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ABSTRAK
Muhammad Igbal Ferdlian

Implementasi Senam Hipertensi Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Pasien
Hipertensi di Keluarga

Latar Belakang: Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara tetap-
khususnya, tekanan diastolik melebihi 95 milimeter air raksa-yang tidak bisa di
hubungkan dengan penyebab organik apapun. Prevalensi kejadian hipertensi sangat
tinggi pada lansia, yaitu 60%- pada usia diatas 65 tahun. Tidak sedikit yang
menganggap penyakit hipertensi Sl sia adalah hal biasa Senam hipertensi
mampu mengurangl tekanan daral ferita hipertensi dan senam hipertensi
mempunyai arti yaitu olah ¢

: ""# LnM engan mengutamakan kemampuan
jantung. /_r ‘\L\
ﬁ‘s_@z U N

Tujuan: Untuk-mehgetal f
pasien hip “'f" “.;?. )

hipertensi.'A

. ] ASI¢ g mempunyai tekanan
darah tinggi da i?f B anag jal pasien keluarga.
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ABSTRACT
Muhammad Iqgbal Ferdlian

Implementation of Hypertension Exercises to Lower Blood Pressure in
Hypertension Patients in the Family

Background: Hypertension is a persistent increase in blood pressure—specifically,
diastolic pressure exceeding 95 miIIi neters of mercury—which cannot be attributed

namely 60% -80% in "'f s. Not a few people think that
hypertension in the elderly: erision exercise can reduce blood
pressure in hyperte 5 £S|3 exercise means exercise that is

blood pressure family patients.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi didefinisikan sebagai kondisi di mana terjadi peningkatan
tekanan darah secara terus-menerus, terutama pada tekanan diastolik yang
melebihi 95 mmHg, tanpa adanya penyebab organik yang jelas. Sekitar 85%

n_kategori ini, sedangkan 15% sisanya

kasus hipertensi tergolong -,&.m,\
merupakan bentuk :1.,;;“’_/\ ang dapat disebabkan oleh kondisi
— /f crQsis ' ¢ngerasan. arteri. Kondisi tersebut

v .
u ﬁ l s 3 W L ﬂ V' otot jantung yang

LT3 5
o] | - wol o ..
ceman s--y-lé > uz;'!-ui's'lu‘imﬂra,i_h- darah. Faktor-faktor ini

an kekuatan detak jantung
maksimal, serta peningkatan lemak tubuh yang biasanya terjadi pada usia
lanjut. Penelitian-penelitian terbaru mengindikasikan bahwa penggabungan
terapi farmakologis dengan pendekatan non-farmakologis tidak hanya berhasil
menurunkan tekanan darah, tetapi juga berkontribusi pada penurunan risiko
stroke serta penyakit jantung iskemik. Terapi farmakologis dapat melibatkan

penggunaan obat antihipertensi, sedangkan terapi non-farmakologis dapat



dilakukan melalui olahraga teratur dan berbagai jenis aktivitas fisik yang sesuai
untuk lansia (Maulana, 2022).

Latihan fisik yang dirancang khusus untuk penderita hipertensi terbukti
efektif dalam menurunkan tekanan darah. Latihan ini menekankan pada
kemampuan kardiovaskular, gerakan otot, fleksibilitas sendi, serta optimalisasi
pernapasan melalui paru-paru. Selain itu, latihan ini juga memberikan manfaat
tambahan, seperti meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan,

memperbaiki kemampuan menghadapi stres, dan mengurangi tekanan darah

jantung, penurunan

l.ﬂ‘-ﬂ@‘:@lﬁ‘hﬂ //

volume sekunc ‘f’J"l’ﬂ 5t I#, ¥ !u.m.;:-‘m\:-!,@ ,

nan resistensi perifer

total, yang kese penurunan tekanan darah
(Efliani et al., 2022).

Populasi lansia mengalami peningkatan yang signifikan seiring dengan
bertambahnya usia harapan hidup, menjadikannya sebagai kelompok penting
dalam struktur keluarga dan masyarakat. Pada tahun 2000, Indonesia

mencatatkan jumlah lansia sebanyak 15,1 juta orang, yang berkontribusi

sebesar 7,2% terhadap total populasi, dengan usia harapan hidup sebesar 64,05



tahun. Hingga tahun 2006, usia harapan hidup meningkat menjadi 66,2 tahun,
dan jumlah lansia juga mengalami pertumbuhan menjadi 19 juta jiwa. Proyeksi
untuk tahun 2020 menunjukkan bahwa populasi lansia akan meningkat menjadi
29 juta orang, atau setara dengan 11,4% dari total populasi. Data ini
mencerminkan adanya kecenderungan peningkatan populasi lansia yang
konsisten dari waktu ke waktu (Maulana, 2022).

Prevalensi hipertensi pada kelompok lanjut usia sangat tinggi, berkisar

kadar kolesterol HDL. Selain
itu, olahraga berkontribusi pada pembakaran kalori, peningkatan
keseimbangan dan koordinasi otot, serta penguatan sistem kekebalan tubuh.
Data empiris menunjukkan bahwa aktivitas fisik pada usia lanjut dapat
mencegah atau memperlambat penurunan fungsi tubuh, serta mengurangi

morbiditas dan mortalitas terkait penyakit kardiovaskular. Penelitian di Jepang



mengonfirmasi bahwa latihan rutin sangat efektif dalam menurunkan tekanan

darah (Mardiana et al., 2024).

Rumusan Masalah
Bagaimana Implementasi keperawatan dengan diberikan senam
hipertensi serta edukasi dan pengetauhan tentang penyakit hipertensi pada

keluarga klien.

ada enggambarkan
E rjan edukasi dan
2

S DA hap penuaan.

=

2. Tujuay Khesis ¢ “I ) §

a. Mg TEE evaluasi perawatan

b. Menggambarkan permasalahan keperawatan yang timbul pada pasien
dengan hipertensi di Kelurahan Bangetayu Kulon, Kecamatan Genuk,
Kota Semarang.

c. Menggambarkan tahapan intervensi keperawatan yang diterapkan pada
pasien dengan hipertensi di Kelurahan Bangetayu Kulon, Kecamatan

Genuk, Kota Semarang.



d. Menggambarkan tahapan pelaksanaan keperawatan pada pasien dengan
hipertensi di Kelurahan Bangetayu Kulon, Kecamatan Genuk, Kota
Semarang.

e. Menggambarkan tahapan evaluasi keperawatan pada pasien dengan
hipertensi di Kelurahan Bangetayu Kulon, Kecamatan Genuk, Kota

Semarang.

jepgatasi penyakit

1'& D

&
HINIES !)' . uhdn serw tata cara mengatasi
\ rellel/ el tolasale. /s

edukasi yang telah diberikan oleh penulis.

an materi-materi serta

3. Profesi Keperawatan
Diharapkan bahwa hal ini akan berkontribusi pada pengembangan
kompetensi dalam bidang keperawatan dan memperluas literatur yang dapat
digunakan sebagai acuan untuk penelitian di masa depan.

4. Penulis



Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur serta

urutan-urutan tata cara senam hipertensi dengan baik.
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Keperawatan Keluarga
1. Definisi Keluarga
Keluarga berfungsi sebagai lembaga sosial utama yang memikul
tanggung jawab dalam transformasi individu biologis menjadi entitas

sosiologis. Proses perubahati<:dari organisme biologis ke organisme
;‘V\

sebagai agen perubahan. Peran agen

ki lima fungsi utama,

Fungsi efektif berperan se&gai fondasi utama dalam pembentukan dan
keberlangsungan unit keluarga, menjadikannya sebagai aspek yang
sangat krusial dalam fungsi keluarga.

b. Fungsi sosialisasi
Sosialisasi melibatkan serangkaian pengalaman edukatif yang disajikan
oleh keluarga dengan tujuan untuk mendidik anak-anak mengenai

pelaksanaan fungsi dan peran sosial yang dimiliki oleh orang dewasa,



termasuk tanggung jawab yang diemban oleh ayah dan ibu. Keluarga
memegang peran krusial dalam mendidik anggota keluarga lainnya,
terutama anak yang baru lahir. Dalam kurun waktu tertentu, orang tua
memiliki kewajiban untuk memandu anak melalui proses pendewasaan,
termasuk bagaimana berinteraksi dengan masyarakat.

c. Fungsi ekonomi
Fungsi ekonomi mencakup pemenuhan kebutuhan keluarga melalui

ang memadai.

"'\.\.\l
i wr-. adalah memastikan
luarga maupun
4 * \ an individu-

W
nih N‘ ﬁ g c‘c.;-; u ﬁ. ﬂ lidan makanan, pakaian,
LT L3
tempat | § f‘!‘?ﬁl'l-k"y |£,ﬁ£’b'u-l?;l,n@:;ﬂll@- asuk obat-obatan, serta

-aspek layanan dan praktik
kesehatan yang mempengaruhi kondisi kesehatan setiap anggota
keluarga secara individual merupakan fungsi yang paling krusial dalam

konteks perawatan keluarga.

3. Tipe Keluarga

Tipe keluarga menurut (Andriani, 2022.) sebagai berikut:



Tradisional

a. The nuclear family (keluarga inti): unit keluarga yang meliputi
pasangan suami-istri beserta anak-anak mereka.

b. The dyad family: unit keluarga yang hanya terdiri dari pasangan suami-
istri yang tinggal bersama tanpa kehadiran anak.

c. Keluarga usila : unit keluarga yang terdiri dari pasangan suami-istri
yang telah lanjut usia, di mana anak-anak mereka telah meninggalkan

rumabh.

1a generasi hidup

meliputi paman,

v |

f. 3 UWI-&E“L& /o ri dari satu orang tua
' -f""'"uﬂf'.gl ﬁf’d 'F!m. .u‘uf!’{.&- )

| . N/

ceralan kematlan atau

g. Commuter family: suatu unit keluarga di mana kedua orang tua
memiliki pekerjaan di lokasi yang berbeda, sementara salah satu dari
lokasi tersebut berfungsi sebagai tempat tinggal utama. Biasanya, orang
tua yang bekerja di kota lain akan berkumpul dengan anggota keluarga

di akhir pekan.



h. Multigenerational family: suatu unit keluarga yang mencakup berbagai
generasi atau kelompok usia yang tinggal bersama dalam satu rumah
tangga.

i.  Kin-network family: beberapa unit keluarga inti yang tinggal di rumah
yang sama atau berdekatan, dan bersama-sama menggunakan fasilitas
dan layanan seperti dapur, kamar mandi, dan televisi.

j. Blended family: suatu unit keluarga yang terbentuk ketika seorang

=

individu yang telah bercerai:menikah kembali dan mengasuh anak-anak

k. The .-..,"al""-

o v
/
=

AE

hubungan seksual di luar ikatan pernikahan.

b. The stepparent family: Konfigurasi keluarga di mana salah satu pasangan
orang tua merupakan figur tiri bagi anak-anak yang bukan hasil dari
perkawinan mereka sendiri.

c. Commune family: Sekelompok unit keluarga, yang anggotanya tidak

memiliki hubungan biologis, tinggal bersama dalam satu rumah, saling

10



berbagi sumber daya serta fasilitas, dan mengalami sosialisasi anak serta
pengasuhan secara kolektif melalui kegiatan kelompok.

d. The nonmarital heterosexsual cohabitng family: Struktur keluarga di
mana individu-individu hidup bersama secara bergantian sebagai
pasangan tanpa adanya formalitas pernikahan.

e. Gay and lesbian families: Individu yang memiliki pasangan sejenis dan

hidup bersama dalam suatu bentuk hubungan yang menyerupai

ma anak-anak tanpa
a dalam situasi di mana

tuk menyatukan kembali

keluarga mereka.

1. Homless family: Struktur keluarga yang kehilangan perlindungan tempat
tinggal yang tetap akibat krisis pribadi, seperti masalah ekonomi atau

kesehatan mental.

11



j. Gang: Kelompok remaja yang berfungsi sebagai unit keluarga yang
destruktif, mencari ikatan emosional dan perhatian, namun berkembang

dalam konteks kekerasan dan aktivitas kriminal.

4. Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan

Menurut tugas keluarga sebagai berikut:

L
idrga mentinjukkad u INpasTE adap tantangan yang
ﬁﬂbgg'éﬂ:‘!’blﬂxﬁ”!ﬁ* ensi, atau apakah terdapat

reaksi negatif dari Keluargﬁ terhadap masalah kesehatan. Selain itu,
penting untuk mengevaluasi bagaimana sistem keluarga membuat
keputusan mengenai penanganan anggota keluarga yang sakit.

c. Memberi perawatan kepada anggota keluarga yang sakit
Bagaimana cara keluarga mengakses informasi mengenai status

kesehatan individu yang sakit, atribut dan perkembangan perawatan yang

12



dibutuhkan, sumber daya yang ada di lingkungan keluarga, serta sikap
keluarga terhadap anggota yang tengah mengalami sakit.

d. Memodifikasi lingkungan
Kesehatan keluarga sangat dipengaruhi oleh pentingnya menjaga
kebersihan sanitasi di lingkungan rumah, serta upaya yang dilakukan
keluarga dalam mencegah penyakit dan merawat lingkungan mereka.
Keluarga yang bekerja sama dalam mengatur lingkungan di dalam dan

sekitar rumah berko

nehatan yang lebih baik. Rumah yang
A
dikategorikan seba -:"5‘/\'*-. Jalah rumah yang terletak lebih dari
74
100 meter-da at"pe ampah iki akses mudah ke
RIS\

&8
W N i g g W i, ‘ri / cukup luas, kamar
/e 'F%FH»L@@A‘J&'.@L&ML;- / dela, serta pencahayaan

yang cukup:.

e. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dimasyarakat
Kepercayaan keluarga terhadap profesional medis dan sarana kesehatan,
keberadaan fasilitas kesehatan yang ada, keuntungan yang diperoleh
keluarga dari penggunaan fasilitas kesehatan, aksesibilitas layanan
kesehatan bagi keluarga, serta pengalaman negatif yang dirasakan oleh

keluarga.

13



B. Konsep Dasar Penyakit Hipertensi
1. Definisi
Hipertensi merupakan faktor risiko yang sangat signifikan dalam
munculnya berbagai penyakit neurologis. Hipertensi yang bersifat kronis
telah diidentifikasi sebagai penyebab utama dari berbagai jenis stroke,
termasuk stroke iskemik, perdarahan intraserebral, dan perdarahan
subarachnoid. Kondisi ini kini menjadi salah satu penyebab utama penyakit

kronis dan angka kematiar

o

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)

3 J yeningkatan angka
iydari tahun ke tahun.

di wilayah dengan

diharapkan dapat menurunkan tingkat kejadian hipertensi, mengurangi
kemungkinan terjadinya komplikasi, serta mengurangi risiko terhadap
penyakit kardiovaskular (Almukabir, Muhammad Romadinu; Fitri, 2020).

Sebagian besar individu yang mengalami hipertensi cenderung
mengeluhkan kondisi mereka berdasarkan gejala yang muncul pada saat itu,

tanpa mempertimbangkan perlunya penanganan yang lebih mendalam dan

14



terarah. Hal ini sering kali disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai hipertensi serta kurangnya perawatan yang rutin dan
tepat. Untuk mengatasi hipertensi, sangat penting bagi pasien dan tim medis
untuk menerapkan rekomendasi penanganan secara optimal, baik melalui
pendekatan farmakologis maupun non-farmakologis, guna menurunkan

tekanan darah. Upaya penurunan kejadian hipertensi dapat dicapai dengan

melakukan modifikasi gaya hidup (Fitri, 2020).

&
HWISSULA

RN le ”tﬂnm‘\'nlﬁ 1 /dengan kenaikan berat

perubahan pekerjaan yang
menyebabkan peningkatan frekuensi makan di luar rumah—penurunan
frekuensi atau intensitas aktivitas fisik, serta usia lanjut pada individu
yang memiliki riwayat keluarga hipertensi, dapat sangat meningkatkan
risiko terjadinya hipertensi esensial.

b. Hipertensi sekunder

15



Fluktuasi tekanan darah, adanya dekubitus, gejala prostatisme, kram otot,
kelemahan tubuh, penurunan berat badan, palpitasi, ketidakmampuan
untuk mentoleransi suhu tinggi, pembengkakan, gangguan dalam proses
berkemih, riwayat perbaikan koarktasi aorta, obesitas sentral, bentuk
wajah yang bulat, kecenderungan mudah memar, penggunaan obat-

obatan atau zat adiktif, serta ketiadaan riwayat hipertensi dalam keluarga

dapat mengindikasikan adanya hipertensi sekunder.

kenal sebagai

. kipun demikian,
2

:/ kardiovaskuler,
/ der lebih umum

ghagian besar kasus

W
“ W ﬁ gﬂ @ L J‘F‘ o), termasuk gangguan

) r‘-‘:"uLLeﬂ_f !éﬂﬁqﬁile!lﬂ;lurgﬁﬂ!ﬂ!ﬁe lain itu, beberapa kondisi

lain yang dapa ckunder meliputi koarkta aorta,
sindrom Cushing, penggunaan obat-obatan, hipertiroidisme, kelebihan

hormon mineralokortikoid, sleep apnea obstruktif, pheochromocytoma,

gangguan reumatologi, serta tumor (Soemyarso, 2019).
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4. Manifestasi Klinis
Manifestasi klinis dari gejala umum yang disebabkan oleh hipertensi
tidak bersifat homogen di antara individu dan bisa jadi muncul tanpa gejala
sama sekali. Secara umum, gejala yang sering dialami oleh pasien hipertensi
meliputi:
a. Sakit kepala

b. Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk

c. Perasaan berputar sepertl ujuh keliling serasa jatuh

A

erdeilg

&)
5. \ “HWﬂE?DSULﬁ

sistolik dan diastolik pada
individu yang mengalami hipertensi, serta untuk mengidentifikasi
peningkatan dalam volume tekanan darah.

b. Penilaian fisik menyeluruh serta pencatatan riwayat medis

c. Analisis laboratorium untuk mengevaluasi kondisi organ seperti ginjal
dan jantung, termasuk fungsi ginjal dalam mengeluarkan produk limbah

serta kelebihan natrium dan cairan. Selain itu, dilakukan juga
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pemeriksaan darah lengkap untuk mengukur kadar hemoglobin,
hematokrit, serta kreatinin.

. Ultrasonografi. Teknik ini memanfaatkan gelombang suara untuk
menghasilkan gambar rinci dari ginjal dan arteri terkait.
Elektrokardiogram. Alat ini digunakan untuk menganalisis aktivitas
listrik jantung dan efektivitas fungsinya, serta untuk menentukan apakah
gangguan jantung mungkin berperan dalam menyebabkan hipertensi.
Foto toraks. Memberlk ambaran tentang kerusakan pada katup

2\

*n"'" aran jantung (Safitri, 2021).

jantung, serta memp ,.«"

erlu  dianalisis dalam

&3
UNISSULA
a. Identita f’“'!u“%'-'-? l f:ﬂ:{,jn.f SrtaIp: ﬂma- yab meliputi data pribadi

seperti at,’ pekerjaan, dan tingkat
pendidikan terakhir. Selain itu, terdapat genogram keluarga yang
mencakup tiga generasi, jenis keluarga, etnisitas, dan agama.

. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga mencakup kondisi
perkembangan keluarga saat ini dengan menyoroti anak tertua dari

keluarga inti. Selain itu, terdapat penjelasan mengenai tahap-tahap

perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, termasuk tugas-tugas
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perkembangan yang belum diselesaikan dan kendala-kendala yang
menyebabkan ketidakmampuan tersebut. Riwayat keluarga inti
memaparkan informasi tentang kesehatan keluarga inti, termasuk
penyakit keturunan, riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga,
kebiasaan kesehatan keluarga, serta pengalaman dengan pelayanan
kesehatan.

Pengkajian lingkungan mencakup karakteristik rumah, interaksi keluarga

¥
u N ﬁ g gg w infe ﬁ g terjadi baik di dalam
t:"ﬁ"!"l"!g I i@;ﬂkz Aspe !!,E-- -! encakup sejauh mana

anggota keluarga memperoleh pemaha engenai disiplin, norma,

budaya, dan perilaku.

Fungsi perawatan kesehatan keluarga meliputi sejauh mana anggota
keluarga mengerti mengenai isu-isu kesehatan., pengetahuan mengenai
makanan dan minuman yang bersih, serta lingkungan yang bersih. Fungsi
ini mencakup kemampuan keluarga untuk mengidentifikasi masalah

kesehatan dan memanfaatkan layanan kesehatan yang ada.
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e. Stres dan mekanisme koping keluarga
Analisis ini berfokus pada kemampuan keluarga dalam merespons situasi
stres dan strategi koping yang diterapkan untuk menangani masalah yang
timbul.

f. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dilakukan untuk menilai kondisi tubuh guna

mendeteksi adanya cedera atau gangguan kesehatan lainnya, serta untuk

an.penyakit.

iy kesehatan anggota

L
u Iﬁ E g g u ﬁ_ A arena permasalahan
Mu*ﬂ-? I&:jd:lvélar;:ﬂﬁ Ang terkait pengambilan

rumit, dan kurangnya

informasi terkait pelayanan kesehatan.

b. Gangguan pola tidur.
Gangguan tidur ini berdampak pada kedua aspek tidur, yakni kualitas dan
kuantitasnya, disebabkan oleh berbagai faktor tertentu, untuk
penyebabnya biasanya terjadi karena kurangnya kontrol tidur, tidak

terbiasa dengan peralatan tidur, hambatan lingkungan, kurangnya privasi.
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3. Intervensi
Intervensi yang dilakukan berupa senam hipertensi dan materi
pendidikan kesehatan, Pemilihan intervensi juga disesuaikan dengan
kondisi serta masalah kesehatan yang ada pada keluarga, diharapkan dapat

meningkatkan pengetauhan keluarga mengenai penyakit hipertensi serta

diharapkan kedepannya keluarga mampu menanggulangi dan mencegah

5. Evaluasi
Menurut Nies dan McEwen (2019), evaluasi merupakan sebuah
proses yang melibatkan perbandingan antara hasil yang diperoleh dari
pelaksanaan dengan kriteria dan standar yang telah ditetapkan untuk menilai

sejauh mana keberhasilan tercapai. Proses evaluasi ini dapat diterapkan
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dengan menggunakan metode SOAP, di mana S mencakup ungkapan
perasaan dan keluhan subjektif yang dirasakan oleh keluarga setelah
pelaksanaan intervensi keperawatan, O merujuk pada kondisi objektif yang
dapat diobservasi oleh perawat melalui pengamatan langsung, A merupakan
analisis yang dilakukan oleh perawat setelah mengumpulkan informasi
subjektif dan objektif dari keluarga, dan P adalah perencanaan tindak lanjut

yang diambil oleh perawat setelah tindakan awal dilaksanakan.

UNISSULA
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BAB III

METODE PENULISAN

Rancangan Studi Kasus
Dalam Karya Tulis [Imiah ini, pendekatan yang akan diterapkan adalah
studi kasus yang memanfaatkan metode deskriptif. Desain studi kasus ini

melibatkan analisis mendalam terhadap satu unit individu secara menyeluruh,

du yang merupakan

firawat di Puskesmas

anggota ki
v /
Bangetayu w Bq g 5@; u e ﬂ all berdasarkan kriteria

LT L3
berikut: wellul) |@9bl'£l.q:.‘ml,e.
Subjek darikajiz adalah ketuarga Ny. S, yang mengalami hipertensi

dan telah dikaji secara mendalam.

Fokus Studi
Dalam studi kasus ini penulis menerapkan senam hipertensi serta

olahraga rutin agar mengurangi hipertensi pada Ny.S.
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D. Definisi Operasional
Senam hipertensi adalah olahraga yang membantu mengurangi tekanan
darah tinggi, karena dapat mengoptimalkan kerja jantung melalui

meningkatkan kebutuhan energi oleh jantung.

E. Tempat dan Waktu

Tempat dan Alamat dalam penilitian ini dilakukan di Kelurahan

&
UNISSULA

LT L
= | .
Wawancare -"l'l“l"»jj Iéﬁi’lﬁ’!{ﬁlﬂiﬂﬂlh agaimana respon klien setelah

dilakukan tindakan:

3. Observasi
Observasi dilakukan secara langsung di rumah Ny.S data yang di dapatkan
berupa diagnosa keperawatan yang akan digunakan penulis untuk

melakukan tindakan keperawatan sampai dengan evaluasi keperawatan.
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G. Metode Pengumpulan Data
1. Pengumpulan data saat studi kasus yaitu:
a. Wawancara
Tujuan dilakukan wawancara adalah untuk memperoleh data subyektif
dari klien dengan memberikan pertanyaan kepada pasien dan keluarga
pasien meliputi identifikasi diri, keluhan utama, riwayat penyakit saat ini,

riwayat penyakit masa lalu, serta pendekatan terhadap penanganan

iap. secara langsung dengan

#;\\": nat respon pas1en dan
h, 2

pengumpulan data

e
[T,
T

&

i1 hasil pemeriksaan

W
Ij NISSULAL k memperkuat hasil
dalobstry E»“bleLwl,.a.

d. Pemeriksaanfisik

Pemeriksaan fisik dilaksanakan dengan tujuan mengumpulkan informasi
komprehensif tentang pasien dengan hipertensi melalui evaluasi yang
mendetail. Proses pemeriksaan ini dimulai dari area kepala hingga kaki

(head to toe).

2. Langkah-langkah pengumpulan data
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a. Mengajukan permohonan tertulis kepada pihak puskesmas untuk
melakukan studi kasus yang sebelumnya telah mendapatkan izin dari
institusi yaitu Universitas Islam Sultan Agung Semarang.

b. Setelah mendapatkan izin dari pihak puskesmas kemudian penulis
mencari keluarga pasien hipertensi.

c. Meminta keluarga pasien untuk menandatangani inform consent yang
digunakan sebagai bukti persetujuan.

d. Melaksanakan penilaian data.terhadap pasien dan keluarganya untuk

h. Menil Jakan.vang n untuk mengetahui

&
UNISSULA

Data disajikan berdasarkan struktur studi kasus deskriptif. Dalam
pelaksanaan studi kasus ini, penulis mengadopsi pendekatan naratif untuk
mempersembahkan data, dengan tujuan menjelaskan dan menggambarkan
hasil terkait masalah hipertensi. Penulis menggambarkan implementasi yang

dilakukan pada Ny. S di Kelurahan Bangetayu Kulon, Kecamatan Genuk, Kota
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Semarang, selain itu, termasuk pernyataan verbal dari subjek dalam studi kasus
juga digunakan sebagai data pendukung.
Etika Studi Kasus
Penulis dan pengumpulan studi kasus ini dengan menerapkan
penyususnan studi kasus, yang terdiri dari:
a. Anonymity (tanpa nama)
Penulis menyembunyikan identitas klien dengan menggantikan nama asli

dengan inisialnya.

UNISSULA
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BAB IV

HASIL STUDI DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
Dalam studi kasus ini, penulis meneliti penerapan asuhan keperawatan
keluarga untuk Ny. S yang menderita hipertensi di Kelurahan Bangetayu

Kulon, Kecamatan Genuk, Kota Semarang. Proses asuhan dilakukan selama

'EJ Laro E 5‘ E h' N iﬁ; srkembangan usia lanjut,
|51 sap 'ﬂ" /
_’

pertensi, Ny. S mengalami
/o
hipertensi karena faktor turun temurun dari suaminya Tn. S, sedangkan Tn.

S mengalami hipertensi dari keluarga terdahulunya. Tn. S mengalami
penyakit tersebut sudah lama kurang lebih 3 tahun, untuk pola makan
keluarga Tn. S mengatakan selalu menjaga pola makannya dengan baik
seperti makan sayur-sayuran dan minum air putih 2-2,5 liter perhari,
kemampuan keluarga dalam memelihara kesehatan cukup baik, seperti

menyapu, mengepel dan selalu menjaga kebersihan rumahnya. Kapabilitas
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keluarga dalam menggunakan layanan kesehatan dapat dilihat dari upaya
mereka dalam membawa anggota keluarga yang sakit ke fasilitas kesehatan
terdekat, seperti puskesmas.

Genogram keluarga Ny. S menunjukkan bahwa ia merupakan anak
ketiga dari tiga bersaudara, dengan urutan sebelumnya adalah anak pertama
laki-laki dan anak kedua perempuan. Sementara itu, suaminya, Tn. S, adalah

anak keempat dari tujuh bersaudara, dengan urutan saudara yang terdiri dari

laki terakhi sebag

@
w ﬁg i g g W L ‘Ti y diderita oleh suaminya,
Tﬂﬂlﬂ? Iéﬁ‘# '.“uﬂ'lmﬁlﬁi?!a;‘a t hipertensi dari faktor

yang sudah tua menghabiskan waktunya Bersama suaminya yaitu Tn. S
dengan melakukan aktivitas dirumahnya.

Lingkungan denah rumah Ny. S terletak disamping jalan, hanya
terdapat satu sirkulasi udara yaitu diruang tamu, memiliki tiga kamar tidur
yaitu kamar tidur anaknya waktu dulu, dan kamar tidur Ny. S dan Tn. S,

memiliki satu kamar mandi, tidak memiliki ruang keluarga, ruang tamu
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sedikit luas namun penerangan pada setiap sudut rumahnya kurang. Rumah
masih berbahan kayu. Komunikasi dan hubungan dengan tetangga sangat
baik, namun ada satu tetangga yang tidak berkomunikasi sama sekali
dengan keluarga Ny. S, alasannya tetangga memang sudah lama tidak suka
dengan keluarga Ny. S. Mobilitas geografis keluarga Ny. S tinggal di desa
yang bukan merupakan daerah dengan penyakit tertentu maupun menular.
Dalam pola komunikasi sehari-hari, Ny. S dan keluarganya

menggunakan Bahasa Jawa. Struktur kekuatan dan keyakinan terhadap

hambatan 'f% f"":"' !E%Fli’n.m‘m g

mendorong mereka untuk mengarahkan pasien ke fasilitas kesehatan
terdekat ketika kondisi kesehatan yang dialami sudah melebihi kemampuan
penanganan di rumah, pengetauhan keluarga tentang penyakitnya sangat
kurang serta penanganan dalam memelihara lingkungan.

Stresor jangka panjang yang dialami oleh Ny. S meliputi

kekhawatiran terkait dengan kemungkinan peningkatan tekanan darah dan
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kesulitan dalam buang air besar (BAB). Sementara itu, stresor jangka
pendek yang dirasakannya berupa keluhan mengenai pusing dan hemoroid.
Dalam menghadapi stresor tersebut, keluarga Ny. S menerapkan strategi
koping dengan menyelesaikan setiap masalah yang muncul baik dalam
konteks keluarga maupun masyarakat secara menyeluruh. Strategi adaptasi

difungsionalnya yaitu keluarga selalu berusaha dan berdoa jika mempunyai

masalah.

) UMNMISSIILN ga bersih tidak ada
\ m'-l-l-e.ylé,aﬁbl'el,mh

gangguan [ 1-2 x sehari, BAK

biasanya 2-5 x sehari, ekstremitas tidak menunjukkan adanya gangguan

dalam gerakan dan tidak memerlukan penggunaan perangkat bantuan.

. Analisis Data

Tanggal 19 desember 2023 didapatkan data subjektif yaitu Ny. S
mengatakan khawatir dengan keadaannya yang mengalami sakit pada
bagian duburnya karna selama 1 minggu kesusahan untuk melakukan BAK,

Ny. S mengungkapkan bahwa tidurnya pada malam hari tidaklah nyenyak
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dan ia mengalami rasa pusing yang berlebihan. Kemudian suaminya Tn. S
membawa istrinya ke puskesmas terdekat untuk dilakukan pemeriksaan
fisik dan timbul masalah penyakit hipertensi. Untuk data objektifnya Ny. S
tempak cemas dan tidak memahami masalah Kesehatan yang dialami
penyakit Ny. S tampak berat karna sebelumya tidak ditangani dengan baik,
dan keluarga Ny. S tidak memiliki informasi mengenai permasalahan
kesehatan yang dihadapinya. Tampaknya mereka kurang memiliki kapasitas

untuk menangani isu kesehatan tersebut dengan cara yang sesuai,

penulis menegakkan diagnosis
o

023, didapatkan
ma pusing dan
ata objektifnya Ny.
4 jam, berdasarkan

guan pola tidur.

2 m..g;,..-.._.).,.#m.;mﬂ-mmﬁ a keperawatan disusun
dengan mempertimbangkan setiap diagnosa yang teridentifikasi. Diagnosa
awal yang diidentifikasi adalah ketidakefektifan dalam manajemen
kesehatan keluarga. Setelah implementasi tindakan keperawatan selama
3x24 jam, diharapkan terdapat peningkatan dalam manajemen kesehatan
keluarga. Secara khusus, setelah pelaksanaan tindakan keperawatan selama
1x60 menit, diharapkan individu akan mampu menguraikan masalah

keperawatan yang dihadapi, serta keluarga dapat menangani isu kesehatan
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secara lebih efektif. Diharapkan agar keluarga dapat memelihara pola
makan yang sehat dan mematuhi pengobatan yang direkomendasikan untuk
mengurangi faktor risiko. Keluarga juga diharapkan mampu mengatasi
permasalahan kesehatan dengan cara yang efektif. Beberapa intervensi yang
bisa dilakukan meliputi: identifikasi tindakan yang dapat diambil oleh
keluarga, penilaian kebutuhan dan harapan keluarga terkait kesehatan,
pemanfaatan sarana dan fasilitas yang tersedia di lingkungan keluarga,

penyampaian informasi meng;

ndisi dan perawatan penyakit yang
diderita, rekomendas basilitas kesehatan yang ada, serta
"'\.H.

ang bisa diterapkan oleh

% 1.-ya

'F
. .........m g
. N =

e ) 1§
DCI1] 1S T AWE

&9
\) Muﬁ-gléﬁSL!uﬁl,qﬁﬂmkb jai

dilakukan adatah: identifika
pola tidur, identifikasi respon terhadap emosional terkait kondisi saat ini,
fasilitasi untuk memperoleh pengetauhan pentingnya istirahat yang cukup

untuk menjaga kesetabilan tubuh.

. Implementasi Keperawatan
Penulis akan menjelaskan mengenai implementasi yang telah

diberikan kepada Ny. S. Implemntasi pertama pada tanggal 20 desember
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2023 ditemukan data subjektif yaitu keluarga Tn. S berharap penyakit yang
dialami oleh Ny. S segera diketauhi dan segera ditangani, untuk data
objektifnya keluarga nampak mencari informasi terkait penyakit yang
dialami oleh Ny. S. Untuk implementasi yang kedua yaitu mengidentifikasi
pola aktivitas tidur serta memonitor TTV secara rutin.

Implementasi pertemuan kedua pada tangal 21 desember 2023
mengajarkan pasien untuk melakukan senam hipetrtensi, ditemukan data

subjektif pasien mengatakan pusing dikepala berkurang setelah melakukan

o

f//\ pasien tampak mengikuti senam

data objektif

hngku?l .

\'\ *'*
Evaluasi'K UHISSULA.
e p—— l.n-

ral 22 Desember 2023 didapatkan

dur dengan cukup.

Sred

hasil evaluasi pada diagnose pertama dengan data subjektifnya keluarga Ny.
S mengatakan memahami kondisi Kesehatan keluarganya dan berusaha
untuk menjaga pola makan serta meminum obat dengan teratur sesuai
jadwal yang sudah ditentukan. Untuk data objektifnya keluarga Ny. S
tampak mampu mengurangi faktor resiko serta mampu memahami masalah

kesehatannya.
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Evaluasi pada tanggal 21 desember 2023 didapatkan data subjektif
keluarga mengatakan sudah bisa tidur dengan cukup selama 7-8 jam dan
menyadari akan pentingnya istirahat tidur dengan cukup. Untuk data
objektifnya kesulitan tidur menurun dan pola tidur membaik, tanda-tanda
vital berada dalam rentang normal. Tekanan darah: 120/80 mmHg, frekuensi

nadi: 95 denyut per menit, suhu tubuh: 56,5°C, dan frekuensi pernapasan:

20 napas per menit.

W
J‘? E g g W | ¥e ﬁ pengumpulan data,
2l Ul @éﬁ:k’rﬁhqﬂml@ /

ksanaan tindakan, dan

evaluasi hasil.
1. Pengkajian
Tanggal 19 Desember 2023 penulis mengkaji tentang riwayat
penyakit pasien, pasien menjelaskan tentang penyakit yang dialami dan
khawatir dengan keadaanya yang sekarang karena sering terbangun pada
malam hari dikarnakan pusing, pasien juga sudah meminta suaminya untuk

periksa ke puskesmas, namun karena terhalang faktor ekonomi serta
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pengetauhan yang kurang tentang akses ke fasilitas terdekat, suaminya tidak
langsung membawa ke puskemas dan hanya menanganinya sendiri dirumah,
suaminya juga mengatakan bahwa Ny. S tidak mengatur pola makan serta
tidak menjaga kesehatan diri dan lingkungannya di bandingkan suaminya
yang selalu menjaga pola makan serta minum air putih dengan cukup, Ny.
S juga mengatakan kurang tau tentang faktor penyakit yang dialami. Dalam
kasus tersebut penulis mengetauhi diagnosa yang ditentukan yaitu

managemen kesehatan keluarga. tidak efektif. Pasien melaporkan bahwa

clnarga juga terbatas dan

keluarga tidak mampu menangani masalah serta tidak mampu memahami
masalah kesehatan yang dialami.Intervensi yang diberikan diantaranya
menganalisis kebutuhan dan ekspektasi keluarga terkait kesehatan, gunakan
sarana dan fasilitas yang ada, informasikan kondisi dan perawatan tentang
penyakit yang dialami keluarga, selanjutnya penulis mengajarkan senam
hipertensi kepada pasien dan memberikan informasi terkait tata cara

mengatasi masalah penyakit hipertensi, harapannya pasien mampu
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mengetauhi manfaat senam hipertensi tersebut setelah diberikan pendidikan
kesehatan, pemberian pendidikan kesehatan kepada keluarga pasien
diharapkan keluarga mampu meningkatkan kesadaran keluarga untuk
memelihara kesehatan serta merawat anggota yang sakit agar tidak terjadi
komplikasi, anjurkan menggunakan fasilitas kesehatan terdekat seperti
puskesmas dan fasilitas kesehatan lainnya

Penulis juga menetapkan diagnosa gangguan pola tidur, dalam

U w e gﬁs ﬂ;" 20t ﬁ V'yang sakit untuk selalu
wuﬁ"yl ﬁ’:‘bj.-'!‘{;’unf k*m-u lﬁi

sesuai dengan langkah-
langkah intervensi yang telah ditentukan sebelumnya, dalam melakukan
implementasi juga perlu melibatkan anggota keluarga lainnya, dengan cara
memberikan pendidikan kesehatan keluarga, keluarga juga mendapatkan
informasi terkait penyakit yang dialami dan cara perawatan serta kebiasaan
yang harus diubah untuk mencegah terjadinya komplikasi. Implementasi

yang dilakukan juga bernilai efektif, dibuktikan dengan perubahan
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kebiasaan keluarga seperti kebiasaan pola makan, pola tidur, dan kebiasaan
menjaga lingkungan disekitarnya, penderita keluarga biasanya merasa
bahwa dirinya tidak mempunyai keluhan, namun jika tidak dikelola secara
efektif, hal tersebut dapat menimbulkan risiko serta berpotensi
menyebabkan komplikasi yang signifikan, termasuk kemungkinan
terjadinya kematian.

Evaluasi keperawatan dilakukan pada tanggal 21 desmber 2023

dirumah keluarga Ny. S dengan]

1asil data subjektifnya keluarga mengatakan

m-..-ru. l .l f& keluarga Ny S
LY I’

e5ike 10 menyebabkan hipertensi,

i, .
w N ﬁ g g: w ar ﬂ. /’,/ embaik dengan kritria

0504, iy !é:“@ig:%!-leﬂl.q‘;{!‘.ekm R

intervensi.

C. Keterbatasan Studi Kasus
Asuhan keperawatan yang diberikan kepada keluarga melalui
pemberian pendidikan kesehatan bertujuan untuk memperbaiki status

kesehatan keseluruhan keluarga dan diharapkan dapat meningkatkan
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kemampuan mereka dalam merawat anggota keluarga yang sedang
sakit.Keterbatasn yang dialami adalah ketika ada perbedaan presepsi dari
anggota keluarga untuk menyelesaikan masalah yang ada sehingga perawat
berperan untuk menjadi educator serta menyatukan presepsi keluarga sehingga
asuhan keperawatan berjalan dengan baik. Penulis turut menyelenggarakan
program pendidikan kesehatan serta menerapkan senam khusus untuk

hipertensi. Selain itu, penulis juga menyusun jadwal pengobatan yang harus

UNISSULA
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil analisis terhadap pengembangan asuhan keperawatan
bagi keluarga dengan hipertensi yang dilakukan di Kelurahan Bangetayu
Kulon, Kecamatan Genuk, Kota Semarang, penulis memperoleh kesimpulan

sebagai berikut:

dingkan data yang

| sl
diperoleh te UNISES u LA

Dalam ﬂ.‘!i'-l'l:*-.‘.'.pl ﬁ(‘-‘ﬁ_} me{»ﬂ?,ﬂ watan yang melibatkan

keluarga, langka data yang diperoleh untuk
mengidentifikasi kesenjangan. Setelah itu, prioritas masalah ditetapkan secara
kolaboratif bersama keluarga.

Intervensi dirancang secara kolaboratif dengan melibatkan keluarga, agar

mereka dapat memahami isu-isu yang dihadapi oleh anggota keluarga yang

sakit. Perencanaan ini mencakup tindakan-tindakan yang dirancang untuk

40



mencegah timbulnya masalah di masa depan serta untuk mengurangi dampak
dari masalah yang telah terjadi.

Implementasi yang diberikan berupa pendidikan tentang hipertensi dan
senam hipertensi, dengan dilakukannya implementasi tersebut diharapkan
keluarga mampu mengerti serta mengenal masalah dan cara
penanggulangannya.

Evaluasi yang dilakukan oleh penulis melibatkan pengulangan

komparatif dalam pengembangan asuhan keperawatan keluarga yang

menitikberatkan pada hipertensi sebagai isu utama.
2. Untuk Puskesmas
Diharapkan bahwa temuan dari studi ini dapat berfungsi sebagai sumber

tambahan informasi dalam pengembangan program puskesmas untuk
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keluarga dengan riwayat hipertensi, serta dapat meningkatkan efektivitas

asuhan keperawatan keluarga.
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