keadaan Lingkungan

(1} Karaktenistik Rumah

Klien |
Tempat tinggal keluarga Tn. § memiliki luas 18 m™ . Bangunan tersebut
milik sendiri. Rumah Tn. 8§ meniliki 3 kimar, | ruang tamu / keluarga, |
dapur, | kamar mandi. Vientilas: / penerangan bagi Tn. § cukup memada,
Lantai rumah tampak. bersih, hal ini-teclihat dari tidak adanya kotoran
pada lantai, lingkungan rumah bersih, lantai mumah menggunakan
keramik. dinding rumah terbust dari batn. Untuk pengeunsan air
Keloarga Tn. § menggunakan sumber air PDAM, Tn. § ndak memiliki
pekaranpan bagion belakang, bagian samping kanan dan bagian samping

kiri, Tn. 8 memiliki pekarangan depan yang dihiasi dengan tanaman hias,



terlihat rapi dan bersih. Air limbah di buang melalw selokan yang di
alirkan ke got di depan

Keterangan: Posisi ruangan ramah dapat dilihat pada denah rumah

Ko " | —
Kamar | M.\-ruh[ we |
Dapur
Kamar 2
Ruang Tamu
Koumar 3

—

Klien 2

Tempat tinggal keluarga Ny. R memiliki luas 18 m’ . Bangunan tersebut
milik sendin yang di wariskan dar orang tua Ny, R. Rumah Ny R
memiliki 4 kamar, | rusng tamu / keluarga, 1 dapur, | kamar mandi.
Ventilasi / penerangan bagi Ny. R cukup memadai lantai rumah tampak
bersih. hal im terlibat dan tidak adamya kotoran pada lantai, lingkungan
rumah bersih lantai romah menggunakan papan. dinding numah terbuat
dun kayu. Untuk penggunaan air, Keluargs Ny. R menggunakan sumber
air PDAM, Ny, R’ memiliki pekamangan bagian belakang bagian samping
kanan don bagian samping kin tidak ada pekarangan Ny, B juga tidak
memiliky pekarangan depa. kama langsung berbatasan dengan jalan. Air
limbah di buang melalui selokan yang di alirkan ke got di depan rumah.

Keterangan: Posisi ruangan ramah dapat dilihat pada denah romah

WL Komar 1 | Eamur 4

Diaprir

ﬁu.hng Eamar | Kamar 1
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3)

4)
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Karakteristik Lingkungan Sekitar

Klien |

Keluarga tinggal di |lingkungan dengan beragam suku (Jawa. Banjar,
Bugis duan lain-fain). Tn. § mengatakan tetangganya orang yang ramah,
terkadang mereka berkumpul intuk mengobrol dengan disuguhi kopr dan
cemilan.

Klign 2

Keluarga tinggal di lingkungan demgan  beragam suku (Jawa, Banjar,
Bugis dan [ain-lain). Ny. R mengatakan letangganys orang vang ramah.
Muobilhitas Geografis Keluarga

Klien |

Keluarga menempati rumah tersebut sejak 25 tabun yang lalukeluarga
Tn.5 merasa senang karna sudah memiliki rumah pribadi tanpa harus
mengontrak.

Kliem 2

Ny. R menempali ramah dari Ny. R dilahirkan sampai sekarang karna
rumah yang saat ini ditempati adalah warsan dari orang fug Nv.R
Perkumnpulan Keluarga dan Interksi dengan Masyarakat.

Klien |

Tn. 5§ terkadang berkumpul dengan tetangga untuk mengobrol ringan,
kadang-kadang ikut pengajian dengan warga yang diadakan setiap han
Jumat. Ny. S kadanp ikut pengajian dengan warga sekitar . Ny. Y anak

duri Tn. 5 dan Ny. 8 setiap harinya menjaga toko sembako miliknya



i)

Klien 2
Ny. R jarang berinteraksi dengan tetangga, Ny. R hanyva menghabiskan
waktu dirumah dengan menonton tv, tidur serta berkumpul dengan anak
dan saudara-saudara Ny. R
(3} Sistem Pendukung Keluarga
Klien 1
Semun angeotn keluarga dalam kondisi sehat antarn anggota keluarga
saling menyayangi dan membantu satu sema lain.
Klien2
Semua anggota keluarga dalam kondisi sehat antara anggota keluarga
saling menyvayongi den membanto satu sasa lain.
4) Strukiur Keluarga
(1} Pola Komunikas: Keluarga
Klien |
Kelogrgs Tn. 8 berkomunikasi sehari-harinys menggunakan bahasa
Indonesia. Dalam’ keadsan emosi kelvarga To. S menggunakan kalimat
positif, setiap masalah dalam kelvarga selalu dirembukkan dan mencan
Jalan keluarnya dengan musyawarsh keluarga.
Klien 2
Keluargs Ny, R berkomunikasi sehari-harinya menggunakan bahasa
Indonesia. Dalam keadasn emosi keluarga Ny B menggunakan kalimat

positif.setiap ada masalah dalam keluarga selalu diputuskan bersama.



(2} Struktur Kekuatan Keluarga

Klien |

Orang yang dekat dengan keluarga Tn. 8 adalah Ny. Y yaitu anak ke 2

dari Tn. § dan Ny. §, karena Nv. Y tinggal satu rumah dengan T 5.

Klien 2

Orang yang dekat dengan keluarga Ny, R adalah Ny, D yaitu anok ketiga

Ny. R Jkamna Ny. D adalah yang tinggal sstu rumah dengan Ny. R

(3} Struktur Peran Keluarga

l. Peran formal
Klien |
Keluarga Tn.S mampu menjalankan perannya dengan baik. Tn.3
berperan sebagui kepala keluarga, suami, aynh dan kakek. Ny, 5
berperan schagai seorang istri. tbu dan nenek yang bertugas dalam
menjalsnkan peraturan rumah tangga dan mencurshkan kasth sayang
bagi semua anggota keluarga. Tn, A berperan sebagai menantu dari
keluarga Tn. S, sunmi dan ayah yang bertugas sebagai pencari afkah.
Nv. Y berperan sebagai anak. istn dan ibu. An. ) berperan sebagai
anak-dan cucu di dalam kelunrga Tn.S.
Klien 2
Keluarga Nv.R mampu menjalankan perannya dengan baik. Ny R
berperan sebagai kepala keluarga namun disisi lain juga berperan
sebagal ihu ramah tangea. Selain i Ny.R juga dibantu oleh anaknya

Nv.D) untuk menjalankan pekerjaan rumah tangga,
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T

2. Peran Informal
Klien |
Untuk peran informal Tn. § merupakan seorang vang di segani dan
paling bertanggung jawab terhadap keluarganya, Ny 5 merupakan
seorang yang patih kepada suami dan berfungsi dalam merswat
angeota kehoarga, Tno A, Ny. Y danmAn. () merupakan yang patuh
kepada kedun orang fuanya.
Klien 2
Untuk peran informal Ny R menipakan seorang yang berfungsi
dalam merawat anggota kehiarga dan diabntu oleh anayknay Ny.D.
Milai & Norma Keluarga
Klien |
Tn. S dan Ny. S serta anaknya Ny. Y dan menantunya Tn. A menganul agama
islam dan noma yang berlaku di masyarakat dan adat istiadat orang Jawa.
Tn. S juga mengajarkan pentingnya bersikap/sopan santun dengan orang lain.
Apabila ada kelusrga yang sakit, keluargs mempercayai bahwa ini adalah
cobaan yang Allah SWT berikan agar keluarga dapat lebih kuat.
Klien 2
Ny, R dan keluarganya menganut agama islam dan norma vang berlaku di
masyarakat dan adat istiadat orang jawa. Ny. R juga mengajarkan pentingnya
bersikap/sopan santun dengan orang laim Apabila ada keluarga yang sakit
keluarga mempercayai bahwa ini adalah eobaan yang Allah berikan agar

keluarga dapat lebih kuat.



5)

T

Fungsi Keluarga

oy

(2}

(3}

Fungsi Afektif

Klien |

Keluargn Tn. 5 selalu menyayangl dan perhatian kepada anak-anaknya,
selalu mendukung untuk berstkap sopan dan santun.

Klien 2

Keluarga Ny. R selalu menyayangi dan perhatiin kepada anak-nnaknya,
selalu mendukung untik bersikdp sopan dan santun,

Fungpsi Sosial

Klien |

Interakst Tn. S dengan amaknya terjalin dengan sangat baik Saling
mendukung, bahu membahu, dan saling ketergantungan. Tn. § memiliki
peran yang besar dalam mengambil keputusan pamun Tn. § selalu adil
kepada keluarganya.

Kliem 2

Interaksi Ny. R dengan snaknya terjalin dengan sangat baik Saling
mendukung, bahu membahu, dan saling ketergantungan, Ny. R-memilik
pernn. yang besar dalam mengambil keputusan namun Ny. R selalu adil
kepada keluarga.

Fungsi Perawatan Kesehatan

Klien |

Ny. § mengatakan menpgetahu bahwa ia memiliki penyakit hipertensi.



Klien dan keluarga mengatakan hanya tahu pantangan orang hipertensi
adalsh makan-makanan yang asin-asin dan daging, mamun klien dan
keluarga tidak mengetahui secara rinci.

Keadsan lingkungan rumah bersih,

Dalam merawat anggota keluarga, keluarga Ny.S biasanya menganjurkan
Ny.S untuk beristirahat saat nyen muncul, Keluarga mengatakan tidak
terlaly miengetahui lentang penangganan pada penderits  hipertensi,
terutama dalam penerapan diit pada klien hipertensi.

Klien' dnn keluarga dalam meningkatkan kesehatan selalu menjaga dan
memelihara i‘ingkungnn rumah yvang menunjang keschatan

Ny. S juga mengatakan jika nyeri semakin berat Ny.5 memanfaatkan
fasilitas kesehatan yang ada vaitu puskesmas pembantu yang terdekat
dan rumah.

Klien 2

Ny. R dan keluarga mengatokan tahu tapi tidak mengerti terlaly nnci
mengenai penvakitnya khususnya H}r.. R.

Ny. R mengatakan tidak tahu untuk perawatan penyakitnys terutama di
pencegahan masalah diit, anaknya Ny. R yaite Ny. D mengatakan menu
makan mengikuti menu yang disiapkan dan dikonsumsi keluarga Ny. R

mengatakan saat merasa pusing melayang Ny, R langsung di bawn

kefasilitas kesehatan
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Klien dan keluarga mengatakan hanya tahu pantangan orang hipertensi

adalah makan-makanan yang asin-ssin dan daging, namun klien dan

keluarga tidak mengetahui secara rinci.

Klien dan keluarga dalam meningkatkan kesehatan selalu menjaga dan

memelihara lingkungan rumah vang menunjang kesehatan

Klien' dan keluarga mengatakan kadang-kadang memeriksakan din di

mantri dan Kepasilitas kesehatan vang terdekat.

i) Pemenksaan Fisik

Tabel 4.4 Pemeriksaan Fisik Klien | Dan Klien 2

No Komponen Klien 1l Ny. 5} Khen 2{NyvR)
| Kepaln Rombut panjang.  tdok  ada | Rembuot pendek. hitom, ada uban,
kelmman, dak ada bekas luka bersth tidak uda kelainan
2 Main Sklern tidak seterus. kunjungtiva Sklern tdak cterus. kunjungtiva
tidak ancmas, tidak ada pudak anemis. tdak-ada
peradangzun peradangan
1. | Telinga Bersth. tidak ada serumen, trdak Bersth. lidak ady serumen, odak
an luka odla luka
4. | Hidung Bersth, tdak ada sceret tdak ade | Bersih, tdak ada secret tidok ada
kelzman kelninan
5 Mulut Stomatts tidak ado terdaput Stomatitis tdak ada terdapm
karang greipigl groham Kanan karang g1gr.gign graham kanan
bawuh tzngeal bawab tnggal
6. | Leher dan Kesulitan menelon udok sda.tdak | Kesulitan menclan ndak sda_ndak
ienggorokan adia kelenjar tirond dan tdak ada adn kelenpar tiroid dan tidak ada

pembesaran kelenjar linfe

pembesaran kelenjar Linfe

7 Dada dan par

Pergemukan dada simetns,
vesikuler, sonor seluruh lapany

Pergemkan dada simetns,
vestkuler, sonor seluruh lapang

par, par,

Ronkhi (-} Ronkhi (-}

Stridor (-} Stredor (-}

Wheezing (-} nduk ada otot bantu | Wheezing (-) tiduk ada otot bantu
pernapasnn pernxpasan

K. | Jomiung

BJ 1 don 11 - tunggal, intensitas
kuat, pdak ada bumvi jantung

BJ 1 don I : tunggal, inlensitas
kuat. trdak ada bunyi jantung
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tombahan tambahan

9. | Abdomen Tidak adn nyen tekan, tidok ada Tidok ada nyen tekan, tidek ada
massa, TS5,

10. | Ekstremitas Tidak ads kelainan, pergerakun Tiduk ads kelainan, pergerakan
bebas, tidok ado cidera bebas, ndak ada cadera

1. | Kulit Wormna kulit punh, ada bekas Worno kol sawo matang,
luka, tdak ada tonda- tendd bersith.ada bekas fuka, tdok ada
mifeks1, turgor kulit buk tunda-tanda infeksi, turgor kolit

baik

12 | Kuku Pendek dan bersih Pendek dan bersih
CRT = 2'detik CRT <2 detk

13. | BB 57 46

14 | TH 150 158

15, | Tanda-tanda TD : 16 mmHg T : [50 ) mmHg

Vital Madi & B0 3t Maodi + 84 w/imni

Suhu-; 36 Suhu : 36
ER : 74 'mni RR : 20 x'mni

T) Harapan Keluarga

Klien |

Tn. S dan Ny. 8 berharap keluarga sefalu sehat dan keluargs juga berharap

petugas kesehatan dapat memberikan pelavanan kesehatan yang baik, tepat

dan cepat kepada siapa saja yang membutihkan.

Klien 2

Keluarga Ny, R berharap semua keluarga selalu sehat dan keluarga juga

berharap petugas kesehatan dapst memberikan pelayanan kesehatan yong

baik. tepat dan cepat kepada siapa saja yang membutuhkan.




&)

Kuesioner Kepatuhan Diit Klien

Table 4.5 Kepatuhan Diit Hipertensi

-
p= ]

Kuoesiomer

Klien 1

Klien 2

Ya

Tidak

Tidak

Apakah ands menggunakon garum
lehih dan | sendok garum
perhan?

Apakah ands membatas: konsums:
buhan mokanan awetan yang
dioloh menggunakan garam dapur,
misalmyn ketup, margann, keju,
tras1, pefis, biscml, tkan asin,
sardensosis?

Apakah ands masth menppunnkan
atnu makan bahan mokanan yang
dholah denzan menggunskan
bahan tmmbahan aton penyvedap
rusa, sepert saos dan twuco?

Apakah snda membatnsi konsumsi
buhan makanan seperti, lemok
hewan, margorine, dan mentepa
feritama Forcng-gorengan atat
mukanan berminvak?

W

Apakah snda membatust konsumsi
minkanan seperty, dogmg. han,
limfa' don penis jeroan lamnyn
serin sen food (udang,

kepiting Lmimyvak kelspa dan
kelopa (snntun)y?

Apakah anda mengkonsums:
bunh-buahan, seperit mbu biji.
belmmbing, jambo bol, kedondong.
anggur, markisa, papavi jeruk,
manga, spel, semangks den prsang
minimal satu?

Apakah ands mengkonsumsi
rolongan sevuran, scperti daun
bhawang. kecipir muda, jamur,
bowang putih, deun den kulit
melinjo, budh kelor, doun kncong
panjang, doun kemangn. daun
kaotu, daun singkong. daun uba

jalar, doun seldri, lobak, tomat,

kungkung, tuge. buncis. kol,
woriel, bayam dan sawi setnap
han?

Apakah anda mengkonsums:
rolongun protein nabati, seperis
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kocang tanah, kecang kedelm dan
kicanp memh setiap han'?

Apukah unda senng ngenul Jika

s sedang lapar? L X
i Apukah anda rutin olahrags nngan . J
schiap, minmmal 5 menit?
Tabel 4.6 Analisa Data
Klien Dhatn Etiologi Masalah
1 Ds: Ketdakmmmpuan Ketdokpatuhan
-My. 8 dan keluwrgs mengatukan | kiien dan keluargs | Daer
honya twhu  pontanzsn omng | mengembil
pertens:  adalah  makan-makanan-| keputusmn  tentang
yang asin-asg dan deging ¢arn pengaturan dif
-My. 5 mengatakon konsumsi diei | haperiensy
sama  dengan yang  di  konsums:
keluargn
- Ny, S mengatikan selumo ini fidak
membatusi  dalam  mengkonsams:
metkanan apapun
- Ny S menpatnkan in dan keluarga
memiliki kebisapun mengkonsums
mukanan yang berlemak
- Ny.5 mengatukan - sulit untuk
membatast Tasa asin pada makanun
yung dikonsumsi.
D
- Tk 160/% mmHg
- N 86 x'menit
—  Terhhat den. questioner yang -di
151 bahvwa Ny, S tidek patwh diit
v D5 Ketidakmampuzn Ketidakpatuhan
Ny R den kcluarga mengatokon | kiien dan keluarga | Daet
hanva.  ‘tmho o pumtengen  cmng | menzambl
hipertensi  adalah  makan-makanan [-keputusan tentang

yang asin-asmn dan dagng mamin
klien dun kelurgs tidak menpetahm
SCTAT Tinc

Ny R menpainkon konsumsi  diet
sama dengan vamg di  konsums:
keluargn

“Keloarps Ny, R mengatnkan
memilikl kebissaan mengkonsums
muaksnan yang berlemak, digoreng,
dibakar dan bersantun

- Ny.R mengoimkan seloma mi tdak

carn pengaturan dit
hipertensi.
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membatast  dalam mengkonsums:
mukenan apapun

- Ny.R mengatakom i dan keluarga
memiliki kebisamin mengkonsumsi
mukanan yvang berlemak, digoreng,
dibakur dan bersantan

- Ny.R mengataknn sulit untuk
membatast tasa asin pada makanan
yung dikonsumst koremn menyvikm
rasa gurih,

D

- TD: 150590 mmHg

- NI B6menit

Tedhhnt dan questioner yang d
balviva Nv. 5 oduk pawh dii

4.1.3.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperowatan adalah keputusan klinis mengenai individu, keluarga
atau masyarakat vang diperolel dar suatu proses pengumpulan data dan analisis
cermal dan sistematis, memberikan dasar untuk menetapkan tindakan-tindakan
dimana pemwat bertanggungjawab melaksonakannya (Shoemaker, dalam
Setyowati, 5 2011). Dalam menentukan diagnsoa keperawatan keluarga pada
Kedua klien, sesuni analisis data yang peroleh melalui pengkajian kefuarga maka,
diagnose keperawatan yang ' penulis ' tetapkan dalam  studi kasus  adalah
Ketidakpatuhan diet bid ketidakmampuan merawal anggots keluarga yung

menderita hipertensi.



4.1.3.3

Intervens! Keperawatan

Tabel 4.7 Intervensi Keperawatan

T8

4. Khien dan keluarpa dopat

stroke.memperbaiki kadar

No Tupan Kniteria Evaluas s
Dx Urmum Khusus Kriteria Standar s
I. | Setelah dilakukan | Setelah dilakukmn | Verbal Lil, Kelunrgn . mampu [1.1. Kaji kepatuhan klien
kunjungen  keluarga | kunjungan keloorga seluma menyvebutkan SECarn terhadap dut
scloma & x 30 ment |4 x 30 ment dikampkan sederhana bainsan hipertensi
diherapkan  keluarpa | keloargs  mampu - merawat pengotoron. - dit bagi |12 ldentifikasi penyebab
khususnya Ny, 5 | ungpots keluarga yang sakn ungpoln  kelowrgm  yang vang mungkin dar
dopat mengerti dan | dengan cam pengaturan diet menderitu hipertens: vaitu priluku
memaham | mformas: | bag anggoin keluargn yang membatas mitkanan ketdakpatuhan
vang diberikan | menderita penyakit makianmi wvang |1.3. Kajp ikt
tentang masalah | hipertensa menagndung - param  dan pemahaman  angrota
keschatan hipedenss . Kelmarga mEnpl yang berlemak keluarga penihal
menvebutken SECOTn e Keluargn:  mampu penyvakt, komplikasi
sederhans batnsan ierutama klien dan penangnan
penpaturnn dit bam menerapkan dist |1.4. Berkan penkes
anppotny keluargo  vang pertens: sesuan progmm tentang dut hiperiensi
mienderits hiperiensi DASH 1.5, Jelaskan pada
2. Khen dan keluorpa dapat | e Kelunrgn: | mampu keluarga  mengenad
miertihs dan ‘menyebutkan entang carn  pengoturan  dit
menerapkan dut manfant penpaturan  dict vang bemar hagi
hipertensi sgsual hipertens wanu penderita hipertens:
progrem DASH membantu  menurunkan (1.6, Jelaskan kepeda kiien
3. Keluarga ITIETIPLL tekana damb, menurunkan dan keluargn
miengjelaskan leniang berai  badan mengurang: bagmimana cama
manifaal pengaurzn  diet restko penyakit jantung. menyediakan  moakan-
hiperiens pazal juniung, dan makanun hagi

pendenita hiperiensi.
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menjciaskan JeTis kolesternl I.7. Evalussi  kcpatuhan
makanan  ymg. bak L4, Keluarpn mampu khien terhadop dut
untuk penderiin menvebutkan jems makan hipertens:
hipertensi yang hak untuk pendenta (1.8, Ukur tanda-tanda vital
hipertenst ymitu mekanan (1.9, Anjurkan keluargn
segar  dun plemi  tanpa unitk memberikan
melukui Proscs motivasi  poda  klien
pengolahan mdusiry uniuk mengikun dit
tedebth dohulu dan lipertensi dengan
memihky  kadar goram benar
vang relative rendah L0, Kap bentuk
dukunpan yang
dibertkan keluarga
uniuk klien
4.1.3.4 Implementasl dan Evaluasi
Tabel 4.8 Implementasi Keperawatan
09706/ 2018 pukal 09 00 WITA {Han 2)
% Ehicn | Elien 2
Dingnoss Kepcrawatan Implementust Evaluasi Implementasi Evaluns
Ketdukpatuhomn dint | 1. Mengkap kepatuban ' |/ 8: - Keluargn mumpo (1. Mengkap 5 - Keluargs mompu
berhubunan dengan khen terhadap  dit | menyebutkan kepatuhan khien | menyebutkan
ketidakmampuan hipericns: penychab terhadap dint | penychab
keluargs  dan khen | 1.2 Mengidentifikasy Hipertensi hipericnsn Hipertenst
mengumbil  keputusan penyehab yang - Keluorgs mampa (1.2, Meéngidentifikas - Keluarpa mempu
dalam merawal anpgota mungkin dar prileku menvebutkan penvebab yung menvebutkan
keluarga yang sakit ketidakpatuhan penatalaksanaan mungkin dar pematalaksanaan
1.3 Menekaj tinekat hiperiens: prilaku hiperiens:
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pemahaman  angpotn Kelunrgs mumpu ketidokpatuhan Keluarga
kelunrpn peribal mencjclazkon 1.3, Mengkap  timgkaot mampuy
penvokit, komplikas: pencegahan pemahaman miene] laskan
dan penangnan hipertensi angpots  keluarpa pencegahan
hiperienst ™ Apokah Koluargn penhal  penyakat, hipericns
Bapak dan fhu terutnmae Ny, 5 komphikasi dun Keluarpa
menezinhu nkon menerapkan PENRMEIAn terutnma Ny, R
MCTNEenal it diit sesum yang hipertensy ™ Apakah akan mencrapkan
hiperiens: di benkon Bapak don Tbi dilt sesumi yung
1.4 Berikan penkes M. 5 mencgiahui di berikan
tentang duy hiperiensi mengutakan mengenni dunt Ny R
1.5.Menjelaskan  pada hiperiens: dalnh hiperiens: mengatkan
keluurgza  mengenni penvakit  vang |14, Berkan penkes hipertensi adalah
cura penpgoturan dit menvangkut tentang diit penvakit yang
yang benar  bagi teknnan dumh hipertens menyanghkut
penderiia hipertensi. tngEE 1.5 Menjelnskan  pada ickanun darah
L& Menjelaskan  kepada My, 5 dan keluprgs mengonm tnge
klien dan  kelsargas kefuarga cara pengaturan dul My R dan
bagmmana car mengntnkan vung ‘benar bapi kelunrga
menyedinkan makan- tanda-tanda pendeniin mengatakan
madanun bagi oreng  hipertensi hipertensi. tanda-tanda
penderitn hipericnst. yauu pusing, (1.6, Menjclaskon ormng hperensa
1.7 Memberkann sakit di bapian kepada khen dan yaitu pusing.
kesempatan kepado tengkuk. mual. keluprps: bopsimana sakit di bagian
kelwarga unink Keluargs Ny, 8 cora  menycodinkan tengkuk, mual,
mengulung mengatnkan suka minkan-makunan D: - Keluarpa sangat
penjelasan kepamhan mengkonsums bagy penderiin untusias
terhadap ot Jus semangka hiperiensi. mendengarkan
hipericns sant tckanan (1.7, -Mecmbenkonn penjclazan
1.8 Mielakulkan darihoyn niadk. Lesempatn kepada mahasiswa,
pemieriksaon  tanda- Keloarga sanpgnt keluorpgn uniuk Keluarga
tamda vital - aniusTas mengulong mendengarkan
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Mengzukur
tekanon darah

Mengukur auho
Menghitung nadi
Menghitang
pernapasan

mendengarkan

penjclasan
maohasiswa.
Keluarps
mendenearkan
penjelasun
dengon antusias.
Keluargs mompu
menjelaskan
kembali
pengertian
hipertenai.
Keluargn
menvebutkan
beberupn  tanda
dan pejula
hipertens: yang
hizaa mereki
rassbiim
Kelurgs mumpu
menyebutkan
kembal:
penychah  dan
hmipertens:
Felowen My. 5
dapat melakukan
perawatnn
sederhana
terhadap
hipertensy di
rumak
Kelunrgn

| A

penpelosan
kepotuhon terhadap
diit hipertens
Melakukan
pemeriksann  mnda-
tanda wiial -
Mengukur
tekanan, darmh
Mengukur subu
Menghitungz nadi
Menghitung
pemapasan

penjelasan
dengan antusias.
Keluarga mumpu
menjclaskan
kembali
pengertian
hipertens:.
Keluarga
memvebutkan
beberapa tanda
dan gejala
hiperiens1  vang
izaa mercka
rasalan

Keluarga mampu
mienyebutknn
kembali
penyechbab  dan
hipertensi
Keluarga Ny. R
dapoi melakukan
perwitan
sederhana
terhadap
hiperiensa di
rumak

Keluarga
mendengarkan
penjelasan
dengan antusias.
Kelunrga
menyainkan akan




mendengarkan
penjelasan
dengan antusias:
- Keluarps
menyatskan akan
mermpasilias
kchen urrtuk
menerapknn | dat
yang
mstruksikan
- T 150:90
mmHg
- Mad 80 x'memit
<RR 20 x'menil

=5 3¥I6"C

A: masalaly | teraiasi
schogian

Py Lansutkan
wtervensi :

1.5, Jelaskan pada
keluarpga mengenat
cara  pengatursn
dist  vang . bemar

meminstlitas

kliem uniuk
menerapkan  dut
yang
mstruksikan
- D 145590
mmHg

- Nodi 82 x/memt
-RR 20 x'menii
-5 363°C

A masalah teratas
schagian

P Lanjutkan intervens:

1.5 Jelaskan pada
keluarga mengenm
carg  pengaturn
dit  vang  bemor
bag penderita
hipertensi.

1.6 Jeliskan  kepada
klien dun keluarzn
bapaimana carn

hag pendeorita menyediakan
hiperiensi. makan-mokanon

b6 Jelaskan  kcpada bag penderitn
klien dan keluarga hipertensi.
bapmimans  cara 1.7. Evaluns
menycdiakan kepatuhan  klsen
makan-makannn terhadap dint
bug penderita hipertens:
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hipertens. L8 Ukur  tanda-tanda
1.7. Evaluns: vilal
kepatuhan  klien
terhadap din
hipericas
1.8 Ukur  tanda-tanda
il
1006/ 201 8 pukul 09080 WITA (Han 3)
Ketidakpatuhan diit Klien | Klien 2
berwbunan deéngun Implementass Evaluasi Implementas Evalust
ketidakmampazan 1.8, Melakukan 5 - 1.8. Melakuknn 8
keluarem dan  klicn pemeriksaan  tande- (- Klen  mengatakan pemeriksaan mnds- | - Klien  mengatkan
mengambif  keputosmm tundo vata] dapat mengikuti diit tanda vita] - kurung dapat
dofrm merawal anggota = mengukur VEnE teloh - mengukur mengikuti dit yang
keluargn yang sakit tekanan  darah dijelaskan tekanan damh telah dijelaskan
- menghitung nads sebelumnya - menghitung sebelumnya.
- menghitung - Khen mengatakan i - Kliecn  mengatakan
pemapasan tidak pusing dan - ‘menghitung mengikuti menil
= omengukur subu tidak mver: PErnEpasa yung dranyurkan

1.7, Membenkanm - mengikor subu mumun  dalam  cara
kesempaton kepuda | O 1.7. Membenikann pengolahan
keluarga untuk |- Khen dapat kxsempatan makanan, klien
menglang menjeloskon kepada . kelunrpgn masih mengoizh
pemclasan kembal COF umuk  mengulang makanun deniun
kepatuhan  terhadap mengaur dint pemjelasan cara i goreng dan
dut hipertenis: denpan benar boag kopatnhan ditumis.

I Membenkan penderita hipertens: terhodap dit | - Khiem  mengatakan
masukkmm  kepada Klien terithat hipertens: akan berusaha
khen don kelusrzo mengtkun- diil yvang | L6, Memberikan mengtkutt dit vang
bagmmana carn dianjurkan  scsum mizsukkan  kepada dianjurkan oleh
menyvediakan dengan lembar klicn dan kelunries perawal




makan-munkinom konsums dut bagammana  cam
bagt pendenitn keluarga menyedinkan O:
hipertenss. - TO 150090 munkan-makanan - Khen dapat
1.%. Membenkan mumHg bagi pendenita menjeloskan
dukunzan pada klien - Pmdi z 82 1 hiperens. kembali cara
dany keluprgs  untuk - RR:Z0x/ 1.9, Memberkan mengatur dun
mengikuti . oL Suhi S 3e 300 dukungan pada denpan benur bagm
pengaturan dut yang klien dan keluargn pendenitn pertens:
benor pada pasiem | A . masilsh teratas: uniuk mengkuti | - Klen terithat
hiperiensi sehupion peRgaturan dut mengikutn dut vang
vang benar pada dianjurkan  namun
P : Lonjutkan pusien hiperiens: masih belum tepot
Intervens dalam  pengolahan
makunon  yang 4
I.6. Jelaskan  kepoda konsumsi
klven dun keluarga - TD: 140090 mmHg
boppimanz  cora - Madi 53 11
menvedimkun - RR:19xf
imakan-makanan - Suhu : 38"C
bagy penderita
Iiperienst. A masalah ieratasi
1.7. Evalunsi sebhagim
kepatuhan  klien
terhndap dnt P : lamjutkan intervens:
hiperienss i.6. Jelaskan kepada
1.8, Ukwr tanda-tenda klien dan
vital keloarga
1.9, Anpurksn keluarga bagaimana  cara
untuk memberikan menyediakan
Tk 1St pada makan-makanan
klien urrtuk bagi  penderita
mengikut dut hiperiensi.




hiperfensi - dengan

1.7. Ewvaluas:
kepaiuhan  kiien

terhndap duit
hpertens
1.8. Ukur tanda-tanda
vital
1.9. Anjurkan
keloarga  untuk
memberikan
Mot Es! pada
klien uniuk
menzikutn  dut
hipertens:
denzun benar
1106/ 201 % pukul 09.00 WITA (Ham 4)
Ketidukpatuhan diit Klign | Klien 2
berhubuman dengan Implementusi Evubuasi Imiplementasi Evalunsi
ketidokmampuan 1.6 Memberkan 8: 1.6 Memberikon 5
keluarga  dan klien masukksn  kepada | - Klien  mengatakan musukkan . kepads | - Klien mengainkan
mengambil  keputusan khen dmn keloarga tidak pusing dan klicn dan kelusries tidak pusing dan
dalam merawat anggots hagaimana car tidak ada nyveri bapmimany ~ cam tidak adu myeri
keluarga vang sakit menvediakan Klien menpamkan menvediskan - Klien menpatakan
makan-makinan sangit FETLANE makun-makonan masth sulit  untuk
bagt penderntin mengikuty diit bag pendenitn mengikut dit vang
hipertens. hipertensi don-akan hiperiens:. dianjurkan olch
1.7, ‘Membenkan tetap  patih untuk | 1.7 Memberkan perawat
kesempatnn  kepadn mengntur diit kesempatun O:
kcloarga untuk harannya kepoda  keluargs | - Khen terlihat
mengulang O: untuk menguisng mengikuti dit vang
penjelasan = Keluorps - terlihat penjclasan dianjurkan  nmun
kepatuhan  terhadap antusias dalzm kepaiunhan masth belum tepat
diit hiperiensi memberkan terhadap dut dalam  pengolaban
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Melakukan

pemertksann

tanda vital

- mengukur tekanan
dorah

- menghitung nadi

- menghitung
peInapasan

- mengikor suhu

fnmda-

. Menganjurkan

keliarga umtuk
memberikan
motivas: pada klien
urtuk menpikuin diit
hipertensi © dengan
benar

- Klien

motivast pada klen
untuk tcrus
mengikul dut
hiperienst  dengan
bak.
terkihat
mengkuti Curn
pengclolnhan
makanen uptuk dit
hipertenst - dengan
baik, . ditunjukkan
dart lembar
observast konsumsr
diit kelunren
- TD
munHg
- NodiB4xi
- RR ;20 xS
- ‘Buhu: 36.4°C

14VED

A . mnsalah  teratasi

hupertens:

. Melakukan

pemeriksagn

tmnde-tnnda vital :

mengukur tckanan

darah

- menghitung nadi

- menghitung
permapasan

- mengukur subn

. Menganyurkan
kelumrpn untuk
membenkan
klicn vtk
mengikuti diit
hipertensi  dengan
benar

makanan  yang i
konsumsi

- Keluarga klicn
kurang memberikan
dukungan pada
My R untuk
mengikut diit vang
dianjurkan  dilihat
dan lembur
komsums dunt
kelunrgs

- TD : 130/80 mmHge

- ‘Madi ;T8 xa

- RR:20xf

- Subw : 36°C

A - masaloh  tertws:

schagian

P ; lanjutkan intervenss
1.6. Jelaskon kepada

sehupian khien dan
keluargn
P : Lurjutkan bapmmana  cora
intervensi menyedinkan
makun-makanan
1.6 Jelaskan  kepada bag penderitn
klien dan keluarga hiperiens.
bapaimana - cEra 1.7. Evaluasi
menyediakan kepotuhan klien
miakan-makonan terhadap dint
baga penderita hiperiens
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hipertensi. 1.8, Ukur tands-tanda
1.7. Evaluns vital
kepatuhan  klien 1.9, Anjurkan
terhadap din kelusrps  wniuk
hipertenst memberikan
1.8 Ukur  tnda-tanda T e padi
witnl klien untuk
1.9, Anjurkan keloarga mengikut dunt
uniuk membenkon hiperiensi dengan
motivis: pada benar
klien unfuk .10 Kaj bentuk
mengikut diit dukunpgzn  vang
hipertenst  dengan dibenkan
benar kelumrpn  uniuk
10, Kap  beniuk klien
dukungan  vang
dibenkan keluarga
uniuk klien
12/06/201 8 pukul 09.00 WITA (Han 5)
Ketidakpatuhan dii Klien | Klien 2
berhubmman dengan Implementas Evaluasi Implementasi Evaluasi
ketidakmampun 1.6, Memberikan 51 1.6. Memberikan 81
keluarga don kiien masukkun kepoada - Klien  mengatnkon masulkkim kepada - Klien mengatakan
mengambil kepetusan klien den kelunren fidek pusing  dan klien dan keluarga masih sulit  wntuk
dalam merawat anggom bagmmana cora tidak ada nyven bagamana cora mengikutt dut yang
keluarga yang sakit menyedinkan Klien  mengntaknn menvediakun dianjurkan oleh
makan-makanan dapat mengikut dut makan-makanan perwal
bagi pendenia hipertens: yang bagi penderita O:
hipertensi. digparksn  dengan hipericnsi. - Klien terlihat
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1.7. Membenkan bk 1.7.Membenkan mengikutt diit yang
kesempatan kepada kesempatan kepada diamjurkan  namun
keluarga untuk L0 B kelunrga untuk masith belum tepat
mengulomg - Klien terlihat menpulang dalam  pengolahan
prenjelasanm mengikuly Ciirn penjelnzan makanen vang i
kepatuhan techadap pengelolahan kepatuban terhadap kensums
diit hipertens makanan umriuk dut diit hipertensi - TD: 13070 mmHg

1.8 Melakukan hipertens: dengen | 18 Melakukan - Madi 82 x7
pemenksoon tande- bask,  ditunjukkon pemenksmn tandn- - RR:20xf
tnnda viial dari lembar tandn vital - Suhu:363°C
- mengukur tekunan observast konsmms mengukur

darnh dit tekanan darah A maszalah tertasi
- menghitung noda - Keluargn klen - menghitung nodi | sehagian
- menghtung terdilal membenkon =  menghitung
PErnEpasan bentuk  dukungen permapasEn P : lanjutkan intervens:
- mengukur suhu socam verbal don - mengukur suhu I.6. Jelaskan  kepada
memotivast  klicn | 1.9, Menganjurkan klien don keluarpa

1.9, Menganurkan urtuk terus kelunrgs untuk bhaznimana cara
kelunrss untuk mengikuts diit memberikan menyediskan
memberikan miotivos: hiperiensi. mastivasi pada klien makan-makonan
pada klicn untuk -TD 140Vl untuk mengikat: dit hagi pendenta
mengrkut dirt mmHg hipericns: dengen hiperiensi.
hiperiens dengan - Nadi - BOx/ benar 1.7. Evalus kepatuhan
benar -RR120x/ L10. Mengkap klien terhodap diut

110, Mengkan bentuk - Suhu : 36°C hentuk dukungan hipertensi
dukungan vang A musalah teratas: yang diberikan 1.E. Ukur  tanda-tanda
dibenkan kelunrgn sehagiom kelwren ontuk wital
untik klien P : Lanjutkan klen. |.9. Anjurkan keluarga

ImtErvenst untuk memberikan
15, Melaskan pada motivast pada kiren
keluargn mengenai uniuk  mengikut
cary  penzoturan diit hiperiens:
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dit  ymng. bemar dengan benar
bagi pendenta 110 Kagp bentuk
hipertensy. dukungen Ving
|6, Teluskan  kepada diberkan keluarga
klien dan kcluarga untuk klicn
bapaimuans  cara
menyediakan
minkan-makanan
bagi penderii
hipertensi.
1.7. Evalussy
kepatuhan  kben
terhadap durt
hiperiensi
|8 Ukur mnde-tanda
wital
1 306/ 200 & pukul 0900 WITA (Han 6)
Ketidakpatuhon dint Klien | Klien 2
berhubiunan dengan Implementos Evaluasi ' Implemeniasi Evaluasi
ketidakmampuun 1.5, Memberikan 8- 1.5. Momberikan 83
keluarga dan kisen dukunzan pada klien |- Klien  menzutnknn dukunpan pads | - Klien menzatnkan
mengambil keputusan dan | keluorgn  uniuk kurang istimhat klien dan kelumren masih sulit wuntuk
dlum merawat angpota mengikutl pengataran semalamy,  nmun uniuk mengikut mengikutt dit yang
keluarga vang sakil diit yang benor pada kliem masih pengaturan diit dianjurkan oleh
pasten hipericnss mengikut dirt yang benar pado pemwat
|6, Membenkan hiperiensi  dengan pasien hiperiens: O:
masukkan kepada k. 1.6, Memberikan - Klien terlihat
klien dan  keluarga | O: mzsukkan  kepada mengikutt dut yang
bagnimona cara-|. - Klien terithat khen dan kelumrgu dianjurkan  nomun
menyediakan. mokan- mengikul Ciara bogaimane cara masith belum tepat
makanzn bagi pengelolahan menyediakan dalam  pengolahan
penderits hiperienst. makanan uniuk dog mskan-makanan makanen  vang i
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1.7. Membenkan hipertensy.  dengan bag pendernitn konsums:
kesempatan kepada bak, ditunjukkon hipertensi. - T : 14080 mmHe
keluarga unfuk dary lembar | 1.7, Memberkan - Nadi :78 x1
mengulome observas: konsums kesempatan kepada | - RR: 19x4
penjelrsan  kepatuhon dint keluarga untuk | - Subu ;3645
terhadap dan -TD'" 'z IS0/E0 mengulang
hipertens: mmHyg penjelasan A - masalah  tertas

1.8 Melakukan - My - B4 xr kepatuhan terhadap | sehagian
pemenksoon - torida- -RR: 19 dut hiperiens:
tandy vl - Suhu - 36.2°C 8. Melakukan P : perinhank:n
- mengukur pemerikzaan tands- | intervens

tekanan darah A - masalah teratasi tanda vital ;
- menghrtung nads - mengukur
=  menghitung P : periahankan tekonan dorah
pernapasan Intervensi - menghitung
- mengukur suhu i
- menghiiung
perTEpasan
- menrukur suhu
4.1.3.5 Keglatan Monitor Penerapaan Dilt Keluarga
Tabel 4.9 Kegiatan Harian
Hari Jum klien 1 e Klien 2
Tanggal Tindakan Hasil Tindakun Hasil
0900  |Membenkon  penkes | Khen dan keluaren 100 | Membenkan penkes Elien dan keluzren
Sabiu, | WITA [tentang hipertensi den | dspat memohsmi WITA | tentang hiperiens: dun diit | dapat memuhami
% Jurmi dnit mperiensi dengan baik temtong hiperiensn denzan bk lentang
2018 hiperiens domn-dag hipertens: dan dit
luperiens hiperiensi
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Keluarga vang
mengikut | Swam
klien, Klien, dan anak
Hy.5

Keluarrn vang
mengikut ; Khen, ansk
klien dan 3 saudarn
klien

Minggu, | 0900 1. Melakukmm Teksman darah - Jod | 1 Melakukan Tekanon darah -
10 Juni | WITA penzulurin 150790 mmidg WITA pengukunm tekanun 140/ mmHg
I8 telnnan darah damh
2. Melakukan Klien mengatakan 2. Melakukan observasa | Klien mengatuken
observast konsums=1 | dapat mengikuty dut komsms dut pasien kurang dapat mengikun
diit pasicn vang telah diyelaskan 3, Memberikan dut vang telah
3. Memberikan sebelumnya masukan'arahan dijelnskan sebelumnyva
masukan‘arnhan tentang cam
leastomy carn pengolahan makonan
pengolahan wang benar untuk
mukamun-yang pasien hipertensi
benar untuk pesien
hrpertensi
Semin, 11 | 0900 | Melakukan Tekanan darah : len | 1. Mclakukan Tekanon darah : 140080
Jum 2018 | WITA pengukuran | 40VE0 mmHg WITA pengukunn iekansn mmHg
tekanan darmb damh
2 Melukukan Klign mengatakan 2, Melakukan observasi | Klien mengatakan
observasi konsumsi | dopat mengikoti dint konsumsi dit pasien kurang dapat mengikwt
dut pasen vang telah dijelpskan 3. Membenkon dint vang telah
1. Memberikan sebelumpyo. Klien mosukan/amhan dijelaskan sebelumnya.
musu ko arnhan mengatnken senang tentang cam K lien mengatakan suli
lentung carm mengikuti dint pengolihin makinan | untuk mengikun dii
penzolahan hiperiens: den okan yang benar untuk yung dianjurkan.

makanan yang
benar uniuk pasien
hipertensi

fetep patuhountuk
mengatur dit
hariannya

pasien hipertens




Sclosa, | 0900 | 1. Melakukon Teckanan darah : 1kod | 1 Mclakukan Tekonoan darah : 130670
12 Junn | WITA pengukuran 14080 mmHg WITA pengukuran ieknnan mmHg
08 tekonan darah darah
2. Melakukan Klien mengatakon 3 Melakukan observas: | Klien mengatuken
observast komsums: | dapat mengikuts dit konsmms dot pasicn kurang dapat mengikun
diit pasien vaung telah dijeleskan 3. Membankan duit vang telah
3. Memberikan seheluminya! Klien masukan/arahan dijelnskan sebelumnya.
masukan armhan micngatakan dapat tentang cam Klen mengatakan
lemtomy carn mengikut dit pengolihon makanan | masih sulit mengikutn
pengolaban hiperienzi dengzan wvang benar untuk dint vang dianjurcan.
mukanan yang bk, paszien hipertensi
benar untuk pesien
hiperienst
Rabu, o0 |1, Melakukan Tekanan darals | loo | 1. Melakokiin Tekunon darah - 140/80
13 Jumi | WITA pengukuran 15080 mmHg WITA pengukoman tekangn mmHg
i 1§ tckonan darah
I Melokukon Khen mengatakom 2. Melakukno observas: | Elien mengatakan
observasi konsums: | dapat mengikuiz dint konzums dut pasien kurang dapat mengikut
dut pasien yang telah dijelaskan 1. Memberikan dint vang tefah
3. Memberikan sehelumpya. Khen masskan arahan dijelaskan sebelumnyva.
mustiksn'arahan mengaiakin masih lentang can Klien mengatakan
lemtany carm mengikutt dut vang pengolahonmakanan | masih suln mengikun
pengolahan disnjurkun dengan vang benar untuk dut vang dianjurkan
muokanan vang ik pazien hipertensi

‘benar untuk pasicn
lupertensi




Tabel 4.10 Hasil Kepatuhan Diit Klien

Klien 1 Klien 2
E Daftar Konsumsi : Daftar Konsomsi
Ya Tidak Mokanan Yu Tidak Makanan
I gelas nas: 1 gelas nasi putih
| potong ikan Swyur pare udang
y {diporeng) 1 potong itkun {diporeniz)
| bugh pizang 1 Y senddok gamm
| sdt raram
2 gelas nasi 3 pelas nas
| potong ikan (direbus) | bungkus mie instan
) 1 potong tempe % mangkuk sayur
! 2 potong buah 1 potong ayam {dibakar)
2 gelas sayur 1 potong tken { goreng)
s sdt param 1'% sdi garam
3 pelas nasi 2 pelas nmsi
2 potong tkan (direbus ) 1 potong tkan (digoreng )
J 2 mangkuk sayur g ¢4 gelas sayur {ditunus)
{drrebus) 4 pelas sayur {direbus)
3 potong bush 1 sdt zaram
| sdi garsm
2 peles nasi 3 pelas nosi
| potong roty | potong ikan
2 potong lempe % pelas sayor{ditumis)
b | potong twhu ¥ pelas sayur{dircbus)
| mangkok sayur 4 et parnm
{ditumisy
1% sdt param
Tabel 4.1 | Evaluasi Tekanan Darah Sdat Penerapan Diit DASH
Tekanun Tekunun Damh Setelah Edukasi
Darah
- Sebelum
Klien | oo e Han | Hari Hari 3 Hari 4
Sistole!
Dhastole
[fiil _ N i
1 1509 mmHg 4080 mmHg 140VE0 mmHg 1 50/E0 mmHge
mmHg
F 30090
140/B0 mmH e

(&)

mmHg

140/80 mmHg

140780 mmHg

130T mmHg




Girafik 4.1 Tekanan Darah Klien |

60
o o —
120
100
80 -‘-—_"E-- 5 . = Si5tol
60 —& Diastol
40
20
0 T : :
Haril Hari2 Han 3 Hanid
‘Grafik 4.2 Tekanan Dardh Klien 2
160
140 # OL-...________._______..-—f—
120
100
80 - L‘q ] e Gt
&0 == Diastol
40
20
] + - - ;
Hari 1l Hari 2 Hari 3 Harid

4.2 Pembahasan

Pada bab ini penulis akan membahas tentang keterkaitan dan kesenjangan
antara teori dengan pelaksanaan asuhan keperawatan keluargn pads kelusrga Tn. 8
dan keluarga Ny.. R yang tinggal diwilyah Puskesmas Karang Asam Samannda

Kalimantan Timur.
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Pembahasan ini penulis awali dengan membahas kesenjungan pada
pengkajian, lalu prioritas  disgnose keperawatan., selamjutmya  berturut-turut
perencanann, pelaksanaan dan evaluasi asuhan keperawatan keluarga. Dimana
dalam hal ini penulis menggunokan pendekatan proses keperawatan sebagal cam
pendekatan pemecahan masalab  umtuk - menmgkatkan kesehatan keluarga

{ Stanhope, 2010 ).

4.2.1 Pengka]lan

Pengkajian adalah suatu tehapan dimana séorang perawat mengambil
informasi secara terus manerus terhadap anggota keluarga yang dibina, Untuk
mendapatkan data pengkajian vang akurat dan sesuai dengan keadaan keluarga,
perawat diharapkan menggunakan bahasa ibu (bahasa yang digunakan setiap
hari), lugas dan sederhana. Asuhan keperawatan menumt teori aplikasi model
pengkajian Frnedman (2010) dalam kasus keluarga dengan penyakit hipertens

Dalam melakukan pengkajian. pemulis menggunakan beberapa metode,
yaitu:

1) Waewancara denpgan anggota keloarga dalem hubungannys: dengan hol-hal
yang perly diketabui baik nspek fisik, mental. social budaya, ekonomi dan
sebagainya.

2y Pengamatan {(observasi) terhadap hal yang cukup melalui pengamatan saja
tidak perlu ditamyakan seperti lingkungan ruomah.

3) Swudi dokumentasi untuk mengumpulkan data-data yang berhubungan dengan

catatan medis dan catatan keperawatan.



4) Pemenksaan fisik dilakukan terhadap setiap anggota keluarga berkaitan
dengan keadaan fisik misalnyn kehamilan, kelainan organ tubub dan tanda-
tanda pemyakit

Pada ssat dilokukan pengkajian pada keluarga klien | didapatkan hasil
bahwa sebelumnya klien telah mengetahm babwa in memiliki penyakit hipertensi
selama 4 tahun. Dalam pengkajian riwayat dan tahap perkembangan keluarga
difokuskan pada riwaval keluarga sebelumnya dimana dalam hal ini didopatkan
data bahwa keluarga klien | sebelumnya tidok ada rwayat penyakit keturunan
geperti  hipertensi. Akan  tetapi keluarpa klien | memiliki kebisason
mengkonsums makanan yang berlemak dan tidak dapat membatasi rasa asin pada
makanan. Sedangkan pengkajian vang dilakukan pada keluarga Klien 2 didapatkan
hasil bahwa sebelumnya, klien 2 telah mengetahui bahwa ia memilki penyakit
hipertensi selama 5 tahun. Dalam riwayat kelwarga klien 2. sebelummya ada
keluarga yang memiliki penyakit hipertensi, yaitu dari pihak shu klien 2. Selain
it klien 2 menuliki kebisagan mengkonsumsi makanan yang berlemak; digoreng,
dibakar dan bersantan. Keliargi klien 2 juga tidak dapat membatasi rasa asin pada
makanan karena menyuku rasa gurib dan Gdsk mengetahu secar jelas lentang penyokit
vang diderith dify penangannmyn.

Menurut Rantucer (2007} dalam Sumantri {2014) terdapat 3 faktor dan
ketidakpatuhan vakni faktor pasien, faktor komunikasi dan faktor prilaku. Dimana
dalam hal ini tidak muncul adanya kesenjangan dari perbandingan data menurt
teori dan data yang ditemukan pada kedua klien. Hal ini dikarenskan kedua klien

menuunjukkan ketidakseriusan pasien terhadap penyakitnyn (faktor pasien) dan
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kurangnya penjelasan yang lengkap dan jelas (faktor komunikasi) sehingza hal ini
mempengaruhi terhadap ketidakpatuhon dan penanganan hipertensi ferutama diie
hipertensi.

Berdossrkan hasil penelitian Priambodo (2013) dalam Utari Maghfirah
(2017) menyatakan bahwa faktor vang mempengaruhi diit hiperiensi adalah vaim
usia, jenis kelamin, pendapatan, pendidikan dan dukungan keluarga

Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada kedun responden. Klien |
memiliki usia 50 tabun dan klien 2 memiliki usia 60 tahun. Hal ini menunjukkan
bahwa kedua responden memiliki rentang usia 10 tahin. Menunit Indrivan (2009
dalam Miyusliani, 2011} usia adalah masa hidup penderita vang didasarkan pada
tangpal lahir stze pemyatasn penderita dan bisaanyva dinyatakan dalam thun
Seorang yang berusia > 55 tahun belum tentu bisa patuh terhadapa diit yang
diberikan tennga kesehatan dibandingkan penderita yung berusia < 55 taluon. Hal
ini hisa disebabkan penderita yang berusia > 55 tabun ingin dilkuti semua
keingipannya, baik dalam segl makonan karena ada sebagian besar masyarakat
yang mengatakan semakin bernmbahnyn usis séseorang semakin kanok kanak
pola pikirannys, yang selaly ingin ditkuti keinginannva sehingga diit yang
dianjurkan tersebut tidak berjalan dengan baik.

Berdaserkan jenis kelamin, kedua responden memiliki jemis kelamin
perempuan. Berdasarkan studi kasus yang dilakukan Nisfiani (2014) tentang
Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kepatuhan Diit Hipertensi Pada Lanjut
Usia, menvebutkan bahwa ada hubungan antara jenis kelamin laki-laks dan

perempuan, dimana penderita hipertensi yang berjenis kelamin perempuan
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memiliki presentase sebanyak 67,6 %0 yaitu sebanyak 48 responden. Hipertensi
lebih banyak menyerang perempuan daripada laki-laki, imi berkaitan dengan
faktor hormonal dimana pada perempuan usia 40 tahun moly memasuki masa
menopause (Smeltzer & Bare, 2002 dalam Nisfiani, 2014}

Berdasarkan tingkat pendidikan, kedua responden memiliki miwayat
pendidikan terakhir yaitu Sekolah Dasar (SD). Hal ini sangat berpengaruh pada
status  pengetahuan seseorang. tentang  penyakit hipertensi  serta  dapat
mempengarihl kemampiannya - dalam -memilh dan memutuskan terapi maupun
diit yang sesuai dengan kondisinya untuk mereds penyakil yang dislaminya.
Seseorang yang memiliki pendidikan tinggi akan lebth mudah mendapat imformasi
dan pengetahuan terkait kesehatan, dan cenderung Jebih mudah mencari tahu
terapi yang seharusnya dialami. Menurut Potter and Perry {2005) dalam Nisfiani
{2014) menyatakan bahwa tingkat pendidikan dapat memingkatkan pengetshuan
sesporang tentang kesehatan. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin
banvak pula pengetahuan yang didapat tentang keschatan, schinggn orang dapat
bersikap, berprilaku dan patuh dalam pelaksanaan diit hipertensi.

4.2.2 Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah keputusan klinis mengenai individu, keluarga
ataun masyarakat vang diperoleh dari suatu proses pengumpulan data dan analisis
cermal dan sistematis, memberikan dasar untuk menetapkan tindakan-tindakan
dimana perawal bertangpung jawab  melaksanakannya (Shoemaker dalam

Setyowati. 2011).



Dari analisa data dan perumusan masalah yang penulis lakukan, penulis
menemukan dinpnose pada kelsarga Tn. S dan kelwarga Ny, R vaitu
Ketidakpatwhan diet b'd ketideskmampuan klien dan keluarga  mengambil
keputusan tentang cara pengaturan diit hipertensi. Penulis mengangkat diagnose
ini sebagai diagnose actual dikarenakan hipertensi sudah diderta oleh kedua
responden dan tergolong ringan.

Selama imi, pola makan dan jenis makanan yang di konsumsi keluarga Tn. §
terutama Wy.5 tidok ada pantingan dalam mengkonsums: makanan sehari-hari.
Keluarga Tn. § memiliki kebisasan mengkonsumsi makanan yang berlemak dan
tidak dapat membatasi rasa asin pada makanan. Sementara itu pada keluarga Ny.R
memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan yang berfemak, digoreng, dibakar
dan bersantan. Keluarga Ny.R juga tidak dapat membatasi rasa asin pada makanan
karena menyukai rasa gurih. Dalam hal ini kedua responden tidak patuh dalam diit
hipertensi yang seharusnya  dijolankan pada penderita hipertensi.  Menurut
Natoatmodjo  (2007) dalam Perdona (2017) menyatakan seseorang patuh
melakikan diit apabila bisa mengikuti diit Sesuni ttalaksana terapi atau
mengubah gaya hidup menjadi sehat, sehingga seseorang dikatakan tidak patub
apabila berpnilaku tidak batk dalam menggunakan obat. tidak mengikut diit sesua

tatalaksana terapi atau tidak mengubah gava hidup menjadi sehat.

4.1.3 Intervensl
Effendy dalam Harmoko (2012), mendefinisikan: rencana keperawatan

keluarga adalah sekumpulan tindakan wyang ditentukan perawal untuk



dilaksanakan, dalam memecahkan masalah keschatan dan keperawatan yang telah
didefinisikan. Sedangkan Fredman (20013) menvatakan ada beberapa tingkat
tujuan. Tingkat pertama meliputi mjuan-tujuan jangka pendek yang sifatmya dapat
diukur, langsung dan spesiflk. Sedangkan tingkat kedus adalah wjean jangka
panjang yang merupakan timgkatan terakhir vang menyatakan maksud-maksod
luas vang vang diharapkan-oleh perawat maupun keluarga agar dapat tercapal.

Perencanaan keperawatan keluarga terdiri dari penetapan tujuan, yang
mencakup tujuan umum dan tujvan khusos serta dilengkapi dengan kriteria
standar. Kriteria dan standar merupakan permnvataan yang spesifik tentang hasil
yang diharapkan dan setiap tindakan keperawatan berdasarkan tujuan khusus yang
ditetapkan.

Dalam penyusunan perencanan keperawatan pads keluargs T § dan
keluarga Ny. R, penulis mengacu pada prioritas masalah yang telah dibuat
bersama keluarga. Selain itu, ditentubkan juga tujuan amum dan tujuan khosus
sesual dengan masalah yang muncul dengan memperhatikan fakvor-faktor
pendukung seperti pengetabiunn - keluaren ditndang kesehatan, sumber dayn
keluarga dalam bentuk fisik, kevangan dan tenaga, sumber daya masyarakat serta
kepelikan dan masalab vang dibadapi.

Dengan melihat situasi dan komdisi didalam keluarga, penulis berpendapat
bahwa sumber-sumber vang ada untuk mengatasi masalah keperawatan keluarga
Tn. 8 dan keluzrga Ny. R harus ditingkatkan sehingga memberikan kemudahan
dalam menentukan fujusn misalnyn @ dalam meningkatkan pengetahuan keluarga

untuk mengatasi masalah kesehatan keluarga, walsupun terkendala dalam waktu
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perawatan yang cukup singkat. Namun di sisi lain berdasarkan potensial masalah
untuk dicegah adalah tingpi karena keluarga masih mampu mengusahakan dan
menghindari faktor faktor penyebab dan berdasarkan penonjolan masalah kelurga
merssakon masalah sda dan perlu segera ditangani dan disesusikan dengan
perencanann yang ada.

Intervensi yang dilakukan pada ke dua responden sama dengan kriteria hasil
berbedsa yaitu r pada responden | setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga
selama 6 hari keluarga mengetahui tentang pengertian hipertensi, tanda dan gejala,
komplikasi dan klien mampu menerapkan pengaturan diit DASH dan keluarga
memahami diit tepat pada hiperfensi, sérta memberikan dukungan penuh pada
klien. Sedangkan pada responden 2 setelah dilakukan assuhan keperawatan
keluarga selama 6 hari keluarga mengetahud tentang pengertian hipertensi, tanda
dan pejala, komplikasi dan klien kurang mampu menerapkan pengaturan diit
DASH dan keluarga kurang memberikan dukungan penub pada klien.

Menurut Yugiantro, (2006) dalam Sumantri (2014) menyebutkan salah sat
tindskan nonfarmakologi yang harus dilaksanakan oleh semua pasien hipertensi
dengan tujuan menurunkan telanan darh adalah dengan mepurunkan asupan
garam. DASH sendin-dianjurkan oleh JNHC 7 (2004) dan AHA (2006} untuk
pencegahan dan manajemen hiperfensi dengan prinsip banyak mengkonsumsi
buah dan sayuran, susu rendah lemak dan hasil olahannya serta kacanp-kacangan.
Pola diet DASH merupakan pola diet yeng menekankan pada konsumsi bahan
makanan rendah natrum (<2300 mg'hari), tingg kalium (4700 mghari).

magnesium (=420 mghan), kalsium(=1000 mghari), dan serat (25 — 30 ghan)
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serta rendah asam lemak jenuh dan kolesterol (<200 mghari) yang banyak
terdapat pada buah - buahan, kacang-kscangan, sayuran, ikan. daging lanpa
lemak, susu rendah lemak, dan bahan makanan dengan total lemak dan lemak
jenuh yang rendah. Bahan makanan yong terdapat dalam pols diet DASH
merupakan bahan makanan segar dan alimi tanpa melalui proses pengolahan
industri terlebih dabulu sehinggs memilki kadar patrium yang relatif rendah.
i Nurhumairah, 2014). Berdasarkan penelitian Appel et.al(2006) dalam Mahan,
LK et al {2012). diet DASH yang bertujuan untuk menilai efek pola diet terhadap
tekanan darah membuktikon bahwa kombinasi diet DASH dan diet rendah garam
mempunyal pengaruh sangat besar ferhadap penirunan tekanan darah yaitu
menurunkan tekanan damah sistolik pada kelompok hipertensi sebesar |1.5 mmHg
dan diastolic sebesar 3 mmHg

Selain itu, kedua responden qu;l dalam hal ini Gdak patuh dikarenakan
kedua responden cenderung mengetahui perihal penyakat hipertensi namun tidak
mengeiahun tentang cara pengaturan diit hipertensi. Menunt Carpenito (200)
dalam Sumantri (2014) fakioe-faktor vang mempengarohi kapatuhan diantaranya
tingkat pendidikan, pemahaman tentang pengetahuan. dukungan keluarga,
kesakiton dan pengobatan, keyakinan, siknp serta kepribadian tmgkat ekonomi.

Berdasarkan intervensi yang direpcanakan dan teori terdapat kesesusian
yaitu memberikan pendidikan kesehatan tentang penvakit dan perawatan mandiri

keluarga pada klien dengan hipertensi serta peran dan motivasi keluarga untuk
melakukan pengaturan diit hipertensi (DASH).
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4.2.4 Implementas

Implementasi pada keluarga Tn. S yang dilakukan dengan masalah
ketidakpatuhan dist pada pendenta hipertensi dan tanggal 09 sampa 13 Jum 2018
antara lain menjelaskan tentang pengertian, tanda dan gejala serta komplikasi
hipertensi. Setelah itu dilanjutkan denpan mengukur tekanan darah Ny, 8 dan
menjelaskan tentang pengaturan diit DASH. pada pasien hipertensi, serta
menganjurkan klien untuk menuliskan jumlzh konsumsi makanan perhari dan cara
pengolahan pada lembar Konsumsi diit . keluarga, Selanjutnya memberikan
masukan/arahan tentang cara pengolahan makan yang benar untuk pasien
hipertensi..

Respon keluargn : Klien dan Keluarga kooperatif, keloarga mampu
menyebutkan pengertian, penyebab, tanda dan gejala serta komplikasi hipertensi
setelah dilakukan penkes, klien mengatakan paham mengenal pengaturan dit
DASH dan akan menerapkan diit sesuai yang di anjurkan. Klien cenderung
mengolzh makanan dengan cara mengukus makanan, serta Ny. 8 juga mengurang
konsumsi garam perharinya,

Implementasi pada keluarga Ny, R vang dilakukan dengan masalah
ketidakpatuhan diit pada penderita hiperiensi dan tanggal 09 sampai 13 Juni 2018
antara lain menjelaskan tentang pengertian, tanda dan gejala seria komplikasi
hipertensi. Setelah itu dilanjutkan denpan mengukur tekanan darah Ny. R dan
menjelaskan tentang pengaturan dit DASH pada pasien hipertensi, seria
menganjurkan klien untuk menuliskan jumlah konsumsi makanan perhari dan cara

pengolahan pada lembar konsumsi diit keluargs. Selanjutnya memberikan



masukan/srahan tentang cara pengolahan makan yang benar untuk pasien
hipertensi.

Respon keluarga : Klien dan keluarga kooperatif, keluarga mampu
menyebutkan pengertian, penyebab, tanda dan pgejala serta komplikasi hipertensi
setelah dilakukan penkes. Klien mengaiakan paham mengenai pengaturan diie
DASH pamun kurang dalam menerapkan ditt sesuai vang di anjurkan. Dalam
konsumusi diit pasien cenderung mengkonsumsi makonan cepal saji seperti mie
instan, Serta dalam pengolahan makanan Ny.R juga cenderung diolah dengan cam
dibakar, digoreng dan ditumis. Serta Ny. R juga tidak memiliki batasan jumlah
garam dalam pengolahan makanan,

Menurut Sacks FM, er af. (2001) uji klinis di Amerika Serikat dan Eropa
Utara menunjukkan bahawa mengurangl natrium klonida dapat menurunkan
tekanan darah, dan dalam menumunkan serta mengontrol tekanan darah,
pendekatan Metary  Approaches To Stop  Hypertension  (DASH)  sangat
direkomendasikan. Korena DASH lebih menekankan pada diet bush don sayur
kaya serat serta rendah garan. Dalam asuhan keperawatan yang dilakukan kedua
responden dapet mengikuti pengaturan diit DASH dengan baik. Namun pada
Klien 2, klien masih tidak mengolsh makanan secar tepat dibuktikan dengan cara
pengolahan makanan dengan cara dibakar, digoreng dan ditumis serta tidak ada
pembatasan penggunasan garam. Hal ini memmjukkan bahwa priloku klien 2
cenderung tidak patuh dalam pengolahan makanan yang dikonsumsi . Hal mm
sejalan dengan studi kasus yang dilakukan oleh Notoatmodjo (2007} yang

menyatakan bahwa ada faktor-faktor yang mempengaruhi terbentukmya prilaku
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salah satunya adalah faktor keterbatasan pengetshuan, kesibukan dan faktor
lingkungan yang dapat mempengaruhi seseorang dalam bertindak termasuk dalam
melakukan diit hipertensi bagi responden.

Menurut Carpenito (20800, dalam Sumantri, 2014) adapun faktor-faktor vang
mempengaruhi kapatuhan seseotang disntaranya: tingkat pendidikan, pemahaman
tentang pengetahuan, dukungan kelvarga, kesakitan dan pengobatan, keyvakinan,
sikap dan kepribadian, dan tingkat ekonomi. Dulungsn keluarga, dukunpan
keluarga dapat menjadi faktor yang ‘dapot berpengarub dalam. menentukan
program  pengobatan yang akan  dijalani oleh  penderita, Keluarga' juga
memberikan dukungan dan membuat keputusan mengenal keperawatan anggota
keluarga yang sakit, Selmin ite dukungan keluarga wang diperoleh oleh Kedua
responden terbilang cukup baik. Bentuk dukungan instrumental atau finansial
vang diterima oleh responden seperti bantuan langsung dalam bentul uang.
peralatan, wakin modifikasi makanan maopun menolong dalam perawatan lansia
yang mengarah pada diit hipertensi. Namun pads klien 2 dukungan keluarga yang
diberikan hanya berupa dukungan dalam bentuk verbal dan dalam hal ini keluargn
klien tidak mewujudican dukungan emosional tersebut menjadi  dukungan
nyata/tindakan untuk memodifikasi makanan yang dikonsumsi. Dalam hal mi
keluarga klien 2 tidak sepenuhnya mendukung klien untuk melakukan pengaturin
diit hipertensi, untuk itu klien 2 cenderung tidak patuh karenz kurangnya motivasi
dan dukungan keluarga dalam pengaturan diit hipertensi vang dilakukan.

Hasil penelitian vang dilakukan oleh Komaling (2015) yang menyatakan

bahwa adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan



kepatuhan kepatuhan diit pada pasien hipertensi vang dimana dukungan kelusrga
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kepatuhan diit pada lansia
diwilayah kerja timor. Keluarga meropakan support system utama bagi lansia
dalam mempertahankan kesehatannya, peran keluarga dalam merawat lansia
antara lain untuk menjaga dan merawat kondisi fisik lansia, meningkatkan status
mental lansia, mengantisipasi adanya perubahsn social dan ekonomi serta
memberikan motivasi dan memfasilitasi lansia untuk memenchi kebutuhan
spiriualnys (Maryam, dik, 2008). Dengan odanya peran keloarge tersebut,
diharapkan lansia tetap dalam keadssn optimal dan produktif hingga akhir
havatnya. Hal ini sejalan dengan studi kasus yang dilkukan Nisfiani (2014) bahwa
ada pengaruh dukungan keluarpa dengan kepatuhan diil hipertensi pada fansia
dimana semakin baik dukungan keluarga yang diberikan maka dalam menjalankan
kepatuhan diit hipertensi semakin baik, diperoleh nilai Odd Ratio (OR) diketahu
sebesar 3,795 yang artinya dukungan keluarga vang baik menjadikan 3,795 kali
lebih besar menjadikan responden melaksanakan diit dengan baik disbanding

dukungan keloarga yang kurang.

4.2.5 Evaluasl

Komponen kelima dan proses. keperawatan ini adalah evaluasi. Evaluasi
didasarkan pada bagaimana efektifnya tindakan keperswatan yang dilakukan oleh
keluarga, perawal, dan vang lamnya, Evaluasi mempakan proses
berkesinembungan vang terjadi setiap kali seorang perawat memperbaharui

rencana asuhan keperawatan (Friedman, 2013}
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Responden 1 (Ny. 8) keluarga mengerti, pengertian. penyebab, tanda dan
gejala serta komplikasi hipertensi. Nv.8 Klien cenderung mengolah makanan
dengan cara mengukus makanan, serta Ny. S juga mengurangi konsumsi garam
perharinya. Keluarga juga mendukung untuk pengaturan diit pada Ny. 5. Klien
mengatakan tidak ada nyeri, tekinan damb 150/80 mmHg.

Responden 2 (Ny. R keluarga mengerti, pengertion, penyebab, tanda dan
oejala serin komplikasi hipertensi. Klien mengatakan pahiim mengenai pengaturan
diit DASH namun kurang dalam menérapkan diit sesuai yang di-anjurkan. Dalam
Korisumisi diit pasien cenderung menghonsumsi makanan cepal saji seperti miz
instan. Serta dalam pengolahan makanan Nyv.R juga cenderung diolah dengan cara
dibakar, digoreng dan ditumis. Serta Ny. R juga tidak memilikl batasan jomlah
garam dalam pengolshan makanan. Dalam hal ini respon’ keluarga Ny R tidak
memberikan dukungan penuh untuk klien, ditunjukkan dari respon keluarm vang
masih memperbolehkan klien untuk mengkonsumsi ofahan makanan yang di olah
dengan cara di bakar, di goreng dan di wous. Klien mengatakan tidak adn nyen,
tekanan darah [4(V80 mmHg, Hns:l evalunsi menunjukkan ada kesesuainn pada
responden | dan 2 yaitu penurunan tekanan darah dengan menerapkan diit DASH.
Pengaturan dit DASH di anjurkan oleh JNHC 7 (2004} dan AHA (2006) untuk
pencegahan dan menajemen hipertensi dengan prinsip banyak konsumsi buah dan
sayuran, susu rendoh lemak dan hasil olahannya serta kacang-kacanga. Pola diet
DASH merupakan pols diet yang menekankan pada konsumsi bahan makanan
rendah patrium (<2300 mghari), tingg kalium (4700 mg'hart), magnesium (=420

mg'hari). kalsium(=1000 mghari), dan serat (25 — 30 g'han) serta rendah asam
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lemak jenuh dan kolesterol (=200 mghan) yang banyak terdapat pada buah-
buahan, kacang-kacangan, sayuran, ikan, daging tanpa lemak. susu rendah lemak.
dan bahan makanan dengan total lemak dan lemak jemuh yang rendah

Dalam hal ini, penulis berasumsi bahwa studi kasus yang dilakukan pada
kedua responden menunjukkan perubshan tekanan darah yang tidak signifikan,
Pada responden | yang mererapkan diit DASH dengan baik serta di dukung oleh
dukungan kelunrgn menunujukkan adanyva penurunan tekanan darah pada hari ke
2 terjadi penurunan tekanan darah sistol sebesar 100 mmHg dan diastole sebesar 10
mmHg. Kemudian tekanan dorah berangsur stabil pada hari ke 3, namum terjadi
peningkatan pada hari ke 4. Sedangkan pada responden 2 yang tidak menerapkan
diit DASH secara penuh, pada han ke 3 mengalami penurunan tekanan darah
sistol sebesar 10 mmHg dan diastole sebesar 10 mmHg, Hal ini mensnjukkan
bahwa penerapan diit DASH vang dilakukan tidak memiliki pengaruh vang besar
pada tekanan darsh pada kedua responden. Hal ini disebabkan karens terdapat
faktor faktor lain yang mempengaruhi hipertensi. Menurut Wahyuningsih dan
Astuti (2013) mengungkapkan faktor faktor yang mempengaruhi hipertensi selain
konsumsi garam adalah wmur, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, kebisazan
merokok, kebisaann olahraga, kebisazan minum kopi, dan' stress. Sementara itu
menurut Carpenito (2000) dalam Sumantr (2014) mengungkapkan bahwa faktor-
foktor yang mempengaruhi kepatuhan adalah tingkat pendidikan, pemahaman
tentang pengetahuan, dukungan keluarga, kesakitan dan pengobatan, keyakinan,

sikap dan kepribadian. dan tingkat ekonomi.



BARB WV

FENUTUF

Berdasarkan uraian bab  terdahulu, maka penulis mengambil = suatu
kesimpulan dan saran yang erat kaitannye dengan peneglolaan pada pemberian

asuban keperawatan pada keluarga,
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian penerapan asuban keperawatan pada klien |
dan klien 2 klien hipertensi di wilayah Puskesmas Karang Asam, penulis dapat

mengambil kesimpulan sebagai berikut:

I} Proses pengkajian dalam pemberian asuhan keperawatan keluargm
memerlukan’ terbinanya hubungan “frus” antsra  keluarga  dengan
mahasiswa sehingon pada proses pengkajian dapat diperoleh informasi
yang dibutuhkan untuk menentukan masalah yang regadi dafem keluargs
klien | dan Klien 2, Informasi diperoleh melalui wawancara, pemeriksaan
fisik. don observasi secara langsung pada lingkungon, keluorga dan
membandingkan dengan keddasn normal wntuk menentitkan adanyn data
senjang vang menimbulkan masalah kesehatan vang muncul.

2y Penentuan diagnosa keperawatan yang muncul pada keluarga dilakukan
melalui penentusn datn senjang yang diperoleh. Kemudian prioritas
masalah ditentukan bersama-sama kelwarpa. Adapun diagnosa keperawalan

vang timbul pada kedua klien yaitu ketidakpatuhan diet berhubungan



3)
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dengan  ketidakmampuan merawal anggota keluarga yang menderita
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa, kedua klien memiliki masalah
keperawatan yang sama.

Intervensi ditentukan secara bersama-sama dengan kelwargs, sehingga
keluarga memahami benar masalah yang terjadi pada keluarga itu sendiri.
Perencansan berupa tindakan yang akane dilskukan untuk mencegah
masilah yang belum terjadi dan mengurangi akibal vang ditimbulkan dari
masilah yang sudah terjadi; Intervensi: yang dilakukan oleh penulis yaitu
ntervensi yang dilakukan secara mandiri tidak ada perbedaan dan dapat
diterapkan pada kedua klien.

Implementasi dilakukan sejak tamggal 08 s/d 13 jum 2018 berupa
pendidikan kesehatan, mengobsevasi pola diet hipertensi sesuai dengan
rencany findakan yong telah penulis susun serta mengevaluasi secara
langsung  pada saal proses berlangsung sehingga keluarga  mampu
memaehemi masalah kesehatan yang ada sekaligus mulai mengenal masaiah
dan cam penmgguln.nga.mya.,_]hlumga' sicarn -antusias mengikoti tahapon
implementast yang dilakukan.

Evaluasi yang dilakukan oleh penulis pada kedua klien dilakukan selama 6
hari kunjungan oleh penulis dan dibuat dalam bentuk SOAP, dengan cara
mengulang kembali penjelasan yang diberikan pada proses implementasi
dan mengobsevasi perubahan prilaku yang terjadi dari tidok patuh menjadi
patuh, sehingga penulis dapat memilzi berdasarkan kemampuan pada

proses belajar yang menghasilkan perubahan perilaku pada keluarga.
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5.1.1 Untuk Keluarga

h

2)

3)

Agar kedua responden mitin memerksakan diri ke Puskesmas dan mengontrol
tekanan darah melahsl pengaturan diit yang telsh dianjurkan.

Agar keluarga kedua responden dapat membantu mengmmtkan serta
memotivasi kilen uptuk melakukan pola hidup sehat dengan pengaturan diit
hipertensi-yang dianjurkan

Agar keluarga dapat meéngambil keputusan afau tindakan uniuk mengatasi

masalah sertn dapat melanjutkan perawatan tehadap angots keluarga:

5.1.1 Untuk Perawat Dan Petugas Puskesmas Femegang Frogram

]

3)

4)

Agar melanjutkan tindakan keperawatan yong lelah - diberikan kepada
keluarga melalui program Puskesmas

Melakukan kerjasama lintas program (Puskesmas) dan lintas sektoral (RT.
kelurahan) dan instasnsi yang terkait sehingga memudahkan keluarga dalam
memanfaatkan fasilitas kesehatan vang adadi masyarakat.

Agar dopat melakukan pengkajian pady lingkup keluarga agar memperoleh
data yang akural schaitknym perawat mampu meningkatkan kemampuan
interpersanal - serla - sarana prasarana yang menunjang untuk  melakukan
pengkajian dan menentukan diagnose yang muncul dar pengkajian yang
dilakukan.

Dalam mempriontaskan diagnose keperawatan, sebatknya perawat

melibatkan secarn langsung kefuarga sehingga mampu memberikan informasi



B)

7)

vang akurat mengenai tujuan yvang dilakukannya kegiatan tersebut dan
keluarga memiliki pemahaman vang baik pada proses yang berlangsung,
Dalam membuat perencanaan keperawatan. perawal harus menyesuatkan
dengan diagnose keperawatan dan ditentukan bersama-sama dengan keluarga
sehingga tindakan kepernwatan vang direncanakan benar-benar sesuai dengan
kebutuhan keluarga.

Pada proses implementasi perawal sebagai Health educator sebaiknya
membenkan pendidikan Kesehatan disesunikan dengan tingkat penegtahuan
keluarpga yang dikelola, sehinggn memudahkan proses yang berlangsimg,

Pada saat melakukan evaluasi; perawat harus benar-henar memperhatikan
pencapaian twjuan dalam perencanzan dan tanggapan stau respon dari
keluarga sehingga pemberi asuhan keperawatan lebih optimal.

5.1.3 Institusi Pendidikan

1}y Saran untuk institusi pendidikan untuk menambah waktu studl kasus

penulis sehingga pemberian asuhan keperawatan keluarga dopat berjalan
secura lebih optimal
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