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MOTTO 

 

“Doa orang tua adalah kunci keberhasilan.” 

“Barang siapa yang keluar rumah untuk mencari ilmu  

maka ia berada dijalan allah hingga ia pulang. 

HR.Tirmidzi.” 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. LATAR BELAKANG 

Hipertensi disebut sebagai the silent killer karena sering tanpa keluhan, 

sehingga penderita tidak mengetahui dirinya menyandang hipertensi dan baru 

diketahui setelah terjadi komplikasi. 

Dari prevensi tinggi diketahui orang yang terdiagnosis hipertensi tidak 

minum obat  serta tidak rutin minum obat Hal ini menunjukkan bahwa sebagian 

besar penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya Hipertensi sehingga 

tidak mendapatkan pengobatan. 

Alasan penderita hipertensi tidak minum obat antara lain karena penderita 

hipertensi merasa sehat dan saat mengalami keluhan sedikit tidak mempunyai 

fikiran sampai mengalami tensi darah meningkat, kunjungan tidak teratur ke 

fasyankes  minum obat tradisional, menggunakan terapi lain , lupa minum obat, 

tidak mampu beli obat ,terdapat efek samping obat dan obat hipertensi tidak 

tersedia di Fasyankes.  

Berdasarkan prediksi WHO tahun 2025 angka kejadian hipertensi di dunia 

pada orang dewasa mencapai 29,2%. Penyakit hipertensi setiap tahunnya 

mengalami kenaikan di seluruh dunia. Hal ini dapat dilihat dari hasil pervalensi 

hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran tahun 2013 hingga 2018 

pada penduduk yang berumur di atas 18 tahun mengalami peningkatan yang 

signifikan yaitu sebesar 25,8% menjadi 34,1%, sedangkan prevalensi berdasarkan 

usia, penyakit hipertensi paling banyak diderita oleh lanjut usia yaitu antara 45- 

75 tahun ke atas.(Kementrian Kesehatan RI, 2018). 

Indonesia urutan dari 10 negara dengan presentase hipertensi tertinggi di 

dunia, bersama Myanmar, India, Srilanka, Bhutan, Thailand, Nepal, Maldives. 

Prevalensi hipertensi akan terus meningkat, dan diprediksi pada tahun 2025 

sebanyak 29% orang dewasa di dunia terkena penyakit hipertensi. Di Negara 

ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi sebesar 40% sedangkan 
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negara maju hanya 35%, kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita 

hipertensi, yaitu sebesar 40%. Kawasan Amerika sebesar 35% dan Asia Tenggara 

36%. Dan untuk Kawasan Asia penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap 

tahunnya. Indonesia sendiri cukup tinggi yakni mencapai 32% dari total jumlah 

penduduk. 

Riskesdas 2018 menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan 

Selatan (44.1%),  di jawa tengah penderita hipertensi sebanyak 37,57% Di 

Sumatra Barat, penderita Hipertensi ada 31,2% sedangkan terendah di Papua 

sebesar (22,2%) dan Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Pontianak tahun 

2018 didapatkan prevalensi hipertensi tertinggi terjadi di wilayah Kecamatan 

Pontianak Timur yaitu sebanyak 4.903 kasus. Kasus hipertensi di wilayah 

Kecamatan Pontianak Timur semakin meningkat dari 1.094 kasus ditahun 2016, 

4.233 kasus ditahun 2017 dan 4.903 kasus ditahun 2018. Sedangkan untuk 

Puskesmas yang menduduki peringkat pertama kasus hipertensi tertinggi di tahun 

2018 yaitu Puskesmas Kampung Dalam Kecamatan Pontianak Timur sebanyak 

1.644 kasus.   

Hasil Pengukuran pada Penduduk Umur ≥18 Tahun menurut Kabupaten/Kota 

Provinsi Jawa Tengah, Riskesdas 2018 di, Semarang penderita hipertensi 

sebanyak 40,69 %, di Pati ada sebanyak 31,72 % , di Kudus ada sebanyak 34,82% 

,di Jepara penderita hipertensi sebanyak 38,94%,dan di Demak sendiri ada 

sebanyak 35,15% .  

Hipertensi sangat berdampak buruk pada berbagai sisi kehidupan, 

hipertensi merupakan penyebab utama mortalitas dan morbilitas yang 

menjadi resiko gagal jantung, stroke, dan ginjal. Komplikasi hipertensi  dapat 

sangat berbahaya karena hipertensi dapat timbul dengan perlahan dan tanpa 

gejala apapun, sehingga perlu adanya dukungan yang baik dari keluarga 

maupun penderita untuk mencegah terjadinya komplikasi hipertensi. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dukungan keluarga dengan upaya 

pencegahan komplikasi hipertensi oleh keluarga bapak T pada lansia Ny J . 

Komplikasi dari hipertensi bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat 
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pengobatan yang memadai adalah dapat menyebabkan rusaknya organ tubuh 

seperti mata, ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner), otak 

(menyebabkan stroke), dan pembuluh darah besar. Banyak pasien hipertensi 

dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat. Oleh 

karena itu, partisipasi semua pihak, petugas kesehatan, individu, keluarga maupun 

masyarakat diperlukan agar hipertensi dapat dikendalikan. 

       Penatalaksanaan hipertensi dilakukan sebagai upaya pengurangan resiko 

naiknya tekanan darah dan tata cara pengobatannya. Dalam penatalaksanaan 

hipertensi upaya yang dapat dilakukan adalah dengan cara farmokologis (obat-

obatan) dan nonfarmakologis (memodifikasi gaya hidup). Menjalani pola hidup 

sehat telah banyak terbukti dapat menurunkan tekanan darah, pola hidup sehat 

yang sangat dianjurkan adalah dengan penurunan berat badan( bagi yang memiliki 

berat badan yang tinggi ), mengurangi asupan garam, olah raga secara teratur, 

mengurangi konsumsi alkohol dan berhenti merokok. Dalam memberikan 

informasi kesehatan, terkait dengan hipertensi yang bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan orang yang sedang menderita hipertensi sehingga 

dapat meningkatkan kesadaran akan pentingnya pencegahan dan penanganan 

hipertensi dan untuk membentuk sikap yang positif agar dapat melakukan 

perawatan hipertensi secara mandiri sehingga dapat mencegah kemungkinan 

terjadinya komplikasi.  

       Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis ingin mengambil topik kasus 

dalam judul “Asuhan keperawatan pada keluarga Bapak T dengan Penyakit 

Hipertensi di Desa Donorojo Demak” 

 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

2. Secara umum penulisan KTI ini berfungsi untuk mengetahui dan menerapkan 

penatalaksanaan “Asuhan Keperawatan pada Keluarga Bapak T Dengan 

Penyakit Hipertensi di Desa Donorojo Demak”. 

3. Tujuan Khusus 
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a. Menjelaskan  pengkajian pada keluarga Bapak T dengan salah satu 

anggota keluarga yang menderita penyakit Hipertensi. 

b. Menjelaskan diagnosa, masalah serta kebutuhan dari data yang telah 

dikumpulkan pada keluarga Bapak T dengan salah satu anggota keluarga 

yang menderita penyakit Hipertensi. 

c. Menjelaskan tindakan yang akan dilakukan kepada keluarga Bapak T 

berdasarkan interprestasi data yang telah ditentukan. 

d. Menjelaskan tindakan yang telah direncanakan secara sistematis kepada 

keluarga Bapak T dengan salah satu anggota keluarga yang menderita 

penyakit hipertensi. 

e. Menjelaskan evaluasi terhadap tindakan yang telah dilakukan kepada 

keluarga Bapak T dengan salah satu anggota keluarga yang menderita 

penyakit  hipertensi. 

C. MANFAT PENULISAN 

Karya tulis ilmiah yang disusuan oleh penulis diharapkan dapat bermanfaat bagi 

pihak-pihak yang terkait,antara lain : 

1. Bagi Instiusi pendidikan 

Menjadi pedoman bagi mahasiswa Fakultas Ilmu Keperawatan prodi Diploma 

III Keperawatan serta sebagai bahan pembelajaran dan untuk meningkatkan 

ilmu pengetahuan untuk bahan masukan dalam meningkatkan pendidikan 

didalam bidang Ilmu asuhan keperawatan keluarga. 

2. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ini dapa memberi informasi serta meningkatkan mutu pelayanan 

bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada keluarga dengan 

penyakit hipertensi. 

3. Bagi Lahan Praktik  

Sebagai bahan masukan dan pertimbangan bagi klinik, puskesmas dan Rumah 

sakit dalam membuat program peningkatan aktivitas fisik pasien Hipertensi 

serta sebagai pengelola dan pemberi pelayanan pada pasien Hipertensi. 

4. Bagi Masyarakat 
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Manfaat KTI untuk keluarga dan masyarakat agar dapat lebih tahu tentang 

penyakit Hipertensi, mencegah penyakit Hipertensi dan mendapatkan 

perawata yang benar dan tepat. 
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BAB II 

KONSEP DASAR 

 

A. Konsep Dasar Penyakit Hipertensi 

1. Pengertian 

       Hipertensi merupakan penyakit asimptomatik yaitu tidak menujukkan tanda 

dan gejala yang dapat dilihat dari luar. Penyakit hipertensi juga disebut sebagai 

“the silent killer” yang dapat menyebabkan kematian tanpa menunjukkan tanda 

dan gejala apapun (Ernawati, 2013)(Yuliyanti & Zakiyah, 2016). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyakit kronis dimana 

angka kejadian setiap tahunnya cenderung meningkat. Seseorang dikatakan 

memiliki hipertensi apabila tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg (Triyanto, 2014). Mayoritas penderita 

hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya mempunyai penyakit hipertensi karena 

tidak mengalami tanda dan gejala yang menunjukkan adanya hipertensi, oleh 

sebab itu hipertensi disebut dengan silent killer .(Dyah Berliana, 2018) 

2. Etiologi 

Penyebab dari hipertensi ada dua macam yaitu primer dan sekunder.  

a. Hipertensi primer atau esensial  

Hipertensi primer bisa dipengaruhi oleh faktor genetik dan ras dengan 

resiko utama juga menderita penyakit ini adapun faktor lain yang dapat 

dimasukkan dalam daftar penyebab hipertensi yaitu stres, intake alkohol 

moderat, merokok, lingkungan, demografi dan gaya hidup kelainan 

metabolis.  

b. Hipertensi sekunder atau hipertensi renal  

Hiperteni sekunder  merupakan akibat sekunder dari proses penyakit lain 

yang bisa diketahui dengan pasti.  

Hipertensi sekunder antara lain:  

1) kelainan pembuluh darah  

2) Ginjal : Stenosis arteri renalis,pielonefritis ,trauma pada ginjal.  

3) Gangguan hipertiroid atau kelenjar tiroid, 
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4) Penyakit kelenjar adrenal. 

Hipertensi memerlukan perawatan yang teratur meliputi diit rendah garam 

dan lemak, latihan fisik seperti senam hipertensi, bersepeda, jogging serta minum 

obat yang teratur. Apabila tingkat pengetahuan baik pasien akan mengerti tentang 

perawatan yang baik dan benar.(Triyanto, 2014)(Dyah Berliana, 2018)  

3. Patiofisiologi 

Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan total peripheral resistance. 

Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variabel tersebut yang tidak 

terkompensasi maka dapat menyebabkan timbulnya hipertensi. Tubuh memiliki 

sistem yang berfungsi mencegah perubahan tekanan darah secara akut yang 

disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan mempertahankan stabilitas tekanan darah 

dalam jangka panjang. Sistem pengendalian tekanan darah sangat kompleks. 

Pengendalian dimulai dari sistem reaksi cepat seperti reflex kardiovaskuler 

melalui sistem saraf, refleks kemoreseptor, respon iskemia, susunan saraf pusat 

yang berasal dari atrium, dan arteri pulmonalis otot polos.  

Mekanisme terjadinya hipertensi adalah melalui terbentuknya angiotensin II 

dari angiotensin I oleh angiotensin I converting enzyme (ACE). ACE memegang 

peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung 

angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin 

(diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang 

terdapat di paru-paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin II 

inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua 

aksi utama.  Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik 

(ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan 

bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Dengan 

meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh 

(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk 

mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara 

menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat yang 

pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah. 17 Aksi kedua adalah 

menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal. Aldosteron merupakan 
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hormon steroid yang memiliki peranan penting pada ginjal. Untuk mengatur 

volume cairan ekstraseluler, aldosteron akan mengurangi ekskresi NaCl (garam) 

dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus ginjal..(Nuraini, 2015) 

4. Manifestasi klinis 

Menurut Nurarif (2015), tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi :  

a. Tidak ada gejala Tidak ada gejala spesifik yang dapat dihubungkan dengan 

peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter 

yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah 

terdiagnosa jika tekanan arteri tidak terukur. 

b. Gejala yang lazim Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai 

hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan.  

Menurut Nurarif (2015), beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu 

sebagai berikut: 

1) Mengeluh sakit kepala, pu 

2) Sering Lemas, kelelahan  

3) Sesak nafas, gelisah  

4) Mual, muntah  

5) Epistaksis, kesadaran menurun 

(Kartiningrum & Ningtyas, 2014) 

5. Pemeriksaan Diagnostik 

Pemeriksaan penunjang atau diagnostik(Fitri & Rianti Dina, 2015) meliputi : 

a. Tes urinalisis: protein,glukosa mengisyaratkan disfungsi ginjal dan adanya 

diabetes. 

b. Pemeriksaan kimia darah (untuk mengetahui kadar potassium, sodium, 

creatinin, High Density Lipoprotein (HDL), Low Density Lipoprotein 

(LDL), glukosa). 

c. Hemoglobin/hematokrit : bukan diagnostik tetapi mengkaji dari sel-sel 

terhadap volume cairan ( viskosital) dan dapat mengindikasikan faktor 

resiko. 

d. Kalsium serum : Peningkatan kadar kalsium serum dapat meningkatkan 

hipertensi. 
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6. Komplikasi 

Komplikasi yang terjadi pada hipertensi ringan dan sedang mengenai mata, 

ginjal, jantung dan otak. Pada mata berupa perdarahan retina, gangguan 

penglihatan sampai dengan kebutaan. Gagal jantung merupakan kelainan yang 

sering ditemukan pada hipertensi berat selain kelainan koroner dan miokard. Pada 

otak sering terjadi stroke dimana terjadi perdarahan yang disebabkan oleh 

pecahnya mikroaneurisma yang dapat mengakibakan kematian. Kelainan lain 

yang dapat terjadi adalah proses tromboemboli dan serangan iskemia otak 

sementara (Transient Ischemic Attack/TIA). (Nuraini, 2015) 

Komplikasi yang sering terjadi antara lain : 

a. Otak 

Stroke merupakan kerusakan target organ pada otak yang diakibatkan oleh 

hipertensi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri 

yang mendarahi otak mengalami hipertropi atau penebalan. Tekanan yang 

tinggi pada kelainan tersebut menyebabkan peningkatan tekanan kapiler, 

sehingga mendorong cairan masuk ke dalam ruang intertisium di seluruh 

susunan saraf pusat. Hal tersebut menyebabkan neuron-neuron di 

sekitarnya kolap dan terjadi koma bahkan kematian. 

b. Kardiovaskular 

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner mengalami 

arterosklerosis atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran 

darah yang melalui pembuluh darah tersebut. Kebutuhan oksigen 

miokardium yang tidak terpenuhi menyebabkan terjadinya iskemia 

jantung, yang pada akhirnya dapat menjadi infark. 

c. Ginjal 

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan glomerolus. Kerusakan 

glomerulus akan mengakibatkan darah mengalir ke unitunit fungsional 

ginjal, sehingga nefron akan terganggu dan berlanjut menjadi hipoksia dan 

kematian ginjal. 
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B. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Keluarga 

a. Konsep Keluarga 

1. Pengertian 

keluarga merupakan suatu arena berlangsungnya untuk ber interaksi 

kepribadian atau sebagai sosial terkecil yang terdiri dari seperangkat komponen 

yang saling ketergantungan dan dipengaruhi oleh struktur internal dan sistem-

sistem lain. Definisi lain dari Keluarga adalah suatu ikatan hidup atas dasar 

perkawinan antara orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama atau 

seorang perempuan yang sudah sendirian atau tanpa anak, baik anaknya sendiri 

atau adopsi dan tinggal bersama dalam sebuah rumah tangga.(Rosidin et al., 

2018). Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga, anggota keluarga serta lainnya yang berkumpul dan tinggal dalam satu 

rumah tangga karena pertalian darah dan ikatan perkawinan atau adopsi. Antara 

keluarga yang satu dengan keluarga yang lainnya saling ketergantungan dan 

berinteraksi. Dari permasalaahan tersebut, maka keluarga merupakan fokus 

pelayanan kesehatan yang strategis, sebab: 

a. Keluarga sebagai lembaga yang perlu diperhitungkan 

b. Keluarga mempunyai peran yang sangat utama dalam memelihara 

kesehatan seluruh anggota keluarganya. 

c. Masalah kesehatan dalam keluarga saling berkaitan satu dengan yang 

lainnya. 

d. Keluarga sebagai tempat pengambilan keputusan dalam perawatan 

kesehatan. 

2. Tipe atau bentuk keluarga 

Tipe keluarga dibagi menjadi 2 yaitu  tipe keluarga tradisional dan tipe 

keluarga modern.  

a. Tipe Keluarga Tradisional 

keluarga tradisional orang tua cenderung berinteraksi dan sering terlibat 

dalam bermain dengan anaknya, Ibu cenderung membacakan cerita 

sedangkan Ayah dalam keterlibatan bermain anaknya selalu melibatkan 

fisik dan bermain diluar rumah. Selain itu pada keluarga tradisional masih 
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menerapkan aturan-aturan yang ketat bahkan sifatnya otoriter. Pada tipe 

komunikasi keluarga tradisional cenderung merujuk pada tipe komunikasi 

keluarga baik secara laissez-faire maupun juga secara protektif. Pada tipe 

komunikasi keluarga secara laissez-fair, sang anak tidak diarahkan untuk 

mengembangkan diri secara mandiri, artinya sang anak tidak memiliki 

kebebasan dalam menentukan sikap melainkan orang tua yang lebih 

dominan dalam mengarahkannya, sehingga komunikasi yang terjadi antara 

orang tua dan anak sangat rendah. Begitu juga dengan tipe komunikasi 

keluarga secara protektif atau sifatnya melindungi. Pada keluarga ini 

kepatuhan dan keselarasan sangat dipentingkan, artinya pada keluarga ini 

sangat menerapkan aturan-aturan yang ketat dalam mendidik sang anak. 

b. Tipe Keluarga Moderen 

Modern artinya meninggalkan kebiasaan lama berganti dengan hal yang 

baru. Dalam keluarga modern antara orang tua dan anak terdapat hubungan 

yang tidak otoriter atau berciri demokratis, seperti yang katakan oleh 

Ihromi dalam bukuinya yang berjudul “Sosiologi Keluarga”. Begitu juga 

kaitannya dengan tipe keluarga yang pluralistik yang menjalankan model 

komunikasi yang terbuka dalam membahas ide-ide dengan semua anggota 

keluarga, menghormati minat anggota lain termasuk sang anak dan saling 

mendukung. Tipe keluarga ini adalah salah satu tipe yang masuk pada 

kategori keluarga modern. Selain pluralistiik, tipe keluarga konsensual juga 

masuk dalam kategori keluarga ini (modern). Pada keluarga yang 

konsensual ditandai dengan adanya musyawarah mufakat, artinya pada 

keluarga ini memberikan kesempatan untuk tiap anggota keluarga termasuk 

sang anak untuk mengemukakan pendapat atau ide, sehingga komunikasi 

dan suasana dalam keluarga lebih terbuka dan lebih demokratis, meskipun 

kedua orang tua kurang memiliki waktu yang banyak bersama anaknya 

karena kesibukan pekerjaan.(Kansil et al., 2017) 

3. Fungsi keluarga 

Salah satu peran dan fungsi keluarga adalah memberikan fungsi afektif untuk 

memenuhi kebutuhan psikososial pada  anggota keluarganya dalam memberikan 
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kasih sayang. (Friedman, 2010) Dukungan keluarga adalah sikap tindakan serta 

penerimaan keluarga terhadap penderita yang sakit. Fungsi dan peran keluarga 

adalah sebagai sistem pendukung dalam memberikan pertolongan dan bantuan 

bagi anggotanya yang menderita perilaku kekerasan dan anggota keluarga 

memandang bahwa orang yang bersifat mendukung.(Susanti & Putri, 2012). 

Keluarga  dituntut  untuk  menjadi  keluarga  yang  aman, tenteram,  bahagia,  dan  

sejahtera. Secara  sosiologis  terdapat sembilan fungsi keluarga: 

a. Fungsi biologis 

Fungsi ini memberikan kesempatan hidup bagi anggota keluarga. Keluarga 

menjadi tempat untuk dapat memenuhi kebutuhan dasar seperti sandang, 

pangan dan papan dengan syarat -syarat tertentu sehingga anggota keluarga 

dimungkinkan    agar mampu memeprtahankan hidup. Oleh karena itu, 

kehidupan keluarga  perlu diikat oleh  ikatan perkawinan  yang 

memungkinkan  suami  dan  istri    memenuhi kebutuhan dasar tersebut 

dengan   bebas   dan   bertanggung jawab.  

b. Fungsi ekonomi 

Fungsi     ekonomi  dalam hal ini menggambarkan   bahwa kehidupan   

keluarga   harus   dapat mengatur diri dalam mempergunakan sumber 

keluarga dalam memenuhi   kebutuhan   keluarga   dengan   cara   yang   

cukup efektif dan efisien. 

c. Fungsi kasih sayang 

Dalam  fungsi  ini  keluarga  harus  dapat  menjalankan tugasnya  sebagai  

lembaga  interaksi  dalam  ikatan  batin  yang kuat  antara  anggotanya  

sesuai  dengan  status  peranan  sosial masing-masing dalam kehidupan 

keluarga.  

d. Fungsi pendidikan  

Fungsi   pendidikan   ini   mempunyai   hubungan   erat dengan salah satu 

tanggung jawab orang tua sebagai pendidik pertama dari anak-anaknya. Di 

samping itu, keluarga sebagai lembaga   yang   bertanggung jawab   untuk   

mengembangkan atau membesarkan anak-anak    yang    dilahirkan    dalam    

keluarga    ini    untuk  berkembang  menjadi  orang  yang  diharapkan  oleh  
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bangsa, agama  dan  negara.  Dalam  arti  menjadi  manusia  yang  dapat 

bertanggung jawab  dan   dapat  dipertanggung jawabkan  oleh 

masyarakatnya.  

e. Fungsi perlindungan  

Keluarga  yang  menjalankan  fungsi  perlindungan  ini, sebenarnya   sudah   

berusaha untuk  memberikan   persiapan   bagi anggota-anggotanya,   

khususnya   bagi   anak-anaknya   untuk terjun  ke  dalam  kehidupan  

masyarakat. 

f. Fungsi memasyarakatkan (sosialisasi) 

Fungsi   sosialisasi   berkaitan   dengan   mempersiapkan anak  untuk  

menjadi  anggota  masyarakat  yang  baik dan bijak.   

g. Fungsi rekreasi  

Dalam  menjalankan  fungsi  ini keluarga harus menjadi lingkungan yang   

aman, nyaman,damai ,menyenangkan, cerah, ceria hangat  serta penuh   

semangat. 

h. Fungsi status keluarga 

Fungsi   ini   dapat   dicapai   apabila   keluarga   telah menjalankan  

fungsinya  yang  lain.  Fungsi  ini  menunjuk  pada kadar   kedudukan   

(status)   keluarga   dibandingkan   dengan keluarga yang lainnya. 

i. Fungsi beragama 

Fungsi ini sangat berkaitan dengan fungsi pendidikan, fungsi  sosialisasi  

dan  perlindungan.  Keluarga  mempunyai fungsi   sebagai   tempat untuk  

pendidikan   agama   dan   tempat beribadah  yang  serempak  berusaha  

mengembangkan  amal shaleh  dan  anak  yang  saleh dan shaleha. 

Dari  penjelasan  tersebut,  dapat  disimpulkan  bahwa  dalam sebuah keluarga 

terdapat beberapa fungsi  yang harus dijalankan demi  mencapai  masyarakat  

yang  sejahtera  mengingat  keluarga merupakan  bagain  terkecil  dari  

masyarakat.  Bentuk  pola  relasi yang diterapkan pada sebuah keluarga, dapat 

menjadi salah satu faktor  tercapainya  fungsi  keluarga. Begitu dengan  pola  

relasi  suami  dan istri  yang  akan menghasilkan hak dan kewajiban bagi    
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keduanya yang melahirkan peran yang harus dijalankan dalam sebuah 

keluarganya. (Rifqi Awati Zahara, 2017) 

4. Tahap perkembangan keluarga 

Duvall dan Miller mengajukan teori 8 Stages of The Family Life Cycle yang 

menjelaskan tahap perkembangan yang dilalui sebuah keluarga,(Resolution et al., 

2020) yaitu 

a. Tahap 1. Keluarga Baru (Beginning Family), 

b. Tahap 2. Keluarga dengan Kelahiran Anak Pertama (Childbearing Family), 

c. Tahap 3. Keluarga dengan Anak PraSekolah (Family with Preschoolers),  

d. Tahap 4. Keluarga dengan Anak Sekolah (Family with School-age 

Children),  

e. Tahap 5. Keluarga dengan Anak Remaja (Family with Teenagers),  

f. Tahap 6. Keluarga dengan Anak Dewasa (Launching Family), 

g. Tahap 7. Keluarga Usia Pertengahan (Middleage Family),  

h. Tahap 8. Keluarga Usia Lanjut (Aging Family). 

 Tugas perkembangan keluarga cenderung menunjukkan rasa tanggung 

jawab yang harus dicapai oleh keluarga sehingga keluarga dapat memenuhi 

kebutuhan biologis keluarga, penekanan budaya, dan aspirasi serta nilai keluarga. 

Tahap kedua dalam tumbuh kembang keluarga, yaitu tahap ketika seorang bayi 

mulai lahir di tengah pasangan baru yang terdiri dari dua individu sebagai 

pasangan. Keluarga tahap II (childbearing family) dimulai sejak kelahiran anak 

pertama sampai bayi berumur 30 bulan [2]. Tahap kedua ini merupakan tahap 

transisi dari peran individu menjadi orang tua dan membentuk sistem permanen. 

Tahap ini memiliki perhatian kesehatan dalam pemenuhan tugas 

perkembangannya, yaitu imunisasi.(Alisa et al., 2014) 

5. Prinsip Dasar penatalaksanaan 

Prinsip-prinsip dasar penatalaksanaan keluarga dengan penyakit hipertensi 

diantaranya yaitu Promotif, Preventif, Kuratif, dan Rehabilitatif. 

a. Tindakan Promotif 

Dengan memberikan pendidikan kesehatan atau penyuluhan kepada 

keluarga supaya keluarga mengerti tentang apaitu penyakit hipertensi, tanda 
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dan gejala penyakit hipertensi, serta mengerti penatalaksanaan yang tepat 

untuk penyakit hipertensi. 

b. Tindakan Preventif 

Dengan melakukan pencegahan agar keluarga tidak mengalami penyakit 

hipertensi dan mencegah supaya penyakit hipertensi tidak bertambah parah, 

caranya antara lain : 

1) Diet yang dianjurkan untuk penderita hipertensi antara lain : 

a) Retriksi garam secara moderat dari 10 gr/hari menjadi 5 gr/hari. 

b) Diet rendah kolestrol dan rendah asam lemak jenuh. 

c) Penurunan berat badan. 

d) Menghentikan merokok. 

2) Latihan Fisik 

Latihan fisik atau olahraga yang teratur yang dianjurkan untuk 

penderita hipertensi adalah dengan berolahraga yang mempunyai 

beberapa prinsip yaitu : Macam olahraga yaitu isotonic dan dinamis 

seperti lari, jogging, bersepeda, dan berenang 

a) Intensitas olahraga yang baik antara 60 – 80% dari kapasitas 

aerobic. 

b) Lamanya latihan berkisar anatara 20-25 menit berada dalam zona 

latihan. 

c) Frekuensi latihan sebanayak 3x perminggu dan paling baik 5x 

perminggu. 

c. Tindakan Kuratif 

Pengobatan untuk penyakit hipertensi ada dua cara yaitu dengan 

pengobatan secara farmakologidan non farmakologi. 

1) Pengobatan secara farmakologi antara lain : 

a) Diuretik 

Obat jenis ini biasanya merupakan obat pertama yang diberikan 

untuk mengobati hipertensi. 

b) Beta-blockers 
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Beta-blockers merupakan obat yang dipakai dalam upaya 

pengontrolan tekanan darah. 

c) Angiotensin-Converting Enzyme (ACE) Inhibitor 

Obat ini juga memperlebar pembulu darah sehingga kerja jantung 

lebih muda dan efisien, menyebabkan menurunnya tekanan darah. 

Alpha Blockers 

Walupun bias dipakai untuk mengobati hipertensi, tetapi obat ini 

biasanya tidak dipilih dalam perawatan pertama. 

2) Pengobatan penyakit hipertensi secara non farmakologi antara lain : 

a) Buah ketimun 

b) Buah belimbing 

c) Buah seledri 

Cara membuat obat tradisional dari buah ketimun dan belimbing 

antara lain : 

1) ½ kg buah ketimun dan belimbing cuci hingga bersih. 

2) Kupas kulitnya kemudian diparut. 

3) Saring air menggunakan penyaring. 

4) Setelah disaring kemudian diminum. 

5) Melakukan setiap hari kurang lebih 1 kg untuk 2x minum. 

d. Tindakan Rehabilitatif. 

Tindakan untuk mempercepat proses pemulihan dan tidak mengalami sakit 

yang sama. 

Kegunaan dari tindakan ini antara lain bias mengurangi tekanan darah 

tinggi. Cara rehabilitasi antara lain kita bias menciptakan lingkungan yang 

tenang dan nyaman, tidak makan makanan yang tinggi garam, daging dan 

sebagainya.  

6. Tugas keluarga Bidang Kesehatan 

Keluarga mempunyai 5 (lima) tugas di bidang kesehatan yang perlu dipahami dan 

dilakukan, yaitu:  

kemampuan mengenal masalah kesehatan,  

a. kemampuan mengambil keputusan tindakan kesehatan yang tepat. 
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Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari 

pertolongan yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan 

pertimbangan siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan 

memutuskan untuk menentukan tindakan keluarga. 

b. kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit,  

Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila keluarga memiliki 

kemampuan melakukan tindakan untuk pertolongan pertama atau ke 

pelayanan kesehatan untuk memperoleh tindakan lanjutan agar masalah 

yang lebih parah tidak terjadi. 

c. kemampuan mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan dan 

memodifikasi lingkungan untuk menjamin kesehatan keluarga 

d. kemampuan memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan disekitarnya bagi 

keluarga (Andarmoyo, 2012,(Yuliyanti & Zakiyah, 2016) 

Pelaksanaan  tugas  keluarga  di  bidang kesehatan   sangat   diperlukan   

dalam   upaya pencegahan dan mengatasi masalah kesehatan keluarga,   

khususnya   lansia   sebagai   bagian dari    anggota    keluarga    yang    

memerlukan perawatan     yang     lebih     ditujukan     untuk memenuhi  

kebutuhan  akibat  proses  penuaan. Salah   satunya   adalah   penanganan   

terhadap penyakit   degeneratif . (Mubarak, 2010).(Mulia, 2018). 

b. Asuhan Keperawatan keluarga pada klien Hipertensi 

1. Pengkajian 

Pengkajian merupakan langkah yang paling awal pelaksanaan asuhan 

keperawatan, agar dapat diperoleh data pengkajian yang akurat serta sesuai 

dengan keadaan keluarga. Sumber informasi dari tahapan pengkaajian dapat 

menggunakan metode wawancara dengan keluarga, observasi fasilitas rumah, 

pemeriksaan fisik pada anggota keluarga. Hal-hal yang perlu dikaji dalam 

keluarga adalah : 

a. Data Umum Pengkajian terhadap data umum keluarga meliputi : 

1) Nama kepala keluarga  

2) Alamat dan telepon  

3) Pekerjaan kepala keluarga 
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4) Pendidikan kepala keluarga  

5) Komposisi keluarga dan genogram  

6) Kesehatan keluarga 

7) Tipe keluarga  

8) Suku bangsa  

9) Agama  

10) Status sosial ekonomi keluarga  

11) Aktifitas rekreasi keluarga 

b. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga meliputi :  

1) Tahap perkembangan keluarga saat ini ditentukan dengan anak tertua 

dari keluarga inti.  

2) Tahap keluarga yang belum terpenuhi yaitu menjelaskan mengenai 

tugas perkembangan yang belum terpenuhi oleh keluarga serta kendala 

mengapa tugas perkembangan tersebut belum dapat terpenuhi. 

3) Riwayat keluarga inti yaitu menjelaskan mengenai riwayat kesehatan 

pada keluarga inti yang meliputi riwayat penyakit keturunan, riwayat 

kesehatan masing-masing anggota keluarga, perhatian terhadap 

pencegahan penyakit, sumber pelayanan kesehatan yang biasa 

digunakan keluarga serta pengalaman terhadap pelayanan kesehatan.  

4) Riwayat keluarga sebelumnya yaitu dijelaskan mengenai riwayat 

kesehatan pada keluarga dari pihak suami dan istri. 

c. Pengkajian Lingkungan  

1) Karakteristik rumah 

2) Karakteristik tetangga dan komunitas RW  

3) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat  

4) Sistem pendukung keluarga  

d. Struktur keluarga  

1) Pola komunikasi keluarga yaitu menjelaskan dengan cara 

berkomunikasi antar anggota keluarga.  

2) Struktur kekuatan keluarga yaitu kemampuan anggota keluarga 

mengendalikan dan mempengaruhi orang lain untuk merubah perilaku.  
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3) Struktur peran yaitu menjelaskan peran dari masing-masing anggota 

keluarga baik secara formal maupun informal. 

4) Nilai atau norma keluarga yaitu menjelaskan mengenai nilai dan norma 

yang dianut oleh keluarga yang berhubungan dengaan kesehatan. 

5) Fungsi keluarga :  

a) Fungsi afèktif, yaitu perlu dikaji gambaran diri anggota keluarga, 

perasaan memiliki dan dimiliki dalam keluarga, bagaimana caranya 

keluarga mengembangkan sikap saling menghargai satu sama lain. 

b) Fungsi sosialisai, yaitu perlu mengkaji bagaimana berinteraksi atau 

hubungan dalam satu keluarga, sejauh mana anggota keluarga 

belajar disiplin, norma, budaya dan perilaku.  

c) Fungsi perawatan kesehatan, yaitu menjelaskan sejauh mana 

keluarga dapat menyediakan makanan, pakaian. Kesanggupan 

keluarga dalam melaksanakan perawatan kesehatan dapat dilihat 

dari kemampuan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatan 

keluarga, yaitu mampu mengenal masalah kesehatan,mampu 

mengambil keputusan untuk melakukan tindakan.  

6) Stres dan koping keluarga  

a) Stressor jaangka pendek dan panjang 

1) Stressor jangka pendek yaitu stressor yang dialami keluarga 

yang memerlukan penyelesaian dalam waktu kurang dari 5 

bulan.  

2) Stressor jangka panjang yaitu stressor yang dialami keluarga 

yang memerlukan penyelesaian dalam waktu lebih dari 6 bulan. 

b) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/ stressor 

c) Strategi koping yang digunakan keluarga bila menghadapi 

permasalahan. 

d) Strategi adaptasi fungsional yang digunakan bila menghadapi 

permasalah. 

Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan fisik dilakukan oleh semua anggota 

keluarga. Metode yang digunakan pada pemeriksaan fisik tidak 
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berbeda dengan pemeriksaan fisik yang ada di klinik. (Sarkomo, 

2016) 

2. Diagnosa Keperawatan yang mungkin muncul  

Diagnosa keperawatan adalah suatu pertimbangan klinis tentang individu, 

keluarga, atau masyarakat menjawab permasalahan kesehatan nyata atau 

potensial/proses hidup. Hasil diagnosa keperawatan menyediakan basis untuk 

menyusun intervensi untuk mencapai hasil di mana perawat mempunyai 

tanggungjawab.(Riska, 2013)  

Berdasarkan pengkajian asuhan keperawatan keluarga di atas maka diagnosa 

keperawatan keluarga yang mungkin muncul adalah :  

a. Kesiapan peningkatan pengetahuan 

b. Ketidakseimbangan nutrisi 

c. Gangguan pola tidur b.d kontrol tidur 

3. Rencana Tindakan Keperawatan 

Diagnosa 1: Kesiapan peningkatan pengetahuan 

a. Tujuan umum : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 minggu 

kunjungan rumah di harapkan pengetahuan keluarga meningkat tentang 

penyakit hipertensi. 

b. Tujuan Khusus : Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x60 manit 

diharapkan :Keluarga dapat menjelaskan penyakit hipertensi, Keluarga 

dapat memahami dan menjelaskan penyebab hipertensi, Keluarga dapat 

mengetahui tanda dan gejala hipertensi, Keluarga dapat mengetahui 

pengobatan dan cara mencegah hipertensi. 

Rencana Tindakan : 

1) Observasi 

a) Identifikai kesiapan dan kemampuan menerima informasi. 

Kesiapan adalah kondisi seseorang atau individu yang 

membuatnya siap memberikan respon atau jawaban di dalam cara 

tertentu terhadap suatu situasi. Penyesuaian pada suatu saat akan 

berpengaruh untuk memberikan suatu respon (Slameto, 2010) 

(Basuki, 2019) 
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Penerimaan informasi merupakan hasil dari proses informasi dan 

proses informasi merupakan bagian dari kemampuan kognitif. 

Slavin menyatakan teori pembelajaran kognitif yang menjelaskan 

pengolahan, penyimpanan, dan penarikan kembali pengetahuan 

dalam pikiran. 

Rasional : Untuk mengetahui kesiapan dan kemampuan untuk 

menerima informasi. 

b) Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi prilaku hidup bersih dan sehat. 

1) Faktor  internal  mencakup  :  pengetahuan,  kecerdasan,  

persepsi,  emosi,  motivasi dan sebagainya yang berfungsi 

untuk mengo.lah rangsangan dari luar 

2) Faktor  eksternal  meliputi  lingkungan  sekitar  seperti  :  iklim,  

manusia,  social ekonomi, kebudayaan dan sebagainya 

Rasional : Untuk mengetahui apa saja faktor – faktor yang dapat 

meningkatkan dan menurunkan motivasi hidup bersih dan sehat. 

2) Trapiutik 

a) Sediakan materi dan pendidikan kesehatan. 

Materi merupakan komponen terpenting kedua dalam 

pembelajaran. Materi pembelajaran dapat meliputi fakta-fakta, 

observasi, data, persepsi, pengindraan, pemecahan masalah, yang 

berasal dari pemikiran manusia dan pengalaman yang diatur dan 

diorganisasikan dalam bentuk fakta, gagasan, konsep, generalisasi, 

prinsip-prinsip, dan pemecahan masalah(Silva, 2016) 

Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha untuk mengatasi 

perbedaan antara praktek kesehatan yang optimal dengan apa yang 

sedang terjadi. 

pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk intervensi atau upaya 

yang ditujukan kepada perilaku, agar perilaku tersebut kondusif 

untuk kesehatan. Sehingga fokus pendidikan kesehatan bukan 

hanya peningkatan pengetahuan tetapi juga diharapkan adanya 
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peningkatan pengetahuan (knowledge), sikap (attitude) dan 

perilaku (practice) (Atlı Burcu, 2010) . 

Rasional : memberikan pengetahuan cara menjaga kesehatan. 

b) Ajarkan tehnik distraksi relaksasi 

Distraksi adalah megalihkan perhatian pasien pada sesuatu 

selain pada nyeri dapat menjadi strategi yang sangat berhasil dan 

mungkin merupakan mekanisme terhadap teknik kognitif efektif 

lainnya. Distraksi diduga dapat menurunkan persepsi nyeri dengan 

menstimulasi sistem kontrol desenden, yang mengakibatkan lebih 

sedikit stimuli nyeri yang ditransmisikan ke otak (Smeltzer and 

Bare, 2012).  

Teknik relaksasi yang digunakan dalam mengatasi nyeri yaitu 

dengan nafas dalam. Keuntungan dari teknik relaksasi nafas dalam 

antara lain dapat dilakukan setiap saaat di mana saja dan kapan 

saja, caranya sangat mudah dan dapat dilakukan secara mandiri 

oleh pasien tanpa suatu media. Teknik relaksasi nafas dalam 

merupakan salah satu tindakan yang dapat menstimualsi tubuh 

untuk mengeluarkan opioid endogen yaitu endorphin dan enfekalin 

yang memiliki sifat seperti morfin dengan efek analgetik. (Ibrahim 

et al., 2020) 

Rasional : Membantu untuk mengurangi rasa nyeri. 

c) Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan. 

Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku yang 

dinamis, di mana perubahan tersebut bukan sekedar proses transfer 

materi atau teori dari seseorang ke orang lain dan bukan pula 

seperangkat prosedur, akan tetapi perubahan tersebut terjadi karena 

adanya kesadaran dari dalam individu, kelompok, atau masyarakat 

itu sendir (Sari, 2013). 

Rasional : Untuk memberikan pengetahuan cara menjaga 

kesehatan  lebih lanjut. 

3) Edukasi 
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a) Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

Faktor resiko hipertensi antara lain usia, jenis kelamin, 

genetic,riwayat keluarga, kebiasaan merokok,polamakan kurang 

optimal, aktifitas fisik yang kurang.(Studi et al., 2012) 

Rasional : Memberi pengetahuan resiko yang dapat mempengaruhi 

kesehatan pasien.  

b) Ajarkan prilaku hidup sehat dan bersih 

Perilaku    Hidup    Bersih    dan    Sehat (PHBS) adalah semua 

perilaku yang dilakukan keluarga dapat menolong dirinya sendiri 

dibidatas kesadaran sehingga anggota keluarga atau ang kesehatan  

dan  berperan  aktif  dalam  kegiatankegiatan kesehatan di 

masyarakat(Surya Hermawan, Nico Prayogo, 2020) 

Rasional : Membantu keluarga untuk mejaga kebersihan. 

c) Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan prilaku 

hidup sehat dan bersih. 

1) Belum tahu : tidak sadar akan adanya masalah atau resiko 

pribadi bagi mereka  

2) Tahu : sadar akan adanya masalah dan mengetahui perilaku 

yang diinginkan  

3) Setuju : setuju dengan perilaku yang diinginkan  

4) Berminat : bermaksud secara pribadi melakukan tindakan yang 

diinginkan  

5) Praktik : melakukan perilaku yang diinginkan  

6) Mengadvokasi : mempraktikan perilaku yang diinginkan 

sekaligus memberitahukannya kepada orang lain. 

Perubahan perilaku adalah sebuah proses.(Nur Rochimah, 2013). 

Rasional : untuk meningkatkan kualitas kesehatan melalui proses 

penyadartahuan. 

Diagnosa 2 : Ketidakseimbangan nutrisi 

a. Tujuan umum : Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 minggu 

kunjungan rumah diharapkan nutrisi dapat terpenuhi 
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b. Tujuan khusus : Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x60 menit sehari 

diharapkan :Verbalisasi keinginan untuk meningkatkan nutrisi, 

Pengetahuan tentang pilihan makanan yang sehat, Pengetahuan pilihan 

minuman yang sehat, Pengetahuan tentang standar asupan nutrisi yang 

tepat. 

Rencana Tindakan : 

1) Observasi 

Identifikasi kebiasaan makan 

Kebiasaan makan adalah perilaku yang berhubungan dengan makanan, 

frekuensi makan seseorang, pola makanan yang dimakan, distribusi 

makanan dalam keluarga dan cara memilih makanan. Kebiasaan makan 

yang tidak sesuai dengan kaidah sehat maka dapat menyebabkan 

berbagai macam gangguan kesehatan(Kandou, 2009) . 

Rasional : untuk mengetahui porsi makan serta komposisi makanan 

yang dimakan. 

2) Trapiutik 

a) Sepakati lama waktu pemberian konseling. 

Makna Konseling menurut the American Counseling Association 

(ACA) (dalam Gladding, 2012), konseling adalah penerapan 

prinsip-prinsip kesehatan mental, perkembangan psikologis atau 

manusia, melalui intervensi kognitif, afektif, perilaku, atau 

sistemik, dan strategi yang mencanangkan kesejahteraan, 

pertumbuhan pribadi, atau perkembangan karir, dan juga 

patologi.(Habsy, 2017) 

Rasional : Untuk mencapai efektivitas komunikasi. 

b) Bina hubungan trapiutik dengan menjelaskan gizi seimbang. 

Makanan yang sehat dan bergizi adalah makanan yang memiliki 

keseimbangan gizi. Berikut beberapa bahan makanan yang sesuai 

dengan kaidah gizi seimbang :  

1) Karbohidrat terdapat pada nasi, gandum, singkong, dan lain-

lain. 



 

25 

 

2) Protein banyak terdapat pada tahu, tempe, telur daging, dll.  

3) Mineral banyak terdapat pada sayur-sayuran dan susu. 

4) Vitamin banyak terdapat pada buah-buahan. 

(Fin, 2014) 

Rasional : Dengan menjelaskan gizi seimbang pasien akan lebih 

mengetahui makanan yang baik untuk dirinya. 

3) Edukasi 

a) Informasikan perlunya modifikasi diet. 

Dietary approaches to stop hypertension (DASH) merupakan 

pola diet yang dianjurkan dalam Seventh Report of The Joint 

National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) bagi semua pasien 

hipertensi. Pola diet mengikuti pola DASH ini meliputi tinggi 

buah-buahan, sayuran, produk susu rendah lemak, rendah asupan 

lemak dan rendah lemak jenuh, kolesterol, serealia utuh (whole 

grain), ikan, unggas, dan kacang-kacangan; mengurangi daging 

merah, gula, serta minuman manis.(Kumala & Gizi, 2014) 

Rasional : Dengan menginformasikan diet pasien akan mengetahui 

makanan yang baik dan tidak baik untuk dirinya( makanan yang 

tidak boleh sering dikonsumsi) . 

Diagnosa 3 : Gangguan pola tidur b.d kurang kontrol tidur 

a. Tujuan umum : setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 1 minggu 

kunjungan rumah diharapkan pola tidur dapat terkontrol. 

b. Tujuan khusus : Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x60menit sehari 

diharapkan :Kesulitan tidur menurun, keluhan tidt tidak puas teratasi, 

keluahan istirahat tidak cukup menjadi cukup. 

Rencana Tindakan : 

1) Observasi 

a. Identifikasi pola aktivitas dan tidur. 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia artinya 

secara alamiah manusia akan membutuhkan tidur sebagai 
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kebutuhan setiap harinya. Pola tidur yang buruk yaitu gangguan 

tidur, kualitas tidur yang buruk, dan durasi tidur yang pendek dapat 

meningkatkan risiko hipertensi.(Martini et al., 2018) 

Rasional : untuk mengetahui kebiasaan tidur. 

b. Identifikasi faktor pengganggu tidur 

Rasional : Untuk mengetahui penyebab gangguan tidur. 

2) Trapiutik 

a) Modifikasi lingkungan( mis.pencahayaan,kebisingan,suhu,matras 

dan tempat tidur) 

Memodifikasi lingkungan adalah suatu bentuk pengelolaan 

lingkungan oleh masyarakat untuk meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat itu sendiri. 

Rasional : Untuk memberikan kenyamanan saat tidur. 

b) Tetapkan jadwal tidur rutin 

Rasional : Agar tidur dapat terkontrol. 

3) Edukasi 

a) Jelaskan pentingnya  tidur cukup selama sakit 

Saat tidur, sistem kekebalan tubuh akan mengeluarkan senyawa 

yang disebut sitokin. Senyawa ini memiliki efek perlindungan pada 

sistem kekebalan tubuh dengan membantu melawan peradangan 

dan infeksi. Tanpa tidur cukup, kamu tidak memiliki cukup sitokin 

untuk menghalangi tubuh dari sakit. 

Rasional :Untuk membangun rasa keinginan tidur cukup selama 

sakit. 

b) Anjurkan menepati kebiasaan waktu tidur. 

Tidur memengaruhi tubuh dalam memroses dan menyimpan 

karbohidrat. Caranya dengan menjaga hormon yang membuat kita 

merasa lapar atau kenyang tetap seimbang. 

Rasional : Agar pasien tidak menyepelekan tidur dengan cukup. 

c) Anjurkan menghindari makanan/minuman yang mengganggu tidur 

Makanan dan minuman yang dapat mengganggu tidur antara lain : 
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1) Kopi, the, coklat, soda 

Karena kopi,the, oklat, soda mengandung kafein.National Sleep 

Foundation AS melaporkan efek kafein bagi sebagian 

peminymnya bisa dirasakan 10-12 jam setelah 

mengkonsumsinya. 

2) Tinggi gula  

Menurut Studi yang dipublikasikan di The American Journal 

Of Clinical Nutrition, orang yang susah tidur cendrung 

mengkonsumsi tinggi gula seperti : gula,soda, nasi putih dan 

roti. 

3) Alkohol 

Minuman keras tidak barimbas secara langsung pada insomnia, 

namun alkohol punya efek rebound alias berpotensi terbangun 

larut malam dan susah kembali tidur.  

4) Asam dan pedas 

Makanan asam dan pedas juga bisa menunda tidur karena bisa 

bikin mulas, terutama bagi pengidap sakit maag atau penyakit 

refluks gastroesofagus (GERD). 

Rasional : Agar pasien tidak memakan dan minum yang dapat 

mengganggu tidur. 
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BAB III 

LAPORAN ASUHAN KEERAWATAN 

 

A. Pengkajian 

Pengkajian ini dilakukan pada tanggal 02 Desember 2020 jam 18.00 WIB. 

Penulis mengelola kasus pada keluarga Tn.T dengan masalah : Hipertensi di Desa 

Donorojo Demak.Didapatkan gambaran kasus sebagai berikut : 

1. Identitas 

Pasien bernama Ny. J berusia 75 tahun, beragama islam, pendidikan terakhir 

SD, alamat klien di desa Donorojo Demak Rt 03 Rw 01, orang yang paling 

dekat anak perempuan yang tinggal satu rumah dengan klien. 

2. Riwayat Kesehatan Keluarga 

a. Riwayat kesehatan Tn.T 

1) Riwayat kesehatan yang lalu : Tidak pernah dirawat di rumah 

sakit,tidak pernah mengalami kecelakaan dan tidak pernah memiliki 

alergi tidak memiliki riwayat keturunan penyakit hipertensi. 

2) Riwayat kesehatan sekarang :saat dikaji mengatakan sehat. 

b. Riwayat kesehatan Ibu .S 

1) Riwayat kesehatan yang lalu : Tidak pernah dirawat di rumah 

skit,tidak pernah mengalami kecelakaan dan tidak pernah memiliki 

alergi,memiliki riwayat keturunan penyakit hipertensi. 

2) Riwayat kesehatan sekarang : saat dikaji mengatakan sehat. 

a. Riwayat kesehatan An.N 

1) Riwayat kesehatan masalalu : Tidak pernah dirawat di rumah skit,tidak 

pernah mengalami kecelakaan dan tidak pernah memiliki 

alergi,memiliki riwayat keturunan penyakit hipertensi. 

2) Riwayat kesehatan sekarang : saat dikaji mengatakan sehat. 

d. Riwayat kesehatan An.P 

1) Riwayat kesehatan masalalu : Tidak pernah dirawat di rumah skit,tidak 

pernah mengalami kecelakaan dan tidak pernah memiliki 

alergi,memiliki riwayat keturunan penyakit hipertensi. 
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2) Riwayat kesehatan sekarang : saat dikaji mengatakan sehat. 

e. Riwayat kesehatan Ny.J 

1) Riwayat kesehatan yang lalu : Klien mengatakan tidak pernah dirawat 

di rumah sakit, klientidak pernah mengalami kecelakaan dan tidak 

pernah memiliki alergi klien, mempunyai riwayat penyakit hipertensi. 

2) Riwayat kesehatan sekarang : Saat dikaji klien mengatakan mengeluh  

tangan kanan dan kiri terasa pegal, dengkul bagian kanan dan kiri 

kadang di buat berdiri agak susah dan merasa sering pusing kepala. 

Klien mengatakan untuk mengatasi hipertensinya meminum obat dari 

apotek .  

3. Kebiasaan sehari-hari 

Kebiasaan sehari-hari Ny J biologis : pola makan dan minum : Klien 

mengatakan makan sehari 3x dengan porsi setengah dan klien mengatakan minum 

kurang dari 8 gelas perhari.Menu yang biasa dikonsumsi yaitu nasi , sayur serta 

lauk pauk. Pola tidur :Klien mengatakan sering terbangun karena merasakan 

kepalanya yang pusing dan sedikit susah untuk tidur. Klien tidur malam 21.00 

WIB dan bangun pada pukul 04.30 pagi. Pola eliminasi : Klien mengatakan tidak 

mengalami kesulitan dalam BAB dan BAK. BAK kurang lebih 5-6 kali sehari 

berwarna kuning konsisten cair dan BAB 1kali perhari dengan konsisten lembek. 

Aktivitas dan istirahat : Klien mengatakan aktivitas sehari-hari dilakukan secara 

mandiri tetapi saat pusingnya kambuh aktivitas dihentikan dahulu dan dilanjutkan 

kembali jika pusingnya sudah mereda. Rekreasi :Klien mengatakan tidak pernah 

pergi rekreasi. Psikologis : Keadaan emosi : Klien mengatakan dapat mengkontrol 

emosi. Hubungan social : Hubungan dengan anggota kelompok : Klien mampu 

bersosialisasi dengan orang lain. Hubungan dengan keluarga : Klien mampu 

berhubungan baik dengan keluarganya. Spiritual : pelaksanaan ibadah : Klien 

mengatakan mengerjakan sholat 5 waktu. Keyakinan terhadap kesehatan : Klien 

mengatakan menerima penyakit yang diderita dan meyakini bahwa penyakit 

datangnya dari Allah dan terus berdoa agar diberi kesembuhan serta kesabaran 

menghadapi penyakit yang diberinya. 

4. Pemeriksaan fisik 
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Tingkat kesadaran composmentis, tanda – tanda vital 140/90 mmHg, nadi 

80x/menit, suhu 36º C, pernafasan 22x/menit, BB 37kg, TB 145 cm, pemeriksaan 

dan kebersihan perorangan : Klien terlihat bersih dan rapi, klien mandi 2x sehari 

pasi dan sore hari, kuku tangan dan kaki terlihat bersih , tetapi tidak mengengerti 

cara memelihara rumah sehat dan pengaruh burknya. Keadaan umum klien baik. 

Integumen (kulit) : Kulit tampak kriput,warna sawo matang, Kepala : bentuk 

mesocepal, warna rambut : hitam putih ( beruban ),tidak terdapat adanya benjolan, 

mata : Simetris,konjungtiva tidak anemis dan sclera tidak ikterik, penglihatan 

sudah mulai kabur tidak menggunakan alat bantu mata, telinga : Simetris 

pendengaran sudah mulai terganggu tidak menggunakan alat bantu.Hidung dan 

sinus : Bersih , fungsi penghidu baik, mulut dan tenggorokan : Bersih tidak 

berbau,gigi bersih dan sudah berkurang,tidak ada nyeri telan, leher : tidak ada 

pembesaran kelenjar tyroid, payudara : bentuk simetris antara kanan dan kiri, 

tidak terdapat benjolan, payudara mengecil dan kendur, pernafasan : tidak 

mengalami sesak nafas dan tidak mengguanakan alat bantu pernafasan, 

kardiovaskuler : inspeksi tidak ada pembesaran teroid dan tidak terdapat luka 

,palpasi : tidak teraba benjolan,perkusi : bunyi jantung lupdup.  

5. Lingkungan 

Denah rumah terdapat tiga ruang kamar tidur,ruang tv ruang keluarga,ruang 

tamu,ruang sholat,dapur, kamar mandi wc. Deskripsi rumah tidak terdapat 

ventilasi.Penerangan, kualitas penerangan cukup bagus dari sinar matahari yang 

masuk melalui pintu dan genting kaca. Pembuangan sampah , pembuangan 

sampah belum tepat semua sampah dijadikan satu tidak dipisahkan antara organik 

dan nonorganic dan saat sudah penuh di bakar. Bahaya kecelakaan kemungkinan 

kecil karena lantai kering tetapi sedikit kotor, barang-barang yang mudah pecah 

sudah disimpan ditempat yang aman,kecelakaan lalu lintas kemugkinan kecil 

karena jauh dari jalan raya hanya jalan kecil di pedesaan.Karakteristik tetangga 

kurang saling menjaga kesehatan karena sering terdapat sampah di sekitar rumah - 

rumah,berhubungan baik dengan keluarga ,ramah, sopan dan santun. Mobilitas 

geografis keluarga Tn T dari bonang demak, Ny S sejak kecil menempati rumah 

yang sekarang, An,N sejak kecil menempati rumah yang sekarang ,An P sejak 
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kecil menempati rumah yang sekarang Ny J sejak kecil menempati rumah yang 

sekarang .Waktu sudah meningkah Tn T pindah kerumah yang sekarang 

ditempati, transportasi keluarga yaitu sepeda motor jika mau kepuskesmas atau 

klinik menggunakan motor atau melakukan perjalanan jauh menggunakan sepeda 

motor, jika jarak yang ditempuh dekat jalan kaki. Perkumpulan keluarga interaksi 

masyarakat keluarga aktif dalam melakukan kegiatan seperti ikut pengajian 

,yasinan jika tetangga yang memiliki hajatan atau acara datang untuk menghargai 

undangan tetangga. System pendukung keluaraga jumlah kluarga yang sehat 

terdapat empat yaitu menantu, anak dan dua cucu. Ketika salah satu anggota 

keluarga yang sakit maka saling membantu mingingatkan minum obat dengan 

teratur. 

6. Struktur Keluarga 

Pola komunikasi keluarga, keluarga mengatakan jika terdapat masalah di 

selesaikan dengan cara ber musyawarah. Struktur kekuatan keluarga Tn T 

merupakan kepala keluarga yang mampu mempengaruhi dan mengubah prilaku 

buruk keluarga, serta mampu menyukupi kebutuhan ekonomi keluarga Ny S 

sebagai istri bekerja membantu suami, An N sebagai anak masih sekolah,An P 

sebagai anak masih sekolah ,Ny J sebagai ibu mertua Tn N.  

7. Fungsi Keluarga 

Fungsi efektif, keluarga menanamkan sikap untuk saling 

menghargai,menghormati dan saling menyayangi satu sama lain sehingga tercipta 

suatu keluarga yang harmonis. Salah satu anggota kelarga yang sakit keluarga 

saling mengingatkan untuk minum obat dan memotivasi supaya cepat sembuh. 

Fungsu sosial ,keluarga berinteraksi dan berkomunikasi baik dengan tetangga 

sekitar, Fungsi kelerawatan keluarga , keluarga mengatakan belum menyadari 

kondisi tentang Ny J yang sedang mengalami pusing kepala, anggota keluarga 

menganggap bahwa itu adalah pusing biasa sehingga keluaraga mengambil 

keputusan tidak tepat hanya menyarankan minum obat dari apotik tanpa 

memeriksakan dipelayanan kesehatan terlebih dahulu, saat gejala Ny. J bertambah 

dengan kepala yang sangat pusing hebat sampai mau bangun susah anggota 

keluarga Ny J ke klinik terdekat yang berada di sekitar kampunggnya didapatkan 



 

32 

 

hasil bahwa Ny J mengalami hipertensi apabila kondisi semakin buruk maka 

disarankan ke Rumah sakit.Fungsi reproduksi keluarga sudah mempunyai anak, 

anak pertama masih sekolah dan anak kedua juga masih sekolah. Fungsi ekonomi 

kluarga sudah cukup terpenuhi kebutuhan sandang, pangan,papan. 

8. Harapan keluarga 

Kelarga sangat berharap diberi kesehatan selalu, hidup bahagia walau 

sederhana, ekonomi bias tercukupi, keluarga yang sakit semoga cepat diberi 

kesembuhan selalu dipermudah segala urusan serta diberi perlindungan oleh Allah 

SWT. 

B. Analisa data 

Tanggal 02 Desember 2020 jam 18.00 WIB.  Diagnosa keperawatan : 

Kesiapan peningkatan pengetahuan : Data fokus : Data subjektif : Nenek. J 

mengatakan mengeluh  tangan kanan dan kiri terasa pegal, dengkul bagian kanan 

dan kiri kadang di buat berdiri agak susah dan merasa nyeri dibagian 

kepala.Nenek .J mengatakan untuk mengatasi hipertensinya meminum obat dari 

apotek .P :Klien mengatakan nyeri saat ingin berdiri dan melakukan aktivitas yang 

berlebihan. Q : Nyut-nyutan. R :Nyeri pada bagian lutut dan kepala. S : 5 ( nyeri 

sedang) dari 1-10. T : Nyeri hilang timbul. Data Objektif : Nenek. J tampak lemas 

dan lesu. TTV : TD : 140 /90 mmHg. Suhu : 36º C. Nadi :80x/menit. RR : 

20x/menit. BB : 37 kg. Pada tanggal 9 september 2020 penulis menemukan TTV : 

TD : 160/ 70 mmhg. Suhu : 36ºC. Nadi : 80x/menit. RR : 20x/menit. BB : 37 kg. 

Diagnosa keperawatan : Ketidakseimbang\an nutrisi.Data fokus : Data subjek 

: Nenek. J mengatakan bahwa kebutuhan nutrisi kurang terpenuhi jarang 

mengkonsumsi yang bisa memenuhu gizi seimbang. Nenek.J mengatakan makan 

3 kali sehari dengan porsi setengan. Data objektif : Nenek. J tampak kurus. TD : 

140 /90 mmHg. Suhu : 36º C. Nadi :80x/menit. RR : 20x/menit. BB : 37 kg. 

C. Diagnosa keperawatan 

Diagnosa 1 :Kesiapan peningkatan pengetahuan. 

Diagnosa 2 :Ketidakseimbangan nutrisi. 

D. Prioritas Masalah Skoring 

Pada skoring masalah diagnosa kesiapan peningkatan pengetahuan, klien 
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tampak bingung dengan keadaan sekarang, pada kriteria sifat actual yang 

memiliki skor 1, bobot 1, nilai dari sifat masalah adalah 1/3x1 = 1/3, 

pembenarannya adalah sifat masalah berkaitan dengan pengetahuan dan tindakan 

yang mengarah untuk mensejahterahkan peningkatan pengetahuan keluarga 

tentang mengatasi hipertensi. Kriteria kemungkinan masalah untuk diubah mudah  

yang memiliki nilai skor 2 bobot 2 ,nilai dari kemungkinan masalah adalah 

2/2x2=2, pembenarannya adalah Merubah masalah mudah dilakukan dengan cara 

mencari informasi dibidang kesehatan kemudian memberikan pendkes untuk 

menunjang terciptanya dalam peningkatan pengetahuan kesehatan yang lebih 

baik. Kriteria potensi masalah untuk dicegah tinggi memiliki nilai skor 3, bobot 1, 

nilai dari potensi masalah untuk dicegah adalah 3/3x1=1, pembenarannya 

Mencegah masalah dalam kesehatan tidak jauh berbeda dengan mengubah 

masalah oleh sebab itu potensi masalah untuk di cegah tinggi. Kriteria menojolnya 

masalah, masalah berat harus ditangani nilai skor 2, bobot 1, nilai dari 

menonjolnya masalah hipertensi adalah 2/2x1=1, pembenarannya masalah itu 

bukan merupakan masalah yang mengancam nyawa tetapi beresiko untuk 

memunculkan masalah kesehatan datangnya penyakit lainnya. 

Pada skoring diagnosa keperawatan ketidakseimbangan nutrisi ,kriteria sifat 

masalah resiko (kurang sehat) nilai skornya 2, bobot 1, nilainya 2/3x1=1, 

pembenarannya Nenek.J mengatakan sehari hanya makan 3kali dengan porsi 

setengah. Kriteria kemugkinan masalah untuk diubah sebagian nilai skor 1, bobot 

2, nilai dari kemungkinan masalah 1/2x2=1,pembenarannya masalah dapat diubah 

dengan menerapkan pola hidup sehat dengan mengkonsumsi makanan yang bisa 

meningkatkan gizi seimbang. Kriteria potensi masalah untuk dicegah tinggi nilai 

skor 3, bobot 1, nilai dari potensi masalah untuk dicegah adalah 3/3x1=1, 

pembenarannya Mencegah masalah dalam kesehatan tidak jauh berbeda dengan 

mengubah masalah oleh sebab itu potensi masalah untuk di cegah tinggi. Kriteria 

menonjolnya masalah masalah berat harus segera di tangani nilai skor 2, bobot 1, 

nilai dari menonjolnya masalah adalah 2/3x1=2/3, pembenarannya masalah 

ketidakseimbangan nutrisi harus segera ditangani ,karena kalau tidak segera 

ditangani bisa menimbulkan efek yang jauh lebih bahaya pada Nenek.  
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E. Rencana Asuhan keperawatan 

Diagnosa 1 : Kesiapan peningkatan pengetahuan. Tujuan Umum : Setelah 

dilakukan tindakan keperawatan selama 1 minggu kunjungan rumah di harapkan 

pengetahuan keluarga meningkat tentang penyakit hipertensi. Tujuan khusus : 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x24 jam diharapkan :Keluarga dapat 

menjelaskan penyakit hipertensi, Keluarga dapat memahami dan menjelaskan 

penyebab hipertensi, Keluarga dapat mengetahui tanda dan gejala hipertensi, 

Keluarga dapat mengetahui pengobatan dan cara mencegah hipertensi. Evaluasi : 

Kriteria : Verbal. Standart : Keluarga menjelaskan penyakit hipertensi,penyebab 

hipertensi,faktor resiko hipertensi,gejala hipertensi,pengobatan dan pencegahan 

hipertensi. Intervensi : Edukasi kesehatan (1.12383 Hal. 65). Observasi 

:Identifikai kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Trapiutik : Sediakan 

materi dan pendidikan kesehatan, Ajarkan tehnik distraksi relaksasi, Jadwalkan 

pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan.Edukasi : Jelaskan factor resiko yang 

dapat mempengaruhi kesehatan. 

Diagnosa 2 : Ketidakseimbangan Nutrisi. Tujuan umum : Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan selama 1 minggu kunjungan rumah diharapkan nutrisi dapat 

terpenuhi. Tujuan khusus : Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x60 menit 

sehari diharapkan :Verbalisasi kein\ginan untuk meningkatkan nutrisi, 

Pengetahuan tentang pilihan makanan yang sehat, Pengetahuan pilihan minuman 

yang sehat, Pengetahuan tentang standar asupan nutrisi yang tepat.Evaluasi : 

Kriteria : Verbal. Standart : Pasien mempunyai keinginan untuk meningkatkan 

nutrisinya, Pasien mampu untuk mengatur pola makan dengan baik. Konseling 

nutrisi (1.03094. Hal. 135) Observasi : Identifikasi kebiasaan makan. Trapiutik : 

Sepakati lama waktu pemberian konseling.Bina hubungan trapiutik dengan 

menjelaskan gizi seimbang. Edukasi : Informasikan perlunya modifikasi diet. 

F. Implementasi keperawatan. 

Implementasi diagnosa 1 : Kesiapan peningkatan penegtahuan .Implementasi 

hari pertama dilakukan pada tanggal 02 Desember 2020 jam 19.00 WIB. 

Implementasi : Identifikai kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Data 
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subjek : Keluarga mengatakan sudah siap menerima informasi tetapi keluarga 

belom mampu menerima informasi yang disampaikan. Data Objektif : Keluarga 

tampak masih bingung dengan informasi yang akan dijelaskan.Implementasi : 

Sediakan materi dan pendidikan kesehatan. Data subjektif : Keluarga mengatakan 

bersedia untuk menerima materi yang akan disampaikan. Data Objektif : Keluarga 

tampak sedikit paham dengan apa yang disampaikan, dilakukan pada jam 19.02 

WIB. Implementasi : Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. 

Data Subjektif : Keluarga tidak dapat memahami factor resiko yang dapat 

mempengaruhi kesehatannya. Data Objektif : Keluarga tampak belum 

memahaminya, dilakukan pada jam 19.10. Implemtasi : Ajarkan tehnik distraksi 

relaksasi. Data Subjektif : Keluarga mengatakan lebih rileks setelah melakukan 

tehnik distraksi relaksasi. Data Objektif : Keluarga tampak bisa 

mempraktikannya,mengajarkan tehnik destraksi relaksasi untuk mengurangi rasa 

nyeri yang dirasakan dengan cara melakukan tarik nafas dalam dan membimbing 

berimajinasi, dilakukan pada jam 19.10 WIB. Implementasi : Jadwalkan 

pendidikan kesehatan selanjutnya sesuai kesepakatan. Data Subjektif : Keluarga 

mengatakan setuju dengan jadwal yang telah disepakati. Data Objektif : keluarga 

tampak semangat dengan jadwal yang akan mendatang, dilakukan pada jam 19.20 

WIB. 

Implemetasi diagnosa 1 : Kesiapan peningkatan penegtahuan . Impelementasi 

hari kedua dilakukan pada tanggal : 04 Desember 2020 WIB. Implementasi : 

Identifikai kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Data Subjektif : 

Keluarga mengatakan sudah siap menerima informasi dan mampu menerima 

informasi yang dijelaskan. Data Objektif : Keluarga tampak paham dengan apa 

yang disampaikan, dilakukan pada jam 10.30 WIB. Implemetasi : Jelaskan faktor 

resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. Data Subjektif : Keluarga 

mengatakan sudah mengetahui resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan . Data 

Objektif : Keluarga tampak antusias dalam mengetahui resiko yang dapat 

mempengaruhi kesehatannya. 

Implementasi diagnosa 2 : Ketidakseimbangan Nutrisi.Implementasi hari 

pertama dilakukan tanggal 03 Desember 2020 pada jam 19.00 WIB. Implementasi 
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: Identifikasi kebiasaan makan . Data subjektif : Nenek. J mengatakan makan 3 

kali sehari dengan porsi setengah. Data Objektif : Nenek . J tampak lemah, 

dilakukan pada jam 19.00 WIB. Implementasi : Sepakati lama waktu pemberian 

konseling. Data Subjektif : Nenek. J menyepakati waktu yang ditentukan. Data 

Objektif : Nenek .J tampak senang dengan kesepakatan waktu yang di tentukan, 

dilakukan pada jam 19.01 WIB. Implementasi : Bina hubungan trapiutik dengan 

menjelaskan 4 sehat 5 sempurna. Data Subjektif : Nenek. J mengatakan sedikit 

lebih mengerti tentang pentingnya mengkonsumsi yang bisa memenuhi gizi 

seimbang. Data objektif : Nenek . J tampak sedikt mengerti, dilakukan pada jam 

19.02 WIB. Implementasi : Informasikan perlunya modifikasi diet. Data Subjektif 

: Nenek. J sudah  mengtahui dengan diet yang harus di lakukan. Data Objektif : 

Nenek. J tampak mengerti dan memahami, dilakukan pada jam 19.07 WIB. 

Implementasi diagonsa 2 : Ketidakseimbangan Nutrisi. Implementasi hari 

kedua dilakukan pada tanggal 04 Desember 2020 pada jam 10.47 WIB. 

Implementasi : Identifikasi kebiasaan makan .Data Subjektif : Nenek. J 

mengatakan sedikit bisa mengatur pola makan. Data Objektif : Nenek. J tampak 

lebih semangat, dilakukan pada jam 10.47 WIB. Implementasi : Bina hubungan 

trapiutik dengan menjelaskan gizi seimbang. Data Subjektif : Nenek . J 

mengatakan sudah lebih menegtahui gizi seimbang . Data Objektif : Nenek J 

tampak lebih mengerti, dilakukan pada jam 10.50 WIB. 

G. Evaluasi 

Evalusai pada hari pertama tanggal 02 Desember 2020 pada jam 19.30 WIB, 

implementasi diagnosa pertama mendapatkan hasil yaitu : Data subjektif Keluarga 

mengatakan sudah siap menerima informasi tentang materi dan jadwal pendidikan 

kesehatan tetapi belum mampu menerima informasi yang dijelaskan dan Keluarga 

tidak dapat memahami faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatannya. 

Data Objektif : TD : 140 /90 mmHg, Suhu : 36º C, Nadi :80x/menit, RR : 

20x/menitBB : 37 kg, Keluarga tampak bingung dengan penjelasan yang 

disampaikan dan keluarga tampak belum memahaminya. Assesment dalam 

penilaian implementasi adalah masalah teratasi sebagian. Planning rencana 

tindakan menetapkan tindak lanjut mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan 
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menerima informasi dan menjelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi 

kesehatan. 

Evaluasi pada hari kedua tanggal 04 Desember 2020 pada jam 10.50 WIB, 

implementasi diagnosa pertama mendapatkan hasil yaitu : Data Subjektif 

Keluarga mengatakan sudah siap menerima informasi dan mampu menerima 

informasi yang dijelaskan dan Keluarga mengatakan sudah mengetahui resiko 

yang dapat mempengaruhi kesehatan . Data Objektif : Keluarga tampak paham 

dengan apa yang disampaikan dan Keluarga tampak antusias dalam mengetahui 

resiko yang dapat mempengaruhi kesehatannya. Assesment dalam penilaian 

implementasi adalah masalah teratasi. Planning masalah teratasi untuk 

menghentikan intervensi. 

Evaluasi pada hari pertama tanggal 03 Desember 2020 pada jam 19.15 WIB, 

implementasi diagnosa kedua mendapatkan hasil yaitu Data Subjektif  Nenek. J 

mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi setengah dan Nenek. J mengatakan 

sedikit lebih mengerti tentang pentingnya mengkonsumsi makanan yang memiliki 

gizi seimbang. Data Objektif  Nenek. J tampak lemah dan Nenek. J sedikit 

mengerti. Assesment dalam penelitian implementasi masalah teratasi sebagian. 

Planning untuk melanjutkan intervensi mengdentifikasi kebiasaan makan dan 

membina hubungan trapiutik dengan menjelaskan tentang gizi seimbang . 

Evaluasi pada hari kedua tanggal 04 Desember 2020 pada jam 11.05 WIB, 

implementasi diagnosa kedua mendapatkan hasil yaitu Data subjek Nenek. J 

mengatakan sedikit bisa mengatur pola makan dan Nenek . J mengatakan sudah 

lebih menegetahui tentang gizi seimbang .Data Objektif Nenek. J tampak lebih 

semangat dan Nenek J tampak lebih mengerti. Assesment dalam penilaian 

implementasi adalah masalah teratasi. Planning masalah teratasi untuk 

menghentikan intervensi.  
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 

Penulis akan membahas hasil analisa asuhan keperawatan keluarga pada Tn.T 

dengan diagnose hipertensi di desa donorojo rt 03 rw 01 . Keluarga dikelola 

penulis selama empat hari pada tanggal 01 sampai 04 Desember 2020 

Penulis akan menyelesaikan masalah yang ditrmukan dan akan diselesaikan 

dengan  konsep dasar pada bab dua dari pengkajian, diagnose keperawatan, 

rencana asuhan keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi.Setelah itu 

penulis akan memaparkan diagnose prioritas dan fokus intervensi pada keluarga 

Tn. T. 

A. Pengkajian 

Penulis melakukan pengkajian pada tanggal 02 Desember 2020 pukul 18.00 

WIB, di dapatkan masalah dari keluarga Tn. T yaitu hipertensi dengan data 

pengkajian yang menunjukkan klien mengalami hipertensi, Tensi darah klien 

didapatkan 140/90 mmHg, pada tanggal 9 september 2020 tensi darah didapatkan 

160/70 mmhg kepala yang terasa nyeri sedikit susah untuk berdiri dan susah untuk 

menjalankan aktivitas dengan baik. Hipertensi adalah suatu kondisi ketika tekanan 

darah terhadap dinding arteri terlalu tinggi. Penyebab hipertensi primer tidak 

diketahui pasti. Namun, umumnya penyebab hipertensi primer adalah faktor dari 

gaya hidup dan pola makan,sedangkan hipertensi sekunder adalah tekanan darah 

tinggi yang dipicu suatu kondisi atau penyakit seperti kelenjar teroid obesitas dan 

konsumsi obat obatan seperti pil KB,antidepresan. Pemeriksaan yang dilakukan 

dalam penyakit hipertensi adalah Tes urin untuk mengetahui disfungsi ginjal, 

pemeriksaan kimia darah untuk mengetahui kadar potassium, Hemoglobin atau 

hematocrit bukan diagnostic tetapi mengkaji dari sel-sel terhadap volume cairan 

serta dapat mengindikasikan factor resiko, dan kalsiun serum peningkatan kadar 

kalsium serum dapat menigkatkan hipertensi. Pengkajian Tn. T didapatkan sakit 

kepala, pusing lemas dikarenakan kurang pengetahuan tentang mengatur pola 

makan dengan baik serta tidak terlalu memperhatikan kesehatan dirinya. 

B. Diagnosa Keperawatan 
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1. Kesiapan peningkatan pengetahuan 

Diagnosa prioritas yang diambil adalah Kesiapan peningkatan pengetahuan. 

Tanggal 02 Desamber 2020 penulis mengangkat diagnosa dikarenakan klien dan 

keluarga kurang pengetahaun tentang pantangan makanan dan penyebab 

hipertensi pada klien, klien terkadang merasa sakit kepala sampai susah 

melakukan aktivitas dan di dapatkan tekanan darah 140/90 mmHg, pada tanggal 9 

september 2020 didapatkan tensi darah 160/7 mmhg. Batasan karakteristik yang 

dialami oleh klien sesuai dengan batasan diagnosa kesiapan peningkatan 

pengetahuan berupa klien dan keluarga kurang pengetahuan tentang pantangan 

makanan dan penyebab hipertensi pada klien.(SDKI DPP PPNI, 2016) 

Kesiapan peningkatan pengetahuan merupakan informasi kognitif yang 

berhubungan dengan topic spesifik cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan.  

Pada kriteria sifat aktual yang memiliki skor 1, bobot 1, nilai dari sifat 

masalah adalah 1/3x1 = 1/3, pembenarannya adalah sifat masalah berkaitan 

dengan pengetahuan dan tindakan yang mengarah untuk mensejahterahkan 

peningkatan pengetahuan keluarga tentang mengatasi hipertensi. Kriteria 

kemungkinan masalah untuk diubah mudah  yang memiliki nilai skor 2 bobot 2 

,nilai dari kemungkinan masalah adalah 2/2x2=2, pembenarannya adalah 

Merubah masalah mudah dilakukan dengan cara mencari informasi dibidang 

kesehatan kemudian memberikan pendkes untuk menunjang terciptanya dalam 

pening\katan pengetahuan kesehatan yang lebih baik. Kriteria potensi masalah 

untuk dicegah tinggi memiliki nilai skor 3, bobot 1, nilai dari potensi masalah 

untuk dicegah adalah 3/3x1=1, pembenarannya Mencegah masalah dalam 

kesehatan tidak jauh berbeda dengan mengubah masalah oleh sebab itu potensi 

masalah untuk di cegah tinggi. Kriteria menojolnya masalah, masalah berat harus 

ditangani nilai skor 2, bobot 1, nilai dari menonjolnya masalah hipertensi adalah 

2/2x1=1, pembenarannya masalah itu bukan merupakan masalah yang 

mengancam nyawa tetapi beresiko untuk memunculkan masalah kesehatan 

datangnya penyakit lainnya. 

Pengetahuan pasien mengenai hipertensi juga berpengaruh pada kepatuhan 

pasien dalam melakukan pengobatan. klien dengan tingkat pengetahuan yang baik 



 

40 

 

tentang hipertensi akan patuh terhadap pengobatan dan pantangan makanan. 

Pasien dengan tingkat pengetahuan kurang akan tidak mengetahui penyakitnya, 

penyebabnya dan pantangan untuk penyakit tersebut dan menyebabkan hipertensi 

yang tidak terkontrol dapat menyebabkan terjadinya komplikasi rusaknya organ-

organ dalam tubuh, seperti : risiko stroke, gangguan pada mata, penyakit jantung 

serta pada ginjal (Marliani & tantan, 2013). 

Dari pengkajian yang dilakukan didapatkan data subjektif yaitu keluarga 

mengatakan keluarga tidak tahu tentang penyakit hipertensi,serta diit yang 

dianjurkan untuk penyakit hipertensi. Objektifnya yaitu : keluarga tampak masih 

bingung dengan informasi yang dijelaskan, klien dan keluarga mengatakan hanya 

tahu mempunyai penyakit hipertensi tapi tidak mengetahuai tentang pengertian, 

penyebab ,tanda dan gejala, diit makanan serta perawatan penyakit hipertensi. 

Intervensi yang dilakukan selama tiga kali kunjungan dengan kriteria hasil 

keluarga dapat memahami dan menjelaskan penyebab hipertensi, keluarga dapat 

mengetahui tanda dan gejala hipertensi,keluarga dapat mengetahui pengobatan 

dan cara mencegah hipertensi. Tindakan yang dilakukan penulis yaitu : 

Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi Rasional : Untuk 

mengetahui kesiapan dan kemampuan untuk menerima informasi. Identifikasi 

faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi prilaku hidup 

bersih dan sehat Rasional : Untuk mengetahui apa saja faktor – faktor yang dapat 

meningkatkan dan menurunkan motivasi hidup bersih dan sehat. Sediakan materi 

dan pendidikan kesehatan.Rasional : memberikan pengetahuan cara menjaga 

kesehatan. Ajarkan tehnik distraksi relaksasi Rasional : Membantu untuk 

mengurangi rasa nyeri. Jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan 

Rasional : Untuk memberikan pengetahuan cara menjaga kesehatan  lebih lanjut. 

Jelaskan faktor resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan Rasional : Memberi 

pengetahuan resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan pasien. Ajarkan prilaku 

hidup sehat dan bersih Rasional : Membantu keluarga untuk mejaga kebersihan. 

Ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan prilaku hidup sehat 

dan bersih Rasional : untuk meningkatkan kualitas kesehatan melalui proses 

penyadartahuan. 
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Implementasi dilakukan selama tiga hari pada tanggal 02 Desember 2020 

sampai 04 Desember 2020. Penulis dapat melakukan intervensi semuanya. 

Respon klien saat diberikan intervensi kooperatif. Implementasi yang diberikan 

yaitu pendidikan kesehatan pada klien dan keluarga. Saat diberi implementasi 

klien dan keluarga mengikuti instruksi dari penulis mulai dari prosedur hingga 

selesai. Kendala penulis saat melakukan implementasi salah satu didalam anggota 

keluarga masih mengabaikan kesehatan diri dengan tidak memperhatiakan 

perilaku hidup sehat misalnya salah satu anggota kelarga masih membeli jajanan 

sembarangan tanpa tau asal usul makanan tersebut. 

Evaluasi keperawatan dari diagnosa kesiapan peningkatan pengetahuan 

selama tiga hari, mulai tanggal 02 Desember 2020 sampai 04 Desember 2020 

didapatkan hasil klien dan keluarga mengalami perubahan setelah diberikan 

anjuran pendidikan kesehatan. Klien dan keluarga dapat mempraktikan hidup 

bersih dan sehat serta dapat mengetahui resiko yang dapat mempengaruhi 

kesehatannya ,masalah teratasi. 

2. Ketidak seimbangannutrisi 

Tanggal 02 Desember 2020 peulis mengangkat diagnosa dikarenakan klien 

dan keluarga mengabaikan mengkonsumsi makanan gizi seimbang misalnya 

selalu membeli makanan yang tidak sehat jajan sembarangan serta jarang 

mengkonsumsi makanan yang memiliki gizi tinggi sehingga BB pasien dan 

keluarga mengalami ketidakseimbangan yaitu : Tn.T 51 kg, Ny .S 54 kg, An .N 

47kg, An p 35 kg, Ny.J 37kg. Batasan karakteristik kesehatan pasien dan  

keluarga tidak efektif  berhubungan pada masalah yang dihadapi oleh pasien dan 

keluarga berupa pengungkapan tidak memahami masalah kesehatan yang diderita. 

Defisit nutrisi adalah asupan nutrisi tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan 

metabolisme ( SDKI DPP PPNI, 2017). Ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh adalah suatu keadaan individu memiliki penurunan kemampuan 

mengonsumsi cairan dan/atau makanan padat dari mulut ke lambung. (Basuki, 

2019) 

Penulis menegakkan diagnose prioritas kedua ini alasannya didalam keluarga 



 

42 

 

klien mengabaikan untuk mengkonsumsi makanan yang mengandug gizi yang 

tinggi. Hal ini penulis ingin menegakkan diagnose tersebut dikarenakan ingin 

membantu dan memulihkan kondisi kesehatan pada klien dan keluarga. 

Pada skoring diagnosa keperawatan ketidakseimbangan nutrisi ,kriteria sifat 

masalah resiko (kurang sehat) nilai skornya 2, bobot 1, nilainya 2/3x1=1, 

pembenarannya Nenek.J mengatakan sehari hanya makan 3kali dengan porsi 

setengah. Kriteria kemugkinan masalah untuk diubah sebagian nilai skor 1, bobot 

2, nilai dari kemungkinan masalah 1/2x2=1,pembenarannya masalah dapat diubah 

dengan menerapkan pola hidup sehat dengan mengkonsumsi gizi seimbang. 

Kriteria potensi masalah untuk dicegah tinggi nilai skor 3, bobot 1, nilai dari 

potensi masalah untuk dicegah adalah 3/3x1=1, pembenarannya Mencegah 

masalah dalam kesehatan tidak jauh berbeda dengan mengubah masalah oleh 

sebab itu potensi masalah untuk di cegah tinggi. Kriteria menonjolnya masalah 

masalah berat harus segera di tangani nilai skor 2, bobot 1, nilai dari menonjolnya 

masalah adalah 2/3x1=2/3, pembenarannya masalah ketidakseimbangan nutrisi 

harus segera ditangani ,karena kalau tidak seger ditangani bisa menimbulkan efek 

yang jauh lebih bahaya pada Nenek.  

Dari pengkajian yang dilakukan dalam mengidentifikasi kebiasaan makan 

didapatkan data subjektif yaitu mengatakan makan 3 kali sehari dengan porsi 

setengah. Penulis melakukan penyuluhan tentang kebiasaan makan dengan porsi 

yang baik dan menjelaskan tentang gizi seimbang. Alasan penulis melakukan 

penyuluhan agar klien lebih mengetahui tentang kebiasaan makan dengan porsi 

yang baik .  Data objektif : klien tampak lemah. 

Intervensi yang diberi adalah Identifikasi kebiasaan makan Rasional : untuk 

mengetahui porsi makan serta komposisi makanan yang dimakan. Sepakati lama 

waktu pemberian konseling Rasional : Untuk mencapai efektivitas komunikasi. 

Bina hubungan trapiutik dengan menjelaskan gizi seimbang. Rasional : Dengan 

menjelaskan gizi seimbang pasien akan lebih mengetahui makanan yang baik 

untuk dirinya. Informasikan perlunya modifikasi diet Rasional : Dengan 

menginformasikan diet, pasien akan lebih mengetahui makanan yang tidak boleh 

sering dikonsumsi. 
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Implementasi yang dilakukan tiga kali kunjungan dari tanggal 02 Desember 

2020 sampai 04 Desember 2020 Penulis dapat melakukan intervensi semuanya 

.Respon klien saat diberikan intervensi kooperatif. Implementasi yang diberikan 

yaitu berupa Identifikasi kebiasan makan . menganjurkan untuk mengkonsumsi 

gizi seimbang seperti  makanan pokok : Nasi, jagung, sagu,singkong,kentang atau 

umbi- umbian,gandum. Lauk pauk : Daging ayam, sapi,ikan, dan bebek, telur, 

tahu dan tempe. Sayur- sayuran : Sawi, kubis, brokoli, kembangkol, wortel. Buah- 

buahan : Jeruk, apel,manggis,sirsak, anggur,klengkeng,alpukat. Serta susu : susu 

almond, susu kedelai, susu kambing, susu sapi dan juga air putih yang cukup. 

Kekuatan dalam melakukan implementasi respon keluarga dan klien kooperatif 

dibuktikan dengan klien dan keluarga mampu menerapkan pola makan yang baik. 

Kelemahan penilis dalam meng implementasikan kepada klien yaitu salah satu 

didalam anggota keluarga masih mengabaikan kesehatan diri dengan tidak 

memperhatiakan perilaku hidup sehat misalnya salah satu anggota keluarga masih 

membeli jajanan sembarangan tanpa tau asal usul makanan tersebut. 

Evaluasi keperawatan dari diagnose ketidakseimbangan nutrisi selama tiga 

hari, mulai tanggal 02 Desember 2020 sampai 04 Desember 2020 didapatkan 

keluarga dan klien dapat memilah dan memilih makanan yang sehat agar 

keseimbangan BB dapat meningkat dan sudah sedikit bisa mengatur pola makan 

serta klien dan keluarga mengatakan sudah lebih mengetahui cara meningkatkan 

gizi seimbang, Masalah teratasi, namun penulis menyarankan pada klien dan 

keluarga untuk selalu melihara pola hidup sehat. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Simpulan 

Pengkajian yang dilakukan pada tanggal 02 Desember 2020  mampu 

menerapkan hidup sehat pada keluarga. Dalam data baik data subjektif maupun 

objektif dilakukan secara lengkap, releven dan sistemais sesuai dengan keluarga 

Tn. T . Dalam analisa data yang penulis peroleh diagnose keperawatan keluarga  

yang muncul antara lain : Kesiapan peningkatan pengetahuan dan Ketidak 

seimbangannutrisi . 

Intervensi keperawatan disusun oleh penulis mengacu pada Standar Diagnosa 

Keperawatan Indonesia ( SDKI ), Standar Luaran Keperawatan Indonesia ( SLKI 

),dan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia ( SIKI), pada diganosa pertama 

dilakukan intervensi yang utama peningkatan pengetahuan. 

Implementasi keperawatan dilakukan sesuai dengan intervensi yang telah 

ditegakkan. Implementasi yang dilakukan keluarga dengan masalah peningkatan 

pengetahuan : hipertensi pada Ny.J berfokus pada intervensi prioritas kesiapan 

peningkatan pengetahuan. 

Hasil evaluasi yang didapatkan masalah dari Ny.J khususnya masalah 

keperawatan prioritas kesiapan peningkatan pengetahuan dengan melakukan 

fokus intervensi yaitu kemampuan menerima informasi tentang penyakit 

hipertensi, cara pencegahan,dan cara perawaan hipertensi, keluarga juga mampu 

merubah gaya hidup yang kurang sehat. 

B. Saran 

1. Bagi institusi 

Menjadikan karya tulis ilmiah yang telah penulis sebagai referensi institusi 

pendidikan  untuk menopang dalam penyususnan Asuhan Keperawatan 

dengan kasus Kesiapan peningkatan pengetahuan yaitu hipertensi. 

2. Bagi Lahan Praktik 

Diharapkan puskesmas dapat memberikan pelayanan kesehatan dan 
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mempertahankan kerja sama, baik antara tim kesehatan mauapun dengan 

klien sehingga asuhan keperawatan yang diberikan dapat mendukung 

kesembuhan klien dan mengembangkan intervensi mandiri perawat. 

3. Bagi masyarakat 

Meningkatkan 5 ( lima ) fungsi keperawatan keluarga antara lain, keluarga 

mengenal tentang penyakit hipertensi,mamp mengambil keputusan,mampu 

merawat anggota yang sakit,mampu memodifikasi lingkungan yang 

kondusif dan mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan yang ada. 
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