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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tn.S dan Tn.l Yang Anggota
Keluarganya Mengalami Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Ketidakpatuhan
Terapi Di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2019; Fania Elsa
Fanandhita, 152303101058; 2019: 94 halaman; Program Studi D3 Keperawatan
Falkutas Universitas Jember.

Hipertensi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalam
pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode, namun
penyakit ini merupakan penyakit kronik menahun yang banyak mempengaruhi
kualitas hidup serta produktivitas. Di Indonesia angkanya mencapai 25,8 % pada
tahun 2013 dan meningkat menjadi 34,1 % pada tahun 2018 hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas). Makin tinggi tekanan darah, makin keras jantung harus bekerja
untuk tetap memompa melawan hambatan.Jika, dengan berjalannya waktu, otot
jantung lelah, bisa terjadi kelemahan jantung dan akhirnya gagal jantung.Karena
beban berlebihan pada arteri, tekanan darah tinggi mempercepat pelapukan dan
kerusakannya, terutama pada organ-organ yang dituju, yakni otak, koroner dan
ginjal.

Tujuan penilsan ini adalah mengeksplorasi Asuhan Keperawatan Keluarga
Pada Tn.S dan Tn.l Yang Anggota Keluarganya Menderita Hipertensi Dengan
Masalah Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi Di Wilayah Kerja Puskesmas
Rogotrunan Lumajang Tahun 2019. Desain yang digunakan pada penyusunan tugas
akhir ini adalah laporan kasus. Pengumpulan data dilakukan terhadap dua keluarga
yang salah satu anggota keluarga mengalami hipertensi yang memenuhi criteria
partisipan, dengan teknik wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Intervensi
yang direncanakan untuk partisipan adalah tindakan kognitif, psikomotor, dan
afektif dengan fokus utama Patuh dalam terapi obat.

Implementasi yang dilakukan oleh penulis adalah memberikan penguatan
positif terhadap kepatuhan untuk mendukung perilaku positif yang terus-menerus
selama 3 kali kunjungan dalam sehari 20-30 menit. Hasil tindakan yang dilakukan
kepada kedua anggota keluarga yang mengalami ketidakpatuhan minum obat
menunjukkan patuh terhadap terapi sehingga tujuan tercapai.
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Dari hasil tersebut, ketidakpatuhan akan menunjukkan hasil lebih optimal
jika dilakukan secara perlahan. Oleh karena itu, kepada keluarga diharapkan
mendukung dalam bentuk lisan dan sikap misalnya keluarga membantu penderita

untuk mencapai suatu pelayanan kesehatan.
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SUMMARY

Family Nursing Care for Mrs. Ko and Mrs. My Experienced Hypertension
With Non-compliance Nursing Problems in the Work Area of Rogotrunan
Lumajang Health Center in 2019. Fania Elsa Fanandhita, 152303101058; page;
94 ,Nursing D3 Study Program at Jember University Lumajang Campus.

Hypertension is an abnormal increase in blood pressure in arteries
continuously over a period, but this disease is a chronic chronic disease that affects
many quality of life and productivity. In Indonesia the figure reaches 31.7%. From
the 2012 world health statistics report states that one in three adults worldwide
suffer from high blood pressure. The higher the blood pressure, the harder the heart
must work to keep pumping against obstacles. If, over time, the heart muscle is
tired, weakness can occur. heart and finally heart failure. Due to excessive burden
on the arteries, high blood pressure accelerates weathering and damage, especially
in the target organs, namely the brain, coronary and kidney.

The purpose of this study is to explore Family Nursing Care for Ny. Ko and
Mrs. My Experienced Hypertension with Non-Compliance Therapy Treatment in
the Work Area of Rogotrunan Lumajang Health Center in 2019. The design used in
the preparation of this final assignment is a case report. Data collection was
conducted on two families with one family member experiencing hypertension that
met participant criteria, with techniques interviews, observation, and
documentation studies. Interventions planned for participants are cognitive,
psychomotor, and affective actions with the main focus Obedient in drug therapy.

The implementation carried out by the author is to provide positive
reinforcement of adherence to support continuous positive behavior for 3 visits in
a 20-30 minute day. The results of actions taken for both family members who
experience non-compliance taking medication show compliance with therapy so
that the goal is achieved .

From these results, non-compliance will show more optimal results if done
slowly. Therefore, the family is expected to support in the form of oral and attitude,
for example the family helps sufferers to achieve a health service.

Xi
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Kemajuan teknologi yang mengubah gaya hidup dan sosial ekonomi di
Indonesia dewasa ini telah mengakibatkan perubahan pola penyakit dari penyakit
infeksi ke penyakit tidak menular (PTM) meliputi penyakit degeneratif dan man
mad diseases (penyakit akibat ulah manusia) yang merupakan faktor utama masalah
morbiditas dan mortalitas. Salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah
kesehatan yang sangat serius saat ini adalah hipertensi (Robert,2010).

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang banyak dijumpai di
masyarakat. Hipertensi bukanlah penyakit menular, namun penyakit ini merupakan
penyakit kronik menahun yang banyak mempengaruhi kualitas hidup serta
produktivitas.(Alfian, 2017).

WHO menyebutkan ada satu milyar orang di dunia menderita hipertensi dan
dua per-tiga diantaranya berada di Negara berkembang yang berpenghasilan
rendah-sedang. Prevalensi hipertensi diperkirakan akan terus meningkat dan
diprediksi pada tahun 2025 sebanyak 29% orang dewasa diseluruh dunia menderita
hipertensi, di Indonesia angkanya mencapai 25,8 % pada tahun 2013 dan
meningkat menjadi 34,1 % pada tahun 2018 hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas). Menurut data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2016,
presentase hipertensi Provinsi Jawa Timur sebesar 13,47% atau sekitar 935.736
penduduk, dengan proporsi laki-laki sebesar 13,78% (387.913penduduk) dan
perempuan sebesar 13.25% (547.823 penduduk).

Pada tahun 2016, Kabupaten Lumajang menduduki peringkat ke 21 seJawa
Timur dengan jumlah penderita hipertensi sebanyak 20.578 orang dengan proporsi
penderita terbanyak adalah perempuan yakni 12.705 orang dan laki-laki 7.873
orang (Profil Kesehatan Jawa Timur, 2016). Berdasarkan data rekam medik
Puskesmas Rogotrunan Lumajang, ditemukan jumlah kunjungan pasien hipertensi
pada tahun 2017 sebanyak 624 pasien, sedangkan pada tahun 2018 selama bulan
Januari sampai bulan Desember didapatkan data kunjungan pasien rawat jalan yang
menderita hipertensi adalah sebanyak 588 penduduk, yang terdiri dari laki-laki 203

orang, dan perempuan 385 orang (Buku Laporan Puskesmas Tahun 2018).
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Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik lebih dari 140
mmHg dan tekanan diastoliknya lebih dari 90 mmHg.Hipertensi merupakan
penyebab utama penyakit jantung, stroke dan gagal ginjal. Banyak orang yang
menderita hipertensi atau tekanan darah tinggi ini tidak mengetahui bahaya yang
ditimbulkannya dalam kehidupan. Baik disertai gejala atau tidak, rongrongan
ternadap kesehatan yang diakibatkan oleh hipertensi terus berlangsung. Makin
tinggi tekanan darah, makin keras jantung harus bekerja untuk tetap memompa
melawan hambatan. Jika, dengan berjalannya waktu, otot jantung lelah, bisa terjadi
kelemahan jantung dan akhirnya gagal jantung. Karena beban berlebihan pada
arteri, tekanan darah tinggi mempercepat pelapukan dan kerusakannya, terutama
pada organ-organ yang dituju, yakni otak, koroner dan ginjal (Aspinani, 2016).

Untuk  mencegah terjadinya komplikasi  tersebut,maka  perlu
penatalaksanaan terapi pada klien hipertensi. Ada dua terapi yang dilakukan untuk
mengobati hipertensi yaitu terapi farmakologis dan terapi non farmakologis. Terapi
farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obatan antihipertensi yang terbukti
dapat menurunkan tekanan darah, sedangkan terapi non farmakologis atau disebut
juga dengan modifikasi gaya hidup yang meliputi berhenti merokok, mengurangi
kelebihan berat badan, menghindari alkohol, modifikasi diet serta yang mencakup
psikis antara lain mengurangi stress, olah raga, dan istirahat (Kosasih &Hassan,
2013).

Salah satu penyebab kekambuhan hipertensi adalah ketidakpatuhan dalam
menjalankan terapi.Penderita mungkin tidak patuh dengan penatalaksanaan terapi
karena tidak mengetahui tujuan dari penatalaksanaan atau mungkin melupakan
begitu saja atau sudah mengertiinstruksi yang diberikan tetapi tidak dilaksanakan
(Riyanto, 2011).

Salah satu upaya untuk menciptakan sikap penderita patuh dalam
pengobatan adalah dengan adanya dukungan keluarga. Hal ini karena keluarga
sebagai individu terdekat dari penderita. Tidak hanya memberikan dukungan dalam
bentuk lisan, namun keluarga juga harus mampu memberikan dukungan dalam
bentuk sikap. Misalnya, keluarga membantu penderita untuk mencapai suatu
pelayanan kesehatan (Elmiani, 2012).

Informasi tentang hipertensi, tentang resiko prognosis, manfaat pengobatan
dan resiko serta efek samping pengobatan akan sangat membantu kontrol jangka
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panjang hipertensi. Kegagalan membangun hubungan komunikasi yang baik
menyebabkan ketidakpatuhan terhadap pengobatan dan kontrol yang tidak
memuaskan terhadap hipertensi(Elmiani, 2012).

Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan
keyakinan dan nilai kesehatan individu serta dapat juga menemukan tentang
program pengobatan yang dapat individu atau penderita terima.Dukungan yang
dibutuhkan klien bukan hanya dari perawat, tetapi juga dukungan dari
keluarga.Bentuk dukungan keluargalah yang mempunyai pengaruh besar terhadap
kesehatan klien.Untuk memenuhi kebutuhan klien terhadap dukungan keluarga ini
maka perawat dapat menjalankan perannya sebagai fasilitator yang memfasilitasi
klien dengan keluarganya. Selain itu perawat perlu melibatkan peran serta keluarga
dalam pemberian asuhan keperawatan (Elmiani, 2012).

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 dengan
mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan untuk mengatasi masalah
kesehatan, merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan untuk
keluarga agar tetap sehat dan optimal, memanfaatkan sarana kesehatan yang
tersedia di lingkungan, 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 fenomena diatas penulis tertarik untuk mengambil judul “Asuhan
Keperawatan Keluarga Pada Ny.Ko dan Ny. Ku Yang Anggota Keluarganya
Mengalami Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi Di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2019~
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan keperawatan keluarga pada Ny. Ko dan Ny. Ku yang
anggota keluarganya mengalami hipertensi dengan masalah keperawatan
ketidakpatuhan terapi di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun
20197

1.3 Tujuan Penulisan

Tujuan dari penulisan ini adalah mengeksplorasi asuhan keperawatan
keluarga dengan anggota keluarga yang mengalami hipertensi dengan masalah
keperawatan ketidakpatuhan terapi di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan

Lumajang tahun 2019?

1.4  Manfaat
1.4.1 Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat memberikan pengalaman dan menambah wawasan
peneliti terutama tentang asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi, serta
dapat menerapkan strandart asuhan keperawatan untuk mengembangkan praktik
keperawatan dan pemecahan masalah khususnya dalam bidang atau profesi
keperawatan.
1.4.2 Bagi Profesi Keperawatan
Dapat digunakan sebagai referensi atau acuan dalam melakukan asuhan
keperawatan keluarga dengan pasien hipertensi.
1.4.3 Bagi Instansi Pendidikan
Sebagai data tambahan dalam ilmu keperawatan khususnya asuhan
keperawatan keluarga dan dapat digunakan sebagai informasi tentang gambaran
mengenai pasien hipertensi dan asuhan keperawatan keluarga pada pasien.
1.4.4 Bagi Keluarga
Memberikan manfaat untuk lebih mengenal tentang hipertensi, cara
perawatan anggota keluarga yang menderita hipertensi, serta proses penerimaan

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

2.1 Konsep Dasar Hipertensi
2.1.1 Pengertian

Hipertensi atau Tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal
tekanan darah dalam pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu
periode. Hal ini terjadi bila arteriole-artriole konstriksi.Konstriksi arteriole
membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri.
Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat
menimbukalkan kerusakan jantung dan pembuluh darah.Hipetensi didefinisikan
sebagai tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan atau tekanan darah distolik >90
mmHg yang terjadi pada seseorang klien pada tiga kejadian terpisah.(Udjianti,
2010)

2.1.2 Etiologi

Etiologi yang pasti dari hipertensi ensesial belum diketahui. Namun,
sejumlah interaksi beberapa energy hemoestatik saling terkait. Defek awal
diperkirakan pada mekanisme pengaturan cairan tubuh dan tekanan oleh ginjal.
Faktor hereditas berperan penting bilamana ketidakmampuan genetik dalam
mengelola kadar natrium normal. Kelebihan intake natrium dalam diet dapat
meningkatkan volume cairan dan curah jantung. Pembuluh darah memberikan
reaksi atas peningkatan aliran darah melalui kontriksi atau peningkatan tahanan
perifer. Tekanan darah tinggi adalah hasil awal dari peningkatan curah jantung yang
kemudian dipertahankan pada tingkat yang lebih tinggi sebagai suatu timbal balik
peningkatan tahanan perifer. (Udjianti, 2010)

2.1.3 Kilasifikasi
a. Hipertensi Esensial

Hipertensi ensesial/primer/idiopatik adalah hipertensi tanpa kelainan dasar
patologi yang jelas.Lebih dari 90% kasus merupakan hipertensi
esensial.Penyebabnya multifaktorial meliputi faktor genetik dan lingkungan.Faktor
genetik memengaruhi kepekaan terhadap sodium, kepekaan stress, reaktifitas

pembuluh darah terhadap vasokonstriktor, resistansi insulin dan lain-lain.
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Sedangkan yang termasuk faktor lingkungan antara lain diet, kebiasaan merokok,

stress emosi, obesitas, dan lain-lain.

Tabel 2.1 Klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa

Klasifikasi TD Tekanandarahsistolik Tekanandarahdiastolik
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 <80

Normal <130-139 85-89

Hipertensi stadium | 140-159 90-99

Hipertensi stadium 11 160-179 100-109

Hipertensi stadium 111 >180 >110

Tabel 2.2 Faktor risiko dan target organ penderita hipertensi

Faktor risiko penderita hipertensi Target organ yang dapat mengalami
kerusakan

Perokok Penyakitjantung (angina, gagal jantung,
PTCA, bypass).

Dislipedemia Stroke

Diabetes Nefropati

Usia> 60 tahun Retinopati

Jenis kelamin : pria dan wanita pasca menopause Penyakitarteriperifer
Riwayat penderita (yang memiliki riwayat

penyakit jantung). Wanita < 65 tahun, pria < 55

tahun.

b. Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder meliputi 5-60% kasus hipertensi. Termasuk dalam
kelompok ini antara lain hipertensi akibat penyakit gagal ginjal (hipertensi renal),
hipertensi endokrin, kelainan saraf pusat, obat-obatan dan lain-lain. Hipertensi
dapat di ketahui dengan melakukan pengukuran tekanan darah yang dilakukan pada
hari yang berbeda. WHO-ISH mengeluarkan suatu petunjuk sebagai acuan untuk
klasifikasi hipertensi seperti yang di keluarkan oleh JNC VI. Untuk mengetahui
bagaimana pengobatan hipertensi (Syamsudin, 2011).
2.1.4 Patofisiologi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi dan relaksasi
pembuluh darah terletak di pusat vasomotor pada medula diotak. Dari pusat
vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda
spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan

abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang
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bergerak kebawah melalui sistem syaraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini
neuron pre-ganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf
pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin
mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor, seperti kecemasan dan
ketakutan dapat mempengaruhi respons pembuluh darah terhadap rangsang
vasokonstiktor.Klien dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin,
meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut dapat terjadi.

Pada saat bersamaan ketika sistem saraf simpatis merangsang pembuluh
darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang,
mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medula adrenal menyekresi
epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol
dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh
darah.Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal,
menyebabkan pelepasan rennin.

Renin yang dilepaskan merangsang pembentukan angiotensin | yang
kemudian diubah menjadi angiotensin Il, vasokonskriktor kuat, yang pada akhirnya
merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan
retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume
intravaskuler.Semua faktor tersebut cenderung mencetusksn hipertensi (Aspiani,
2016).

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 organ yang divaskularisasi oleh
pembuluh darah bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat
bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma
(peningkatan nitrogen urea darah dan kreatinin). Pada pemeriksaan fisik, tidak
dijumpai kelainan apapun selain tekanan darah tinggi, tetapi dapat pula ditemukan
perubahan pada retina, seperti perdarahan, eksudat, penyempitan pembuluh darah,

dan pada kasus berat, edema pupil (edema pada diskus optikus) (Aspiani, 2016).
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Gejala umum yang ditimbulkan akibat menderita hipertensi tidak sama pada
setiap orang, bahkan terkadang timbul gejala. Secara umum gejala yang dikeluhkan
oleh penderita 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

e. Telinga berdenging

2.1.6 Pemeriksaan Diagnostik
a. Laboratorium

Albuminuria pada hipertensi karena kelainan parenkim ginjal.

1) Kreatinin serum dan BUN meningkat pada hipertensi karena parenkim ginjal
dengan gagal ginjal akut.

2) Darah perifer lengkap.

3) Kimia darah (kalium,kreatinin,gula darah puasa).

b. EKG

1) Hipertrofi ventrikel Kiri.

2) Iskemia atau infark miokard.
3) Peninggian gelombang P.

4) Gangguan konduksi.

c. Foto Rontgen

1) Bentuk dan besar jantung Noothing dari iga pada koartraksi aorta.
2) Pembendungan, lebarnya paru.

3) Hipertrofi parenkim ginjal.

4) Hipertrofi vaskular ginjal.

2.1.7 Penatalaksanaan
a. Non Farmakologi
Penatalaksanaan faktor risiko dilakukan dengan cara pengobatan setara non-

farmakologi, antara lain:
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1) Pengaturan diet

Berbagai studi menunjukkan bahwa diet dan pola hidup sehat dan/atau
dengan obat-obatan yang menurunkan gejala gagal jantung dan dapat memperbaiki
keadaan hipertrofi ventrikel Kiri.
Beberapa diet yang dianjurkan:
@ Rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah pada
klien hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam dapat mengurangi stimulasi
sistem renin-angiotensin sehingga sangat berpotensi sebagai anti hipertensi. Jumlah
asupan natrium yang dianjurkan 50-100 mmol atau setara dengan 3-6 gram garam
per hari.
2 Diet tinggi kalium, dapat menurunkan tekanan darah tetapi mekanisme
belum jelas. Pemberian kalium secara intravena dapat menyebabkan vasodilatasi,
yang dipercaya dimediasi oleh oksidanitrat pada diding vaskular.
3) Diet kaya buah dan sayur.

4 Diet rendah kolestrol sebagai pencegah terjadinya jantung koroner.

2) Penurunan berat badan
Mengatasi obesitas, pada sebagian orang, dengan cara menurunkan berat

badan mengurangi tekanan arah, kemungkinan dengan mengurangi beban kerja
jantung dan volume sekuncup. Pada beberapa studi menunjukkan bahwa obesitas
berhubungan dengan kejadian hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri.Jadi,
penurunan berat badan adalah hal yang sangat efektif untuk menurunkan tekanan
darah.Penurunan berat badan (1kg/minggu) sangat dianjurkan. Penurunan berat
badan dengan menggunakan obat-obatan perlu menjadi perhatian khusus karena
umumnya obat penurun berat badan yang dijual bebas mengandung
simpatomimetik, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah, memperburuk
angina atau gejala gagal jantung dan terjadi eksaserbasi aritmia
(1) Olahraga

Penelitian menunjukkan bahwa melakukan olah raga berhubungan erat dengan
penurunan tekanan darah. Mekanismenya tidak seluruhnya jelas, tetapi
kemungkinan berkaitan dengan perubahan pola makan yang sering dilakukan pada

saat berolahraga secara teratur.
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Namun, jika saat menderita hipertensi, maka perlu berpikir secara tepat untuk
menentukan program olahraganya. Secara umum semua jenis olahraga ringan boleh
dilakukan. Jika berada di udara terbuka bisa berjalan kaki, dan bersepeda. Mulailah
dengan perlahan-lahan secara bertahap dengan menambah jaraknya. Olahraga ini
mudah dipelajari, melibatkan hampir semua otot karena ritmenya yang tepat
(Simbolon, 2002).

Jenis olahraga yang efektif menurunkan tekanan darah tinggi adalah olahraga
aerobic dengan intensitas sedang (70-80%). Frekuensi latihannya 3-5 Kali
seminggu, dengan lama latihan 30-60 menit sekali latihan. Olahraga seperti jalan
kaki atau jogging yang dilakukan selama 16 minggu akan mengurangi kadar
hormone norepineprin (noradrenalin) dalam tubuh yakni zat yang dikeluarkan
system saraf yang dapat menaikkan tekanan darah (Wolf, 2008).

(2) Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat.

Berhenti merokok dan tidak mengonsumsi alcohol penting untuk mengurangi

efek jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui menurunkan aliran

darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan kerja jantung(Aspiani, 2016).

b. Farmakologi
farmakologiyang diterapkan pada penderita hipertensi adalah sebagai berikut:
1) Terapi oksigen
2) Pemantauan hermodinamik
3) Pemantauan jantung
4) Obat-obatan:

(1) Diuretika adalah obat yang memperbanyak volume air kencing, mempertinggi
pengeluaran garan (NaCl). Dengan turunnya kadar Na+, maka tekanan darah akan
turun dan efek hipotensifnya kurang kuat. Obat yang sering digunakan adalah obat
yang daya kerjanya panjang sehingga dapat digunakan dosis tunggal, diutamakan
diuretika yang hemat kalium. Obat yang banyak beredar adalah Spironolactone,
HCT, Chlortalidone, dan indopanide.

(2) Alfa-blocker adalah obat yang dapat memblokir reseptor alfa dan
menyebabkan vasodilatasi perifer serta turunnya tekanan darah. Karena efek

hipotensinya ringan sedangkan efek sampingnya kuat, misalnya hipotensi ortostatik
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dan takikardia, maka jenis obat ini jarang digunakan. Obat yang termasuk dalam
jenis Alfa-blocker adalah Prazosin dan Terazosin.

(3) Beta-blocker Mekanisme kerja obat beta-bloker belum diketahui dengan pasti.
Diduga kerjanya berdasarkan beta blokase pada jantung sehingga mengurangi daya
dan frekuensi kontraksi jantung. Dengan demikian, tekanan darah akan menurun
dan daya hipotensinya naik. Obat yang bisa dipakai dari jenis Beta-blocker adalah
Propanolol, Atenolol, Pindolol, dan sebagainya.

(4) Obat Vasodilator dapat langsung mengembangkan dinding arteriole sehingga
daya tahan pembuluh perifer berkurang dari tekanan darah menurun. Obat yang
termasuk dalam jenis Vasodilator adalah Hidralazine, dan Ecarazine.

(5) Antagonis Kalsium adalah menghambat pemasukan ion kalsium ke dalam sel
otot polos pembuluh dengan efek vasodilatasi dan turunnya tekanan darah. Obat
jenis Antagonis Kalsium yang terkenal adalah Nifedipin dan Verapamil.

(6) Penghambat ACE ini menurunkan tekanan darah dengan menghambat
Angiostensin Coverting Enziyme yang berdaya vasokontriksi kuat. Obat
penghambat ACE yang popular adalah Captopril dan Enalapril.

c. Komplikasi (Gunawan, 2006).
1) Stroke dapat terjadi akibat hemoragi akibat tekanan darah tinggi otak, 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 perkebalan, sehingga aliran darah di area otak yang
diperdarahi berkurang.Arteri otak yang mengalami arterosklerosis dapat melemah
sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma.

2) Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosisnya
tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk
thrombus yang menghambat aliran darah melewati pembuluh darah. Pada
hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel, kebutuhan oksigen miokardium mungkin
tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.
Demikian juga, hipertensi ventrikel dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran
listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan
peningkatan resiko pembentukan bekuan.

3) Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi

pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron
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akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Dengan
rusaknya membrane glumeurus, protein akan keluar melalui urine sehingga tekanan
osmotik koloid plasma berkurang dan menyebabkan edema, yang sering di jumpai
pada hipertensi kronis.

4) 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 keruang interstisial di seluruh susunan saraf pusat. Neuron disekitarnya
kolaps dan terjadi koma serta kematian.

5) Kejang dapat terjadi pada wanita preeklamsia. Bayi yang lahir mungkin
memliki berat lahir kecil akibat perfusi plasenta yang tidak adekuat, kemudian
dapat mengalami hipoksia dan asidosis jika ibu mengalami kejang selama atau

sebelum proses persalinan.(Aspiani, 2016)

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Hipertensi
2.2.1 Pengkajian
a. ldentitas Kepala Keluarga
Nama Kepala Keluarga (KK)

b. Komposisi Keluarga
1) Umur

Laki-laki berusia 35 sampai 50 tahun dan wanita pasca menopause beresiko
tinggi untuk mengalami hipertensi (Ardiansyah, 2012).
2) Jenis kelamin

Pada umumnya wanita akan mempunyai reisiko tinggi terhadap hipertensi
apabila telah memasuki masa menopause (Benson, 2012).
3) Pekerjaan

Orang yang bekerja cenderung memiliki sedikit waktu untuk mengunjungi
fasilitas kesehatan sehingga akan semakin sedikit pula ketersediaan waktu dan

kesempatan untuk melakukan pengobatan (Notoatmodjo, 2007).

4) Status sosial ekonomi keluarga
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Tingkat nutrisi dalam suatu rumah tangga dipengaruhi dari status sosial
ekonominya, status sosial ekonomi seseorang semakin rendah maka semakin tinggi
juga tingkat ketidakpatuhannya atau sebaliknya (Nurhidayati & Parmono, 2017).
5) Jumlah anggota keluarga

Semakin sedikit keluarga yang terdapat di suatu rumah tangga maka
seringmuncul masalah yang mengarah lima tugas keluarga karena minimnya
komunikasi dalam pengambilan keputusan (Anggara, 2012).

6) Pendidikan

Hubungan ini tidak semata-mata diakibatkan perbedaan tingkat pendidikan,
tetapi tingkat pendidikan berpengaruh terhadap gaya hidup sehat dengan tidak
merokok, tidak minum alkohol, dan lebih sering berolahraga. Tingginya risiko
terkena hipertensi pada pendidikan yang rendah terhadap kesehatan dan sulit atau
lambat menerima informasi(penyuluhan) yang diberikan oleh petugas sehingga
berdampak pada perilaku/pola hidup sehat.(Anggara,2012).

c. Genogram

Riwayat keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan)
mempertinggi resiko terkena hipertensi.Jika kedua orang tua kita mempunyai
hipertensi, kemungkinan kita mendapatkan penyakit hipertensi sebanyak 60%
(Mannan, 2012).
d. Tipe Keluarga

Keluarga memiliki peran yang lebih kuat dibanding tenaga medis karena
hubungan kekerabatannya. Tenaga medis mempunyai banyak keterbatasan. Secara
etika profesi tenaga medis tidak memungkinkan untuk ikut terlibat jauh dalam
urusan pribadi pasien kecuali yang berkaitan dengan penyakitnya. Dari sinilah yang
membuat dukungan sosial dan partisipasi aktif dari keluarga sangatlah penting
untuk membantu meningkatkan kualitas hidup pasien (Martono, 2011).
e. Suku Bangsa

Kasus tersering dari penyakit hipertensi ini adalah terjadi pada suku Madura,
dimana orang yang bersukuMadura tersebut lebih dominan mengalami hipertensi
karena kebanyakan pola makanya itu asin-asin di bandingkan dengan suku jawa
yang lebih suka manis-manis(lvani, 2016).
f. Agama
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Agama dapat membawa efek tenang, efek tenang yang ada pada agama sering
dilakukan lewat doa, ritual, meditasi bentuk lain dari relaksasi tubuh. Sehingga,
dengan ajaran keyakinan yang dimiliki dapat mengurangi depresi dan stress pada
fisik (Notoatmodjo, 2007).

g. Aktivitas rekreasi

Aktivitas rekreasi seseorang dapat mempengaruhi stress yang dirasakan,
karena stres dapat memicu pelepasan hormon yang menyebabkan peningkatan
denyut jantung dan penurunan diameter pembuluh darah. Di mana keduanya bisa
menyebabkan peningkatan tekanan darah (Prasetyorini & Prawesti, 2012).

h. Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini

Tahap perkembangan keluarga adalah mengkaji keluarga berdasarkan tahap
kehidupan keluarga berdasarkan duvall, ditentukan anak tertua dari keluarga inti
dan mengkaji sejaun mana keluarga melaksanakan tugas sesuai tahapan
perkembangan.Hipertensi umumnya terjadi pada umur 40 tahun keatas pada tahap
lima sampai delapan.
a) Tahap 5: keluarga dengan anak remaja

Tahap ini dimulai pada saat anak pertama berusia 13 tahun dan biasanya berakhir
sampai pada usia 19-20 tahun, pada saat anak meninggalkan rumah orangtuanya.
Tujuannya adalah melepas anak remaja dan memberi tanggung jawab serta
kebebasan yang lebih besar untuk mempersiapkan diri menjadi lebih dewasa.

Tahap ini merupakan tahapan yang paling sulit, karena orangtua melepas otoritas
dan membimbing anak untuk bertanggung jawab.Anak harus mempunyai otoritas
tersendiriyang berkaitan dengan peran dan fungsinya. Seringkali muncul konflik
antara orang tua dan remaja karena anak menginginkan kebebasan untuk
melakukan aktivitasnya, sementara orangtua perlu menciptakan komunikasi yang
terbuka, kecurigaan, dan permusuhan sehingga hubungan orangtua dan remaja tetap
harmonis.
Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini adalah:
1) Memberikan kebebasan yangseimbang dengan tanggung jawab mengingat

remaja yang sudah bertambah dan meningkat otonominya.

2) Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga .
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3) Mempertahankan komunikasi terbuka antara anak dan orangtua, hindari
perdebatan, kecurigaan dan permusuhan.

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

Fungsi perawat:

Mengarahkan keluarga pada peningkatan dan pencegahan penyakit, serta
membantu tercipatanya komunikasi yang lebih efektif antara orangtua dengan anak
remajanya.

b) Tahap 6: keluarga dengan anak dewasa atau pelepasan (launching center
families)

Tahap ini dimulai pada saat anak pertama meninggalkan rumah. Lamanya
tahap ini tergantung jumlah anak dalam keluarga atau jika anak yang belum
berkeluarga dan tetap tinggal bersama orangtua. Tujuan utama pada tahap ini adalah
mengorganisasi kembali keluarga untuk sendiri. Keluarga mempersiapkan anaknya
yang tertua untuk membentuk keluarga sendiri dan tetap membantu anak terakhir
untuk lebih mandiri. Pada saat semua anak meninggalkan rumah, pasangan perlu
menata ulang dan membina hubungan suami-istri seperti pada fase awal. Orangtua
akan merasa kehilangan peran dalam merawat anak dan merasa kosong karena
anak-anak sudah tidak tinggal serumah lagi. Untuk mengatasi keadaan ini orangtua
perlu melakukan aktivitas kerja, meningkatkan peran sebagai pasangan dan tetap
memelihara hubungan dengan anak.

Tugas perkembangan keluarga:
(1) Memperluas keluarga inti menjadi keluarga besar.
(2) Mempertahankan keintiman pasangan.
(3) Membantu orangtua suami atau istri yang sedang sakit dan memasuki masa
tua.
(4) Mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anaknya.
(5) Menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada keluarga.
(6) Berperan suami-istri kakek dan nenek.
(7) Menciptakan lingkungan rumah yang dapat menjadi contoh bagi anak-
anaknya.

Fungsi perawat :
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Memberi konsultasi penyakit-penyakit yang dapat timbul, misal penyakit
kronis atau faktor-faktor predisposisi misalnya kolesterol tinggi, obesitas, problem

menopause, juga peningkatan kesehatan serta pola hidup sehat perlu diperhatikan.

c) Tahap 7 : keluarga usia pertengahan (middle age families)

Tahapan ini dimulai pada saat anak yang terakhir meninggalkan rumah dan
berakhir saat pensiun atau salah satu pasangan meninggal. Pada beberapa pasangan
pade fase ini dirasakan sulit karena masalah lanjut usia. Perpisahan dengan anak
dan perasaan gagal sebagai orangtua. Pada tahap ini semua anak meninggalkan
rumah, maka pasanga berfokus untuk mempertahankan kesehatan dengan berbagai
aktivitas.Pola hidup sehat, diit seimbang, olahraga rutin, menikmati hidup dan
mengisi waktu dengan perkerjaan. Pasangan juga mempertahankan hubungan
dengan teman sebaya dan keluarga anaknya dengan cara mengadakan pertemuan
keluarga antar generasi atau anak cucu, sehingga pasangan dapat merasakan
kebahagiaan sebagai kakek nenek. Hubungan antar pasangan perlu semakin
dieratkan dengan memperhatikan ketergantungan dan kemandirian pasangan
masing-masing pasangan.

Tugas perkembangan keluarga :

(1) Mempertahankan kesehatan.

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

(3) Memulihkan hubungan antara generasi muda tua.

4 Keakraban dengan pasangan.

(5) Memelihara hubungan / kontak dengan anak dan keluarga.

(6) Persiapan masa tua atau pensiun dan meningkatkan keakraban pasangan.

Fungsi perawat:

Melaksanakan perawatan dan konsultasi yang terkait dengan upaya
peningkatan kesehatan seperti: kebutuhan ostirahat yang cukup, aktivitas
ringan sesuai kemampuan, nutrisi yang baik, berat badan sesuai dan lain
sebagainya.

d) Tahap 8: keluarga lanjut usia
Tahap terakhir perkembangan keluarga ini adalah dimulai pada saat salah satu

pasangan pensiun berlanjut salah satu pasangan meninggal sampai keduanya
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meninggal. Proses lanjut usia dan pensiun merupakan realita yang tidak dapat

dihindari karena berbagai proses stressor dan kehilangan yang harus dialami

keluarga. Stresor tersebut adalah berkurangnya pendapatan, kehilangan berbagai

hubungan sosial, kehilangan pekerjaan serta perasaan menurunnya produktivitas

dan fungsi kesehatan. Mempertahankan penataan kehidupan yang memuaskan

merupakan tugas utama keluarga pada tahap ini. Lanjut usia umunya lebih dapat

beradaptasi tinggal di rumah sendiri daripada tinggal bersama anaknya. Hasil riset

Day and Day, 1933 wanita yang tinggal dengan pasangan-pasangannya

memperlihatkan adaptasi lebih positif dalam memasuki masa tuanya dibandingkan

wanita yang tinggal dengan teman-teman sebayanya. Orangtua juga perlu

melakukan “file review” dengan mengenang pengalaman hidup dan keberhasilan di

masa lalu agar orangtua merasakan bahwa hidupnya berkualitas dan berarti.

Tugas perkembangan keluarga:

(¢D)] Mempertahankan suasan rumah yang menyenangkan.

2 Adaptasi dengan perubahan kehilangan pasangan, teman, kekuatan fisik dan
pendapatan.

(3) Mempertahankan keakraban suami istri dan saling merawat.

4) Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat.

5) Menerima kematian pasangan, kawan dan mempersiapkan kematian.

Fungsi perawat:

Melakukan perawatan pada orangtua terutama terhadap penyakit-penyakit
kronis dari fase akut sampai rehabilitasi. Memperhatikan peningkatan kesehatan
seperti: Nutrisi, aktivitas, istirahat, pemeriksaan mata, gigi dan pencegahan
kecelakaan di rumah(Gusti, 2013).

2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Bagian ini menjelaskan tentang tugas keluarga yang belum terpenuhi dan
kendala yang dihadapi oleh keluarga.Juga dilakukan pengidentifikasian mengapa
tugas keluarga belum terpenuhi dan upaya yang telah dilakukannya.
I. Riwayat kesehatan keluarga inti

Menjelaskan riwayat kesehatan inti, riwayat kesehatan masing-masing anggota

keluarga, perhatian terhadap upaya pencegahan penyakit, upaya dan pengalaman
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keluarga terhadap pelayanan kesehatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan
kesehatan.
J. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya (generasi di atasnya)

Menjelaskan riwayat kesehatan generasi diatas orang tentang riwayat penyakit
keturuanan, upaya generasi tersebut tentang upaya penanggulangan penyakit, upaya
kesehatan yang dipertahankan sampai saat ini (Suprajitno, 2004).

k. Keadaan Lingkungan
1) Karakteristik rumah

Cara memodifikasi lingkungan fisik yang baik seperti lantai rumah, penerangan
dan fentilasi yang baik dapat mengurangi factor penyebab terjadinya cedera pada
penderita hipertensi.

2) Karakteristik tetangga dan komunitasnya

Menjelaskan tentang karakteristik dari tetangga dan komunitas setempat, yaitu
tempat keluarga bertempat tinggal, meliputi kebiasaan, seperti lingkungan fisik,
nilai atau norma serta aturan/kesepakatan penduduk setempat, dan budaya setempat
yang mempengaruhi kesehatan.

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.

4) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Menjelaskan mengenai waktu yang digunakan keluarga untuk berkumpul serta

perkumpulan keluarga yang ada dan sejaun mana keluarga berinteraksi dengan

masyarakat sekitarnya.

5) Sistem pendukung keluarga.

Yaitu jJumlah 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 sosial yang ada disekitar keluarga yang

dapat digunakan untuk meningkatkan upaya kesehatan.
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I.  Struktur Keluarga
1) Struktur peran

Menyatakan peran atau status seseorang dalam keluarga dan masyarakat
mempengaruhi gaya hidup,peran dalam keluarga terbagi dalam peran sebagai
suami ayah istri ibu anak kakak adik cucu dan lain-lain.

2) Nilai atau norma keluarga

Menjelaskan nilai atau norma yang dipelajari dan dianut oleh keluarga yang
berhubungan dengan kesehatan.
3) Pola 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 mempengaruhi
komunikasi keluarga.

4) Struktur kekuatan keluarga
Kemampuan anggota keluarga mengendalikan dan mempengaruhi orang lain

untuk mengubah perilaku di dalam keluarga.

m. Fungsi Keluarga
1) Fungsi Afeksi

Hal yang perlu dikaji yaitu gambaran diri anggota keluarga, perasaan memilki
dan dimilki dalam keluarga, dukungan anggota keluarga, hubungan psikologis
dalam keluarga, dana bagaimana keluarga mengembangkan sikap saling
menghargai
2) Fungsi sosialisasi

Keluarga memberikan kebebasan bagi anggota keluarga yang menderita
hipertensidalam bersosialisasi dengan lingkungan sekitar.Bila keluarga tidak
memberikan kebebasan pada salah satu keluarganya yang menderita hipertensi,
maka keadaan ini mengancam status emosi menjadi labil dan mudah stress.
3) Fungsi pemenuhan (perawatan / pemeliharaan) kesehatan

Tujuan pengkajian yang berkaitan dengan tugas keluarga dibidang kesehatan :
a) Mengetahui kemampuan keluarga untuk mengenal masalah kesehatan. Hal yang

perlu dikaji adalah sejauh mana keluarga mengetahui faktor dari masalah
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kesehatan, meliputi pengertian, tanda dan gejala, factor penyebab, dan factor
yang memengaruhi serta persepsi keluarga terhadap masalah kesehatan terutama
yang dialami oleh anggota keluarga.
b) Mengetahui kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan mengenai
tindakan kesehatan yang tepat.
¢) Untuk mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga merawat anggota keluarga
yang sakit.
d) Untuk mengetahui kemampuan keluarga memelihara memodifikasi lingkungan
rumah yang sehat.
e) Untuk mengetahui kemampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan
kesehatan di masyarakat.
4) Fungsi Reproduksi
Keluarga berfungsi untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan menambah
sumber daya manusia. Dengan adanya program keluarga berencana maka fungsi ini
sedikit terkontrol.
5) Fungsi ekonomi
Menjelaskan bagaiamana upaya keluarga dalam pemenuhan kebutuhan sandang,
pangan dan papan serta pemanfaatan lingkungan rumah untuk meningkatkan
penghasilan keluarga.Juga diuraikan kemampuan keluarga dalam pemanfaatan
sumber daya yang ada dimasyarakat sekitar untuk meningkatkan status kesehatan.
n. Stress Dan Koping Keluarga
Stressor jangka pendek adalah stressor yang dialami keluarga dan memerlukan
waktu penyelesaian lebihkurang 6 bulan. Stressor jangka panjang adalah stressor
yang dialami keluarga dan memerlukan waktu penyelesaian lebih dari 6 bulan.
Kemampuan keluarga berespons terhadap stressor menjelaskan bagaimana
keluarga berspon terhadap stressor yang ada. Strategi koping yang digunakan
menjelskan tentang strategi koping (mekanisme pembelaan) tehadap stressor yang
ada.Disfungsi strategi adaptasi menjelaskan tentang perilaku keluarga yang tidak

adaptif ketika mempunya masalah (Suprajitno, 2004).
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2.2.2 Diagnosis Keperawatan Keluarga
a. Tipologi Diagnosis Keperawatan Keluarga

Diagnosis keperawatan keluarga yang muncul dapat bersifat aktual, risiko dan
sejahtera dengan penjabaran sebagai berikut:
1) Aktual (terjadi defisit/gangguan kesehatan)

Menjelaskan masalah nyata saat ini sesuai data yang ditemukan yaitu dengan
ciri dari pengkajian tanda dan gejala dari gangguan kesehatan seperti : Perubahan
status nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.

2) Resiko (Ancaman Kesehatan)

Sudah ada data yang menunjangtapi belum terjadi gangguan, misalnya
lingkungan rumah kurang bersih, pola makan yang tidak adekuat, stimulasi tumbuh
kembang yang tidak adekuat seperti : Resiko terjadi konflik pada keluarga
berhubungan dengan ketidaktahuan keluarga mengenal masalah komunikasi.

3) Wellness (Keadaan sejahtera)

Suatu keadaan dimana keluarga dalam keadaan sejahtera sehingga kesehatan
keluarga dapat ditingkatkan. Khusus untuk diagnosa keperawatan potensial
(sejahtera) boleh tidak menggunakan etiologi (Gusti ADP, 2013).

b. Komponen Diagnosis Keperawatan Keluarga

1) Problem

Konsep Taksonomi Diagnosa Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi
Toksonomi NANDA-I, Diagnosa Ketidakpatuhan

Domain 1 : Promosi Kesehatan

Kelas 2 : Manajemen Kesehatan

Kode Diagnosa : 00079

1) Definisi

Ketidakpatuhan adalah perilaku individu atau pemberi asuhan yang gagal untuk
mencapai rencana promosi kesehatan atau rencana terapeutik yang telah disepakati
oleh individu (atau keluarga, atau komunitas) dan tenaga kesehatan professional.

Dengan adanya rencana promosi kesehatan atau rencana terapeutik yang disepakati,
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perilaku individu atau pemberi asuhan sepenuhnya atau sebagian tidak patuh dan
dapat mengakibatkan hasil yang secara klinis tidak efektif atau hasil yang sebagian
tidak efektif (Wilkinson, 2015).
2) 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 yag sakit, kemampuan memodifikasi
lingkungan untuk keluarga agar tetap sehat dan optimal, kemampuan
memanfaatkan sarana kesehatan yang tersedia di lingkungan.
3) Sign/Symptom
Batasan Karakteristik

Perilaku yang menunjukkan kegagalan untuk memenuhi (dengan observasi
langsung atau melalui pernyataan pasien atau orang terdekat).
(a)Menunjukkan perkembangan komplikasi
(b)Menunjukkan perburukan gejala
(c) Tidak kembali memeriksakan diri sesuai janji..
(d)Gagal menunjukkan kemajuan.
(e) Tes objektif (missal, pengukuran fisiologis, deteksi tanda-tanda fisiologis)
c. Penentuan PrioritasMasalah Keperawatan Keluarga

Tabel 2.3 Penentuan Prioritas Masalah Keperawatan Keluarga

No Kriteria Skor Bobot Scoring Pembenaran
1 Sifat masalah
a) Aktual (Tidak/kurang sehat) 3 1
b) Ancaman kesehatan 2
c) Keadaan sejahtera 1
2 Kemungkinan masalah dapat
diubah
a) Mudah 2 2
b) Sebagian 1
¢) Tidak dapat 0
3 Potensi masalah untuk dicegah
a) Tinggi 3
b) Sedang 2 1
¢) Rendah 1
4 Menonjolnya masalah
a) Masalah berat, harus segera 2 1
ditangani
b) Ada masalah, tetapi tidak 1

perlu segera ditangani
¢) Masalah tidak dirasakan 0
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Skoring : Skor

Angka tertinggi X Bobot
Catatan : Skor dihitung bersama dengan keluarga
Nilai bobot di atas (1 — 2 — 1- 1) merupakan sebuah ketetapan, jadi tidak bisa
diganti dengan angka 3, 4 ataupun angka lainnya. Skoring maksimal adalah 5
(bobot maksimal = 1+2+1+1=5)
(1)Kriteria 1
Sifat masalah; bobotyang lebih berat diberikan pada tidak/kurang sehat karena
yang pertama memerlukan tindakan segera dan biasanya disadari dan dirasakan
oleh keluarga
(2) Kiriteria 2
Kemungkinan masalah dapat diubah, perawat perlu memperhatikan
terjangkaunya faktor-faktor sebagai berikut :
(a)Pengetahuan yang ada sekarang, teknologi dan tindakan untuk menangani
masalah
(b)Sumber daya keluarga dalam bentuk fisik, keuangan dan tenaga
(c)Sumber daya perawat dalam bentuk pengetahuan, keterampilan dan waktu.
(d)Sumber daya masyarakat dalam bentuk fasilitas, organisasi dalam
masyarakat dan dukungan masyarakat
(3)Kriteria 3
Potensi masalah dapat dicegah, faktor-faktor yang perlu diperhatikan :
(a)Kepelikan dari masalah yang berhubungan dengan penyakit atau masalah
(b)Lamanya masalah, yang berhubungan dengan jangka waktu masalah itu ada
(c) Tindakan yang sedang dijalankan adalah tindakan-tindakan yang tepat dalam
memperbaiki masalah.
(d)Adanya kelompok “high risk” atau kelompok yang sangat peka menambah
potensi untuk mencegah masalah.
(4)Kriteria 4
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Menonjolnya masalah, perawat perlu menilai persepsi atau bagaimana keluarga
melihat masalah kesehatan tersebut.Nilai skor tertinggi yang terlebih dahulu

dilakukan intervensi keperawatan keluarga (Gusti, 2013).

2.2.3 Intervensi Keperawatan

Intervensi adalah suatu proses merumuskan tujuan yang diharapkan sesuai
prioritas masalah keperawatan keluarga, memilih strategi keperawatan yang tepat,
dan mengembangkan rencana asuhan keperawatan keluarga sesuai denga
kebutuhan klien. Perawat perlu menyeleksi sumber-sumber dalam keluarga yang
dapat dimanfaatkan, serta memprioritaskannya (Sudiharto, 2007).
a. Penetapan tujuan(Gusti, 2013)
1) Tujuan jangka panjang

Menekankan pada perubahan perilaku dan mengarah pada kemandirian klien
(mengatasi problem NANDA). Tujuan umum ini lebih mengarah kepada
kemandirian klien dan keluarga sebagai sasaran asuhan keperawatan
keluarga.Dalam masalah ini setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 kali
tatap muka diharapkan klien menjadi patuh dalam melakukan terapi hipertensi.
NOC :
Ketidakpatuhan akan menurun, yang dibuktikan oleh:
a) Perilaku Ketaatan
b) Performa Pemberi Asuhan : Perawatan Langsung
c) Performa Pemberi Asuhan : Perawatan Tidak Langsung
d) Perilaku Kepatuhan
e) Motivasi
f) Perilaku Terapi: Penyakit atau Cedera.
2) Tujuan jangka pendek

Ditekankan pada keadaan yang bisa dicapai setiap harinya yangdihubungkan
dengan keadaan yang mengancam kehidupannya (mengatasi 5 tugas kesehatan

keluarga).Lima tugas kesehatan keluarga tersebut adalah sebagai berikut.

a) Mengenal masalah kesehatan setiap anggota keluarga yang sakit.
b) Mengambil keputusan tindakan kesehatan yang tepat

c) Merawat anggota keluarga yang sakit
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d) Memelihara lingkungan yang sehat
e) Memanfaatkan fasilitas kesehatan
Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan keluarga dapat
menunjukkan perilaku dengan indikator:
a) Melaporkan penggunaan strategi untuk menghilangkan perilaku tidak sehat
dan memaksimalkan kesehatannya.
b) Menjelaskan alasan penyimpangan
c) Menimbang resiko atau keuntungan dari perilaku kesehatan.
d) Menggunakan layanan kesehatan sesuai dengan kebutuhan.

e) Patuh pada pengobatan dan program penanganan.

b. Penetapan Kriteria dan Standart
1) Kiriteria
Merupakan gambaran faktor petunjuk tercapainya tujuan dalam tiga
domainkognitif pengetahuan, sikap (afektif), dan psikomotor.
2) Standar
Merupakan tingkat pelaksanaan yang diinginkan untuk
membandingkandengan pelaksanaan sebenarnya yang berfokus pada keluarga,
singkat dan jelas, dapat diobservasi dan diukur, realistik, dan ditentukan oleh
perawat serta keluarga.Hal ini mengacu pada kemandirian keluarga dalam
melakukan lima fungsi perawatan kesehatan keluarga yang terdiri dari, mengenal
masalah kesehatan setiap anggota keluarga yang sakit, memelihara lingkungan
yang sehat, dan memanfaatkan fasilitas kesehatan.
3) Intervensi
Intervensi sangat bergantung pada etiologi.Tidak setiap kemungkinan intervensi
dapat ditunjukkan.Intervensi ketidakpatuhan menurut NANDA NIC NOC adalah
sebagai berikut.
1) Aktivitas Keperawatan
a) Dorong pasien untuk mengungkapkan perasaan dan keluhan tentang
hospitalisasi serta hubungan dengan pemberi layanan kesehatan.
b) Berikan dukungan emosi kepada anggota keluarga untuk membantu

mereka mempertahankan hubungan positif dengan pasien.
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c) Berikan penguatan positif terhadap kepatuhan untuk mendukung
perilaku positif yang terus-menerus.

d) Buat kontrak tertulis dengan pasien, dan evaluasi perilaku patuh secara
berkelanjutan.

e) Dukung klien untuk mengakaji keyakinan dan nilai positif serta
kepuasan terhadap hal tersebut.

f) Gali bersama klien kemungkinan kendala untuk mengubah perilaku

g) Identifikasi bersama klien strategi yang paling efektif untuk mengubah
perilaku.

h) Bantu pasien dalam merumuskan rencana yang sistematik untuk
mengubah perilaku (termasuk penguatandan penghargaan intrinsic
maupun ekstrinsik)

i) Bantu pasien dalam mengidentifikasi keberhasilan sekecil apapun.

Penyuluhan untuk pasien atau keluarga

Bantu klien atau keluarga memahami kebutuhan untuk mematuhi program

terapi dan konsekuensi akibat ketidakpatuhan.

Informasikan kepada klien sumber-sumber komunitas yang sesuai dan

orang yang dapat dihubungi.

Berikan instruksi terttulis tentang manfaat dan lokasi aktiviatas pelayanan

kesehatan, jika perlu.

Aktivitas Kolaboratif

Konsultasikan dengan dokter tentang kemungkinan perubahan program

pengobatan untuk mendukung kepatuhan pasien.

Koordinasikan rujukan kepada penyedia layanan kesehatan yang relevan,

jika perlu.

Identifikasi dan fasilitasi komunikasi di antara penyedia layanan kesehatan

dan pasien dan keluarga, jika perlu.

Koordinasikan dan jadwalkan waktu yang diperlukan oleh masinh-masing

pelayanan untuk memberikan perawatan, jika perlu.

Lakukan kontak tindak lanjut dengan pasien, jika perlu.

Bantu individu melengkapi formulir untuk mendapatkan bantuan, seperti

pemondokan dan bantuan keuangan, jika perlu.
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4) Intervensi NIC

a) Dukungan Pemberi Asuhan

b) Edukasi Kesehatan,

c) Panduan Sistem Kesehatan,

d) Fasilitasi Pembelajaran

e) Penetapan Tujuan Bersama

f) Kontrak Pasien,

g) Bantuan Modifikasi Diri,

h) Fasilitasi Tanggung Jawab Diri
1) Penyuluhan: Proses Penyakit

j) Penyuluhan: Individual.

2.2.4 Implementasi Keperawatan
Implementasi keperawatan keluarga adalah suatu proses aktualisasi rencana

atau intervensi yang memanfaatkan berbagai sumber di dalam keluarga dan
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(Sudiharto, 2007).
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
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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

2.2.3 Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan kegiatan yang dilakukan untuk menilai keberhasilan
rencana tindakan yang telah dilaksanakan. Apabila tidak atau belum berhasil perlu
disusun rencana baru yang sesuai. Semua tindakan keperawatan mungkin tidak
dapat dilaksanakan dalam satu kali kunjungan rumah ke keluarga.Untuk itu dapat
dilaksanakan secara betahap sesuai dengan waktu dan kesediaan keluarga yang
telah disepakati bersama. Menurut (Faisalado, 2014), evaluasi dapat dibagi menjadi
2 jenis yaitu:
a. Evaluasi berjalan (formatif)

Evaluasi yang dikerjakan dalam bentuk pengisian catatan perkembangan
berorientasi pada masalah yang dialami klien.Format yang digunakan dalam

evaluasi formatif adalah SOAP.

b. Evaluasi akhir (sumatif)
Evaluasi yang dikerjakan dengan membandingkan antara tindakan yang telah
dikerjakan dengan tujuan yang ingin dicapai. Jika terjadi kesenjangan, maka proses
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keperawatan dapat ditinjau kembali untuk mendapatkan data guna memodifikasi

perencanaan. Format yang digunakan dalam evaluasi sumatif adalah SOAPIER.

Tabel 2.4 Penjelasan Evaluasi Sumatif dan Formatif

—nrcrr>»<m
M——4>ZX00T

MT——4>Z2Cw

—unurCcrr»<m

S

Data Subjektif

Perkembangan keadaan yang didasarkan pada
apa yang dirasakan, dikeluhkan, dan
dikemukakan klien.

Data Objektif

Perkembangan yang dapat diamati dan diukur
oleh perawat atau petugas kesehatan lain.

Analisis

Penilaian dari kedua jenis data (DS maupun
DO), apakah kearah perbaikan atau
kemunduran.

Perencanaan

Rencana penanganan klien yang didasarkan
pada hasil analisis yang berisi lanjutan
perencanaan sebelumnya jika masih ada
keadaan atau masalah yang belum teratasi.

Implementasi

Tindakan yang dilakukan berdasarkan
rencana.

Evaluasi

Penilaian tentang sejauh mana rencana
tindakan dan evaluasi telah dilaksanakan
dan sejauh mana masalah klien teratasi.

Reassessment

Jika hasil evaluasi menunjukkan masalah
belum teratasi, maka pengkajian ulang
perlu dilakukan melalui proses
pengumpulan DS dan DO serta proses
analisisnya.
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BAB 3. METODE PENULISAN

Bab ini membahas tentang metode penulisan yang digunakan dalam
menyelenggarakan studi kasus terhadap masalah keperawatan ketidakpatuhan
dalam proses pengobatan pada pasien hipertensi.

3.1 Metode Penulisan

Metode penulisan yang di pakai pada karya tulis ini adalah studi kasus.Studi
kasus ini adalah laporan untuk mengekplorasi masalah Asuhan keperawatan
keluarga yang anggota keluarganya mengalami hipertensi dengan masalah
keperawatan ketidakpatuhan terapi di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan

Lumajang tahun 2019.

3.2 Batasan Istilah
Batasan istilah adalah pernyataan yang menjelaskan istilah-istilah kunci yang

menjadi fokus laporan kasus. Batasan istilah dalam laporan kasus ini adalah asuhan

keperawatan keluarga yang didiagnosa hipertensi dengan masalah keperawatan
ketidakpatuhan dalam rekam medis Puskesmas Rogotrunan Di Wilayah Kerja

Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang tahun 2018.Adapun istilah — istilah

yang digunakan dalam laporan kasus ini meliputi asuhan keperawatan keluarga,

hipertensi, dan ketidakpatuhan.

3.2.1 Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses tindakan keperawatan yang
dilakukan di dalam lingkungan keluarga dengan menggunakan pendekatan
kepada anggota keluarga klien.

3.2.2 Hipertensi adalah suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik dan
diastolik secara terus menerus paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda
dan sudah diberikan terapi .

3.2.3 Ketidakpatuhan dengan memenuhi minimal dua atau lebih meliputi: perilaku
yang menunjukkan kegagalan untuk memenuhi (dengan observasi langsung
atau melalui pernyataan pasien atau orang terdekat),menunjukkan perburukan

gejala, tidak memeriksakan diri/kontrol, gagal menunjukkan kemajuan.

32
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3.3 Partisipan

Partisipan dalam penyusunan laporan kasus ini adalah 2 klien yaitu Ny. Ko
dan Ny. Ku dengan kriteria :
1) Masyarakat di wilayah kerja puskesmas Rogotrunan.
2) Masyarakat/klien yang telah di diagnosa hipertensi.
3) Masyarakat/klien yang telah mendapat terapi.
4) Klien dengan masalah keperawatan ketidakpatuhan.
5) Bersedia menjadi responden dengan menandatangani informed consent.
3.4 Lokasi dan Waktu
3.4.1 Lokasi

Pengambilan kasus dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan
Lumajang.
3.4.2 Waktu

Pengumpulan data pasien satu Ny. Ko dilakukan pada tanggal 12 april
sampai 16 april 2019 selama 3 kali kunjungan, pasien dua Ny. Ku dilakukan pada
tanggal 13 april sampai 17 april 2019 selama 3 kali kunjungan, dalam waktu 3

minggu untuk masing-masing keluarga.

3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Proses Pengumpulan Data
Proses diawali dari permohonan ijin pengambilan data penulis kepada

koordinator Program Studi D3 Keperawatan Universitas Jember kampus Lumajang
untuk dilaksanakan proses pengambilan data. 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. ljin yang
dikeluarkan oleh Bakesbangpol terdiri dari 8 tembusan.
3.5.2 Tehnik Pengumpulan Data
a. Wawancara

Dilakukan melalui empat tahapan yaitu persiapan, proses wawancara, analisa
hasil dan melaporkan hasil wawancara (Brikman, 2013). Tahapan persiapan

dimulai dari menyiapkan tema yang ingin dicari, membuat pedoman wawancara,
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mengetahui latar belakang partisipan dan memperhatikan latar belakang social
budaya partisipan. Tahapan proses wawancara dapat dibagi menjadi tahap sebelum
wawancara, saat memulai wawancara dan proses inti wawancara.
b. Observasi dan pemeriksaan fisik

Observasi dan pemeriksaan fisik (dengan pendekatan IPPA inpeksi, palpasi,
perkusi, auskultasi) pada system tubuh klien.
c. Studi dokumentasi

Untuk studi dokumentasi mengenai data skunder (hasil pemeriksaan diagnostic

dab data yang relevan)

3.6 Uji Keabsahan Data

Uji keabsahan data Hipertensi dimaksudkan untuk menguji kualitas
data/informasi yang diperoleh sehingga menghasilkan data dengan validitas tinggi.
Disamping integritas penulis (karena penulis menjadi instrument utama), uji
keabsahan data dilakukan vyaitu dengan : 1)Memperpanjang waktu
pengamatan/tindakan, dan 2) Sumber informasi tambahan menggunakan triangulasi
dari tiga sumber data utama yaitu klien, perawat dan keluarga klien yang berkaitan

dengan masalah yang diteliti.

3.7 Analisa Data
3.7.1 Pengumpulan data

Data dikumpulkan hasil WOD  (wawancara, observasi dan
dokumentasi).Hasil ditulis dalam bentuk catatan lapangan, kemudian disalin dalam
bentuk transkrip (cacatan terstruktur).
3.7.2 Mereduksi data

Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan

dijadikan satu dalam bentuk transkrip dan dikelompokkan menjadi data subyektif
dan obyektif, dianalisis berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik kemudian
dibandingkan 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.


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

35

3.7.4 Kesimpulan

Data yang disajikan, kemudian data dibahas dan dibandingkan dengan hasil-
hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. Penarikan
kesimpulan dilakukan dengan cara induksi. Data yang dikumpulkan terkait dengan
data pengkajian, diagnosis, perencanaan, tindakan dan evaluasi.

3.8 Etika penulisan
3.8.1 Informed Consent (Lembar Persetujuan Penelitian)

Informed consent adalah lembar persetujuan penelitian yang diberikan
kepada responden dengan tujuan agar subyek mengetahui maksud dan tujuan serta
dampak dari penelitian, dengan prinsip peneliti tidak akan memaksa calon
responden dan menghormati haknya. Jika responden bersedia diteliti mereka harus
menandatangani hak-hak responden. (Hidayat, 2009)

3.8.2 Anonimity (tanpa nama)

Merupakan masalah etika dalam penelitian keperawatan dengan cara tidak
memberikan nama responden pada lembar alat ukur, hanya menuliskan kode pada
lembar pengumpulan data. (Hidayat, 2009)

3.8.3 Confidentiality (Kerahasiaan)

Merupakan masalah etika dengan menjamin kerahasiaan dari hasil
penelitian baik informasi maupun masalah-masalah lainnya, semua informasi yang
telah dikumpulkan dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya pengelompokkan data

tertentu yang akan dilaporkan pada hasil riset (Hidayat, 2009).
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Simpulan
5.1.1 Pengkajian

Data yang didapatkan dari hasil pengkajian pada kedua klien adalah kedua
klien berjenis kelamin perempuan.Klien 1 berusia 50 tahun dan klien 2 berusia 53
tahun.Kedua klien tidak memiliki riwayat penyakit keturunan hipertensi.Pada klien
1 mengalami hipertensi kurang lebih sejak 2 tahun yang lalu.Pada klien 2
mengalami penyakit hipertensi sudah lama kurang lebih 5 tahun tanpa adanya
komplikasi.
5.1.2 Diagnosa

Berdasarkan dari pengkajian yang telah dilakukan analisa didapatkan bahwa
kedua klien mengalami masalah yang sama yaitu ketidakpatuhan terapi dengan
etiologi pada kedua klien sama, yaitu ketidakmampuan keluarga mengenal masalah
pengobatan yang diperlukan pada penderita hipertensi
5.1.3 Intervensi

Intervensi yang telah direncanakan sama dengan teori. Intervensi ini
mengacu pada intervensi keluarga yang harus meliputi diagnose keperawatan,
tujuan khusus, tujuan umum, Kriteria dan standart/intervensi.
5.1.4 Implementasi

Tindakan keperawatan dilakukan selama 3 kali kunjungan rumah mengacu
pada intervensi yang telah disusun.Pada pertemuan pertama dilakukan semua
intervensi yang telah disusun dapat dilakukan karena keluarga dan klien kooperatif
sehingga dapat dilakukan pada pertemuan pertama.

Pada pertemuan yang kedua dan ketiga, dilakukan implementasi selanjutnya

bedasarkan pada hasil catatan perkembangan klien.
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5.1.5 Evaluasi

Evaluasi yang dilakukan berdasarkan tujuan umum dan tujuan khusus yang
telah disusun pada rencana keperawatan.Pada tujuan umum diharapkan setelah 3
kali kunjungan masalah klien teratasi. Pada klien 1 masalah teratasi setalah
dilakukan kunjungan 3 kali, namun pada klien 2 masalah teratasi setelah dilakukan

kunjungan kedua. Masalah kedua klien telah teratasi sesuai dengan tujuan.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi Klien dan Keluarga
Keluarga merupakan sebagai pengawas minum obat atau sebagai edukator

orang yang terdekat dengan klien. Support dalam keluarga juga sangat penting,
support ini berupa pelaksanaan fungsi keluarga dalam perawatan kesehatan yang
meliputi lima tugas kesehatan keluarga (mengenal, memutuskan, merawat,
memodifikasi, memanfaatkan fasilitas kesehatan).
5.2.2 Bagi Puskesmas

Memaksimalkan atau memonitoring penderita hipertensi atau penyakit tidak
menular khususnya hipertensi untuk melakukan kunjungan dengan sistem
berkelanjutan
5.2.3 Bagi Penliti Selanjutnya

Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat memodifikasi intervensi yang

sudah ada atau menambahkan intervensi sesuai dengan teori yang terbaru.
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Lampiran 2 Informed Consent

Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)

Surat Persetujuan Responden Penelitian :

Nama Institusi : D3 KEPERAWATAN UNIVERSITAS NEGERI JEMBER
KAMPUS LUMAJANG

Surat Persetujuan Peserta Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Na . \(0

U, © G0tahun
Jenis Kelamin :  Pe¢em puan
Alamat : AU Lakang kot

Setelah mendapauwan sewcrangan secukupnya serta menyadari manfaat dan resiko
penelitian tersebut di bawah ini berjudul :

“Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah
Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi Kesehatan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2018”.

Dengan sukarela menyutujui diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan
catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak

membatalkan persetujuan ini.

Lumajang, | 2 Apﬁ\ 2049

Mengetahui Yang Menyetujui
Penanggung jawab Penelitian Peserta Penelitian
T
S

Fania Elsa Fanindhita

NIM. 152303101058
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Formulir Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Surat Persetujuan Responden Penelitian :

Nama Institusi : D3 KEPERAWATAN UNIVERSITAS NEGERI JEMBER
KAMPUS LUMAJANG

Surat Persetujuan Peserta Penelitian

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Ng\(_u

Umur : 63 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Alamat N\ Lo

Setelah mendapatkan keterangan secukupnya serta menyadari manfaat dan resiko
penelitian tersebut di bawah ini berjudul :

“Asuhan Keperawatan ada Pasien Hipertensi Dengan Masalah
Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi Kesehatan Di Wilayah Kerja
Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2018”.

Dengan sukarela menyutujui diikutsertakan dalam penelitian di atas dengan
catatan bila suatu waktu merasa dirugikan dalam bentuk apapun, berhak

membatalkan persetujuan ini.

Lumajang, |% Av(ﬂ 20(9

Mengetahui Yang Menyetujui
Penanggung jawab Penelitian Peserta Penelitian
“
Lol
a
/
FamiaiFlse Fanindbiea | Sall 0000 | e it tecs svanipesuads

NIM. 152303101058
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Lampira 3 Surat Izin Penyusunan Tugas Akhir |

i UNIVERSITAS JEMBER
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN KAMPUS LUMAJANG
J1. Brigjend. Katamso Telp. (0334) 882262, Fax. (034) 882262 Lumajang 67312

Email : d3keperawatan@unej.ac.id

KEPUTUSAN KOORDINATOR PRODI D3 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER KAMPUS LUMAJANG

Nomor : #7% /UN25.1.14.2/ 17 /2019
TENTANG
IJIN PENYUSUNAN TUGAS AKHIR

Koordinator Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumajang, setelah menimbang
pedoman menyusun Tugas Akhir Akademi Keperawatan Pemerintah Kabupaten Lumajang, Nomor
: 188.4/472/427.35.28/2015 Tanggal 20 Agustus 2015, dengan persetujuan pembimbing tanggal 30
April 2018

MEMUTUSKAN

Menetapkan kepada mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Fania Elsa Fanindhita

Nomor Induk Mahasiswa : 152303101058

Tempat, Tanggal Lahir : Lumajang, 17 Desember 1995

Prodi : D3 Keperawatan

Tingkat / Semester : II/VIIT

Alamat : Dusun Sukomaju Rt/Rw 034/011 Desa Sukosari Kecamatan Kunir

diijinkan memulai menyusun Tugas Akhir dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada
Pasien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi Kesehatan Di Wiliyah
Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2019. «

Dengan pembimbing

1. Zainal Abidin, M.Kes,CBHC,CTN.
Surat Keputusan ini mulai berlaku sejak ditetapkan dan akan ditinjau kembali jika dikemudian hari

ternyata terdapat kekeliruan.

Ditetapkan di : Lumajang
Pada Tanggal : 12 Februari 2019

S.Kep.Ners. MM
5 - NIP. 19650629 198703 2 008
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W . Lumajang, 09 Maret 2019
Yth. Koordinator Prodi D3 Keperawatan
UNEJ Kampus Lumajang

di -

LUMAJANG

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya mahasiswa Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember
Kampus Lumajang :

Nama . : Fania Elsa Fanindhita

NIM ' :152303101058

Telah mendapatkan ijin dari Pembimbing Tugas Akhir saya untuk menyusun Tugas Akhir
dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Dengan Masalah
Keperawatan Ketidakpatuhan Terapi Kesehatan Di Wiliyah Kerja Puskesmas Rogotrunan
Kabupaten Lumajang Tahun 2019,

Sehubungan dengan hal terseBut, bersama ini kami mohon perkenan Koordinator Prodi D3
Keperawatan UNEJ Kampus Lumajang untuk memberikan surat pengantar dan permohonan ijin
untuk melakukan penelitian di institusi tersebut dibawah ini :

Nama Instansi . Puskesmas Rogotrunan Lumajang
Alamat :Jalan Citandui No.5, Lumajang
Waktu penelitian . Maret — Mei 2019

Demikian atas perkenannya diucapkan terima kasih=#

Mengetahui : Hormat kami,
Pembimbing KTI Pemohon,
(]
Zainal Abidin, M.Kes, CBHC,CTN Fania Elsa Fanindhita

NIP. 19800131 200801 1 007 NIM 152303101058
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Lampiran 4 Surat Pemberitahuan Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LUMAJANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

e
4

-
\\

1)

&

Wer,

NN

/)

JJJ,J;"\\\‘ Jalan :Arif Rahman Hakim No. 1 Telp./Fax. (0334) 881586 e-mail : kesbangpol@Iumajang.go.id
S LUMAJANG - 67313

SURAT PEMBERITAHUAN UNTUK MELAKUKAN PENELITIAN/SURVEY/KKN/PKL/KEGIATAN
Nomor : 072/ 700 /427.75/2019 .

Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Peraturan Menteri
Dalam Negeri Nomor 64 Tahun 2011 ;

2. Peraturan Daerah Kabupaten Lumajang Nomor 20 Tahun 2007 tentang Susunan Organisasi dan Tata
Kerja Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Lumajang.

Menimbang : Surat dari Koordinator Prodi D3 Keperawatan Universitas Jember Kampus Lumajang
Nomor:273/UN25.1.14.2/LT/2019 tanggal 12 Februari 2019, perihal izin Pengambilan Data atas nama
FANIA ELSA FANINDHITA.

Atas nama Bupati Lumajang, memberikan rekomendasi kepada :

1. Nama . FANIA ELSA FANINDHITA

2. Alamat . Dusun Sukomaju Desa Sukosari Kec. Kunir
3 Peker}aan/Jabatan Mahasiswa

4. Instansi/NIM . UNEJ Kampus Lumajang/152303101058

5. Kebangsaan . Indonesia

Untuk melakukan Penelitian/Survey/KKN/PKL/Kegiatan:

1. Judul Proposal . Asuhan Keperawatan Keluarga pada Pasien Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Ketldakpatuhan
Terapi Kesehatan di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang.
. Bidang Penelitian : Keperawatan
Penanggungjawab :  Nurul Hayati,S. Kep Ners.MM
Anggota/Peserta -
. Waktu Penelitian : 20 Maret 2019 s/d 31 Mei 2019
. Lokasi Penelitian :  Dinas Kesehatan Kabupaten Lumajang, Puskesmas Rogotrunan Lumajang

DB WN

Dengan ketentuan : 1. Berkewajiban menghormati dan mentaati peraturan dan tata tertib di daerah setempat/lokasi
penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan;

2. Pelaksanaan penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan agar tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu
yang dapat mengganggu kestabilan keamanan dan ketertiban di daerah/lokasi setempat;

3. Wajib melaporkan hasil penelitian/survey/KKN/PKL/Kegiatan dan sejenisnya kepada Bupati
Lumajang melalui Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kab. Lumajang setelah melaksanakan
peneIman/sruvey/KKN/PKL/Keglatan

4. Surat Pemberitahuan ini akan dicabut dan dinyatakan tidak syah/tldak berlaku lagi apabila ternyata
pemegang Surat Pemberitahuan ini tidak mematuhi ketentuan tersebut di atas.

Lumajang, 20 Maret 2019
an KEPALA BADAN KESBANG DAN POLITIK

Tembusan Yth. :
1. Bupati Lumajang (sebagai laporan),
2, Sdr. Ka. Polres Lumajang,
3. Sdr. Ka. BAPPEDA Kab. Lumajang,
4. Sdr. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Lumajang,
5. Sdr. Ka. PKM Rogotrunan Lumajang,
6. Sdr. Koord Prodi D3 Keperawatan
UNEJ Kampus Lumajang,
7. Sdr. Yang Bersangkutan.
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