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RINGKASAN

Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Ny. S Dan Tn. S Yang Menderita
Hipertens Dengan Masalah Keperawatan Ketidakefeftifan Manajemen
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Program Studi D3 Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Jember.

Paradigma yang berkembang di masyarakat saat ini yaitu menganggap
bahwa hipertensi merupakan penyakit yang biasa, bukan penyakit serius yang harus
di waspada karena pada penderita hipertens masih bisa melakukan aktivitas
sehari-hari. Managjemen kesehatan keluarga dapat menjadi faktor yang sangat
berpengaruh dalam program pengobatan bagi pasien hipertensi. Bimbingan
penyuluhan dan pengobatan secara terus-menerus sangat diperlukan agar penderita
hipertensi mampu mel aksanakan rencana yang dapat diterima untuk bertahan hidup
dengan hipertens dan mematuhi aturannya.

Penulisan ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan keluarga
pada klien Hipertens dengan masalah keperawatan Ketidakefektifan Mangemen
Kesehatan Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun
2018.

Penulisan laporan tugas akhir ini menggunakan desain laporan kasus yang
menggunakan pengumpulan data dengan wawancara, observasi, dan dokumentas
pada 2 Kklien yang menderita hipertens dengan masalah keperawatan
ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga.

Has| pengkajian yang didapatkan pada keluarga yang menderita hipertens
yaitu kurang perhatian pada penyakit dengan tidak rutin kontrol ke pelayanan
kesehatan dan juga kurang dukungan kel uarga pada sal ah satu batasan karakteristik.
Intervens keperawatan pada klien hipertens dengan masalah keperawatan
ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga, data yang digunakan terdapat 3
(tiga) intervens keperawatan yaitu dukungan pengasuhan (cargiver support),
pengajaran proses penyakit, teknik relaksass nafas dalam. Implementas
keperawatan yang dilakukan pada klien hipertens: dengan masalah keperawatan
ketidakefktifan mangemen kesehatan keluarga sesuai dengan intervens
keperawatan yaitu dukungan pengasuhan (cargiver support), pengajaran proses
penyakit, teknik relaksasi nafas dalam. Pada tahap evaluasi keperawatan, yaitu dari
9 (sembilan) kriteria hasil terdapat 7 (tujuh) kriteria hasil yang berhasil dicapai
selama 4 kali kunjungan yaitu normalisas keluarga, status kesehatan keluarga,
integritas keluarga, ketahanan keluarga, iklim sosia keluarga, pengetahuan
manajemen penyakit kronik, pengetahuan regimen pengobatan.

Untuk mencapal 7 kriteria hasil yang direncanakan pada klien hipertens
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga
perlu dilakukan kunjungan lebih dari 4 kali.

viii


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

SUMMARY

Family Nursing Care on Patient S and Patient S Who Suffer from
Hypertenson with Nursing Problem of Ineffective Family’s Health
Management In Working Area of PuskesmasRogotrunan Lumajang 2018.5ri
Endang Rahayu NingSih, 152303101016; 2018: 119 pages, Nursing D3 Study
Program Faculty of Nursing University of Jember.

Paradigm that devel oped in the society today is assuming that hypertension
IS a common disease, not a serious illness that must be on the alert because the
sufferers can still perform daily activities. Family’s health management can be a
very influentia factor to the treatment process for hypertensive patients. Extensive
counseling and constant treatment is essential for hypertensive patients to
implement an acceptable plan to survive and comply with the rules.

Thiswriting aimsto implement family nursing care on hypertensi ve patients
with nursing problems of Ineffective Family’s Health Management In Working
Area of Puskesmas Rogotrunan Lumajang Y ear 2018.

This final report using a case report design which is the data collected by
conducting with interview, observation, and documentation on 2 clients who suffer
from hypertension with nursing problems of ineffective family’s health
management.

The results obtained from the families suffering from hypertension lack of
attention to diseases with no routine control to health care and also lack of family’s
support on one of the characteristics constraints. Nursing intervention to
hypertensive clients with nursing problems of ineffective family’s health
management, the data used are 3 (three) nursing interventions that are supportive
care (cargiver support), disease process teaching, deep breathing relaxation
techniques. The implementation of nursing performed on hypertensive clients with
nursing problems of ineffective family’s health management in accordance with
nursing interventions that is catering support (cargiver support), disease process
teaching, and deep breathing relaxation techniques. At the nursing eval uation stage,
there are 7 (seven) out of 9 (nine) outcomes criteria achieved within 4 family’s
vigits: family normalization, family health status, family integrity, family resilience,
family socia climate, knowledge of chronic disease management, and knowledge
of regimen treatment.

To achieve 7 planned outcomes criteriafor hypertensive clientswith nursing
problems of ineffective family’s health management requires more than 4 family’s
visits.


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

PRAKATA

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat, dan
hidayah-Nya kepada penulis sehingga karya tulis ilmiah yang berjudul “Asuhan
Keperawatan Keluarga Pada Ny. S dan Tn. S Yang Menderita Hipertensi Dengan
Masalah Keperawatan Ketidakefektifan Mangemen Kesehatan Keluarga Di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2018 ini dapat
terselesaikan dengan baik. Laporan Tugas Akhir ini disusun untuk menyelesaikan
pendidikan Ahli Madya Keperawatan di Program Studi D3 Keperawatan
Universitas Jember. Dalam penyusunan karyatulisilmiah ini tidak |epas dari segala
bimbingan dan bantuan berbagai pihak, maka dalam kesempatan ini penulis
mengucapkan terima kasih kepada yang terhormat :

1. Drs. Moh. Hasan, M.Sc., Ph.D., selaku rektor Universitas Jember

2. Ns. Lantin Sulistyorini, S. Kep., M. Kes,, selaku dekan fakultas keperawatan
Universitas Jember

3. lbu Nurul Hayati, SKep., Ners.,, MM. selaku Koordinator Program Studi D3
Keperawatan Universitas Jember yang memberikan dukungan dalam
terselesaikannnya karyatulisilmiah ini.

4. Bapak Dr. H. Suhari, A.Per.Pen, MM selaku ketua penguji 1

5. Bapak Eko Prasetya W, S.Kep., Ners., M.Kep selaku anggota penguji 2

6. lbuAristaMaisyaroh, S.Kep., Ners., M.Kep, selaku anggotapenguji 3 sekaligus
pembimbing yang telah memberikan bimbingan dan arahan kepada peneliti.

7. Karyawan ruang baca Program Studi D3 Keperawatan Universitas Jember yang
membantu dalam penyediaan literatur untuk penyusunan karyatulisilmiahini.

8. Ayah, Ibu, Kakak, serta seluruh keluarga yang telah mendoakan dan
memberikan motivasi untuk terselesaikannya karyatulisilmiahini.

9. Seluruh rekan-rekan mahasiswa dan sahabat tercinta (Deni, Nia, Iga, Fitri F)
dan teman-teman satu bimbingan yang luar biasa (Anggun, Ervi, Nurul, Iga,
Laili, Bella) yang telah membantu dan mendukung dalam menyel esaikan karya

tulisilmiahini.


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

Penulis menyadari dalam penyusunan karyatulisilmiah ini masih jauh dari
sempurna, untuk itu penulis sangat mengharapkan saran dan kritik yang sifatnya
membangun demi perbaikan di masa mendatang.Penulis juga berharap semoga
karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat bagi perkembangan ilmu

keperawatan.

Lumajang, 30 April 2018

Penulis

Xi


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

DAFTARIS

Halaman JUUL ..o [
Persembanan ..........cooii i
IMTOTO ...t n e nne e v
SUrat PEIMYELSAN..........eoieiiieeiee ettt e e e e sneeennas Y
Halaman Pengesahnan ..........cccccvieeiieie st Vii
RINGKBSAN ...ttt et e sreesae e e sneenaeas viii
SUMIMI@EY <.ttt et e rbe e s sa e e s be e e sabe e e sabe e e sabeeenabeeennes IX
PrAKELAL ... oo e e ne s X
B 2= g TSSOSO Xii
Daftar TADE] .....oooeeeeeecee e XV
Daftar GAIMDAN ......c.coviiiiieiiesiesie ettt sb e XVi
Daftar LAMPITAN ......ccooiiiieriiniiiieeeeese et sne e XVii
BAB | PENDAHULUAN ......oci ittt 1
L1 Latar BElakang ..ot 1
1.2 RUMUSAN MASAlaN.....cccoiiiiieiice e 4
L3 TUUAN PENUIISAN.......cviiiecice et 4
LA Manfaat PeNUIISAN........cccuiiieiieeseee e nneas 4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
2.1 Konsep Penyakit HIPErtenSi.........covcveieeceevecee et 6
2.1 1 Definis HIPEMENS .....ocooiiiiiriireeeeee e 6
2.1.2 Klasifikas dan JenisSHIpertensi.........ccoeeveeeeceeie e 7
2.1.3 Etiologimmme, N L R 8
2% I 5= o 1= o] o o e U S s 9
215 Tandadan Gaala..........ccooeviririiriricee e 13
2.1.6 Pemeriksaan Penunjang ..........cccceeveeieeieeiieceeseesie e sree e seesseesse e 14
2.1.7 Pemeriksaan DiagnOStiK...........ooereriiiienienie e 15
2.1.8 Penatalaksanaan dan Pengobatan............cccccceeviiiiieiie e 15
10 KoMl Kas ...« o -+ v+ veese s 18
2.2 KONSEP KElUAIGA.......coiiiiiciiriii ettt st s e ss s e s s e 19
2. 2.1 DEfiNiS KEIUBIGa......coveieieeiirierieeeee e 19
2.2.2 Tugas Keluarga Dalam Bidang Kesehatan ..o, 19
2.2.3 Ciri-Cirl KEUBIGA .......cceierririiriereeeetesiese et 20
2.2 4 TIPE KEIUAIGA. .. .eeiueeiiieciie ettt et e b 21
2.2.5 Peran KElUBIQa. ......ccoeeeeiiieie et eee e ens 21
2.2.6 FUNGS KEIUAIGA......oiivieiiiecieecie ettt 22
2.2.7 Interaks Antara Sehat/Sakit Keluarga..........ccoeveveeeeveeneesieseeseeee e 22
2.2.8 Dukungan Keluarga Dalam Manajemen Penyakit Hipertens .............. 24
2.2.9 Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Penderita Hipertensi ......... 24
2.2.10 Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Dengan Pencegahan Komplikasi
[ [0 = S USRS 25

2.2.11 Hubungan Peran Keluarga Dengan Kepatuhan Diit Pasien Hipertens
............................................................................................................ 25
2.2.12 Pengaruh Promosi Kesehatan Dengan Motivasi Pasien Hipertensi.... 26

Xii


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

2.2.13 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien

[ [0 = S USRS 26
2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga...........cccevvveeeieeiiesiieeieeciveesiee e 26
2.3.1 Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga..........ccccceveeveeveeneeseennene 26
2.3.2 Pengkgjian Lingkungan Keluarga..........ccccceeceeiieiiieecie s 27
2.4 Konsep Ketidakefektifan Mangjemen Kesehatan Keluarga..................... 28
2.4.1 Taksonomi Diagnosa Keperawatan............cceoveeeereereneesesieeseeseesee e 28
2 4.2 DEFINISI ..o 28
2.4.3 Batasan KarakteristiK .........occoeeiieieiieiieeeeseee s 28
2.4.4 Faktor Yang Berhubungan ............ccccevevieieieeniece e 28
2.4.5 Saran PengQUNG8N ........cc.coeueeiieiieeaieeeieesiee e sieeeee e e eee e e sseesneeeneas 29
2.4.6 Alternatif Diagnosis Yang Disarankan ...........ccccevveeeeveesesieseesieeseennes 29
2.4.7 Intervensl KePErawatan. ........c.cceeeerueeeerieesieeieseesie e seee e eesaeeseeeeesns 29
2.4.8 Implementasi KEPerawalan............cccccueveeieeieeseeseee e eee e e 36
2.4.9 Evaluas KePerawatan............c.eeereeierieniesiesiesieseseeee e 36
BAB 3METODE PENULISAN......cciii ettt 37
3.1 DeSAiN PENEITIAN. ....c.coiiieieie et 37
3.2 Batasan [Stilah ........ccoueieieieiece e 37
3.3 Pattisipe)......... e W F. ... N . Y e 38
3.4 LOKaS dan WaKIU ......ccceeeiiieieiiesieerie ettt 38
3.5 Pengumpulan Dal@..........c.cceerueeeeneeie et 38
3.6 Penyusunan Laporan KaSUS ...........cccoeieerieiineesiesesee e 41
3.7 EtiKA PENUIISAN.......coueiieieie et 42
BAB 4 HASIL DAN PEMBAHASAN ..ottt 45
4.1 Hasil dan PeEmMDbahasan............cccveeieeieeenieseee e 45
4.1.1 Gambaran Lokasi Pengambilan Data............cccccceeveeveiieeneesiecee e, 45
4.1.2 Karakteristik KIHeN ......cccoiieece e 45
4.1.3 Analisa Data Asuhan Keperawatan Keluarga..........cccccovevveeeceesieenee, 79
4.1.4 Format Skoring/Prioritas Diagnosa Keperawatan.............ccoceveeereennen. 82
4.1.5 Intervensi Asuhan Keperawatan Keluarga.........ccoceveevieeveesciecsee e, 83
4.1.6 Implementasi Asuhan Keperawatan Keluarga...........ocveveeieeieenencnnne 87
4.1.7 Evaluas Asuhan Keperawatan Keluarga..........ccoeveeviieeieesieesee s, 90
BAB 5 KESIMPULAN DAN SARAN ....ocoiitiiierieieiesie e 92
5.1 Kesimpulan ....... - 8., ... 50 o deieh .. Sksiteac oo o Seei e eesenserenessafosdiiinens 92
5.1.1 Pengkajian Keperawatan.............ccvevueiireerieesireesee e eses e essessseessesennes 92
5.1.2 Diagnosa KEPEraWaLaN. .........cccueeeereeieeseenieeeesseesseseesseessesseesseesseesesnes 92
5.1.3 Intervens KEPErawatan.............cccueeieeiieeieeeireeseeeiteeseesseessessseesnesennes 92
5.1.4 Implementasi KEPerawalan...........cccvecueveereeeeseeseeseseeseeeeseesseeeesns 93
5.1.5 Evaluasi Keperawatan...........cccuecceeieeiiieeiiee e siee e esee e see e 93
5.2 SBIAN. .. ettt et bbb 93
5.2.1Bagi PENUIIS ......oeeeieceece ettt 93
5.2.2 Bagi PEIAWEL .......coueeuiiieiiesiese e 94
5.2.3Bagi KEUAIQaL.....cceeiiieiie ettt 94
5.2.4 Bagi PUSKESIMES.......ccueiieriieieiiesieeseseestee e seessee e saessee e essesneenseeneesnes 94
5.2.5Bagi Penulis SElanjUtNYaL........cccceeiiieieereseseee e 95

Xiii


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

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Xiv


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

DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 KriteriaHasi| Ketidakefektifan Mangjemen Kesehatan Keluarga. 29

Tabel 2.2 Intervens Ketidakefektifan Mangjemen Kesehatan Keluarga....... 32
Tabel 4.1 1dentitas KHeN ..o 46
Tabel 4.2 KompoSiSi KElUAIQa........ccceiierieieseese e 48
Tabel 4.3 GENOGIraM......cciieieeee et ee e 49
Tabel 4.4 Type KelUarga........ccccvevviieiieiece e 50
Tabel 4.5 SUKU BaNGSA......ccueieiieeieeie e 52
Tabel 4.6 Agama dan Kepercayaan Y ang Mempengaruhi Kesehatan........... 53
Tabel 4.7 Status Sosial Ekonomi Keluarga..........cceovveererieneeneese e 54
Tabel 4.8 Aktivitas Rekreasi Keluarga........ccoovevveeeviesiecie e 56
Tabel 4.9 Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga...........ccocoeveeviennee 57
Tabel 4.10 Riwayat Masing-Masing Anggota Keluarga............ccceeeveveeennee. 61
Tabel 4.11 Pengkajian LINGKUNQGaN.........cccoiierieririneeeeee e 62
Tabel 4.12 Denah RUMEN..........coiiiiiieeee e 64
Tabel 4.13 Struktur KElUBIga. .......ccooveeiiriesieeieeeeee e 65
Tabel 4.14 FUNGS KEUBIGA......c.cceeieeeieceeeee e 69
Tabel 4.15 Stress dan Koping Keluarga..........c.ccoevereeeieneneneseseeeeeee 71
Tabel 4.16 Keadaan Gizi KElUarga.........cceeveieeieeie e 73
Tabel 4.17 Pemeriksaan FISIK ........ccccoiieiiieneeee e 75
Tabel 4.18 Harapan Keluarga ..........cccooveieieeieeie e 76
Tabel 4.19 Format Pemeriksaan Fisik Anggota Keluarga...........ccooveeeeneee. 77

XV


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

DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Patofisiologi Hipertensi

XVi


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

DAFTAR LAMPIRAN

3.1.JadWal PENUIISAN .......evieiieecceee et 101
3.2 Surat-Surat dan Informed CONSENt........c.eevviiiiiiieccceee e 102
4.3 Leaflet HIPEITENS .......cccueiieeeee et 103
4.4 Lembar KONSUITAS .......ccuviieiiciiiie ettt e e e s s e e nes 100

XVii


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

BAB |. PENDAHUL UAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi menjadi salah satu kontibutor paling penting untuk penyakit jantung
dan stroke yang sama-sama menjadi penyebab kecacatan dan kematian nomor satu
(Kiki Korneliadi, 2012). Hal ini terjadi karena tekanan yang besar pada pembuluh
darah sehingga menjadi lemah dan pecah. Pecahnya pembuluh darah dapat
menyebabkan sel-sel yang seharusnya mendapat pasokan oksigen dan nutrisi yang
dibawa melalui pembuluh darah tersebut menjadi kekurangan nutrisi dan akhirnya
mati. Tanpa melihat usia dan jenis kelamin, semua orang bisa terkena hipertens,
perkembangan hipertensi berjalan secara perlahan tetapi secara potensial sangat
berbahaya (Dalmartha, 2008). Sesuai dengan tanda dan gejala yang dialami yaitu
terjadi peningkatan volume darah dan peningkatan resistensi pembuluh darah yang
berhubungan dengan faktor keturunan, respons abnormal terhadap stress, diabetes,
obesitas, usia, ras dan status ekonomi (Ramayulis, 2010).

Paradigma yang berkembang di masyarakat saat ini yaitu menganggap bahwa
hipertens merupakan penyakit yang biasa, bukan penyakit serius yang harus di
waspadai karena pada penderita hipertens masih bisa melakukan aktivitas sehari-
hari (Mulyati, 2013). Hal ini menyebabkan kondis penderita tidak menyadari
ancaman komplikas hipertens yang berdampak pada kerusakan organ target,
seperti hipertrofi ventrikel kiri, peningkatan ketebalan intima media dari pembuluh
darah, mikroal buminuria yang mengikuti disfungs glomerulus, penurunan kognitif
dan retinopati hipertensi lalu terjadi komplikasi mayor, yaitu stroke, gagal jantung
kongestif dan miokard infark, gagal ginjal dan oklus vaskular retina (Hendra
Efendi, 2017).

Data pendahuluan di Puskesmas Sangkrah Kota Palangkaraya menunjukkan
bahwa tingkat keterlibatan perawatan dan manajemen kesehatan diri penderita
hipertensi masih relative rendah. Hal ini terjadi karena penderita mengabaikan atau
kurang menyadari karakter penyakit hipertens dan untuk mengontrol tekanan darah
juga masih kurang (Manuntang, 2015). Berdasarakan diagnosis NANDA 2015,
kurang perhatian pada penyakit merupakan batasan
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yang mendukung dalam diagnosi s ketidakefektifan mang emen kesehatan keluarga
(Herdman, 2015).

Di wilayah Kabupaten Kuningan perseps masyarakat terhadap penyakit
hipertens menunjukkan bahwa masyarakat menganggap hipertenss sebagai
penyakit biasa, bukan penyakit serius yang harus diwaspadai. Hal tersebut terbukti
dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan di poliklinik penyakit dalam RSUD 45
Kuningan. Hasil studi pendahuluan tersebut menunjukkan 9 orang (60%) dari 15
responden yang ditemui menyatakan penyakit hipertensi merupakan penyakit biasa
karena penderita masih dapat melakukan aktivitas sehari-hari (Mulyati, 2013).

Dari data yang didapat di Puskesmas Rogotrunan pada tahun 2015 didapatkan
hasil bahwa hipertensi merupakan urutan kedua dari 15 penyakit terbesar yang ada
di Puskesmas Rogotrunan, prevalensinya sebesar 11,1% yaitu 4.192 orang dari
keseluruhan yang diperiksa di poli rawat jalan (Data Poli Rawat Jalan Puskesmas
Rogotrunan, 2015 dalam Miskholimahati, 2016). Studi pendahuluan yang
dilakukan oleh peneliti pada bulan mei tahun 2018 di dapatkan data hasil jumlah
penderita hipertensi pada tahun 2017 sebanyak 624 orang dari keseluruhan yang
diperiksa dari poli rawat jalan di Puskesmas Rogotrunan (Data Poli Rawat Jalan
Puskesmas Rogotrunan, 2017).

Penyakit hipertenss menjadi masalah kesehatan keluarga yang perlu segera
ditanggulangi sebelum timbulnya komplikasi di berbagai organ sasaran. Faktor
resko komplikas hipertens dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah
serebral. Apabila pembuluh darah menyempit maka aliran darah ke otak akan
terganggu dan sel-sel otak akan mengalami kematian. Hipertens juga akan
menyebabkan kerusakan permanen pada organ-organ vital. Vasokontriks
pembuluh darah yang berlangsung lama dapat mengakibatkan kerusakan permanen
pada ginjal dengan timbulnya kegagalan ginjal, otak dan jantung dapat pula
mengalami kerusakan permanen (Baradero, 2008). Pada pasien hipertensi lebih
mudah dipengaruhi oleh keadaan stress, stress tidak hanya menyebabkan
peningkatan akut tekanan arteri tetapi juga dapat menyebabkan peningkatan kronis.
Stressjugaakan mengaktifkan sistem persarafan smpatisyang meningkatkan curah
jantung dan pembuluh sistemik (Klabunde, 2015).
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Peran keluarga sangat penting dalam menurunkan komplikasi hipertend,
khususnya dalam masalah kesehatan karena keluarga adalah salah satu kelompok
kecil yang mampu mengambil keputusan dalam kesehatan sangatlah penting dalam
mengatas komplikasi hipertensi. Tidak hanya peran keluarga, tetapi juga
pengetahuan keluarga tentang hipertens dan tindakan pencegahan komplikas
hipertensi diharapkan dapat mengontrol tekanan darah yaitu dengan cara
mengurangi konsumsi garam, membatasi konsumsi lemak, olaharaga teratur, tidak
merokok dan tidak minum alkohol serta menghindari obesitas atau kegemukan.
Peran dan pengetahuan keluarga dalam pencegahan komplikasi hipertens
dilatarbelakangi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposisi, faktor pendukung
meliputi ketersediaan sumber fasilitas, faktor pendorong meliputi sikap, perilaku
petugas kesehatan , anggota keluarga dan teman dekat (Isti, 2008)

Dukungan keluarga merupakan sesuatu yang esensial untuk pasien dalam
mengontrol penyakit. Keluarga merupakan dukungan utama bagi pasien hipertensi
dalam mempertahankan kesehatan. Keluarga memegang peranan penting dalam
perawatan maupun pencegahan kesehatan pada anggota keluarga lainnya (Hendra
Efendi, 2017). Dukungan keluarga juga menjadi supportsystem dalam pasien
hipertens, agar keadaan yang dialami tidak semakin memburuk dan terhindar dari
komplikasi akibat hipertensi. Keluarga dapat membantu pasien hipertens antara
lain dalam mengatur pola makan yang sehat, mengagjak olaharaga bersama,
menemani dan mengingatkan untuk rutin dalam memeriksa tekanan darah. Jadi,
dukungan keluarga diperlukan oleh penderita hipertenss yang membutuhkan
perawatan dan waktu terus-menerus (Ningrum, 2012).

Menurut (Rahayu Sri Utami, 2016) telah dilakukan penelitian oleh Puskesmas
Tualang pada tahun 2016 dimana hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel
dukungan sosial keluarga berada pada kategori sedang sebanyak 38 orang dengan
persentase 34.86%. Hasl| ini menunjukkan bahwa dukungan yang diberikan kepada
pasien yang berobat di Puskesmas Tuaang memiliki dukungan keluarga yang
sedang.

Manajemen kesehatan keluarga dapat menjadi factor yang sangat berpengaruh
dalam program pengobatan bagi pasien hipertensi. Bimbingan penyuluhan dan

pengobatan secara terus-menerus sangat diperlukan agar penderita hipertens
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mampu melaksanakan rencana yang dapat diterima untuk bertahan hidup dengan
hipertensi dan mematuhi aturan terapinya (Miyusliani, 2011).

Asuhan keperawatan kel uarga pada pasien yang mengalami hipertensi mampu
membantu klien dalam upaya menurunkan tekanan darah serta meningkatkan peran
keluarga dalam perawatan klien. Saran keluarga dan klien mempertahankan dan
tetap menerapkan, mencari informasi lebih lanjut untuk perawatan pada anggota
keluarga yang menderita hipertensi agar dapat menurunkan tekanan darah dan
keluarga dapat memonitor hipertensi (Sukmawati, 2017).

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengeksplorasi lebih
dalam mengenai masalah asuhan keperawatan keluarga yang memiliki hipertens
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga.

1.2 Rumusan M asalah

“Bagaimana Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Hipertensi Dengan
Masadlah Keperawatan Ketidakefektifan Mangemen Kesehatan Keluarga di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Lumajang Tahun 2018?”

1.3 Tujuan Penulisan

Penelitian ini bertujuan untuk melaksanakan asuhan keperawatan keluarga
pada pasien Hipertensi dengan masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen
kesehatan keluarga wilayah kerja puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang
Tahun 2018.

1.4 Manfaat Penulisan
1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah wawasan tentang asuhan keperawatan dalam melakukan tindakan
yang tepat pada keluarga dan klien yang terkena hipertens dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan manaemen kesehatan keluarga.

1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Profesi Keperawatan
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Menambah wawasan serta pengalaman kepada perawat tentang asuhan
keperawatan keluarga guna meminimalkan ketidakefektifan manajemen kesehatan
keluarga pada anggota keluarga terkena hipertensi.

b. Bagi Responden

Memberikan wawasan dan informas mengena pengalaman dan ilmu
pengetahuan pada individu dan keluarga dalam meminimalkan ketidakefektifan
mangjemen kesehatan kel uarga pada anggota kel uarga terkena hipertensi.

c. Bagi institus keperawatan

Memberikan informasi tentang asuhan keperawatan keluarga dalam
meminimakan ketidakefektifan mangjemen kesehatan keluarga pada anggota
keluarga terkena hipertens.

d. Bagi Puskesmas

Memberikan informas tentang asuhan keperawatan keluarga pada penderita
hipertens dan sebagal data bahan pemikiran untuk memperluas pengetahuan
tentang asuhan keperawatan keluarga dalam meminimalkan ketidakefektifan
manajemen kesehatan kel uarga pada anggota kel uarga terkena hipertensi.

e. Bagi Keluarga

Sebagai penambah pengetahuan serta tolak ukur tentang ketidakefektifan
mangjemen kesehatan keluarga pada salah satu keluarga terkena hipertens
sehingga dapat mengerti penyakit dan dapat memberikan asuhan keperawatan
dengan mandiri.
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab tinjauan pustaka ini menjelaskan tentang landasan teori yang
meliputi konsep penyakit hipertensi, konsep keluarga dan konsep asuhan
keperawatan ketidakefektifan mangjemen kesehatan keluarga. Literatur-literatur
yang digunakan pada penyusunan bab ini bersumber dari teks book, artikel jurnal,

skripsi dan tesis.

2.1 Konsep Penyakit

Konsep penyakit ini menguraikan tentang hipertensi yang meliputi definis
(pengertian), klasifikasi dan jenis hipertensi, etiologi (penyebab), tanda dan gejala
hipertensi, patofisiologi hipertensi, pemeriksaan penunjang, pemeriksaan
diagnostik, penatal aksanaan serta pengobatan hipertensi.
2.1.1 Definisi Hipertens

Hipertens atau tekanan darah merupakan keadaan ketika tekanan darah
sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg. Hipertens
sering menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan
semakin tingginya takanan darah (Muttagin, 2012). Hipertensi dapat didefinisikan
sebagai tekanan darah persisten dengan tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg (Aspiani, 2014).

Hipertens atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab kematian dan
kesakitan yang tinggi. Darah tinggi merupakan pembunuh tersembunyi yang
penyebab awalnya tidak diketahui atau tanpa gejala sama sekali. Hipertensi bisa
menyebabkan berbagai komplikas terhadap beberapa penyakit lain, bahkan
penyebab timbulnya penyakit jantung, stroke dan ginjal (Dewi, 2013)

K etidakefektifan mana emen kesehatan kel uarga adal ah pola pengaturan dan
pengintegrasian ke dalam proses keluarga, suatu program untuk pengobatan
penyakit dan skuelanya yang tidak memenuhi tujuan kesehatan tertentu (Herdman,
2015).
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2.1.2 Klasfikas dan JenisHpertens
a. Klasifikas Hipertens

Hampir semua consensus atau pedoman utama dalam walaupun luar negeri,
manyatakan bahwa seseorang akan dikatakan hipertensi bila memiliki tekanan
darah sistolik >140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90mmHg pada
pemeriksaan yang berulang. Tekanan darah sistolik merupakan pengukuran utama
yang menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi. Adapun pembagian derajat
keparahan hipertenss pada seseorang merupakan salah satu dasar penentuan
tatalaksana hipertensi ((Soenarta, 2015).

Klasifikasi Sistolik Diastolik
Optimal <120 Dan <80
Normal 120 - 129 Dan/ atau 8084
Normal tinggi 130-139 Dan/ atau 84 -89
Hipertensi dergjat 1 140 - 159 Dan/ atau 90-99
Hipertensi dergjat 2 160- 179 Dan/ atau 100 - 109
Hipertensi derajat 3 >180 Dan/ atau >100
Hipertensi sistolik terisolasi >140 Dan <90

(disardur dari A Statement by the American Society of Hipertension and the
International Society of Hypertension 2013)

b. Jenis Hipertens

Berdasarkan penyebabnya hipertens terbagi menjadi dua golongan (Udjianti,
2013)

1) Hipertens Esensia atau Hipertensi Primer

Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi esensial yang
didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya
(idiopatik). Beberapa faktor diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi

esensial seperti berikut ini:

a) Genetik: individu yang mempunyai riwayat kel uarga dengan hipertensi beresiko

tinggi untuk mendapatkan penyakit ini
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b) Jenis Kelamin dan Usia: laki-laki berusia 35-50 tahun dan wanita pasca diet
menopause beresiko tinggi untuk mengalami hipertensi.

c) Diet: konsums diet tinggi garam atau lemak secara langsung berhubungan
dengan berkembangnya hipertensi.

d) Berat Badan: obesitas (>25% di atas BB ideal) dikaitkan dengan berkembangnya
hipertensi.

€) GayaHidup: merokok dan konsums alkohol dapat meningkatkan tekanan darah
bila gaya hidup menetap.

2) Hipertensi Sekunder
Merupakan 10% dari seluruh kasus hipertensi adalah hipertensi sekunder, yang
didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang
ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau gangguan tiorid. Faktor pencetus
munculnya hipertenss sekunder antara lain: penggunaan kontraseps oral,
coarctation aorta, neurogenik (tumor otak, ensefalitis, gangguan psikiatris),
kehamilan peningkatan volume intravaskular, luka bakar dan stress (Udjianti,
2013).

2.1.3 Etiologi

a. Hipertens Esensial: (90%-95%) tidak diketahui penyebabnya, melibatkan:
peningkatan volume darah dan peningkatan resistens pembuluh sistemik (penyakit
pembuluh darah) yang berhubungan dengan faktor keturunan, respons abnormal
terhadap stres, diabetes dan obesitas sertausia, ras, status ekonomi.

b. Hipertens Sekunder: stenosis arteri renalis, penyakit ginjal, hiperaldosteronisme
(primer), feokromositoma (tumor penghasil katekolamin), koarktasio aorta,
kehamilan (preeklamsia), hipertiroidisme/hipotiroidisme, sindroma cushing
(sekres glukokortikoid berlebihan) dan seep apea (Klabunde R. E., 2015).

c. Sedangkan penyebab hipertensi secara umum disebabkan oleh dua hal yaitu
faktor yang dapat dikendalikan dan faktor yang tidak dapat dikendalikan. Faktor
risiko yang tidak dapat dikendalikan meliputi keturunan, jenis kelamin, umur dan
ras. Adapun faktor yang dapat dikendalikan meliputi kebiasaan, makanan, aktivitas
fisik, konsums rokok dan alkohol, stres dan kelebihan berat badan (Ramayulis,
2010).
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d. Faktor Keturunan dapat berhubungan dengan peningkatan kadar natrium dalam
sel dan rendahnya rasio kalium terhadap natrium pada individu yang mempunyai

orang tua hipertensi.

e. Jenis Kelamin berhubungan dengan adanya efek perlindungan estrogen pada
wanita dalam meningkatkan kadar kolesterol HDL yang dapat mencegah
terjadinya penyumbatan pembuluh darah.

f. Faktor umur berhubungan dengan terjadinya penebal an dinding yang berangsur-
angsur menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik akan meningkat
saat kelenturan pembuluh darah berkurang.

g. Faktor rasyang berhubungan dengan kejadian hipertensi yang lebih banyak pada
orang yang berkulit hitam dibandingkan dengan orang yang berkulit putih.
Penyebabnya belum diketahui secara pasti, tapi pada orang berkulit hitam
ditemukan sensitivitas yang lebih besar untuk mengalami keadaan vaskontriksi
(penyempitan pembuluh darah) yang cenderung mencetuskan keadaan
hipertens (Ramayulis, 2010).

2.1.4 Patofisiologis

Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembul uh darah terletak
dipusat vasomotor pada medula otak. Dari pusat vasomotor bermula saraf ssmpatis
yang berlanjut kebawah ke roda spinalis dan keluar dari kolumna medula spinalis
ke ganglia smpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor
dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak melalui sistem saraf ismpatis 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 kontriks: pembuluh darah. Berbagai
faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respons pembuluh
darah terhadap rangsang vasokontriktor. Klien dengan hipertens sangat sensitif
terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut
dapat terjadi.

Pada saat bersamaan ketika sistem saraf para simpatis merangsang pembuluh
darah sebagai respons rangsang emos, kelenjar adrenal juga terangsang

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriks. Medula adrenal menyekres
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kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokontriktor
pembuluh darah. Vasokontriks yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke

ginjal menyebabkan pelepasan renin.

Renin yang dilepaskan merangsang pembentukan angiotensin |, yang
kemudian diubah menjadi angiontensin 11, vasokontriktor kuat yang pada akhirnya
merangsang sekres aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan
intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan hipertensi (Aspiani,
2014).

Alur klinis

Faktor predisposisi

;

Merangsang pusat vasomotor

!

Merangsang neuron pre ganglion untuk melepaskan asetilkolin

!

Merangsang serabut pasca-ganglion ke pembuluh darah untuk
mel epaskan norepinefrin

! l

Kortisol dan steroid lainnya disekresi Kelenjar medula adrenal juga
oleh kelenjar korteks adrenal terangsang untuk menyekresi
epinefrin
Memperkuat

Vasokontriksi pembuluh darah
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v

l

Penurunan aliran darah ke ginjal

l

Pelepasan renin

!

Merangsang pembentukan angiontensin | menjadi angiontensin |1

l

Merangsang sekresi aldosteron

l

Retens air dan natrium ditubulus

l

Peningkatan volume intravaskuler

!

Hipertens

!

Peningkatan retens terhadap pemompaan darah ventrikel

11
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l

Peningkatan beban kerjajantung

|

Hiperteofi ventrikel kiri

Koroner

12

¢ Suplai O2 ke koroner

K erusakan vaskular
Sistemik

Otak Ginjal
Obstruksi/ruptur Disfungs
pembuluh darah ginja

otak
Gaga ginjal
Stroke
hemoragik

}

Iskemik miokard

Nyeri dada

'

Diagnosa keperawatan:
nyeri akut dan intoleran
aktivitas
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|

Nyeri kepala vasokontriksi l
4_
Diagnosa keperawatan:
l penurunan curah jantung
Diagnosa
keperawatan: Peningkatan
nyeri akut afterload
(Aspiani, 2014).

2.1.5 Tanda dan Gegjala

a. Meskipun hipertens sering tanpa gegjala (asmptomatik) namun tanda klinis
berikut ini dapat terjadi:
1) Hasil pengukuran tekanan darah yang menunjukkan kenaikan pada dua kali

pengukuran secara berurutan sesudah dilakukan pemeriksaan pendahul uan.

2) Nyeri kepala oksipital (yang bisa semakin parah pada saat bangun di pagi hari
karena terjadi peningkatan tekanan intrakranial), nausea dan vomitus dapat pula
terjadi.

3) Epistaksis yang mungkin terjadi karena kelainan vaskuler akibat hipertens.

4) Bruits (bising pembuluh darah yag dapat didengar di aorta abdominalis atau

arteri karotis, arteri renalis dan arteri femoralis), bising pembuluh darah ini
disebabkan oleh stenosis atau aneurisma.

5) Perasaan pening, bingung dan keletihan yang disebabkan oleh penurunan perfus
darah akibat vasokontriksi pembuluh darah.

6) Penglihatan yang kabur akibat kerusakan retina.

7) Nokturia yang disebabkan oleh peningkatan aliran darah ke ginjal dan

peningkatan filtras oleh glomerulus.
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8) Edema yang disebabkan oleh peningkatan tekanan kapiler.
(Kowalak, 2011).

b. Geaaggaa hipertens yang umum dijumpai yaitu: Pusing, Mudah
marah, Telinga berdenging, Mimisan (jarang), Sukar tidur, Sesak napas, Rasa berat
di tengkuk, Mudah lelah, Mata berkunang-kunang(Dalimartha, 2008)

2.1.6 Pemeriksaan Penunjang
a. Laboratorium

1) Urinalisis: dapat menunjukkan protein, sel darah merah atau sel darah putih yang
menandakan penyakit ginjal atau glukosa dan juga menandakan adanya diabetes

melitus.

2) Kadar kalium serum kurang dari 3,5 mEg/L dapat mengindikasikan adanya

disfungs adrenal (hiperaldosteronisme primer).

3) Kadar blood urea nitrogen (BUN) normal atau meningkat hingga lebih dari 1,5
mg/dl menunjukkan adanya penyakit ginjal.

b. Pencitraan

1) Urografi eksretori dapat menunjukkan atrofi ginjal, mengindikasikan penyakit
ginjal kronis, satu ginjal 1,6 cm lebih pendek dibandingkan ginjal yang lain
menandakan penyakit ginjal unilateral.

2) Foto toraks dapat menunjukkan kardiomegali.

3) Arteriografi ginjal dapat menunjukkan stenosis arteri ginjal.
c. Prosedur Diagnostik

1) EKG dapat menunjukkan hipertrofi atau iskemia ventrikel Kiri.

2) Pemeriksaan menggunakan kaptopril oral dapat dilakukan untuk menguji

hipertensi renovaskular.

3) Oftalmoskopi menunjukkan adanya luka di arteriovena, ensefalopati hipertens

dan edema.
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(Bilotta, 2011)
2.1.7 Pemeriksaan Diagnostik

Hipertrofi ventrikel kiri dapat dikaji dengan elektrokardiografi, protein dalam
urin dapat dideteks dengan urinalisa. Dapat terjadi ketidakmampuan untuk
mengonsentrasi urin dan peningkatan nitrogen urea darah. Pemeriksaan khusus
seperti renpgram, pielogram, pielo intravena, arteriogram renal, pemeriksaan fungsi
ginjal terpissh dan penentuan kadar urin dapat juga dilakukan untuk
mengidentifikas klien dengan penyakit renovaskular. Adanyafaktor resiko lainnya

juga harus dikgji dan di evaluas (Muttagin, 2012).
2.1.8 Penatalaksanaan dan Pengobatan

Peran pemerintah sangat penting didukung juga oleh tingkat pengetahuan
keluarga maupun pasien dalam tindakan penecegahan komplikasi hipertens
diharapkan dapat mengontrol tekanan darah yaitu mengurangi konsums garam,
membatas lemak, olahraga teratur, tidak merokok dan tidak minum alkohol,
menghindari kegemukan atau obesitas (Soenarta, 2015).

Penatal aksanaan non farmakol ogis lainnya yaitu :
a. Menjalani pola hidup sehat.

Menjalani pola hidup sehat sudah banyak terbukti dapat menurunkan tekanan
darah, secaraumum dapat menguntungkan dalam menurunkan risiko permasalahan

kardiovaskuler. Beberapa pola hidup sehat yang dianjurkan yaitu:
b. Penurunan barat badan

Mengganti makanan tidak sehat dengan memperbanyak asupan sayuran dan
buah-buahan dapat memberikan manfaat yang lebih selain penurunan tekanan
darah, seperti menghindari diabetes dan didlipidemia.

c. Mengurangi asupan garam

Di negara kita, makanan tinggi garam dan lemak merupakan makanan
tradisona pada kebanyakan daerah. Tidak jarang pula pasien tidak menyadari
kandungan garam pada makanan cepat sgji, makanan kaleng, daging olahan dan
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sebagainya. Tidak jarang, diet rendah garam ini juga bermanfaat untuk mengurangi
dosis obat antihipertens pada pasien hipertensi dergjat 2 dan dianjurkan untuk

asupan garam tidak melebihi 2 gr per hari.
d. Olahraga

Olahraga yang dilakukan secara teratur sebanyak 30-60 menit/ hari, minimal 3
hari/ minggu, dapat menolong penurunan tekanan darah. Terhadap pasien yang
tidak memiliki waktu untuk berolahraga secara khusus, sebaiknya harus tetap
dianjurkan untuk berjalan kaki, mengendarai sepeda atau menaiki tangga dalam

aktivitas rutin mereka di tempat kerjanya.
e. Mengurangi konsumsi alcohol

Walaupun konsumsi alcohol belum menjadi pola hidup yang umum di negara
kita, namun konsums alcohol semakin hari semakin meningkat seiring dengan
perkembangan pergaulan dan gaya hidup, terutama dikota besar. Konsums alcohol
lebih dari 2 gelas perhari pada pria atau 1 gelas perhari pada wanita dapat
meningkatkan tekanan darah. Dengan demikian membatas atau menghentikan

alcohol sangat membantu dalam penurunan tekanan darah.
f. Berhenti merokok

Walaupun hal ini sampa saat ini belum terbukti berefek langsung dapat
menurunkan tekanan darah, tetapi merokok merupakan salah dianjurkan untuk

berhenti merokok.
(Soenarta, 2015)
g. Terapi Farmakologi

Obat-obatan antihipertensi dapat dipakai sebagai obat tunggal atau dicampur
dengan obat lain. Obat-obatan ini diklasifikasikan menjadi lima kategori yaitu:

1) Diuretik.

Hidroklorotiazid adalah diuretik yang paling sering diresepkan untuk
mengobati hipertens ringan. Hidroklorotiazid dapat diberikan pada klien dengan
hipertens ringan atau klien yang baru. Banyak obat antihipertens dapat
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menyebabkan retensi cairan karena itu sering kali diuretik sering diberi bersama

antihipertens.
2) Menekan simpatetik (simpatolitik)

Penghambat (andrenergik bekerja di sentral simpatolitik), penghambat
adrenergik alfa dan penghambat neuron andrenergik diklasifikasikan sebagai
penekan simpatetik atau simpatolitik.

3) Vasodilator arteriol yang bekerjalangsung

Vasodilator yang bekerja langsung adalah obat tahap 111 yang bekerja dengan
merelaksasikan otot-otot polos pembuluh darah terutama arteri sehingga
menyebabkan vasodilatasi. Vasodilatas tekanan darah akan turun dan natrium serta
air tertahan sehinggaterjadi edema perifer. Diuretik dapat diberikan bersama-sama
dengan vasodilator yang bekerja langsung untuk mengurangi edema. Refleks
takikardia disebabkan oleh vasodilatas dan menurunnya tekanan darah.

4) Antagonis angiotensin (ACE inhibitor)

Obat dalam golongan ini menghambat enxim pengubah angiotensin (ACE) yang
nantinya akan menghambat pembentukan angiotensin 1l (vasokontriktor) dan
menghambat pelepasan aldosteron. Aldosteron meningkat retensi natrium dan
eksres kalium. Jika adosteron dihambat, natrium diekskresikan bersama-sama
dengan air. Kaptopril, enalapril, dan lisinopril adalah ketiga antagonis angiotensin.

Obat-obat ini dipakai bersama klien dengan kadar renin serum yang tinggi.
5) Penghambat saluran kalsium (blocker calcium antagonis)

(Muttagin, 2012)

2.1.9 Komplikas

a. Jantung

Penyakit jantung merupakan penyebab kematian terbanyak pada pasien
hipertensi. Penyakit jantung hipertenss merupakan hasil adaptas struktural dan
fungsional yang menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri, CHF, kelainan aliran darah
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akibat penyakit arteri koroner arterosklerosis dan penyakit mikrovaskular serta

aritmia jantung.
b. Otak

Aliran darah serebral tidak mengalami perubahan dalam rentan tekanan arteri
yang lebar (tekanan arteri rata-rata 50 — 150 mmHg) karena terdapat proses yang
disebut autoregulas aliran darah. Pada pasien-pasien dengan sindrom Klinis
hipertenss maligna, ensefalopati terjadi karena kegagalan sehingga terjadi
vasodilatas dan hiperperfusi. Tanda dan gejala ensefalopati hipertens meliputi
nyeri kepala berat, mual dan muntah, tanda neurologis, fokal dan perubahan status
mental. Ensefalopati hipertens yang tidak ditangani dapat memburuk menjadi
stupor, koma, kejang dan kematian dalam beberapa jam.

c. Ginjal

Ginjal merupakan target sekaligus penyebab hipertensi. Penyakit ginjal primer
merupakan etiologi hipertens sekunder yang paling sering. Mekanisme hipertens
yang terkait ginjal mencakup penurunan kemampuan mengekskres natrium,
sekresi renin yang berlebihan dalam hubungannya dengan status volume dan
aktivitas sistem saraf simpatisyang berlebihan. Peningkatan resiko gangguan ginjal
yang terkait dengan tekanan darah tinggi terjadi secara bertahap, kontinu dan pada
setigp tekanan darah diatas tekanan optimal. Risiko gangguan ginjal tampaknya
lebih erat kaitannya dengan tekanan darah sistolik dibandingakn dengan diastolik.
Proteinuria merupakan penanda (marker) dergjat keparahannya penyakit ginjal
kronis yang dapat diandalkan dan merupakan prediktor progres penyakit tersebut.
Pasien-pasien dengan eksres protein urin yang tinggi (>3g/24jam) mengalami lgju
progresi penyakit yang lebih cepat dibandingkan dengan pasien-pasien dengan lgju
eksresi protein yang lebih lambat (Loscal zo, 2015).

2.2 Konsep Keluarga
2.2.1 Definisi Keluarga

Friedman, 1998 mendefinisikan kel uarga merupakan sekumpulan orang yang
dihubungkan oleh perkawinan, adopsi dan kelahiran yang bertujuan menciptakan

dan mempertahankan budaya yang umum, meningkatkan perkembangan


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

19

fisik,mental,emosional dan sosia dari individu-individu yang ada didalamnya
terlihat dari pola interaks yang saling ketergantungan untuk mencapai tujuan

bersama.

Duval (1972). Duval menyatakan bahwa keluarga adalah sekumpulan orang
yang dihubungkan oleh ikatan perkawinan, adaptasi, dan kelahiran yang bertujuan
menciptakan dan mempertahankan budaya umum, meningkatkan perkembangan
fisik, mental, dan emosional sertasosial individu yang ada didalamnya, dilihat dari
interaks yang reguler dan ditandai dengan adanya ketergantungan dan hubungan

untuk mencapai tujuan umum.

Departemen Kesehatan RI (1988). Menurut Departemen Kesehatan RI
keluarga adalah unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan
beberapa orang yang berkumpul sertatinggal di suatu tempat di bawah atap dalam
keadaan saling bergantung.

Bailon dan Maglaya (1989). Bailon dan Maglaya mengatakan hubungan
darah, perkawinan dan adops dala satu rumah tangga, yang berinteraks satu
dengan lainnya dalam peran dan menciptakan serta mempertahankan suatu budaya
(Ali, Pengantar Keperawatan Keluarga, 2009).

2.2.2 Tugas Keluarga Dalam Bidang K esehatan
a. Mengenal masalah kesehatan setiap anggotanya

Perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga secara tidak langsung
menjadi perhatian dan tanggung jawab keluarga, maka apabila menyadari adanya
perubahan perlu segera dicatat kapan terjadinya, perubahan apa yang terjadi dan
seberapa besar perubahannya.

b. Mengambil keputusan untuk melakukan tindakan yang tepat bagi keluarga

Tugas ini merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari pertolongan
yang tepat sesuai dengan keadaan keluarga, dengan pertimbangan siapa diantara
keluarga yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk menentukan tindakan

kel uarga maka segera mel akukan tindakan yang tepat agar masal ah kesehatan dapat
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dikurangi atau bahkan teratas. Jika keluarga mempunyai keterbasan seyogyanya

meminta bantuan orang lain dilingkungan sekitar keluarga.

c. Memberikan keperawatan anggotanya yang sakit atau yang tidak dapat

membantu dirinya sendiri karena cacat atau usianya yang terlalu muda

Perawatan ini dapat dilakukan di rumah apabila keluarga memiliki kemampuan
mel akukan tindakan untuk pertolongan pertama atau ke pelayanan kesehatan untuk
memperol eh tindakan lanjutan agar masalah yang lebih parah tidak terjadi.

d. Mempertahankan suasana dirumah yang menguntungkan kesehatan dan

perkembangan kepribadian anggota keluarga

e. Mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan lembaga kesehatan
(pemanfaatan fasilitas kesehatan yang ada) (Setiadi, 2008).

2.2.3 Ciri-Ciri Keluarga

Ciri-ciri  keluarga s setiap negara berbeda-beda bergantung pada
kebudayaan, falsafah hidup dan ideologi negaranya. Berikut ciri-ciri keluarga yang

adadi Indonesia

a. Mempunyai ikatan keluarga yang sangat erat yang dilandas oleh semangat
kegotongroyongan

b. Merupakan satu kesatuan utuh yang dihiwai oleh nilai budaya ketimuran kental
yang mempunyai tanggung jawab besar

c. Umumnya dipimpin oleh suami sebagai kepala rumah tangga yang dominan
dalam mengambil keputusan walaupun prosesnya melalui musyawarah dan
mufakat

d. Sedikit berbeda antara yang tinggal di pedesaan dan di perkotaan , keluarga di
pedesaan masih bersifat tradisional, sederhana, saling menghormati satu sama

lain dan sedikit dulit menerimainovas baru
(Ali, Pengantar Keperawatan Keluarga, 2009).
2.2.4 TipeKeluarga

Friedman (1986) membagi tipe keluarga seperti berikut ini:
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a. Nuclear family (keluarga inti). Terdiri dari orang tua dan anak yang masih
menjadi tanggungannya dan tinggal dalam satu rumah, terpisah dari sanak
keluargalainnya.

b. Extended family (keluarga besar). Satu keluarga yang terdiri dari satu atau dua
keluarga inti yang tinggal dalam satu rumah dan saling menunjang satu sama
lain.

c. Single parent family. Satu keluarga yang dikepalai oleh satu kepalakelaurga dan
hidup bersama dengan anak-anak yang masih bergantung kepadanya.

d. Nuclear dyed. Keluargayang terdiri dari sepasang suami istri tanpaanak, tinggal
dalam satu rumah yang sama.

e. Blended family. Suatu keluarga yang terbentuk dari perkawinan pasangan yang
masing-masing pernah menikah dan membawa anak hasil perkawinan terdahulu.

f. Three generation family. Keluarga yang terdiri dari tiga generas yaitu kakek,
nenek, bapak, ibu dan anak dalam satu rumah.

g. Single adult living alone. Bentuk keluarga yang hanya terdiri dari satu orang
dewasa yang hidup dalam rumahnya.

h. Middle age atau elderly couple. Keluarga yang terdiri dari sepasang suami istri
paruh baya.

(Ali, Pengantar Keperawatan Keluarga, 2009).
2.25 Peran Keluarga

Peran adalah seperangkat perilaku interpersonal, sifat dan kegiatan yang
berhubungan dengan individu dalam posis dan satuan tertentu. Setiap anggota
keluarga mempunyal peran masing-masing. Ayah sebagai pemimpin keluarga,
pencari nafkah, pendidik, pelindung/pengayom dan pemberi rasa aman kepada
anggota keluarga. Selainitu, sebagai anggota masyarakat/kelompok sosial tertentu.
Ibu sebagal pengurus rumah tangga, pengasuh, pendidik anak-anak, pelingung
keluarga dan juga sebagai pencari nafkah tambahan keluarga. Selain itu, sebagal
anggota masyarakat. Anak berperan sebagai pelaku psikososial sesuai dengan
perkembangan fisik, mental, sosial dan spiritual (Ali, Pengantar Keperawatan
Keluarga, 2009).

2.2.6 Fungs Keluarga
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Menurut Friedman dan Undang-Undang No. 10 tahun 1992 membagi fungs
keluarga menjadi 5, yaitu :

a. Fungs afektif. Berhubungan dengan fungs internal keluarga yang merupakan
dasar kekuatan keluarga. Fungs afektif berguna untuk pemenuhan kebutuhan
psikososial. Anggota keluarga mengembangkan gambaran diri yang positif,
peran dijalankan dengan baik dan penuh rasa kasih sayang.

b. Fungs sosialisasi. Proses perkembangan dan perubahan yang dilalui individu
menghasilkan interaks sosial dan individu tersebut melaksanakan perannya
dalam lingkungan sosial. Keluarga merupakan tempat individu melaksanakan
sosialisas dengan anggota keluarga dan belgjar disiplin, norma budaya dan
perilaku melalui interaks dalam keluarga sehingga individu mampu berperan di
dalam masyarakat.

c. Fungs reproduksi. Fungs untuk meneruskan kelangsungan keturunan dan
menambah sumber daya manusia.

d. Fungs ekonomi. Fungs untuk memenuhi kebutuhan keluarga seperti makanan,
pakaian, perumahan dan lain-lain.

e. Fungs perawatan keluarga. Keluarga menyediakan makanan, pakaian,
perlindungan dan asuhan kesehatan atau keperawatan. Kemampuan keluarga
melakukan asuhan keperawatan atau pemeliharaan kesehatan memengaruhi
status kesehatan keluarga dan individu.

2.2.7 Interaks Antara Sehat/Sakit dan Keluarga
a. Tahap Pencegahan Sakit dan Penuruna Resiko

Keluarga dapat memainkan peran vital dalam upaya peningkatan kesehatan dan
penurunan resiko, misalnya mengubah gaya hidup dari kurang sehat ke arah lebih
sehat (berhenti merokok, latihan yang teratur, mengatur pola makan yang sehat)

perawatan pra dan pasca partum, imunisas, dan lain-lain.
b. Tahap Gejala Penyakit yang Dialami oleh Keluarga

Setelah gegjala diketahui, diinterpretasikan keparahannya, penyebabnya dan
urgensinya beberapa masalah dapat ditentukan. Dalam berbagai studi Litman
(1974) disimpulkan bahwa keputusan tentang kesehatan keluarga dan tindakan
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penanggulangannya banyak ditentukan oleh ibu yaitu 67,7% sedangkan ayah
15,7%. Oleh karena itu tidak sedikit masalah yang ditemukan pada keluarga yang
kacau atau tertekan diantaranya adalah TBC, artritis, gangguan mental, hipertensi
dan stroke yang fatal.

c. Tahap Mencari Perawatan

Apabila keluarga telah menyatakan anggota keluarganya sakit dan
membutuhkan pertolongan, setiap orang mulai mencari informas tentang
penyembuhan, kesehatan dan validitas profesional dari keluarga besar, teman,
tetangga dan non profesional lainnya. Setelah informasi terkumpul keluarga
melakukan perundingan untuk mencari penyembuhan atau perawatan di klinik,

rumah sakit, di rumah dan lain-lain.
d. Tahap Kontak Keluarga dengan Ingtitusi Kesehatan

Setelah ada keputusan untuk mencari perawatan, dilakukan kontak dengan
institus kesehatan baik profesional atau non profesional sesuai dengan tingkat
kemampuan misalnya kontak dengan rumah sakit, puskesmas, prraktik dokter

swasta, paranormal/dukun dan lain-lain.
e. Tahap Respon Sakit Terhadap Keluarga dan Pasien

Setelah pasien menerima perawatan kesehatan dari praktiss sudah tentu ia
menyerahkan beberapa hak istimewanya dan keputusannya kepada orang lain dan
menerima peran baru sebagai pasien. la harus megikuti aturan atau nasehat dari
tenaga profesional yang merawatnya dengan harapan agar cepat sembuh. Oleh
karenaitu, terjadi respon dari pihak keluarga dan pasien terhadap perubahan peran
tersebut.

f. Tahap Adaptas Terhadap Penyakit dan Pemulihan

Adanya suatu penyakit yang serius dan kronis pada diri seorang anggota
keluarga biasanya memiliki pengaruh yang mendalam pada sistem keluarga,
khususnya pada sektor perannya dan pelaksanaan fungsi keluarga. Untuk mengatasi
hal tersebut pasien/keluarga harus mengadakan penyesuaian atau adaptasi.
Besarnya daya adaptasi yang diperlukan dipengaruhi oleh keseriusan penyakitnya
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dan sentralitas pasien dalam unit keluarga . apabila keadaan serius (sangat tidak
mampu/semakin buruk) atau pasien tersebut orang penting dalam keluarga

pengaruh kondisinya pada keluarga semakin besar.
2.2.8 Dukungan Keluarga Dalam M anajemen Penyakit Hipertens

Dukungan keluarga atau family support dibutuhkan pasien untuk mengontrol
penyakitnya. Suatu penelitian di Brazil menemukan bahwa keluarga berpengaruh
positif dalam mengontrol penyakit. Kesulitan dalam hubungan keluarga, perhatian
keluarga terhadap keturunannya, dan keterlibatan kecil dalam perawatan pasien
mempengaruhi kesembuhan pasien. pasien yang memiliki dukungan dari keluarga
mereka menunjukkan perbaikan perawatan dari pada yang tidak mendapat
dukungan dari keluarga. Dukungan keluarga dapat berupa perhatian mengenai
penyakit mereka atau mengingatkan minum obat. Penelitian lain di Durango
menemukan bahwa ada hubungan yang kuat antara dukungan keluarga dan

keberhasilan terapi pada pasien hipertens (Efendi, 2017).
2.2.9 Pengar uh Pendidikan Kesehatan Terhadap Penderita Hipertens

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh Y uono pada tahun 2017, ada
hubungan antara tingkat kecemasan pasien hipertens sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan. Sebelum diberikan intervensi, responden
mengalami kecemasan ringan dengan jumlah 25 orang (71,4%) dan cemas sedang
10 orang (28,6%0). Setelah diberikan intervens, responden yang tidak mengalami
cemas sebanyak 19 orang (54,3%), cemas ringan 13 orang (37,1%) dan cemas
sedang 3 orang (8,6%). Dapat dismpulkan bahwa ada pengaruh yaitu penurunan
tingkat kecemasan setelah diberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan
(Yuono, 2017).

2.210 Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga Dengan Pencegahan

Komplikas Hipertens

Pengetahuan keluarga yang tinggi tentang komplikas hipertensi dan
bagaimana pencegahannya dapat mempengaruhi perilaku keluarga terhadap pasie
hipertenss dalam mengontrol asupan nutris yang seimbang dan menghindari

konsumsi makanan yang dapat memicu peningkatan tekanan darah dan
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meningkatkan resiko terjadinya komplikas hipertens. Pengetahuan keluarga yang
meliputi praktek pencegahan gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok,
mengonsumsi  alcohol, kurang aktivitas fisk dan sebagainya yang dapat
meningkatkan resiko terjadinya komplikas hipertens diharapkan mampu
memotivas klien hipertenss dalam memodifikasi gaya hidup sehingga terhindar

dari komplikasi hipertens (Y uliyanti, 2008).
2.2.11 Hubungan Peran Keluarga Dengan Kepatuhan Diit Pasien Hipertens

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Arista Navian Tahun 2013
terdapat pengaruh antara peran keluarga dengan kepatuhan diit pasien hipertens
dimana hasil pendlitian berdasarkan peran keluarga diketahui bahwa 10 responden
yang tidak patuh terhadap kepatuhan diit hipertenss adalah yang mendapat
dukungan keluarga secara kurang-cukup (52,9%) dan secara bak (14,3%),
sedangkan dari 14 responden yang patuh terhadap kepatuhan diit hipertens yaitu
yang mendapatkan dukungan keluarga kurang-cukup(47,1%) dan secara bak
sebanyak (85,7%).

Keluarga dapat berperan sebagai sistem pendukung bagi anggotanya.
Anggota keluarga juga berpandangan bahwa orang yang interpersonal seperti
perhatian, emosional dan penilaian. Kelaurga dipandang sebagai suatu sistem, jika
terjadi gangguan pada salah satu anggota keluarga dapat mempengaruhi seluruh
sistem. Sebaliknya disfungs keluarga dapat pula menjadi salah satu penyebab
terjadinya gangguan pada anggota keluarga (Novian, 2013).

2.2.12 Pengar uh Promos Kesehatan dengan Motivasi Pasien Hipertensi

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa rata-rata motivas pasien
hipertensi mengenai pel akasanaan diet pasien hipertensi sebelum diberikan promosi
kesehatan adalah 1,56 sedangkan setelah diberikan promos kesehatan mengenai
pelaksanaan diet hipertens diketahui nilai rata-rata motivas pasien hipertens
adalah 1,69. Sehingga rentang nilai mean motivas pasien hipertens sebelum dan
sesudah diberikan promosi kesehatan adalah 0,17. Jadi dapat disimpulkan bahwa
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ada pengaruh promos kesehatan terhadap motivas pasien hipertens (Darmawan,
2015).

2.2.13 Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Tingkat Kecemasan Pasien

Hipertens

Berdasarkan hasil penelitian dukungan keluarga dari 37 responden dengan
dukungan keluarga baik terdapat 32 (80%) responden dengan tingkat kecemasan
ringan. Hal ini dikarenakan dukungan keluarga yang baik dinilai dari seringnya
keluarga menjenguk responden, besarnya perhatian keluarga kepada responden,
dan fadlitas yang di sediakan keluarga untuk responden. Sehingga mampu

membuat responden merasa nyaman dan aman selama menjalani perawatan.

Hal inilah yang akan mengurangi rasa cemas yang dirasakan responden.
Oleh karena itu dapat dismpulkan bahwa peningkatan dukungan keluarga diikuti
oleh penurunan tingkat kecemasan, hal ini menunjukkan semakin baik dukungan
keluarga semakin kurang tingkat kecemasan pasien hipertenss dan dapat
dismpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan tingkat

kecemasan pasien hipertens (Ilham, 2008).

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga
2.3.1 Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga
a. ldentitas Umum Keluarga

1) Identitas Kepala Keluarga

Mengkaji data dasar dari kepala keluarga meliputi nama, umur, pekerjaan,

agama, pendidikan, penghasilan, alamat dan suku bangsa
2) Komposis Keluarga

Menjelaskan seluruh anggota keluarga meliputi identitas masing-masing

anggota keluarga dan menjelaskan keadaan fisik saat ini (saat pengkajian)
3) Genogram

Menjelaskan dan menggambarkan silsilah keluarga deng memasukkan tiga

generasi dalam garis keturunan keluarga
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4) Tiper Keluarga

Mengkaji tipe keluarga serta permasalahan yang terjadi dalam keluarga yang
berhubungan dengan tipe kelurga tersebut.

b. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluaraga
1) Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini

Menjelaskan tahap perkembangan keluarga saat ini dengan menentuka usia
anak pertama dengan mengacu pada 8 tahap perkembangan keluarga

2) Tahap Keluarga Y ang Belum Terpenuhi dan Kendalanya

Menjelaskan kendala yang belum terpenuhi dari tugas pada tahap kel uarga saat
ini
3) RiwayaKesehatan Saat Ini

Menjelaskan status kesehatan keluarga saat ini, apakah dalam keadaan sehat
atau sakit dan menyebutkan anggota yang sakit beserta keluhan yang diderita, lama
keluhan serta upaya yang sudah dilakukan

2.3.2 Pengkajian Lingkungan K eluarga
a. Karakteristik Rumah

Karakteristik rumah, yang menjelaskan tentang hasil indentifikasi rumah yang
dihuni keluaraga meliputi luas, tipe, jumlah ruangan, pemanfaatan ruangan, jumlah
ventilasi, peletakan perabot rumah tangga, sarana pembuangan air limbah dan
kebutuhan MCK (mandi, cuci, dan kasus), sarana air berssh dan minum yang
digunakan. Keadaan rumah akan lebih mudah dipelgjari bila digambar dengan
sebagai denah rumah.

b. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan kesehatan pada individu setiap anggota keluarga yang dilakukan
tidak berbeda jauh dengan pemeriksaan pada klien di klinik (rumah sakit) meliputi
pengkajian kebutuhan dasar individu, pemeriksaan fisk, dan pemeriksaan

penunjang yang perlu
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(Muttagin, 2009)

2.4 Konsep Ketidakefektifan M anajemen Kesehatan Keluarga

2.4.1 Taksonomi diagnosa keperawatan (domain 1, kelas 2, kode 00080)
2.4.2 Definisi

Pola pengaturan dan pengintegrasian ke dalam proses keluarga, suatu
program untuk pengobatan penyakit dan skuelanya yang tidak memuaskan untuk

memenuhi tujuan kesehatan tertentu (Herdman, 2015).
2.4.3 Batasan Karakteristik

a. Akseleras gejala penyakit seorang anggota keluar

b. Kegagal an mel akukan tindakan mengurangi factor resiko
c. Kesulitan dengan regimen yang ditetapkan

d. Ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk memenuhi tujuan kesehatan
e. Kurang perhatian pada penyakit

2.4.4 Faktor Yang Berhubungan

a. Kerumitan regimen terapeutik

b. Kerumitan sistem pelayanan kesehatan

c. Kesulitan ekonomi

d. Konflik keluarga

e. Konflik pengambilan keputusan

2.4.5 Saran Penggunaan

Gunakan diagnosis ini untuk keluarga yang memiliki motivasi untuk
mematuhi program terapeutik, tetapi mengalami kesulitan dalam memenuhi
program tersebut. Diagnosis ini tidak sesuai untuk keluarga yang tidak berminat
untuk mematuhi program terapi. Diagnosis ini berfokus lebih sempit dibanding

gangguan proses keluarga atau ketidakefektifan koping keluarga. Kedua diagnosis
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ini mencakup masalah selain menatal aksana program terapi keluarga. Sulit untuk
membedakan judul diagnosis ini dengan ketidakefektifan mangjemen program
terapeutik karena individu biasanya merupakan bagian dari keluarga (NANDA,
2016).

2.4.6 Alternatif Diagnosis Yang Disarankan

a. Koping keluarga, ketidakmampuan

b. Proses keluarga, gangguan

c. Pemeliharaan kesehatan, ketidakefektifan

d. Mang emen program terapeutik, ketidakefektifan
2.4.7 Intervens Keperawatan

Tabel 2.1. Kriteria Hasil Ketidakefektifan Mang emen Kesehatan Keluarga

NOC (Nursing Outcame Classification) Indicator

Normalisasi keluarga 1. Mengakui potensi kelemahan untuk mengubah rutinitas

keluarga

2. Beradaptasi dengan rutinitas keluarga untuk
mengakomodasi kebutuhan anggota yang terkena
dampak

3. Memenuhi kebutuhan perkembangan dari anggota
keluarga

4. Méeaporkan kehidupan keluarga telah kembali ke
kondisi sebelum krisis

5. Mempertahankan rutinitas dan aktivitas yang tepat
M empertahankan anggota kel uarga seperti biasanya

7. Menyediakan aktivitas yang sesuai dengan usiadan

kemampuan anggota keluarga yang terkena dampak

Dukungan keluarga selama perawatan 1. Angota keluarga mengungkapkan keinginan untuk

mendukung anggota kel uarga yang sakit

2. Anggota keluarga mengekspresikan perasaan dan
emosi sebagal kepedulian kepada anggota keluarga
yang sakit

3. Anggota keluarga bertanya bagai mana mereka bisa
membantu

4. Anggota keluarga mempertahankan komunikasi dengan
anggota keluarga yang sakit

5. Anggota keluarga memberikan dorongan kepada
anggota keluarga yang sakit
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Pembuatan keputusan

Status kesehatan keluarga

Integritas keluarga

6. Mencari dukungan sosial bagi anggota keluarga yang
sakit

7. Mencari dukungan spiritual bagi anggota keluarga yang
sakit

8. Bekerja samadengan anggota keluarga yang sakit
dalam menentukan perawatan

9. Bekerja samadengan penyedia pelayanan kesehatan
dalam menentukan perawatan

1. Mengidentifikasi informasi yang relevan
Mengidentifikasi alternatif (pilihan)
Mengidentifikasi kemungkinan konsekuensi dari
masing-maisng pilihan

4. Mengidentifikasi sumber daya yang dibutuhkan untuk
mendukung setiap alternatif

5. Mengidentifikasi kerangka waktu yang dibutuhkan

untuk mendukung setiap alternatif

Mengenali kontradiksi dari keinginan yang lain

Mengetahui konteks sosial dari sebuah situasi

Mengetahui implikasi legal yang relevan

© © N o

Mempertimbangkan alternatif
10. Memilih diantara alternative-alternatif (pilihan)

Kesehatan fisik angota keluarga

Acktifitas fisik anggota keluarga

Kesehatan mental anggota keluarga
Imunisasi anggota keluarga

Perkembangan fisik anggota keluarga
Perkembangan psikososial anggota keluarga
Akses ke perawatan kesehatan

Perumahan yang tepat

© ® N o 0 M w DN PRE

. Penyediaan makanan bergizi

10. Sumber finansia

11. Sumber daya perawatan kesehatan yang tepat
12. Sumber daya pelayanan sosial yang tepat

1. Sering berinteraksi dengan keluarga (bukan keluarga
inti)

Melibatkan anggota dalam pemecahan masalah
Mendorong otonomi dan kemandirian individu

Anggota keluarga mengungkapkan kesetiaan

o M w N

Anggota keluarga mengungkapkan kasih sayang satu

samalain

6. Anggota keluarga membantu satu sama lain dalam
mel aksanakan peran dan tugas sehari-hari

7. Anggota keluarga berbagi perasaan, pikiran,
kepentingan dan kekhawatiran

8. Anggota keluarga berkomunikasi secara terbuka dan

jujur satu samalain
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Ketahanan keluarga

Iklim sosial keluarga

Pengetahuan manajemen penyakit kronik

Pengetahuan regimen pengobatan

N o g M w DN BE

N

© N o 0 A~ W

10.
11.
12.
13.

© ® N o 0 A~ w NP

N < =
A WD P O

o o~ W NP

Mendukung anggota keluarga

Memelihara anggota keluarga

Melindungi anggota keluarga

Berkomunikasi dengan jelas antar anggota keluarga
Berbagi canda

Mempertahankan rutinitas keluarga seperti biasa
Mendukung individualitas dan kemandirian diantara
anggota kelaurga

Menggunakan tim perawatan kesehatan terkait dengan
informasi dan bantuan

Berpartisipasi dalam kegiatan bersama
Mempertahankan hubungan dengan anggota keluarga
jauh
Berpartisipasi dalam kegiatan di waktu luang
Mempertahankan rutinitas keluarga
M enjaga kebersihan rumah
Mendukung satu samalain
Memberikan privasi bagi anggota keluarga
Mendukung individualitas dan kemandirian anggota
keluarga
Mendorong kegiatan yang menambah kedewasaan
Berbagi proses pengambilan keputusan
Bekerja sama untuk mencapai tujuan keluarga
Berbagi masalah dengan satu samalain
Memecahkan masalah bersama-sama

Manfaat manajemen penyakit
Tanda dan gejala penyakit kronis
Tanda dan gejala perkembangan penyakit
Tanda dan gejala komplikasi
Strategi mencegah komplikasi
Penggunaan yang benar dari obat yang diresepkan
Efek samping obat
Prosedur yang terlibat dari regimen pengobatan
Pentingnya kepatuhan terhadap regimen pengobatan
Diet yang dianjurkan
Strategi untuk berhenti merokok
Strategi untuk mengatsai efek samping penyakit
Kelompok dukungan yang tersedia
Sumber terpercaya penyakit kronis yang
berhubungan dengan penyakit

Manfaat perawatan

Tanggung jawab perawatan diri untuk situasi darurat
Efek yang diharapkan dari pengobatan

Diet yang dianjurkan

Regimen obat yang diresepkan

Aktivitas fisik yang dianjurkan
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7. Olahraga yang dianjurkan

8. Prosedur yang dianjurkan

9. Manfaat manajemen penyakit

Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan K etidakefektifan Mangjemen Kesehatan Keluarga

NIC (Nursing Interventions Classification)

Indikator

Dukungan keluarga

Peningkatan integritas keluarga

Y akinkan keluarga bahwa pasien sedang diberikan
perawatan yang terbaik

Nilai reaksi emosi kleuarga terhadap kondisi pasien
Dukung harapan yang realistis

Dengarkan kekhawatiran perasaan dan pertanyaan dari
keluarga

Tingkatkan hubungan saling percaya dengan keluarga
Terimanilai yang dianut keluarga dengan sikap yang
tidak menghakimi

Identifikasi sikap dukungan spiritual bagi keluarga
Kurangi perbedaan harapan antara pasien, keluarga
dan tenaga kesehatan melalui keterampilan
komunikasi

Bantu anggota keluarga dalam mengidentifikasi dan
memecahkan masalah konflik nilai-nilai keluarga

10. Hargai dan dukung mekanisme koping adaptif yang

ML

12.

digunakan keluarga

Berikan perawatan seperti yang diberikan oleh
keluarga untuk membuat mereka lebih baik ketika
keluarga tidak bisa memberikan perawatan
Rencanakan perawatan lanjutan jika ada indikasi

dan diinginkan

Jadilah pendengar yang baik bagi anggota keluarga
Bina hubungan saling percaya ddengan anggota
keluarga

Pertimbangkan pemahaman keluarga terhadap kondisi
yang ada

Bantu keluarga untuk mengatasi perasaan bersalah dan
tanggung jawab yang realistis seperti yang pernah
disampaikan

Tentukan tipe hubungan antar anggota keluarga
Identifikasi mekanisme koping anggota keluarga
Beritahu anggota keluarga mengenai keterampilan
koping tambahan ynag efektif untuk mereka gunakan
Kolaborasi dengan keluarga dalam pemecahan
masalah dan pengambilan keputusan

Dukung keluarga untuk meningkatkan hubungan yang
positif
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Peningkatan keterlibatan keluarga

Mobilisasi keluarga

Pemeliharaan proses keluarga

o o M~ w

Bangun hubungan pribadi dengan anggota keluarga
yang akan terlibat dalam perawatan

Identifikasi kemampuan anggota kel uarga untuk
terlibat dalam perawatan pasien

Ciptakan budaya fleksibilitas untuk keluarga
Identifikasi defisit perawatan diri pasien

Monitor struktur dan peran keluarga

Dorong anggota kel uarga untuk menjaga atau
mempertahankan hubungan keluarga yang sesuai
Diskusikan pilihan jenis perawatan dirumah seperti
tinggal berkelompok, perawatan dirumah atau respite
care yang sesuai

Jadilah pendengar yang baik untuk anggota keluarga
Bangun hubungan saling percaya dengan anggota
keluarga

Identifikasi kekuatan dan sumber daya keluarga,
dalam sistem dukunga keluarga dan masyarakat
Bantu pengembangan pengambilan keputusan mutual
dengan anggota keluarga terkait rencana perawatan
pasien

Ajarkan pemberi perawatan dirumah mengenai terapi
pasien yang sesuai

Kolaborasi dengan anggota keluarga dalam
peencanaan dan pel aksanaan terapi pasien dan
perubahan gaya hidup

Dukung kegiatan kel uarga dalam meningkatkan
kesehatan atau mengelola kondisi pasien pada saat
yang tepat

Bantu anggota keluarga untuk mengidentifikai layanan
kesehatan dan sumber daya masyarakat yang dapat
digunakan untuk meningkatkan status kesehatan

pasien

Identifikasi efek perubahan peran terhadap proses
keluarga

Dukung untuk tetap kontak dengan anggota keluarga
jika diperlukan

Diskusikan strategi untuk menormalkan kehidupan
keluarga dengan seluruh anggota keluarga

Bantu anggota keluarga untuk menggunakan
mekanisme dukungan yang ada

Diskusikan mekanisme dukungan sosia yang ada
untuk keluarga

Identifikasi kebutuhan akan perawatan rumah
(homecare) dan bagaimana jika homecare dilakukan
dalam gaya hidup pasien
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Terapi keluarga

Panduan sistem pelayanan kesehatan

Peningkatan peran

w

© N o 0 A

10.
11.
12.
13.

14.

15.

16.
17.

Ajari pasien manajemen waktu ketika melakukan

homecare jika diperlukan

Gunakan riwayat keluarga untuk mendukung diskusi
keluarga
Tentukan pola komunikasi dalam keluarga
Identifikasi bagaimana keluarga menyel esaikan
masalah
Tentukan bagaimana keluarga membuat keputusan
Tentukan apakah penganiayaan terjadi dalam keluarga
Identfikasi kekuatan atau sumebr keluarga
Identifikasi peran yang biasa dalam sistem keluarga
Identifikasi gangguan khusus terkait dengan harapan
peran
Tentukan jika ada anggota keluarga yang harus
menghadapi penyal ahgunaan zat
Identifikasi are ketidakpuasan dan/ atau konflik
Bantu angota keluarag berkomunikasi lebih efektif
Beri pendidikan kesehatan dan informasi
Bantu keluarag meningkatkan strategi koping yang
ada
Bantu kel uarga menetapkan tujuan terhadap cara
yang lebih kompeten dalam menangani perilaku
disfungsional
Monitor batasan keluarga
Monitor respon terapeutik tambahan

Rencanakan strategi eliminasi dan evaluasi

Jelaskan sistem perawatan kesehatan segera, cara
kerjanya dan apa yang bisa diharapkan pasien atau
keluarga

Bantu pasien atau keluarga untuk berkoordinasi dan
mengkomunikasikan perawatan kesehatan

Bantu pasien atau keluarga memilih professional
perawatan kesehatan yang tepat

Dorong konsultasi dengan professional perawatan
kesehatan lainnya dengan tepat

Bantu pasien mengidentifikasi peran yang biasanya
dalam keluarga

Bantu pasien untuk mengidentifikasi ketidakcukupan
peran

Bantu pasien untuk mengidentifikasi perilaku-perilaku
yang diperlukan untuk mengembangkan peran
Dukung pasien untuk mengidentifikasi gambaran
realistis dari adanya perubahan peran

Fasilitasi disukusi mengenai bagaimana adaptasi peran
keluarga untuk dapat mengkompensasi peran anggota
keluarga yang sakit
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Pengajaran : proses penyakit

Pengajaran : prosedur perawatan

Bantuan pemeliharaan rumah

Berikan perubahan model peran terhadap perilak-
perilaku baru dengan cara yang tepat

Kaji tingkat pengetahuan pasien terkait dengan proses
penyakit yang spesifik

Jelaskan patofisiologi penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan anatomi dan fisiologi sesuai
kebutuhan

Review pengetahuan pasien mengenai kondisinya
Kenali pengetahuan pasien mengenai kondisinya
Jelaskan tanda dan gegjala umum dari penyakit sesuai
kebutuhan

Eksplorasi bersama pasien apakah dia telah melakukan
manajemen gejala

Identifikasi kemungkinan penyebab sesuai kebutuhan
Jelaskan komplikasi penyakit kronik yang mungkin

ada sesuai kebutuhan

Informasikan pasien dan orang terdekat mengenai
kapan dan dimana tindakan akan dilakukan
Informasi pasien dan atau orang terdekat mengenai
lama tindakan akan berlangsung

Informasi pada pasien dan orang terdekat mengenai
siapa yang akan melakukan tindakan

Tekankan kerahasiaan pasien dengan tepat
Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan
Gambarkan aktivitas atau prosedur sebelum
penanganan

Sediakan saksi saat pasien menandatangani informed
consent sesuai dengan aturan yang berlaku
Jelaskan pengakjian atau aktivitas pada tindakan
beserta rasionalisasinya

Libatkan pasien atau keluarga dalam memutuskan
kebutuhan pemeliharaan rumah

Sarankan perubahan structural yang diperlukan untuk
membuat rumah lebih mudah diakses

Sediakan informasi mengenai bagaimana membuat
rumah aman dan bersih

Anjurkan untuk menghilangkan bau yang tidak enak
Bantu keluarga menggunakan jaringan dukungan

socia

2.4.8 Implementas Keperawatan

Implementasi keperawatan kelaurga adalah suatu proses aktualisasi rencana

atau intervenss yang memanfaatkan berbaga sumber di dalam keluarga dan
memandirikan keluarga dalam bidang kesehatan. Keluarga di didik untuk dapat

menilai potens yang dimiliki

mereka dan mengembangkannya melalui
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implementas yang bersifat memampukan keluarga untuk mengenal masalah
kesehatan, mengambil keputusan berkaitan dengan persoalan kesehatan yang
dihadapi, merawat dan membina anggota keluarga sesuai kondis kesehatannya,
memodifikas lingkungan yangs ehat bagi setiap anggota keluarga serta
memanfaatkan sarana pelayanan kesehatan terdekat (Friedman, 2010).

2.4.9 Evaluas Keperawatan

Komponen kelima proses keperawatan adaalah evaluas. Evaluas
berdasarkan seberapa efektif intervens yang dilakukan kelauarga, perawat dan
lainnya. Keberhasilan |ebih ditentukan oleh hasil pada sistem keluarga dan anggota
keluarga (bagaimana keluarga berespons) daripada intervenss yang di
implementasikan. Evaluasi merupakan proses terus-menerus yang terjadi setiap
perawat memperbarui rancana asuhan keperawatan. Sebelum rencana perawatan
dikembangkan atau dimodifikasi, tindakan keperawatan tertentu perlu ditinjau oleh
perawat dan keluarga untuk memutuskan apakah tindakan tersebut memang
membantu. Kecuali respons keluarga terhadap intervens keperawatan dievaluas
bersama, tindakan keperawatan yang tidak efektif dapat terus berlangsung
(Friedman, 2010).
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BAB 3. METODE PENULISAN

Bab ini membahas tentang metode penulisan yang digunakan dalam
menyelenggarakan studi kasus terhadap masalah keperawatan ketidakefektifan
manajemen kesehatan keluarga pada anggota keluarga yang mengalami hipertens.

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian dalam bab ini yaitu merupakan dalam bentuk laporan kasus.
Laporan kasus adalah laporan tertulis dari suatu kasus yang dijumpai penulis dan
dianggap perlu untuk dikomunikasikan karena mengandung aspek yang khas,
misalnya sangat |angkah, memerlukan pengel olaan khusus, tampak aneh atautidak
biasa, dan lain-lain (Setiadi, 2007).

Rancangan penelitian studi kasus merupakan rancangan penelitian yang
mencakup pengkajian satu unit penelitian secara intensif, misalnya suatu klien,
keluarga, komunitas atau institus. Meskipun jumlah subjek cenderung sedikit
namun jumlah variabel yang diteliti sangat luas. Oleh karen itu sangat penting untuk
mengetahui semua variabel yang berhubungan dengan masalah penelitian.

Rancangan pada studi kasus bergantung pada keadaan kasus namun tetap
mempertimbangkan faktor penelitian waktu. Riwayat dan pola perilaku
sebelumnya biasanya dikaji secara rinci. Keuntungan yang paling besar dari
rancangan ini adalah pengkajian secara rinci meskipun jumlah respondennya
sedikit, sehingga akan didapatkan gambaran satu unit subjek secarajelas. Misalnya
studi kasus tentang asuhan keperawatan klien dengan infark miokard akut pada hari
pertamaserangan di RS. Peneliti akan mengkaji variabel yang sangat luasdari kasus
diatas mulai dari menemukan masalah bio-psiko-sosio-spiritual (Nursalam, 2008).
Jadwal penulisan dapat dilihat padalampiran 3.1

3.2 Batasan Istilah
Batasan istilah adalah pernyataan yang mejelaskan istilah-istilah kunci yang
menjadi focus studi kasus. Batasan istilah dalam studi kasus ini adalah asuhan

keperawatan keluarga yang anggota keluarganya mengalami hipertens dengan
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masalah keperawatan Ketidakefektifan Mangemen Kesehatan Keluarga Di
Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun 2018.

3.2.1 Tekanan Darah di atas 140/90 mmHg dengan 3 kali pemeriksaan

3.2.2 Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga termasuk yang dialami
seseorang (pasien binaan) di wilayah kerja Puskesmas Rogotrunan.

3.3 Partisipan

Partisipan dalam penyusunan studi kasus ini adalah 2 keluarga binaan yaitu
pada keluarga Ny. S dan keluarga Tn. S yang anggota keluarganya mengalami
Hipertensi dengan masalah Keperawatan Ketidakefektifan Mangjemen Kesehatan
Keluarga Di Wilayah Kerja Puskesmas Rogotrunan Kabupaten Lumajang Tahun
2018.

3.4 Lokas dan Waktu
3.4.1 Lokasi

Pada studi kasusini dilakukan di wilayah kerja puskesmas Rogotrunan desa
kepuharjo dan tukum bulan maret tahun 2018. Asuhan keperawatan keluarga
selama 3-4 kali kunjungan dalam 2 minggu kedua rumah klien yang anggota

keluarganya mengalami hipertensi

3.4.2 Waktu

Waktu yang digunakan dalam pengambilan data yaitu dimulai pada tanggal
19 - 31 Maret 2018.

3.5 Pengumpulan Data
3.5.1 Macam-Macam Data
Perawat mengumpulkan dan mendokumentasikan dua jenis data yang
berhubungan dengan pasien yaitu data subjektif dan data objektif (NANDA, 2016).
a. Data Subjektif
Data subjektif berasal dari laporan lisan pasien mengenai persepsi dan
pemikiran tentang kesehatannya, kehidupan sehari-hari, kenyamanan, hubungan

dan sebagainya. Misalnya, pasien mungkin melaporkan “Saya mengalami sakit
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punggung yang parah selama seminggu”. Kadang-kadang pasien tidak mampu
memberikan data subjektif dan kita harus mencari sumber-sumber lain, seperti
anggota keluarg atau teman dekat. Orang tua mungkin dapat memberikan informas
yang berguna tentang perilaku anak mereka berdasarkan pengamatan sehari-hari
dan pengetahuan mereka. Misalnya mungkin orang tua mengatakan kepada perawat
“Dia biasanya meringkukkan dirinya pada bola dan batu ketika merasa sakit”.
Perawat dapat menggunakan informasi ini untuk memvalidasi perilaku anaknyadan
perilaku tersebut dapat digunakan sebagal data subjektif (NANDA, 2016)
b. Data Objektif

Data objektif adalah hal-hal yang perawat amati tentang pasien. Data objektif
yang dikumpulkan melalui pemeriksaan fisik dan hasil tes diagnostik. Disini
“mengamati” tidak hanya berarti penggunaan penglihatan, memerlukan
penggunaan semua indra. Sebagal contoh, perawat melihat penampilan umum
pasien mendengar suara paru, mungkin bau drainase luka busuk, dan merasakan
suhu kulit menggunakan sentuhan. Selain itu, perawat menggunakan berbagai
instrumen dan alat-alat pada pasien untuk mengumpulkan data numerik (misanya
berat badan, tekanan darah, saturasi oksigen dan tingkat nyeri). Untuk mendapatkan
data yang objektif yang dapat diandakan dan akurat perawat harus memiliki
pengetahuan atau keterampilan yang sesuai untuk melakukan pengkajian fisik dan
menggunakan alat-alat standar atau perangkat pemantauan (NANDA, 2016).

3.5.2 Sumber Data
Data penelitian kualitatif secara garis besar dapat dibagi menjadi dua

kelompok yaitu data primer dan data sekunder (Wibowo, 2014).
a. Sumber Data Primer

Data primer diperoleh melalui wawancara mendalam kepada responden
dengan berpedoman pada daftar beberapa pertanyaan yang sudah disusun oleh
peneliti. Selain melalui wawacara mendalam, data primer dikumpulkan melalui
wawancara kepada sekelompok orang dan juga melaui pengamatan (Wibowo,
2014).
b. Sumber Data Sekunder
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Data sekunder diperoleh melalui telaahan dokumen, foto, catatan pengamatan,
catatan data dan lain-lain (Wibowo, 2014).

3.5.3 Wawancara

Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan
data secara lisan dari responden atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan
responden. Pengumpulan data dengan teknik ini dapat digunakan untuk
memperoleh data yang bersifat fakta, misalnya umur, pekerjaan, jumlah anak dan
lainnya. Wawancara dapat pula digunakan untuk mengetahui sikap, pendapat,
pengalaman dan lain-lain. Misalnya sikap terhadap program imunisasi pada ibu
hamil, pendapat tentang prosedur pelayanan pengobatan dan lain-lain (Setiadi,
2007).
a. Keuntungan pengumpulan data dengan teknik wawancara adal ah:
b. Heksibel karena urutan masalah tidak harus sesuai dengan daftar pertanyaan.
c. Jawaban dapat diperoleh dengan segera
d. Dapat menilai sikap dan kebenaran jawaban yang diberikan oleh responden
e. Dapat membantu responden dalam mengingat hal-hal yang lupa.
f. Kerugian pengumpulan data dengan teknik wawancara adal ah:
g. Relatif membutuhkan tenaga, waktu dan biaya yang besar
h. Dapat menimbulkan kesalahan atau bias yang berasal dari pewancara maupun
responden
i. Bila pertanyaan yang digjukan terlalu banyak maka akan melelahkan hingga
kualitas data akan menurun. Untuk mengatas hal tersebut wawancara dapat
dilakukan 2 kali (Setiadi, 2007)

3.5.4 Pengamatan (Observas)
a. Adabeberapajenis pengamatan yaitu:
b. Pengamatan terlibat (observas partisipasif)

Pengamatan benar-benar mengambil bagian dalam kegiatan-kegiatan yang
dilakukan dengan kata lain pengamat ikut aktif berpartisipasi pada aktivitas yang
telah diselidiki.

c. Pengamatan sistematis
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Pengamatan yang mempunyai kerangka atau struktur yang jelas. Dan pada
umumnya observasi sistematis ini didahului suatu observasi pendahuluan, yakni
dengan observas partisipan.

d. Observas eksperimenta

Dalam observas ini pengamat dimasukkan dalam kondis dan situas tertentu.
Maka observasi ini sering disebut pengamatan terkendali.

(Setiadi, 2007);

3.6 Penyusunan L aporan Kasus
Secara umum kegiatan penyusunan laporan kasus memiliki empat tahapan,
yaitu sebagai berikut:
3.6.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data dengan menggunakan hasil wawancara, observas dan
studi dokumentasi. Hasi| tersebut ditulis dalam bentuk catatan lapangan kemudian
disalin dalam bentuk transkip atau catatan terstruktur.

3.6.2 Mereduks Data

Dari hasil wawancara yang terkumpul dalam bentuk catatan lapangan
dijadikan satu dalam bentuk trasnkrip dan dikelompokkan menjadi data subjektif
dan data objektif serta dianalisa berdasarkan hasil pemeriksaan diagnostik
kemudian dibandingkan dengan nilai normal.

3.6.3 Penygjian Data
Dilakukan dalam bentuk gambar, tabel, bagan ataupun teks naratif.

Kerahasiaan pasien dijaga dengan cara mengaburkan identitas pasien.

3.6.4 Kesimpulan
Dari data yang disagjikan kemudian dibahas dan dibandingkan dengan hasil-

hasil penulisan terdahulu dan secara teoritis dengan perilaku kesehatan. penarikan
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kesimpulan dilakukan dengan carainduksi. Data yang dikumpulkan terkait dengan
data pengkajian, diagnosa, inetrvensi, implementasi dan evaluasi keperawatan.
(Alfiyanti, 2014)

3.7 Etika Penulisan

Prinsip dasar etik merupakan landasan untuk mengatur kegiatan suatu
penelitian. Pengaturan ini dilakukan untuk mencapai kesepakatan sesuai kaidah
penelitian antara peneliti dan subjek penelitian. Subjek pada penelitian kualitatif
adalah manusia dan peneliti wajib mengikuti seluruh prinsip etik penelitian selama
melakukan penelitian. Pertimbangan etik dalam studi kualititatif berkenaan dengan
pemebuhan hak-hak partisipan Mauthner, Birch, Jessop dan Miller (2005)
menyatakan bahwa pemenuhan hak-hak tersebut minimal memiliki prinsip-prinsip
sebagai berikut: menghargai harkat dan martabat partispan, memerhatikan
kesgahteraan partispan dan keadilan (justice) untuk semua partisipan
(Rachmawati, 2014).

3.7.1 Prinsp Menghargai Harkat dan Martabat Partisipan

Penerapan prinsip ini dapat dilakukan peneliti untuk memnuhi hak-hak
partisipan dengan cara menjaga kerahasiaan identitas partisipan (anonymity),
kerahasiaan data (confidentiality), (Rachmawati, 2014).
a. Kerahasiaan Identitas Pasien (Anonimity)

Hasil rekaman diberi kode partisipan tanpa nama (hak ananomity), untuk
selanjutnya disimpan didalam file khusus dengan kode partisipan yang sama.
Semua bentuk data hanya digunakan untuk keperluan proses anaisis data sampai
penyusunan laporan penelitian (Rachmawati, 2014)

b. Kerahasiaan Data (Confidentiality)

Peneliti wajib menjaga kerahasiaan berbagai informas yang diberikan oleh para
partisipannya dengan  sebaik-baiknya.  Untuk  menjamin  kerahasiaan
(confidentiality) data, peneliti wajib menyimpan seluruh dokumen hasil
pengumpulan data berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, hasil
rekaman dan transkip wawancara dalam tempat khusus yang hanya bisa diakses
oleh pendliti (Rachmawati, 2014)


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

3.7.2 Prinsp Memperhatikan Kesgjahteraan Partisipan

Penerapan prinsip ini dilakukan peneliti dengan memenuhi hak-hak
partispan dengan cara memerhatikan kemanfaatan (benificience) dan
meminimalkan resiko (nonmalefecience) (Rachmawati, 2014)
Prinsip memerhatikan kesejahteraan partis pan menyatakan bahwa setiap penelitian
harus mempertimbangkan dan memberikan kemanfaatan yang |lebih besar daripada
resiko atau bahaya yang dapat ditimbulkan dari kegiatan riset yang dilakukan.
a. Kemanfaatan (Benificience)

Prinsp kemanfaatan yaitu setiap penulis wajib meyakinkan kegiatan yang
dilakukan tidak menimbulkan bahaya, tidak mengeksploitas dan tidak
mengganggu kenyamanan pasien baik dari bahaya fisik maupun bahaya psikologis
(Alfiyanti, 2014)

b. Meminimalkan Risiko (Nonmaleficience)

Prinsp meminimalkan resiko menyatakan bahwa responden memiliki hak
untuk diberi penjelasan tentang bahaya atau resiko yang dapat ditimbulkan selama
kegiatan dilakukan (Alfiyanti, 2014).

3.7.3 Prinsip Keadilan (Justice) untuk Semua Pertisipan

Hak ini memberikan semua partisipan hak yang sama untuk dipilih atau
berkontribus dalam penelitian tanpa deskriminasi. Semua partisipan memperoleh
perlakuan dan kesempatan yang sama dengan menghormati seluruh persetujuan
yang disepakati. Prinsip ini menyatakan bahwa setiap partsipan memiliki hak untuk
diperlakukan adil dan tidak dibeda-bedakan di antara mereka selama kegiatan riset
dilakukan. Setiap peneliti memberi perlakuan dan penghargaan yang sama dalam
hal apa pun selama kegiatan riset dilakukan tanpa memandang suku, agama, etnis,
dan kelas sosial (Rachmawati, 2014)

3.7.4 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)

Pertanyaan persetujuan diberikan para partispan setelah memperoleh
berbagai informasi berupatujuan penelitian, prosedur penelitian, duras keterlibatan
partisipan, hak-hak partisipan dan bentuk partisipannya dalam penelitian yang
dilakukan dari peneliti. Bentuk pernyataan persetujuan partisipan dengan
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memberikan tanda tangan atau bentuk lainnya, seperti cap jari pada lembar
persetujuan tersebut pada partisipan yang tidak memiliki kemampuan baca tulis
(Rachmawati, 2014). Surat-surat dan informed consent dapat dilihat pada lampiran
3.2
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesmpulan
5.1.1 Pengkajian Keperawatan

Hasl| pengkajian yang di dapat pada keluarga klien 1 dan keluarga klien 2
sama-sama mengalami kurang perhatian pada penyakit, dalam hal ini yaitu kurang
dukungan sosial keluarga dalam kontrol ke pelayanan kesehatan terkait dengan
hipertens yang di derita oleh keluarga klien 1 dan keluarga klien 2. Kurang
dukungan sosial dalam keluarga dikarenakan salah satu anggota keluargayang lain
memiliki masalah kesehatan Diabetes Mellitus dengan komplikas kerusakan
jaringan integritas kulit sehingga prioritas masalahnya lebih penting daripada yang

dialami oleh kedua klien yang menderita hipertensi.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan

Dari hasil pengkajian yang telah dilakukan pada kedua klien mengalami
masalah yang sama yakni ketidakefektifan mangemen kesehatan keluarga dalam
teori NANDA tahun 2015 dengan etiologi yang sama yaitu kurang perhatian pada
penyakit dengan tidak rutin kontrol ke pelayanan kesehatan dan juga kurang
dukungan keluarga pada salah satu batasan karakteristik atau etiologi yang muncul
sesuai NANDA tahun 2015 jika salah satu batasan karakteristik mendukung
terjadinya pada klien maka bisa diangkat diagnosa, sehingga diagnosa yang muncul
pada klien hipertens yaitu ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga.

5.1.3 Intervens keperawatan

Secaraumum intervens keperawatan ketidakefektifan mang emen kesehatan
keluarga ada 12 intervens dengan 94 indikator pada tiap intervens dalam NIC
tahun 2013, tetapi hanya 2 intervensi keperawatan yang digunakan dan 1 intervens
tambahan yaitu intervens dukungan pengasuhan (caregiver support), Intervens
pengajaran proses penyakit, dan Intervens tambahan yaitu teknik relaksas nafas
dalam.
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5.1.4 Implementas keperawatan

Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan NIC (Nursing
Intervention Classiffication) pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan
ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga adalah 2 intervens keperawatan
dan 1 intervens tambahan yang sudah direncanakan. Setelah dilakukan intervens
oleh kedua keluarga klien didapatkan hasil cara penyampaian yang sama pada
keluarga klien 1 dan keluarga klien 2 tetapi hasil yang diterima berbeda hal ini
dikarenakan penerimaan dari masing-masing kedua klien berbeda bisa dari faktor
umur dan juga pengalaman oleh karenaitu hasil yang diterima berbeda.

5.1.5 Evaluas keperawatan

Evaluas keperawatan yang digunakan penulis pada pasien hiepertens
dengan masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga
mengacu pada kriteria hasil atau outcame dengan Nursing Outcame Classiffication
(NOC) tahun 2013, diantaranya pengetahuan mangemen penyakit kronik dan
pengetahuan regimen pengobatan. Evaluasi yang digunakan yaitu evaluasi proses
formatif dengan menggunakan proses SOAP, dimana evaluas keperawatan
digunakan dilakukan setiap selesa melakukan implementas. Dalam evaluas
keperawatan tidak semua tujuan tercapai dengan waktu yang ditargetkan, karena
masalah ketidakefektifan mangjemen kesehatan keluarga melewati serangkaian
proses keperawatan dan prioritas penanganan masalah kesehatan keluarga belum
menganggap hal ini penting serta masih ada prioritas penyakit yang lebih penting
dalam keluarga tersebut.

5.2 Saran
5.2.1 Bagi penulis

Diharapkan penulis dapat menerapkan ilmu dan pengalaman yang didapat
dalam pemeberian asuhan keperawatan keluarga pada klien hipertensi dengan
masalah keperawatan ketidakefektifan mangemen kesehatan keluarga pada
keluarga binaan dan juga Puskesmas Rogotrunan sebagai acuan dan arahan dalam

melakukan asuhan keperawatan kel uarga.
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5.2.2 Bagi Perawat

Diharapkan perawat mampu memberikan proses asuhan keperawatan
keluarga pada pasien hipertenss dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
manajemen kesehatan keluarga. Hal ini dikarenakan ketidakefektifan manajemen
kesehatan keluarga pada pasien hipertensi dapat menimbulkan komplikasi lainnya.
Perawat harus mampu melakukan tindakan keperawatan lainnya yang tepat seperti
dukungan keluarga, kontrol ke pelayanan kesehatan, terapi pengobatan tradisional
dan terapi relaksas nafas dalam.

5.2.3 Bagi Keluarga

Diharapkan keluarga dapat membantu beberapa atau semua aktivitas yang
dibutuhkan oleh klien. Keluarga juga harus mengetahui cara perawatan klien pada
hipertens: dengan masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen kesehatan
keluarga. Hal ini bertujuan agar keluargaberperan aktif dalam proses penyembuhan
klien, dan keluarga dapat melakukan perawatan lebih kepada klien karena dalam
proses asuhan keperawatan keluarga klien sepenuhnyadirawat dirumah oleh karena
itu keluarga sangat penting dalam hal ini pada pasien hipertens: dengan masalah
keperawatan ketidakefektifan manaemen kesehatan kel uarga.

5.2.4 Bagi Puskesmas

Diharapkan bagi puskesmas dapat memberikan perhatian yang lebih kepada
para klien yang kontrol ke pelayanan kesehatan terutama pada klien hipertens
untuk lebih sering lagi diingatkan terhadap penyakitnya karena banyak masyarakat
yang menganggap hipertens sebagai penyakit biasa karena tidak ada tanda dan
gejaa khusus, meskipun tekanan darahnya tinggi tetapi masyarakat masih bisa
melakukan aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu terutama pada puskesmas juga
mempunyai peran yang penting dalam proses penyembuhan pasien hipertens

dengan masalah keperawatan ketidakfektifan manajemen kesehatan keluarga.
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5.2.5 Bagi Penulis Selanjutnya

Diharapkan penulis selanjutnya mampu mengidentifikas dengan baik dan
cermat masalah dan keluhan klien dengan masalah keperawatan ketidakefektifan
mangjemen kesehatan keluarga pada pasien hipertensi, sehingga pengaplikasian
asuhan keperawatan dapat dilakukan secara maksmal serta dapat melakukan
kolaborasi dengan tim dari petugas kesehatan lainnya. Berdasarkan hasil laporan
kasus penulis batasan karakteristik yang muncul pada klien 1 dan klien 2 pasien
hipertenss dengan masalah keperawatan ketidakefktifan manajemen kesehatan
keluarga yaitu akseleras gejala penyakit seorang anggota keluarga dan kurang
perhatian pada penyakit.
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