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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah.
Di negara industri hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan
merppakan masalah kesehatan primer

r o
.
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Crupaxan Sient Kiic

oleh mereka, tanpa menyadari jika penyakit ini menjadi berbahaya dari
berbagai kelainan yang lebih fatal misalnya kelian pembuluh darah, jantung
(kardiovaskuler), dan gangguan ginjal, bahkan pecahnya pembuluh darah
kapiler di otak atau yang lebih disebut dengan nama stroke (Nissonline, 2007).

Pada tahun 1995 survei kesehatan rumah tangga menunjukkan

prevalensi hipertensi di Indonesia sudah mencapai 83 per 1000 anggota rumah



tangga. Wanita lebih banyak ketimbang pria. Survei tahun sebelumnya 1986,
hipertensi disebut sebagai penyebab utama kematian pada penderita jantung
koroner di Indonesia. Jumlah kasusnya 42.8 per 1.000 kematian. (Senio, 2005)

Data di atas memberikan gambaran bahwa masalah hipertensi perlu
mendapat perhatian dan penanganan yang baik, mengingat prevalensi dan
akibat yang ditimbulkan cukup kompleks. Penanganan awal yang dapat
dilakukan adalah di lingkungan kelua}rjg{a:

Hal ini akan memberikan dampak

Pada 5
kematian rib ., na peayakit iku A
cmatan ripuan * ‘

seperti stroke, Jantlllh all ginjal .q.l ann 5 w L A
Berdasarkan.: w2l ‘ﬁ#{-uﬂf-lﬂgﬂﬂdi‘n

penyakit hipertensi, mak‘a_diferlukan tindakan keperawatan secara terpadu dan

menyeluruh melalui kerjasama antar anggota keluarga dan tim keperawatan

keluarga agar keluarga mampu melakukan tugas-tugas kesehatan secara
mandiri. Atas dasar pertimbangan diatas, maka penulis mengambil studi kasus
tentang penyakit hipertensi dengan judul “Asuhan Keperawatan Pada
Keluarga Tn. S Dengan Masalah Hipertensi Pada Tn. S di Wilayah Kelurahan
Muktiharjo Kidul RT 05/ RW XXIII, Pedurungan Kota Semarang.



B. Tujuan Pennlisan
1. Tujuan Umum
Memahami penerapan “Asuhan Keperawatan Keluarga pada Tn.
Dengan Hipertensi Pada Tn. S di Wilayah Kelurahan Muktiharjo Kidul RT
05/ RW XXIII, Pedurungan Kota Semarang.
2. Tujuan Khusus

a. Teridentifikesinya masalah keperawatan pada keluarga Tn. S dengan

masalah hipertensi pada_ To '

C. Manfaat Pennlisali"-,l
1. Bagi Penulis
Untuk menamb'

penatalaksanaan pada pasien khususnya dengan gangguan sistem
kardiovaskuler hipertensi dalam konteks keperawatan keluarga.

2. Bagi Pasien dan Kelnarga
Keluarga mampu mengidentifikasi dengan jelas dalam perawatan individu
dengan Hipertensi dalam konteks keluarga.

3. Bagi Lahan praktik
Masyarakat mempunyai gambaran tentang penyakit hipertensi.



4. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan masukan dalam meningkatkan mutu pendidikan dalam
bidang asuhan keperawatan keluarga dan sebagai bahan wacana untuk
menambah informasi tentang dokumentasi asuhan keperawatan keluarga.

UNISSULA
aetllul/Igslolelyznela




BABII

KONSEP DASAR

A. Konsep Dasar Keluarga

1. Pengertian

Keluarga adalah sekelompok orang, yang hidup bersama atau

=

bl UHISIULA
perkawinan atau ) ML*'E Ii*ﬁt'}%ﬂ wirle

tangga, bennterak31 satu sama lmﬁ,'fain—di_dzlim_ﬁréfnannya masing-
masing, menciptaklan serta mempertahankan kebudayaan ( Bailon dan
Maglaya,1978 dalam Sudiarto,2007)

Menurut Friedman (1998), definisi keluarga adalah dua atau lebih
individu yang bergabung karena ikatan tertenti untuk saling membagi
pengalaman dan melakukan pendekatan emosional, serta mengidentifikasi
diri mercka sebagai bagian dari keluarga ( Sudiarto, 2007).



Menurut Duvall, Keluarga adalah sekumpulan orang yang
dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adopsi, kelahiran yang bertujuan
menciptakan dan mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan
perkembangan fisik, mental, emosional, dan social dari tiap individu..
(Wahid Igbal, 2009)

Dari definisi diatas dapat di tarik kesimpulan bahwa keluarga

uig terdiri dari dua orang atau lebih

adalah unit terkecil dari masyarakat

ikatan perk : fo‘r.. ‘ ":m,

anacana, b ekl Thal mpu odops(
b. Keluarga AsalL Mlﬁ 1 Leluzzola / { unit keluarga

s
tempat asal seseorang dilahirkan.

¢. Keluarga Besar (Extended Family)keluarga inti ditambh kelurga yang
lain (karena hubungan darah), misalnya kakek, nenek, bibi, paman dan
sepupu.

d. Keluarga Berantai (Serial Family), keluarga yang terdiri dari wanita
dan pria yang menikah lebih dari satu kali dan merupakan keluarga

inti.



e. Keluarga Duda atau janda (Single Family), kelurga yang terbentuk
karena perceraian dan atau kematian pasangan yang dicintai.

f. Kelurga Komposit (Composite Family), kelurga dari perkawinan
poligami dan hidup bersama.

g. Keluarga Kohabitasi (Cohabitation), dua orang yang menjadi satu
kelurga tanpa pernikahan, bisa memiliki anak atau tidak.

h. Keluarga Inses (Inses Fa. keluarga yang tidak lazim,

misalnya anak perempua ayah kandungnya, ibu

menikah d
: Kalif]

a. Fungsi ARKEf
Fungsi afektif merupakan fungsi kelurga dalam memenuhi kebutuhan
pemeliharaan kepribadian dari anggota keluarga. Merupakan respon
dari anggota keluarga terhadap kondisi dan situasi yang dialami tiap
anggota keluarga baik senang maupun sedih, dengan melihat

bagaimana cara keluarga mengekspresikan kasih saya.



b. Fungsi Sosialisasi
Fungsi sosialisasi tercermin dalam melakukan pembinaan sosialisasi
pada anak, membentuk nilai dan norma yang diyakini anak,
memberikan batasan perilaku yang boleh dan tidak boleh pada anak,
meneruskan nilai budaya keluarga.

c. Fungsi Perawatan Kesehatan

Fungsi perawatan kesehatan lﬁg}u%a merupakan fungsi keluarga

‘ 9

serta menjamin pemes

: mr: bg\ngan fisik, mental,
/-JQE,‘!\% ihas 6‘ 1erawat anggota keluarga
>l W\,

e i
asils n oy | kebutuhan

uNissuLa /8
\\ Aetllel/l £oaltlelusinela

kebutuhan kel '

e. Fungsi biologis
Fungsi biologis, bukan hanya ditujukan untuk meneruskan tetapi untuk
memelihara dan membesarkan anak untuk kelanjutan generasi
selanjutnya.

f. Fungsi Psikologis
Fungsi psikologis, terklihat bagaimana keluaga memberikan kasih
sayang dan rasa aman, memberikan perhatian diantara anggota



keluarga, membina pendewasaan kepribadian anggota keluarga dan
mem berikan identitas keluarga.
g. Fungsi Pendidikan
Fungsi pendidikan diberikan keluarga dalam rangka memberikan
pengetahuan, ketrampilan, membentuk perilaku anak sesuai dengan
tingkatan perkembangan.
4. Tahap dan Perkembangan Keluarga

L
kOB,

\ —
mempersiapkan diri untuk menjadi orang tua.

b. Tahap II keluarga kelahiran anak pertama
Keluarga yang menantikan kelahiran dimulai dari kehamilan sampai
kelahiran anak pertama dan berkelanjutan sampai anak pertama berusia
30 bulan (2,5 tahun). Tugas perkembangan pada masa ini antara lain:
1) Persiapan menjadi orang tua. '

2) Membagi peran dan tanggung jawab.
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3) Menata ruang untuk anak atau perkembangan suasana rumah yang
menyenangkan,

4) Mempersiapkan dana child bering.

5) Memfasilitasi role learning anggota keluarga.

6) Bertanggung jawab memenuhi kebutuhan bayi sampai balita.

7) Mengadakan kebiasaan keagamaan secara rutin.

d“!*’“"“lll.ﬁ

~’ !ﬂwla. maupun diluar

5) Pembagian waktu individu, pasangan, dan anak.

6) Pembagian tanggung jawab anggota keluarga.

7) Kegiatan dan waktu untuk stimulasi tumbuh dan kembang anak.
. Tahap IV keluarga dengan anak usia sekolah

Tahap ini dimulai pada saat anak yang tertua memasuki sekolah pada
usia 6 tahun dan berakhir pada usia 12 tahun. Pada fase ini umumnya
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keluarga mencapai jumlah anggota keluarga maksimal, schingga

keluarga sangat sibuk. Swelain aktivitas di sekolah, masing-masing

anak memiliki aktivitasdan minat sendiri.

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah sebagai berikut:

1) Memberikan perhatian tentang kegiatan sosial anak, pendidikan,
dan semangat belajar.

2) Tetap mempertahankan prungan yang harmonis dalam

perkawinan - .

e
dan
rumah
emaja dan
ar un = nempe menjadi lebih
dewasa. “UHI_SSULA "
1) Metbe i M}%Mh / f{angglmg jawab

mengingat IMuda-; ‘bertambah dewasa dan meningkat
otonominya.

2) Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga.

3) Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orang tua,
hindari perdebatan, kecurangan dan permusuhan.

4) Perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang
keluarga.

f. Tahap IV keluarga dengan anak dewasa atau pelepasan.
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Tahap ini dimulai pada saat anak terakhir meninggalkan rumah.
Tujuan tahap ini adalah mengorganisasi kembali keluarga untuk tetap
berperan dalam melepas anaknya yang tertua.

1) Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar.

2) Memﬁertahankan keintiman pasangan.

3) Membantu orang tua suami atau istri yang sedang sakit dan

memasuki masa tua.

- ‘_(? '’
& ‘o =3 4 /x

u
=

m‘)ﬁ |} { ==
z W

Beberapa pasangan

e

UNISSULA
\ Al ol lolutnela

Tugas perkemban i

i
e

1) MempermhM kesehatan |

2) Mempunyai lebih banyak waktu dan kebebasan dalam arti
mengolah minat sosial dan waktu santai.

3) Memulihkan hubungan antara generasi muda dengan generasi tua.

4) Keakraban dengan pasangan.

5) Persiapan masa tua atau masa pensiun.

h. Tahap VIII keluarga usia lanjut.
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Tahap terakhir perkembangan keluarga dimulai pada saat salah satu
pasangan pensiun, berlanjut salah satu pasangan meninggal, sampai
keduanya meninggal.
S. Tugas Keluarga
Tugas keluarga merupakan pengumpulan data ;yang berkaitan dengan
ketidakmampuan dalam menghadapi masalah kesehatan. Asuhan

keperawatan keluarga, mencantun lima tugas keluarga sebagai

%

penjajagan tahap il ditex
A&
tugaskelqg,_r

keluarga me '#'.llugy *é'r okollgl terle / :
masalah duasakan—oleh' keluarga, -ketumga—mcny’érah atau tidak
terhadap masalah yang dihadapi, adakah rasa takut terhadap akibat

atau adakah sikap negative dari keluarga terhadap masalah kesehatan,
bagaimana system pengambilan keputusan yang dilakukan keluarga
terhadap anggota keluarga yang sakit.

¢. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit, seperti

bagaimana keluarga mengetahui keadaan sakitnya, sifat dan
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perkembangan perawatan yang diperlukan, sumber-sumber yang ada
dalam keluarga serta sikap terhadap yang sakit.

d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan, seperti pentingnya
hygiene sanitasi bagi keluarga, upaya pencegahan penyakit yang
dilakukan keluarga, upaya pemeliharaan lingkungan yang dilakukan
keluarga, kekompakan anggota keluarga dalam menata lingkungan

dalam dan luar rumah yang berdaq%terhadap kesehatan keluarga.

6. Prinsip Dasa

F >luarga ; .t hipetensi
diantaranya den UNISSINL A tatif
a. Tindakan Prev MIM‘*

Tindakan Preventxf dilakukan untuk pencegahan agar keluarga tidak

mengalami penyakit hipertensi dan mencegah penyakit hipertensi agar
tidak semakin parah. Caranya diantara lain adalah dengan menurunkan
berat badan, mengurangi asupan garam kedalam tubuh, ciptakan
keadaan yang rileks, melakukan olah raga iang teratur, dan kurangi
merokok dan mengurangi konsumsi alkohol.

b. Tindakan Promotif
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Memberi pengajaran kepada keluarga tentang sistem kesehatan, sakit,
sistem kesehatan manusia, dinamika keluarga, pengasuhan anak,
perlakuan perawatan kesehatan, dan bidang-bidang terkait lainnya.
Sistem pengajaran kepada keluarga dipraktikan dengan pemberian
pendidikan kesehatan atau penyuluban kesehatan kepada keluarga
tentang apa itu penyakit hipertensi, faktor penyebab penyakit

hipertensi, tanda dan gejala, dan pencegahan maupun pengobatan
- ."--

penyakit hipertensi.
Streiger dan Lipson (19

s

n peny

3) Untuk m Bhidicn l ‘5"3 LY 'm aA

s dengan usaha-

— .-'
usaha mereka sendiri yang menunj ang perbaikan kesehatan.

. Tindakan Kuratif

Yaitu dengan pengobatan, baik secara farmakologis ataupun secara
tradisional. Tujuan pengobatan tersebut adalah untuk mengurangi
morbiditan dan mortalitas kardiovaskuler akibat tekanan darah tinggi

seminimal mungkin agar tidak menggangu kualitas hidup pasien.
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Dikutip dari Adib (2009) cara mengendalikan hipertensi dengan obat
yaitu:

Berdasarkan cara kerjanya, obat hipertensi terbagi menjadi beberapa
golongan, yaitu diuretic, beta bloker, penghambat ACE, antagonis
kalsium, dan sebagainya. Mayoritas pasien dengan tekanan darah
tinggi akan memerlukan obat-onbatan selama hidup mereka untuk

mengontrol tekanan darah mereka.
e

2)
._ *‘.:-ib- ,,w I‘I_‘
3) Vasodilator : Bekesja lanigsuig pada_pexib

el |20 lobusinela
m— N f
4) Angiotensin Converting Enzym(ACE) Imnhibitor. Bekerja dengan

L U
1

menhambat pembentukan zat Angiotensin II (zat yang dapat
menyebabkan peningkatan tekanan darah). Contoh: Kaptropil 12,5-
50 mg (Capoten, Captensi, Tensicap), Enarapril.

S) Calsium Antagonis: Golongan obat ini menurunkan daya pompa
jantung dengan cara menghabat kontraksi jantung.Contoh:

Nifedipin, Diltiazepam.
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6) Antagonis Reseptor Angiontensin II. Cara kerjanya dengan
menghalangi penempelan zat angiotensin II pada reseptornya yang
mengakibatkan ringannya daya pompa jantung. Contoh: Valsartan.

7) Diuretik: Obat ini bekerja dengan cra mengeluarkan cairan tubuh

(lewat urin) sehingga volume cairan tubuh berkurang, sehingga

mengakibatkan daya pompa jantung menjadi lebih ringan. Contoh:

HCT.

B. Konsep Dasar Penyakit
1. Pengertian
Hipertensi adalah tekanan darah persisten dimana tekanan
sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg.
Pada populasi manula, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik
160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg Hipertensi merupakan
penyebab utama gagal jantung, stroke, dan gagal ginjal. (Smeltzer, 2002)
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Adib (2009) berpendapat Hipertensi adalah suatu keadaan di mana
seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang
mengakibatkan  peningkatan  angka morbiditas dan  angka
kematian(mortalitas).

Hipertensi didefinisiksn sebagai suatu tingkatan tekanan darah
tertentu, diatas tingkat tekanan darah tersebut dengan menberikan

pengobatan akan menghasilkan __le' banyak manfaat di bandingkan

2. Etiologi
Menurut .. 12 nuunlllll i #iu Li &i bagi menjadi
dua yaitu : —— /

a. Hipertensi Esensial atau hipertensi Primer
Sebanyak 90-95 persen kasus hipertensi yang terjadi tidak diketahui
dengan pasti apa penyebabnya. Para menunjuk pakar stress sebagai
tertuduh utama, setelah itu banyak factor lain yang mempengaruhinya.
Dan para pakar juga menemukan hubungan antara riwayat keluarga
penderita hipertensi(genetic) dengan resiko untuk juga penyakit ini.
Faktor-faktor lain yang dapat dimasukkan dalam daftar penyebab
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hipertensi jenis ini adalah lingkungan. Kelainan metabolisme intra
seluler dan faktor-faktor yang meningkatkan risikonya seperti
obesitas, Faktor yang meningkatkan risikonya seperti obesitas
konsumsi alcohol, merokok, dan kelainan darah, polisitemial.

b. Hipertensi renal atau hipertensi sekunder
Pada 5-10 persen kasus sisanya, penyebab spesifiknya sudah diketahui
yaitu gangguan hormonal, penyakit jantung, diabetes, ginjal, penyakit

an kehamilan. Garam dapur

pembuluh darah atau berhu

Normal

Normal nggl

Stadium
(Hipertensi Ringan

Stadium 2
(Hipertensi Sedang)

Stadium 3
(Hipertensi Berat)

(Hipertensi Maligna) lebih

Fagqih (2007)
3. Patofisiologi '

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh
darah terletak di pusat vasomotor, pada meduila diotak. Dari pusat
vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke
korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis
di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam
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bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui system saraf simpatis ke
ganglia simpatis. Pada titikk ini, neuron preganglion melepaskan
asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke
pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti
kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah

terhadap rangsang vasokonstriksi. -lidividu dengan hipertensi sangat

.H"\.

sensitiv terhadap norepinefrir diketahui dengan jelas

mengapa hal *:'/J:

o | papbutch . | Vasokes
\ Seelbinll Zeoloti zeotn /A

rennin. Renin meréngsang 'pembentﬁiin angiotensin I yang kemudian

diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada
gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini
menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan
peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung

mencetuskan keadaan hipertensi.
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Sebagai pertimbangan gerontologis dimana terjadi perubahan
structural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab
pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan
tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan
penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada
gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh

darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya

dalam mengakomodasi vol ipompa oleh jantung (volume

: r tung. (Arjatmo,

B\ el 2 tebuzaale /]

2001)
Menurut Arjatmo (2001) pada survey hipertensi di Indonesia
tercatat berbagai keluhan yang dihubungkan dengan hipertensi seperti:
a. Pusing
b. Cepat marah
c. Telinga berdengung
d. Sukar tidur
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e. Mimisan

f. Sesak nafas

g. Rasa berat di tengkuk
h. Mudah lelah

i. Mata berkunang-kunang

Pemeriksasan Diagnostik

Pemeriksaan fisik lanji
a. iksa nag
b, '
c.
i
d.

- &
Periksa perl " ;15 W E E & M lis ﬂ
e. Periksa talnpilllll T##!r'l'f_', !‘!II IEJ *hy L;"
-

)
f. Periksa deficit neurologis.

g. Periksa deficit neurologis (TIA, CVA).

h. Periksa tanda-tanda gagal jantung.

i. Periksa dipstick urin untuk mencarindarah protein.

Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan penunjang lini pertama adalah EKG, kreatinin, dan kalium.
Jika ragu mengenai hipertensi, lakukan pangukuran ambulatory dalam 24

jam.
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Nilai seluruh risiko karediovaskuler (usia, jenis kelamin, riwayat merokok,
kolestrol, dan setiap penyakit vascular yang dsiketahui) karena bias
mempengaruhi TD di mana terapi TD mungkin memberikan manfaat.
(Jonathan Gleadle, 2005)

Komplikasi
Risiko hipertensi jangka panjang adalah kerusakan organ target:

d@! @ 4“

UNISSULA

d. Gagal ginjal: hipertensi menyebabkan kerusakan renovaskular dan

kerusakan glomerulus. (Davey, 2003)



BAB III
RESUME KEPERAWATAN

Pada BAB III ini akan dipaparkan tentang Resume Keperawatan “Asuhan
Keperawatan Keluarga pada Tn. S Khususnya Tn. S dengan Hipertensi” yang

meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan,
- ."--..

implementasi dan evaluasi.

Dari pengkaji
berusia 48 tahur

cucu. Tn. S dan Ny. Rt

o —————

tahun, pendidikan kelas IV SD, sebagai cucu Tn. S dan Ny. R.

Keluarga Tn. S merupakan tipe Extended Family dimana dalam
keluarga terdiri dari Tn. S sebagai suami, Ny. R sebagai istri Tn. S, dan An. S
sebagai cucu Tn. S dan Ny. R. Semua anggota berasal dari suku Jawa, bahasa
keseharian yang sering digunakan oleh anggota keluarga adalah bahasa Jawa.
Seluruh anggota keluarga beragama Islam, dan taat menjalankan ibadah
Sholat lima waktu. Sebagai pemeluk agama Islam keluarga tidak makan jenis

24
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makanan yang dilarang oleh agama, seperti daging babi, daging anjing ,
daging ular.

Tn. S mengatakan hanya bekerja sebagai buruh serabutan, sedangkan
istri Tn. S bekerja sebagai karyawan warung makan di daerah Tlogosari.
Penghasilan rata-rata keluarga Tn. S perbulan kurang lebih Rp. 1.250.000,-.
Dengan penghasilan kurang lebih Rp. 1.250.000,- perbulan, keluarga

sama.

pertengahan yaitu, 1 "bﬂ cung: 2 van

mempertahankan hu - AN $ 5 '.' I.H‘AE.

masing pasangan, tetap menjaga komunikasi dengan anak maupun cucu.

Tn. S mengatakan menikah tahun 1982, dan dikaruniai seorang anak
perempuan. Anaknya sekarang sudah menikah dan mempunyai tiga orang
anak. Anak pertama yang sekarang berusia 10 tahun adalah seorang anak
laki-laki yang sejak umur 3 bulan sudah tinggal bersama Tn. S, sedangkan
anak kedua dan ketiga sekarang tinggal bersama orang tuanya.
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Berikut genogram keluarga Tn. S

~
[ R,

R R L L L S

---------------

¥

Veninggel | 1 [TI—() /

------- : i Mu@ﬂ!fl@@b‘ e h'
|1

Tn. S sekarang“seaang menderita"BEn_aﬁtTﬁ_y pertensi. Dalam keluarga

Tn. S tidak ada yang menderita penyakit seperti Tn. S, dan hanya saja Ny. R

sering mengeluh perutnya terasa perih karena Ny. S selama satu tahun
belakangan ini mempunyai riwayat penyakit maag, Keluarga menyadari Tn.
S sedang menderita penyakit hipertensi, tindakan yang dilakukan keluarga
supaya tekanan darah Tn. S normal yaitu dengan cara membelikan obat di
warung. Rumah yang ditempati keluarga Tn. S berukuran 6m X 13 m (78
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m?), terdiri dari ruang tamu, 2 buah kamar tidur, 1 kamar mandi, dan dapur.
Lantai rumah berupa tanah , penerangan listrik cukup terang, tetapi ventilasi
udara yang masuk kurang. Kondisi rumah cukup bersih dan rapi dalam
penataan perabotan rumah tangga. Septic tank terdapat di luar rumah dan
jaraknya dengan sumur kurang lebih 8 m. Keluarga membuang sampah
dengan cara di buang di lahan kosong yang berada di depan rumah, kemudian

sampah itu dibakar. Keluarga menggunakan PDAM sebagai sumber air

minum, sedangkan untuk mandi -/

digunakan untuk ke fempat fasilitas kesehatan| berupa sepeda. Tn. S
mengatakan cukup ke el ""L!_J If.l:'_f 9{’?&':‘#& weale. [N

jarak yang cukup jaum ﬁ'ansportas? yang digunakan untuk ke tempat

pelayanan kesehatan kurang memadai.

Keluarga Tn. A mengikuti perkumpulan RT/RW baik berupa
pertemuan, arisan, maupun pengajian. Kesempatan setiap anggota keluarga
untuk saling bertemu adalah pada malam hari dan pada saat menonton televisi

bersama. Sistem pendukung keluarga ketika keluarga Tn. S mengalami
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kesusahan dalam keluarga adalah tetangga yang selalu membantu tn. S saat
mengalami kesusahan.

Setiap anggota keluarga Tn. S berkomunikasi secara langsung secara
verbal menggunakan bahasa Jawa. Komunikasi keluarga sifatnya terbuka satu
sama lain, supaya apabila ada masalah dalam keluarga akan cepat
terselesaikan. Tn. S sebagai kepala keluarga, memimpin pembahasan dan
menyimpulkan bila ada masalah kelt_u_ar pa \\

Keluarga mengetahui Tn nenderita penyakit hipertensi,

VRN
tindakan yang dilekykan kol oy ekaoan

normal yaitu dengal;" X hu""y ';f,!fd?‘-’ "l'“al'ﬂ‘a'h

Tn. S menmwam aeng%mwmmi darah tingginya
semakin parah. Namun keluarga selalu mendukung untuk selalu tabah dan
tawakal.

Keadaan gizi keluarga Tn. .S cukup baik, makanan sehari-hari sudah
mencakup e?pat sehat. Seluruh anggota keluarga Tn. S tidak ada tanda-tanda

kekurangan gizi.
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Dari hasil pemeriksaan fisik terhadap Tn. S, didapatkan data
TD=180/100 mmHg, N=96X/menit, RR=24X/menit, BB= 56 kg, rambut
bersih, konjungtiva tidak anemis, sklera tidak ikterik, hidung bersih, telinga
tidak ada serumen, tidak ada pernafasan cuping telinga, mukosa bibir lembab,
tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tak ada retraksi dada, tak ada distensi
abdomen, tak ada luka / fraktur pada extremitas. Tn. S mengeluh sering

cuping telinga, mukosa bibir embab, tidak ada pembesaran
tak ada retraksi dada, tak ada dystensi abdomen, tak ada luka / fraktur pada

kelenjar tyroid,

extremitas.

Keluarga berharap dapat mencapai derajat kesehatan yang lebih baik,
dan penyakit yang di derita Tn. S cepat kunjung sembuh. Dan keluarga
mengharapkan mendapatkan informasi dari petugas kesehatan tentang hal-
hal yang berhubungan dengan kesehatan.
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B. Analisa Data
Berdasarkan pengkajian yang dilakukan pada tanggal 3 Mei 2010
pukul 09.00 WIB didapatkan analisa data yang pertama didasarkan atas data
subjektif Tn. S mengatakan dirinya sering pusing, tengkuk kepala terasa
berat terutama saat kecapekan, Tn. S mengatakan sebelumnya mempunyai
penyakit hipertensi, Tn.S mengatakan !g%diﬁnya hanya tahu mempunyai

penyakit hipertensi tapi tidak me 16 ge ian, tanda dan gejala, serta

Pngan i g3 T

masalah kesehatan _ 1'-“ "‘,y b fl%!'ﬂx‘m;]}?

tempat tinggalnya jauh dari tempat pelayanan kesehatan puskesmas, Tn. S
jika tekanan darahnya kambuh cenderung membeli obat di warung. Data
objektif yang mendukung adalah jarak lingkungan tempat tinggal Tn. S jauh
dari tempat pelayanan kesehatan puskesmas, keluarga Tn. S merupakan

golongan dengan ekonomi kurang mampu. Dari data subjektif dan objektif
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muncul masalah manajemen terapeutik tidak efektif dengan etiologi
ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan.
C. Diagnosa Keperawatan
Setelah dilakukan analisa data, langkah selanjutnya yaitu melakukan
pembobotan masalah untuk menentukan diagnosa mana yang harus
dilakukan tindakan keperawatan lebih awal.

keCeemampuan Yot g A
menderita hipertené;_ W'@b’-ﬁl—v‘wh

2. Manajemen wmmuékﬁamfemfberﬁ*ubmwmiﬁdammpuan
keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan,

D. Intervensi Keperawatan
1. Pemeliharaan kesehatan tidak  efektif berhubungan  dengan
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah anggota keluarga yang

menderita hipertensi.
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Tujuan umumnya adalah setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 5 x 24 jam keluarga dapat mengenal masalah anggota keluarganya
yang menderita hipertensi.

Tujuan khusus yang pertama keluarga yaitu mampu mengetahui
pengertian hipertensi. Evaluasi kriteria dengan respon verbal. Evaluasi
standar, keluarga menyebutkan pengertian hipertensi, adalah tekanan darah

yang melebihi batas normal lebih dari 120/80 mmHg. Intervensi yang akan

dilakukan pada keluarga Kkaji k"eluarga tentang penyakit

J'

Intervesi yang dila ? aiga ads ktor penyebab

umssm.n
Tujuan khus"_ Abldo uh{ﬂﬁt"‘ﬁ rgd V’*"s

dan gejala h1pertens1 Evaluasi kntena rEEp'O'n_VéTFEl_Evaluam standar,

engetahul tanda

keluarga menyebutkan tanda dan gejala hipertensi yaitu pusing, tengkuk
kepala terasa berat, mata berkunang-kunang, sukar tidur dan nafas pendek.
Intervensi yang dilakukan kepada keluarga adalah jelaskan tanda dan gejala
hipertensi.

Tujuan khusus yang keempat yaitu keluarga mengetahui diit

makanan yang tepat. Evaluasi kriteria respon verbal dan motorik. Evaluasi
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standar, keluarga menyebutkan diit makanan yang di hindari yaitu makanan
dengan kadar garam tinggi dan makanan yang dianjurkan yaitu jenis
makanan sayur-sayuran dan polong-polongan. Intervensi yang dilakukan
kepada keluarga adalah jelaskan kepada keluarga tentang diit yang tepat
bagi penderita hipertensi.

Tujuan  khusus yang kelima yaitu keluarga mampu

mendemonstrasikan cara pembuatan obat tradisional untuk penderita

tidur dan diulang 2
Manajemen rc; terapeutik ﬁvﬂ pa tidak . el II.-"'IIberhubungan
dengan ketidakmamx' HM F&f@{f?uﬂlﬂ'ﬁ"ﬁﬁ!ﬁ s hatan
Tujuan umumnya adalah setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 5 x 24 jam keluarga dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan dengan
baik.
Tujuan khusus yang pertama keluarga mampu  menyebutkan
pelayanan kesehatan untuk pengobatan dan perawatan pasien dengan
hipertensi. Evaluasi kriteria respon verbal. Evaluasi standar keluarga

menyebutkan tempat pemeriksaan kesehatan yaitu puskesmas, dokter umum,
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dan rumah sakit. Intervensi yang dilakukan kepada keluarga adalah
diskusikan tentang tempat-tempat pelayanan kesehatan.
Tujuan khusus yang kedua keluarga mampu menghindari faktor yang

menghambat anggota keluarga untuk pergi ke tempat pelayanan kesehatan.

Evaluasi kriteria respon verbal. Evaluasi standar keluarga menyebutkan

faktor penghambat yaitu jarak dan ekonomi. Intervensi yang dilakukan

Evaluasi standar keluar ,mengantar- k;luarga yang sédang menderita
hipertensi ke tempat pengobatan gratis. Intervensi yang dilakukan kepada
keluarga adalah memotivasi keluarga untuk mengikuti pengobatan gratis.
Implementasi

Implementasi pada pertemuan pertama dengan keluarga pada tanggal
7 Mei 2010. Implementasi ditujukan untuk diagnosa yang pertama

Implementasi berupa pendidikan kesehatan dengan menggunakan bahan
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leaflet. Implementasi yang dilakukan mengucapkan salam, respon keluarga
secara subjektif: keluarga menjawab salam, secara objektif: keluarga
kooperatif. Menanyakan kepada klien dan keluarga tentang pengetahuannya
terhadap penyakit hipertensi, respon secara subjektif: klien mengatakan tidak
mengetahui tentang hipertensi, secara objektif: klien dan keluarga tampak
bingung. Memberi kesempatan klien dan keluarga untuk menjelaskan

hipertensi menurut bahasanya sendii'l;,,.

espon secara subjektif: klien dan
keluarga mengatakan hipertensi /\ ah tinggi, secara objektif:

mendengarkan
mendengarkan per
Menjelaska :
a ® /
mendemontrasikan ¢ara pembuatan @ s @ ﬁ_ ﬂ daun seledri,
res[pon nsecara subjé ”gu""-'u F»éf‘}? -:‘E‘?Jﬂ"'m‘“b embuatan obat

tradisional, secara obJeIEf'f‘Eeluarga tampak anik_uﬁ"‘lﬁnya demonstrasi.

X rten51, dan

Memberi kesempatan keluarga untuk bertanya tentang topik yang dibahas,
respon secara subjektif: keluarga mengatakan sudah paham, secara objektif:
keluarga tampak lebih mengerti. Memberi kesempatan keluarga untuk
menjelaskan kembali tentang topik yang sedang didiskusikan, respon secara
subjektif: keluarga menjelaskan kembali, secara objektif: keluarga kooperatif.

Memberi reinforcement positif atas penjelasan keluarga mengenai hipertensi.
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respon secara subjektif: - secara objektif: keluarga tampak senang,
Melakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya, respon secara subjektif:
keluarga menyanggupi kontrak yang diajukan, secara objektif: keluarga
tampak menganggukkan kepala.

Implementasi pada pertemuan kedua dilakukan pada tanggal 9 Mei
2010. Implementasi ditujukan untuk diagnosa kedua. Implementasi yang

dilakukan yaitu mengucapkan salam, respon secara subjektif keluarga
S

WS
kesehatan, respon ara, subjeicif ——keluarga ', o

penghambatnya adal w‘!"l“"y 5%‘-,4@-{:‘1%,{,{:;&?!@ dan jarak rumah

.I- h _II
yang jauh tempat pelayanan kesehatan, secara objektif: keluarga tampak
sedang berdiskusi dengan perawat. Memotivasi keluarga jika ada anggota

keluarga yang sakit keluarga harus memutuskan diperiksakan ke tempat
pelayanan kesehatan, respon secara subjektif: keluarga mengaggukkan
kepala, secara objektif: keluarga kooperatif menjelaskan kepada keluarga
tentang pentingnya berobat ke tempat pelayanan kesehatan, respon secara

subjektif: keluarga tampak sedang mendengarkan perawat, secara objektif:
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keluarga kooperatif, Memotivasi keluarga untuk mengikuti pengobatan gratis,

respon secara subjektif: keluarga bersedia, secara objektif: keluarga tampak

menganggukkan kepala.

. Evaluasi

Evaluasi pada diagnosa Pemeliharaan kesehatan tidak efektif
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah anggota

keluarga yang menderita hipertensi. pada

P (Planning): pertal

Bvaluasi diag mw:ssaﬁ.ﬁ

berhubungan denga:i mjl‘”‘l‘n#"d"#‘# -*'-&'#! [

kesehatan pada hari R‘ﬁrtz' Mei 2010 idilih_s_(SﬁEjEktlt) Tn. S dan
keluarga memutuskan untuk selalu memanfaatkan fasilitas kesehatan dan

tldak efektif

‘,, tkan fasilitas

mengatakan bersedia mengikuti pengobatan gratis yang akan diadakan oleh
mahasiswa yang sedang praktek komunitas di wilayah tempat tinggal klien. O
(Objektif): Tn. S menganggukkan kepala dan menunjukkan ekspresi muka
bersungguh-sungguh ingin mengikuti pengobatan gratis. A (Analisa):
masalah taratasi Pada P (Planning): pertahankan intervensi.



BAB IV
PEMBAHASAN

Dalam bab ini penulis akan membahas tentang kasus yang diambil
mengenai Asuhan Keperawatan Keluarga pada Tn. S Khususnya Tn. S dengan
Hipertensi di Wilayah Kelurahan Muktiharjo Kidul Rt 05/ Rw XXIII, Pedurungan

Kota Semarang. Proses asuhan ini menggunakan pendekatan proses keperawatan

2 o
yang dimulai dari pengkajian sam /\ Pro

kesehatan.
4‘,1" gl E’“b

dari Friedman's Ass; u " l}ggb .-' '1 A

perawatan keluarga dari | E

redaksional diagnosa keperawatan, masalah keperawatan dldasarkan pada temuan
pengkajian melalui Friedman's Assessment Model, sementara etiologi didasarkan
pada temuan pengkajian melalui konsep lima tugas perawatan keluarga dari
Bailon & Maglaya.
A. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan ketidakmampuan keluarga
mengenal masalah anggota keluarga.
Pemeliharaan kesehatan tidak efektif adalah ketidakmampuan,
mengidentifikasi, mengatur dan atau mencari pertolongan untuk pemeliharaan

38
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kesehatan. Batasan karakteristik adalah menunjukkan keterbatasan
pengetahuan mengenai pelayanan kesehatan dasar, menunjukkan keterbatasan
perilaku adaptif untuk mengubah lingkungan intera/ekstrna, melaporkan atau
menunjukkan ketidakmampuan dalam bertanggung jawab untuk memenuhi
pelayanan kesehatan dasar dalam beberapa atau semua area fungsi, riwayat
keterbatasan perilaku mencari kesehatan, mengekspresikan kesehatan dalam
memperbaiki perilaku kesehatan, melaporkan atau menunjukkan keterbatasan
peralatan, melaporkan menunjukkan ‘kerusakan support system personal.
(NANDA, 2001)

Penulis memilibh keétidakmampuan-keluarga mengenal masalah sebagai
etiologi pemeliharaan kesehatan | fidak cfektif berdasarkan pernyataan
keluarga yang belum mengerti tentang hipertensi, penyebab, tanda dan gejala,
dan faktor pencetus hipertensi ™ Ini menunjukkan keluarga kurang mengetahui
hipertensi. Menurut - Bailon yden Maglaya, 1978 dalama Igbal, 2006,
menyatakan bahwa kemampuan mengenal masalah kesehatan adalah dimana
keluarga mengenal 'fakta-fakta dari masalah keschatan meliputi pengertian,
tanda dan gejala, pemyebab dan mempengaruhi- serta persepsi keluarga
terhadap masalah. Sedangkan—Carpenito—(2001) mendefinisikan kurang
pengetahuan adalah suatu keadaan dimana seorang individu atau kelompok
mengalami defisiensi pengetahuan kognitif atau ketrampilan-ketrampilan
psikomotor, berkenaan dengan kondisi rencana pengobatan dengan batasan
karakteristik mayor, mengungkapkan kurang pengetahuan atau ketrampilan
permintaan informasi melakukan dengan tidak tepat, perilaku kesehatan yang
dianjurkan serta batasan karakteristik minor, kurang integrasi tentang rencana
pengobatan ke dalam aktivitas sehari-hari. Dari dua konsep di atas, terlihat
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kemiripan antara kurang pengetahuan dengan mengenal masalah yang
terletak pada defisiensi kognitift Namun demikian, dalam asuhan
keperawatan keluarga, etiologi dalam diagnosa keperawatan ditegakkan oleh
karena didapatkannya data maladeptif pada salah satu fungsi perawatan
keluarga. Sehingga, penulis konsisten dalam penggunaan konsep
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.

Masalah ini muncul karena karena data pada saat pengkajian

klien dan keluar 7 . ,-
tapi tidak me ./ ohts . ey ; N ';ala’ diit

sifat masalah tidak s ‘hat,, kemmngking

potensial masalah dapat dicegah culoup, -mmmmn----m harus segera
ditangani. Jumlah skor yaitu 3 2/3.
Pada diagnosa keperawatan penulis menetapkan tujuan yaitu keluarga
dapat mengenal masalah anggota keluarganya yang menderita hipertensi.
Untuk mengatasi masalah diatas penulis merencanakan beberapa
perencanaan keperawatan yaitu dengan pemberian pendidikan atau
penyuluhan kesehataﬁ mengenai pengertian, penyebab, tanda dan gejala,

perawatan pasien hipertensi dengan diit makanan yang tepat, dan demontrasi
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pembuatan obat tradisional untuk hipertensi. Penyuluhan kesehatan
penyediaan informasi bagi klien dan keluarga untuk membantu mereka dalam
mengatasi perubahan hidup dan kejadian-kejadian dalam hidup secara lebih
efektif. Memperoleh informasi yang bermakna membantu anggota keluarga
merasa memiliki i)erasaan kontrol dan mengurangi stres (Friedman, 1998).
Tindakan pendidikan kesehatan yang diberikan kepada keluarga

merupakan tindakan yang sangat tepat,, ke

rena dengan pemberian penyuluhan

mengea st iy ke |

2. Beri kesempa m'vu“y Féﬂ*ﬁ!’}" '"i'fmﬂlég kan hipertensi
menurut bahasan;mdﬁ'i. Rasionﬁ:‘unmk‘merrgemﬁ:li sejauh mana
keluarga tentang masalah hipertensi.

3. Diskusikan dengan keluarga tentang pengertian, penyebab hipertensi,
tanda gejala, dan mengetahui cara perawatan dengan diit makanan yang
tepat. Rasional: penyuluhan kesehatan penyediaan informasi bagi klien
dan keluarga untuk membantu anggota keluarga dalam memberikan

perawatan kesehatan.
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4. Beri kesempatan keluarga untuk menjelaskan kembali tentang topik yang
sedang didiskusikan. Rasional: Untuk mengetahui respon klien terhadap
penyuluhan yang kita lakukan.

5. Beri reinforcement positif atas penjelasan keluarga mengenai hipertensi.
Rasional: memberi pujian atas penjelasan keluarga.

Dari berbagai intervensi keperawatan keluarga pada saat setiap

masalah penulis melakukan implementasi. Implementasi yang dilakukan

untuk mengatasi pemeliharaan lak efeku'f berhubungan dengan

peieleen. perei ST hl&b Ui

pencegahan dan perawatan p ,t

Evaluasi akhir pada diagnosa Pemeliharaan keschatan tidak efektif

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah anggota
keluarga yang menderita hipertensi yaitu masalah teratasi karena setelah
dengan diberikan pendidikan kesehatan klien dan keluarga sudah mampu
menjelaskan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, diit makaanan
yang dianjurkan, dan perawatan pasien dengan hipertensi. Sehingga penulis
mempertahankan intervensi. Dalam melaksanakan tlndakaan keperawatan
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penulis tidak mengalami kesulitan karena didukung oleh sikap klien dan
keluarga yang kooperatif

Hanya saja pada implementasi mendemonstrasikan cara pembuatan
obat tradisional yang berasal dari bahan daun seledri penulis tidak
menjelaskan kandungan isi dalam daun seledri.

Seharusnya penulis menjelaskan kepada keluarga tentang apa saja

yang terkandung dalam daun seledri, supaya keluarga tahu manfaat daun

Manajemen régim L_ fektif adalah pola pengaturan

i

dan integrasi ke dalam ‘program-iatihan aktivitas-sehari-hati bagi orang sakit

dan latihan berkelanjutan  yang menimbulkan ketidakpuasan untuk
menemukan tujuan kesechatan spesifik. Batas karakteristik : pemilihan
aktivitas harian yang tidak efektif untuk menemukan tujuan dari latihan atau
program pencegahan, secara verbal mengungkapkan tidak melakukan
tindakan untuk tidak mengurangi faktor resiko bagi kemajuan sakit dan
akibatnya, keinginan secara verbal untuk mengatur latihan bagi sakitnya dan
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pencegahan komplikasi dan latihan atau sakit atau akibatnya. (NANDA,
2001)

Penulis memilih ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitas
kesehatan sebagai etiologi dari rejimen manajemen keluarga tidak efektif
berdasarkan pernyataan keluarga yang jarang memeriksakan kesehatanya ke
fasilitas kesehatan, jarak rumah jauh dari puskesmas. Menurut (NANDA,
2001) gangguan pemeliharaan kesehatan adalah ketidakmampuan untuk

mengidentifikasi, mengatur, dan - rencari . bantuan untuk memelihara

kesehatan.

dibeli.

Sehingga penulis memprioritaskan diagnosa masalah ini sebagai prioritas
yang kedua, karena jumlah skor yang didapat lebih sedikit dibanding dengan
jumlah skor pada diagnosa pemeliharaan kesehatan tidak efektif
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
yang berjumlah 3 2/3.

Pada diagnosa keperawatan penulis menetapkan tujuan yaitu keluarga
dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan secara maksimal.
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Dari diagnosa diatas penulis merencanakan beberapa tindakan
keperawatan  untuk mengatasi masalah. Tindakan perencanaan yang
dilakukan penulis adalah :

1. Kaji pengetahuan keluarga tentang tempat-tempat pelayanan kesehatan.
Rasional: untuk mengukur sejauh mana pengetahuan keluarga tentang
tempat pelayanan kesehatan.

2. Diskusikan dengan keluarga tentang faktor penghambat untuk pergi

NS SULA

informasi dan ﬂius-*ui_.t r-\_'pd,'{i_;J n kel r1 dalam mengatasi
perubahan hidup darr kejadianke ....ﬁ. tntarm hidup secara lebih,

5. Motivasi klien untuk ikut dalam pengobatan gratis yang diselenggarakan
oleh perawat. Rasional: dengan mengikuti pengobatan gratis diharapkan
sedikit masalah kesehatan teratasi.

Dari berbagai rencana keperawatan, penulis mengimplementasikan
kepada keluarga yaitu:
Mengkaji pengetahuan keluarga tentang tempat-tempat pelayanan

kesehatan, S: keluarga mengatakan tempat-tempat pelayanan keschatan,
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O: keluarga kooperatif. Mendiskusikan dengan klien faktor-faktor yang
menghambat keluarga untuk ke tempat pelayanan kesehatan, S: klien
mengatakan jarak rumah tinggalnya jauh dari puskesmas, dan transportasi
yang kurang memadahi, O: keluarga kooperatif. Memotivasi Tn. S dan
keluarga untuk memutuskan jika ada anggota yang sakit harus diperiksakan
ke tempat pelayanan kesehatan. S : anggota keluarga mengagggukkan kepala,

O: Tn, S kooperatif. Menjelaskan _kepada

memeriksakkan kesehatan ketemp ~kesehatan. S: Tn. S dan

keluarga mendengarkan— penjelasa
R

.

Memotivasi T

diagnosa kepera ‘ v .
kesehatan, yaitu ke n/penatalekasanzan kesehaten rumeb
dengan ketidakman;' ’“ﬂh’? I"Pi' sligltimala : ,ﬁng sehat, tapi

penulis tidak mengangka_ asalah itu menjacu diagnosa keperawatan
Kerusakan penatalaksaanaan pemeliharaan rumah adalah keadaan
ketika seseorang individu atau keluarga mengalami atau beresiko mengalami
kesukaran dalam memelihara lingkungan rumah yang aman, higienik,
menghasilkan pertumbuhan. (Carpenito, 2006)
Batasan karakteristik mayor : kesulitan dalam memelihara higiene

rumah , kesulitan dalam memelihara keamanan rumah, ketidak mampuan
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untuk menjaga rumah, keuangan kurang mencukupi. Batasan karakteristik
minor : infeksi berulang, akumulasi sampah, terlalu kumuh, bau yang
menusuk hidung, infestasi, peralatan memasak dan peralatan makanan tidak
dicuci. (Carpenito, 2006)

Diagnosa diatas seharusnya bisa ditegakkan karena penulis

mendapatkan beberapa data yang menunjang yaitu Tn. S mengatakan

membuang sampah disembarang tempat vaitu dilahan kosong yang berada di

~Za
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PENUTUP

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil pembahasan dapat disimpulkan bahwa :

1. Didapatkan data dua masalah keperawatan yang layak diangkat karena

a1 memberi

. UNISSULA //
4\ - lel* - iJﬂ" ke tempat
pelayanan kesehatar\ A LCIIO U VA e '\—_._.J'

3. Dalam pemberian asuhan keperawatan, penulis menemukan beberapa

sedikit faktor penghambat dan faktor pendukung, Hambatan yang
ditemukan adalah kesulitan dalam mengumpulkan anggota keluarga. Dan
faktor pendukungnya adalah keluarga selalu kooperatif ketika penulis

memberikan asuhan keperawatan.

48
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B. Saran
Berdasarkan dari pembahasan dapat disarankan
1. Bagi Keluarga dan Klien
Hendaknya keluarga dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada
untuk pencegahan dan perawatan masalah hipertensi.
2. Bagi Lahan Praktik

Mempertahankan si erati am memfasilitasi  proses

U HISSU I.ﬁ
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