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RINGKASAN 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga pada Tn. S dan Tn. B yang 

Mengalami Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Ketidakefektifan 

Manajemen Regimen Terapeutik Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas 

Rogotrunan Lumajang Tahun 2018; Mohammad Arofi, 152303101011; 2018; 

86 halaman: Jurusan Program Studi D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus 

Lumajang. 

 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara terus-menerus 

sehingga melebihi batas normal yaitu dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg 

dan tekanan diastolik diatas 90  mmHg. Hipertensi tidak bisa disembuhkan tapi 

bisa dikontrol dengan penatalaksanaan diit, minum obat, kontrol ke pelayanan 

kesehatan terdekat, dan berolahraga. Kompleksitas dari penatalaksanaan 

hipertensi akan menyebabkan ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik 

keluarga. 

Tujuan laporan kasus ini adalah mengeksplorasi Asuhan Keperawatan 

Keluarga Tn. S dan Tn. B yang Mengalami Hipertensi dengan Masalah 

Keperawatan ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik keluarga di wilayah  

Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2018 dengan menggunakan 2 

partisipan. Pengumpulan data dilakukan dengan melakukan asuhan keperawatan 

keluarga dengan wawancara, observasi, studi dokumentasi, dan pemeriksaan fisik. 

 Implementasi yang dilakukan pada kedua klien adalah mendorong klien 

dengan cara yang tepat dalam kegiatan pengambilan keputusan, membantu pasien 

mendapatkan  akses pada sistem pelayanan kesehatan, memandu klien untuk 

menggunakan sistem pelayanan, menginformasikan pada pasien mengenai 

pandangan-pandangan atau solusi alternatif dengan cara yang jelas dan 

mendukung, memberikan pengetahuan yang dibutuhkan bagi keluarga membuat 

keputusan terkait klien, membantu keluarga untuk mendapatkan  pengetahuan, 

keterampilan dan alat yang diperlukan untuk mendukung keputusan mereka 

terhadap perawatan klien. 

Dari hasil tersebut didapatkan dari 5 kriteria hasil yang dilakukan ada 3 

kriteria hasil yang belum tercapai yaitu mencakup pada kriteria afektif dan 

psikomotor, sedangkan yang bisa dilakukan pada klien tentang kriteria kognitif.  

Dikarenakan pada kriteria afektif dan psikomotor harus melibatkan peran anggota 

keluarga dalam membantu klien untuk memenuhi kebutuhan saat klien sakit, 

sedangkan  disisi lain  kepala keluarga tidak ada di rumah ataupun  anggota 

keluarga bekerja. Dari hasil tersebut diharapakan kepada petugas kesehatan bisa 

melaksanakan kunjungan rutin pada pasien hipertensi. Bagi peneliti lebih lanjut, 

diharapkan bisa lebih melibatkan kepala keluarga dalam proses edukasi. 
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SUMMARY 

A Family Care to Hypertension Patient of Mr. S and Mr. B with 

Family Nursing Problem of Management Ineffectiveness of Family 

Therapeutic Regimen in Authority Area of Puskesmas Rogotrunan 

Lumajang in 2018.  Mohammad Arofi, 152303101011; 2018; 86 pages: Majors 

of Nursery. Diploma Studies of University of Jember Lumajang. 

Hypertension is a continuous rise of blood pressure which exceeds normal 

limit when the systolic pressure is over 140 mmHg and systolic pressure is over 

90 mmHg. This hypertension is could not be cured, but to be controlled is quite 

possible under the condition of diet, medicine, blood pressure control to the 

nearest health service, and sport. The complexity of hypertension would cause the 

management ineffectiveness on the family therapeutic regimen. 

This case report aims to explore the family nursing care of Mr. S and Mr. 

B who have suffered hypertension under the nursing problem of management 

ineffectiveness of family therapeutic regimen in the working area of Puskesmas 

Rogotrunan Lumajang in 2018 by exerting those two participants. The data 

collection is obtained by having family nursing care through interviews, 

observations, documentation studies, and physical checkup. 

The implementation of family nursing care on the two clients is able to 

encourage the clients effectively to make decision, to help the patients to access 

on the health care system, to guide the patients to use the health care service, to 

inform the patient about view and alternative solution in appropriate and 

supporting method, to educate the family’s patient to make decision concerning to 

the client, to help the family getting adequate knowledge, skill and needed 

equipments to support their decision of client’s nursing care. 

From the findings, this research indicates that from the five criteria, three 

of them are not achieved yet including to the affective and psychomotor criterion, 

while the cognitive criterion works well on the client. Since, the criterion of 

affective psychomotor invokes the role of family member to help the need of 

clients during this disease, but on the other hand the patriarch is not home or the 

family member is working outside. From this situation, it hopes that the health 

care service could execute routine medical visit and checkup to the patients of 

hypertension. Also, for the next researchers, to more involve the patriarch during 

the process of health education. 
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BAB 1 PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Hipertensi atau darah tinggi diartikan sebagai peningkatan tekanan darah 

secara terus menerus sehingga melebihi batas normal yaitu dimana tekanan sistolik di 

atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90  mmHg. Hipertensi sering dikatakan 

sebagai Sillent Killer, karena termasuk  penyakit yang mematikan tanpa disertai 

dengan gejala-gejala terlebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya. Baik disertai 

dengan gejala atau tidak, ancaman terhadap kesehatan yang diakibatkan oleh 

hipertensi terus berlangsung  (Paskah, 2015). Hipertensi sering mengakibatkan 

keadaan yang berbahaya karena keberadaannya sering kali tidak disadari dan kerap 

tidak menimbulkan keluhan yang berarti, sampai suatu waktu terjadi komplikasi 

jantung, otak, ginjal, mata, pembuluh darah, resiko terjadinya stroke, atau organ-

organ vital lainnya (Susilo, 2011). 

Penyakit Hipertensi tahun demi tahun terus mengalami peningkatan. Tidak 

hanya di Indonesia, namun juga di dunia. Sebanyak 1 milyar orang di dunia atau 1 

dari 4 orang dewasa menderita ini. Bahkan, diperkirakan jumlah penderita hipertensi 

akan meningkat menjadi 1,6 milyar menjelang tahun 2025. Kurang lebih 10-30% 

penduduk dewasa di hampir semua negara mengalami penyakit hipertensi, dan sekitar 

50-60% penduduk dewasa dapat dikategorikan sebagai mayoritas utama yang status 

kesehatannya akan menjadi lebih baik bila dapat dikontrol tekanan darahnya.  

(Afdhal, 2012). Prevalensi penderita Hipertensi di Indonesia menurut kelompok umur 

55-64 tahun (45,9%), 65-74 (57,6), 75 tahun ke atas (63,8%). Penduduk yang tidak 

menderita penyakit tidak menular hampir 1,5 kali mempunyai kualitas hidup baik 

(79,0%) dibandingkan dengan penduduk yang menderita penyakit menular (49,4%). 

Persentase penduduk yang menyatakan kualitas hidup baik pada golongan umur 

kurang dari 64 tahun sebanyak (72,2%),sedangkan pada golongan  umur lebih dri 64 

tahun hanya tingga sepertiganya (24,5%)  (Kemenkes, 2014). Pada daerah Jawa 

Timur menempati posisi pertama untuk provinsi dengan pravelensi hipertensi
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 tertinggi yaitu sebesar 37,4% (Depkes, 2011) dalam  (Siti, 2012), dan Didaerah 

Lumajang angka kejadian yang menderita Hipertensi pada laki-laki sebanyak 417 

(8,46%), sedangkan pada perempuan sebanyak 1.034 (13,93%) penderita hipertensi. 

Jadi total keseluruhan yang menderita hipertensi adalah 1.451 (11,75%).  (Santoso, 

2015). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti pada bulan 

Januari tahun 2018 di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan didapatkan jumlah 

penderita hipertensi pada tahun 2017 adalah 624 orang (Data register poli umum 

Puskesmas Rogotrunan, 2017). 

Faktor pemicu terjadinya hipertensi dapat dibagi menjadi dua yaitu faktor 

pemicu yang tidak dapat diubah dan faktor pemicu yang dapat diubah. Faktor yang 

tidak dapat diubah meliputi: umur; hipertensi umumnya berkembang pada usia 35-65 

tahun, jenis kelamin; hipertensi terjadi umumnya lebih tinggi pada laki-laki, dan ras; 

kejadian hipertensi pada orang kulit hitam lebih tinggi dibandingkan orang kulit 

putih. Sedangkan Faktor yang bisa diubah meliputi: obesitas; sebesar 75% kasus 

hipertensi dengan obesitas ini dipengaruhi oleh curah jantung dan aktivitas saraf 

simpatis pada organ dengan berat badan berlebih, konsumsi garam berlebihan; 

peningkatan kadar kalium dan penurunan kadar kalium dapat meningkatan cairan 

darah yang nantinya akan menyebabkan peningkatan tekanan darah, dan kebiasaan 

merokok; akibat zat-zat kimia yang terkandung dalam tembakau dapat terjadi 

kerusakan pembuluh darah. (Yashinta, Sulastri, & Lestari, 2015).  

Meningkatnya tekanan darah seringkali merupakan satu-satunya gejala, pada 

hipertensi essensial berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah komplikasi 

pada organ sasaran seperti pada ginjal, mata, otak, dan jantung. Gejala seperti sakit 

kepala, mimisan, pusing, migrain sering ditemukan sebagai gejala klinis. Pada gejala 

akibat komplikasi hipertensi yang pernah dijumpai adalah gangguan penglihatan, 

gangguan saraf, gagal jantung, gangguan fungsi ginjal, gangguan serebral (otak), 

yang mengakibatkan kejang dan perdarahan pembuluh darah otak yang 

mengakibatkan kelumpuhan, gangguan kesadaran hingga koma. Sebelum bertambah 

parah dan terjadi komplikasi serius seperti gagal ginjal, serangan jantung, stroke, 

lakukan pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan mengubah gaya hidup dan 
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pola makan dikarenakan beberapa kasus hipertensi erat kaitannya dengan gaya hidup 

tidak sehat (Nurhidayat, 2015). Perbaikan gaya hidup, dalam melakukan gaya hidup 

sehat seorang klien hipertensi perlu mendapatkan dukungan dari keluarga. 

Selanjutnya bila dalam pola pengaturan dan pengintregasan ke dalam keluarga, atau 

pengobatan komplikasi penyakit tidak memuaskan akan memicu timbulnya 

Ketidakefektifan Manajemen Regimen Terapeutik Keluarga.  

 Peran perawat di sini adalah mengidentifikasi individu atau pasien yang akan 

mendapatkan manfaat dari sistim manajemen kasus (misalnya, tingginya biaya, 

tingginya volume, dan tingginya risiko), membantu pasien untuk mengklarifikasi 

nilai dan harapan yang mungkin akan membantu dalam membuat pilihan yang 

penting dalam hidup, memberikan pengetahuan yang dibutuhkan bagi keluarga untuk 

membantu mereka membuat keputusan terkait pasien, membantu keluarga untuk 

mendapatkan pengetahuan, keterampilan dan alat yang diperlukan untuk mendukung 

keputusan mereka terhadap perawatan pasien (Bulechek. M., K. Butcher, M. 

Dochterman, & M.Wagner, 2016).  Selain klien yang berperan dalam penanganan diri 

sendiri, ada peran keluarga sesuai dengan 5 tugas keluarga karena keluarga yang 

meneruskan tindakan keperawatan di rumah dan lebih banyak waktu bersama pasien 

di rumah sehingga dengan memberdayakan keluarga dapat melakukan tindakan 

keperawatan secara mandiri yang sesuai dengan kondisi pasien. 

Dari uraian di atas peneliti mengambil judul Asuhan Keperawatan Pada 

Keluarga Ny. J & Ny. M yang mengalami Hipertensi dengan masalah  keperawatan 

Ketidakefektifan Manajemen Regimen Terapeutik Keluarga Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2018?” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut “Bagaimana asuhan keperawatan keluarga Tn. S dan Tn. B yang mengalami 

Hipertensi dengan masalah  keperawatan Ketidakefektifan Manajemen Regimen 

Terapeutik Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang 

Tahun 2018?” 
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1.3 Tujuan Penulisan 

 Mengeksplorasi asuhan keperawatan keluarga Tn.S dan Tn. B yang meng-

alami Hipertensi dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan Manajemen Regimen 

Terapeutik Keluarga di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan pada tahun 2018.  

 

1.4 Manfaat Penulisan 

1.4.1 Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat memberikan pengalaman dan menambah wawasan 

peneliti terutama tentang asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi, serta dapat 

menerapkan standart asuhan keperawatan untuk mengembangkan praktik 

keperawatan dan pemecahan masalah khususnya dalam bidang atau profesi 

keperawatan. 

1.4.2 Bagi Instansi 

      Sebagai data tambahan dalam ilmu keperawatan khususnya asuhan 

keperawatan keluarga dan dapat digunakan sebagai infromasi tentang gambaran 

mengenai pasien hipertensi dan asuhan keperawatan keluarga pada pasien hipertensi 

di rumah. 

1.4.3 Bagi Keluarga 

   Memberikan manfaat untuk lebih mengenal tentang hipertensi, cara 

perawatan anggota keluarga yang menderita hipertensi, serta proses penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarga yang mengelami hipertensi. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

 

 Pada Bab ini akan diuraikan mengenai konsep dasar Hipertensi, Konsep 

keluarga serta asuhan keperawatan keluarga. 

 

2.1 Konsep Dasar Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

 Hipertensi merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah dengan sistolik >140 mmHg dan distolik > 90 mmHg. Hipertensi 

terjadi karena memompa darah yang melalui pembuluh darah secara konstan dengan 

kekuatan yang berlebih. Tekanan darah sistolik terjadi saat jantung memompakan 

darah ke sirkulasi sistemik, sedangkan tekanan darah diastolik terjadi saat pengisian 

darah ke jantung. Penyakit ini dikategorikan sebagai the silent disease karena 

penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan 

tekanan darahnya. Hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu lama dan terus 

menerus  bisa memicu stroke, serangan jantung, gagal jantung dan merupakan 

penyebab utama gagal ginjal kronik (Kesuma, Rudi, & Dian, 2016). 

  Tekanan darah sangat bervariasi tergantung pada keadaan, akan meningkatkan 

saat meningkatkan aktivitas fisik, emosi, dan stress, dan turun selama tidur. Oleh 

karena itu,  diagnosis hipertensi dapat ditetapkan dengan pengukuran berulang paling 

tidak pada tiga kesempatan yang berbeda selama 4-6 minggu. (Arista, 2013). 

 Hipertensi adalah penyakit yang timbul akibat adanya interaksi berbagai 

faktor risiko yang dimiliki seseorang. Faktor risiko ini sering dikaitkan dengan 

perubahan gaya hidup. Gaya hidup yang modern dan berlebihan seperti pola makan 

yang salah, berat badan yang berlebihan, ditambah dengan kebiasaan buruk seperti 

mengkonsumsi roko  dan  alkohol (Idha & Setiawan, 2013). 

 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

 Pada hakikatnya kriteria klinis hipertensi terbaru untuk menentukan hipertensi 

umumnya berdasarkan rerata dua tekanan darah atau lebih, yang masing-masing 
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diukur pada setiap  dua atau lebih kunjungan rawat jalan yang berbeda, dalam posisi 

duduk. Kalsifikasi terbaru menganjurkan kriteria tekanan darah ntuk mendefinisikan 

tekanan darah normal, pre-hipertensi, hipertensi (stadium I dan II), serta isolated 

systolic hypertention yang sering muncul pada usia lanjut.  (Joseph, 2015) 

 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi Tekanan Darah Sistolik, mmHg Diastolik. mmHg 

Normal <120 Dan <80 

Pre-hipertensi 120-139 Atau 80-89 

Hipertensi stadium 1 140-159 Atau 90-99 

Hipertensi stadium 2 ≥160 Atau ≥100 

Isolated systolic hypertantion ≥140 Dan < 90 

  

 

2.1.3 Etiologi 

Etiologi hipertensi menurut klasifikasi yaitu sebagai berikut  (Reny, 2014): 

a.  Hipertensi esensial/primer 

Hipertensi yang belum diketahui penyebabnya, akan tetapi diderita oleh 95% 

orang. Oleh sebab itu, peneliti dan pengobatan lebih ditunjukan bagi penderita 

esensial. 

Hipertensi primer ini disebabkan oleh faktor berikut ini: 

1)  Faktor keturunan; seorang akan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika 

orang tuanya adalah penderita hipertensi. 

2) Ciri perseorangan; pada umur (jika umur bertambah makanan tekanan darah 

meningkat), jenis kelamin (pria lebih tinggi dari perempuan), dan ras (ras kulit 

hitam lebih banyak dari kulit putih) 

3) Kebiasaan hidup; kebiasaan yang sering menyebabkan seseorang terkena 

hipertensi adalah mengkonsumsi garam yang tinggi (> 30g), kegemukan atau 

makan berlebihan, stres, merokok, minum alkohol, minum obat-obatan (efedrin, 

prednison, epinefrin). 
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b. Hipertensi Sekunder 

1) Vaskular renal; yang terjadi akibat stenosis arteri renalis. Kelainan ini dapat 

bersifat konginetal atau aterosklerosis. Stenosis arteri renalis menurunkan aliran 

darah ke ginjal sehingga terjadi pengaktifan baroreseptor ginjal, perangsangan 

pelepasan renin dan pembentukan angiostenin II. Angiontensin II secara langsung 

akan meningkatkan tekanan darah, dan secaraa tidak langsung akan meningkatkan 

sintesis andosteron dan reabsorpsi natrium. Apabila dapat dilakukan perbaikan 

pada stenosis, atau ginjal yang terkena diangkat, tekanan darah akan kembali 

normal. 

2) Feokromositoma; sebuah tumor penghasil epinefrin dikelenjar adrenal, yang 

menyebabkan peningkatan kecepatan denyut jantung dan volume sekuncup,dan 

penyakit cushing yang menyebabkan peningkatan volume sekuncup akibat retensi 

garam dan peningkatan CTR karena hipersensivitas sistem saraf simpatis 

aldostenorisme primer (peningkatan aldosteron tanpa diketahui penyebabnya) dan 

hipertensi berkaitan dengan kontrasepsi oral juga dianggap sebagai kontrasepsi 

sekunder.  

 

2.1.4 Patofisiologi  

Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak 

dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula saat 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 bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui system saraf 

simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini neuron preganglion melepaskan 

asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, 

dimana dengan dilepaskannya noreepineprin mengakibatkan kontriksi pembuluh 

darah. Ada berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi 

respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriksi. Individu dengan hipertensi 

sangat sensitiv terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa 

hal tersebut terjadi. Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang 
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pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, 

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi. Medulla adrenal mensekresi 

epinefrin, yang menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol  dan 

steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokontriktor pembuluh darah. 

Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan 

pelepasan rennin. Rennin merangsang pembentukan angiostensin I yang kemudian 

diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokontriktor kuat, yang pada giliranya 

merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan 

retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatkan volume intra 

vaskuler. Dari semua faktor ini cenderung mencetuskan keadaan hipertensi, kemudian 

mengalami 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 volume 

darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan penurunan 

curah jantung dan peningkatan tahanan perifer. 

Pada meningkatnya tekanan darah seringkali merupakan satu-satunya gejala 

pada hipertensi essensial berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah 

komplikasi pada organ sasaran seperti pada ginja, mata, otak, dan jantung. Gejala 

seperti sakit kepala, mimisan, pusing, migrain sering ditemukan sebagai gejala klinis. 

 Pada gejala akibat komplikasi hipertensi yang pernah dijumpai adalah 

gangguan penglihatan, gangguan saraf, gagal jantung, gangguan fungsi ginjal, 

gangguan serebral (otak), yang mengakibatkan kejang dan perdarahan pembuluh 

darah otak yang mengakibatkan kelumpuhan, gangguan kesadaran hingga koma, 

sebelum bertambah parah dan terjadi dan terjadi komplikasi serius seperti gagal 

ginjal, serangan jantung, stroke, lakukan pencegahan dan pengendalian hipertensi 

dengan mengubah gaya hidup dan pola makan dikarenakan beberapa kasus hipertensi 

erat kaitanya dengan gaya hidup tidak sehat. Pada komplikasi yang terkait dengan 
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masalah keperawatan yang diambil bahwa hubungan stroke dengan hipertensi 

merupakan suatu tahanan dari pembuluh darah yang memiliki batasan dalam 

menahan tekanan darah yang datang. Apalagi dalam otak pembuluh darah yang ada 

termasuk pembuluh darah kecil yang otomatis memiliki tahanan yang juga kecil. 

Kemudian bila tekanan darah melebihi kemampuan pembuluh darah, maka pembuluh 

darah ini akan pecah dan selanjutnya akan terjadi stroke hemoragik yang memiliki 

prognosis yang tidak baik (Nurhidayat, 2015). 

 

2.1.5 Manifestasi Klinis 

 Klien yang menderita hipertensi terkadang tidak menampakkan gejala hingga 

bertahun-tahun. Gejala jika ada menunjukkan adanya kerusakan vaskular, dengan 

manifestasi yang khas sesuai sistem ogan yang divaskularisasi oleh pembuluh darah 

bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasi sebagai nokturia 

(peningkatan urinassi pada malam hari) dan azetoma (peningkatan nitrogen urea 

darah dan kreatinin). 

 Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apa pun selain tekanan darah 

yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada etina, seperti perdarahan, 

eksudat, penyempitan pembuluh darah , dan pada kasus berat, edema pupil (edema 

pada diskus optikus). 

Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkan stroke atau serangan 

iskemik transien (transien ischemic attack, TIA) yang bermanifestasi sebagai paralisis 

sementara pada satu sisi (hemiplegia) atau gangguan tajam penglihatan (Smeltzer, 

2002 dalam  Reny, 2014). 

Gejala umum yang ditimbulkan akibat menderita hipertensi tidak sama pada 

setiap orang, bahkan terkadang timbul tanpa gejala. Secaa umum gejala yang 

dikeluhkan oleh hipertensi sebagai berikut. 

a. Sakit kepala 

b. Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk. 

c. Perasaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh. 

d. Berdebar atau detak jantung terasa cepat. 
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e. Telinga berdenging. 

Crowing (2000) dalam  Reny (2014) menyebutkan bahwa sebagaian besar gejala 

klinis timbul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun berupa: 

a. Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah, akibat peningkatan 

tekanan tekanan darah intrakranial. 

b. Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi. 

c. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf pusat. 

d. Nokturia arena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomeulus.  

e. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan secara tiba-tiba, tengkuk 

terasa pegal dan lain-lain (Novianti, 2006 dalam  Reny, 2014). 

  

Tanda dan Gejala lain yang muncul pada Hipertensi:  

a. Pemeriksaan fisik dapat mengungkap bahwa tidak ada abnormalitas lain selain 

tekanan darah tinggi. 

b. Perubahan pada retina disertai dengan hemoragi, eksudat, penyempitan arteriol, 

dan bintik katun-wol (cotton-wool spots)  (infarksio kecil), dan papiledema dapat 

terlihat pada kasus hipertensi berat. 

c. Gejala biasanya mengindikasikan kerusakan vaskular yang berhubungan    dengan 

sistem organ yang dialiri oleh pembuluh darah yang terganggu. 

d.  Penyakit arteri koroner dengan angina atau infark miokardium adalah dampak 

yang paling sering terjadi. 

e.  Hipertrofi ventrikel kii dapat terjadi; berikutnya akan terjadi gagal jantung. 

f.  Perubahan patologis dapat terjadi di ginjal (nokturia dan peningkatan BUN dan 

kadar kreatinin). 

g. Dapat terjadi gangguan serebrovaskular (stroke atau serangan iskemik trasien, 

perubahan dalam penglihatan atau kemampuan bicara, pening, kelemahan, jatuh 

mendadak, atau hemiplegia trasien atau permanen)  (Brunner, 2013). 
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2.1.6 Penatalaksanaan  

Tujuan deteksi dan penatalaksanaan hipertensi adalah menurunkan risiko 

penyakitkardiovaskular dan mortalitas serta morbiditas yang berkaitan.Tujuan terapi 

adalah mencapai dan mempertahankan tekanan sistolik dibawah 140 mmHg dan 

tekanan diastolic dibawah 90mmHg dan mengontrol factor risiko. Hal ini dapat 

dicapai melaluimodifikasi gaya hidup atau dengan obat antihipertensi  (Aspiani, 

2016). 

 Penatalaksanaan faktor risiko dilakukan dengan cara pengobatan farmakologis 

dan non farmakologis antara lain: 

a. Pengaturan diet 

b. Berbagai studi menunjukkan bahwa diet dan pola hidup sehat dan/atau 

memperbaiki  keadaan hipertrofi ventrikel kiri 

c. Beberapa diet yang dianjurkan: 

1) Rendah garam, diet garam dapat menurunkantekanan darah pada klien 

hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam dapat mengurangi stimulasi 

system renin-angiotensisn sehingga sangat berpotensi sebagai anti hipertensi. 

Jumlah asupan natrium yang dianjurkan 50-100 mmol atau setara dengan 3-6 gram 

garam perhari. 

2) Diet tinggi kalium, dapat menurunkan tekanan darah tetapi mekanismenya 

belum jelas. Pemberian kalium secara intravena ddapat menyebabkan vasodilatasi 

yang dipercaya dimediasi oleh oksida nitrat pada dinding vascular 

3) Diet kaya buah dan sayur 

4) Diet rendah kolesterol sebagai pencegah terjadinya jantung coroner 

Menurut teori  Mangunkusumo, (2009) hipertensi dapat dikendalikan dengan diit 

rendah garam. Menurut beratnya hipertensi dan kemampuan penderita untuk 

menjalankan diit, diberikan diit hipertensi rendah garam.Adanya obat-obat diuretic 

memungkinkan penggunaan natrium makanan yang lebih liberal. 

a. Tujuan 

Membantu menghilangkan retensi garam atau air dalam jaringan tubuh dan 

menurunkan tekanan darah pada hipertensi. 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


12 

 

 
 

b. Syarat-syarat 

1) Cukup kalori, protein, mineral dan vitamin 

2) Bentuk makanan disesuaikan dengan keadaan penyakit 

3) Jumlah natrium yang diperbolehkan disesuaikan dengan berat tidaknya retensi   

garam atau air dan atau hipertensi. 

c. Macam diit dan indikasi pemberian 

Diit rendah garam diberikan kepada penderita dengan oedema dan atau hipertensi, 

sebagaimana terdapat pada penyakit decompensatio cordis, cirrhosis hepatis, penyakit 

ginjal tertentu, toksemia pada kehamilan dan hipertensi esensiil.Diit ini mengandung 

cukup zat-zat gizi.Sesuai dengan keadaan penyakit, dapat diberikan sebagai tingkat 

diit rendah garam. 

1) Diit rendah garam I (200-400 mg Na) 

Dalam pemasakan tidak ditambahkan garam dapur.Bahan makanan tinggi natrium 

dihindarkan. Makanan ini diberikan kepada penderita dengan oedema, ascites dan 

atau hipertensi berat 

2) Diit rendah garam II (600-800 mg Na) 

Pemberian makanan sehari sama dengan diit rendah garam I. Dalam pemasakan 

dibolehkan menggunakan ¼ sdt garam dapur (1 gram); bahan makanan tinggi 

natrium dihindarkan. Makanan ini  diberikan kepeda penderita oedema, ascites dan 

atau hipertensi tidak terlalu berat. 

3) Diit rendah garam  III (1000-1200 mg Na) 

Pemberian makanan sehari sama dengan diit rendah garam I. Dalam pemasakan 

dibolehkan menggunakan ½ sdt (2 gram) garam dapur. Makanan ini diberikan 

kepada penderita dengan oedema dan atau hipertensi ringan. 

d. Cara memilih bahan makanan diit rendah garam 

Makanan biasa rata-rata mengandung 2800-6000 mg natrium sehari, yang ekivalen 

dengan 7-15 g natrium chloride.Sebagian besar natrium berasal dari garam dapur, 

selebihnya dari bahan makanan asli.Diit rendah garam membatasi konsumsi garam 

dapur dan bahan makanan yang mengandung natrium tinggi. 
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2.1.7 Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan penunjamg berikut ini dapat membantu untuk menegakkan diagnosis 

hipertensi  (Kowalak, 2011): 

a. Urinalisis dapat memperlihatkan protein, sedimen, sel darah merah atau sel darah 

putih yang menunjukkan kemungkinan penyakit renal; keberadaan ketekolamin 

dalam urine yang berkaitan dengan feokromositoma; atau keberadaan glukosa dalam 

urine, yang menunjukkan diabetes. 

b. Pemeriksaan laboratorium dapat mengungkapkan kenaikan kadar ureum dan 

kreatinin serum yang memberi kesan penyakit ginjal atau keadaan hipokalemia yang 

menunjukkan disfungsi adrenal (hiperaldosteronnisme primer) 

c. Hitung darah lengkap dapat mengungkapkan penyebab hipertensi yang lain, seperti 

polisitemia atau anemia.  

d. Urografi ekskretorik dapat mengungkapkan atrofi renal, menunjukkan penyakit 

renal yang kronis. Ginjal yang satu lebih kecil daripada yang lain memberi kesan 

penyakit renal unilateral. 

e. Elektrokardiografi dapat memperlihatkan hiperatrofi ventrikel kiri atau iskemia. 

f. Foto rotgen toraks dapat memperlihatkan kardiomegali. 

g. Elektrokardiografi dapat mengungkapkan hiperatrofi ventrikel kiri 

 

2.1.8 Komplikasi  (Aspiani, 2016) 

a. Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi diotak, atau akibat 

embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang terpajan tekanan tinggi. 

Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri yang memperdarahi otak 

mengalami hipertrofi dan penebalan, sehingga aliran darah ke area otak yang 

dipedarahi berkurang. Arteri otak yang mengalami arterosklerosis dapat melemah 

sehingga meningkatkan kemungkinan tebentuknya aneurisma. 

b.  Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerotik tidak 

dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus 

yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada hipertensi kronis 

dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat 
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dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark. Demikian 

juga, hipertrofi ventrikel dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran listrik 

melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan 

risiko pembentukan bekuan. 

c.  Gagal ginjal dapat tejadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi kapiler 

glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron akan 

terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Dengan rusaknya 

membran glomerulus, protein akan keluar melalui urine sehingga tekanan osmotik 

koloid plasma berkurang dan menyebabkan edema, yang sering dijumpai pada 

hipertensi kronis. 

d.  Ensefalopati (kerusakan otak)  dapat terjadi, terutama pada hipertensi maligna 

(hipertensi yang meningkat cepat dan berbahaya). Tekanan yang sangat tinggi 

pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong 

cairan ke ruang intertisial di seluruh susunan saraf pusat. Neuron disekitarnya 

kolaps dan terjadi koma serta kematian. 

e. Kejang dapat terjadi pada wanita preeklamsia. Bayi yang lahir mungkin memiliki 

berat lahir kecil akibat perfusi plasenta yang tidak adekuat, kemudian dapat 

mengalami hipoksiadan asidosis jika ibu mengalami kejang selama atau sebelum 

proses persalinan.  

 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga 

2.2.1 Pengkajian Keluarga 

 Pengkajian yang dapat dilakukan kepada keluarga: 

a. Pengkajian Identitas Umum Keluarga 

     Identitas Kepala Keluarga: meliputi inisial, umur, jenis kelamin, agama, suku, 

pendidikan, pekerjaan, alamat, dan nomor telfon. 

b.  Komposisi keluarga  

     Secara garis besar komposisi keluarga ada kaitanya dengan hubungan keluarga 

yang berpengaruh terhadap angka kejadian hipertensi dimana pada teori menjelaskan 

bahwa hubungan keluarga merupakan suatu yang esensial pada  hipertensi, disini  
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setiap anggota keluarga memberikan dukungan keluarga dalam pengaturan pola 

kesehatan, kontrol ke pelayanan kesehatan dan  bentuk peran penting dalam 

perawatan ataupun pencegahan kesehatan anggota keluarga (Efendi, 2017). 

1) Umur dan Jenis kelamin 

Hipertensi biasanya muncul antara usia 30-50 tahun. Peristiwa hipertensi 

meningkat dengan usia 50-60% klien yang berumur lebih dari 60 tahun memiliki 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg, sedangkan berdasarkan jenis kelamin 

hipertensi lebih banyak terjadi pada pria dibandingkan wanita sampai kira-kira 

usia 55 tahun. Risiko pada pria dan wanita hampir sama antara usia 55 sampai 74 

tahun, kemudian setelah usia 74 tahun wanita berisiko lebih besar  (Black, 2014). 

2) Pendidikan 

     Tingkat pendidikan rendah  yang didapatkan sangat berpengaruh besar terhadap 

hipertensi dikarenakan kurangnya wawasan terhadap kesehatan, menyebabkan 

cara berfikir yang kurang efektif dalam menanggapi dan menjaga yang ada 

kaitannya dengan masalah kesehatan  (Yuwono, Ridwan, & Hanafi, 2017) 

3) Pekerjaan 

 Pekerjaan diduga berkaitan dengan masalah psikologis ada hubunganya dengan 

lingkungan kerja. Hampir semua orang mengalami stress dengan pekerjaan mereka 

karena dipengaruhi oleh tuntutan kerja yang terlalu banyak dan memerlukan 

tanggung jawab yang sangat besar terhadap pekerjaannya sehingga berfikir 

terbebani dan memicu terjadinya tekanan darah tinggi  (Yuwono, Ridwan, & 

Hanafi, 2017).  

c.Genogram 

 Genogram merupakan satu jenis model pengukuran mengenai hubungan 

antara keluarga,dikarenakan genogram dapat menggambarkan status hubungan secara 

biologis dan antar pribadi anggota keluarga dari berbagai generasi. Didalam suatu 

genogram mempunyai beberapa hal terpenting terkait pemberian informasi terkait 

karakteristik, hubungan dan peristiwa-peristiwa yang penting bertujuan untuk 

memahami atau mengerti hubungan dalam suatu keluarga. Mempermudah untuk 

mengetahui suatu penyakit yang dialami pasien secara jelas dan sangat erat 
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hubungannya dengan keturunan. Berdasarkan teori bahwa hipertensi bersifat 

diturunkan atau genetik, bila individu dengan keluarga mengalami riwayat hipertensi 

mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dibandingkan 

dengan individu yang tidak ada anggota yang mempunyai riwayat hipertensi  (Zaidin, 

2009) 

d.Type keluarga 

Pada type keluarga dibagi bergantung pada konteks keilmuan dan orang yang 

mengelompokan secara tradisional keluarga dikelompokan menjadi dua, sebagai 

berikut (Suprajitno, 2004):  

1) Keluarga inti (nuclear family) adalah keluarga yang hanya terdiri ayah,ibu dan 

anak yang terdiri keturunannya atau adopsi atau keduanya. 

2) Keluarga besar (extended family) adalah keluarga inti ditambah anggota keluarga 

lain yang masih mempunyai hubungan darah (kakek-nenek, paman-bibi). 

 

Namun, dengan berkembangnya peran individu dan meningktnya rasa 

individualisme, pengelompokan tipe keluarga selain kedua di atas berkemabang 

menjadi: 

1) Keluarga bentukan kembali (dyadic family) adalah keluarga baru yang terbentuk 

dari pasangan yang telah cerai atau kehilangan pasangannya. Keadaan ini di 

Indonesia juga menjadi tren karena adanya pengaruh gaya hidup barat yang pada 

zaman dahulu jarang sekali ditemui sehingga seorang yang telah cerai atau tinggal 

pasangannya cenderung hidup untuk membesarkan anak-anaknya. 

2) Orang tua tunggal (single parent family) adalah keluarga yang terdiri dari salah 

satu orang tua dengan anak-anak akibat perceraian atau tinggal pasangannya. 

3) Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the unmarried teenage mother). 

4) Orang dewasa (laki-laki atau perempuan) yang tinggal sendiri tanpa pernah 

menikah (the single adult living alone). Kecenderungan di Indonesia juga 

meningkat dengan dalih tidak mau direpotkan oleh pasangan atau anaknya kelak 

jika telah menikah.  
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5) Keluarga dengan anak tanpa pernikahan sebelumnya (the non-marital heterosexual 

cohabiting family). Biasanya dapat dijumpai pada daerah kumuh perkotaan 

(besar), tetapi pada akhirnya mereka dinikahkan oleh pemerintah daerah 

(kabupaten atau kota) meski pun usia pasangan tersebut telah tua demi status ank-

anaknya. 

6) Keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin sama (gay and 

lesbian family) 

 Pada type keluarga tidak ada type khusus yang menyebabkan terkena 

hipertensi. Disini dikaitkan pada teori yang mengenai peran keluarga harus berperan 

dalam mengatasi penyakit hipertensi, dikarenakan hipertensi apabila tidak terkontrol, 

tidak di tangani secara maksimal akan mengakibatkan timbul kembalinya gejala 

hipertensi biasa disebut kekambuhan hipertensi. Jika penderita hipertensi tidak 

mencegah dan mengobati penyakit hipertensi secara maksimal, penderita akan 

beresiko mengalami komplikasi. Diperkirakan dalam lima tahun penderita yang 

umumnya lebih dari 60 tahun akan mengalami gangguan pada jantung seperti infark 

miokard dan beresiko mengalami stroke (Suwandi, 2016). 

 

e. Suku bangsa 

      Budaya ada kaitan dengan kesehatan, akan tetapi bukan pada suku dari 

budaya  melainkan pada budaya yang merujuk pada perilaku klien yang tidak sehat 

misalnya, pola makan salah, sering merokok dan suka minum-minuman keras 

(alkohol). Jika mereka melakukan hal yang salah akan beresiko tinggi dua kali lipat 

terkena hipertensi  (Pradono, 2010). 

 

f. Agama dan Kepercayaan (Munawara, 2017) 

 Pada agama dan kepercayaan dapat mempengaruhi seseorang yang menderita 

hipertensi. Agama menjadi salah satu pendekatan untuk mengurangi koping 

kecemasan dan stress. Religiusitas dapat menjadi medikasi terapeutik tanpa 

memandang agama, ras, dan warna kulit. Berarti terapi ini dapat diberikan pada orang 

yang menderita hipertensi salah satu bentuk upaya meredakan ketegangan emosional 
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yang cukup mudah dilakukan adalah dengan terapi relaksasi zikir.Teknik ini berguna 

untuk meredakan ketegangan emosional, sehingga dapat menurunkan tekanan darah. 

g. Status sosial ekonomi keluarga 

 Teori status sosial ekonomi keluarga ditentukan oleh pendapatan seluruh 

anggota keluarga baik dari kepala keluarga maupun anggota keluarga yang 

lainnya.Selain itu sosial ekonomi keluarga ditentukan pula oleh kebutuhan-kebutuhan 

yang dikeluarkan oleh keluarga serta barang-barang yang dimiliki oleh keluarga.Pada 

seseorang yang mengalami penyakit hipertensi dengan tingkat ekonomi atau 

penghasilan yang rendah, akan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan maupun pencegahan penyakit. Semakin tinggi biaya yang dikeluarkan 

untuk melakukan diet sedangkan penghasilan yang didapat relatif rendah, maka akan 

semakin rendah pula kepatuhanya diet (Pradono, 2010). 

 

h. Aktivitas Rekreasi Keluarga  

 Pada aktivitas rekreasi keluarga tidak hanya dilihat kapan keluarga pergi 

bersama-sama untuk mengunjungi tempat rekreasi, tetapi juga penggunaan waktu 

luang atau senggang keluarga. Penggunaan waktu luang untuk aktivitas seperti 

berjalan-jalan merupakan salah satu aktivitas rekreasi yang dapat menurunkan tingkat 

stress pada penderita hipertensi (Khomarun, Nugroho, & Wahyuni, 2014). 

 

i. Riwayat dan Tahapan Perkembangn Keluarga.  

1) Tahapan perkembangan keluarga saat ini 

 Hipertensi dapat terjadi pada usia antara 30-50 tahun. Peristiwa hipertensi 

meningkat dengan usia 50-60% klien yang berumur lebih dari 60 tahun memiliki 

tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg. Hipertensi sistolik terisolasi umumnya 

terjadi pada orang yang berusia lebih dari 50 tahun, dengan hampir 24% dari 

semua orang terkena pada usia 80 tahun diantara orang dewasa, pembacaan TDS 

lebih baik daripada TDD karena merupakan predikto yang lebih baik untuk 

kemungkinan kejadian di masa depan seperti penyakit jantung koroner, stroke, 

gagal jantung dan penyakit ginjal (Black, 2014). 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


19 

 

 
 

 Masalah ini dapat menimbulkan terpicunya muncul sakit hipertensi. Jika 

dalam hal ini dibiarkan terus-menerus akan menimbulkan sebuah masalah, bila 

timbul masalah seperti ini didalam keluarga akan menimbulkan  stress ber-

kepanjangan sehingga telah dijelaskan dalam sebuah teori jika sebuah masalah 

tidak cepat selesai akan memicu timbulnya hipertensi karena terjadinya 

penyempitan pada pembuluh darah dan tidak adekuatan aliran darah mengalir ke 

tubuh sehingga tekanan darah akan tinggi (Pradono, 2010) 

 Tahap perkembangan keluarga adalah mengkaji keluarga berdasarkan tahap 

kehidupan keluarga berdasarkan duvall, ditentukan anak tertua dari keluarga inti 

dan mengkaji sejauh mana keluarga melaksanakan tugas sesuai tahapan 

perkembangan. Tahapan perkembangan keluarga ditentukan oleh usia anak tertua 

dikeluarga inti.  

a) Tahap 5: keluarga dengan remaja  

 Keluarga dengan remaja atau anak tertua berusia 13 tahun sampai 20 tahun. 

Tahap ini paling rawan, karena pada tahap ini anak akan mencari identitas diri 

dalam membentuk kepribadianya, oleh karena itu suri tauladan dari kedua 

orang tua sangat diperlukan. Komunikasi dan saling pengertian antara kedua 

orang tua dengan anak perlu dipelihara dan dikembangkan  (Ali, 2010). 

Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah: 

(1) Mengimbangi kebebasan remaja dengan tanggung jawab yang sejalan  

dengan maturnitas remaja. 

(2)  Memfokuskan kembali hubungan perkawinan. 

(3)  Melakukan komunikasi yang terbuka diantara orang tua/anak remaja. 

 

 b) Tahap 6: Keluarga dengan anak dewasa (melepas anak) 

 Keluarga melepas anak ke masyarakat dalam memulai kehidupan 

sesungguhnya, dalam tahap ini anak akan memulai kehidupan berumah tangga  

(Padila, 2012). Tugas perkembangan pada tahap ini adalah: 

(1) Menambahkan anggota keluarga dengan kehadiran anggota keluarga   yang 

baru melalui pernikahan anak-anak yang telah dewasa. 
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(2)  Menata kembali hubungan perkawinan  

(3) Menyiapkan datanya proses penuaan termasuk timbulnya masalah 

kesehatan. 

 

c) Tahap 8 : Keluarga usia lanjut 

  Lansia bukan suatu penyakit tapi tahap lanjut dari proses kehidupan yang 

ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stress 

fisik atau psikologis. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah: 

(1)  Meningkatkan kehidupan beragama 

(2) Menjaga komunikasi dengan anak, cucu 

(3) Merencanakan kegiatan untuk mengisi waktu 

(4) Memperhatikan kesehatan masing-masing 

(5) Menyesuaikan diri dengan pendapatan 

(6) Menghadapi kehilangan 

(7) Menemukan makna hidup 

2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

Tahap ini ditentukan sampai dimana tugas perkembangan yang belum dilakukan 

oleh keluarga serta kendalanya 

3) Riwayat kesehatan keluarga (Zaidin, 2009) 

a)  Riwayat kesehatan keluarga saat ini 

     Menjelaskan mengenai riwayat kesehatan pada keluarga inti / masing-masing 

anggota keluarga, melakukan upaya pencegahan, serta pengobatan pada 

anggota keluargayang sakit, serta pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan. 

b) Riwayat penyakit keturunan 

         Menjelaskan mengenai kesehatan keluarga kedua orang tua. Pada orang yang 

memliki riwayat anggota keluarga dengan penyakit hipertensi maka akan 

memiliki risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi, hal ini dapat 

terjadi jika pola hidup yang tidak sehat. 
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j. Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga 

 Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga dapat ditulis sebagai 

berikut:  

(1)  Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan 

  Mengkaji mengenai sumber pelayanan kesehatan  yang digunakan atau 

dimanfaatkan oleh anggota keluarga yang sakit. Menurut Mulyati, Yetti, & 

dkk, (2013), ada beberapa beberapa alasan interaksi antara petugas 

pelayanan kesehatan dengan pasien yang menyebabkan ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik baik dalam terapi obat-obatan maupun 

dietnya.Hal ini terjadi jika interaksi yang terlalu singkat, terlalu bersikap 

formal, terlalu mengontrol atau adanya ketidakpuasan pasien dalam 

perawatan.  

(2)  Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya 

 Pada riwayat kesehatan tidak ditemukan adanya anggota keluarga yang 

memilki sakit kronis. 

 

k. Pengkajian Lingkungan. 

1) Karakteristik rumah 

 Teori untuk karakteristik rumah sehat merupakan tempat berlindung/bernaung dan 

tempat untuk beistirahat sehingga menumbuhkan kehidupan yang sempurna baik 

fisik rohani maupun sosial. Serta persyaratan rumah sehat pada bahan bangunan 

harus tidak terbuat dari bahan yang dapat melepaskan bahan yang dapat 

membahayakan kesehatan dan jangan sampai bahan yang dapat memicu timbulnya 

bakteri. Dalam pencahayaan alam atau buatan langsung maupun tidak langsung 

dapat menerangi seluruh ruangan dengan intensitas penerangan minimal 60 lux 

dan tidak menyilaukan mata. Ventilasi luas lubang alamiah yang permanen 

minimal 10% luas lantai (Rahmah, 2015).  

2) Karakteristik tetangga dan komunitasnya. 
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 Karakteristik dari tetangga dan komunitas setempat, yaitu tempat keluarga 

bertempat tinggal, meliputi, seperti lingkungan fisik, nilai, atau norma serta aturan 

atau kesepakatan penduduk setempat, dan budaya setempat yang memengaruhi 

kesehatan (Suprajitno, 2004). Menurut penelitian bahwa hasil penelitian yang 

dilakukan oleh  Lita, ( 2017) menunjukkan bahwa mayoritas pasien hipertensi 

dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor yang dapat dimodifikasi seperti stress. Stress 

mempunyai pengaruh yang bermakna terhadap tingkat kejadian hipertensi 

3) Mobilitas geografis keluarga 

Menggambarkan mobilitas keluarga dan anggota keluarga. Mungkin keluarga 

sering berpindah tempat atau anggota keluarga yang tinggal jauh dan sering 

berkunjung pada keluarga yang dibina (Suprajitno, 2004). 

4) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

 Menjelaskan mengenai waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul 

serta perkumpulan keluarga yang ada dan sejauh mana keluarga beerinteraksi 

dengan masyarakat sekitarnya (Suprajitno, 2004) 

5) Sistem pendukung keluarga 

 Yaitu jumlah anggota keluarga yang sehat dan fasilitas keluarga yang 

menunjang kesehatan (askes, jamsostek, kartu sehat, asuransi, atau yang lain). 

Fasilitas fisik yang dimiliki anggota keluarga (peralatan kesehatan), dukungan 

psikologis anggota keluarga atau masyarakat, dan fasilitas social yang ada 

disekitar keluarga yang dapat digunakan untuk meningkatkan upaya kesehatan  

(Suprajitno, 2004). Pada hakikatnya dukungan keluarga sangat berperan dalam 

mendorong minat atau kesediaan bagi anggota keluarga yang sakit. Keluarga bisa 

menjadi motivator kuat yang selalu menyediakan diri untuk mendampingi atau 

mengantar anggota keluarga yang sakit ke pelayanan kesehatan dan berusaha 

membantu dalam mengatasi segala permasalahan secara bersama-sama (Fajriyah, 

Abdulla, & Amrullah, 2016). 

 

l. Denah rumah 

 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


23 

 

 
 

m. Struktur keluarga 

1) Pola atau cara komunikasi keluarga 

    Menjelaskan bagaimana cara keluarga berkomunikasi, siapa pengambil keputusan 

utama dan bagaimana peran anggota keluarga dalam menciptakan komunikasi. 

Perlu dijelaskan pula hal-hal apa saja yang juga memengaruhi komunikasi 

keluarga  (Suprajitno, 2004). Jika dalam komunikasi itu baik maka akan 

meningkatkan keakraban antara anggota keluarga dengan penderita hipertensi, 

sehingga membuat penderita mendapatkan kepuasan tersendiri dalam menjalani 

terapi pengobatan  (Fajriyah, Abdulla, & Amrullah, 2016). 

a) Struktur kekuatan keluarga 

 Menjelaskan kemampuan keluarga untuk memengaruhi dan mengendalikan 

anggota keluarga untuk mengubah perilaku yang berhubungan dengan 

kesehatan (Suprajitno, 2004). 

b) Struktur peran 

 Menjelaskan peran masing-masing anggota keluarga secara formal maupun 

informal baik di keluarga maupun masyarakat  (Suprajitno, 2004). 

c) Nilai dan norma keluarga 

 Menjelaskan nilai atau norma yang dipelajari dan dianut oleh keluarga yang 

berhubungan dengan kesehatan  (Suprajitno, 2004). 

 

n. Fungsi Keluarga 

1) Fungsi afektif 

 Fungsi ini berhubungan erat dengan fungsi internal keluarga yang merupakan 

basis kekuatan keluarga. Berguna untuk pemenuhan kebutuhan psikososial. 

Kberhasilan melaksanakan fungsi afektif tampak pada kebahagiaan dan 

kegembiraan dari seluruh anggota keluarga. Tiap anggota keluarga saling 

mempertahankan iklim positif. Hal tersebut dipelajari dan dikembangkan melalui 

interaksi dan hubungan dalam keluarga. Jika keluarga sudah berhasil melaksankan 

fungsi afektif, seluruh keluarga dapat mengembangkan konsep diri yang positif  

(Kaakinen, 2010) 
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2) Fungsi sosial 

 Fungsi ini menjelaskan tentang hubungan anggota keluarga, keberhasilan 

perkembangan individu dan keluarga dicapai melalui interaksi atau hubungan 

antar anggota keluarga yang diwujudkan dalam sosialiasasi. Anggota keluarga 

harus belajar disiplin, belajar norma-norma, budaya, dan perilaku melalui 

hubungan dan interaksi dengan keluarga  (Kaakinen, 2010) 

3) Fungsi perawatan keluarga 

Menjelaskan sejauh mana keluarga menyediakan makanan, pakaian, perlindungan 

serta merawat anggota keluarga yang sakit. Sejauh mana melaksanakan perawatan 

kesehatan dapat dilihat dari kemampuan keluarga dalam melaksanakan tugas 

keluarga. Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat mempengaruhi dalam 

menentukan keyakinan dan nilai kesehatan individu serta menentukan tentang 

pengobatan yang dapat mereka terima sehingga tidak akan terjadi ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik(Ali, 2010). 

4) Fungsi reproduksi 

 Pada fungsi ini menjelaskan tentang bagaimana rencana keluarga memiliki 

dan upaya pengendalian jumlah anggota keluarga, perlu juga diuraikan bagaimana 

keluarga menjelaskan kepada anggota keluarga tentang pendidikan seks yang dini 

dan benar kepada anggota keluarganya, dan untuk meneruskan kelangsungan 

keturunan dan menambah sumberdaya manusia (Gama, Sarmadi, & dkk, 2014). 

5) Fungsi ekonomi 

Menjelaskan bagaimana upaya keluarga dalam memenuhi kebutuhan keluarga 

seperti makanan, pakaian, perumahan dan lain-lain serta pemanfaatan lingkungan 

rumah untuk meningkatkan penghasilan keluarga (Ali, 2010). Pada seseorang yang 

mengalami penyakit hipertensi dengan tingkat ekonomi atau penghasilan yang 

rendah maka akan berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan maupun 

pencegahan penyakit. Semakin tinggi biaya yang dikeluarkan untuk melakukan 

diet sedangkan penghasilan yang didapat relatif rendah, maka akan semakin 

rendah pula ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik (Priambodo, 2010). 
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o. Stress Dan Koping keluarga 

 Teori mengatakan bahwa ada kaitanya stress dengan hipertensi, dimana stress 

dapat juga meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang dapat meningkatkan tekanan 

darah secara bertahap yang berarti semakin stress seseorang akan semakin tinggi 

tekanan darahnya (Suprajitno, 2004) 

1) Stressor jangka pendek 

 Stressor yang dialami keluarga dan memerlukan waktu penyelesaian lebih 

kurang 6 bulan. 

2) Stressor jangka panjang 

 Stressor yang dialami keluarga dan memerlukan waktu penyelesaian lebih dari 

6 bulan 

3) Respon keluarga terhadap situasi  

 Mengkaji sejauh mana sekeluarga berespon terhadap situasi stressor yang ada. 

4)  Strategi koping, Strategi koping apa yang digunakan keluarga bila menghadapi 

permasalahan. 

5) Strategi adaptasi disfungsional, (perilaku keluargayang tidak adaptif) ketika 

keluarga  menghadap masalah. 

 

p. Keadaan gizi 

 Diit menurut teori merupakan salah satu strategi non farmakologi yang efektif, 

tapi merubah dan mempertahankan perilaku tidak mudah karena tanggung jawab 

besar dari kepatuhan diet tergantung pada pasien dan perawatan diri adalah penting 

untuk mengontrol tekanan darah.  Bukti menunjukan bahwa intervensi untuk 

mengubah perilaku untuk mengontrol tekanan darah dianggap sebagai biaya investasi 

yang efektif dalam kesehatan. Kepatuhan diet adalah tindakan seumur hidup pada 

pasien hipertensi, dan keinginan internal dan godaan berperan sebagai penghalang 

pada masalah ini. Untuk itu dibutuhkan komitmen yang kuat untk mempertahankan 

perilaku kepatuhan diet dari tiap individu. (Fatmi, Tahlil, & Mulyadi, 2017). 
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q. Pengkajian klien dengan hipertensi  (Black, 2014) 

1) Riwayat hipertensi keluarga, penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, 

hyperlipidemia atau penyakit renal, merokok, stress, obesitas atau gaya hidup 

yang kurang gerak. 

2) Riwayat seluruh obat yang diresepkan dan obat bebas serta kepatuhan klien 

yang sebenarnya terkait dalam meminum obat 

3) Riwayat semua penyaki / trauma pada organ sasaran 

4) Hasil dan efek samping dari terapi anthipertensi sebeblumnya 

5) Riwayat atau kenaikan suatu berat badan, olahraga, asupan natrium, 

penggunaan minuman alkohol dan merokok 

6) Faktor-faktor psikososial dan lingkungan seperti stress emosional, praktik 

budaya makan, status ekonomi yang mempengaruhi terhadap kontrol tekanan 

darah.  

 

r.  Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan fisik pada klien hipertensi mencakup penentuan akurat tekanan 

darah serta evaluasi pada organ sasaran:  (Black, 2014) 

1) Pemeriksaan tanda-tanda vital dan berat badan 

2) Pemeriksaan funduskopi untuk penyempitan arteri retinal, hemoragik, eksudat 

dan papilledema. 

3) Pemeriksaan leher untuk distensi vena, bruitkarotis dan pembesaran tiroid 

4) Auskultasi jantung untuk meningkatkan denyut jantung, disritmia pembesaran, 

murmur. 

5) Pemeriksaan perut untuk bruit, dilatasi aorta dan pembesaran ginjal. 

6) Pemeriksaan pada ekstermitas untuk menghilangnya atau tidak derajat denyut 

perifer, edema dan ketidaksamaan denyut bilateral.  

 

s. Harapan keluarga 

 Harapan Keluarga disini mencakup Terhadap masalah kesehatan dan 

Terhadap petugas  kesehatan yang ada. Berdasarkan teori bahwa petugas kesehatan 

sangat penting bagi penderita hipertensi, dimana peran petugas adalah sebagaai 
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pengelola penderita sebab petugas merupakan yang sering berinteraksi sehingga 

pemahaman terhadap kondisi fisik maupun psikis menjadi lebih baik (Novian, 2013) 

 

2.2.2 Diagnosa Keperawatan keluarga 

 Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan  data yang didapat 

pada pengkajian yang terdiri dari masalah keperawatan yang akan berhubungan 

dengan etiologi yang berasal dari pengkajian fungsi perawatan keluarga. Diagnosa 

keperawatan mengacu pada PES dimana untuk problem digunakan rumusan 

NANDA, E adalah etiologi yaitu berhubungan dengan 5 Tugas Kesehatan Keluarga, 

dan S adalah tanda/sign  (Kaakinen, 2010). 

Tipologi diagnosa keperawatan keluarga dibedakan menjadi tiga sekelompok, 

yaitu: 

1) Diagnosa aktual adalah masalah keperawatan yang sedang dialami oleh keluarga 

dan memerlukan bantuan dari perawat dengan cepat. 

2) Diagnosis risiko/risiko tinggi adalah masalah keperawatan yang belum terjadi, 

     tetapi tanda untuk menjadi masalah keperawatan aktual dapat terjadi dengan cepat 

apabila tidak segera mendapat bantuan perawat. 

3) Diagnosa potensial adalah suatu keadaan sejahtera dari keluarga memenuhi 

      kebutuhan kesehatannya dan mempunyai sumber penunjang kesehatan yang 

memungkinkan dapat ditingkatkan. Khusus untuk diagnosa keperawatan potensial 

(sejahtera) boleh tidak menggunakan etiologi  (Gusti, 2013). 

 

Diagnosis keperawatan keluarga terdiri dari tiga komponen, yaitu masalah, 

etiologi, serta tanda dan gejala.  

a) Problem/Masalah 

Merupakan suatu pernyataan tidak terpenuhinya kebutuhan dasar manusia yang 

dialami oleh keluarga atau anggota keluarga. Problem atau masalah digunakan 

rumusan NANDA  (Padila, 2012). Dalam laporan kasus ini masalah keperawatan 

yang diambil adalah ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik. 
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Toksonomi NANDA-I, Diagnosa Ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik 

keluarga 

Domain : Promosi Kesehatan 

Kelas 2 : Manajemen Kesehatan 

Kode diagnosa : 00080 

Definisi 

 Pola pengaturan dan pengintegrasian ke dalam proses keluarga, suatu program 

untuk pengobatan penyakit dan sekuealanya yang tidak memuaskan untuk memenuhi 

tujuan kesehatan tertentu 

 

b) Etiologi 

 Etiologi untuk diagnosis keperawatan keluarga adalah salah satu dari lima 

tugas keluarga yang paling dominan menyebabkan masalah keperawatan tersebut. 

Tugas keluarga dalam bidang kesehatan adalah kemampuan mengenal masalah 

kesehatan, kemampuan mengambil keputusan untuk mengatasi masalah kesehatan, 

kemampuan merawat anggota keluarga yang sakit, kemampuan memodifikasi 

lingkungan untuk keluarga agar tetap sehat dan optimal, kemampuan memanfaatkan 

sarana kesehatan yang tersedia di lingkungan. 

 Secara umum faktor-faktor yang berhubungan atau etiologi dari diagnosa 

keperawatan keluarga adalah adanya: ketidaktahuan (kurangnya pengetahuan, 

pemahaman, kesalahan persepsi), ketidakmampuan (sikap dan motivasi), dan 

ketidakmauan (kurangnya keterampilan terhadap suatu prosedur atau tindakan, 

kurangnya sumber daya keluarga baik finansial, fasilitas, sistem pendukung, 

lingkungan fisik dan psikologis)  (Gusti, 2013). 

 

c) Tanda dan gejala 

 Tanda dan gejala pada dignosa keperawatan keluarga merupakan gabungan 

dari batasan karakteristik dan tanda ketidaktahuan, ketidakmauan, dan 

ketidakmampuan keluarga dalam menjalankan 5 tugas keluarga meliputi mengenal, 
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memutuskan, merawat, memodifikasi, dan menggunakan sumber di masyarakat 

(fasilitas kesehatan) (Wilkinson, 2015). 

Batasan karakteristik ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik keluarga 

meliputi: 

(a) Akselerasi gejala penyakit seorang anggota keluarga 

(b) Kegagalan melakukan tindakan mengurangi faktor risiko 

(c) kesulitan dengan regimen yang ditetapkan 

(d) ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk memenuhi tujuan kesehatan 

(e) kurang perhatian terhadap penyakit 

 

d) Menentukan prioritas masalah keperawatan keluarga 

Masalah perlu diprioritaskan karena pertimbangan berikut ini : 

1) Masalah keperawatan keluarga yang dijumpai lebih dari satu  

2) Sumber daya yang dimiliki keluarga dan komunitas terbatas 

3) Keterbatasan IPTEK keperawatan yang dikuasai perawat keluarga 

4) Berat dan menonjolnya masalah yang dirasakan oleh keluarga berbeda-beda 

5) Waktu yang dimiliki terbatas 

6) Mengatasi masalah prioritas dapat mengatasi masalah lain yang ditimbulkan 

akibat masalah inti tersebut  (Padila, 2012). 

 

e) Perencanaan  prioritas diagnosa keperawatan 

Penentuan prioritas sesuai dengan kriteria skala: 

1) Untuk kriteria pertama, prioritas utama diberikan pada keluarga kurang sehat 

       karena perlu tindakan segera dan biasanya disadari oleh keluarga. 

2) Untuk kriteria kedua perlu diperhatikan: 

a) Pengetahuan yang ada sekarang, teknologi, dan tindakan untuk menangani 

masalah. 

b) Sumber daya keluarga: fisik, keuangan, tenaga. 

c) Sumber daya perawat: pengetahuan, keterampilan, waktu. 

d) Sumber daya lingkungan: fasilitas, organisasi, dan lingkungan. 
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3) Untuk kriteria ketiga perlu diperhatikan: 

a) Kepelikan dari masalah yang berhubungan dengan penyakit atau masalah. 

b) Lamanya masalah yang berhubungan dengan jangka waktu. 

c) Tindakan yang sedang dijalankan atau yang tepat untuk memperbaiki 

masalah. 

d) Adanya kelompok yang berisiko untuk dicegah agar tidak aktual atau 

menjadi parah. 

4) Untuk kriteria keempat, perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana 

keluarga menilai masalah keperawatan tersebut. 

5) Penyusunan prioritas diagnosa keperawatan 

     Prioritas didasarkan pada diagnosa keperawatan yang mempunyai skor tertinggi 

dan disusun berurutan sampai yang mempunyai skor terendah. Namun perawata 

perlu mempertimbangkan juga persepsi keluarga terhadap masalah keperawatan 

mana yang perlu di atasi atau ditangani dengan segera. 

 

2.2.3 Intervensi Keperawatan Keluarga 

Setelah diagnosa keperawatan ditetapkan, langkah berikutnya adalah perumusan 

rencana asuhan keperawatan. Rencana asuhan keperawatan merupakan kesimpulan 

tindakan yang ditentukan oleh perawat untuk dilaksanakan dalam menyelesaikan 

masalah/diagnosa keperawatan yang telah ditetapkan (Zaidin, 2009). 

a. Syarat rencana asuhan keperawatan 

Rencana keperawatan  yang baik harus memenuhi beberapa syarat berikut ini: 

1) Rencana asuhan keperawatan harus berdasarkan pada masalah yang telah 

disusun dengan jelas dan benar.  

2) Rencana tersebut harus realistis, dan dapat dilaksanakan (ada sarana,    

metodelogi, dan sumber daya manusianya). 

3) Rencana harus sesuai dengan falsafah dan tujuan serta kebijaksanaan 

pemerintah     dan institusi layanan kesehatan tersebut. 

4) Rencana asuhan keperawatan dibuat bersama dengan keluarga karena 

keluarga sebagai objek dan subjek pelayanan. Keikutsertaan keluarga 
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terutama dalam menentukan kebutuhan kesehatan dan masalah kesehatan, 

menentukan prioritas, memilih tindakan yang tepat, mengimplementasikan, 

mengevaluasi hasil tindakan. 

5) Rencana dibuat secara tertulis agar dapat ditindaklanjuti oleh orang lain secara 

berkesinambungan dan mudah dievaluasi. 

6)  Intervensi difokuskan pada tindakan yang dapat mencegah masalah 

meringankan masalah yang sedang dihadapi. 

7)  Intervensi dilaksankan berdasarkan pada proses yang sistematis. 

8) Intervensi terkait dengan masa yang akan datang dan masa yang lalu. 

9)  Intervensi terkait dengan masalah kesehatan dan masalah keperawatan yang     

telah diindentifikasi sebelumnya. 

 

b.  Penetapan tujuan  (Gusti, 2013) 

1) Tujuan umum 

 Menekankan pada perubahan perilaku yang mengarah pada kemandirian klien dan 

keluarga sebagai sasaran asuhan keperawatan untuk mengatasi problem NANDA. 

Dalam masalah ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik, tujuan umum 

adalah setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik dapat di atasi. 

2) Tujuan Khusus 

 Ditekankan pada keadaan yang bisa dicapai setiap harinya yang dihubungkan 

dengan keadaan yang mengancam kehidupannya (mengatasi 5 tugas kesehatan 

keluarga). Dalam masalah Ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik ini, 

tujuan khusus adalah Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan : 

a) Keluarga mampu mengindentifikasi tentang diit hipertensi. 

b) Keluarga mampu menyebutkan program terapi yang dilaksanakan. 

c) Keluarga mau mendukung klien untuk melakukan pemeriksaan rutin, olahraga, 

dan mengatur diit. 

d) Keluarga mampu menyediakan diit yang sesuai untuk klien. 

e) Keluarga mampu menjadi pengawas minum obat klien. 
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3) Penetapan kriteria dan standard 

a) Kriteria 

  Adalah gambaran faktor petunjuk tercapainya tujuan dalam tiga domain 

kognitif pengetahuan, sikap, dan psikomotor. 

b) Standart 

  Merupakan tingkat pelaksanaan yang diinginkan untuk membandingkan 

dengan pelaksanaan sebenarnya yang berfokus pada keluarga, singkat dan jelas, 

dapat diobservasi dan diukur, realistik, dan ditentukan oleh perawat serta 

keluarga. Dalam masalah Ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik ini 

diharapkan Keluarga dapat mendemonstrasikan, menjelaskan, menunjukkan cara 

mengurangi dan mencegah dengan cara : 

(1) Keluarga mampu mengenal tentang proses penyakit 

(2) Keluarga mengetahui tentang regimen pengobatan 

(3) Keluarga mengetahui pengetahuan terhadap regimen pengobatan 

(4) Keluarga mengenal sistem perawatan kesehatan segera, cara kerjanya dan apa 

yang bisa diharapkan pasien/keluarga 

 

c. Perencanaan Keperawatan 

1) Identifikasi individu atau pasien yang akan mendapatkan manfaat dari sistim 

manajemen kasus (misalnya.,tingginya biaya, tingginya volume, dan/atau 

tingginya risiko). 

2) Jelaskan fungsi manajer kasus bagi pasien dan keluarga 

3) Menggunakan sistem komunikasi yang efektif pada pasien, keluarga dan tenaga 

kesehatan lainnya. 

4) Kaji status kesehatan fisik, status mental, kemampuan fungsional, sistem 

dukungan formal dan informal, sumber daya keuangan, dan kondisi lingkungan, 

sesuai dengan yang diperlukan. 

5) Mengkaji rencana pelayanan dengan mendapatkan masukan dari pasien dan 

keluarga. 
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6) Diskusikan rencana perawatan dan hasil yang diharapkan bersama dokter 

pasien. 

7) Dorong pasien dengan cara yang tepat dalam kegiatan pengambilan keputusan 

keluarga. 

8) Bantu pasien dan/atau untuk mendapatkan akses pada sistem pelayanan 

kesehatan. 

9) Pandu pasien dan / atau keluarga untuk menggunakan sistem pelayanan 

kesehatan. 

10) Bangun hubungan terapeutik yang didasarkan pada saling percaya dan saling 

menghormati. 

11) Informasikan pada pasien mengenai pandangan-pandangan atau solusi alternatif 

dengan cara yang jelas dan mendukung . 

12) Dukung keluarga untuk meningkatkan hubungan yang positif 

13) Berikan pengetahuan yang dibutuhkan bagi keluarga untuk membantu mereka 

membuat keputusan terkait pasien. 

14) Bantu keluarga untuk mendapatkan pengetahuan, keterampilan dan alat yang 

diperlukan untuk mendukung keputusan mereka terhadap perawatan pasien. 

15) Berikan pendidikan dan informasi 

16) Jelaskan sistem perawatan segera, cara kerjanya dan apa yang bisa diharapkan 

pasien/ keluarga. 

17) Bantu pasien atau keluarga untu berkoordinasi dan mengkomunikasikan 

perawatan kesehatan. 

18) Bantu pasien atau keluarga memilih profesional perawatan kesehatan yang 

tepat. 

19) Anjurkan pasien mengenai jenis layanan yang bisa diharapkan dari setiap jenis 

pelayanan kesehatan (misalnya, perawatan spesialis , terapis fisik , dan lain-

lain). 

20) Dorong konsultasi dengan profesional perawatan kesehatan lainnya, dengan 

tepat.  
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21) Kaji ulang riwayat kesehatan masa lalu dan dokumentasikan bukti yang 

menunjukan adanya penyakit medis, diagnosa keperawatan serta perawatannya. 

22) Identifikasi adanya sumber-sumber agensi untuk membantu menurunkan faktor 

risiko 

23) Identifikasi risiko biologis, lingkungan dan perilaku serta hubungan timbal 

balik. 

24) Pertimbangkan sumber-sumber di komunitas yang sesuai dengan kebutuhan 

kesehatan dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari. 

25) Instruksikan faktor risiko dan rencana untuk mengurangi faktor risiko. 

26) Implementasikan aktivitas-aktivitas pengurangan risiko. 

27) Rencanakan monitor risiko kesehatan dalam jangka panjang. 

28) Anjurkan untuk pada tingkat pemahaman yang ditunjukan tentang diet yang   

 diprogramkan. 

(29) Memberikan tingkat pemahaman tentang program terapi tertentu 

(30) Kemampuan untuk memberikan obat oral dan topikal guna mencapai tujuan 

 terapeutik secara mandiri dengan atau tanpa alat bantu. 

(31) Kemampuan untuk memberikan medikasi parenteral untuk mencapai tujuan 

terapeutik secara mandiri dengan atau tanpa alat bantu. 

(32) Tindakan pribadi untuk menimalkan persepsi perubahan negatif pada fungsi 

fisik dan emosi 

 

2.2.4 Implementasi Keperawatan Keluarga 

Implementasi keperawatan keluarga adalah suatu proses aktualisasi rencana atau 

intervensi yang memanfaatkan berbagai sumber di dalam keluarga serta mengikut 

sertakan untuk memandirikan keluarga dalam bidang kesehatan. Keluarga dididik 

untuk dapat menilai potensi yang dimiliki mereka dan mengembangkannya melalui 

implementasi yang bersifat memampukan keluarga untuk mengenal maslah 

kesehatan, mengambil keputusan berkaitan dengan persoalan kesehatan yang 

dihadapi, merawat dan membina anggota keluarga sesuai kondisi kesehatannya, 

memoifikasi lingkungan yang sehat bagi setiap anggota keluarga, serta memanfaatkan 

sarana pelayanan kesehatan terdekat  (Gusti, 2013). 
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Tindakan keperawatan terhadap keluarga mencakup hal-hal di bawah ini:  

a. Menstimulasi kesadaran atau penerimaan keluarga mengenai masalah dan 

kebutuhan kesehatan dengan cara : 

1) Memberikan informasi 

2) Mengidentifikasi kebutuhan dan harapan tentang kesehatan 

3) Mendorong sikap emosi yang sehat terhadap masalah 

b. Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat dengan cara : 

1) Mengidentifikasi konsekuensi tidak melakukan tindakan 

2) Mengidentifikasi sumber-sumber yang dimiliki keluarga 

3) Mendiskusikan tentang konsekwensi tiap tindakan 

c. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit dengan 

cara : 

1) Mendemonstrasikan cara perawatan 

2) Menggunakan alat dan fasilitas yang ada di rumah 

3) Mengawasi keluarga melakukan perawatan 

d. Membantu keluarga untuk menemukan cara bagaimana membuat lingkungan 

menjadi sehat, dengan cara: 

1) Menemukan sumber-sumber yang dapat digunakan keluarga 

2) Melakukan perubahan lingkungan dengan seoptimal mungkin 

e. Memotivasi keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dengan 

cara : 

1) Memperkenalkan fasilitas kesehatan yang ada di lingkungan keluarga 

2) Membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada 

 

2.2.5 Evaluasi Keperawatan Keluarga 

 Evaluasi adalah suatu proses menilai diagnosis keperawatan keluarga yang 

teratasi, teratasi sebagian, atau timbul masalah baru. Melalui kegiatan evaluasi ini 

dapat menilai pencapaian tujuan yang diharapkan dan tujuan yang telah dicapai oleh 

keluarga. Bila tercapai sebagian atau timbul masalah keperawatan baru, kita perlu 
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melakukan pengkajian lebih lanjut, memodifikasi rencana, atau mengganti dengan 

rencana yang lebih sesuai denga  kemampuan keluarga  (Padila, 2012) 

a. Tahapan Evaluasi 

 Evaluasi disusun menggunakan SOAP secara operasional dengan tahapan 

dengan sumatif dan formatif. 

b. Evaluasi berjalan (formatif) 

 Evaluasi jenis ini dikerjakan dalam bentuk pengisisan format catatan 

perkembangan dengan berorientasi kepada masalah yang dialami oleh keluarga. 

c. Evaluasi Akhir (sumatif) 

 Evaluasi jenis ini dikerjakan dengan cara membandingkan antara tujuan yang 

akan dicapai. Bila terdapat kesenjangan diantara keduanya, mungkin semua tahap 

dalam proses keperawatan perlu ditinjau kembali, agar didapat data-data, masalah 

atau rencana yang perlu dimodifikasi. 

Evaluasi disusun dengan menggunakan SOAP secara operasional : 

S : Hal-hal yang dikemukakan oleh keluarga secara subjektif setelah dilakukan 

intervensi keperawatan.   

O : Hal-hal yang ditemui oleh perawat secara objektif setelah dilakukan intervensi 

keperawatan.  

A : Analisa dari hasil yang telah dicapai dengan mengacu kepada tujuan terkait 

dengan diagnosa keperawatan. 

P : Perencanaan yang akan datang setelah melihat respon dari keluarga pada tahap 

evaluasi  (Gusti, 2013). 

 

 Pada asuhan keperawatan keluarga pada evaluasi diharapkan klien dan 

keluarga diharapkan sebagai berikut: keluarga mampu mengenal tentang proses 

penyakit, keluarga mengetahui tentang regimen pengobatan, keluarga mengetahui 

pengetahuan terhadap regimen pengobatan, keluarga mengenal sistem perawatan 

kesehatan segera, cara kerjanya dan apa yang bisa diharapkan pasien/keluarga. 
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BAB 3 METODE PENULISAN 

 

Bab ini membahas tentang pendekatan yang digunakan dalam 

menyelenggarakan studi kasus. 

 

3.1 Desain Penulisan 

 Desain penelitian adalah rencana atau suatu rancangan yang dibuat oleh 

peneliti sebagai ancar-ancar yang akan dilaksakan. 

 Desain penelitian ditulis secara naratif untuk mendeskripsikan pengalaman 

medis dan keperawatan seseorang atau beberapa orang pasien secara rinci bertujuan 

untuk peningkatan capaian pengobatan (Arikunto, 2014). 

 Pada desain penelitian ini bertujuam untuk mengetahui asuhan keperawatan 

keluarga pada pasien hipertensi dengan ketidakefektifan manajemen regimen 

terapeutik di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2018. 

 

3.2 Batasan Istilah 

 Batasan istilah merupakan pernyataan yang menjelaskan istilah-istilah kunci 

yang menjadi fokus studi kasus. Batasan isitilah dalam studi kasus ini adalah: 

3.2.1 Asuhan keperawatan keluarga 

Asuhan keperawatan keluarga merupakan suatu penatalaksanaan keperawatan 

dalam melakukan tindakan dalam lingkungan keluarga yang melalui beberapa proses 

keperawatan yaitu pengkajian, merumuskan diagnosa, perencanaan intervensi, 

implementasi dan evaluasi dengan melakukan pendekatan pada anggota keluarga 

terhadap 2 (dua) keluarga yang salah satu anggota keluarganya menderita hipertensi 

dan mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik 

keluarga di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan Tahun 2018. 

3.2.2 Hipertensi 

Yang dimaksud anggota keluarga dengan hipertensi pada laporan kasus inii 

adalah anggota keluarga yang diidiagnosa hipertensi dalam rekam medis Puskesmas 

Rogotrunan Lumajang tahun 2018 

Digital Repository Universitas JemberDigital Repository Universitas Jember

http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/


41 

 

3.2.3 Ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik keluarga 

Adalah keluarga yang menjalani suatu program untuk pengobatan penyakit 

dan sekuelanya yang tidak memuaskan untuk memenuhi tujuan kesehatan tertentu, 

ditandai dengan adanya 2 dari batasan karakteristik berikut: Kegagalan melakukan 

tindakan untuk mengurangi faktor risiko, kegagalan memasukan regimen pengobatan 

dalam kehidupan sehari-hari, kesulitan dengan regimen yang diprogramkan, dan 

pilihan yang tidak efektif dalam hidup sehari-hari untuk memenuhi tujuan kesehatan. 

 

3.3 Partisipan 

 Partisipan dalam menyusun studi kasus adalah 2 (dua) keluarga yang 

memenuhi kriteria berikut: 

3.3.1 Keluarga klien berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang  

3.3.2 Memiliki anggota keluarga yang menderita hipertensi  

3.3.3 Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent. 

3.3.4Mengalami masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen regimen 

terapeutik keluarga sesuai batasan istilah.. 

 

3.4 Lokasi dan Waktu 

 Laporan kasus ini dilakukan di Desa Denok pada tanggal 11-15 Februari 

2018, dilaksanakan asuhan keperawatan keluarga selama 3 (tiga) kali kunjungan 

dalam 2 (dua) minggu ke rumah klien yang mengalami Hipertensi dengan masalah 

keperawatan ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang tahun 2018. 

 

3.5 Pengumpulan Data 

3.5.1 Proses Pengumpulan Data 

Proses diawali dari permohonan ijin pengambilan data penulis kepada 

coordinator program studi D3 keperawatan Universitas Jember kampus Lumajang 

untuk dilaksanakan proses pengambilan data ( Lampiran 2: informed consent, 

lampiran 3: surat permohonan ijin pengambilan data, lampiran 4: surat ijin 
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penyusunan karya tulis ilmiah). Setelah mendapatkan ijin, penulis melanjutkan 

meminta ijin kepada Bakesbangpol (Badan Kesatuan Bangsa dan Politik) Kabupaten 

Lumajang sebagai Badan yang bertanggungjawab terhadap penyelengaraan 

pengambilan data laporan kasus di Kabupaten Lumajang. Ijin yang dikeluarkan oleh 

Bakesbangpol terdiri dari 8 tembusan (Lampiran  5: Surat Ijin Penelitian 

Bakesbangpol). 

3.5.2 Tehnik Pengumpulan Data 

a.  Wawancara 

 Pengumpulan data dengan menanyakan secara langsung kepada klien dan 

keluarga terkait dengan masalah yang dihadapi klien biasanya juga disebut anamnesa. 

Anamnesa pada keluarga yang memiliki Hipertensi meliputi: identitas klien, 

komposisi keluarga, genogram, type keluarga, suku bangsa, agama dan kepercayaan, 

status sosial ekonomi, aktivitas rekreasi, riwayat dan tahap perkembangan keluarga, 

riwayat kesehatan masing-masing keluarga, pengkajian lingkungan, denah rumah, 

struktur keluarga, fungsi keluarga, strees dan koping keluarga, keadaan gizi keluarga, 

pemeriksaan fisik klien, harapan keluarga, dan pemeriksaan fisik anggota keluarga.. 

Wawancara dilakukan untuk mengetahui klien yang tekanan darah sistolik di atas 140 

mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg, gangguan serebrovaskuler (perubahan dalam 

penglihatan atau  kemampuan bicara, pening, kelemahan, jatuh mendadak, tanda 

hemiplegia, kesulitan dengan regimen yang diprogramkan, kegagalan memasukan 

regimen pngobatan dalam kehidupan sehari-hari. 

b.  Observasi 

 Pengumpulan data yang dilakukan dengan mengamati pasien untuk 

memperoleh data tentang masalah kesehatan keperawatan klien Hipertensi. Observasi 

dilakukan dengan menggunakan penglihatan yaitu tentang bagiamana kondisi 

lingkungan, pengaturan tata ruang, peran antar keluarga berkaitan dengan 5 tugas 

perkembangan keluarga 

c. Studi dokumentasi 

 Studi ini dilakukan dengan jalan menelusuri rekam medik di Poli umum 

Puskesmas Rogotrunan Lumajang. 
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d. Pemeriksaan Fisik 

 Pemeriksaan fisik dilakukan pada klien dan anggota keluarga, secara langsung 

dan menyeluruh mulai dari ujung rambut sampai ujung kaki atau dikenal dengan head 

to toe. Pemeriksaan fisik sangat berguna untuk mendukung data dari pengkajian 

anamnesis. Pemeriksaan fisik sebaiknya dilakukan secara per sistem (B1-B6) dengan 

fokus pemeriksaan fisik  pada pemeriksa B3 (brain) yang terarah dan dihubungkan 

dengan keluhan-keluhan dari klien. 

 

3.6  Uji Keabsahan Data  

 Uji keabsahan data dari klien hipertensi dimaksudkan untuk  mengetahui 

Sumber informasi tambahan menggunakan triangulasi dari tiga sumber data utama 

yaitu klien, perawat dan keluarga klien yang berkaitan dengan masalah yang diteliti. 

 

3.7 Analisis Data 

3.7.1 Pengumpulan data 

 Data dikumpulkan dari hasil WOD (Wawancara, Observasi, dan Dokumen). 

Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian, disalin dalam bentuk 

transkrip (catatan terstruktur). 

3.7.2 Mereduksi data 

 Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapanga dijadikan 

satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokan menjadi data subjektif dan objektif, 

dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian dibandingkan dengan 

nilai normal. 

3.7.3 Penyajian data  

 Penyajian data dapat dilakukan dalam bentuk tabel, gambar, bagan, dan teks 

naratif. Kerahasiaan klien dijaga dengan cara mengaburkan identitas dari klien. 

3.7.4 Kesimpulan 

 Dari data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan 

hasil-hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. 
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Penarikan kesimpulan dilakukan dengan cara induksi. Data yang dikumpulkan terkait 

dengan data pengkajian, diagnosa, perencanaan, tindakan dan evaluasi. 

 

3.8 Etika Penulisan 

3.8.1 Informed Consent 

 Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan 

responden peneliti dengan memberikan lembar persetujuan. Informed consent 

tersebut diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 

persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent adalah agar subjek 

mengerti maksud dan tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika responden 

bersedia, maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika responden 

tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak pasien.  (Hidayat, 2012) 

3.8.2 Anonimity (Tanpa Nama) 

 Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencantumkan nama responden 

pada lembar alat ukur. Nama responden diganti dengan inisial, nomor, atau kode pada 

lembar pengumpulan data. (Hidayat, 2012) 

3.8.3 Confidentiality (Kerahasiaan) 

 Semua informasi maupun masalah-masalah respon akan dijamin kerahasiaan 

oleh peneliti. Hanya pengelompokan data tertentu yang akan disajikan atau 

dilaporkan hasil penelitian  (Hidayat, 2012). 
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BAB 5  PENUTUP 

 

Berdasarkan data yang diperoleh tentang Asuhan Keperawatan Keluarga yang 

Anggota Keluarganya Mengalami Hipertensi dengan masalah keperawatan 

ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik di wilayah kerja Puskesmas 

Rogotrunan Lumajang tahun 2018, dengan ini penulis akan  menyimpulkan dari 

masalah sehingga menjadi saran untuk perbaikan Asuhan Keperawatan Keluarga 

dimasa yang akan datang. 

 

5.1 Kesimpulan 

5.1.1 Pengkajian Keperawatan 

  Type keluarga dari kedua klien tersebut  yaitu pada keluarga Tn. S Nuclear 

family, sedangkan pada keluarga Tn. B Extended Family, anggota keluarga terdiri 

dari 4 orang dalam satu rumah. Keluarga berada pada tahap perkembangan klien 1 

berada ditahap perkembangan keluarga dengan anak remaja dan klien 2  berada 

ditahap perkembangan keluarga dengan melepas anak, dan pada riwayat kedua 

keluarga mempunyai riwayat menderita hipertensi. Data yang muncul pada kedua 

keluarga adalah adanya gejala dan perawatan atau aktivitas perilaku yang 

mengarah kepada ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik keluarga, 

seperti keluarga mengatakan Periksa ke pelayanan kesehatan jika mengalami 

masalah kesehatan yang terasa parah, keluarga mengatakan klien kurang perhatian 

terhadap penyakitnya ditandai dengan ketidakpatuhan pada diit yang diianjurkan, 

klien mengatakan kesulitan dalam pengobatan yang ditetapkan. 

 

5.1.2 Diagnosa Keperawatan 

 Masalah keperawatan yang ditemukan pada kedua klien yaitu 

Ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik keluarga, dengan etiologi 

ketidaktahuan keluarga mengenal penatalaksanaan program. 

 Batasan karakteristik yang terdapat pada kedua pasien juga sesuai teori 

penegakan diagnosa keperawatan yang ada pada buku Wilkinson (2011). Selain 

itu terdapat diagnose keperawatan lain yang muncul pada kedua pasien yaitu
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 Intoleransi Aktivitas, ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik, dan 

potensial terjaganya pengaturan diit pada klien pertama sedangkan pada klien 

kedua potensial terkendalinya tekanan darah dalam batas normal. 

 

5.1.3 Intervensi Keperawatan 

 Dari intervensi yang disusun pada keluarga Tn.S dan Tn.B,  ada 5 kriteria 

hasil yang digunakan. Untuk intervensi, dari 32 intervensi yang ada, 9 intervensi 

tidak direncanakan dikarenakan saat pengkajian tidak ada tenaga kesehatan yang 

lain misalnya dokter, tidak adanya jenis pelayanan kesehatan misalnya; perawatan 

spesialis dan terapis fisik, untuk memonitor risiko kesehatan dalam jangka 

panjang kedua keluarga anggotanya jarang berada dirumah, dan pada memberikan 

medikasi parenteral disini asuhan keperawatan keluarga, jadi keterbatasan alat. 

 

5.1.4 Implementasi Keperawatan 

 Dari implementasi yang dilakukan pada keluarga Tn.S dan Tn.B,  ada 5 

kriteria hasil yang digunakan. Untuk implementasi, yang tidak dilakukan pada 

kleuarga Ny. J dan Ny.M adalah bantu pasien atau keluarga memilih profesional 

perawatan kesehatan yang tepat dikarenakan di daerah kedua klien  tidak ada 

pelayanan kesehatan yang perawatan profesional. Pada saat memberikan 

implementasi tentang membantu keluarga untuk mendapatkan pengetahuan, 

keterampilan dan alat yang diperlukan untuk mendukung keputusan mereka 

terhadap perawatan pasien, kepala keluarga tidak berada di rumah. Jadi 

dilanjutkan implementasi yang tidak dilaksanakan pada kunjungan kedua pada 

kunjungan ketiga.   

 

5.1.5 Evaluasi Keperawatan 

 Pada evaluasi keperawatan keluarga, dari 5 kriteria hasil yang dilakukan 

ada 3 kriteria hasil yang belum tercapai yaitu mencakup pada kriteria afektif dan 

psikomotor, sedangkan yang bisa dilakukan pada klien tentang kriteria kognitif.  

Dikarenakan pada kriteria afektif dan psikomotor harus melibatkan peran anggota 

keluarga dalam membantu klien untuk memenuhi kebutuhan saat klien sakit, 
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sedangkan  disisi lain  kepala keluarga tidak ada di rumah ataupun  anggota 

keluarga bekerja ,  sementara untuk keluarga klien 2 anggota keluarga yang di 

rumah ada seseorang nenek usia 80 tahun yang sudah lansia dan seseorang anak 

yang masih sekolah. Jadi anggota keluarga klien 2 kurang banyak diharapkan 

untuk mendukung klien, sedangkan disini peran dari kedua anggota keluarga klien 

lebih mengutamakan mencari nafkah dalam memenuhi kehidupannya.  

 Tujuan belum tercapai dikarenakan kedua anggota keluarga jarang berada 

di rumah, yang tercapai hanya kognitif. Yang belum tercapai yaitu tentang kriteria 

afektif dan psikomotor, dikarenakan anggota keluarga jarang berada di rumah jadi 

tidak bisa dilaksanakan. Klien bisa hanya bisa melaksanakan program terapi di 

rumah minum obat saja, tanpa diawasi oleh anggota keluarga.  

 

5.2 Saran 

5.2.1  Bagi Pasien dan Keluarga 

Klien dan keluarga dapat mengetahui dan menerapkan tindakan perawatan 

dirumah pada klien yang mengalami hipertensi. Baik melakukan terapi diit 

terhadap makanan serta melakukan olahraga setiap hari dengan rutin. Perlu 

dukungan serta motivasi dari keluarga agar klien dapat melakukan secara mandiri.  

5.2.2 Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Keluarga diharapkan untuk melakukan asuhan keperawatan lebih dari 1 

minggu dengan cara memperpanjang jarak antara kunjungan 1 dan 2 sehingga 

kunjungan ketiga sampai pada batas minggu yang diindikasikan tidak terjadi 

ketidakefektifan manajemen regimen terapeutik. 
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Lampiran 3.1 Surat Informed Concent 
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Lampiran 3.2 Jadwal Penyelenggaraan KTI 
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Lampiran 3.3 Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran  4.1 Satuan Acara Penyuluhan 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

Pokok Bahasan : Memahami penyakit hipertensi  

Sub Pokok Bahasan : Pencegahan dan penatalaksanaan Hipertensi 

Sasaran  : Pasien yang mengalami Hipertensi 

Hari, tanggal  : Senin, 12 Februari 2018 

Jam    : 09.30 WIB 

Waktu   : ± 20 menit 

Tempat  : Rumah  

     

I. ANALISA SITUASI 

A. Sasaran/ Peserta penyuluh 

1) Keluarga/pasien Hipertensi  

2) Jumlah peserta ±  3 orang atau lebih 

B. Penyuluh 

1) Mahasiswa D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumjang  

Semester 6 

2) Mampu berkomunikasi dengan baik 

3) Mempunyai pengetahuan tentang hipertensi 

4) Mampu membuat peserta penyuluh paham tentang hipertensi 

C. Ruangan 

1) Ruang Tamu klien 

2) Ruangan cukup baik, dapat menampung ± 3 orang atau lebih 

3) Penerangan, ventilasi, dan fasilitator cukup baik yang disertai suasana 

kondusif untuk terlaksananya kegiatan penyuluhan. 

 

II. TUJUAN INSTRUKSIONAL 

1. Tujuan Instruksional Umum 

 Setelah dilakukan penyuluhan tentang “Pencegahan Hipertensi” 

diharapkan keluarga/pasien  dapat memahami tentang hipertensi. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

 Setelah dilakukan penyuluhan tentang “hipertensi” diharapakan 

keluarga/pasien mampu untuk: 
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1) Menyebutkan pengertian hipertensi 

2) Menyebutkan klasifikasi hipertensi 

3) Menyebutkan penyebab hipertensi 

4) Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi 

5) Menyebutkan cara mencegah dan pengobatan hipertensi 

III. TOPIK MATERI 

1. Pengertian hipertensi 

2. Klasifikasi hipertensi 

3. Penyebab hipertensi 

4. Tanda dan gejala hipertensi 

5. Cara mencegah dan pengobatan hipertensi 

 

IV. MATERI PENYULUHAN 

(Terlampir). 

V. MEDIA 

1.  Leaflet 

VI. METODE 

1. Ceramah 

2. Tanya Jawab 
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VII. KEGIATAN PENYULUHAN 

N

o 

Tahap 

Kegiatan 
TIK 

Kegiatan 

Metode Waktu 
Penyuluh Peserta 

1 Pendahul

uan 

Mengucapkan salam 

Menggali pengetahuan 

 

Apersepsi dan Relevansi 

 

Menjelaskan tujuan umum dan 

tujuan khusus 

Perkenalan 

Menanyakan kepada peserta mengenai tingkat 

pengetahuan 

Menyamakan persepsi dengan peserta 

 

Menjelaskan tujuan umum dan khusus 

Mendengarkan 

Memperhatikan dan Menjawab 

pertanyaan 

 

Menjawab pertanyaan 

 

Mendengarkan dan Memperhatikan 

Ceramah 3 Menit 

2 Penyajia

n 

Pengertian hipertensi 

Klasifikasi hipertensi 

Penyebab hipertensi 

Tanda dan gejala hipertensi 

Cara mencegah dan 

pengobatan hipertensi 

 

Menyebutkan Pengertian hipertensi 

Menyebutkan Klasifikasi hipertensi 

Menyebutkan penyebab hipertensi 

Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi 

Menyebutkan cara mencegah dan pengobatan 

hipertensi 

Mendengarkan dan memperhatikan Ceramah 10 

menit 

3 Penutup Evaluasi kegiatan 

Membuat kesimpulan 

Tindak lanjut 

Mengevaluasi kegiatan 

Menyampaikan kesimpulan 

Menindak lanjuti kepahaman mengenai 

penyuluhan yang telah disampaikan 

Mendengarkan dan menjawab 

Mendengarkan kesimpulan 

Sanggup mengaplikasikan dan 

menggunakannya 

Doa  

 

Tanya 

jawab dan 

diskusi 

7 menit 
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PEMBAHASAN MATERI 

A. Pengertian 

 Hipertensi adalah suatu penekanan darah sistolik – diastolik yang tidak 

normal. Batas sistolik 140 – 190 mmhg dan diastolik 90 – 95 mmhg yang 

merupakan garis batas hipertensi. ( Silvia A. Price. 2000 ) 

 Tekanan darah sangat bervariasi tergantung pada keadaan, akan 

meningkatkan saat meningkatkan aktivitas fisik, emosi, dan stress, dan turun 

selama tidur. Oleh karena itu,  diagnosis hipertensi dapat ditetapkan dengan 

pengukuran berulang paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda selama 4-6 

minggu. (Arista, 2013). 

B. Klasifikasi  

Pada hakikatnya kriteria klinis hipertensi terbaru untuk menentukan 

hipertensi umumnya berdasarkan rerata dua tekanan darah atau lebih, yang 

masing-masing diukur pada setiap  dua atau lebih kunjungan rawat jalan yang 

berbeda, dalam posisi duduk. Kalsifikasi terbaru menganjurkan kriteria tekanan 

darah ntuk mendefinisikan tekanan darah normal, pre-hipertensi, hipertensi 

(stadium I dan II), serta isolated systolic hypertantion yang sering muncul pada 

usia lanjut.  (Joseph, 2015) 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah 

Klasifikasi Tekanan 

Darah 

Sistolik, 

mmHg 

Diastolik. 

mmHg 

Normal <120 Dan <80 

Pre-hipertensi 120-139 Atau 80-

89 

Hipertensi stadium 1 140-159 Atau 90-

99 

Hipertensi stadium 2 ≥160 Atau ≥100 

Isolated systolic 

hypertantion 

≥140 Dan < 90 
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 C. Penyebab Hipertensi 

a. Tidak diketahui (hipertensi primer): 

1. Konsumsi kalori yang berlebihan  

2. Kurangnya aktifitas fisik 

3. Pemasukan alkohol yang berlebihan  

4. Ras / suku bangsa 

5. Umur 

6. Kegemukan (obesitas) 

7. Asupan garam yang tinggi 

8. Riwayat hipertensi dalam keluarga  

9. Stress 

10. Merokok  

b. Diketahui (hipertensi sekunder): 

1. Penyakit parenkim dan vaskuler pada ginjal 

2. Primary aldosteron 

3. Chusing sindrome 

4. Tumor otak 

5. Encephalitis 

6. Gangguan psikiatrik 

7. Kehamilan obat – obatan tertentu : misal; estrogen, glukokortikoid. 

D. Tanda dan Gejala  

Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi: 

a. Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang 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. Dalam kenyataannya ini merupakan gejala 
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terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan 

medis. 

      Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu: 

a. Mengeluh sakit kepala, pusing  e. Mual  

b. Lemas, kelelahan    f. Muntah  

c. Sesak nafas     g. Epistaksis  

d. Gelisah      h. Kesadaran menurun 

(Sudoyono, 2009) 

 

   E. Pencegahan dan Pengobatan 

a. Modifikasi gaya hidup, seperti pengontrolan berat badan, pembatasan 

konsumsi alkohol, latihan fisik yang teratur, dan berhenti merokok. 

b. Untuk pasien yang mengalami hipertensi sekunder, perbaikan 

penyebab yang mendasari dan pengendalian efek hipertensi. 

c. Diet rendah lemak jenuh dan rendah natrium. 

d. Diet kalsium, magnesium, dan kalium yang adekuat. 

e. Berobatlah atau kontrol yang teratur bila sudah lama terjangkit darah 

tinggi  

f. Periksalah sedini mungkin darah tinggi 
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Lampiran  5.1 Lembar Kongsul 
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