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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

         Program Indonesia Sehat merupakan rencana strategis Kementerian 

Kesehatan tahun 2020-2024 yang di lakukan melalui pendekatan keluarga. 

disingakat PIS-PK, pendekatan keluarga menjadi salah satu cara puskesmas 

meningkatkan jangkauan dan sasaran dengan meningkatkan akses yang di 

wilayahnya (mendatangi keluarga). Tujuan pendekatan keluarga salah satunya 

adalah untuk meningkatkan akses keluarga pada pelayanan kesehatan yang 

komprehnsif dan bermutu. PIS-PK di laksanakan dengan cirri sasaran utama adalah 

keluarga mengutamakan upaya promotif - preventif, di sertai penguatan upaya 

kesehatan berbasis masyarakat, kunjungan rumah di lakukan secara aktif dan 

melalui pendekatan siklus kehidupan. Pelayanan kesehatan yang  dilaksanakan 

terkait penanganan penyakit menular dan tidak menular yang salah satunya adalah 

penyakit hipertansi (Sarkomo,2016). 

Hipertensi merupakan suatu keadaan yang menyebabkan tekanan darah tinggi 

secara terus menerus dimana tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg, tekanan 

diastolik 90 mmHg atau lebih, hipertensi atau penyakit darah tinggi merupakan 

suatu keadaan peredaran darah meningkat secara kronis. Hal ini terjadi karena 

jantung bekerja lebih cepat memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen 

dan nutrisi di dalam tubuh (KoesIrianto,2015). 

        Di Indonesia data riset kesehatan dasar (riskesdas) menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan prevalensi hipertensi dari 5,7% tahun 2007 menjadi 6,9% atau sekitar 
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9,1 juta pada tahun 2018, dilakukan dengan mempertimbangkan SDGs, RP JMN, 

Renstra, standard pelayanan minimal (SPM), indeks pembangunan kesehatan 

masyarakat (IPKM) program Indonesia sehat pendekatan keluarga (PIS-PK), dan 

gerakan masyarakat sehat (Germas), serta masukan berbagai pihak. Pelaksanaan 

Riskesdas 2018 terintegrasi dengan susenas maret 2018 yang di laksanakan oleh 

badan pusat statistik (BPS) dalam hal metode dan kerangkayan sampel. 

Data RISKESDAS 2018 melaporkan bahwa Hipertensi pada usia 18 tahun keatas 

adalah sebesar 34,1% Artinya ,1dari 3 orang dewasa di Indonesia menderita 

hipertensi .oleh sebab itu, hipertensi menjadi penyakit tidak menular (PTM) dengan 

penyebab kematian terbesar3 di Indonesia dengan persentasi sebesar 6,7% setelah 

stroke dan penyakit jantung. Pelayanan kesehatan pada penyakit hipertensi di 

tingkat keluarga di laksanakan dengan menggunakan pendekatan proses 

keperawatan. 

Asuhan keperawatan yang di berikan kepada keluarga meliputi pengkajian, perumusan 

diagnose keperawatan, perencanaan, pelaksanaan sampai evaluasi keperawatan 

yang bertujuan agar pelayanan kesehatan yang di laksanakan bias efektif 

konfrehenshif. Semua pelayanan itu di terapkan  pada semua tatanan puskesmas 

(KoesIrianto 2014). 

Dari program dan kegiatan yang telah dilaksanakan oleh dinaskesehatan provinsi 

papua barat, implikasi yang timbul adalah adanya peningkatan dedikasi sumber 

daya manusia dalam melaksanakan program / kegiatan apabila target telah tercapai 

dan peningkatan kasus / masalah kesehatan di masyarakat apabila target 
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belumtercapai. Namun tidak semua indicator yang belum tercapai secara langsung 

berdampak pada peningkatan kasus / masala kesehatan di masyrakat. 

Berdasarkan latarbelakang di atas, perlu di lakukan upaya pelayanan kesehatan dengan 

asuhan keperawatan pada keluarga Tn.J 

B. Rumusan masalah. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dalam karya tulis ilmiah ini dapat 

dirumuskan : Bagaimana asuhan keperawatan keluarga dengan masalah utama 

hipertensi pada keluarga Tn.J. di fakfak. 

C. Tujuan penulisan 

1. Tujuan umum 

Penulis dapat merupakan asuhan keperawatan keluarga pada Tn.J. dengan 

hipertensi di Kampung Tanama RT 06. Distrik Pariwari Kabupaten Fak-

fak Provinsi Papua Barat . 

   2. Tujuankhusus 

a. penulismampumerumuskan diagnose keperawatan pada Tn.J. dengan 

Hipertensi 

b. penulis mampu menyusun rencana asuhan keperawatan pada Tn.J. dengan 

Hipertensi 

c. penulis mampu melakukan implementasi pada Tn.J. dengan Hipertensi 

d. penulis mampu melakukan evaluasi pada Tn.J. dengan Hipertensi 

e. penulis mampu mendokumentasikan asuhan keperawatan pada Tn.J. 

dengan Hipertensi 



 
 

4 
 

f. penulis mampu menganalisa kesenjangan antara teori pada Tn.J. dengan 

Hipertensi 

D. Manfaat penulisan 

1. Untuk penulisan 

a. Sebagai asuhan dasar dalam pemberian asuhan keperawatan keluarga 

dengan kasus hipertensi 

b. Sebagai penambahan wawasan bagi penulis dalam mengembangkan ilmu 

pegetahuan penulis 

2. Untuk institusi pendidikan 

Sebagai bahan pembelajaran dan penambahan daftar pustaka demi kemajuan 

institusi 

E. Metode penulisan 

Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini memaknai metode deskriptif sasaran 

penelitian diarahkan pada  suatu kasus dengan tujuan mendapatkan gambaran 

tentang perkembangan perawatan keluarga secara lengkap, dilakukan melalui 

pendekatan . 

1. Studi kepustakaan 

Studi kepustakaan ini di lakukan dengan cara mempelajari dan memahami 

linteratur-linteratur yang bersifat teoritis berdasarkan pendapatan para ahli 

yang ada kaitan nya dengan judul yang penulis bahasa 

2. Studi kasus 
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Dalam studi ini penulisan langsung melihat dan mempelajari serta 

melaksanakan asuhan keperawatan keluarga untuk mendapatkan data-data 

yang akurat dan refensentatif penulis mengunakan beberapa metode yaitu: 

a. Wawancara 

Suatu metode pegumpulan data yang di peroleh dengan Tanya jawab baik 

langsung maupun tidak langsung yang di per oleh melalui keluarga, 

anggota keluarga dan anggota yang terdekat serta fasilitas kesehatan 

yang bertanggung jawab terhadap keluarga yang bersangkutan. 

b. Observasi  (pegamatan ) 

yaitu observasi secara langsung terhadap perkembangan keluarga, anggota 

keluarga yang akan dilakukan tindakan keperawatan 

c. Pemeriksaan fisik 

Pada tahap pengkajian dilakukan pemeriksaan fisik yang mengacu pada 

format pengkajian sesuai standard akademik 

d. Dokumentasi 

mendokumentasi setiap tahap dari proses keperawatan mengunakan format 

sesuai standard akademik dalam karya tulis ini. 
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BAB II 

TIJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep dasar medis 

1. Definisi 

Hipertensi adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami 

penimgkatan tekanan darah di atas normal yang mengakibatkan peningkatan angka 

kesakitan( morbiditas).dan angka kematian(mortalitas).tekanan darah 140/90 

mmHg di dasar kan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yang fase sistolik 

140 menunjukan fase dara yang sedang di pompa oleh jantung dan fase diastolik 90 

menunjukan fase darah yang kembali ke jantung(Triyanto,2017) 

World Health Organization (WHO) dan The International Societyof 

Hypertension (ISH) menetapkan bahwa hipertensi merupakan kondisi ketika 

tekanan darah (TD) sistolik lebih besar dari 140 mmHg dan tekanan diastolic lebih 

besar dari 90 mmHg. Nilai ini merupakan hasil rerata minimal dua kali pengukuran 

setelah melakukan dua kali atau lebih kontak dengan petugas (Yasmara, 2016). 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan 

darah dalam pembuluh darah arteri secara terus menerus lebih dari satu periode, hal 

ini terjadi bila arteriole-arteriolekontriksi.Kontriksiarteriole membuat darah sulit 

mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi menambah 

beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut akan menimbulkan kerusakan 

janntung dan pembuluh darah.(Udjianti, 2013) 
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2. Etiologi 

  Pada umumnya hipertensi  tidak mempunyai  penyebab yang spesifik. 

Hipertensi terjadi sebagai respon peningkatan curah jantung atau peningkatan 

tekanan perifer. Akan tetapi ada beberapa  faktor yang memengaruhi terjadi 

hipertensi: 

a. Genetik :respon neurologi terhadap stress atau kelainan ekskresi atau 

transporttransport Na. 

b. Obesitas: terkait dengan tingkat insulin yang tinggi yang mengakibatka 

tekanan darah meningkat 

c. Stress karena lingkungan  

d. Hilangnya elastisitas jaringan dan arterosklerosis pada orang tua serta 

pelebaran  pembuluh darah (Aspiani,2016) 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan : 

3. Hipertensi  primer (esensial) 

Hiprtensi primer adalah hipertensi yang belum diketahui penyebab nya. Di 

derita oleh sekitar 95% orang. Oleh karena itu penelitian dan pengobatan  

lebih ditumukan bagin penderita esensial                                                                                                                                                                         

Hipertensi  primer di sebabkan oleh faktor berikut ini. 

a. Faktor keturunan 

Dari data statistic terbukti  bahwa seseorang akan memiliki kemunkinan 

lebih besar untuk mendapatkan hipertrnsi jika orang tuanya adalah  

penderita hipertensi jika orang tuanya adalah penderita  hipertensi. 
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b. Ciri perseorangan 

Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya  hipertensi adalah 

umur (jika umur  bertambah maka tekanan darah meningkat), jenis 

kelamin (pria lebih tinggi dari perempuan) dan ras(ras kulit hitam lebih 

banyak dari kulit putih) 

c. Kebiasaan hidup 

Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi adalah 

konsumsi garam yang tinggi(lebih dari 30g),kegemukan atau makan 

berlebih,stress, merokok, minum alcohol, minum obat obatan(efedrin, 

prednisone,epinefrin). 

4. Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder terjadi akibat penyebab yang jelas salah satu 

cotoh hipertensi sekunder adalah hipertensi vascular renal, yang terjadi 

akibat stenosis arteri renalis menurunkan aliran darah ke ginjal sehingga 

terjadi pengakatifan baroreseptor ginjal, perangsangan pelepasan renin, dan 

pembentukan angiotensin II. Angiotensin II secara langsung meningkatkan 

tekanan darah  tekanan darah , dan secara tidak langsung  meningkatkan 

sintesis andosteron dan reabsorpsi natrium. Apabila dapat dilakukan  

perbaikan pada stenosis, atau apabila ginjal yang terkena di angkat, tekanan 

darah akan  kembali ke normal. 

Penyebeb lain dari hipertensi  sekunder, di kalanjar adrenal, yang 

menyebabkan peningkatan kecepatan denyut jantung  dan volume 

sekuncup, dan penyakit cushing, yang menyebabkan peningkatan volume 
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sekuncup dan penyakit cushing, yang  menyebabkan peningkatan  volume 

sekuncup akibat retensi garam dan  peningkatan CTR karena 

hipersensitivitas system saraf  simpatis aldosteronisme primer( peningkatan 

aldosteron tanpa diketahui penyebab- nya) dan hipertensi  yang berkaitan 

dngan  kontrasepsi oral juga dianggap sebagai kontrasepsi sekunder 

(Aspiani, 2016). 

3.Klasifikasi hipertensi 

Secara klinis hipertensi dapat di klasifikasikan menjadi beberapa kelompok 

yaitu: 

Tabil 2.2 klasifikasi hipertensi 

No Kategori Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

    (mmHg) 

1 Optimal <120 < 80 

2 Normal 120-129  80-84 

3 High normal  130-139 85-89 

4  Hipertensi   

 Grade 1 (ringan) 140-159 90-99 

 Grade 2 (sedang)  160-179 100-109 

 Grade 3 (berat) 180-209 100-119 

 Grade 4(sagat berat) >210 >210 

Sumber:(Nurarif 2015) 
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5. Manifestasi klinis  

Pada umumnya, penderita hiportensi esensial tidak memiliki keluhan.keluhan 

yang dapat muncul antara lain:nyeri kepala,gelisa,palpitasi,pusing,leher 

kaku,pengglihatan kabur,nyeri dada,muda lelah,lemas impotensi.nyeri kepala 

umumnya pada hipertensi berat,dan ciri khas nyeri region oksipital terutama 

pada pagi hari anamnesis identifikasi factor resiko penyakit jantung penyebab 

sekunder hipertensi, komplikasi kardiovaskuler,dan gaya hidup pasien. 

Perbedaan hipertensi essensial dan sekunder evaluasi jenis hipertensi di 

butuhkan untuk menggetahui penyebab.peningkatan tekanan darah yang 

berasosiasi dengan peningkatan berat badan, factor gaya hidup (perubahan 

pekerjaan menyebabkan penderita bepergian dan di luar rumah),penurunan 

frekuensi atau intensitas aktifitas fisik,atau usia tua pada pasien dengan 

riwayat keluarga dengan hipertensi kemungkinan besar mengara ke hipertensi 

esensial.Labilitas tekanan darah mendengur,prostastisme,karam 

otot,kelamahan,penerunan berat badan,palpitasi,intoleransi 

panas,edema,gangguan berkemi, riwayat perbaikan koarktasio,obisitas 

sentral,wajah membulat,muda memar,penggunaan obat-obatan atau zat 

terlarang,dan tidak adanya riwayat hipertensi pada keluarga mengara pada 

hipertensi sekunder(Adrian,2019). 
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Faktor resiko 

Riwayat hipertensi,penyakit jantung,stroke,penyakit ginjal,pribadi dan 

keluarga 

Riwayat faktor resiko pribadi dan keluarga(contoh:hiperkolisterolemia 

familial) 

Riwayat merokok 

Riwayat diet dan komsumsi garam komsumsi alcohol 

Kurang aktivitas fisik/gaya hidup tidak aktif riwayat disfungsi ereksi 

Riwayat tidur,merokok,sleep apnoea (informasi juga dapat di berikan oleh 

pasangan) 

Riwayat hipertensi pada kehamilan/pre-eklampsia 

Kemungkinan hipertensi skunder 

Awitan hipertensi derajat 2 atau 3 usia mudah(< 40 tahun),perkembangan 

hipertensi tiba-tiba, atau tekanan darah cepat memburuk pada pasien usia 

tua 

Riwayat penyakit ginjal /  traktus urinarius 

Penggunaan obat / penyalagunaan zat/terapi lainnya :kortikosteroid, 

vasokonstriktor nasal, komuterapi, yohimbine, liquorice 
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Episode berulang berkeringat, nyeri kepala, ansietas, atau palpitasi, sugestif 

phaeochromokytoma 

Riwayat hipogkalemia spontan atau terprovokasi diuretik, episode 

kelemahan otot, dan tetani (hiperaldosteronisme) 

Gejala penyakit tiroid/ hiperparatiroidisme 

Riwayat  kehamilan saat ini dan/ atau penggunaan kontrasepsi oral 

Riwayat sleep apnoea 

 

Riwayat dan gejala hypertension mediated orang damage(HMOD), 

penyakit       kardiovaskuler, stroke,penyakit ginjal 

Otak dan mata :Nyeri kepala, vertigo,sinkop,gangguan 

penglihatan,transient ischemic attact (TIA), deficit motoric atau sensorik, 

stroke, revaskulerisasi karotis,gangguan kognisi, demensia(pada lanjut usia 

Jantung :Nyeri dada,sesak napas,edema infark miokard,revaskulerisasi 

coroner, sinkop, riwayat berdebar-debar, aritmia(terutama AF) gagal 

jantung 

Ginjal :haus, polyuria, nokturria, hematuria, infeksi traktus urinarius 

Arteri perifer: Ekstremitas dingin, klaudikasio intermiten, jarak berjalan 

bebas nyeri, nyeri saat istiraha, revaskulerisasi perifer 
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Riwayat penyakit ginjal  kronis (contoh : penyakit ginjal polikistik) pribadi 

atau keluarga 

 Penggunaan obat Anti- hipertensi 

Penggunaan obat anti hipertensi sekarang / dahulu, termasuk efektivitas dan 

intoleransi pengobatan  sebelumnya 

Ketaatan 

4. Patofisiologi   

Mekanisme yang mengonrol konstriksi dan relaksasi pembulu darah terletak di pusat 

vasomotor pada medulla di otak.dari pusat vasomotor ini bermulah jaras saraf 

simpatis,yang berlanjut kebawah kekorda spinalis dan keluar dari kolumna medulah 

spinalis ke ganglia simpatis di thoraks dan abdomen.ransangan pusat vasomotor 

dihantarkan dalam bentuk implus yang bergerak kebawa melalui system saraf 

simpatis ke ganglia simpatis.pada titik ini,neuron preganglion melepaskan 

asetilkolin,yang meransang serabut saraf pasca ganglion ke pembulu darah,dimana 

dengan di lepaskannya norepinefrin mengakibatkan konstriksi pembulu 

darah.berbagai factor,seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon 

pembulu darah terhadap rangsang vasokonstriktor.klien dengan hipertensi sangat 

sensitive terhadap norepineprin, meskipun tidak di ketahui dengan jelas mengapa hal 

tersebut dapat terjadi pada saat bersamaan ketika system saraf simpatis merangsang 

pembulu darah sebagai respon rangsangan emosi,kelenjar adrenal juga 

terangsang,mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstrksi.medula adrenal 
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menyekresi epineprin,yang menyebapkan vasokonstriksi yang mengakibatkan 

penurunan aliran darah ke ginjal,menyebabkan pelepasan renin. 

Renin yang di lepaskan merangsang penbentukan angiotensin I yang kemudian di 

ubah menjadi angiotensin II,vasokonstritor kuat, yang pada akhirnya merangsang 

sekresi aldosterone oleh korteks adrenal.hormon ini menyebapkan retensi natrium 

dan air oleh tubulus ginjal,meningkatkan peningkatan volume instravaskuler.semua 

faktor tersebut cenderum menyebapkan hipertensi(Aspiani,2016) 

6. Komplikasi 

Komplikasi hipertensi menurut( trianto, 2014): 

a. Penyakit jantung 

Komplikasi berupa infark miokard, angina pectoris, dan gagal 

jantung. 

b.  Ginjal 

Terjadinya  gagal ginjal di karenakan kerusakan progresif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus.Rusaknya 

glomerulus, darah akan megalir ke unit unit fungsional ginjal  dan 

nefron akan terganggu sehingga menjadi hipokssik dan 

kematin.Rusaknya membrane glomerulus, protein akan keluar 

melalui urin sehingga tekanan osmotic koloid plasmaberkurang 

dan menyebabkan  edema 

 

c. Otak 
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Komplikasi berupa stroke dan sarangan iskemik.Stroke dapat 

terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri- arteri yang 

memperdarahi otak mengalami hipertrofi dan menebal sehingga 

aliran darah ke darah yang diperdarahi berkurang. 

d. Mata 

Komplikasi berupa  perdarahan retina, gangguan penglihatan 

hingga kebutaan. 

e.  Kerusakan pada pebuluh darah arteri 

Jika hipertensi tidak terkontrol, dapat terjadi kerusakan dan 

penyempita arteri atau yang sering disebut dengan aterosklerosis 

dan arterosklerosis ( pengerasan pembuluh darah). Komplikasi 

berupa kasus perdarahan meluas sampai ke intraventrikuler(intra 

ventricule  haemorrhage) atau IVA yang menimbulkan 

hidrosefalus obstruktif sehingga memperburuk luaran. 1-4 lebih 

dari85%ICH timbul primer dari pecahnya pembulu  darah otak 

yang sebagian besar akibat hipertensi kronik(65-70%)dan 

angiopathy amyloid. 

Sedang penyebab sekunder timbulnya ICH danIVH biasa karena 

berbagai hal yaitu gangguan pembukuan darah,trauma, 

malformasi arteriovenous,neopplasma intracranial, thrombosis 

atau sngioma vena. Morbiditas dan mortalitas di tentukan  oleh  

berbagai factor, sebagian besar berupa hipertensi, kenaikan 

tekanan intracranial, luas dan  lokasi perdarahan, usia, serta 
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gangguan metabolism serta pembekuan  darah  (jasa, saleh, dan 

rahardjo,n.d.) 

7. Penatalaksanaan 

Tujuan deteksi dan penatalaksanaan hipertensi  adalah menurunkan 

risiko penyakit  kardiovaskular dan mortalitas serta morbiditas yang 

berkaitan. Tujuan terapiadalah  mencapai dan mempertahankan 

tekanan sistolik dibawah 140 mmHg dan tekanan distolik di bawah 90 

mmHg dan mengontrol factor risiko . hal ini dapat  dicapai  melalui  

modifikasi gaya hidup saja,  atau dengan obat  antihipertensi  

(Aspiani, 2016). 

 Penatalaksanaan factor risiko  di lakukan dengan  cara 

pengobatan setara non –farmakologis, antara  lain: 

a.  Pegaturan diet  

Berbagai studi menunjukan bahwa  diet dan pola hidup sehat 

atau dengan  obat obatan  yang menurunkan  gejala gagal 

jantung dan dapat  memperbaiki keaadaan hipertrofi ventrikel 

kiri.beberapa  diet yang dianjurkan: 

1. Rendah garam ,diet rendah garam dapat menurunkan  

tekanan darah pada klien hipertensi.  Dengan pegurangan  

konsumsi  garam dapat  menguragi stimulasi system renin 

angiotensin sehingga sagat  berpotensi  sebagai anti 

hipertensi .jumlah asupan natrium  yang di anjurkan 50-100 

mmol atau setara dengan 3-6 garam –garam perhari 
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2. Diet tinggi kalium , dapat menurunkan  tekanan darah tetapi 

mekanismenya belum jelas pemberian  kalium  secara 

intravena dapat menyebabkan  vasodilatasi, yang di percaya  

di mediasi oleh oksidanitrat  pada dinding  vascular. 

3. Diet kaya buah dan sayur 

4. Diet rendah kolestrol sebagai pencegahan terjadinya jantung 

coroner. 

b. Penurunan berat badan 

Megatasi obesitas pada sebagian orang, dengan cara 

menurunkan berat badan  mengurangi tekanan darah , 

kemungkina  dengan menguragi  beban  kerja  jantung  dan 

volume sekuncup .pada beberapa studi menunjukan bahwa 

obsitas berhubungan  dengan kejadian  hipertensi  dan hipertrofi 

ventrikel kiri. Jadi penurunan  berat badan adalah  hal yang sagat  

efektif untuk menurunkan tekanan darah. 

c. Olaragah  

Olaragah  teratur  seperti berjalan, lari, berenang , bersepeda 

bermanfaat  untuk menurunkan  tekanan darah  dan 

memperbaiki  keadaan jantung.  

d.  Memperbaiki gaya hidup  yang kurang  sehat  

Berhenti  merokok dan tidak mengunsumsi  alcohol, penting 

untuk megurangi  efek jangka pajang  hipertensi karena  asap 
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rokok  diketahui  menurunkan  aliran darah  ke berbagai organ 

dan dapat meningkatkan kerja jantung. 

(Aspiani, 2016) 

8. Konsep keluarga 

a. Pengertian keluarga 

Keluarga adalah kumpulan dua orang atau lebih yang hidup  

bersama dengan kerterikatan aturan dan emosional,serta individu 

mempunyai peran masing masing yang merupakan bagian dari 

keluarga (Friedman dalamAchjar2010). 

Keluarga adalah unit terkeci dalam masyarakat yang terdiri dari 

suami istri,dan anak-anaknya,ibu dan anaknya(UUno1o dalam 

APD salvari 2013). 

b. Karakteristik keluarga menurut APD salvari (2013). 

 Karakteristik keluarga adalah sebagai berikut : 

1.  Terdiri dari dua atau  lebih individu yang diikat oleh darah, 

perkawinan atau adobsi. 

2. Anggota keluarga  biasanya hidup bersama atau jika terpisah 

mereka memperhatikan satu sama lain. 

3. Anggota keluarga berinteraksi satu sama lain dan masing-

masing mempunyai peran social:suami,istri,anak,kakak,dan 

adik. 
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4. Mempunyai tujuan yaitu:menciptakan dan mempertahankan 

budaya dan meningkatkan perkembangan fisik,psikologis, 

dan social. 

c. Bentuk /Tipe keluarga  

1. Keluarga inti (Nuclear family) 

Keluarga yang hanya terdiri ayah, ibu dan anak-anak yang 

diperoleh dari keturunannya,adopsi atau keduanya.  

2. Keluarga Besar (Extended family) 

Keluarga inti di tambah anggota keluarga lain yang masih 

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

3. Keluarga bentukkan kembali (Dyadic family) 

Keluarga baru yang  terbentuk dari pasangan yang bercerai 

atau kehilagan pasangannya.  

4. Orang tua tunggal (single parent family) 

Keluarga yang terdiri dari salah satu orang tua dengan anak-

anak akibat atau ditinggal pasangannya. 

5. Ibu dengan anak tanpa perkawinan (the unmarried teenage 

mother)  

6. Orang dewasa (laki-laki atau perempuan) yang tinggal sendiri 

tanpa pernah menikah (the single adult living alone). 

7. Keluarga dengan  anak tanpa pernikahan sebelumnya ( the non 

marital heterosexsual cobabiting family)  
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8. Keluarga yang dibentuk oleh pasangan yang berjenis kelamin 

sama(gay and lesbian family). 

9. Keluarga usia lanjut yaitu rumah tangga yang terdiri dari 

suami istri yang  berusia lanjut. 

10. Keluarga Indonesia menganut besar (extended family), karena 

masyarakat Indonesia terdiri dari berbagai suku hidup dalam 

satu kominiti dengan adat isrtiadat yang kuat(Depkes RI dalam 

achjar 2010). 

d. Struktur keluarga 

Menurut APD salvari (2013) struktur keluarga sebagai berikut: 

1. Patrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri sanak saudara 

dalam beberapa gerasi, di mana hubungan itu disusun melalui 

jalur garis ayah 

2. Atrilineal adalah keluarga sedarah yang terdiri dari sanak 

saudara sedara dalam beberapa generasi, di mana hubungan itu 

di susun melalui jalur garis ibu. 

3. Matrilokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama 

keluarga saudarah istri yang tinggal bersama keluarga 

saudarah istri. 

4. Patriolokal adalah sepasang suami istri yang tinggal bersama 

keluarga saudarah suami. 

5. Keluarga kawinan 
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Adalah hubungan suami istri sebagai dasar sebagai pembinaan 

keluarga dalam beberapa anak saudara yang menjadi bagian 

keluarga karena adanya hubungan dengan suami istri. 

e. Peran keluarga mengabarkan seperangkat perilaku 

interpersonal,sifat dan kegiatan  yang berhubungan dengan 

individu dalam posisi dan  situasi tertentu.peranan individu 

didasari dalam keluarga dan kelompok masarakat.berbagai peran  

yang terdapat dalam keluarga adalah sebagai berikut: 

a. Peran ayah  

Ayah sebagai suami dari istri dan ayah dari anak-anaknya, 

berperan dari pencarian nafkah,pelindung dan pemberi rasa 

aman sebagai kepala keluarga, anggota dari kelompok social 

serta dari anggota masyarakat dari lingkungannya. 

b. Peran ibu 

Ibu sebagai istri dan ibu dari  anak-anaknya, ibu mempunyai  

peran mengurus rumah tangga, sebagai pengasuh dan pendidik 

anak-anaknya,pelindung sebagai salah  satu kelompok dari 

peranan sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari 

lingkungannya, di samping itu ibu juga dapat berperan sebagai 

pencari nafka tambahan dalam keluarga.  

c. Peran anak- anaknya melaksanakan peran psikososial sesuai 

dengan tingkat perkembangan fisik,mental,social dan 

spiritual. 
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f. Fungsi keluarga 

Menurut achjar(2010), fungsi keluarga adalah sebagai berikut: 

1. Fungsi afektif  

Keluarga yang saling menyayangi dan peduli terhadap 

anggota keluarga yang sakit akan mempercepat proses 

penyembuhan. Karena adanya partisipasi dari anggota 

keluarga dalam erawat angota keluarga yang sakit 

2.  Fungsi sosialisasi dan tempat bersosialisasi fungsi keluarga  

mengembangkan dan melati untuk berkehidupan sosial 

sebelum  meninggalkan rumah untuk berhubungan  dengan 

oranglain.tidak ada batasan dalam bersosialisasi bagi 

penderita dengan lingkungan  akan mempegaruhi  

kesembuhan penderita asalkan penderita tetap memperhatikan 

kondisinya. Sosilisasi sagat diperlukan karena dapat 

mengguragi stress bagi penderita 

3. Fungsi reproduksi 

Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga, 

seperti kebutuhan makanan,pakaian dan tempat untuk 

meggembangkan  fungsi reproduksi secara universal, 

diantaranya :seks yang sehat dan berkualitas, pendidikan seks 

pada anak sagat penting 

4. Fungsi ekonomi 
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Keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga , 

seerti kebutuhan makanan, pakaian dan tempat 

berlindung(rumah) dan tempat untuk megembangkan  

kemampuan individu meningkat penghasilan  untuk 

memenuhi kenbutuhan keluarga. 

5. Fungsi perawat /pemeliharan kesehatan  

Berfungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota 

keluarga agar tetap memeliki produktivitas tinggi.Fungsi ini di 

kembangkan menjadi tugas keluarga di bidang kesehstan. 

g. Tahap tahap perkembagan keluarga dan tugas perkembagan 

keluarga. 

Menurut friedman(1998), tahap perkembagan keluarga 

berdasarkan silkus kehidupan  keluarga terbagi atas 8 tahap: 

1. Tahap I keluarga baru (beginning family)yaitu perkawinan 

dari sepasang insan yang menandakan bermulanya keluarga 

pada tahap ini menyampaikan tuggas perkembagan,yaitu 

membina hubungan dengan keluarga lain,teman,kelompok 

social dan merencanakan anak autau KB 

2. Tahap II keluarga sedang megasuh anak (chilbering family) 

yaitu dimulai dari dengan kelahiran anak pertama hingga bayi 

berusia 30 bulan.mempunyai tugas perkembagan seperti 

persiapan bayi, membagi peran dan tanggung jawap, adaptasi 
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pola hubungan seksual,pengetahuan tentang kehamilan , 

persalinan dan menjadi orang tua. 

3. Tahap III keluarga dengan usia anak pra-sekolah yaitu 

keluarga dengan anak pertama yang berumur 30 bulan sampai 

dengan 6 tahun mempunyai tugas perkembangan, yaitu 

membagi waktu, pengaturan keluarga, merencanakan  

kelahiran yang berikutnya dan membagi  tanggung jawab 

dengan anggota keluarga yang lain. 

4. Tahap IV  keluarga dengan anak usia sekolah  

Yaitu dengan anak berusia 13 tahun .adapun tugas 

perkembagan keluarga ini, yaitu menyediakan aktivitas untuk 

anak , pengaturan  keuangan  dan system komunikasi keluarga. 

5. Tahap V keluarga dengan anak remaja  

Yaitu dengan usia anak pertama berusia 7 tahun sampe dengan 

20 tahun ,tugas perkembangan keluarga ini adalah 

menyediakan  fasilitas kebutuhan keluarga yang berbeda, 

menyertakan keluarga dalam bertanggung jawab dan 

mempertahankan filosofi hidup. 

6. Tahap VI keluarga dengan anak dewasa  

Yaitu keluarga dengan anak pertama,meninggalkan rumah 

dengan tugas perkembagan keluarga, yaitu menata kembali 

sumber dan fasilitas, penataan yang tanggung jawap antara 
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anak ,mempertahankan komunikasi terbuka, melepaskan anak 

dan mendapatkan menantu. 

7. Tahap VII keluarga usia pertengahan 

Yaitu dimulai ketika anak terakir meninggalkan rumahdan 

berakir pada saat pensium .ada pun tugas perkembagan yaitu 

mempertahankan suasana yang menyenakan, bertanggung 

jawab pada  semua tugas rumah tangga, membina keakraban  

dengan pasagan,mempertahankan kontak dengan anak dan 

berpartisipasi  dalam aktivitas sosial . 

8. Tahap VIII 

Yaitu tahap akhirsiklus kehidupan keluarga dimulai dari salah 

satu pasagan memasuki masa pension, terus berlangsung  

hingga salah satu pasagan meningeal dunia.adapun tugas 

perkembagan keluarga ini yaitu menghadapipensiun, saling 

rawat, memberi arti hidup mempertahankan kontak dengan 

cucu dan masyarakat. 

1. Terorganisir ada lah saling berhubungan, saling 

ketergantunggan antara anggota keluarga 

2. Ada keterbatasan adalah : setiap anggota memeliki 

kebebasan , tetapi mereka juga mempunyai keterbatasan  

dalam menjalankan  fungsi dan tugas masing masing  
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3. Ada perbedaan dan kekuhsusan adalah : setiap anggota 

keluarga mempunyai  peranan dan fungsi masing masing 

(APD salvari, 2013).  

h. Tugas keluarga  di bidang kesehatan  

Sesuai dengan fungsi pemeliharaan kesehatan , keluarga 

mempunyai tugas di dalam bidang kesehatan yang perlu di pahami 

dan di lakukan. 

Ada 5 tugas keluarga dalam bidang kesehatan yang harus 

dilakukan (fridman dalam achjar,2010) 

1. Meggenal masalah kesehatan setiap anggota nya perubahan 

sekecil apapun  yang di alami anggota keluarga nya  secara 

tidak langsung menjadi perhatian dan tanggung jawab 

keluarga maka apa bila menyadari adanya perubahan perlu 

segera  dicatat kapan terjadi ,perubahan apa yang terjadi dan 

seberapa perubahannya . 

2. 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 pertimbagansiap diantar keluarga 

yang mempunyai kemampuan memutuskan untuk 

menentukan tindakan keluarga maka segera lah melakukan 

tindakan yang tepat agar masalah kesehatan dapat di kurangi 

atau bahkan bias teratasi. Jika keluarga mempunyai 
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keterbatasan agar meminta bantuan orang lain di lingkugan 

sekitar keluarga. 

3. Memberikan keperawatan angota  keluarga yang sakit atau 

tidak dapat membantu dirinya sendiri karena catat atau usianya 

terlalu mudah.perawat ini dapat dilakukan di rumah apa bila 

keluarga mempunyai kemampuan melakukan tindakan untuk 

pertologan pertama atau ke pelayanan kesehatan untuk 

memper oleh tindakan lanjut agar masalah yang lebih parah 

tidak terjadi(suparyanto,2012). 

4. Memodifikasi lingkugan keluarga seperti pentingnya hygiene 

sanitasi bagi keluarga upaya pencegahan penyakit yang 

dilakukan keluarga , kekompakan anggota keluarga dalam 

menata lingkungan dalam dan luar rumah yang berdampak 

pada kesehatan keluarga.  

5. Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan seperti 

kepercayaan keluarga terdapat petugas kesehatan dan fasilitas 

pelayanan kesehatan ,keberadaan fasilitas kesehatan yang 

ada,keuntungan keluarga terhadap penggunaan fasilitas  

kesehatan , apakah pelayanan kesehatan terjadi oleh keluarga, 

adakah pegalaman yang kurang baik di persepsikan 

keluarga(achjar, 2010) 
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i. Pemegang kekuasaan dalam keluarga  

1. Partikal 

Yaitu yang dominan dan memegang kekuasaan dalam 

keluarga adalah pihak ayah. 

2. Martikal  

Yaitu yang dominan dan memegang kekuasaan  dalam 

keluarga adalah pihak ibu  

3. Equaltarial  

Yaitu yang memegang kekuasan dalam keluarga adalah ayah 

dan ibu APD salvari(2013). 

4. Dimana dasar struktur keluarga 

Menurut APD salvari(2013) dimensi dasar struktur keluarga 

sebagai berikut: 

a. Pola dan proseskomunikasi : 

a. Bersifat terbuka dan jujur  

b. Selalumenyelesakan konflik keluarga  

c. Bersifat positif   

d. Tidak menggulang –ulang issu dan pendapat sendiri  

e. Struktur peran 

Peran adalah serangkaian perilaku yang di hadapkan 

sesuai dengan sosialisasi yang di berikan dapat bersifat 

format dan informat .peranan dalam keluarga terdiri 

dari ayah,ibu,dan anak 
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b. Struktur kekuatan  

Kekuatan merupakan kemampuan dari induvidu untuk 

mengendalikan atau mempegaruhi untuk mengubah 

perilaku orang lain kearah positif. 

Tipe struktur kekuatan : 

1. Legitimate power (hak) 

2. Referent power (ditiru) 

3. Expert power (kehilagan) 

4. Reward power (hadiah) 

5. Coetcive power (paksa) 

6. Affective power 

c. Nilai. Nilai keluarga  

a. Nilai merupakan suatu system, sikap dan kepercayaan  

yang secara sadar atau tidak mempersatukan anggota 

keluarga  dalam satu budaya . nilai keluarga juga 

merupakan suatu pedoman bagi perkembangan normal 

dan peraturan . 

b. Norma adalah pola perilaku yang baik, menurut 

masyarakat berdasarkan systemnila dalam keluarga  

c. Budaya adalah kumpulan dari perilaku yang dapat di 

pelajari, di bagi dan di tularkan dengan tujuan untuk 

menyelesaikan masalah.  



 
 

31 
 

BAB III  

TINJAUAN KASUS 

I. PENGKAJIAN  

A. Data umum 

1. Nama kepala keluarga : Tn.J. 

2. Alamat                        : mambruk dalam 

3. Pekerjaan   : belum bekerja  

4. Komposisi keluarga 

Tabel 3.1 

Komposisi keluarga 

  

No Nama Jenis       

kelamin 

 Umur Hubungan Pendidikan Pekerjaan  Ket 

1. Tn.J Lak98i-

laki 

25 thn     Suami SMA Tukang    

ojek 

Hidup 

2. Ny. S Perempu

an 

27 thn      Istri SMA    IRT Hidup 

 Sumbir:data primer 
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Berikut ini struktur organisasi keluarga Tn.J dapat di lihat  pada gambaran 

genogram di bawa ini 

Gambar 3.1 

Genogram 

GI 

 

G2 

 

 

 

G3 
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:   Klien 

: Memeliki riwayat Hipertensi  

:  Tingal seruma 
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 Di dalam keluarga Tn.J terdapat Riwayat Hipertensis, berdasarkan 

penjelasan atau keterangan dari Tn.J bahwa Riwayat Hipertensi ini semacam 

penyakit keturunan yang turun temurun, namun tidak semua kelurga yang 

mendapatkan riwayat Hipertensi itu, melainkan hanya dalam setiap Generasi paling 

banyak terdapat satu atau dua orang terdapat riwayat Hipertensi. 

Generasi l : tete dan nene dari klien sudah meningal 

Generasi ll  : ayah dan ibu dari klien mashi hidup 

Generasi lll : klien anak ke dua dari 6 bersaudara 

1. Tipe keluarga  : Keluarga inti 

2. Suku ayah  : Seram 

3.  Ibu   : Seram 

4. Agam   :Islam 

5. Status social keluarga: Baik 

6. Pendapatan keluarga satu bulan : Rp.,- Tidak menentu 

7. Pengelolahan keuangan keluarga : Tn.J 

8. Bagaimana pandagan  keluarga terhadap pendidikan anggota keluarga 

:Tn.J mengatakan pendidikan sagat baik, untuk kehidupan anaknya pada 

masa yang akan datang. 

9. Adakah nilai / keyakinan / agama yang bertetanga dengan kesehatan: Tn.J 

Mengatakan bahwa tidak ada keyakinan yang bertentangan dengan 

kesehatan. 

 



 
 

34 
 

10. Aktivitas rekreasi keluarga  

a. Kebiasaan rekreasi dalam keluarga : Tn.J mengatakan sebulan sekali 

keluarga berekreasi. 

b. Bagaimana keluarga mengunakan waktu senggang selalu melakukan 

waktu bersama keluarga 

B. Riwayat tahap perkembagan 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 

a. Tahapan perkembagan keluarga yang belum terpenuhi :  

b. Riwayat kesehatan sekarang  

Tn J saat ini menderita penyakit hipertensi(dara tinggi) klien terasa 

pusing dan muda lelah.Tn.J juga mengatakan suda menderita penyakit 

hipertens (darah tinggi) sejak 2018(<5 tahun yang lalu).tapi klien 

megusumsi obat alami di ruma saja.  

C. Lingkugan 

1. Karakteristik rumah : 

a. Jenis rumah  : stengah permanen 

b. Jenis bangunan : papan  
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Gambar 3.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a. Status kepememilikan rumah   : pribadi 

b. Kondisi ventilasi rumah   : baik 

c. Kondisi penerangan rumah   : baik 

d. Kondisi pencahayan rumah   : baik 

e. Kondisi lantai     : bersih 

f. Kebersihan rumah secarah keseluruhan : bersih 

 

g. Bagimana pembagian ruangan ruangan di rumah : 

Rumah keluarga Tn.J yang terdiri dari  satu ruang tamu satu ruang tenga dan 

terdapat satu dapur di gabung bersama ruang makan kemudian mencuci 

pakayan dan satu kamar mandi 

h. Pengelolaan sampa keluarga   : di bakar 

1. Teras depan 

2. ruangtamu 

3. Kamar pertama 

4. ruang tengah 

5. kamar ke dua 

6. Dapur dan  ruang  makan 

7. Kamar mandi dan  wc 

 

4 

3 

6 

7 

5 

2 

1 
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i. Sumber air bersi dakam keluarga  : air hujan 

j. Kondisi jamban keluarga   : bersih 

k. Pembuangan limbah    : melalui got 

l. karakteristik tetangga dan komunitas RW 

Baik ,keluarga Tn J hubugan  degan tetagga saling membantu dan tetangga 

yang memerlukan bantuan dan juga  sebaliknya 

m. Mobilitas geografis keluarga  

 Sebelum tinggal dan menetap di mamrukdalam  keluarga tinggal kontrakan. 

n. Perkumpulan keluarga  dan intraksi  dengan masayarakat 

keluarga Tn.J sering berkumpul dan berinteraksi dengan masyrakat yang 

ada di sekitarnya. 

o. Sistim pendukun keluarga  

Keluarga Tn.J memeliki fasilitas kesehatan  meliputi  tempat  tidur  yang 

nyaman, sumber air bersih motor sebagai alat transportasi.fasilitas layanan  

kesehatan  di wilayahnya. 

D. Struktur  keluarga  

a. Pola komonikasi keluarga  

Komunikasi yang sering  di gunakan keluarga  Tn.J yaitu  bahasa 

Indonesia  
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b. Struktur kekuatan keluarga  

Di keluarga Tn.J yang berperan penting untuk mengatasi atau pemecahan 

masalah yang ada didalam keluarganya dengan cara bermusawarah  

bersama . 

c. Struktur peran  

Struktur pada keluarga  Tn .J yaitu setiap anggota  keluarga saling 

berhubungan atau saling ketergantungan antara satu dengan yang lain 

.dalam keluarga Tn.J yang menjadi  kepala keluarga  sebagai pencari 

nafkah untuk keluarga Ny,S sebagai istri yang megatur kebutuhan sehari 

hari dalam ruma tangga,sedangkan kedua anak- anaknya  berfokoss pada 

pendidikan . 

d. Struktur nilai dan normabudaya  

Ny.S selalu menekan pada keluarga nya untuk percaya bahwa hidup ini 

sudah ada yang mengatur yaitu allah. Norma dan nilai yang ada dalam 

keluarga Ny.S yaitu norma agama dan istiadat  yang mereka anut . 

E. Fungsi keluarga  

1. Fungsi efektif  

Keluarga Ny.S selalu mendukun satu dengan yang lain, bila ada yang sakit 

langsung dibawa ke puskesmas.  

2. Fungsi sosialisasi  

Di dalam keluarga Tn.J selalu megajar pada keluarga nya untuk saling 

menghormati sesame manusia. Selalu berkumpul bersama keluarga di 

rumah degan hubungan yang baik keluarga selalu menfaat I norma yang ada  
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3. Fungsi perawat keluarga  

a. Keluarha Tn.J megatakan belum terlalu memahami betul apa yang 

menyebabkan terjadinya hipertensi  

b. Keluarga megatakan belum terlalu tahu cara megatasi, sehingga 

keluarga membawa ke puskesmas  

c. Penyediakan makanan untuk keluarga di masak sendiri dengan adanya 

nasi, ikan ,lauk-lauk  dengan frekuensi mkn 2x sehari. Jika ada yang 

sakit keluarga langsung membawa ke tempat kesehatan untuk di periksa  

d. Merawat  anggota keluarga yang sakit dalam merawat, maih 

memberikan makanan yang sama hanya nasi  di ganti dengan bubur 

untuk yang sakit . pola makan Tn.J juga tidak teratur , dan jika sembuh 

tidak kontrol ke tempat kesehatan  

e. Kumpulan keluarga dalam menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan 

di masyarakat keluarga selalu memeriksakan diri ke balai pengobatan 

bila saki danTn.J melakukan pemeriksaan dengan hipertensi. 

f. Kemampuan keluarga memelihara lingkungan yang sehat,keluarga 

membersihkan rumahnya  setiap hari, minggu sekali untuk megepel 

lantai dan lantai kamar mandi agar tidak licin, bersih serta terawat. 

Namun pada lingkugan  luarnya tampa sampah berhamburan. 

4. Fungsi ekonomi  

Keluarga dapat memenuhi kebutuhan makanan 2x sehari, pakayan untuk 

anak ,biayauntuk kebutuhan sehari-hari dan biaya untuk pegobatan. 
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F. Stres dan koping keluarga  

1. Stresor yang di hadapi keluarga : 

Ada menyakut dalam hal penanganan anak yang masih usia sekolah  

2. Stressor jangka pajang : 

Tidak memeliki strossor jangka pajang.  

3. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah keluarga selalu 

memeriksakan ke balai pegobatan jika ada yang sakit , dan setiap ada 

masalh keluarga selalu memecahkan masalah dengan hatiyang dengin 

serta pikiran yang tenang  

4. Strategi koping yang digunakan keluarga selalu bermusawarah untuk 

menyelesaikan masalah yang ada  

5. Strategi dapat disfungsional jika klien suda merasakan sakit kepala, dan 

terasa lemas klien hanya minum obat sagabiun  setela itu istrahat  

G. Harapan keluarga 

Harapan keluarga yaitu butu pelayanan kesehatan tidak seperti 

sekarang ini yang tidak nyaman , harus lebih di tingkatkan kan lagi 

pelayanan kesehatan 

 yang lebih baik dan nyaman jika dilayani serta dapat megatasi masalah 

penyakit seperti Hipertensi  
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PEMERIKSAAN FISIK                                               

NAMA ANGGOTA KELUARGA 

1 2 3 

PEMERIKSAAN 

TANDA TANDA 

VITAL 

 

   KK (Tn.J) 

 

    Ny.S 

Tekanan darah  150/90 mmHg 110/60 

mmHg 

Nadi  78x/menit  83x/m 

Suhu badan 38,2c 34,2c 

Respirasi  20x /menit  

berat bada   

Tinggi badan    

PEMERIKSAAN FISIK TO TOE 

 Konjung tiva Tidak anemia Tidak anemia 

Kepala  Simetris Simetris  

Rambut Hitam lurus Hitam lurus 

MATA 

Sclera  Tidak icterus Tidak icterus 

Sclera  Tidak icterus Tidak icterus 

Pupil Baik Baik  

HIDING 

 Bentuk lubang hidung     Simetris     Simetris 

1 2 3 

Perdarahan /secret     Tidak ada       Tidak ada 

TELINGA 
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Bentuk telinga      Simetris         Simetris 

MULUT 

Keadaan bibir  Lembab  Lembab  

Keadaan gusi  Tidak ada  Tidak ada  

Keadaan lida  Tidak ada lesi  Tidak ada lesi 

LEHER 

Tyroid  Tidak ada 

pembesaran 

kelenjer tyroid 

Tidak ada pembesaran 

kelenjer tyroid  

INTEGUMENT 

Kebersihan klien  Tampak bersih  Tampak bersih  

Turgo  Turgo kulit bersih  Turgo kulit bersih 

Kelembaban        Baik         Baik  

Pemeriksaan torax 

inspeksi bentuk 

torax 

     Simetris       Simetris  

Pernafasan  

 

1 

Irama napas 

teratur tidak ada 

bunyi suara napas  

2 

Irama napas teratur tidak 

ada bunyi suara napas 

tambahan  

3 

 tambahan   

Pemeriksaan paru 

palpasi  

Getaran suara 

terdegar dengan 

teratur  

Getaran suara terdegar 

dengan teratur 

Perkusi  Bunyi resonan  Bunyi resonan  
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H. Klasifikasi Data 

Tabel 3.3 Klasifikasi data 

No DATA SUBJEKTIF DATA OBJEKTIF 

1. 
DS: 

Tn. J mengatakan  

- Ingin cepat-cepat 

sembuh dari  penyakit 

nya  

- Kurang berolahraga  

- Sering ikut pengajian 

keluarga  

- Suka  makan daging  

- Sering marah-marah  

- Suka makan ikan asin  

- Nyeri pada tengkuk  

- Skala nyeri 4 (sedang ) 

- Kurang tidur siang  

- Kurang  kontrol  ke 

puskesmas  

- Suka pusing –pusing  

- Keluarga Tn. J tampak 

kurang paham tentang 

hipertensi  

- Tn. J terlihat memegang 

kepalanya  

- Tn. J tampak memijat- 

mijat leher 

- Tanda-tanda vital  

• Tekanan 

darah:150/90 mmHg 

• Nadi 80x/ m 

• Suhu badan 37,2c 

• Respirasi 18x/m 

Sumber : pengkajian 

 

Auskultasi  
Suara napas 

teratur 

Suara napas teratur 

Abdomen  inspeksi 

bentuk abdomen  

Simetris  Simetris 

Benjolan  Tidak ada 

benjolan 

Tidak ada benjolan 

MUSKULUSKELETAL EKSTERMITAS 

Simetrian     Simetris  Simetris 

Kekuatan otot        Baik         Baik  
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I. Analisa Data 

Tabel 3.5 Analisa data    

No 
Data Problem Etiologi 

1 2 3 

1 DS: 

- Tn.J mengatakan kepala 

terasa sakit  

- Tn.J mengatakan leher 

terasa tegang  

- Tn.J mengatakan  kepala 

nya kalau diangkat terasa 

berat  

- Skala nyeri 4 

DO: 

- Tanda-tanda  Vital: 

- Tekanan darah :150/ 90 

mmHg 

- Nadi : 80 x/ m 

- Respirasi: 18x/m  

- Tn.J tampak meringis 

- Tn.J Tampak kurang tidur 

karena kesakitan  

Nyeri  akut Ketidak mampuan 

keluarga merawat 

anggota keluarga 

dengan hipertensi 

 

1 2 3 4 

2 DS: 

- Keluarga  

Megatakan belum terlalu 

memahami betul apa yang 

menyebabkan terjadinya 

hipertensi  

- Keluarga belum terlalu tau 

megenaihipertensi sehingga 

membawa Tn.J ke 

puskesmas untuk diperiksa  

DO: 

- Tn.J terlihat cemas  

- TTV: 

TD :150/90 mmHg 

N:80x/m 

R :20x/m 

S:36,c 

Kurang 

pengtahuan 

dalam 

pemeliharaan 

kesehatan 

keluarga 

Ketidakmampuan 

keluarga dalam 

mengenal masalah 

anggota keluarga 

yang sakit   
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J. Kriteria Bobot dan Nilai Pembenaran 

Diagnosa 1 nyeri akut berhubungan dengan Ketidakmampuan keluarga 

merawat anggota keluarga dengan hipertensi  

Table 3.6 Skorsing masalah 

No  Kriteria Pehitunggan bobot nilai       Pembenaran  

1 Sifat masalah aktual  3/3x1=1 Keluhan yang 

sering diutarakan 

pada keluarga  

2 Kemungkinan masalah untuk  

dirubah: sebagian  

             1/2x1=1 Tergantung 

kebersihan terapi 

penurunan darah  

3 Potensial masalah untuk di cegah 

cukup  

              2/3x1=2/3 Perawatan bisa 

megajarkan tehnik 

tehnik tertentu pada 

keluarga 

4 Menonjolnya  

Masalah:masalah berat harus 

segera di tagani   

                  2/2x1=1 Mengganggu 

kenyamanan pasien  

TOTAL 4 2/3 
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Diagnosa 2: Ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah anggota keluarga 

yang sakit b/d ketidak mampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan 

hipertensi 

No 
                 Kriteria Perhitungan bobot nilai  Pembenaran  

1 2 3 

1 Sifat masalah aktual            3/3x1=1         Ketidaktahun 

keluarga tentang 

masalah penyakit 

hipertensi   

2 

  

Kemungkinan masalaha untuk di 

rubah :sebagian  

 

½x 2=1 

 

Berdasarkan 

prognosa masalah 

hipertensi hanya 

sebagian kecil bisah 

sembuh ,dan hanya 

bias di lakukan 

tindakan 

pencegahan. 

dengan menghindari 

faktur risiko. 

3. Menonjolnya  

Masalah :masalah berat harus 

segera di tengani  

           2/2x1=1 Bila tidak segera di 

tagani maka akan 

terjadi komplikasi 

lebih lanjut seperti 

stroke dan 

kelumpuhan  

TOTAL 3 2/3 

 

prioritas masalah  

a. 1 nyeri akut berhubungan dengan Ketidakmampuan keluarga merawat 

anggota keluarga dengan hipertensi 

b. Ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah anggota keluarga yang 

sakit b/d ketidak mampuan keluarga merawat anggota keluarga dengan 

hipertensi
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K. Asuhan keperawatan  keluarga  Tn.J dengan hipertensi dijalan mambruk dcalam. 

Tabel 1.3.7 Rencana  asuhan keperawatan 

No 
Dianosa 

Tujuan Evaluasi 
Intervensi Rasional 

Umum Khuus Kriteria Standar 

1 2 3 4 5 6 7 
1 Nyeri akut 

berhubungan 

dengan Ketidak 

mampuan keluarga 

merawat anggota 

keluarga dengan 

hipertensi 

Setelah di 

lakukan 

tindakan 

keperawat

an rasa 

nyeri / 

hilang 

 

Setelah di lakukan kunjugan 

rumah 3x diharapkan 

keluarga mampu 

memberikan keperawatan 

pada Tn.J dengan nyeri 

sekunder hipertensi 

Tupen I megenal masalah: 

Keluarga mampu megenal 

masalah tentang: 

• Pegertian 

Respon 

Verbal 

 

Keluarga 

dapat 

megetahui 

cara megatasi 

nyeri apabila 

terjadi 

kekambuhan. 

 

TUPEN I 

1.Kaji pegetahuan 

keluarga dalam 

megatasi nyeri apa bila 

terjadi kekambuhan. 

2. jelaskan pada 

keluarga cara megatasi 

nyeri apa bila terjadi 

kekumbuhn. 

3. Meminta keluarga 

megulang kembali cara 

megatasi nyeri. 

TUPEN I 

1.untukmegetahui 

kemampuan keluarga. 

2.agar keluarga 

megetahui cara 

megetasi 

nyeri yang tepat dan 

benar 

3.agar dapat megetahui 

sejauh mana keluarga 

memahami 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Tanda dan gejala 

hipertensi  

• Penyebab hipertensi  

• Komplikasi 

hipertensi  

• Cara pegobatan 

hipertensi  

 

 

TUPEN II 

• Mengambil 

keputusan keluarga 

• Mengambilkeputus

an untuk mengatasi 

penyakit hipertensi 

 

 

 

Respon 

Verbal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keluarga 

megetahui 

akibat nyeri 

apabila tidak 

segera di 

obati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUPEN II 

1.identifikasi akibat 

nyeri yang di 

alami 

2. memotivasi keluarga 

untuk megungkapkan 

kembali akibat nyeri 

bila tidak di obati 

3. kaji pegetahuan 

keluarga tentang 

mengatasi  nyeri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUPEN II 

1.agar dapat 

menegtahui penyebab 

nyeri 

2.agar keluarga 

terdorong untuk 

megetasi nyeri. 

3.mengetahui sejau 

mana pegetahuan 

keluarga tentang 

mengetasi nyeri. 

4. pemberian sanjugan 

atau pujian dapat 

memberikanmotivasi 

dan agar  keluarga 

merasa jawaban nya. 
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No  1 2 3 4 5 6 7 

 

  • Mengenal dampak 

penyakit hipertensi 

Respon 

Verbal 

 

Keluarga 

dapat 

mencegah 

terjadinya 

nyeri dengan 

benar dengan 

teknik 

relaksasi,kom

pres dingin 

pada kepala 

bagian 

belakan dan 

pengobatan 

secara teratur 

TUPEN III 

1.kaji karakteristik 

2. beri penjalasan pada 

keluarga tentang cara 

menguragi nyeri: 

Teknik relaksasi napas 

dalam,komperes air 

dingin,dan istirahat  

3.ajarkan keluarga 

tentang megatasi nyeri 

yang dirasakan 

khususnya  

Tn.J Apabila terjadi 

kekambuhan seperti 

relaksasi napas dalam 

untuk meguragi nyeri 

 

 

TUPEN III 

1.untuk megetahui 

karakteristik nyeri 

2.mengetahui cara 

meguragi nyeri pada 

hipertensi. 

3. agar dapat 

menguragi rasa nyeri 

yang  

4.megatasi nyeri 

dengan benar dan dapat 

. 

5.pemberian sanjugan 

atau pujian dapat 

memberikan motivasi 

dan agar keluarga dapat 

merasa di hargai. 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

2 

Kurang 

pengetahuan dalam 

pemeliharaan 

kesehatan keluarga 

b/d kurang 

penetahuan 

keluarga khususnya 

pada Tn.J. 

Setelah di 

lakukan 

tidakan 

keperawat

an di 

harapkan  

rasa takut 

teratasi/hil

ang 

Setelah di lakukan 

kunjungan rumah 3 x di 

harapkan keluarga mampu 

memberikan perawatan pada 

Tn.J. 

TUPEN I: 

Mampu mengenal 

masalah:keluarga mampu 

mengenal masalah tentag 

• Pengertian hipertensi 

• Tanda dan gejalah 

hipertensi 

• Penyebab hipertensi 

• Komplikasi hiprertensi 

• Carah pengobatan 

hipertensi  

 

 

Respon 

verbal 

 

Keluarga 

dapat 

mengetahui 

diet 

hipertensi dan 

tidur sesuai 

kebutuhan 

 

4.anjurkan keluarga 

Tn.J tentang cara 

megatasi nyeri apabila 

terjadi kekambuhan. 

5. beri sanjugan atau 

pujian atas tindakan 

yang dilakukan 

TUPEN I 

1.beriken penjelasan 

pada keluarga tentang 

diet yang sesuai untuk 

penderita hipertensi 

yaitu diet rendah 

garam,rendah lemak dan 

kolestrol 

2.ajarkan pada keluerga 

untuk mengomsumsi  

 

TUPEN I 

1.agar keluarga 

mengetahui diet yang 

sesuai dengan penderita 

hipertensi 2.agar 

keluarga mengomsumsi 

makan yang sesuai. 

3.agar keluarga 

mengetahi jadwal tidur 

yang tepat pada orang 

hipertensi 

4.agar Tn.J. dapat 

berkontrol dengan baik 
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No 
1 2 3 4 5 6 7 

 

  TUPEN II 

MENGABIL KEPUTUSAN 

Keluarga mampu megambil 

keputusan untuk megatasi 

penyakit hipertensi  

• Mengenal dampak  

• Penyakit hipertensi  

• Bila tidak di obati 

megambil keputusan 

yang tepat. 

 

 

 

 

 

 

 

Respon 

verbal 

 

 

Keluarga 

termotivasi 

untuk 

megambil 

keputusan 

untuk 

megatasi 

hipertensi 

yang di alami 

Tn.J. 

 

makan sesuai dengan 

diet hipertensi 

3.anjurkan pada 

keluarga untuk 

jadwaltidur pada soreh 

hari sebaiknya di 

gunakan untuk istirahat. 

4.anjurkan kepada 

keluarga untuk 

memeriksa Tn.J di 

puskesmas terdekat 

TUPEN II 

1.Motivasi keluarga 

untuk mengambil 

keputusan. 

 

 

TUPEN II 

1.agar keluarga 

terdorong untuk 

pengambilan 

keputusan. 

2.agar dapat mengambil 

keputusan 

3.pemberian sanjangan 

atau pujian dapat 

memberikan motivasi 

dan agar keluarga 

merasa di hargai atas 

jawaban nya 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUPEN III 

Merawat anggota 

keluarga yang sakit 

keluarga mampu dan 

megetahui 

melakukan 

perawatan pada 

penderita hipertensi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respon 

verbal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

keluarga 

dapat 

merawat dan 

menjaga pola 

makan Tn.J 

sesuai diet 

hipertensi, 

Tn.J dapat 

melakukan 

peneganan 

saat  terjadi 

nyeri yaitu 

dengan teknik 

relaksasi tarik 

napas dalam . 

 

 

 

2.berikan kesempatan 

untuk mengemukakan 

keputusan 

.3.beri sangjangan atau 

pujian atas jawaban 

yang di berikan 

TUPEN III 

1.kaji pengetahuan 

keluarga tengtang cara 

perawatan pada 

penyakit hipertensi 

2.beri pemahaman 

keluarga tentang 

bagaimana manakanan 

yang harus dihindari 

bagi penyakit hipertensi 

 

TUPEN III 

1.untuk mengetahui 

pengetahuan keluarga 

dalam merawat anggota 

keluarga yang sakit 

2.agar dapat 

mengetahui tungkat 

pengetahuan keluarga. 

3.mencega 

kekambuhan penyakit. 

4.agar dapat 

mengurangi rasa nyeri 

yang di rasahkan. 

5.untuk menghindari 

hal hal yang tidak di 

inginkan 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

     seperti: mengurangi 

makanan yang banyak 

mengandung 

garam,hindari 

mengumsimsi alkohol 

dan 

rokok,minuman yang di 

kaleng(ikan 

sarden),makanan yang 

banyak mengandung 

lemak 

3.anjurkan Tn.J untuk 

dapat melakukan 

istirahat yang cukup. 

4.ajarkan keluarga 

tentang carah mengatasi  

tindakan nyeri yang di  

 

6.pemberian sanjungan 

atau pujian dapat 

memberikan motivasi 

dan agar keluarga 

merasa di hargai atas 

jawabannya 

TUPEN IV 

1.membantu dalam 

menciptakan lingkugan 

rumah yang sesuai 

degan kesehatan.  

2. lingkugan rumah 

yang tenang dapat 

membantu keluarga 

beristrahat dengan 

nyaman. 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

     rasakan khususnya Tn.J 

apabilah terjadi 

kekambuhan seperti 

relaksasi nolas dalam 

untuk mengurangi rasa 

nyeri 

5.anjurkan Tn.J untuk 

dapat melakukan 

aktifitan dan istirahat 

yang seimbang 

6.anjurkan keluarga 

untuk dapat menciptan 

lingkungan rumah yang 

tenang. 

7.beri sanjungan atau 

pujian atas jawaban 

yang di berikan 

 

3.pemberian sanjugan 

atau pujian dapat 

memberikan motivasi 

dan agar keluarga 

merasa di hargai atas 

jawaban nya 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

  TUPEN IV 

Memoditifikasikan 

lingkugan /suasana rumah 

yang menunjang 

kesehatan.keluarga maupun 

menyebutkan kembali 

tentang modifikasi 

lingkugan 

Respon 

verbal 

Keluarga 

dapat 

menciptakan 

lingkunkugan 

suasana 

rumah yang 

menunjang 

kesehatan 

TUPEN IV 

1.diskusi dengan 

keluarga agar dapat 

memodintifikasi 

lingkungan atau suasana 

rumah yang menunjang 

kesehatan. 

2.jelaskan kepada 

keluarga khususnya 

penderita hipertensi 

agar dapat menciptakan 

suasana rumah yang 

tenang sehingga dapat 

istirahat dengan 

nyaman. 

3.anjurkan kepada 

keluarga agar dapat 
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No 1 2 3 4 5 6 7 

 

     menciptakan 

lingkungan rumah 

sebagaimana yang telah 

di jelaskan 

4.beri sanjangan atau 

pujian atas jawaban  

yang di berikan 
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IMPLEMENTASI KEPERAWATAN PADA KELUARGA Tn.J DENGAN  HIPERTENSI  

DI JALAN MAMBRUK DALAM 

Tabel 3.8 Implementasi keperawatan 

No 

DIAGNOSA 

KEPERAWATAN 

TANGGAL DAN 

WAKTU 

IMPLEMENTASI EVALUASI 

1 2 3 4 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TUPEN I 

1. Mengkaji pegetahuan 

keluarga dalam mengatasi 

nyeri apabila terjadi 

kekambuhan. 

Resep: keluarga mengatakan 

sudah mengerti tentang 

hipertensi. 

 

 

Pukul 14: 00 Wit 

S:  

Kelurga mengatakan sudah 

mengerti tentang penyakit 

hipertensi 

O: 

Keluarga tampak sudah mengerti 

tentang nyeri dan kelurga tampak 

bisa mengulang kembali apa yang 
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No 1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Menjelaskan kepada keluarga 

cara mengatasi nyeri apabila 

terjadi kekambuhan. 

Respon: 

 keluarga dapat mengerti dari 

penjelasan yang di jelaskan 

dan juga dapat mengulang 

apa yang di jelaskan. 

3. Meminta keluarga mengulang 

kembali cara mengatasi nyeri 

apabila terjadi kekambuhan.  

Respon: keluarga dapat 

mengulang kembali cara 

mengatasi nyeri apabila nyeri 

timbul. 

 

 

 

sudah di jelskan oleh perawat.A: 

Masalah teratasi  

P: 

Lanjutkan Tupen II  

S:  

Kelurga mengatakan sudah 

mengert tentang komplikasi 

hipertensi 

O:  

Kelurga tampak mengerti dan bisa 

menjawab setiap pertanyaan yang 

di tanyakan. 

A:  

Masalah teratasi 

P: 

Lanjutkan Tupen III 
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No  1 2 3 4 

   4. Memberi sanjungan atau 

pujian atas jawaban yang di 

berikan. 

TUPEN II 

5. Mengidentifikasi akibat nyeri 

yang di alami Tn.J 

Respon: 

nyeri akibat oleh tekanan 

darah yang diatas normal. 

6. Memotivasi keluarga untuk 

mengungkapkan kembali 

akibat nyeri bila tidak di obati 

Respon: 

keluaga tampak mengerti dan 

siap siap untuk  

 

 

S:  

Kelurga masih belum mengerti 

tentyang cara mengatasi nyeri. 

O:  

Kelurga tampak tidak memahami 

cara mengatasi saat timbunya 

nyeri. 

A: 

Masalah teratasi sebagian 

P: 

Lanjutkan Interfensi 
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No  1 2 3 4 

   mengobatai jika terjadi nyeri. 

7. Mengkaji pengetahuan klien 

tentang nyeri. 

Respon: 

keluarga sudah mengerti cara 

mengatasi nyeri. 

8. Diskusikan dengan keluarga 

bagaimana menangani nyeri 

untuk mengambil keputusan 

selanjutnya. 

Respon: 

kelurga tampak koorperatif 

saat diskusi. 

9. Memotivasi keluarga untuk 

memutuskan menangani 

nyeri secra cepat. 
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No 1 2 3   4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respon: keluarga tampak   

termotivasi untuk 

memutuskan menangani 

nyeri. 

10. Memberi pujian positif 

kepada keluarga atas  

keputusan yang 

diambilkeluarga. 

Respon: 

kelurga tampak senang 

dengan pujian yang di 

berikan. 

TUPEN III 

11. Mengkaji krakteristik nyeri. 

Respon: 

nyeri yang di sarankan hilang 

timbul. 
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No  1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Memberi penjelasan kepada 

kelurga  tentang cara 

mengurangi nyeri seperti 

teknik relaksasi napas dalam, 

kompres air dingin, dan 

istirahat yang cukup. 

Respon: 

keluarga tampak mengeri 

dengan penjelasan yang di 

jelaskan. 

13. Mengajarkan kelurga tentang 

cara mengatasi tindakan nyeri 

yang di rasakan khususnya 

Tn.J apabila terjadi 

kekambuhan seperti relaksasi 

napas dalam untuk 

mengurangi nyeri. 
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NO 1 2 3 4 

   Respon: 

keluarga tampak sudah 

mengerti 

14. Menganjurkan kelurga 

khususnya Tn. J Tentang 

Cara mengatasi nyeri apabila 

terjadi kekambuhan seperti 

relaksasi napas dalam untuk 

mengurangi nyeri ( Menarik 

Napas Dalam ditahan 

sebentar kemudian di 

kelurkan secara berlahan 

lahan) 

Respon: keluarga tampak 

mengerti cara mengatasi jika 

terjadi kekambuhan. 
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No 1 2 3   4 

2 Kurang pengetahuan dalam 

pemeliharaan kesehatan keluarga 

berhubugan dengan ketidak mampuan 

anggota keluarga dengan Hipertensi 

15:00 wit 

 

TUPEN I 

1. Memberikan penjelasan 

kepada keluarga tentang diet 

yang sesuai dengan penderita 

yaitu diet rendah 

garam,rendah lemak  dan 

kolestrol. 

Respon: 

Keluarga sudah mengerti 

dengan penjelasan yang di 

jelaskan  

2. Menganjurkan pada keluarga 

untuk mengkonsumsi 

makanan sesuai dengan diet 

hipertensi. 

 

 

 

 

PUKUL 16:00 wit 

S: 

Kelurga mengatakan sudah 

mengerti tentang makanan yang 

harus di konsumsi oleh penderita 

hipertensi dan juga makanan 

pantangan. 

O: 

Kelurga tampak menjelaskaan 

kembali penjelasan yang sudah di 

jelaskan oleh perawat. 
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No 1 2 3   4 

   Respon: kelurga paham 

makanan apa yang harus di 

berikan oleh klien agar 

kelurga mengonsumsi 

makanan yang sesuai. 

3. Menganjurkan kelurga untuk 

membuat jadwal istrahat pada 

sore hari. 

Respon: klien tampak 

istrahat saat waktu yang 

ditentukan oleh kelurga. 

4. Menganjurkan kepada 

kelurga memeriksa Tn.J 

secara teratur. 

Respon: kelurga tampak 

selalu mengantar Tn. J untuk 

kontrol dengan teratur di 

puskesmas. 

A: 

Masalah teratasi  

P: 

Lanjutkan ke Tupen II 

 

S: 

Kelurga mengatakan termotivasi 

dengan penjelsan perawat dalam 

mengambil keputusan. 

O: 

Kelurga tampak mengambil 

keputusan saat terjadinya masalah.  

A: 

Masalah teratasi. 

P: 

Lanjutkan Ke Tupen III 
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No 1 2 3   4 

   TUPEN II 

5. Memotivasi kelurga untuk 

mengambil keputusan. 

Respon: kelurga tampak 

termotivasi saat mengambil 

keputusan. 

6. Memberi kesempatan kepada 

kelurga untuk 

mengemukakan keputusan. 

7. Memberi sanjungan atau 

pujian atas jawaban yang di 

berikan. 

Respon: kelurga tampak 

senang atas pujian yang di 

berikan. 

TUPEN III 

8. Mengkaji pengetahuan 

kelurga tentang cara 

 

S:  

Kelurga sudah mengerti apa yang 

di jelskan oleh perawat. 

O:  

Kelurga dan klien nampak sudah 

mengerti tentang cara perawatan 

hipertensi dan makanan yang di 

hindari. 

A: 

Maslah sebagian teratasi. 

P: 

Lanjut Tupen IV. 
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No 1 2 3   4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

perawatan pada penyakit 

hipertensi. 

Respon: kelurga dan klien 

tampak mengerti dengan 

perawatan hipertensi. 

9. Memberi pemahaman tentang 

bagaiman makanan yang 

harus di hindari penderita 

penyakit hipertensi seperti: 

Mengurangi makanan yang 

banyak mengandung garam, 

menhindari mengonsumsi 

alkahol dan rokok, minuman 

yang mengandung kafein, 

makanan yang di kaleng (ikan 

Sarden), dan makanan yang 

banyak mengandung lemak 
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No 1 2 3 4 

   Respon: kelurga tampak 

mengerti tentang makanan 

yang harus dihindari dan 

harus di konsumsi oleh 

penderita hipertensi.  

10. Menganjurkan Tn. J untuk 

dapat melakukan istrahat 

yang cukup. 

Respon: Tn. J tampak 

istrahat. 

11. Menganjurkan kelurga 

tentang cara mengatasi 

tindakan nyeri yang di 

rasakan khususnya pada Tn.J 

apa bila terjadi kekambuhan 

seperti relaksasi napas dalam 

untuk mengurangi nyeri. 
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No 1 2 3   4 

   Respon: kelurga sudah 

mengerti tentang apa yang di 

ajarkan oleh perawat. 

12. Menganjurka Tn.J untuk 

dapat melakukan aktifitas dan 

istrahat yang seimbang. 

Respon: Tn.J tampak 

melakukan aktifitas. 

13. Menganjurkan kelurga untuk 

dapat menciptakan 

lingkungan rumah yang 

tenang. 

Respon: kelurga tampak 

mencitakan lingkungan 

rumah yang tenang dan bersih 
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No 1 2 3   4 

   14. Memberi sanjungan atau 

pujian atas jawaban yang 

diberikan. 

Respon: kelurga tampak 

senang atas pujian yang di 

berikan oleh perawat 

TUPEN IV 

15. Mendiskusikan dengan 

kelurga agar dapat 

memodifikasi lingkungan 

atau suasanah rumah yang 

menunjang kesehatan. 

Respon: kelurga tampak 

kooperatif saat diskusi. 

16. Menjeslakan kepada kelurga 

khususnya penderita  
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No 1 2 3   4 

   hipertensi agar dapat 

menciptakan suasana rumah 

yang tenang sehingga dapat 

istrahat dengan tenang dan 

nyaman. 

Respon: kelurga tampak 

menciptakan lingkungan 

tenang dan nyaman 

17. Menganjurkan kepada 

kelurga agar dapat 

menciptakan lingkungan 

rumah sebaiman yang telah di 

jelskan. 

Respon: Tn.J tanpak 

beristrahat dengan nyaman. 
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No 1 2 3   4 

   18. Memberi sanjungan atau 

pujian atas jawaban yang di 

berikan. 

Respon: kelurga tampak 

senang atas pujian yang di 

berikan. 
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L. Catatan Perkembangan 

Tabel 3.9 

Catatan Perkembangan 

No 
Tanggal dan waktu DX keperawatan Catatan perkembagan 

1 2 3 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

04 -05/2022 

Jam 13:00 wit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nyeri  akut berhubungan dengan 

Ketidak mampuan keluarga merawat 

anggota keluarga dengan hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

S: 04-05-2022 

15:00 wit 

Kluarga megatakan sudah memahami tentang cara 

meguragi /mencegah terjadinya nyeri kepala 

O: 

Keluarga dapat mengungkapkan kembali cara 

Meguragi/mencegah  terjadinya nyeri kepala 

A: Tujian tercapai sebagian 

P:lanjutkan interveensi 1,5,13 dan 14 

I:melaksanakan tindakan sesuai intervensi 

E:masalah teratasi sebagian 

R:- 
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N0 1 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

04-05-2022 

Jam 14:00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kurang pengetahuan dalam 

pemiliharaan kesehatan keluarga 

berhubungan dengan ketidak 

mampuan keluarga merawat anggota 

keluarga dengan hipertensi 

 

 

 

 

 

 

S:keluarga menyatakan masih takut dengan penyakitnya 

klien ketika tensi naik dan keluarga sudah mengerti 

dengan cara merawat keluarga dengan hipertensi dan 

memperhatikan diet, pola tidur dan control secara teratur 

O: 

-keluarga dapat mengungkapkan kembali cara merawat 

keluarga hipertensi dengan memperhatikan diet,pola 

tidur ,dan control secara teratur. 

-makanan yang disajikan untuk Tn.J sama dengan 

anggota keluarga yang lain  

A:tujuan tercapai sebagian  

P:lanjutkan intervensi 1,2 

Dan 3 

I:Melaksanakan tindakan sesuai intervensi. 

E:masalah teratasi sebagian   
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No 1 2 3 

 05-05-2022 

 

 

1. Nyeri  akut berhubungan 

denganKetidak mampuan 

keluarga merawat anggota 

keluarga dengan hipertensi 

S: keluarga megatakan  

Tn.J sering melakukanm teknik relaksasi  

O: 

-Tn.J dapat menjawab,mendemonstrasikan 

Teknik relaksasi 

-TD:150/60 mmHg 

-N:79x/ m 

-waja TnJ tampak lebih rileks. 

A:tujuan tercapai  

P:intervensi dihentikan  

 05-05-2022 

 

 S: 

-keluarga mengatakan sudah menyendirikan makanan 

Tn.J dengan anggota keluarganya  

-Tn.J mengatakan suda tidak takut lagi dengan tensinya  

O: 

-makanan yang di sajikan untuk Tn. J nasi ,sayur  
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No  1 2 3 

   asam, lauk, tahu, tempe goring tampa megandung garam.  

-makanan untuk Tn.J dan anggota keluarga tersendiri 

-wajah Tn.J tampak lebih rileks 

A: tujuan tercapai 

P:intervensi di hentikan 

 

 

7
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BAB IV 

PEMBAHASAN 

 Hasil asuhan keperawatan yang dilaksanakan dengan menggunakan proses 

keperawatan secara komprensif pada keluarda Tn J dengan hipertensi,selama 3 hari 

dari tanggal 21 s/d 23 juni 2022 

Pelaksanaan asuhan keperawatan keluerga,kita memerlukan waktu untuk 

pendekatan dengan keluarda. Hal ini penting karena untuk membina hubungan 

saling percaya,yaitu dengan melakukan perkenalan dan penjelesan maksud dab 

tujuan kunjungan. 

 Melalui perawatan kesehatan keluarga yang berfokus pada 

peningkatan,perawatan diri(self-care),pendidikan kesehatan dan konsiling 

keluarga,serta upaya upaya yang berarti dapat mengurangi resiko yang di ciptakan 

oleh pola hidup dan baha dari lingkunga.tujuannya adalah untuk mengangkat 

derajat kesehatan keluarga secara menyuluruh,yang mana secara tidak langsung 

mengangkat derajat kesehatan setiap anggota keluarga(friedman,1889). 

Pengkajian di lakukan dengan wawan carah,obserfasi serta pemeriksaan fisik 

anggota keluarga. dari data yang terkumpul kemudian di buat sesuatu 

analisa,identifikasi masah,memprioritaskan masalah,membantu dengan 

keperawatan membuat skoring serta langka selanjutnya adalah merencanakan 

tindakan melaksanakan tindakan serta mengefaluasinya 
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A. Pengkajian  

 setelah penulis melakukan pengkajian selama 3 hari dengan masalh utama 

hipertensi,degan menggunakan model konseptual yang memfokuskan masalah 

untuk asuhan keperawatan keluarga Tn.J dengan  Hipertensi untuk menegagkkan 

diagnosa keperawatan keluarga yang muncul,(Wright dan Leahey,2009 dalam 

NANDA 2012) 

Dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga menemukan beberapa factor 

yang menjadi pendukung dan penghambatannya ada pun faktor yang mendukung 

yaitu adanya kerjasama keluarga dengan baik,terbinahnya trust (hubungan saling 

percaya)antar perawat dan keluarga telah mampu menggunakan fasilitas kesehatan 

yang ada yaitu puskesmas atau pelayanan kesehatan terdekat,misal, dokter umum 

kesidiaan keluarga untuk melakukan waktu dalam pemberian asuhan keperawatan 

da nadanya motivasi yang besar dari keluarga untuk menerima dan mengikuti 

semua tambahan pengetahuan yang perawat berikan. Factor penghambat yang 

menjadi kendala penulis yaitu keterbatasan waktu dalam melakukan asuhan 

keperawatan serta pada saat pengkajian tidak semua anggota keluarga dapat 

berkumpul sehingga data pengkajian hanya berasal dari anggota keluarga yang 

ada,berikut berapa kesenjagan kasus  dan teori yang penulis temukan pada 

pengkajian : 

Pada pengkajian Tn.J. mengatakan tekanan darah tidak stabil dan sudah menderita 

Hipertensi.saat dilakukan pengkajian klien tampak lemas, sering memegang 

lehernya TD:150/60 mmHg di karenakan tidak megatur pola makan, tidur dan 
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istrahat pada malam hari, namun penulis tidak mengkaji  bagaimana pola  konsumsi 

terhadap makanan terhada makanan yang tidak boleh dikomsumsi Tn.J sedangkan 

data pengkajian yang di lakukan  di teori yaitu: 

a. Lemas 

b. Pusing  

c. Sakit kepala  

d. Leher tegang  

Tidak terdapat kesenjagan antara pengkajian teori dan kasus nyata ,tetapi 

penulis tidak mengkaji elektrolit,pemeriksaan bunyi paru dan pemeriksaan 

urin ,sedangkan yang di data yang dikaji hanya tekanan darah yang tinggi 

,lemas leher tegang,pusing dan sakit kepala. 

 

B.  Diagnosa Keperawatan 

 Berdasarkan pengkajian kasus yang telah dikalarifikasi  dan 

dianalisa di temukan 2 diagnosa keperawatan  yaitu: 

1. Nyeri berhubungan dengan peningkatan  tekanan vesikuler perumusan  

diagnosa keperawatan penulis  mengambil  diagnose  nyeri  sebagai 

diagnisa  pertama  berdasarkan  proritas  yang mengancam ,penulis 

megambil  diagnose  sama dengan teori, tetapi  penulis tidak mengikuti  

kata gangguan rasa nyaman nyeri , di mana berdasarkan teori  yang 

ada  pada kasus  hipertensi muncul gangguan rasa nyaman nyeri adalah 

berhubungan  dengan tekanan vakular cerebral  akut atau sakit 

kepala(diagnoses ,2001). Penulis mencantumkan kata 
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aktual,seharusnya  tidak  dicantumkan, karena  aktual adalah  

klasifikasi jenis  diagnosa keperawatan. 

 nyeri yang dimaksudkan  disini adalah nyeri  kronik  karena  nyeri  

timbul lebih dari enam bulan .nyeri koronis adalah keadaan dimana  

seorang individu megalami nyeri yang menetap  atau intermiten  dan  

berlangsung lebih dari enam bulan (carpenito, 2001). 

Batasan karakteristik  mayornya  yaitu  komunikasi (verbal atau 

penggunaan kode) tentang nyeri yang dideskripsikan, sedangkan 

karakteristik  minornya yaitu megatupkan rahang atau pergelagan 

tagan,perubahan kemampuan kemampuan untuk melanjutkan  

aktivitas sebelumnya.agitasi,ansitetas, pake ransang ,nengosok bagian 

yang nyeri mengorok, postur yang tidak  biyasanya (lutu ke abdomen 

), ketidak mampuan  fisik atau  imobilitas,masalah  dengan 

konstrasi,perubahan pada pola tidur,rasa takut megalami cedera  

tulang,menarik bila  di sentuh ,mata terbuka  lebar atau sagat tajam , 

gambaran kurus ,mual  muntah (cerpenito 2001) 

Penulis mengatakan diagnosa tersibut,karena saat di lakukan 

pengkajian Tn.J  megatakan merasa nyeri dan kaku di daerah tengkuk 

dan kepala berdenyut-denyut dengan skala nyeri 5, Tn.J terlihat 

meringis kesakitan dan memegang bagian tengkuknya.penyebab yang 

ditampilkan yaitu ketidak mampuan keluarga megenal masalah 

kesehatan .sebab dari hasil pengkajian didapatkan Tn.J  megatakan 

sakitnya sudah bisah dan akan hilang sendiri kalau istrinya ,Tn.J tetap 
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bekerja dan beraktifitas  seperti  biasa tanpa memperdulikan rasa sakit 

nya. 

    Dengan diangkatnya diagnosa tersibut diharapkan keluarga Tn. J 

mampu megenal masalah kesehatan penyakit hipertensi kususnya Tn.J 

alasan  diagnosa ini dijadikan prioritas pertama adalah berdasarkan 

hasil perhitunggan nilai dengan menggunakan skala proritas dalam 

menyusun masalah kesehatan keluarga (doengoes, 2000) evaluasi 

yang di dapatpenulis setelah tiga hari adalah secara subjektif keluarga 

megatakan sudah megetahui cara megatasi rasa nyeri apa bila nyeri 

tersebut muncul , secara objektif keluarga Tn.J terlihat bisa 

menjelaskan kembali dan bisa mempraktekan sendiri apa yang telah 

dijelaskan tentang cara penagananmeguragi nyeri degan tindakan 

nonfarmakologi seperti kompres dengin pada dahi ,pijat punggung dan 

leher, teknik relaksasi. 

Pada asuhan keperawatan di evaluasi seharusnya penulis membuat 

evaluasi tidak pada hari terakihir tetapi setiap hari di buat evaluasi,hal 

ini di karenakan kurang pegetahuan dan kurang ketilitian penulis   

dalam membuat evaluasi. 

2. Kurang pegetahuan dalam pemeliharaan kesehatan keluarga b/d 

kurang pegetahuan pada keluarga khususnya pada Tn.J penulus 

megatakan diagnosa tersebut karena saat dilakukan pengkajian Ny.S 

megatakan belum terlalu memahami betul tentang penyakit hipertensi 

dan merasakan kecemaasan ketika penyakit nya kembuh.  
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Etiologi dalam diagnosa ini adalah ketidak mampuan keluarga 

merawat anggota keluarga dengan hipertensi. Penyakit hipertensi dan 

tingkat stressoryang tinggi. Kurangnya pegetahuan megenai 

pencegahan dan penatalaksanaan penyakit hipertensi dan tingkat 

stressor yang tinggi .alasan hal ini di jadikan etiologi dalam diagnosa 

karena sesuai dengan data yang diperoleh penulisa yaitu pengetahuan 

keluarga yang kurang adekuat sehingga masalah untuk hipertensi bisa 

kambuh berulang,karena dari data pengkajian klien menderita 

hipertensi selama kurang lebih 5 tahun.serta ketidak mampuan 

keluarga untuk melakukan pencegahan dan perawatan dari penyakit 

hipertensi ini.  

Diangkatnya diagnosa tersebut diharapkan keluarga Tn.J mampu 

merawat anggota keluargga nya dari penyakit hipertensi merupakan 

bahaya terhadap kondisi klien dan bila tidak segera di tagani maka 

akan terjadi komplikasi lebih lanjut , seperti stroke, kelumpuhan. 

Evaluasi yang di dapat penulis setelah tiga  hari adalah secara subjektif 

keluarga megatakan suda memahami apa yang telah di jelaskan 

tentang diet hipertensi, pola istrahat, dan juga makanan pantagan sudah 

dimengerti dan di terapkan di dalam keluarga, secara objrktif keluarga 

Tn.J megetahui cara mencegah timbulnya hipertensi yang datang 

memeriksa tekanan darah secara teratur, mengurangi makanan yang 

megandung garam dan kolestrol, kuragi stress,olaragah teratur, istrahat 

yang cukup, minum obat yang teratur dari hasil data data avaluasi 



 

82 
 

tersebut dapat di ambil analisah bahwa masalah kurang pegetahuan 

keluarga tentang penyakit teratasi. Kemudian penulis memberi 

motivasi keluarga untuk rutin periksa tekanan darah kususnya Tn.J 

sedangkan pada tinjaun teoritis yang penulis peroleh  ada 4 diagnosa 

keperawatan sebagai berikut: 

1. Risiko tinggiterhadap penurunan curah jantung berhubungan 

dengan peningkatan afterload,vasokonstriksi, iskemia miokaerd, 

hipertropiventricular 

2. Nyeri (sakit kepala)berhubungan dengan peningkatan tekanan 

vesikuler serebral 

3. Potensial perubahan perfusi jarigan :serbal,ginjal,jantung 

berhubungan dengan sirkulasi  

4. Kurag pegatahuan dalam pemeliharaan kesehatan keluarga b/d 

kurang pegetahuan pada keluarga khususnya pada Tn.J 

Hal ini disebabkan karena pada saat pengkajian penulis 

menemukan data –data yang mendukung untuk di angkat menjadi 

diagnosa ini. 

Selanjutnya diagnosa keperawatan yang terdapat pada tinjaun 

teoritis yaitu 4 diagnosa sebagai mana yang telah terdapat pada 

tinjaun teoritis yaitu 4 diagnosa sebagai mana yang telah penulis 

tampilkan ada, 2 diagnosa kepe rawatan yang tidak dapat di angkat 

dalam kasus Tn.J dengan hipertensi yaitu terdapat pada nomor 1 

dan nomor 3, oleh karena data yang tidak mendukung untuk 
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megangkat diagnosa keperawatan tersibut atau saat observasi tidak 

ditemukan keluhan yang memperkuat diagnosa itu 

 

C. Rencana asuhan keperawatan 

a. Nyeri berhubungan dengan peningkatan tekanan veskulerIntervensi: 

1. Anjurkan pasien untuk melakukan tirah baring saat fase akut  

Rasional :pada saat tira baring sirkulasi darah akan lancar dan menguragi 

tekanan intra  cranial.  

2. Anjurka keluarga untuk melakukan tindakan nonfarmakologi untuk 

menghilangkan sakit kepala seperti kompres dingin pada dahi,pijit 

punggung dan leher,tehnik relaksasi . 

Rasional:tindakan-tindaka tersebut dapat menguragi nyeri  

3. Anjurkan pasien dan keluarga untuk megontrol aktivitas-aktivitasyang 

dapat meningkat sakit kepala misal batuk panjang, membungkuk.  

Rasional:meghindari faktor pencetus peningkatan TIK dapat mencegah 

nyeri kepala dan tengkuk muncul.  

4. Anjurkan keluarga untuk selalu melakukan cek tekanan darah setiap 1 

minggu sekali. 

Rasional :tindakan preventif untuk memantau tekanan darah  

5. Anjurkan keluarga untuk memantau kebutuhan pasien dalam menjalankan 

terapi farmakologi. 

Rasional: ketepatan dalam pemberian terapi formakologi dapat 

mempercepat penyembuhan. Masi banyak intervensi yang penulis tidak 
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ambil dikarenakan ketidak telitian penulis dalam merencanakan tindakan 

yang di lakukan  

b. Kurang pegatahuan dalam pemeliharaan kesehataan kesehatan keluarga b/d 

kurang pegetahuan pada keluarga khususnya pada Tn.JIntervensi : 

1. Kaji pegetahuankeluarga Tn.J  tentang makanan diet, istrahat atau pola 

tidur, dan makanan yang boleh di kumsumsi dan tidak bole tidak di 

kunsumsi  

Rasional :untuk menentukan intervensi selanjutnya.  

 

D. penatalaksanaan keperawatan  

1. mengkaji pegetahuan keluarga tentang penyakit hipertensi yang di derita 

anggota keluargganya, meminta keluarga untuk rekomendasi cara megurangi 

nyeri dengan kompres dingin dan pijat punggung dan leher, serta beri motivasi 

keluarga untuk megulang yang suda di jelaskan  

2. memberikan penjelasan tentang diet dengan hipertensi, makanan 

pantangan,dan juga pola istrahat tidur. 

 

E. Evaluasi  

pada tahap evaluasi ,penulis menggunakan tehnik evaluasi formatif yaitu 

evaluasi yang di lakukan pada saat kegiatan untuk megetahui perkembagan 

setiap harinya dengan di berikanya asuhan keperawatan pada tabel 

implementasi. Penulis juga menuliskan evaluasi sumatif yang di lakukan pada 

ahir kegiatan sehingga dapat di lihat perubahan kondisi klien dan keluarga 

setelah memperboleh asuhan keperawatan keluarga selama 3 hari . 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

 Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat melebihi 

batas normal.batas tekanan darah normal berfariasi sesuai dengan usia.berbagai 

factor dapat mengicu terjadinya hipertensi,walupun sebagian besar (90%) 

penyebap hipertensi tidak diketahui(hipertensi essential).penyebap tekanan 

darah meningkat adalah peningkatan kecepatan denyut jantung,peningkatan 

resistensi(tahanan)dari pembulu darah dari tepid an peningkatan folume 

darah.setelah di lakukan asuhan keperawatan pada Tn J serta hasil pembahasan 

pada BAB IV, maka dapat di ambil kesempulan sebagai berikut : 

1. Masalah kesehatan dan keperawatan yang muncul pada Tn.J antara lain 

aktual nyeri berhubungan dengan peningkatan tekanan vasekuler dan 

kurang pegetahuan dalam pemeliharaan kesehatan keluarga . 

2. Diagnosa keperawatan yang di ambil yaitu kurang pegetahuan dalam 

pemeliharaan kesehatan keluarga berhubugan dengan kurang pegetahuan 

pada keluarga Khususnya Tn.J sedangkan gangguan rasa nyaman nyeri 

masalah teratasi sebagian. 

3. Pelaksanakan asuhan keluarga sesuai dengan intervensi yang telah di buat. 

4. Evaluasi dari kasus Tn.J penulis melakukan intervensi sertamemotivasi 

keluarga untuk rutin periksa tekanan darah,memotivasi keluarga untuk terus 

megerjakan tehnik relaksasi serta perencanaan maka(diet)yaitu memberikan 



 

86 
 

pegertian kepada keluarga tentang makanan apa yang boleh serta tidak 

boleh di konsumsi oleh klien. 

5. Faktor yang mendukung dalam pemberian asuhan keperawatan adalah 

keluarga yang kooperatif sedangkan faktor yang menghambat adalah 

lingkugan keluarga dalam memberikan asuhan keperawatan  

B. SARAN 

1. Keluarga  

Kesehatan keluarga sagat  penting untuk meningkat kan kesejatraan keluarga 

dalam bidang kesehatan oleh karena itu tingkatkan kesehatan anggota 

keluarga dengan penyakit hipertensi.hendak nya keluarga memahami tentang 

penyakit Hipertensi dan mampu merawat anggota yang menderita penyakit 

Hipertensi serta memanfaatkan fasilitas fasilitas kesehatan ada dengan berobat 

secara teratur. 

2. Masyarakat  

Hendaknya masyarakat lebih memperhatikan kesehatan lingkungan sekitar 

serta dapat menerapkan perilaku hidup sehat dan bersih, agar tercipta  

lingkungan yang sehat serta terhindar dari resiko penyakit  

3. Anggota profesi  

Perawat dalam memberikan asuhan keperawatan kesehatan keluarga 

hendaknya memperhatikan aspek yang sosial, ekonomi,pendidikan dan 

pegetahuan tentang tujuan yang direncanakan akan tercapai sesuatu dengan 
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tingkat aspek yang di meliki keluarga melalui metodi penyuluhan, penjelasan 

maupun diskusi bersama.  

4. Provider (mahasiswa keperawatan ) 

Diharapkan setelah membaca karya tulis ilmia ini provider dapat 

mengembangkan dan mempermudahi hal hal yang kurang dalam asuhan 

keperawatan yang dilakukan penulis. 

5. Hendaknya puskesmas dapat memberikan pelayanan kesehatan yang baik  

serta mau pun menyediakan fasilitas atau sarana dan prasarana yang 

memadai yang dapat membantu kesembuhan pasien sehingga dapat 

meningkatkan mutu pelayanan yang optemal pada umumnya anggota 

keluarga dan pada pasien dengan hipertensi kuhsusnya. 
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