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KEMENKES POLITEKNIK KESEHATAN PADANG 

JURUSAN KEPERAWATAN 

 

Karya Tulis Ilmiah, Mei 2024 

Weni Syahira 

 

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang 

 

ABSTRAK 

Prevalensi jumlah penderita hipertensi terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Hipertensi dapat disebabkan oleh faktor perilaku kesehatan keluarga dalam merawat 

pasien hipertensi yang kurang baik. Tujuan penelitian ini adalah menerapkan asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Andalas.  

 

Penelitian dilakukan pada bulan September 2023 sampai Juni 2024. Desain yang 

digunakan adalah deskriptif berbentuk studi kasus. Populasi 5 orang dan sampel 1 

orang menggunakan teknik Simple Random Sampling. Instrumen pengumpulan data 

yaitu format asuhan keperawatan keluarga Friedman, wawancara, observasi, 

pemeriksaan fisik, dan studi dokumentasi. Data dianalisis dengan membandingkan 

hasil asuhan keperawatan berdasarkan teori dan penelitian sebelumnya.  

 

Hasil penelitian menunjukkan klien masih mengonsumsi makanan bersantan, tinggi 

garam, gorengan dan kurang paham dengan porsi makanannya, mengalami nyeri 

tengkuk dan sakit kepala, serta kelola stress kurang baik. Masalah yang ditemukan 

adalah perilaku kesehatan cenderung berisiko, manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif, dan kesiapan peningkatan koping keluarga. Intervensi keperawatan yang 

dilakukan yakni edukasi kesehatan proses penyakit hipertensi, dukungan pengambilan 

keputusan, edukasi diet DASH, terapi aktivitas senam hipertensi, edukasi kesehatan 

manajemen nyeri, terapi akupresure, kompres hangat, edukasi kesehatan manajemen 

stress, teknik relaksasi otot progresif, manajemen kenyamanan lingkungan dan 

edukasi program pengobatan. Implementasi dilakukan 8 kali kunjungan dan evaluasi 

menunjukkan perilaku kesehatan diet DASH dan aktivitas senam hipertensi mampu 

dilakukan keluarga.  

 

Disimpulkan keluarga memahami cara merawat anggota keluarga yang sakit, 

direkomendasikan agar keluarga meningkatkan gaya hidup sehat terkait pola makan 

dan aktivitas, melakukan manajemen nyeri dan kelola stress. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Keluarga, Asuhan Keperawatan 

Daftar Bacaan : 76 (2010-2023) 
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The prevalence of hypertension patients continues to increase annually. Hypertension can 

be caused by poor family health behavior in caring for patients with hypertension. The 

aim of this study is to implement family nursing care for hypertension in the working area 

of Puskesmas Andalas.  

 

The study was conducted from September 2023 to June 2024. The design used was 

descriptive in the form of a case study. The population consisted of 5 people, and a sample 

of 1 person was selected using Simple Random Sampling technique. Data collection 

instruments included the Friedman family nursing care format, interviews, observations, 

physical examinations, and documentary studies. Data were analyzed by comparing 

nursing care outcomes based on previous theories and research.  

 

The results showed that clients still consumed foods high in coconut milk, salt, and fried 

foods, and had poor understanding of portion sizes. They experienced neck pain, 

headaches, and poorly managed stress. Problems found included health behaviors posing 

risks, ineffective family health management, and readiness for improving coping 

strategies. Nursing interventions included education on the hypertension disease process, 

decision-making support, DASH diet education, hypertension exercise therapy, health 

education on pain management, acupressure therapy, warm compresses, health education 

on stress management, progressive muscle relaxation techniques, environmental comfort 

management, and medication education programs. Implementation involved 8 visits, and 

evaluation showed that DASH diet and hypertension exercise behaviors could be 

performed by the family.  

 

In conclusion, the family understands how to care for sick family members. It is 

recommended that the family improve their lifestyle related to diet and activity, manage 

pain, and stress. 

 

Keywords: Hypertension, Family, Nursing Care 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keluarga merupakan sekumpulan orang yang mempunyai ikatan perkawinan, 

kelahiran, dan adopsi bertujuan menciptakan, mempertahankan budaya, dan 

meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosional, serta sosial dari tiap 

anggota keluarganya. Keluarga saling berinteraksi satu dengan yang lainnya, 

dan memiliki peran masing-masing dalam menciptakan serta mempertahankan 

budaya (Widagdo dan Resnayati, 2019). 

 

Keluarga menjadi tempat utama dalam upaya untuk mencapai kesehatan 

masyarakat yang optimal. Jika program keluarga tercapai, kesehatan 

masyarakat tentu juga akan tercapai. Artinya kunci kesehatan masyarakat ada 

pada kesehatan keluarga (Bakri, 2017). Keluarga adalah salah satu aspek 

penting dalam keperawatan. Keluarga dapat dianggap sebagai suatu kelompok 

yang bisa menyebabkan, mencegah, mengabaikan atau memperbaiki masalah-

masalah kesehatan yang ada (Friedman, 2010). 

 

Keluarga memegang peranan yang sangat penting dalam upaya perbaikan 

kesehatan dan mengurangi risiko penyakit di masyarakat.Keluarga merupakan 

unit terkecil dalam masyarakat. Jika ada masalah seorang anggota keluarga  

menjadi satu kesatuan keluarga. Karena ada hubungan kedekatan antara 

keluarga dan status anggota keluarga. Peran keluarga sangat penting dalam 

semua aspek pelayanan kesehatan anggota keluarga, oleh karena itu keluarga 

berperan dalam menentukan metodenya perawatan yang diperlukan untuk 

keluarga (Dion & Betan, 2013 dalam Yolla, 2017). 

 

Keluarga mempunyai tugas di bidang medis yang harus dipahami dan difahami  

Implementasinya, yaitu menurut. Friedman & Bowden, (2010)membagi tugas 

kelurga dalam 5 bidang kesehatan yaitu: 1) Keluarga mampu mengenal 

masalah kesehatan setiap anggo
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tanya Keluarga mampu mengenali perubahan yang dialami oleh anggota 

keluarga sehingga secara tidak langsung akan menjadi perhatian dan tanggung 

jawab keluarga, maka keluarga akan segera menyadari dan mencatat kapan dan 

seberapa besar perubahan tersebut. 2) Keluarga mampu mengambil keputusan 

untuk melakukan tindakan yang tepat Tugas utama keluarga mampu 

memutuskan dalam menentukan tindakan yang tepat agar masalah kesehatan 

dapat teratasi. Apabila keluarga memiliki keterbatasan dalam mengatasi 

masalah maka keluarga meminta bantuan orang lain disekitarnya. 3) Keluarga 

mampu memberikan keperawatan pada anggota keluarganya yang sakit 

Keluarga mampu memberikan pertolongan pertama apabila keluarga memiliki 

kemampuan dalam merawat anggota keluarga yang sedang sakit atau langsung 

mambawa ke pelayanan kesehatan terdekat untuk mendapatkan tindakan 

selanjutnya sehingga masalah terlalu parah. 4) Kelurga mampu 

mempertahankan suasana dirumah Keluarga mampu mempertahankan suasana 

di rumah agar dapat memberikan manfaat bagi anggota dalam memelihara dan 

meningkatkan kesehatannya. 5) Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas 

kesehatan yang ada Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan 

apabila ada anggota keluarga yang sakit. 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah 

kesehatan utama di negara maju maupun berkembang dan menjadi penyebab 

kematian di dunia setiap tahunnya.hipertensi adalah penyakit yang diderita satu 

milyar orang di dunia,antaranya dua per tiga penderita hipertensi yang berada 

di negara berkembang (Murtiono, 2020).Hipertensi adalah keadaan dimana 

seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang 

ditunjukkan oleh angka sistolik (>140 mmHg) dan angka diastolik (>90 

mmHg), pada pemeriksaan menggunakan alat pengukur tekanan darah yang 

berupa cuff air raksa (sphygmomanometer) atau alat digital (Irwan, 2016). 

hipertensi dijuluki sebagai silent killer atau pembunuh diam-diam karena 

penyakit ini tidak memiliki gejala yang spesifik, hipertensi dapat menyerang 

siapa saja, dan kapan saja, serta dapat menimbulkan penyakit degenerative, 

hingga kematian (Anggraini & Chanif, 2020). 
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Penyebab hipertensi adalah usia, semakin bertambah usia seorang semakin 

berkurang elastisitas pembuluh darahnya, sehingga tekanan darah didalam 

tubuh akan mengalami kenaikan dan dapat melebihi batas normalnya, 

penyebab lainnya memiliki riwayat hipertensi pada keluarga, pola makan 

yang buruk dan tidak sehat, seperti sering mengkonsumsi makanan berlemak 

tinggi, makanan berlemak tinggi akan membuat penyumbatan dipembuluh 

darah sehingga tekanan darah akan naik, stress juga merupakan penyebab 

hipertensi, jika sedang stress hormon adrenalin akan meningkat sehingga 

menyebabkan tekanan darah di dalam tubuh menjadi naik (Anies, 2018). 

 

Salah satu permasalahan yang banyak ditemukan pada masyarakat adalah 

masih rendahnya pemahaman tentang kesehatan salah satunya yang terkait 

dengan keluhan yang dialami atau penyakit yang diderita diantaranya adalah 

tentang penyakit hipertensi. Permasalahan yang sering terjadi dimasyarakat 

diantaranya adalah tidak menyadari bahwa dirinya menderita hipertensi 

(Arifin et al., 2021). 

 
Gejala klinis dari hipertensi dapat berupa sakit kepala, nyeri hilang timbul, 

cemas, wajah tampak kemerahan, gangguan penglihatan, kelemahan, dispnea 

yang berkaitan dengan aktivitas, dispnea nocturnal proksimal, tengkuk terasa 

pegal (Majid, 2018). 

 
WHO (2018i) mengatakan bahwa prevalensi hipertensi di dunia berdasarkan 

wilayah di afrika 27%, asia tenggara 25%, eropa 23%, amerika 18%, pasifik 

barat 19%, mediterania timur 26%, wilayah afrika memiliki pravelensi 

hipertensi tertinggi sebesar 27%. asia tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi 

dengan prevelensi sebesar 25% terhadap tetal penduduk. 

 
Laporan Nasional Riskesdas (2018) menyebutkan prevalensi hipertensi di 

Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥15 tahun 

adalah sebesar 34,1%, prevalensi tertinggi berada di Kalimantan Selatan 
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(44,1%), sedangkan prevalensi terendah berada di Papua sebesar (22,2%). 

Jumlah kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan 

untuk angka kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 

kematian. Hipertensi terjadi dalam kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), 

umur 45-54 tahun 45-54 tahun (45,3%), dan umur 55-64 tahun (55,2%). 

 
Laporan Riskesdas Sumatera Barat (2018) menyatakan prevalensi hipertensi 

Provinsi Sumatera Barat tahun 2018 adalah 25,1%. Angka prevalensi 

hipertensi tertinggi di Provinsi Sumatera Barat berada di Kota Sawahlunto 

(33,3%), Kabupaten Tanah Datar (31,6%), dan Solok (31,4%). Sedangkan 

prevalensi hipertensi di Kota Padang sebesar 21,7%. 

 

Penderita Hipertensi pada tahun 2022 di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

memiliki penurunan kasus secara signifikan dibandingkan dengan dua tahun 

sebelumnya. Penderita hipertensi pada tahun 2020 yaitu sebanyak 2.076 

orang dan pada tahun 2021 sebanyak 14.914 orang. Sedangkan pada pada 

tahun 2022 turun menjadi 14.161 orang. Dalam hal ini, dapat diketahui bahwa 

wilayah kerja Puskesmas Andalas memiliki risiko untuk kenaikan jumlah 

kasus karena sebelumnya tempat kejadian kasus tertinggi tahun sebelumnya. 

Luasnya wilayah kerja dari Puskesmas Andalas ini juga dapat menjadi faktor 

risiko untuk penambahan kasus. Selain itu, dibandingkan dengan Puskesmas 

lainnya yang ada di Kota Padang, Wilayah Kerja Puskesmas Andalas adalah 

puskesmas dengan penurunan kasus paling banyak di Kota Padang(Dinas 

Kesehatan Kota Padang, 2020, 2021, 2022). 

 

 

Penderita hipertensi berusia ≥15 tahun pada tahun 2022 di Kota Padang 

adalah 165.555 orang. Posisi pertama angka kejadian hipertensi di Kota 

Padang berada di wilayah kerja Puskesmas Andalas dengan jumlah penderita 

hipertensi 14.161 orang, sedangkan yang mendapat pelayanan kesehatan 

2.947 orang. Wilayah kerja kedua terbanyak adalah Puskesmas belimbing 

dengan jumlah penderita hipertensi 12.753 orang, sedangkan yang 

mendapatkan pelayanan kesehatan 5.119 orang. Untuk wilayah kerja ketiga 
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dengan jumlah penderita hipertensi terbanyak yaitu Puskesmas lubuk 

begalung 12.082 orang, sedangkan yang mendapat pelayanan kesehatan 

1.368 orang. (Dinas Kesehatan Kota Padang, 2022) 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan ekarni et al (2020) terdapat faktor-

faktor yang berhubungan dengan hipertensi pada usia dewasa di puskesmas 

rawamangun jakarta timur,didapatkan bahwa responden yang mengalami 

hipertensi sebagian besar berusia diatas 41 tahun (dewasa menengah), sesuai 

dengan teori yang menyampaikan bahwa meningkatnya usia resiko hipertensi 

juga meningkat (Ekarni et al.,2020) 

 

Studi pendahuluan dengan wawancara dilakukan pada tanggal 29 September 

2023 di Puskesmas Andalas terhadap 2 orang pasien hipertensi yang 

berkunjung ke Puskesmas Andalas, responden pertama berusia 61 tahun 

mengatakan bahwa ia mengatakan ia memiliki faktor risiko keturunan 

hipertensi, sering makan makanan bersantan dan gorengan. Responden 

tersebut juga mengatakan Sudah jarang mengkonsumsi obat hipertensi karna 

takut ketergantungan obat dokter.Selain itu,biasanya ia sering membuat 

minuman tradisional setiap minggu mengatasi hipertensi. Responden kedua 

berusia 56 tahun mengatakan sering merasakan gejala hipertensi seperti 

pusing, tengkuk terasa berat, dan kelelahan. Responden kedua ini juga 

mengatakan sering makan makanan bersantan dan gorengan serta rutin 

minum obat Amlodipine 5 mg setiap hari. Responden kedua mengatakan 

selalu mengusahakan untuk konsul setiap bulan ke Puskesmas Andalas. 

 

Alasan pentingnya asuhan keperawatan keluarga pada keluarga dengan 

hipertensi yaitu hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang dapat 

terjadi jika pengendalian faktor risikonya tidak dijalani dengan baik.. Selain 

itu, kemampuan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatan keluarga 

yang kurang baik menyebabkan anggota keluarga menjalani gaya hidup yang 

tidak sehat dan memicu hipertensi. Tugas kesehatan keluarga meliputi 

mengenal masalah kesehatan, memutuskan penyelesaian masalah, merawat 
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anggota keluarga, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan fasilitas 

kesehatan. Perawat keluarga berperan dalam meningkatkan pembinaan 

kesehatan keluarga dalam melaksanakan tugas kesehatan keluarga ini 

(Sunandar dan Suheti, 2020). 

 

Berdasarkan latar belakang diatas penulis telah melaksanakan untuk 

melakukan <Asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di wilayah 

kerja puskesmas andalas kota padang tahun 2024= 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah 

peneliti adalah <Bagaimana asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024= 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024. 

 
2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian dan hasil pengkajian pada asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Andalas Kota Padang Tahun 2024. 

b. Mendeskripsikan penegakkan diagnosis keperawatan pada asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024. 

c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi di wilayah kerja  

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024. 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 2024. 

e. Melakukan evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 
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keluarga dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Andalas 

Kota Padang Tahun 2024. 

f. Mendokumentasikan asuhan keperawatan keluarga dengan 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Andalas Kota Padang Tahun 

2024. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Aplikatif 

a. Bagi Peneliti 

Dapat mengaplikasikan dan menambah wawasan ilmu pengetahuan 

serta kemampuan peneliti dalam menerapkan asuhan keperawatan 

keluarga dengan hipertensi di keluarga peneliti sendiri. 

b. Institusi Pendidikan 

Dapat memberikan sumbangan pikiran dan digunakan sebagai 

referensi untuk pengembangan ilmu dalam penerapan asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi. 

c. Tempat penelitian 

Dapat menambah pengetahuan keluarga dalam merawat anggota 

keluarganya yang menderita hipertensi. 

2. Manfaat pengembangan keilmuan 

Hasil penelitian ini dapat memberikan masukan dan sebagai data dasar 

untuk penelitian selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN TEORITIS 

 

A. Konsep keluarga 

1. Pengertian keluarga 

Keluarga sudah didefinisikan dalam berbagai macam hal. Perbedaan 

definisi keluarga bergantung pada orientasi teoritis yang digunakan oleh 

<pendefinisi= yaitu dari jenis penjelasan yang dirancang oleh profesional 

tentang keluarga. Dengan menggabungkan pernyataan pokok pada 

beberapa definisi keluarga, maka keluarga bisa didefinisikan sebagai dua 

orang atau lebih yang disatukan oleh kebersamaan serta kedekatan 

emosional dan yang mengidentifikasi dirinya sebagai bagian asal keluarga 

(Friedman, 2010). 

 

Secara umum, keluarga didefinisikan menjadi unit sosial ekonomi terkecil 

dalam masyarakat yang artinya landasan dasar dari semua institusi. 

Keluarga adalah kelompok primer yang terdiri atas dua atau lebih orang 

yang memiliki jaringan interaksi interpersonal, hubungan darah, hubungan 

perkawinan serta adopsi (Bakri, 2017). 

 

2. Bentuk keluarga 

Berbagai macam bentuk keluarga sering dikelompokkan menjadi keluarga 

tradisional dan nontradisional. Pembentukan kembali kehidupan modern 

yang berbeda terdiri atas perpaduan berbagai struktur dan budaya keluarga 

yang muncul seperti ibu yang bekerja dan suami-isteri sama-sama bekerja; 

keluarga yang bercerai, keluarga orangtua tunggal, dan menikah lagi; serta 

pasangan rumah tangga, baik pasangan homoseksual dan heteroseksual. 

(Friedman, 2010). 

a. Bentuk Keluarga Tradisional 

Keluarga tradisional memiliki karakteristik yang homogen. Artinya 

keluarga tradisional ini memiliki struktur yang tetap dan utuh (Bakri, 

2017). Berikut bentuk keluarga tradisional: 

1) Keluarga Inti (nuclear family) 
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Keluarga inti merupakan keluarga yang terdiri atas seorang ayah 

yang mencari nafkah, seorang ibu yang melakukan pekerjaan tangga 

dan anak-anak (Friedman, 2010). 

 

2) Keluarga Besar (Exstended Family) 

Keluarga besar merupakan keluarga dengan pasangan yang saling 

berbagi aturan rumah tangga dan biaya keuangan dengan orang tua, 

saudara kandung, serta kerabat dekat lainnya. Anak-anak dibesarkan 

oleh beberapa generasi dan memiliki berbagai pilihan model pola 

perilaku yang akan membentuk pola perilaku mereka (Friedman, 

2010).  

 

3) Keluarga Dyad (Pasangan Inti) 

Keluarga ini umumnya terjadi pada sepasang suami-isteri yang baru 

menikah, mereka telah membina rumah tangga namun belum 

dikaruniai anak atau keduanya bersepakat untuk tidak memiliki anak 

terlebih dahulu. Akan tetapi jika dikemudian harinya mereka 

memiliki anak, maka status tipe keluarga ini berubah menjadi 

keluarga inti (Bakri, 2017). 

 

4) Keluarga Orang Tua Tunggal (Single Parent) 

Keluarga orang tua tunggal merupakan keluarga dengan kepala 

rumah tangga duda/janda yang telah bercerai, ditinggalkan, atau 

berpisah. Keluarga orang tua tunggal ini adalah keluarga non 

tradisional dimana kepala keluarganya tidak menikah (Friedman, 

2010). 

 

5) Dewasa Lajang yang Tinggal Sendiri (Single Adult) 

Kebanyakan orang yang hidup sendiri merupakan bagian dari 

berbagai bentuk jaringan keluarga yang longgar. Jika jaringan ini 

tidak terdiri atas kerabat, jaringan ini bisa terdiri atas teman-teman 

seperti mereka yang sama-sama tinggal di rumah pensiun, rumah 

jompo, atau hidup bertetangga. Hewan pemeliharaan juga dapat 
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menjadi anggota keluarga yang penting (Friedman, 2010). 

 

b. Bentuk Keluarga Modern 

Keberadaan keluarga modern merupakan bagian dari perkembangan 

sosial masyarakat. Banyak faktor yang menjadi penyebab kenapa 

muncul keluarga modern.Salah satu faktor tersebut adalah 

meningkatnya kebutuhan akan keluarga bersama yang tidak hanya 

sebatas keluarga inti. Hubungan sosial yang sangat luas membuat 

manusia yang berinteraksi bisa saling terikat dan terkait (Bakri, 2017). 

Berikut bentuk keluarga modern: 

1) The Unmarriedteenage Mother 

Hubungan seks tanpa pernikahan yang pada akhirnya beberapa 

pasangan menikah, namun banyak pula yang kemudian memilih 

hidup sendiri, misalnya seorang wanita memutuskan untuk merawat 

anaknya sendirian. Kehidupan seorang ibu bersama anaknya tanpa 

pernikahan inilah yang masuk dalam kategori keluarga ini (Bakri, 

2017). 

 

2) Keluarga Binuklir (Reconstitued Nuclear) 

Keluarga binuklir adalah keluarga yang terbentuk setelah terjadi 

perceraian yaitu anak merupakan anggota dari sebuah sistem 

keluarga yang terdiri atas dua rumah tangga inti, maternal dan 

paternal dengan keragaman dalam hal tingkat, kerjasama dan waktu 

yang dihabiskan disetiap rumah tangga (Friedman, 2010). 

 

3) Keluarga Adopsi (The Stepparent Family) 

Keluarga adopsi adalah pengalihan tanggungjawab orang tua secara 

hukum dari orang tua kandung kepada orang tua asuh, biasanya 

menimbulkan keadaan saling menguntungkan baik bagi orang tua 

maupun anak. Disatu sisi orang tua adopsi dapat menjaga dan 

merawat anak adopsinya, sementara anak adopsi mendapatkan 

sebuah keluarga yang sangat menginginkan mereka (Friedman, 

2010). 
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4) Commune Family 

Keluarga ini biasanya tinggal di tempat penampungan atau bersama-

sama sepakat untuk hidup satu atap. Hal ini berlangsung dalam waktu 

yang singkat, sampai dengan waktu yang lama. Mereka tidak 

memiliki hubungan darah namun memutuskan hidup bersama dalam 

satu rumah, satu fasilitas dan pengalaman yang sama (Bakri, 2017). 

 

5) The Non Marital Heterosexual Conhibiting Family 

Seseorang yang tanpa ikatan pernikahan memutuskan untuk hidup 

bersama dengan pasangannya. Namun dalam waktu yang relatif 

singkat, seseorang itu kemudian berganti pasangan lagi dan tetap 

tanpa hubungan pernikahan (Bakri, 2017) 

 

6) Gay and Lesbian Family 

Dua orang atau lebih yang memiliki orientasi seksual yang sama 

(misalnya pasangan) minimal ada satu orang homoseksual yang 

memelihara anak (Friedman, 2010). 

 

7) Cohibiting Couple 

Dua atau lebih orang sepakat untuk tinggal bersama tanpa ikatan 

pernikahan karena berasal dari satu negara atau satu wilayah di luar 

negeri Kehidupan mereka sudah seperti kehidupan keluarga. Alasan 

untuk hidup bersama ini bisa berbeda-beda (Bakri, 2017). 

 

8) Group-Marriage Family 

Beberapa orang dewasa berbagi peralatan rumah tangga bersama dan 

mereka merasa sudah menikah, sehingga berbagi sesuatu termasuk 

seksual dan membesarkan anaknya bersama (Bakri, 2017). 

 

9) Group Network Family 

Keluarga inti yang dibatasi oleh aturan atau nilai-nilai, hidup bersama 

atau berdampingan, berbagi barang-barang rumah tangga, layanan 
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dan bertanggungjawab atas pengasuhan anak-ana mereka (Bakri, 

2017). 

 

10) Foster Family   

Ketika seorang anak kehilangan orangtuanya, lalu ada sebuah 

keluarga yang bersedia menerimanya dalam kurun waktu tertentu. 

Hal ini dilakukan sampai anak tersebut bisa bertemu dengan orangtua 

kandungnya. Dalam kasus lain, bisa jadi orang tua menitipkan 

anaknya kepada seseorang dalam waktu tertentu hingga ia kembali 

mengambil anaknya (Bakri, 2017). 

 

11) Institusional 

Anak atau orang dewasa yang tinggal dalam suatu panti. Hal ini 

dikarenakanmereka dititipkan oleh keluarga atau memang ditemukan 

dan kemudian ditampung oleh panti atau dinas sosial (Bakri, 2017). 

 

12) Homeless Family 

Keluarga yang terbentuk dan tidak mempunyai perlindungan yang 

permanen karena krisis personal yang dihubungkan dengan keadaan 

ekonomi dan/atau problem kesehatan mental (Bakri, 2017). 

 

13) Keluarga Asuh 

Pengasuhan keluarga asuh adalah sebuah layanan kesejahteraan 

anak, yaitu anak ditempatkan di rumah yang terpisah dari salah satu 

orang tua atau kedua orang tua kandung untuk menjamin keamanan 

dan kesejahteraan fisik serta emosional mereka (Friedman, 2010). 

 

14) Keluarga Orang Tua Tiri 

Keluarga yang pada awalnya mengalami proses penyatuan yang 

kompleks dan penuh dengan stress. Banyak penyesuaian yang perlu 

dilakukan dan sering kali individu yang berbeda atau sub-kelompok 

keluarga yang baru terbentuk ini beradaptasi dengan kecepatan yang 

tidak sama. Walaupun seluruh anggota keluarga harus menyesuaikan 
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diri dengan situasi keluarga yang baru, anak-anak seringkali 

memiliki masalah koping yang lebih besar karena usia dan tugas 

perkembangan mereka (Friedman, 2010). 

 

3. Struktur Keluarga 

Struktur keluarga dibagi menjadi empat kategori, yaitu pola komunikasi 

keluarga, struktur peran, struktur kekuatan, dan nilai-nilai keluarga 

(Friedman, 2010). Keempat struktur ini didasarkan pada pengorganisasian 

dalam keluarga dalam hal perilaku maupun pola hubungan antara anggota 

keluarga. Hubungan ini bisa menjadi sangat kompleks, dan dapat meluas ke 

keluarga besar dengan peran dan harapan yang berbeda, serta tidak terbatas 

pada anggota keluarga tertentu (Bakri, 2017). 

1) Pola Komunikasi Keluarga 

Komunikasi keluarga dikonseptualisasikan sebagai salah satu dari empat 

dimensi struktural sistem keluarga, serta kekuasaan, peran dan 

pengambilan keputusan, serta dimensi struktur nilai. Proses komunikasi 

yang berkaitan dengan struktur keluarga memudahkan pelaksanaan 

fungsi-fungsi keluarga. Selain itu pola komunikasi didalam sistem 

keluarga mencerminkan peran dan hubungan dengan anggota keluarga. 

Komunikasi mengacu pada proses pertukaran perasaan, keinginan, 

kebutuhan, informasi, dan pendapat. Komunikasi keluarga adalah proses 

simbolik dan transaksional untuk menciptakan dan berbagi pengertian 

dalam suatu keluarga (Friedman, 2010). 

 

Penerapan komunikasi dalam keluarga dengan hipertensi pada 

psikoedukasi keluarga memiliki dampak positif. Keluarga dengan 

komunikasi yang baik mampu mengungkapkan harapan dan yang 

dirasakan dalam merawat anggota keluarga dengan hipertensi. Keluarga 

akan lebih terbuka untuk berkomunikasi antar sesama anggota keluarga 

sehingga dapat terbentuk pembagian peran sebagai solusi dalam 

manajemen beban keluarga (Salawali dan Susanti, 2019). 

 

2) Struktur Peran 
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Peran didefinisikan sebagai kumpulan dan perilaku yang relatif homogen 

dibatasi secara normatif dan diharapkan dari seseorang dalam posisi 

sosial tertentu (Friedman, 2010). Peran keluarga dapat dibagi menjadi 

dua kategori yaitu peran formal atau terbuka dan peran informal atau 

tertutup. Peran formal adalah peran eksplisit yang termasuk dalam 

struktur peran keluarga. Peran informal bersifat tersirat dan seringkali 

tidak terlihat di permukaan dan diharapkan dapat memenuhi kebutuhan 

emosional anggota keluarga dan/atau menjaga keseimbangan keluarga 

(Friedman, 2010).  

 

Keluarga dapat menjadi support system untuk kehidupan pasien 

hipertensi. Hal ini bertujuan supaya kondisi yang dialami tidak 

mengalami perburukan dan terhindar dari komplikasi yang dapat 

disebabkan oleh hipertensi. Dukungan keluarga diperlukan dalam 

merawat anggota keluarga dengan hipertensi dalam waktu yang lama dan 

terus menerus (Bisnu dan Kepel, 2017). 

 

3) Struktur Kekuatan 

Struktur kekuatan keluarga menggambarkan adanya kekuasaan atau 

kekuatan dalam keluarga yang digunakan untuk mengontrol dan 

memengaruhi anggota keluarga. Kekuasaan ini terletak pada seseorang 

didalam keluarga untuk mengubah perilaku anggota keluarganya ke arah 

yang positif, baik dari segi perilaku maupun dari segi kesehatan (Bakri, 

2017). 

 

Ketika seseorang memiliki kekuatan, maka dapat dianggap mampu 

mengontrol sebuah interaksi. Kekuatan ini dapat dibangun dengan 

berbagai cara. Selain itu, ada beberapa faktor munculnya struktur 

kekuatan keluarga(Bakri, 2017). 

1) Legimate power (kekuatan/wewenang yang sah) 

Dalam konteks keluarga, kekuatan ini sebenarnya tumbuh dengan 

sendirinya. Karena ada dua hierarki yang membentuk konstruk 

masyarakat. Kepala keluarga adalah seorang pemegang kekuatan 
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interaksi dalam keluarga. Ia memiliki hak untuk mengontrol perilaku 

anggota keluarga lainnya, terutama anak-anak (Bakri, 2017). 

 

2) Referent power 

Orangtua adalah panutan utama dalam keluarga, terutama posisi 

seorang ayah sebagai kepala keluarga. Apa yang dilakukan ayah akan 

menjadi contoh oleh pasangannya maupun anak-anaknya (Bakri, 

2017). 

 

3) Reward power 

Kekuasaan penghargaan muncul dari adanya harapan bahwa orang 

yang berpengaruh dan dominan akan melakukan sesuatu yang positif 

terhadap kepatuhan seseorang (Friedman, 2010). 

 

 

4) Coercive power 

Coercive power didefinisikan sebagai kekuasaan dominasi atau 

paksaan yang dapat memberikan hukuman apabila tidak 

patuh(Friedman, 2010). 

 

Keluarga perlu memberikan dukungan seperti dukungan penilaian atau 

penghargaan. Dukungan ini dapat berupa keluarga yang selalu 

memperhatikan kesehatan penderita hipertensi, sehingga penderita 

hipertensi tersebut merasakan kepedulian dan kasih sayang dari 

keluarga. Hal ini bertujuan untuk menghindari hal-hal yang 

menyebabkan hipertensi kambuh lagi (Amelia dan Kurniawati, 2020). 

 

4) Nilai-Nilai dalam Kehidupan Keluarga 

Nilai keluarga didefinisikan sebagai suatu sistem pemikiran, perilaku 

dan keyakinan tentang nilai suatu objek atau konsep yang secara sadar 

atau tidak sadar mengikat anggota keluarga dalam budaya sehari-hari 

atau budaya urmurm (Frierdman, 2010). Pada kerlurarga derngan hiperrternsi, 

nilai yang berrasal dari sosial burdaya mermpurnyai hurburngan yang sangat 
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errat derngan kerbiasaan dan rerspons serhat ataur sakit (Sirergar dkk., 2020). 

 

4. Fungsi Keluarga 

Frierdman (2010), merngermurkakan ada lima furngsi kerlurarga saling 

berrhurburngan errat pada saat merngkaji dan merlakurkan interrvernsi derngan 

kerlurarga, yaitur: 

a.  Furngsi Aferktif 

Furngsi aferktif adalah salah satur furngsi kerlurarga paling pernting karerna 

merrurpakan dasar urtama bagi permbernturkan dan stabilitas urnit kerlurarga 

itur serndiri. Pada saat ini, kertika turgas-turgas sosial dilaku rkan di lurar urnit 

kerlu rarga, serbagian bersar urpaya kerlurarga difokurskan urnturk permernurhan 

kerburturhan anggota kerlurarga akan kasih sayang dan perngerrtian. Perran 

urtama orang derwasa dalam kerlurarga adalah furngsi aferktif, furngsi ini 

berrhurburngan derngan perrserpsi kerlurarga dan kerperdu rlian terrhadap 

kerburturhan sosioermosional sermura anggota kerlurarganya (Frierdman, 

2010). Faktor durkurngan kerlurarga (informasional, instrurmerntal, dan 

ermosional) diperrlurkan dalam mernurnjang kerserhatan anggota kerlurarga 

terru rtama durkurngan kerlurarga yang mana baiknya manajermern kerserhatan 

kerlu rarga derngan hiperrternsi mampur mernjaga derrajat hiperrternsi tidak 

merningkat serrta mernjaga lingkurngan sosial yang hangat dan serhat 

(Fonna Assyurra dkk., 2021). 

 

b. Furngsi Sosialisasi dan Staturs Sosial 

Sosialisasi anggota kerlurarga adalah furngsi yang urniverrsal dan lintas 

burdaya yang diburturhkan urnturk kerlangsurngan hidurp suratur masyarakat. 

Sosialisasi merngacur pada banyaknya perngalaman berlajar yang 

diberrikan dalam kerlurarga yang diturjurkan urnturk merndidik anak-anak 

terntang cara mernjalankan fu rngsi dan mermikurl perran sosial orang 

derwasa serperrti perran yang dipikurl surami-ayah dan isterri-ibur (Frierdman, 

2010). Durkurngan sosial kerlurarga berrperngarurh positif dalam 

perngurkurran terkanan darah sercara terraturr dan kerpaturhan dalam 

perngobatan. Durkurngan sosial mernjadi salah satur stratergi yang 

dikermbangkan dalam perngerndalian hiperrternsi (Burjawati, 2021).  
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c. Furngsi Perrawatan Kerserhatan 

Furngsi fisik kerlurarga dilakurkan olerh orang tura yang mernyerdiakan 

makanan, pakaian, termpat tinggal, perrawatan kerserhatan, dan 

perrlindurngan terrhadap bahaya. Perlayanan dan praktik kerserhatan (yang 

mermperngarurhi staturs kerserhatan anggota kerlurarga sercara individural) 

adalah furngsi kerlurarga yang paling rerlervan bagi perrawat kerlurarga 

(Frierdman, 2010). 

 

Frierdman (2010) mernyerburtkan ada lima kermampuran yang harurs 

dimiliki kerlurarga dan hal ini mermerrlurkan partisipasi perrawat kerlurarga, 

yaitur: 

1) Mampur merngernal masalah kerserhatan 

Kerserhatan merrurpakan kerburturhan sertiap anggota kerlurarga yang 

tidak bolerh diabaikan karerna tanpa adanya kerserhatan sergala sersuratu r 

mernjadi tidak berrarti dan dapat mernyerbabkan serlurru rh surmberr daya 

dan dana habis. Olerh karerna itur, orang tura harurs merngertahuri 

keradaan staturs kerserhatan dan perrurbahan yang dialami olerh didalam 

kerlurarga. Apabila terrdapat perrurbahan yang terrjadi pada anggota 

kerlurarga, kerlurarga harurs merngertahuri kapan perrurbahan itur terrjadi, 

perrurbahan yang terrjadi, berrapa bersar perrurbahannya, serrta 

perngertahuran kerlurarga merngernai fakta-fakta masalah kerserhatan 

(Ratnawati, 2017). Kermampuran kerlurarga urnturk merngernal masalah 

kerserhatan hiperrternsi diperrlurkan dalam urpaya merningkatkan 

kerserhatan kerlurarga agar berban kerlurarga serperrti berban materri, biaya 

dan ternaga dalam merngurrurs anggota kerlurarga mernjadi lerbih ringan 

(Surnandar dan Surherti, 2020). 

 

2) Mermburat kerpurtursan tindakan kerserhatan 

Turgas ini adalah urpaya urtama kerlurarga dalam merncari perrtolongan 

yang terpat sersurai derngan keradaan kerlurarga yang mana diperrlurkan 

perrtimbangan diantara anggota kerlurarga yang mermurturskan urnturk 

mernernturkan tindakan yang terpat serhingga masalah kerserhatan yang 



18 

 

 

 Kemenkes Poltekkes Padang 
 

dialami kerlurarga dapat dikurrangi bahkan diatasi (Harnilawati, 

2013). Anggota kerlurarga yang mernderrita hiperrternsi diperrlurkan 

kermampuran perngambilan kerpurtursan olerh kerlurarga dan merngerrti 

dampak dari hiperrternsi serperrti stroker, pernyakit ginjal, pernyakit 

kardiovaskurlerr lainnya dan pernyakit lainnya. Kerlurarga dapat 

mermberrikan naserhat dan perngerrtian kerpada anggota kerlurarganya 

apabila dirasakan murncurl gerjala hiperrternsi urnturk sergerra 

mermberritahur anggota kerlurarga yang lain (Surnandar dan Surherti, 

2020). 

 

3) Mermberrikan perrawatan pada anggota kerlurarga yang sakit 

Perrawatan yang dilaksanakan di rurmah olerh kerlurarga dalam 

merlakurkan tindakan perrtolongan perrtama ataur ker perlayanan 

kerserhatan urnturk mermperrolerh perrawatan lanjurtan serhingga tidak 

mernimburlkan kerjadian yang tidak diinginkan (Harnilawati, 2013). 

Perrawatan kerlurarga derngan hiperrternsi dapat dilakurkan derngan 

kerlurarga mermberrikan perrawatan kerserhatan berrsifat prerverntif dan 

saling berkerrja sama merrawat anggota kerlurarga yang sakit (Surnandar 

dan Surherti, 2020). 

 

4) Mernciptakan surasana rurmah yang serhat 

Urnturk mernciptakan surasana rurmah yang serhat, kerlurarga harurs 

merngertahuri surmberr-surmberr yang dimiliki olerh kerlurarga, 

kerurnturngan serrta manfaat dari permerliharaan lingkurngan, 

perntingnya hygierner sanitasi, perncergahan pernyakit, sikap kerlurarga 

terrhadap hygierner sanitasi dan kerrja sama antar anggota kerlurarga 

(Ratnawati, 2017). Kerlurarga yang mermodifikasi lingkurngan dapat 

berrdampak positif terrhadap perrilakur mernyernangkan pernderrita 

hiperrternsi agar tidak mernimburlkan strerss. Modifikasi lingkurngan 

berrturjuran agar lingkurngan kerlurarga mernjadi lingkurngan yang damai 

dan nyaman bagi pernderrita hiperrternsi (Kurrniawan dan Ratnasari, 

2018). 

5) Merrurjurk pada fasilitas kerserhatan masyarakat 
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Urnturk merrurjurk anggota kerlurarga mernurjur fasilitas kerserhatan, 

kerlurarga harurs merngertahuri kerberradaan fasilitas kerserhatan, 

kerurnturngan yang didapat dari permanfaatan fasilitas kerserhatan, 

tingkat kerperrcayaan kerlurarga terrhadap perturgas kerserhatan dan 

fasilitas kerserhatan terrkait, dan fasilitas kerserhatan yang terrserdia dan 

murdah terrjangkaur olerh kerlurarga (Ratnawati, 2017). Kermampuran 

kerlurarga dalam mernjangkaur fasilitas kerserhatan serringkali mernjadi 

kerndala bagi kerlurarga dalam mermbawa pernderrita hiperrternsi ke r 

fasilitas kerserhatan. kerlurarga derngan hiperrternsi haru rs merndapatkan 

informasi pernanganan pernyakit dan serring merngontrol terkanan 

darah ker perlayanan kerserhatan terrderkat (Kurrniawan dan Ratnasari, 

2018). 

 

d. Furngsi Rerprodurksi 

Salah satur furngsi dasar kerlurarga adalah urnturk mernjamin kontinuritas 

antar-gernerrasi kerlurarga masyarakat yaitur mernyerdiakan anggota baru r 

urnturk masyarakat (Frierdman, 2010). Hiperrternsi mermiliki curkurp poternsi 

dalam mernimburlkan komplikasi terrhadap kerserhatan rerprodurksi. Wanita 

ursia rerprodurktif yang terriderntifikasi merngalami hiperrternsi dapat 

mermerngarurhi kerserhatan rerprodurksinya (Azizah dkk, 2017). 

 

e. Furngsi Erkonomi 

Furngsi erkonomi merlibatkan pernyerdiaan kerlurarga dalam surmberr daya 

yang curkurp terrkait derngan finansial, rurang, dan materri serrta alokasi 

yang sersurai derngan merlaluri prosers perngambilan kerpurtu rsan (Frierdman, 

2010). Furngsi erkonomi serburah kerlurarga merlipurti kerpurtursan dalam 

rurmah tangga, perngerlolaan kerurangan, asurransi yang diinginkan, jurmlah 

urang yang dikerlurarkan, rerncana pernsiurn, dan taburngan yang terrserdia. 

(Bakri, 2017). Staturs sosial erkonomi yang merlipurti tingkat perndidikan, 

tingkat perndapatan, dan jernis perkerrjaan berrhurburngan derngan kerjadian 

hiperrternsi (Kharisyanti dan Farapti, 2017). 

 

5. Tahap Perkembangan Keluarga 
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Tahap perrkermbangan kerlurarga dirancang berrdasarkan asurmsi bahwa pada 

kerlurarga ada saling kerterrganturngan yang sangat tinggi antar anggota 

kerlurarga. Kerlurarga dipaksa berrurbah sertiap saat jika ada anggota kerlurarga 

yang berrtambah ataur berrkurrang, ataur sertiap saat jika tahap perrkermbangan 

anak terrtura berrurbah. Karerna individur mermpurnyai turgas perrkermbangan 

yang harurs dicapai agar terrcapai kerpurasan serlama tahap perrkermbangan dan 

surpaya mampur berrkermbang sercara surksers pada tahap perrkermbangan 

kerlurarga berrikurtnya. Sertiap tahap perrkermbangan kerlurarga mermiliki turgas 

perrkermbangan ataur harapan perran terrterntur (Frierdman, 2010). 

a. Tahap I: Kerlurarga Pasangan Barur 

Perrkermbangan pasangan mernandakan perrmurlaan suratu r kerlurarga barur 

derngan perrgerrakan dari mermbernturk kerlurarga asli sampai kerhurburngan 

intim yang barur. Turgas perrkermbangan kerlurarga pada tahap ini adalah 

permbernturkan perrnikahan yang mermuraskan bagi satur sama lain, 

hurburngan yang harmonis derngan sanak saurdara, dan perrerncanaan 

kerlurarga (kerpurtursan terntang mernjadi orangtura) (Frierdman, 2010). 

 

b. Tahap II: Childberaring Family 

Tahap II dimurlai derngan kerlahiran anak perrtama serrta berrlanjurt sampai 

bayi ursia 30 burlan. Transisi ker masa mernjadi orangtura merrurpakan 

salah satur kurnci dalam daurr kerhidurpan kerlurarga barur. Turgas 

perrkermbangan kerlurarga pada tahap ini adalah mermbernturk kerlurarga 

mu rda mernjadi suratur urnit yang stabil (mernggaburngkan bayi yang baru r 

kerdalam kerlurarga), mermperrbaiki hurburngan serterlah terrjadinya konflik 

merngernai turgas perrkermbangan dan kerburturhan berrbagai anggota 

kerlurarga, mernjaga hurburngan perrnikahan yang mermuraskan, dan 

mermperrerrat hurburngan derngan kerlurarga bersar derngan mernambah perran 

mernjadi orangtura serrta mernjadi kakerk/nernerk (Frierdman, 2010). 

c. Tahap III: Kerlurarga derngan Anak Praserkolah 

Tahap kertiga siklurs kerhidurpan kerlurarga dimurlai serjak anak perrtama 

berrursia dura serterngah tahurn dan diakhiri kertika anak berrursia 5 tahurn. 

Kerlurarga urmurmnya terrdiri atas tiga sampai lima orang, derngan posisi 

surami-ayah, isterri-ibur, purtra-saurdara laki-laki, dan purtri-saurdara 
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perrermpuran. Turgas perrkermbangan kerlurarga yang dilaku rkan pada tahap 

ini adalah mermernurhi kerburturhan anggota kerlurarga akan rurmah yang 

layak, rurang, privasi, keramanan yang mermadai, sosialisasi anak, 

merngintergrasikan anak kercil serbagai anggota kerlurarga barur sermerntara 

tertap mermernurhi kerburturhan anak lain, mermperrtahankan hurburngan yang 

serhat didalam kerlurarga (hurburngan perrnikahan dan hu rburngan orang-

anak) dan dilurar kerlurarga (hurburngan derngan kerlurarga bersar dan 

komurnitas) (Frierdman, 2010). 

 

d. Tahap IV: Kerlurarga derngan Anak serkolah 

Tahap ini berrlangsurng serjak anak perrtama mermasurki serkolah dalam 

waktur pernurh, biasanya pada ursia 5 tahurn, dan diakhiri kertika ia 

merncapai purberrtas, serkitar ursia 13 tahurn kertika mermasurki ursia awal 

rermaja. Turgas perrkermbangan kerlurarga derngan anak ursia serkolah yaitur 

mernyosialisasikan anak-anak, terrmasurk merningkatkan prerstasi 

akadermik dan mermbantur hurburngan anak-anak yang serhat derngan 

terman serbaya, mermerlihara hurburngan perrnikahan yang mermuraskan, 

dan mermernurhi kerburturhan kerserhatan fisik anggota kerlurarga (Frierdman, 

2010). 

 

e. Tahap V: Kerlurarga derngan Anak Rermaja 

Kertika anak perrtama berrursia 13 tahurn, tahap kerlima dari siklurs atau r 

perrjalanan kerhidurpan kerlurarga dimurlai. Turjuran urtama kerlurarga tahap 

anak rermaja adalah urnturk merlonggarkan ikatan kerlurarga gurna 

mermberrikan tanggurngjawab dan kerberbasan rermaja yang lerbih bersar 

kerpada rermaja dalam mermperrsiapkan diri mernjadi derwasa murda. 

Tu rgas perrkermbangan kerlurarga derngan anak rermaja adalah 

mernyerimbangkan kerberbasan derngan berrtanggurngjawab pada saat anak 

rermaja terlah derwasa dan sermakin otonomi, mermfokurskan kermbali 

hurburngan perrnikahan, berrkomurnikasi sercara terrburka antara orangtura 

dan anak (Frierdman, 2010). 

 

f. Tahap VI: Kerlurarga Merlerpaskan Anak Derwasa Murda 
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Perrmurlaan tahap perrkermbangan kerlurarga ini ditandai derngan perrginya 

anak perrtama dari rurmah orang tura dan berrakhir derngan kosongnya 

rurmah kertika anak terrakhir jurga terlah merninggalkan rurmah. Turgas 

perrkermbangan kerlurarga derngan anak derwasa murda yaitur mermperrluras 

hurburngan lingkaran kerlurarga terrhadap anak derwasa murda, terrmasurk 

mermasurkkan anggota kerlurarga barur yang berrasal dari perrnikahan 

anak-anaknya, merlanjurtkan urnturk mermperrbaruri dan mernyersuraikan 

kermbali hurburngan perrnikahan, serrta mermbantur orangtura surami dan 

isterri yang surdah mernura atau r sakit (Frierdman, 2010). 

 

g. Tahap VII: Kerlurarga derngan Orang Tura Parurh Baya 

Tahap ini dimurlai kertika anak terrakhir merninggalkan rurmah dan 

berrakhir derngan pernsion ataur kermatian salah satur pasangan. Turgas 

perrkermbangan pada tahap ini yaitur mernyerdiakan lingkurngan yang 

merningkatkan kerserhatan, mermperrtahankan kerpurasan dan hurburngan 

yang berrmakna antara orangtura yang terlah mernura dan anak merrerka, 

dan mermperrkurat hurburngan perrnikahan (Frierdman, 2010). 

 

h. Tahap VIII: Kerlurarga Lansia dan Pernsiurnan 

Tahap ini dimurlai derngan pernsiurnan salah satur ataur kerdura pasangan, 

berrlanjurt sampai kerhilangan salah satur pasangan dan berrakhir derngan 

kermatian pasangan yang lain. Turgas perrkermbangan kerlurarga pada 

tahap ini adalah mermperrtahankan pernataan kerhidurpan yang 

mermuraskan, mernyersuraikan terrhadap pernghasilan yang berrkurrang, 

mermperrtahankan hurburngan perrnikahan, mernyersuraikan terrhadap 

kerhilangan pasangan, mermperrtahankan ikatan kerlurarga antar gernerrasi, 

dan merlanjurtkan merrasionalisasikan kerhilangan kerberradaan anggota 

kerlurarga (perninjauran dan intergrasi kerhidurpan (Frierdman, 2010). 

 

6. Tingkat kemandirian keluarga 

Dalam Ratnawati (2017) tingkat kermandirian kerlurarga dibagi mernjadi 4, 

yaitur serbagai berrikurt: 

a. Kerlurarga mandiri tingkat I (KM-I) 
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1) Kerlurarga mernerrima perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat. 

2) Kerlurarga mernerrima perlayanan kerperrawatan yang dilakurkan sersurai 

derngan interrvernsi kerperrawatan. 

 

b. Kerlurarga mandiri tingkat II (KM-II) 

1) Kerlurarga mernerrima perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat. 

2) Kerlurarga mernerrima perlayanan kerperrawatan yang dilakurkan sersurai 

derngan interrvernsi kerperrawatan. 

3) Kerlurarga merngertahuri dan bisa merngurngkapkan masalah kerserhatan 

kerlurarganya sercara bernar. 

4) Kerlurarga mampur merlakurkan perrawatan serderrhana sersurai derngan 

anjurran. 

 

c. Kerlurarga mandiri tingkat III (KM-III) 

1) Kerlurarga mernerrima perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat. 

2) Kerlurarga mernerrima perlayanan kerperrawatan yang dilakurkan sersurai 

derngan interrvernsi kerperrawatan. 

3) Kerlurarga merngertahuri dan bisa merngurngkapkan masalah kerserhatan 

kerlurarganya sercara bernar. 

4) Kerlurarga mampur merlakurkan perrawatan serderrhana sersurai derngan 

anjurran. 

5) Kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas perlayanan kerserhatan 

sercara aktif. 

6) Kerlurarga mampur merlaksanakan tindakan perncergahan sercara aktif. 

 

d. Kerlurarga mandiri tingkat IV (KM-IV) 

1) Kerlurarga mernerrima perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat. 

2) Kerlurarga mernerrima perlayanan kerperrawatan yang dilakurkan sersurai 

derngan interrvernsi kerperrawatan. 

3) Kerlurarga merngertahuri dan bisa merngurngkapkan masalah kerserhatan 

sercara bernar. 

4) Kerlurarga mampur merlakurkan perrawatan serderrhana sersurai derngan 

anjurran. 
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5) Kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas perlayanan kerserhatan 

sersurai derngan anjurran. 

6) Kerlurarga mampur merlaksanakan tindakan perncergahan sercara aktif. 

7) Kerlurarga mampur merlaksanakan tindakan promotif sercara aktif. 

 

7. Peran perawat keluarga 

Serburah perran diderfinisikan serbagai kurmpurlan dari perrilakur yang sercara 

rerlatif homogern yang dibatasi sercara normatif dan diharapkan dari serorang 

yang mernermpati posisi sosial yang diberrikan (Frierdman, 2010). Perrawat 

kerlurarga mermiliki perran serbagai berrikurt: 

a. Perndidik 

Perran urtama perrawat kerlurarga adalah mermberrikan informasi terntang 

kasurs terrterntur dan kerserhatan kerlurarga sercara urmurm sersurai kerburturhan. 

Hal ini dilakurkan agar kerlurarga mampur merlaksanakan program asurhan 

kerserhatan kerlurarga sercara mandiri dan berrtanggurngjawab terrhadap 

masalah kerserhatan kerlurarga (Bakri, 2017). Perran perrawat serbagai 

erdu rkator berrturjuran urnturk merningkatkan derrajat kerserhatan, 

mermperrtahankan kersermburhan pasiern hiperrternsi. Sermakin baik perrawat 

mermberrikan perndidikan kerserhatan, maka kerpaturhan terrhadap anjurran 

yang diberrikan akan sermakin tinggi (Manoppo dan Masi, 2018). 

 

b. Koordinator 

Karerna urmurmnya anggota kerlurarga burkanlah ternaga kerserhatan, 

perrawat kerserhatan kerlurarga dapat berrtindak serbagai koordinator dalam 

merlakurkan perrawatan terrhadap pasiern koordinasi diperrlurkan urnturk 

merngaturr program kergiatan ataur terrapi agar tidak terrjadi turmpang tindih 

dan perngurlangan, serrta mermurdahkan jalannya perrawatan (Bakri, 2017). 

Perrawat serbagai koordinator kerlurarga derngan hiperrternsi dalam perrlur 

merlakurkan koordinasi dalam merlakurkan kolaborasi dalam perrawatan 

dan permerriksaan kerserhatan (P dan Jurwita, 2021). 

 

c. Perlaksana 

Permberrian perrawatan sercara langsurng harurs dilaksanakan olerh perrawat 
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kerpada pasiernnya, baik kertika berrada di rurmah, klinik maurpurn rurmah 

sakit. Hal ini surdah mernjadikan tanggurng jawab perrawat. Perrawat dapat 

merndermonstrasikan kerpada kerlurarga asurhan kerperrawatan yang 

diberrikan derngan harapan anggota kerlurarga yang serhat dapat 

merlakurkan perrawatan kerpada anggota kerlurarga yang sakit (Bakri, 

2017). Dalam merrawat kerlurarga derngan hiperrternsi perrawat dapat 

merngimplermerntasikan erviderncer baserd nurrsing serperrti derngan 

permberrian terrapi komplermernterr (Purtra dan Derwi, 2020). 

 

d. Perngawas Kerserhatan 

Perrawat kerserhatan wajib merlakurkan homer visit ataur kurnjurngan ker 

rurmah sercara terraturr serbagai cara urnturk mermantaur pasiern. Jika ada 

kerkurrangan ataur hal-hal yang dirasa perrlur, maka perrawat wajib 

mernginformasikannya kerpada kerlurarga. Serlain itur, perrawat jurga wajib 

urnturk merlakurkan perngiderntifikasian ataur merlakurkan perngkajian 

terntang kerserhatan kerlurarga. Sermerntara bagi pihak kerlurarga, berrhak 

urnturk mernerrima sergala informasi terrkait anggota kerlurarga yang sakit 

(Bakri, 2017). Homer visit dilakurkan urnturk urnturk merlihat gaya hidurp 

pasiern dan aktivitas serhari-hari yang dapat mermerngarurhi kondisi pasiern 

serperrti derngan perngontrolan terkanan darah (Perrdani dan Berrawi, 2021). 

 

e. Konsurltan 

Kertika ada perrtanyaan dari kerlurarga pasiern, maka perrawat harurs 

berrserdia mernjawab sergala perrtanyaan terrserburt. Bergitur purla jika 

kerlu rarga merminta saran dan nasihat. Olerh serbab itur, hurburngan antara 

perrawat dan kerlurarga pasiern harurs dijalin derngan baik. Perrawat harurs 

berrsikap terrburka dan dapat diperrcaya (Bakri, 2017). Kerlurarga derngan 

hiperrternsi harurs diberrikan konserling agar paturh dalam perngobatan yang 

serdang dijalankan (Serfa dkk, 2020). 

 

 

f. Kolaborasi 

Serlain berrkoordinasi dan berrkolaborasi derngan kerlurarga pasiern, 
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perrawat harurs purla mermiliki komurnitas ataur berrjerjaring derngan 

perrawat lain ataur perlayanan rurmah sakit. Hal ini diperrlurkan urnturk 

merngantisipasi berrbagai kerjadian yang tidak terrdurga. (Bakri, 2017). 

Contoh kolaborasi yang dapat dilakurkan olerh perrawat serperrti 

kolaborasi derngan ahli gizi yang ada di purskersmas derngan merlakurkan 

kurnjurngan rurmah urnturk mermperrmurdah merngiderntifikasi faktor-faktor 

pernyerbab hiperrternsi (Surwertty dkk., 2021). 

 

g. Fasilitator 

Perrawat wajib mermahami sisterm layanan kerserhatan serperrti sisterm 

rurju rkan, biaya perngobatan, dan fasilitas kerserhatan lainnya. 

Perngertahuran ini sangat diperrlurkan agar perrawat dapat mernjadi 

fasilitator yang baik. (Bakri, 2017). Tindakan mandiri serorang perrawat 

serbagai fasilitator kerlurarga derngan hiperrternsi yaitur derngan kergiatan 

mermfasilitasi perrmasalahan yang dihadapi olerh kerlurarga dalam 

merrawat kerlurarga derngan hiperrternsi (Wurlansari dkk., 2020). 

 

h. Pernerliti 

Yang dimaksurd derngan pernerliti di sini adalah perrawat harurs dapat 

berrperran serbagai perngiderntifikasi atas kasurs yang ada pada kerlurarga. 

Karerna sertiap anggota kerlurarga mermiliki karakterristik yang berrberda, 

maka terrkadang pernanganan dan dampak pernyakit terrserburt berrberda 

(Bakri, 2017). Perrawat serbagai pernerliti berrtanggurngjawab dalam 

mermberrikan banturan kerperrawatanurnturk urpaya perncergahan terrjadinya 

hiperrternsi. Serlain itur, perran perrawat serbagai pernerliti adalah 

merngermbangkan kerperrawatan kerlurarga dan mermberrikan gambaran 

barur pada kerlurarga merngernai permernurhan turgas kerlurarga dalam 

merrawat anggota kerlurarga yang mernderrita hiperrternsi (Murlia, 2018). 

 

i. Modifikasi Lingkurngan 

Serlain merngerdurkasi kerlurarga derngan informasi kerserhatan, perrawat 

harurs purla dapat mermodifikasi lingkurngan. Perrawat bisa 

mernyampaikan kerpada kerlurarga dan masyarakat serkitar jika ada 
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berberrapa bagian di lingkurngan terrserburt yang mernjadi pernyerbab 

datangnya pernyakit. Modifikasi lingkurngan, baik lingkurngan rurmah 

mau rpurn lingkurngan masyarakat, berrgurna urnturk mernciptakan 

lingkurngan yang serhat (Bakri, 2017). Perran perrawat dalam 

mermodifikasi lingkurngan serbagai bernturk dari pernatalaksanaan 

hiperrternsi dapat merncergah terrjadinya komplikasi (Kursu rma dkk, 2020). 

 

8. Kegiatan asuhan  

IPKKI (2017) mernyerburtkan asu rhan kerperrawatan yang diberrikan kerpada 

individur di rurmah derngan merlibatkan perran serrta kerlurarga. Kergiatan yang 

dilakurkan antara lain serbagai berrikurt: 

a. Mernermurkan sursperk/kasurs hiperrternsi di rurmah. 

b. Mermberrikan pernyurlurhan ataur perndidikan kerserhatan merngernai 

hiperrternsi kerpada individur dan kerlurarganya. 

c. Permantauran terrhadap kerterraturran dalam perngobatan hiperrternsi sersurai 

derngan program. 

d. Merlakurkan kurnjurngan rurmah sersurai derngan rerncana yang terlah 

ditertapkan dalam rangka perngontrolan terkanan darah. 

e. Perlayanan kerperrawatan dasar baik sercara langsurng maurpurn tidak 

langsurng merngernai masalah kerserhatan hiperrternsi. 

 

Asurhan kerperrawatan kerlurarga diberrikan kerpada kerlurarga yang rawan 

kerserhatan ataur kerlurarga yang mermiliki masalah kerserhatan ditermurkan di 

masyarakat dan dilakurkan di rurmah kerlurarga terrserburt. Kergiatan yang dapat 

dilakurkan antara lain. 

a. Iderntifikasi kerlurarga rawan kerserhatan/kerlurarga derngan masalah 

kerserhatan hiperrternsi di masyarakat. 

b. Pernermuran dini sursperk/kasurs hiperrternsi di rurmah. 

c. Perndidikan/pernyurlurhan kerserhatan terrhadap kerlurarga (lingkurp 

kerlurarga) derngan masalah kerserhatan hiperrternsi. 

d. Ku rnjurngan rurmah (homer visit/homer heralth nu rrsing) urnturk 

perngontrolan terkanan darah sersurai derngan rerncana. 
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e. Perlayanan dasar kerperrawatan masalah kerserhatan hiperrternsi baik sercara 

langsurng maurpurn tidak langsurng. 

f. Perlayanan kerserhatan serperrti asurhan kerperrawatan kerlurarga derngan 

hiperrternsi sersurai derngan rerncana. 

g. Permberrian nasihat (konserling) kerserhatan/kerperrawatan merngernai 

hiperrternsi di rurmah. 

h. Dokurmerntasi kerperrawatan. 

 

9. Prinsip-prinsip keperawatan keluarga 

Prinsip-prinsip perrawatan kerlurarga mernurrurt IPKKI (2017) adalah serbagai 

berrikurt: 

a. Kerlurarga serbagai urnit ataur suratur kersaturan dalam mermberrikan 

perlayanan kerserhatan 

b. Serhat mernjadi turjuran urtama dalam mermberrikan asurhan asurhan 

kerperrawatan kerlurarga. 

c. Asu rhan kerperrawatan yang diberrikan serbagai sarana dalam merncapai 

perningkatan kerserhatan kerlurarga. 

d. Perrawat mermiliki perran sercara aktif kerpada serlurrurh anggota kerlurarga 

dalam merrurmurskan kerburturhan kerlurarga dalam merngatasi masalah 

kerserhatan. 

e. Merngurtamakan kergiatan yang berrsifat promotif dan prerverntif dan tidak 

merngabaikan urpaya kurratif dan rerhabilitatif. 

f. Mermanfaatkan surmberr daya kerlurarga urnturk kerperntingan masalah 

kerserhatan. 

g. Sasaran asurhan kerperrawatan kerlurarga adalah kerlurarga sercara 

kerserlurrurhan, terrurtama kerlurarga yang berrisiko tinggi mermiliki masalah 

kerserhatan. 

h. Kergiatan dalam mermberrikan asurhan kerperrawatan kerlu rarga dilakurkan 

derngan pernderkatan prosers kerperrawatan kerlurarga sersurai derngan 

masalah kerserhatan. 
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B. Konsep Hipertensi 

1. Definisi Hipertensi 

Terkanan darah adalah gaya yang diterkankan darah pada dinding permburlurh 

darah dan mernimburlkan dersakan darah terrhadap dinding arterri kertika darah 

terrserbu rt kertika dipompa dari janturng mernurjur jaringan. Bersarnya terkanan 

darah berragam terrganturng pada permburlurh darah derngan dernyurt janturng. 

Dalam keradaan terkanan darah tinggi, terkanan darah akan merningkat karerna 

darah yang dipompa olerh janturng ker permburlurh darah derngan kerkuratan 

yang berrlerbih (Hasnawati, 2021). 

 

Hiperrternsi dapat terrjadi jika terkanan darah serserorang lerbih dari 140/90 

mmHg. Hiperrternsi merrurpakan suratur keradaan yang mana terrjadi 

perningkatan terkanan darah sercara abnormal dan terrurs-mernerrurs pada 

berberrapa kali permerriksaan terkanan darah yang diserbabkan olerh satur ataur 

berberrapa faktor risiko yang tidak berrjalan serbagaimana harursnya dalam 

mermperrtahankan terkanan darah sercara normal (Majid, 2017) 

 

2. Klasifikasi 

a. Klasifikasi Berrdasarkan Ertiologi 

1) Hiperrternsi ersernsial (primerr) 

Sermbilan purlurh perrsern pernderrita hiperrternsi mernderrita hiperrternsi  

ersernsial (primerr). Pernyerbab hiperrternsi ersernsial sercara pasti berlurm 

dikertahuri hingga saat ini. Berberrapa faktor yang mermperngarurhi 

terrjadinya hiperrternsi ersernsial serperrti faktor gernertik, strerss dan 

psikologis, faktor lingkurngan serrta diert (perningkatan pernggurnaan 

garam dan berrkurrangnya asurpan kaliurm ataur kalsiurm) (Majid, 

2017). Mernurrurt Hasnawati (2021) hiperrternsi primerr dapat terrjadi 

karerna adanya perningkatan perrsistern terkanan darah pada arterri 

karerna kertidakterraturran dari merkanismer kontrol homerostatik 

normal. Faktor lain serperrti hiperraktivitas sursurnan saraf simpatis, 

sisterm rernin-angioternsin, derferk pada erksrersi natriurm, serrta 

perningkatan natriurm dan kalsiurm intraserlurlerr. 

2) Hiperrternsi Serkurnderr 
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Hiperrternsi serkurnderr cernderrurng lerbih murdah dikerndalikan derngan 

pernggurnaan obat-obatan. Pernyerbab hiperrternsi serkurnderr diantaranya 

berrurpa kerlainan ginjal serperrti obersitas, rerternsi insurlin, 

hiperrtiroidismer, dan permakaian obat-obatan serperrti kontraserpsi oral 

dan kortikosterroid (Majid, 2017).  

 

b. Klasifikasi Berrdasarkan Derrajat Hiperrternsi 

1) Klasifikasi derrajat hiperrternsi berrdasarkan JNC-8 

Taberl 2.1 Klasifikasi Hiperrternsiberrdasarkan JNC-8 

Derrajat Terkanan Sistolik 

(mmHg) 

Terkanan Diastolik 

(mmHg) 

Normal <120 dan <80 

Prer Hiperrternsi 120-139 ataur 80-90 

Hiperrternsi derrajat I 140-159 ataur 90-99 

Hiperrternsi derrajat II ≥160 ataur ≥100 

    (JNC-8, 2014 dalam Majid, 2017) 

  

2) Klasifikasi mernurrurt ErSh dan ErSC 

Taberl 2.2 klasifikasi hiperrternsi berrdasarkan Erurroperan Socierty of 

Hiperrternsion (ErSH) dan Erurroperan Socierty of Cardiology (ErSC) 

Katergori Terkanan sistolik Terkanan Diastolik 

Optimal <120 dan <80 

Normal 120-129 dan/atau r 80-84 

Normal tinggi 130-139 dan/atau r85-89 

Hiperrternsi derrajat I 140-159 da/ataur 90-99 

Hiperrternsi derrajat II 160-179 dan/atau r 100-109 

Hiperrternsi derrajat III ≥180 dan/atau r ≥110 

Hiperrternsi sistolik 

terrisolasi 

≥140 <90 

   (ErSH dan ErSC, 2013 dalam Majid, 2017) 

 

c. Klasifikasi berrdasarkan bernturknya 

Hasnawati (2021) mernyerburtkan berrdasarkan bernturknya, hiperrternsi 
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dibagi mernjadi dura, yaitur: 

1) Hiperrternsi Sistolik 

Hiperrternsi sistolik ataur (isolaterd systolic hyperrternsion) adalah 

perningkatan terkanan darah sistolik yang mana tanpa diikurti 

perningkatan  terkananan darah diastolik dan urmurmnya terrjadi pada 

lanjurt ursia (Hasnawati, 2021). 

 

2) Hiperrternsi Diastolik 

Hiperrternsi diastolik ataur (diastolic hyperrternsion) adalah 

perningkatan terkanan darah diastolik yang mana tanpa diikurti 

perningkatan terkanan darah sistolik, dan urmurmnya ditermurkan pada 

anak-anak dan derwasa murda. Hiperrternsi diastolik dapat terrjadi 

karerna permburlurh darah merngalami pernyermpitan sercara abnormal, 

serhingga terkanan darah mernjadi bersar dalam aliran darah yang 

dilerwatinya serhingga terkanan diastolik ikurt naik (Hasnawati, 2021). 

 

d. Hiperrternsi mernurrurt Pursat Data Kermernkers 

Kermernkers (2014)mernyerburtkan terrdapat 2 jernis hiperrternsi lainnya, 

yaitur serbagai berrikurt: 

a. Hiperrternsi purlmonal 

Hiperrternsi purlmonal ditandai derngan perningkatan terkanan darah 

pada permburlurh darah di arterri parur-parur yang dapat mernyerbabkan 

sersak napas, pursing, dan pingsan saat merlaku rkan aktivitas. 

Berrdasarkan pernyerbabnya hiperrternsi purlmonal dapat mernjadi 

pernyakit berrat yang murla-murla ditandai derngan pernurrurnan 

tolerransi dalam merlakurkan aktivitas dan gagal janturng kanan. 

Hiperrternsi purlmonal primerr serring terrjadi pada ursia murda dan ursia 

perrterngahan dan lerbih serring terrjadi pada perrermpuran derngan 

perrbandingan 2:1. Urnturk angka kerjadiannya serkitar 2-3 kasurs perr 

1 jurta perndurdurk derngan meran surrvival sampai timburlnya gerjala 

pernyakit serkitar 2-3 tahurn (Murfarokhah, 2019). 

 

b. Hiperrternsi pada kerhamilan 
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Terrdapat ermpat jernis hiperrternsi yang dapat terrjadi pada masa 

kerhamilan, yaitur prererklampsia-erklampsia, hiperrternsi kronik, 

prererklampsia pada hiperrternsi kronik, dan hiperrternsi gerstasional. 

Prererklampsia-erklampsia timburl derngan gerjala hiperrternsi, erderma, 

dan proterinurria pada saat kerhamilan. Hiperrternsi kronik pada masa 

kerhamilan yakni hiperrternsi yang terlah ada serberlurm ibur 

merngandurng janin. Prererklampsia pada hiperrternsi kronik adalah 

gaburngan dari prererklampsia derngan hiperrternsi kronik. Hiperrternsi 

gerstasional merrurpakan hiperrternsi yang hanya terrjadi sersaat 

(Murfarokhah, 2019). 

 

3. Etiologi 

Hiperrternsi terrganturng pada kercerpatan dernyurt janturng, volurmer serkurncurp, 

dan Total Perripherral Rersistancer (TPR). Kercerpatan dernyurt janturng 

merningkat terrjadi karerna rangsangan abnormal olerh saraf ataur hormon di 

nodurs SA. Dernyurt janturng yang merningkat sercara kronik serring mernyerrtai 

hiperrtiroidismer. Namurn, perningkatan dernyurt jantu rng biasanya 

dikompernsasi derngan pernurrurnan volurmer serkurncurp, serhingga tidak 

mernyerbabkan hiperrternsi (Majid, 2017). 

 

Volurmer serkurncurp yang akhirnya ikurt merningkat dan berrlangsurng lama 

dapat terrjadi karerna perningkatan volurmer plasma yang berrkerpanjangan 

akibat gangguran dalam pernanganan natriurm dan air olerh ginjal dan/ataur 

konsurmsi garam berrlerbihan. Merningkatnya rernin ataur aldosterron maurpurn 

pernurru rnan aliran darah mernurjur ginjal dapat merngganggur kinerrja 

merngu rbah pernanganan air dan garam. Perningkatan volurmer plasma dapat 

merngakibatkan perningkatan volurmer diastolik akhir, serhingga dapat terrjadi 

perningkatan volurmer serkurncurp dan  terkanan darah. perningkatan prerload 

berrhurburngan derngan perningkatan terkanan sistolik (Majid, 2017). 

 

Perningkatan TPR yang berrlangsurng lama dan berrkerlanjurtan dapat terrjadi 

derngan adanya perningkatan rangsangan saraf ataur stimurlasi hormonal pada 

arterriol ataur rersponsivitas yang berrlerbihan dari arterriol terrdapat rangsangan 
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normal, yang kerduranya dapat mernyerbabkan permburlurh darah mernjadi 

mernyermpit. Serlam perningkatan TPR, janturng harurs mermompa darah 

sercara lerbih kurat urnturk mernghasilkan terkanan yang lerbih bersar gurna 

merndorong darah agar dapat merlintasi permburlurh darah yang mernyermpit. 

Hal ini dikarernakan adanya perningkatan afterrload janturng dan urmurmnya 

berrkaitan derngan perningkatan diastolik (Majid, 2017). 

 

Jika perningkatan afterrload berrlangsurng lama, maka verntrikerl kiri murngkin 

murlai merngalami hiperrtrofi (mermbersar). Terrjadinya hiperrtrofi verntrikerl 

kiri terrserburt mernyerbabkan kerbu rturhan verntrikerl akan oksigern mernjadi 

merningkat, serhingga verntrikerl harurs mampur mermompa darah sercara lerbih 

kerras lagi urnturk mermernurhi kerburturhan terrserburt. Pada hiperrtrofi, saraf-saraf 

otot murlai tergang merlerbihi panjang normalnya yang pada akhirnya akan 

mernyerbabkan pernurrurnan kontraktilitas dan volurmer serkurncurp (Majid, 

2017). 

 

4. Patofisiologi 

Patofisiologi hiperrternsi berlurm dikertahuri sercara pasti. Serjurmlah kercil 

antara 2-5% pasiern mermpurnyai pernyakit dasar ginjal ataur adrernal yang 

merndasari mernyerbabkan terkanan darah merningkat. Namurn, hingga saat ini 

berlurm ada pernyerbab turnggal yang dapat diiderntifikasi serbagai pernyerbab 

dari hiperrternsi. Kondisi ini yang diserburt serbagai hiperrternsi ersernsial. 

Serjurmlah merkanismer fisiologis yang terrlibat dalam perngaturran terkanan 

darah normal, yang nantinya dapat ikurt turrurt berrperran dalam timburlnya 

hiperrternsi ersernsial (Majid, 2017) 

 

Pernyerbab hiperrternsi primerr tidak dikertahuri, merskipurn surdah banyak 

pernyerbab yang terlah diiderntifikasi. Pernyakit ini mermiliki kermurngkinan 

banyak faktor antara lain arterriosklerrosis, permasurkan sodiurm yang 

merningkat, barorerserptor, serkrersi rernin, erkskrersi natriurm dan air olerh 

ginjal, dan faktor gernertik dan lingkurngan (Majid, 2017). 

 

Merningkatnya cairan dan merningkatnya rersisternsi perriferral  adalah dura 



34 

 

 

 Kemenkes Poltekkes Padang 
 

merkanismer dasar yang mernyerbabkan hiperrternsi. Banyak yang 

mermperrkirakan  bahwa hiperrternsi mermperrburrurk permberntu rkan plaqurer. Di 

sisi lain ditermurkannya bahwa plaqurer dalam arterri merngakibatkan 

perningkatan terkanan darah. Sturdi ermpiris mernurnjurkkan bahwa ada 

hurburngan antara kadar sodiurm yang tinggi pada individur yang berrdampak 

pada terkanan darah yang tinggi. Serbaliknya, turrurnnya terkanan darah 

diikurti derngan perngurrangan sodiurm dalam diert (Majid, 2017). 

 

Barorerserptor (prosers rerserptor) yang merngontrol perrergangan pada dinding 

arterri derngan mernghalangi pursat vasokontriksi merdurlla. Serkrersi rernin 

yang tidak terpat jurga merningkatkan perrlawanan perriferral. Iskermia arterri 

ginjal merngakibatkan perlerpasan dari rernin, prercurrsor angioternsin II. 

Prercurrsor  mernyerbabkan kontriksi pada permburlurh darah dan 

merngakibatkan vascurlar sklerrosis dan kerrursakan permburlurh darah. Disini, 

terrjadi pernerbalan intra-arterriolar dan pernermpatan kermbali dari otot-otot 

lurnak dan garis jaringan erlastik derngan jaringan fibriotik. Perrerdaran dan 

nerkrosis (kermatian jaringan), serlanjurtnya merrursak permbu rlurh darah dan 

mernggagalkan merningkatnya perrlawanan vaskurlar (Majid, 2017). 

 

Mernurrurt Errnawati (2020) organ-organ turburh manursia yang berrperran 

dalam pathogernersis dan patofisiologi dari hiperrternsi adalah serbagai 

berriku rt: 

a. Perran ginjal dalam pathogernersis hiperrternsi ersernsial 

Dalam perngaturran terkanan darah, ginjal mermiliki perran serbagai 

perngaturr erksrersi natriurm dan air serrta homerostasis volurmer 

erkstraserlurlerr. Terkanan darah dan homerostatis natriurm berrhurburngan 

derngan merkanismer pernerkanan natriurrersis yang dapat mermurngkinkan 

mernstabilkan terkanan darah. Apabila terkanan perrfursi ginjal merningkat 

maka ourtpurt natriurm di ginjal jurga ikurt merningkat dan volurmer cairan 

erkstraserlurlerr berrkontraksi dan terkanan darah kermbali normal. 

Hiperrternsi dihasilkan dari erferk merkanismer terkanan natriurrersis. Faktor 

erndokrin yang merlipurti sisterm rerni-angioternsin-aldosterron, oksida 

nitrat, dan prostaglandin dapat merngurbah terkanan natriurrersis mernjadi 
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lerbih tinggi dan rerndah. Perngaturran natriurm olerh sergmern distal nerfron 

berrgurna urnturk merngaturr kerserimbangan natriurm dalam kaitannya 

dalam perrurbahan terkanan darah serrta faktor lain serperrti sisterm saraf 

simpatik., inflamasi infark intrarernal, lokal, dan Reractiver Oxygern 

Sperciers (ROS) yang dapat mermodifikasi hurburngan antara terkanan dan 

natriurrersis ( Errnawati dkk., 2020). 

b. Sisterm Saraf Simpatertik dan Sisterm RAA (Rernin Angioternsin 

Aldosterron) 

Sisterm rernin angioternsin aldosterron (RAA) berrasal dari sintersis rernin 

serl jurnctagomerrurlurs ginjal. RAA ini dapat mernyerbabkan vasokontriksi 

dan berrperran dalam growt promoting perptider. Angioternsin II di ginjal 

merngontrol terkanan darah derngan erferknya pada laju r filtrasi ginjal 

hermodinamik dan glomerrurlurs karerna angioternsin II dapat mermodurlasi 

laju r filtrasi di arterri aferrern dan erferrern. Angioternsin II berrperran purla 

pada modurlasi rerabsorpsi natriurm turburlurs ginjal. Erferk lain dari 

angioternsin II dapat mermicur inflamasi, perrturmburhan serl, mitogernersis, 

apoptosis, migrasi, dan diferrernsiasi, merngaturr erkprersi gern zat bioaktif, 

dan merngaktifkan banyak jalurr intraserlurlerr, yang mana hal terrserburt 

dapat merngakibatkan terkanan darah mernjadi tinggi dan mermicu r 

komplikasi ( Errnawati dkk, 2020). 

 

5. Faktor Risiko 

a. Faktor risiko yang dapat dikerndalikan 

1) berrat badan ataur obersitas 

Kergermurkan ataur obersitas merrurpakan perrserntaser dari abnormalitas 

lermak yang dinyatakan derngan inderks massa turburh (body mass inderx), 

yakni perrbandingan antara berrat badan dan tinggi badan kuradrat dalam 

merterr. Berrat badan derngan inderks massa turburh (IMT) berrhurburngan 

derngan terkanan darah, terrurtama pada terkanan darah sistolik. Individur 

derngan obersitas mermiliki risiko 5 kali lerbih tinggi urnturk mernderrita 

hiperrternsi dibandingkan derngan individur yang mermiliki berrat badan 

normal ataur IMT normal. Urnturk pernderrita hiperrternsi ditermurkan 

serkitar 20-33% mermpurnyai berrat badan lerbih ataur overrweright 
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(Kermernkers RI, 2013) 

 

2) Ku rrang aktivitas fisik 

Olahraga terraturr bisa mermbantur urnturk mernurrurnkan terkanan darah 

serrta berrmanfaat urnturk pernderrita hiperrternsi ringan. Olahraga aerrobik 

yang dilakurkan sercara terraturr dapat mernurrurnkan terkanan darah 

walaurpurn berrat badan berlurm merngalami pernurrurnan (Kermernkers RI, 

2013). 

 

3) Konsurmsi termbakaur 

Zat kimia yang berracurn dan terrkandurng dalam rokok serperrti nikotin, 

tar, dan karbon monoksida yang terrhisap merlaluri rokok terrserburt akan 

masurk ker sirkurlasi darah serhingga dapat merrursak lapisan pada erndoterl 

permburlurh darah arterri, zat terrserburt mernyerbabkan prosers 

arterriosklerrosis dan terkanan darah mernjadi tinggi. Merrokok jurga dapat 

mernyerbabkan dernyurt janturng merningkat, serhingga otot-otot janturng 

mermburturhkan kerlerbihan oksigern. Pernderrita hiperrternsi yang merrokok 

akan sermakin merningkatkan risiko terrjadinya kerrursakan pada 

permburlurh darah arterri (Kermernkers RI, 2013). 

 

4) Diert yang tidak serhat 

Merngonsurmsi garam yang berrlerbihan dapat mernyerbabkan 

pernurmpurkan cairan didalam turburh dikarernakan adanya cairan di lurar 

serl yang tidak dikerlurarkan dan mernyerbabkan merningkatnya volurmer 

dan terkanan darah. Serkitar 60% kasurs hiperrternsi primerr (ersernsial) 

merngalami rerspon pernurrurnan terkanan darah merlalu ri perngurrangan 

asurpan garam. Masyarakat yang merngonsurmsi garam 3 gram ataur 

ku rrang, ditermurkan rerrata terkanan darah yang rerndah, serdangkan 

masyarakat yang merngonsu rmsi garam serkitar 7-8 gram ditermurkan 

rerrata terkanan darah yang lerbih tinggi (Kermernkers RI, 2013). 

 

 

5) Konsurmsi alkohol berrlerbihan 
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Akibat perngarurh alkohol dapat mernyerbabkan kadar kortisol mernjadi 

tinggi, volurmer serl darah merrah merningkat, dan darah merngerntal 

serhingga terkanan darah mernjadi merningkat. Merngonsurmsi alkohol 

akan tampak erferknya jika merngonsurmsi alkohol serkitar 2-3 gerlas 

urkurran standar sertiap hari (Kermernkers RI, 2013). 

 

6) Strerss 

Kertergangan jiwa ataur strerss serperrti rasa terrterkan, murrurng, marah, 

derndam, rasa takurt dan rasa berrsalah dapat mernimburlkan 

terrangsangnya kerlernjar rernal urnturk merlerpaskan hormon adrernalin 

serhingga dapat mermacur janturng urnturk berrdernyurt lerbih kurat dan cerpat. 

Jika merngalami strerss berrkerpanjangan, turburh akan akan merlakurkan 

kompernsasi serhingga mernyerbabkan timburlnya kerlainan organis 

ataurpurn perrurbahan patologis. Hal ini dapat mernyerbabkan terrjadinya 

hiperrternsi (Kermernkers RI, 2013). 

 

7) Diaberters 

Sihombing, dkk (2017) dalam pernerlitiannya mernyatakan bahwa 

terrdapat hurburngan perndurdurk yang mermpurnyai pernyakit pernyerrta DM 

derngan kerjadian hiperrternsi. Perrermpuran derngan DM mermiliki risiko 

1,4 kali lerbih tinggi dibandingkan derngan laki-laki urnturk mernderrita 

hiperrternsi. Berrdasarkan kerlompok urmurr pernderrita DM, perndurdurk 

berrurmurr ≥45 tahurn berrisiko 2,6 kali lerbih tinggi dibandingkan derngan 

perndurdurk berrurmurr <45 tahu rn. 

 

b. Faktor risiko yang tidak dapat dikerndalikan 

a. Ursia 

Derngan berrtambahnya ursia, maka risiko urnturk terrkerna hiperrternsi mernjadi 

lerbih bersar. Pada ursia lanjurt, hiperrternsi terrurtama ditermurkan pada terkanan 

darah sistolik. Hal ini diserbabkan perrurbahan strurkturr pada permburlurh 

darah bersar (Kermernkers RI, 2013). 

 

2) Jernis kerlamin 
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Laki-laki mermpurnyai risiko serkitar 2,3 kali lerbih tinggi dibandingkan 

perrermpuran urnturk merngalami perningkatan terkanan darah sistolik akibat 

dari gaya hidurp yang cernderrurng dapat mernyerbabkan terkanan darah 

merningkat. Tertapi, serterlah mermasurki mernopaurser, prervalernsi hiperrternsi 

pada perrermpuran lerbih tinggi dibandingkan derngan laki-laki (Kermernkers 

RI, 2013). 

 

3) Riwayat kerlurarga 

Riwayat kerlurarga derkat yang mernderrita hiperrternsi (herrerditerr) dapat 

merningkatkan risiko terrjadinya hiperrternsi, terrurtama hiperrternsi primerr ataur 

hiperrternsi ersernsial. Faktor gernertik ini jurga diperngaru rhi olerh faktor 

lingku rngan. Faktor gernertik berrhurburngan derngan mertabolismer perngaturran 

garam dan rernin mermbran serl. Hurburngan antara terkanan darah derngan 

saurdara kandurng dan orang tura dan anak-anak mernjadi salah satur faktor 

risiko terrjadinya hiperrternsi (Errnawati dkk, 2020). 
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6. Skema WOC 

 

Bagan 2.1 WOC Hiperrternsi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

(Majid, 2017; Nurrarif dan Kursurma, 2015; PPNI, 2016 terlah dimodifikasi) 

vasokontriksi 

Faktor predisposisi: usia, jenis 

kelamin, merokok, stress, kurang 

olahraga, genetik, alkohol, garam, 

obesitas 

Perubahan 

struktur 

Perubahan 

situasi 

Metode koping keluarga tidak 

efektif beradaptasi menunjukkan 

keinginan dan  dan kesiapan 

Informasi 

yang minim 

Kerusakan 

vaskuler 

pembuluh 

darah 

HIPERTENSI 

Tekanan 

sistemik 

darah ó 

Beban kerja 

jantung ó 

Aliran darah makin 

cepat keseluruh tubuh 

sedangkan nutrisi 

dalam sel sudah 

mencukupi 

kebutuhan 

Penyumbatan 

pembuluh darah 

MK : 

Kesiapan 

peningkatan 

koping 

keluarga 

Krisis 

situasional 

Gangguan sirkuasi 

MK : Defisit 

pengetahuan 

Otak  

Resistensi 

pembuluh 

darah  

Pembuluh darah 

MK : Risiko perfusi 

jaringan perifer tidak 

efektif 

Suplai O2 ke otak ô 

Vasokontriksi pemb. darah 

ginjal&Bloof flow darah ô 

Spasme arteriol 

retinan 

MK : Risiko cedera 

Sistemik  Koroner  

vasokontriksi 

RAA 

Merangsang 

aldosteron 
Iskemia miokard 

Afterload  
MK : 

Nyeri  

MK: Intoleransi 

aktivitas fatigue 

Edema  

MK : Penurunan curah 

jantung 

MK : 

hipervolemia 

Aktivitas keluarga 

mengatasi masalah 

kesehatan tidak tepat 

MK : Manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif 

Tidak melakukan 

perubahan pola 

hidup sehat 

MK : Perilaku 

kesehatan 

cenderung 

berisiko 

MK : Nyeri 

Kronis 
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Berrdasarkan WOC diatas maka, masalah kerperrawatan kerlurarga yang 

ditermu rkan adalah: 

a. Derfisit perngertahuran (D.0111) 

b. Nyerri Akurt (D.0077)  

c. Manajermern kerserhatan kerlurarga tidak erferktif (D.0115) 

d. Kersiapan perningkatan koping kerlurarga (D.0090) 

 

7. Manifestasi Klinis 

Derngan adanya pernyakit hiperrternsi, maka akan mernimbu rlkan terrjadinya 

komplikasi pada organ yang lainnya, organ yang serring merngalami 

komplikasi antara lain mata serperrti perrdarahan rertina bahkan gangguran 

pernglihatan hingga kerburtaan, gagal janturng, gagal ginjal, dan percahnya 

permbu rlurh darah otak/stroker (Bachrurdin dan Najib, 2016). 

 

Individur derngan hiperrternsi kadang tidak mermiliki gerjala sampai berrtahurn-

tahurn. Gerjala mernurnjurkkan kerrursakan permburlurh darah, derngan 

maniferstasi terrganturng pada sisterm organ yang divaskurlarisasi olerh 

permbu rlurh darah berrsangkurtan. Perrurbahan patologis ginjal dapat 

dimaniferstasikan olerh nokturria (perningkatan burang air kercil di malam hari) 

dan azertoma (perningkatan nitrogern urrera darah (BUrN) dan kreratinin). 

Kerterrlibatan permburlurh darah otak murngkin terrjadi (stroker ataur serrangan 

iskermik transiern (misalnya alterrasi pernglihatan dan pernu rturran (spererch), 

pursing lermah, jaturh merndadak, hermiplergia transiern ataur perrmanern). 

Serbagian bersar gerjala klinis yang terrjadi pada individur derngan hiperrternsi 

yaitur: 

a. Permerriksaan fisik murngkin tidak mernurnjurkkan kerlainan apapurn serlain 

terkanan darah tinggi. 

b. Pada hiperrternsi berrat terrjadi perrurbahan rertina derngan perrdarahan, 

erksurdat, pernyermpitan arterriol, dan infark kercil dan papillaerderma. 

c. Gerjala urmurmnya mernurnjurkkan kerrursakan vaskurlar yang berrhurburngan 

derngan sisterm organ yang difasilitasi olerh permburlurh yang terrlibat. 

d. Konserkurernsi yang paling urmurm terrjadi adalah pernyakit arterri koronerr 

derngan angina perctoris ataur infark miokard. 
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e. Dapat terrjadi hiperrtrofi verntrikerl kiri, gagal janturng dapat terrjadi 

kermurdian. 

f. Perrurbahan patologis pada ginjal (nokturria dan perningkatan kadar 

nitrogern urrera darah (BUrN) dan kreratinin) dapat terrjadi. 

g. Adanya kerterrlibatan serrerbrovaskurlar (serrangan iskermik ataur transiern 

iskermik (TIA) yaitur perrurbahan dalam pernglihatan ataur u rcapan, pursing, 

lermah, tiba-tiba pingsan, ataur hermiplergia sermerntara ataur perrmanern). 

(Majid, 2017) 

8. Komplikasi  

a. Stroker 

Stroker dapat terrjadi karerna perndarahan serhingga terrdapat terkanan yang 

tinggi pada otak, ataur dapat jurga diserbabkan olerh nermburlurs yang lerpas dari 

permbu rlurh non-otak yang terrpajan olerh terkanan yang tinggi. Stroker bisa 

terrjadi pada hiperrternsi kronik jika arterri-arterri yang mermperrdarahi otak 

merngalami vasokontriksi dan mernerbal, serhingga aliran darah ker daerrah 

yang diperrdarahi akan berrkurrang. Arterri pada otak akan merngalami 

arterrosklerrosis dan merlermah serhingga kermurngkinan dapat merningkatkan 

terrjadinya anerurrisma (Hasnawati, 2021). 

 

b. Infark miokardiurm 

Jika arterri koronerr merngalami arterrosklerrotik serhingga tidak dapat 

mernyu rplai oksigern yang curku rp ker miokardiurm ataur jika thromburs 

terrbernturk dan mernyurmbat aliran darah yang merlaluri permburlurh darah 

terrserbu rt, maka dapat mernyerbabkan infark miokardiurm. Infark yang 

diserbabkan olerh iskermia janturng urmurmnya terrjadi pada hiperrternsi kronik 

dan hiperrtrofi verntrikerl yang mana kerburturhan oksigern miokardiurm tidak 

terrpernu rhi derngan baik. Derngan dermikian, hiperrtrofi verntrikerl dapat 

mernyerbabkan terrjadinya disritmia, hipoksia janturng, dan perningkatan 

risiko permbernturkan berkuran (Hasnawati, 2021). 

 

 

c. Gagal ginjal 

Kerrursakan progrersif akibat terkanan yang tinggi pada kapilerr-kapilerr ginjal, 



42 

 

 

 Kemenkes Poltekkes Padang 
 

glomerrurlurs dapat mernyerbabkan pernyakit gagal ginjal. Rursaknya 

glomerrurlurs, maka darah akan merngalir ker urnit furngsional ginjal dan nerfron 

akan terrganggur, serrta dapat berrlanjurt ker hipoksik dan kermatian. Derngan 

rursaknya mermbraner glomerrurlurs, proterin akan kerlurar merlalu ri urrin serhingga 

terkanan osmotik koloid plasma mernjadi berrkurrang dan mernyerbabkan 

erderma yang serring dijurmpai pada pernderrita hiperrternsi kronik (Hasnawati, 

2021). 

 

d. Ernserlofati (kerrursakan otak) 

Ernserlofati terrjadi terrurtama pada hiperrternsi yang merningkat derngan cerpat 

(hiperrternsi maligna). Terkanan yang sangat tinggi pada kerlainan ini 

mernyerbabkan perningkatan terkanan kapilerr dan merndorong ker dalam rurang 

interrstisiurm diserlurrurh sursurnan saraf pursat. Nerurron diserkitarnya dapat 

terrjadi kolaps hingga mernyerbabkan koma serrta kermatian (Hasnawati, 

2021). 

 

9. Pemeriksaan Penunjang 

Mernurrurt Nurrarif dan Kursurma (2015)permerriksaan pernurnjang pada 

pernderrita hiperrternsi yaitur: 

a. Permerriksaan laboratoriurm 

1) Hermoglobin/hermotokrit urnturk mermerriksa hurburngan antara serl-serl 

dan volurmer cairan (viskositas) dan dapat  mernu rnjurkkan faktor 

risiko serperrti serperrti  hipokoagurlabilitas, anermia. 

2) BUrN/kreratinin urnturk mermberrikan informasi terntang perrfursi/furngsi 

ginjal. 

3) Glurkosa, hiperrglikermi (DM merrurpakan permicur hiperrternsi) dapat 

diserbabkan olerh perlerpasan kadar kertokolamin 

4) Analisis urrin, darah, proterin, glurkosa yang dapat mernurnjurkkan 

disfurngsi ginjal dan ada DM. 

b. CT Scan urnturk mermerriksa adanya turmor cerrerbral, erncerlopati 

c. ErKG dapat mernurnjurkkan pola perrergangan, dimana luras dan 

perninggian gerlombang P merrurpakan salah satur tanda dini pernyakit 

janturng hiperrternsi. 
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d. IUrP urnturk merngiderntifikasi pernyerbab hiperrternsi serperrti batur ginjal dan 

perrbaikan ginjal. 

e. Photo Thoraks dapat mernu rnjurkkan derstrurksi kalsifikasi pada arera 

katurp, permbersaran janturng. 

 

10. Penatalaksanaan 

Pernatalaksanaan hiperrternsi mernurrurt Bachrurdin dan Najib (2016) adalah 

serbagai berrikurt: 

a. Pernatalaksanaan farmakologis 

Pernatalaksanaan farmakologis adalah  perngerlolaan derngan obat-

obatan, dalam permberrian ataur permilihan obat antihiperrternsi harurs 

diperrhatikan berberrapa urnsurr yaitur mermpurnyai erferktifitas yang tinggi, 

mermpurnyai toksitas dan erferk samping ringan ataur minimal, 

mermurngkinkan pernggurnaan obat sercara oral, tidak mernimburlkan 

intolerransi, harga obatnya rerlatif murrah serhingga terrjangkaur bagi 

pasiern dan dapat digurnakan dalam jangka panjang. Golongan obat 

yang diberrikan kerpada pasiern derngan hiperrternsi antara lain golongan 

diurrertik, golongan berta blockerr, golongan antagonis kalsiurm, 

golongan pernghambat konverrsi rernin angioternsin (Bachrurdin dan 

Najib, 2016). 

b. Pernatalaksanaan non farmakologis 

Pernatalaksanaan non farmakologis merlipurti diert derngan permbatasan 

ataur perngurrangan konsurmsi garam, pernurrurnan berrat badan dapat 

mernurrurnkan terkanan darah diikurti derngan pernurrurnan aktivitas rernin 

dalam plasma dan kadar aldosterron pada plasma. Aktivitas yang 

disarankan urnturk berrpartisipasi pada kergiatan dan disersuraikan derngan 

batasan merdis dan sersurai derngan kermampuran serperrti berrjalan, 

jogging, berrserperda ataur berrernang (Bachrurdin dan Najib, 2016).  
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11. Manajemen Hipertensi 

Manajermern hiperrternsi merlibatkan berberrapa langkah, terrmasurk: 

 

 

1.  Perubahan gaya hidup: Ini terrmasurk diert serhat yang rerndah garam, tinggi 

burah-burahan, sayurran, biji-bijian, dan rerndah lermak jernurh, serrta mermbatasi 

konsurmsi alkohol dan kaferin. Serlain itur, merningkatkan aktivitas fisik, 

berrhernti merrokok, dan merngerlola strers jurga pernting. 

 

2.  Obat-obatan: Jika perrurbahan gaya hidurp tidak curkurp urnturk merngerndalikan 

terkanan darah, dokterr murngkin merrerserpkan obat-obatan serperrti diurrertik, 

ACEr inhibitor, ARB, berta-blockerr, ataur calciurm channerl blockerr. Pernting 

urnturk merngikurti perturnjurk dokterr dan minurm obat sercara terraturr. 

 

3.  Pantauan tekanan darah: Merngurkurr terkanan darah sercara terraturr di rurmah 

dan merngurnjurngi dokterr sercara terraturr urnturk ervalurasi dan pernyersuraian 

perngobatan. 

 

4.  Manajemen stres:Terknik rerlaksasi serperrti merditasi, yoga, ataur latihan 

perrnapasan dalam dapat mermbantur mernurrurnkan terkanan darah dan 

merningkatkan kerserjahterraan sercara kerserlurrurhan. 

 

5.  Pengelolaan berat badan: Mernjaga berrat badan ideral ataur mernurrurnkan 

berrat badan jika obersitas jurga dapat mermbantur merngontrol terkanan darah. 

 

6. Pengurangan garam: Merngurrangi konsurmsi garam dapat mermbantur 

mernurru rnkan terkanan darah, karerna garam mernyerbabkan turburh mernahan 

air, yang dapat merningkatkan terkanan darah. 

 

7.  Menghindari faktor risiko lain: Hal ini terrmasurk merngerndalikan kadar 

kolersterrol, merngerlola diaberters jika ada, dan mernghindari konsurmsi 

makanan tinggi lermak jernurh. 
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Kombinasi dari langkah-langkah ini dapat mermbantur merngontrol terkanan 

darah dan merngurrangi risiko komplikasi yang terrkait derngan hiperrternsi, 

serperrti serrangan janturng, stroker, dan kerrursakan organ lainnya. 

 

C. Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Hipertensi 

Asurhan kerperrawatan kerlurarga merrurpakan suratur praktik kerperrawatan yang 

mana sasaran urtamanya adalah kerlurarga yang berrturjuran urnturk 

mernyerlersaikan masalah kerserhatan yang alami olerh suratur kerlurarga derngan 

mernggu rnakan pernderkatan prosers kerperrawatan (Bakri, 2017). 

1. Pengkajian Keperawatan 

Format perngkajian kerlurarga moderl Frierdman yang diaplikasikan ker 

kasurs derngan masalah urtama hiperrternsi mernurrurt Frierdman (2010) 

merlipurti. 

a. Data urmurm 

1) Data urmurm yang perrlur dikaji serperrti nama kerpala kerlurarga dan 

anggota kerlurarga, alamat, jernis kerlamin, urmurr, perkerrjaan, dan 

perndidikan (Frierdman, 2010). Mernurrurt Bakri (2017) data urmurm 

merrurpakan data yang terrturlis dan dapat diperrolerh dari kartur 

kerlurarga (KK). Dari kartur kerlurarga akan didapatkan informasi dasar 

berrurpa alamat lerngkap, nama kerpala kerlurarga, perkerrjaan, dan 

perndidikan terrakhir kerpala kerlurarga serrta anggota kerlurarga dan lain 

serbagainya. Mernurrurt Maurlidina, dkk (2019) faktor ursia sangat 

berrperngarurh dalam kerjadian hiperrternsi, derngan berrtambahnya ursia 

maka risiko hiperrternsi jurga tinggi. Perndidikan rerndah 

mermurngkinkan merningkatkan risiko terrkerna hiperrternsi akibat 

kurrangnya perngertahuran serhingga perrilakur dan pola hidurp tidak 

serhat serperrti tidak merngertahuri terntang bahaya dan perncergahan 

hiperrternsi. 

 

2) Komposisi Kerlurarga 

Gernogram kerlurarga adalah suratur diagram yang mernggambarkan 

konsterlasi ataur pohon kerlurarga. Gernogram merrurpakan suratur alat 

perngkajian informatif yang digurnakan urnturk merngertahuri kerlurarga 
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dan riwayat kerlurarga serrta surmberrnya. Gernogram kerlurarga 

mermasurkkan informasi terntang tiga gernerrasi kerlurarga dimana dura 

gernerrasi dalam kerlurarga inti dan kerlurarga asli dari tiap orangtura 

(Frierdman, 2010). Mernu rrurt Maurlidina, dkk (2019) hiperrternsi 

cernderrurng merrurpakan pernyakit kerturrurnan dikarernakan adanya 

perwarisan sifat merlaluri gern. 

 

3) Tiper kerlurarga 

Tiper kerlurarga akan mernggambarkan masalah yang dihadapi, 

kerndala dalam urpaya pernyerlersaian masalah serberlurmnya, dan lain-

lain. Urnturk merlihat tiper kerlurarga ini, tanyakan pada anggota 

kerlurarga di rurmah terrserburt dan bagaimana hurburngan antara anggota 

kerlurarga terrserburt. Hiperrternsi dapat terrjadi pada bernturk kerlurarga 

apapurn. Mernurrurt Manurnturng (2018), urmurmnya tiper kerlurarga bersar 

yang mernderrita hiperrternsi diserbabkan olerh banyaknya jurmlah 

anggota kerlurarga dan tidak diterrapkannya pola hidurp yang serhat 

dapat merningkatkan risiko perningkatan terkanan darah (Bakri 

(2017). 

 

4) Latar berlakang kerburdayaan (ertnik) 

Dari burdaya kerlurarga dikertahuri bagaimana kerbiasaan-kerbiasaan 

yang dilakurkan olerh kerlurarga (Bakri, 2017). Latar berlakang burdaya 

berrperngarurh pada perrilakur kerserhatan, keryakinan dan nilai 

kerserhatan kerlurarga serrta mermberrikan durkurngan terrhadap kerlurarga 

derngan hiperrternsi (Firmansyah, 2020). 

 

5) Iderntifikasi rerligiurs 

Dalam merngertahuri agama tidak hanya serbatas nama agamanya, 

merlainkan bagaimana kerlurarga dalam merngamalkan ajaran-ajaran 

agama ataur kerperrcayaannya urnturk merngertahuri serjaurh mana 

kerserhatan kerlurarga dijaga merlaluri ajaran agama (Bakri, 2017). 

Kerlurarga berragama islam yang mernderrita hiperrternsi merlibatkan 

kerlurarganya merngikurti kergiatan keragamaan urntu rk merngurrangi 
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strerss (Manurnturng, 2018). 

 

6) Staturs kerlas sosial 

Staturs sosial dan erkonomi cernderrurng dapat  mernerntu rkan bagaimana 

serburah kerlurarga dalam mernjaga kerserhatan anggota kerlurarganya. 

Merski hal ini tidak dapat digernerralisir pada sermura kerlurarga, tertapi 

bagi yang mermiliki perndapatan yang berrkercurkurpan, terntur saja 

anggota kerlurarganya kan mermpurnyai perrawatan yang mermadai. 

Mernurrurt Kholifah dkk (2020), sosioerkonomi mernjadi faktor risiko 

derterrminan dalam pernyakit tidak mernurlar, salah satu rnya hiperrternsi 

(Bakri, 2017). 

 

7) Aktivitas Rerkrerasi 

Rerkrerasi mernernturkan kadar strerss kerlurarga serhingga mernimburlkan 

berban pada akhirnya mermburat sakit. Rerkrerasi jurga dapat dilihat dari 

aktivitas serderrhana yang dilakurkan di rurmah (Bakri (2017). 

Mernurrurt Lail dan Yurdistira (2021) pasiern hiperrternsi serbaiknya 

merlakurkan rerlaksasi merntal urnturk mernurmburhkan ermosi yang 

positif. 

 

b. Riwayat kerlurarga dan tahap perrkermbangan kerlurarga 

1) Tahap perrkermbangan kerlurarga saat ini 

Kondisi paling barur dalam kerlurarga yang mernjadi fokurs urtama. 

Tidak hanya dari sisi kerserhatan, tertapi jurga dari berrbagai sisi 

lainnya. Kerserhatan tidak hanya berrlakur serndiri merlainkan bisa 

terrkait derngan banyak sisi. Tahap perrkermbangan kerlurarga ini 

diternturkan derngan anak terrtura dalam kerlurarga inti (Bakri, 2017). 

 

2) Tahap perrkermbangan kerlurarga yang berlurm terrpernurhi 

Jika terrdapat berberrapa turgas perrkermbangan kerlurarga yang berlurm 

terrserlersaikan, perrlur dikaji kerndala yang mernyerbabkannya serrta 

apakah turgas terrserburt harurs sergerra diserlersaikan ataurkah bisa 

diturnda (Bakri, 2017). 



48 

 

 

 Kemenkes Poltekkes Padang 
 

 

3) Riwayat kerlurarga inti 

Perrlur dikaji apakah terrdapat anggota kerlurarga yang mermpurnyai 

riwayat pernyakit yang berrisiko mernurrurn, bagaimana perncergahan 

derngan imurnisasi, fasilitas kerserhatan apa saja yang perrnah diaksers, 

riwayat pernyakit yang perrnah diderrita, serrta riwayat perrkermbangan 

dan kerjadian-kerjadian ataur perngalaman pernting yang berrhurburngan 

derngan kerserhatan (Bakri, 2017). Mernurrurt Manurnturng (2018) pada 

kerlurarga derngan hiperrternsi dapat dikaji perngalaman merngercerk 

terkanan darah rurtin ataur merngonsurmsi obat rurtin dari purskersmas 

serrta pernyakit kerturrurnan yang dimiliki olerh kerlurarga. 

 

4) Riwayat kerlurarga serberlurmnya 

Riwatyat kerlurarga bersar dari pihak surami isterri ju rga diburturhkan. 

Hal ini dikarernakan ada pernyakit yang berrsifat gernertik ataur 

berrpoternsi mernurrurn kerpada anak curcur. Jika hal ini dapat diderterksi 

lerbih awal, dapat dilakurkan berrbagai perncergahan ataur antisipasi 

(Bakri, 2017). Mernurrurt Manurnturng (2018), pernderrita hiperrternsi 

perrlur dikaji riwayat hiperrternsi dalam kerlurarga. 

 

c. Data Lingkurngan 

1) Karakterrisktik rurmah 

Data karakterrisik rurmah yang dihurni serburah kerlurarga derngan 

merlihat luras rurmah, tiper rurmah, jurmlah rurangan dan furngsinya, 

sirkurlasi urdara dan sinar matahari yang masurk, perndingin urdara 

(AC) ataur kipas angin, perncahayaan, banyaknya jernderla, tata lertak 

perrabotan, pernermpatan serptik tank, konsurmsi makanan olahan dan 

air minurm kerlurarga dan lain serbagainya (Bakri, 2017). Mernurrurt 

Manurnturng (2018) lingkurngan yang kurran nyaman, bising, dan 

tidak serhat mernjadi faktor permicur pernyerbab hiperrternsi. 

 

2) Karakterristik lingkurngan termpat tinggal dan masyarakat 

Karakterrisktik lingkurngan termpat tinggal dan masyarakat dapat 
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dikertahuri dari lingkurngan fisik, kerbiasaan, kerserpakatan, ataur aturran 

perndurdurk sertermpat dan burdaya yang mermperngarurhi kerserhatan 

(Bakri, 2017). Mernurrurt Mursdalifah, Diah Indriastu rti (2020) salah 

satur kerbiasaan masyarakat yang urmurm yaitur kerbiasaan makan, 

pernderrita hiperrternsi urmurmnya makan sermura jernis makanan dan 

terrdapat jurga yang merngonsurmsi sermura jernis makanan walaurpurn 

terlah mernderrita hiperrternsi sersurai derngan kerbiasaan di masyarakat. 

 

3) Mobilitas gerografis kerlurarga 

Mobilitas gerografis kerlurarga berrkaitan derngan kerlurarga yang serring 

berrpindah termpat tinggal (Bakri, 2017). 

 

4) Interraksi sosial derngan masyarakat 

Interraksi kerlurarga derngan masyarakat bisa digurnakan urnturk 

merlacak jerjak darimana pernyakit yang didapatkan (Bakri, 2017). 

 

5) Surmberr perndurkurng kerlurarga 

Surmberr perndurkurng kerlurarga berrkaitan derngan fasilitas rurmah 

tangga, fasilitas psikologis ataur durkurngan dari anggota kerlurarga dan 

fasilitas sosial ataur durkurngan dari masyarakat sertermpat (Bakri, 

2017). Mernurrurt Manurnturng (2018), durkurngan pernu rh dari kerlurarga 

dapat merndorong pernderrita hiperrternsi dalam merncapai tingkat 

kerserhatan yang baik. 

 

d. Strurkturr Kerlurarga 

1) Pola dan komurnikasi kerlurarga 

Pola dan komurnikasi kerlurarga dapat dilihat dari serlurrurh anggota 

kerlurarga berrhurburngan satur sama lain bagaimana komurnikasi dari 

anggota kerlurarga berrfurngsi derngan baik ataur serberlurmnya (Bakri, 

2017). Mernurrurt Manurntu rng (2018) komurnikasi dalam anggota 

kerlurarga  mermbantur pernderrita hiperrternsi merngernal dan mermahami 

masalah hiperrternsi yang dialami. 
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2) Strurkturr kerkuratan 

Strurkturr kerkuratan berrkaitan derngan siapa saja yang dominan dalam 

merngambil kerpurtursan urnturk kerlurarga, merngerlola, termpat kerrja, 

merndidik anak dan lain serbagainya. Serlain itur, perrlu r jurga dikertahuri 

pola interraksi dominan yang dilakurkan (Bakri, 2017).Mernurrurt 

Bisnur dan Kerperl (2017), pada kerlurarga derngan hiperrternsi  dikaji 

surpport systerm urnturk kerhidurpan pasiern hiperrternsi dalam kerlurarga. 

Durkurngan kerlurarga diperrlurkan dalam merrawat anggota kerlurarga 

derngan hiperrternsi dalam waktur yang lama dan terrurs mernerrurs 

 

3) Strurkturr perran 

Perrlur dikertahuri serlurrurh perran dan bagaimana perran terrserburt 

dijalankan. Jika ada masalah derngan perran terrserburt, siapa yang 

mermberrikan perngerrtian, mernilai perrturmburhan, perngalaman baru r, 

terknik, dan pola komurnikasi (Bakri, 2017). Mernurrurt Amerlia dan 

Kurrniawati (2020) perran kerlurarga yang mermperrhatikan kerserhatan 

pernderrita hiperrternsi, serhingga pernderrita hiperrternsi terrserburt 

merrasakan kerperdurlian dan kasih sayang dari kerlurarga. 

 

4) Nilai-nilai kerlurarga 

Mernjerlaskan  merngernai  nilai  dan  norma  yang  dianurt  olerh  

kerlurarga, yang  berrhurburngan  derngan  kerserhatan  (Padila,  2012).  

Biasanya  pada pernderrita hiperrternsi mermiliki nilai dan norma 

khursurs terrkait hiperrternsi serperrti  kerbiasaan  dan  pola  hidurp  yang  

surlit  diurbah  akibat  burdaya dalam kerlurarga, serrta konsurmsi garam 

yang berrlerbihan pada kerlurarga  

(Manurnturng, 2018) 

 

e. Furngsi kerlurarga 

1) Furngsi aferktif 

Hal  yang  perrlur  dikaji  serberrapa  jaurh  kerlurarga  saling  asurh  dan  

saling merndurkurng,  hurburngan  baik  derngan  orang  lain,  
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mernurnjurkkan  rasa simpati,   perrhatian   terrhadap   perrasaan   

(Frierdman,   2010).   Biasanya  

kerlurarga   akan   mermberrikan   durkurngan   dan   sikap   perdurli   

terrhadap pernderrita hiperrternsi agar pernderrita dapat sermburh atau r 

sertidaknya tidak merngalami hiperrternsi terrurs mernerru rs (Manurnturng, 

2018) 

 

2) Furngsi sosialisasi 

Dikaji  bagaimana  interraksi  ataur  hurburngan  dalam  kerlurarga,  

serjaurh mana  anggota  kerlurarga  berlajar  disiplin,  pernghargaan,  

hurkurman,  serrta mermberri  dan  mernerrima  cinta  (Frierdman,  2010).  

Biasanya  interraksi ataur hurburngan dalam kerlurarga derngan 

hiperrternsi terrjalin derngan baik, terrurtama    komurnikasi    terrkait    

masalah    kerserhatan    yang    dialami (Manurnturng, 2018) 

 

3) Furngsi erkonomi 

Hal  yang  perrlur  dikaji  merngernai  furngsi  erkonomi  kerlurarga  adalah 

serjaurh  mana  kerlurarga  mermernurhi  kerburturhan  sandang,  

pangan,papan.Serrta  mana  kerlurarga  mermanfaatkan  surmberr  yang  

ada  dimasyarakat dalam  urpaya  perningkatan  staturs  kerserhatan  

kerlurarga.  (Padila,  2012). Kerlurarga  derngan  tingkat  perrerkonomian  

yang  dibawah  rata –  rata cernderrurng  tidak  mampur  mermernurhi  

kerburturhan  harian  pokok  dan mernyerdiakan   lingkurngan   yang   

baik   serhingga   mernjadi   permicur terrjadinya hiperrternsi 

(Harnilawati, 2013)  

 

4) Furngsi perrawatan kerserhatan 

Furngsi perrawatan kerserhatan mernyangkurt bagaimana kermampuran 

kerlurarga dalam merrawat anggota kerlurarganya yang sakit, berrkaitan 

derngan mernjamin serlurrurh kerburturhan perrkermbangan fisik, merntal, 

dan spiritural yang dilakurkan derngan cara merrawat serrta mermerlihara 

kerserhatan anggota kerlurarga dan merngernali kondisi kerserhatan 

serlurrurh anggota kerlurarga (Fadhilah dkk, 2021) 
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Perngkajian data furngsi perrawatan kerserhatan difoku rskan pada data 

turgas kerlurarga dibidang kerserhatan. turgas kerserhatan kerlurarga 

terrserburt ada lima, yaitur serbagai berrikurt: 

a) Merngernal masalah kerserhatan kerlurarga 

Data yang perrlur dikaji adalah apakah kerlurarga merngernal 

keradaan kerserhatan dan perrurbahan yang dialami olerh kerlurarga. 

Apakah kerlurarga dapat mernyadari perrurbahan kercil yang 

dialami olerh kerlurarga yang sercara tidak langsurng dapat mernjadi 

perrhatian kerlurarga. Kerlurarga harurs tahur kapan perrurbahan 

terrjadi, perrurbahan apa yang terrjadi, dan dampak dari perrurbahan 

yang terrjadi terrserburt (Fadhilah dkk, 2021). Kermampuran 

kerlurarga urnturk merngernal masalah kerserhatan hiperrternsi 

diperrlurkan agar berban kerlurarga serperrti berban materri, biaya dan 

ternaga dalam merngurrurs anggota kerlurarga mernjadi lerbih ringan 

(Surnandar dan Surherti, 2020). 

 

b) Merngambil kerpurtursan yang terpat 

Data yang perrlur dikaji adalah bagaimana kerlurarga merncari 

perrtolongan yang terpat sersurai derngan keradaan kerlurarga merlaluri 

perrtimbangan dalam anggota kerlurarga yang mermpurnyai 

kermampuran dalam mernernturkan kerpurtursan tindakan yang akan 

dilakurkan. Tindakan kerserhatan yang dilakurkan olerh kerlurarga 

diharapkan dapat merngurrangi bahkan merngatasi masalah 

kerserhatan yang dialami olerh kerlurarga (Fadhilah dkk, 2021). 

Anggota kerlurarga yang mernderrita hiperrternsi dikaji kermampuran 

perngambilan kerpurtursan olerh kerlurarga dan merngerrti komplikasi 

dari hiperrternsi serperrti stroker, pernyakit ginjal, pernyakit 

kardiovaskurlerr lainnya dan pernyakit lainnya. (Surnandar dan 

Surherti, 2020). 

 

c) Merrawat anggota kerlurarga yang merngalami gangguran 

kerserhatan 
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Data yang perrlur dikaji adalah adalah bagaimana kerlurarga 

merngertahuri keradaan sakit, sifat dan perrkermbangan perrawatan 

yang diperrlurkan, surmberr-surmberr dalam kerlurarga, dan sikap 

kerlurarga terrhadap anggota kerlurarga yang sakit (Fadhilah dkk, 

2021). Contohnya kerlurarga dapat mermberrikan Perrawatan 

hiperrternsi berrsifat prerverntif dan saling berkerrja sama merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit (Surnandar dan Surherti, 2020). 

 

d) Mermodifikasi lingkurngan yang serhat 

Data yang perrlur dikaji berrkaitan kermampuran kerlurarga dalam 

mermerlihara lingkurngan (fisik/psikologis) yang dapat 

merningkatkan derrajat kerserhatan. Data ini dapat dilihat dari 

bagaimana kerlurarga mernjaga kerberrsihan sanitasi, merngaturr 

kondisi lingkurngan rurmah, dan poternsi yang ada diserkitar 

rurmah (Fadhilah dkk, 2021). Kerlurarga dapat mermodifikasi 

lingkurngan agar lingkurngan kerlurarga mernjadi lingkurngan yang 

damai dan nyaman bagi pernderrita hiperrternsi (Kurrniawan dan 

Ratnasari, 2018). 

 

e) Mermanfaatkan fasilitas perlayanan kerserhatan 

Data yang perrlur dikaji adalah kersadaran kerlurarga dalam 

mernggurnakan fasilitas kerserhatan saat mermburturhkan banturan 

kerserhatan. Hal ini dapat dilihat dari perngertahuran kerlurarga 

merngernai fasilitas kerserhatan yang dapat diaksers, apakah 

kerlurarga mermanfaatkan fasilitas kerserhatan derngan merlakurkan 

kurnjurngan ker fasilitas kerserhatan terrserburt (Fadhilah dkk, 2021). 

Kermampuran kerlurarga dalam mernjangkaur fasilitas kerserhatan 

serringkali mernjadi kerndala bagi kerlurarga dalam mermbawa 

pernderrita hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan. (Kurrniawan dan 

Ratnasari, 2018). 

 

5) Furngsi rerprodurksi 

Data yang dapat dikaji antara lain jurmlah anak, rerncana mermiliki 
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jurmlah anak dan mertoder yang digurnakan kerlurarga dalam 

merngerndalikan jurmlah anak (Bakri, 2017). Mernurrurt Manurnturng 

(2018) urmurmnya kerlurarga derngan jurmlah anak yang banyak 

cernderrurng urnturk mermiliki hiperrternsi yang diserbabkan tingkat strerss 

dan kertidakmampuran kerlu rarga dalam mermernurhi kerburturhan serhari-

hari. 

 

 

f. Strerss dan koping kerlurarga 

1) Strerssor jangka pernderk 

Strerssor jangka pernderk berrkaitan derngan bagaimana kerlurarga 

mernghadapi strerssor yang mermburturhkan waktur kurrang dari 6 burlan 

urnturk pernyerlersaiannya (Bakri, 2017). Mernurrurt Surparta dan Rasmi 

(2018) marah, kersal, masalah dilingkurngan kerrja ataur masalah 

dalam kerlurarga dapat mernjadi permicur strerss yang mernyerbabkan 

hiperrternsi. 

 

2) Strerssor jangka panjang 

Strerssor jangka panjang berrkaitan derngan bagaimana kerlurarga 

mernghadapi strerssor yang mermburturhkan waktur lerbih dari 6 burlan 

urnturk pernyerlersaiannya (Bakri, 2017). Mernurrurt Surparta dan Rasmi 

(2018) strerss yang berrlangsurng lama dapat mermicur turburh 

mernyersuraikan kondisi terrserburt dan berrakibat pada kerlainan organ 

ataur perrurbahan patologis merningkatkan terkanan darah. 

 

3) Stratergi koping yang digurnakan kerlurarga 

Kererferktifan permilihan stratergi koping pada kerlurarga derngan 

hiperrternsi mernjadi salah satur tolak urkurr dalam kerberrhasilan 

perrawatan (Manurnturng, 2018). 

 

 

4) Adaptasi maladaptif yang dilakurkan kerlurarga 

Strerssor dapat mernyerbabkan rerspon koping maladaptif serhingga 
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terrjadi perrurbahan pada furngsi normal turburh yang akan mermicur 

rerspon serserorang serhingga merningkatkan terkanan darah sercara 

kronis (Murzliyati dkk, 2019). 

 

g. Permerriksaan fisik 

1) Staturs kerserhatan urmurm 

Merlipurti keradaan pernderrita, kersadaran, surara bicara, tinggi badan, 

berrat badan dan tanda-tanda vital. 

 

2) Kerpala dan wajah 

a) Kerpala 

Kerlurhan pursing, berrdernyurt, sakit kerpala dan surboksipital (pada saat 

bangurn dan mernghilang serterlah berberrapa jam sercara spontan) 

(Aspiani, 2014). 

 

b) Mata 

Gangguran pernglihatan serperrti diplopia dan pernglihatan kaburr 

(Aspiani, 2014). 

 

c) Wajah 

Kurlit wajah purcat dan berberrapa kerjadian ditermurkan sianosis 

(Aspiani, 2014). 

 

d) Hidurng 

Biasanya tidak ada kerlainan. 

 

e) Terlinga 

Biasanya tidak ada kerlainan. 

 

f) Murlurt  

Biasanya tidak ada kerlainan. 

 

3) Lerherr 
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Terrdapat disternsi verna jurgurlaris (Aspiani, 2014). 

 

4) Parur-parur 

a) Insperksi : Tampak pernggurnaan otot aksersori perrnapasan 

b) Palpasi : Biasanya tidak ada kerlainan 

c) Perrkursi : Biasanya tidak ada kerlainan 

d) Aurskurltasi : Terrkadang terrdapat burnyi napas tambahan 

(Aspiani, 2014) 

 

5) Janturng 

a) Insperksi : Biasanya dernyurt apikal kurat angkat 

b) Palpasi : Biasanya terrdapat gerjala berrurpa angina 

c) Perrkursi : Biasanya tidak ada kerlainan 

d) Aurskurltasi : Terrdapat burnyi janturng S2 merngerras, S3 (Gerjala 

CHF dini), terrderngar murrmurr jika ada sternosis ataur insurfisiernsi 

katurp. 

(Aspiani, 2014). 

 

6) Abdomern 

a) Insperksi : Biasanya tidak ada permbersaran 

b) Aurskurltasi : Biasanya tidak ada kerlainan 

c) Palpasi : terraba massa di abdomern (pherochromocytoma) 

d) Perrkursi : Biasanya tidak ada kerlainan 

 

7) Erktrermitas 

a) Atas : Perngisian kapilerr/ CRT lambat, pernurrurnan kerkuratan 

gernggaman tangan 

b) Bawah : Erderma, ditermurkan nyerri interrmittern pada paha 

claurdication (indikasi arterriosklerrosis pada erkstrermitas bawah). 

(Aspiani, 2014). 

 

2. Kemungkinan Diagnosis keperawatan 
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Diagnosis kerperrawatan   kerlurarga   merrurpakan   perrpanjangan   

diagnosis   ker sisterm   kerlurarga   dan   surbsistermnya   serrta   merrurpakan   

hasil   perngkajian kerperrawatan.  Diagnosis  kerperrawatan  kerlurarga  

terrmasurk  masalah  kerserhatan aktural  dan  poternsial  derngan  perrawat  

kerlu rarga  yang  mermiliki  kermampuran dan  merndapatkan  lisernsi  urnturk  

mernanganinya  berrdasarkan  perndidikan  dan perngalaman (Frierdman, 

2010). Tipologi dari Diagnosis kerperrawatan adalah: 

a. Diagnosis kerperrawatan    kerlurarga    aktural    (terrjadi 

derfisit/gangguran kerserhatan).  

b. Diagnosis kerperrawatan  kerlurarga  rersiko  (ancaman)  dirurmurskan  

apabila surdah ada data yang mernurnjang namurn berlurm terrjadi 

gangguran.  

c. Diagnosis kerperrawatan  kerlurarga  serjahterra  (poternsial)  merrurpakan  

suratur keradaan  dimana  kerlurarga  dalam  kondisi  serjahterra  serhingga  

kerserhatan kerlurarga dapat ditingkatkan 

 

Kermurngkinan Diagnosis kerperrawatan yang murncurl pada kerlurarga 

derngan hiperrternsi adalah: 

a. Derfisit perngertahuran (D.0111) 

Derfisit perngertahuran adalah kertiadaan ataur kurrangnya informasi 

kognitif berrkaitan derngan topik terrterntur. Pernyerbabnya yakni 

berrhurburngan derngan kerterrbatasan kognitif, gangguran furngsi 

kognitif, kerkerliruran merngikurti anjurran, kurrang terrpapar informasi, 

kurrang minat dalam berlajar, kurrang mampur merngingat dan 

kertidaktahuran mernermurkan surmberr informasi. Gerjala dan tanda 

mayor surbjerktif yakni mernanyakan masalah yang dihadapi, 

serdangkan yang objerktifnya mernurnjurkkan perrilakur yang tidak 

sersurai anjurran dan mernurnjurkkan perrserpsi yang kerlirur terrhadap 

masalah. Gerjala dan tanda minor objerktif yaitur mernjalani 

permerriksaan yang tidak terpat dan mernurnjurkkan perrilakur berrlerbihan 

misalnya apatis, berrmursurhan, agitasi, dan histerria (PPNI, 2016). 

 

b. Nyerri Akurt (D.0077) 
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Nyerri kronis merrurpakan nyerri yang berrlangsurng terrurs mernerrurs 

serlama 6 burlan ataur lerbih. Nyerri ini berrlangsurng di lurar waktu r 

pernyermburhan yang diperrkirakan dan serring tidak dapat dikaitkan 

derngan pernyerbab ataur ciderra spersifik. (PPNI, 2016). 

 

c. Manajermern Kerserhatan Kerlurarga Tidak Erferktif (D. 0115) 

Manajermern kerserhatan kerlurarga tidak erferktif merrurpakan pola 

pernanganan masalah kerserhatan dalam kerlurarga tidak mermuraskan 

urnturk mermurlihkan kondisi kerserhatan anggota kerlurarga.(PPNI, 

2017).  

 

d. Kersiapan Perningkatan Koping Kerlurarga (D.0090) 

Kersiapan perningkatan koping kerlurarga merrurpakan pola adaptasi 

anggota kerlurarga dalam merngatasi siturasi yang dialami kliern sercara 

erferktif dan mernurnjurkan keringinan serrta kersiapan urnturk merningkat-

kan kerserhatan kerlurarga dan kliern. (PPNI, 2016). 

 

Skala prioritas diburturhkan dalam merminimalisir risiko, 

merngoptimalkan perrawatan dan perngobatan, serrta urntu rk perngambilan 

kerpurtursan yang terpat dan bernar. Skala prioritas didapatkan dari 

berrbagai data yang terlah diperrolerh, kermurdian diolah hingga akhirnya 

skala prioritas ini akan mermbantur permertaan pernanganan pada pasiern, 

baik perrawat maurpurn kerlurarga (Bakri, 2017). 

 

Masalah kerserhatan kerlurarga diurrurtkan mernurrurt prioritas masalah, 

Bailon dan Maglaya. 

Taberl 2.3 Skala Prioritas Kerperrawatan Kerlurarga 

No Kriterria Nilai Bobot Perrhiturngan Permbernaran 

1. Sifat masalah  

1 

  

a. Aktural 3 

b. Risiko  2 

c. Poternsial  1 

2. Kermurngkinan 

masalah dapat 

diu rbah 

 
2 

  

a. Tinggi  2 
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No Kriterria Nilai Bobot Perrhiturngan Permbernaran 

b. Serdang  1 

c. Rerndah  0 

3. Poternsial 

urnturk dicergah 
 

 

 

 

1 

  

a. Murdah 2 

b. Curkurp  1 

c. Tidak 

dapat 
0 

4. Mernonjolnya 

masalah 
 

1 

  

a. Masalah 

dirasakan, 

dan perrlur 

sergerra di-

tangani 

2 

b. Masalah 

dirasakan 
1 

c. Masalah 

tidak dirasa-

kan 

0 

 
(Bailon dan Maglaya, 2009 dalam Bakri, 2017) 

 

Cara skoring: 

a. Ternturkan skor urnturk sertiap kriterria 

b. Skor dibagi derngan makna terrtinggi dan kalikan derngan bobot SkorNilai Terrtinggi × Bobot 
c. Jurmlah skor urnturk sermura kriterria 

 

3. Intervensi Keperawatan 

Interrvernsi    kerperrawatan    kerlurarga    diburat    berrdasarkan    perngkajian, 

diagnosis  kerperrawatan,  perrnyataan  kerlurarga,  dan  perrerncanaan  

kerlu rarga, derngan    merrurmurskan    turjuran,    merngiderntifikasi    stratergi    

interrvernsi alterrnativer   dan   surmberr,   serrta   mernernturkan   

prioritas,interrvernsi   tidak berrsifat  rurtin,  acak,  ataur  standar,  tertapi  

dirancang  bagi  kerlurarga  terrterntur derngan siapa perrawat kerlurarga 

serdang berkerrja (Frierdman, 2010).  
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Interrvernsi  kerperrawatan  adalah  sergala  treratmernt  yang  dikerrjakan  

olerh perrawat  yang  didasarkan  pada  perngertahuran  dan  pernilaian  klinis  

urnturk merncapai luraran yang diharapkan (SIKI, 2018).  

 

Perrerncanaan   merrurpakan   prosers   pernyursurnan   stratergi   ataur   

interrvernsi kerperrawatan   yang   diburturhkan   urnturk   merncergah,   

merngurrangi,   ataur  merngatasi   masalah   kerserhatan   kliern   yang   terlah   

diiderntifikasi   dan divalidasi pada tahap perrurmursan diagnoser 

kerperrawatan (IPKKI, 2017) 
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No  Data Diagnosis Keperawatan Tujuan / SLKI Intervensi / SIKI 

1 DS : 

• Kerlurarga Mernan-

yakan masalah yang 

dihadapi 

 

DO : 

• Mernurnjurkkan perril-

akur tidak sersurai anjur-

ran 

• Mernurnjurkkan 

perrserpsi yang kerlirur 

terrhadap masalah 

Derfisit Perngertahuran Tern-

tang Hiperrternsi berrhurburn-

gan derngan Kertidakaderku-

ratan mernermurkan surmberr 

infromasi (D. 0111) 

Turjuran Urmurm (L. 12111) : 

Serterlah dilakurkan interrvernsi kerper-

rawatan diharapkan Tingkat pernger-

tahuran merningkat. 

 

TUK 1 : 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x4 mernit diharap-

kan Tingkat perngertahuran merning-

kat berrarti merningkatnya kercurkur-

pan informasi kognitif derngan 

kriterria hasil : 

• Perrilakur sersurai anjurran merningkat 

 

Intervensi 1 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran mern-

errima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

• Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 2 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x4 mernit diharap-

kan Tingkat perngertahuran merning-

kat berrarti merningkatnya kercurkur-

pan informasi kognitif derngan 

kriterria hasil: 

Intervensi 2 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

mernerrima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 
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• Verrbalisasi minat berlajar merning-

kat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 3 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x4 mernit diharap-

kan Tingkat perngertahuran merning-

kat berrarti merningkatnya kercurkur-

pan informasi kognitif derngan 

kriterria hasil: 

• Kermampuran mernjerlaskan pernger-

tahuran terntang suratur topik mern-

ingkat 

 

Intervensi 3 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

mernerrima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 
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• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 4 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x4 mernit diharap-

kan Tingkat perngertahuran merning-

kat berrarti merningkatnya kercurkur-

pan informasi kognitif derngan 

kriterria hasil: 

• Kermampuran mernjerlaskan pernger-

tahuran terntang suratur topik mern-

ingkat 

 

Intervensi 4 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I.12383) 

Obserrvasi : 

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran mern-

errima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang dapat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

 

Terraperurtik : 

• Serdiakan materri dan merdia Perndidikan 

Kerserhatan 

• Jadwalkan Perndidikan Kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

 

Erdurkasi : 

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi Kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

• Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningkatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 5 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x4 mernit 

Intervensi 5 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I.12383) 

Obserrvasi : 
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diharapkan Tingkat perngertahuran 

merningkat berrarti merningkatnya 

kercurkurpan informasi kognitif dern-

gan kriterria hasil: 

• Perrtanyaan terntang masalah yang 

dihadapi mernurrurn 

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran mern-

errima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang dapat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

 

Terraperurtik : 

• Serdiakan materri dan merdia Perndidikan 

Kerserhatan 

• Jadwalkan Perndidikan Kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

 

Erdurkasi : 

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi Kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

• Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningkatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

 

2 DS : 

• Kerlurarga Merngerlurh 

nyerri 

 

DO : 

• Kerlurarga Tampak mer-

ringis 

Nyerri akurt berrhurburngan 

derngan agern perncerderra 

fisiologis (D.0077) 

Turjuran Urmurm (L.08066) : 

Serterlah dilakurkan interrvernsi kerper-

rawatan diharapkan Tingkat nyerri 

mernurrurn, adapurn  Kriterria hasil 

urnturk mermburktikan bahwa tingkat 

nyerri mernurrurn adalah: 

TUK 1 

Intervensi 1 : 

Manajermern Nyerri (I. 08238) 

Obserrvasi  

 Iderntifikasi lokasi, karakterristik, durrasi, 

frerkurernsi, ku ralitas, internsitas nyerri 

 Iderntifikasi skala nyerri 

 Iderntifikasi faktor yang mermperrberrat dan 
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• Kerlurarga Berrsikap 

proterktif (mis: 

waspada, posisi mern-

ghindari nyerri) 

• Kerlurarga Gerlisah 

• Frerkurernsi nadi Kerlu-

rarga merningkat 

• Kerlurarga Surlit tidurr 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan Tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

 Kerlurhan nyerri mernurrurn 

 

mermperringan nyerri 

 Monitor erferk samping pernggurnaan 

analgertic 

Terraperurtik  

 Berrikan terknik nonfarmakologis urnturk 

merngurrangi rasa nyerri 

 Kontrol lingkurngan yang mermperrberrat rasa 

nyerri 

 Fasilitasi istirahat dan tidurr  

Erdurkasi  

 Jerlaskan pernyerbab perrioder dan permicu r 

nyerri 

 Jerlaskan stratergi merrerdakan nyerri  

 Anjurrkan mermonitor nyerri sercara mandiri 

 Anjurrkan mernggurnakan analgertic yang 

terpat 

 Ajarkan terknik nonfarmakologis urnturk 

merngurrangi rasa nyerri  

Kolaborasi  

 Kolaborasi permberrian analgertic 

TUK 2 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan Tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

Intervensi 2 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

mernerrima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat 
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 Sikap proterktif mernurrurn 
merningkatkan dan mernurrurnkan motivasi 

perrilakur hidu rp berrsih dan serhat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 3 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan Tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

 Gerlisah mernu rrurn 

Intervensi 3 : 

Terrapi rerlaksasi (I.09326) 

Obserrvasi : 

• Iderntifikasi pernurrurnan tingkat ernerrgi, 

kertidakmampuran berrkonserntrasi, atau r 

gerjala lain yang merngganggur kermampuran 

kognitif 

• Iderntifikasi Terknik rerlaksasi yang perrnah 

erferktif digurnakan 

• Iderntifikasi kerserdiaan, kermampuran, dan 

pernggurnaan Terknik serberlurmnya 

• Perriksa kertergangan otot, frerkurernsi nadi, 

terkanan darah, dan surhur serberlurm dan 

sersurdah Latihan 
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Terraperurtik : 

• Ciptakan lingkurngan ternang dan tanpa 

gangguran derngan perncahayaan dan surhu r 

rurang nyaman, jika mermurngkinkan 

• Berrikan informasi terrturlis terntang 

perrsiapan dan proserdurr terknik rerlaksasi 

• Gurnakan pakaian longgar 

• Gurnakan nada surara lermburt derngan irama 

lambat dan berrirama 

 

Erdurkasi : 

• Jerlaskan turju ran, manfaat, Batasan, dan 

jernis rerlaksasi yang terrserdia (mis: mursik, 

merditasi, napas dalam, rerlaksasi otot 

progrersif) 

• Jerlaskan sercara rinci interrvernsi rerlaksasi 

yang dipilih 

• Anjurrkan merngambil posisi nyaman 

• Anjurrkan rilerks dan merrasakan sernsasi 

rerlaksasi 

• Anjurrkan serring merngurlangi ataur merlatih 

Terknik yang dipilih 

TUK 4 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan Tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

 Frerkurernsi nadi mermbaik 

Intervensi 4 : 

Perrawatan Janturng (I.02075) 

Obserrvasi : 

• Monitor terkanan darah (terrmasurk terkanan 

darah ortostatik, jika perrlur) 

• Monitor intaker dan ourtpurt cairan 
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• Monitor berrat badan sertiap hari pada waktu r 

yang sama 

• Monitor saturrasi oksigern 

• Monitor kerlurhan nyerri dada (mis: 

internsitas, lokasi, radiasi, durrasi, prersipitasi 

yang merngurrangi nyerri) 

 

Terraperurtik : 

• Posisikan pasiern sermi-fowlerr ataur fowlerr 

derngan kaki ker bawah ataur posisi nyaman 

• Berrikan diert janturng yang sersurai (mis: 

batasi asurpan kaferin, natriurm, kolersterrol, 

dan makanan tinggi lermak) 

• Gurnakan stocking erlastis ataur pnerurmatik 

interrmittern, sersurai indikasi 

• Fasilitasi pasiern dan kerlurarga urnturk 

modifikasi gaya hidurp serhat 

• Berrikan terrapi rerlaksasi urnturk merngurrangi 

strerss, jika perrlur 

• Berrikan durku rngan ermosional dan spiritural 

 

Erdurkasi : 

• Anjurrkan berraktivitas fisik sersurai tolerransi 

• Anjurrkan berraktivitas fisik sercara berrtahap 

• Anjurrkan berrhernti merrokok 

• Ajarkan pasiern dan kerlurarga merngurkurr 

berrat badan harian 

TUK 5 
Intervensi 5 : 

Durkurngan Tidurr (I.05174) 
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Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan Tingkat nyerri mernurrurn 

derngan kriterria hasil : 

 Kersurlitan tidurr mernurrurn 

Obserrvasi : 

• Iderntifikasi pola aktivitas dan tidurr 

• Iderntifikasi faktor perngganggur tidurr (fisik 

dan/ataur psikologis) 

• Iderntifikasi makanan dan minurman yang 

merngganggur tidurr (mis: kopi, terh, alcohol, 

makan mernderkati waktur tidurr, minurm 

banyak air serberlurm tidurr) 

• Iderntifikasi obat tidurr yang dikonsurmsi 

 

Terraperurtik : 

• Modifikasi lingkurngan (mis: perncahayaan, 

kerbisingan, surhur, matras, dan termpat tidurr) 

• Batasi waktur tidurr siang, jika perrlur 

• Fasilitasi mernghilangkan strerss serberlurm 

tidurr 

• Tertapkan jadwal tidurr rurtin 

• Lakurkan proserdurr urnturk merningkatkan 

kernyamanan (mis: pijat, perngaturran posisi, 

terrapi akurprersurr) 

• Sersuraikan jadwal permberrian obat dan/atau r 

Tindakan urnturk mernurnjang siklurs tidurr-

terrjaga 

 

Erdurkasi : 

• Jerlaskan perntingnya tidurr curkurp serlama 

sakit 

• Anjurrkan mernerpati kerbiasaan waktur tidurr 
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• Anjurrkan mernghindari makanan/minurman 

yang merngganggur tidurr 

• Anjurrkan pernggurnaan obat tidurr yang tidak 

merngandurng surprersor terrhadap tidurr RErM 

• Ajarkan faktor-faktor yang berrkontribursi 

terrhadap gangguran pola tidurr (mis: 

psikologis, gaya hidurp, serring berrurbah shift 

berkerrja) 

3 DS : 

• Kerlurarga Mern-

gurngkapkan tidak 

mermahami masalah 

Kerserhatan yang di-

derrita 

• Kerlurarga Mern-

gurngkapkan kersurlitan 

mernjalankan perrawa-

tan yang ditertapkan 

 

DO 

• Gerjala pernyakit ang-

gota kerlurarga 

sermakin mermberrat 

• Aktivitas kerlurarga 

urnturk merngatasi ma-

salah Kerserhatan tidak 

terpat 

Manajermern Kerserhatan Ker-

lurarga Tidak Erferktif berrhur-

burngan derngan Kom-

plerksitas program perrawa-

tab/perngobatan (D. 0115) 

Turjuran Urmurm (L. 12105) : 

Serterlah dilakurkan interrvernsi kerper-

rawatan diharapkan Manajermern 

kerserhatan kerlurarga merningkat 

Kriterria hasil urnturk mermburk-

tikannya serbagai berrikurt : 

 

TUK 1 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan manajermern kerserhatan 

kerlurarga mermbaik derngan kriterria 

hasil : 

 Kermampuran mernjerlasakan masa-

lah kerserhatan yang dialami mern-

ingkat 

 

Intervensi 1 : 

Durkurngan kerlurarga merrerncanakan perrawa-

tan (I. 13477) 

Obserrvasi  

 Iderntifikasi kerburturhan dan harapan kerlu-

rarga terntang kerserhatan 

 Iderntifikasi konserkurernsi tidak merlakurkan 

tindakan berrsama kerlurarga 

 Iderntifikasi surmberr-surmberr yang dimiliki 

kerlurarga 

 Iderntifikasi tindakan yang dapat dilakurkan 

kerlurarga 

Terraperurtik  

 Motivasi perngermbangan sikap dan ermosi 

yang merndurkurng Urpaya kerserhatan 

 Gurnakan sarana dan fasilitas yang ada da-

lan kerlurarga 

 Ciptakan perrurbahan lingkurngan rurmah se r-

cara optimal 

Erdurkasi 

 Informasikan fasilitas kerserhatan yang ada 

di lingkurngan kerlurarga 
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 Anjurrkan mernggurnakan fasilitas kersergatan 

yang ada 

 Ajarkan cara perrawatan yang bisa dilakur-

kan kerlurarga 

TUK 2 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan manajermern kerserhatan 

kerlurarga mermbaik derngan kriterria 

hasil : 

 Aktivitas kerlurarga merngatasi ma-

salah kerserhatan terpat merningkat 

Intervensi 2 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

mernerrima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 3 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan manajermern kerserhatan 

kerlurarga mermbaik derngan kriterria 

Intervensi 3 : 

Durkurngan kerlurarga merrerncanakan perrawa-

tan (I. 13477) 

Obserrvasi  

 Iderntifikasi kerburturhan dan harapan 
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hasil : 

 Aktivitas kerlurarga merngatasi ma-

salah kerserhatan terpat merningkat 

kerlurarga terntang kerserhatan 

 Iderntifikasi konserkurernsi tidak merlakurkan 

tindakan berrsama kerlurarga 

 Iderntifikasi su rmberr-surmberr yang dimiliki 

kerlurarga 

 Iderntifikasi tindakan yang dapat dilakurkan 

kerlurarga 

Terraperurtik  

 Motivasi perngermbangan sikap dan ermosi 

yang merndurkurng Urpaya kerserhatan 

 Gurnakan sarana dan fasilitas yang ada da-

lan kerlurarga 

 Ciptakan perru rbahan lingkurngan rurmah ser-

cara optimal 

Erdurkasi 

 Informasikan fasilitas kerserhatan yang ada 

di lingkurngan kerlurarga 

 Anjurrkan mernggurnakan fasilitas kersergatan 

yang ada 

Ajarkan cara perrawatan yang bisa dilakur-

kan kerlurarga 

TUK 4 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan manajermern kerserhatan 

kerlurarga mermbaik derngan kriterria 

hasil : 

 Tindakan urnturk merngurrangi 

faktor risiko merningkat 

Intervensi 4 : 

Obserrvasi : 

• Iderntifikasi mertoder pernyerlersaian masalah 

yang biasa digurnakan 

• Iderntifikasi kermurngkinan perrkermbangan 

ataur krisis siturasional yang akan terrjadi se r-

rta dampaknya kerlurarga 

• Jadwalkan kurnjurngan pada sertiap tahap 

perrkermbangan kerserahatan, 
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• Berrikan rerferrernsi baik certak ataurpurn erlerk-

tronik 

 

Terraperurtik : 

• Iderntifikasi turjuran – turjuran yang akan di-

capai 

• Nyatakan turju ran derngan kalimat positif dan 

jerlas 

• Anjurrkan merngernal masalah yang dialami 

 

Erdurkasi : 

• Iderntifikasi ibur ataur urnturk kersiapan dan ker-

mampuran mernerrima informasi  

• Iderntifikasi faktor – faktor ibur yang dapat 

merningkatkan dan mernurrurnkan motivasi 

merngertahuri terntang pernyakit 

• Jerlaskan pada anggota kerlurarga yang dapat 

mermperngaru rhi kerserhatan kerlurarga 

TUK 5 

Serterlah dilakurkan tindakan 

kerperrawatan serlama 1x45 mernit 

diharapkan manajermern kerserhatan 

kerlurarga mermbaik derngan kriterria 

hasil : 

 Gerjala pernyakit anggota kerlurarga 

mernurrurn 

Intervensi 5 : 

Durkurngan Koping Kerlurarga (I.09260) 

Obserrvasi : 

• Iderntifikasi rerspons ermosional terrhadap 

kondisi saat ini 

• Iderntifikasi berban prognosis sercara 

psikologis 

• Iderntifikasi permahaman terntang kerpurtursan 

perrawatan serterlah purlang 

• Iderntifikasi kersersuraian antara harapan pasi-

ern, kerlurarga, dan ternaga kerserhatan 
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Terraperurtik : 

• Derngarkan masalah, perrasaan, dan perrtan-

yaan kerlurarga 

• Terrima nilai-nilai kerlurarga derngan cara 

yang tidak mernghakimi 

• Diskursikan rerncana merdis dan perrawatan 

• Fasilitasi perngurngkapan perrasaan antara 

pasiern dan kerlurarga ataur antar anggota ker-

lurarga 

• Fasilitasi perngambilan kerpurtursan dalam mer-

rerncanakan perrawatan jangka Panjang, jika 

perrlur 

• Fasilitasi anggota kerlurarga dalam mern-

giderntifikasi dan mernyerlersaikan konflik 

nilai 

• Fasilitasi permernurhan kerburturhan dasar ker-

lurarga (mis: termpat tinggal, makanan, pa-

kaian) 

 

Erdurkasi : 

• Informasikan kermajuran pasiern sercara 

berrkala 

• Informasikan fasilitas perrawatan Kerserhatan 

yang terrserdia 

4 DO : 

• Anggota kerlurarga 

mernertapkan turjuran 

urnturk merningkatkan 

gaya hidurp serhat 

Kersiapan Perningkatan 

Koping Kerlurarga berrhur-

burngan derngan Kondisi 

Kronis (D. 0090) 

Turjuran urmurm (L. 09088) : 

Serterlah dilakurkan interrvernsi kerper-

rawatan diharapkan Staturs koping 

kerlurarga mermbaik urnturk mermburk-

tikannya serbagai berrikurt : 

 

Intervensi 1 : 

Durkurngan koping kerlurarga (I. 09260) 

Obserrvasi  

 Iderntifikasi rerspon ermosional terrhadap 

kondisi saat ini 
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• Anggota kerlurarga 

mernertapkan sasaran 

urnturk merningkatkan 

Kerserhatan 

 

DS : 

• Tidak terrserdia 

TUK 1 : 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x45 mernit di-

harapkan staturs koping kerlurarga 

mermbaik derngan kriterria hasil : 

 Kerpurasan terrhadap perrilakur ban-

turan anggota kerlurarga lain mern-

ingkat 

 Kerterrpaparan informasi merningkat 

 

 Iderntifikasi berban prognosis sercara 

psikologis 

 Iderntifikasi permahaman terntang Kerpurtursan 

perrawatan serterlah pasiern purlang 

 Iderntifikasi kersersuraian antara harapan pasi-

ern, kerlurarga, dan ternaga kerserhatan. 

Terraperurtik  

 Derngarkan masalah, perrasaan, dan perrtan-

yaan kerlurarga 

 Terrima nilai-nilai kerlurarga derngan cara 

yang tidak mernghakimi 

 Diskursikan rerncana merdis dan perrawatan 

 Fasilitasi perngurngkapan perrasaan antara 

pasiern dan kerlurarga ataur antar anggota ker-

lurarga 

 Fasilitasi perngambilan Kerpurtursan dalam 

merrerncanakan perrawatan jangka panjang, 

jika perrlur 

 Fasilitasi anggota kerlurarga dalam mern-

giderntifikasi dan pernyerlersaian mernyer-

lersaikan konflik nilai 

 Fasilitasi permernurhan kerburturhan dasar ker-

lurarga 

Erdurkasi  

 Informasikan kermajuran pasiern sercara 

berrkala 

 Informasikan fasilitas perrawatan kerserhatan 

yang terrserdia 

Kolaborasi 

 Rurjurk urnturk terrapi kerlurarga, jika perrlur 
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TUK 2 : 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x45 mernit di-

harapkan staturs koping kerlurarga 

mermbaik derngan kriterria hasil : 

 Komitmern pada perrawatab/perngo-

batan merningkat 

 Komurnikasi antar anggota kerlu-

rarga merningkat 

Intervensi 2 : 

Durkurngan kerlurarga merrerncanakan perrawa-

tan (I. 13477) 

Obserrvasi  

 Iderntifikasi kerburturhan dan harapan kerlu-

rarga terntang kerserhatan 

 Iderntifikasi konserkurernsi tidak merlakurkan 

tindakan berrsama kerlurarga 

 Iderntifikasi su rmberr-surmberr yang dimiliki 

kerlurarga 

 Iderntifikasi tindakan yang dapat dilakurkan 

kerlurarga 

Terraperurtik  

 Motivasi perngermbangan sikap dan ermosi 

yang merndurkurng Urpaya kerserhatan 

 Gurnakan sarana dan fasilitas yang ada da-

lan kerlurarga 

 Ciptakan perru rbahan lingkurngan rurmah ser-

cara optimal 

Erdurkasi 

 Informasikan fasilitas kerserhatan yang ada 

di lingkurngan kerlurarga 

 Anjurrkan mernggurnakan fasilitas kersergatan 

yang ada 

Ajarkan cara perrawatan yang bisa dilakur-

kan kerlurarga 

TUK 3 : 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x45 mernit di-

harapkan staturs koping kerlurarga 

Intervensi 3 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran 
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mermbaik derngan kriterria hasil : 

 Perrasaan diabaikan mernurrurn 

 Kerkhawatiran terntang anggota ker-

lurarga mernurrurn 

 

mernerrima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 

• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 

TUK 4 : 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x45 mernit di-

harapkan staturs koping kerlurarga 

mermbaik derngan kriterria hasil : 

 Kerterrganturngan pada anggota ker-

lurarga lain mernurrurn 

 Perrilakur berrturjuran mermbaik 

Intervensi 4 : 

Durkurngan kerlurarga merrerncanakan perrawa-

tan (I. 13477) 

Obserrvasi  

 Iderntifikasi kerburturhan dan harapan kerlu-

rarga terntang kerserhatan 

 Iderntifikasi konserkurernsi tidak merlakurkan 

tindakan berrsama kerlurarga 

 Iderntifikasi su rmberr-surmberr yang dimiliki 

kerlurarga 

 Iderntifikasi tindakan yang dapat dilakurkan 

kerlurarga 

Terraperurtik  
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 Motivasi perngermbangan sikap dan ermosi 

yang merndurkurng Urpaya kerserhatan 

 Gurnakan sarana dan fasilitas yang ada da-

lan kerlurarga 

 Ciptakan perru rbahan lingkurngan rurmah ser-

cara optimal 

Erdurkasi 

 Informasikan fasilitas kerserhatan yang ada 

di lingkurngan kerlurarga 

 Anjurrkan mernggurnakan fasilitas kersergatan 

yang ada 

Ajarkan cara perrawatan yang bisa dilakur-

kan kerlurarga 

TUK 5 : 

Serterlah dilakurkan tindakan kerper-

rawatan serlama 1x45 mernit di-

harapkan staturs koping kerlurarga 

mermbaik derngan kriterria hasil : 

 Perrilakur serhat mermbaik 

Intervensi 5 : 

Erdurkasi Kerserhatan (I. 12383) 

Obserrvasi  

• Iderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

mernerrima informasi 

• Iderntifikasi faktor-faktor yang terpat mern-

ingkatkan dan mernurrurnkan motivasi perril-

akur hidurp berrsih dan serhat 

Terraperurtik  

• Serdiakan materri dan merdia perndidikan 

kerserhatan 

• Jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai 

kerserpakatan 

• Berrikan kersermpatan urnturk berrtanya 

Erdurkasi  

• Jerlaskan faktor risiko yang dapat merm-

perngarurhi kerserhatan 
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• Ajarkan perrilakur hidurp berrsih dan serhat 

Ajarkan stratergi yang dapat digurnakan 

urnturk merningjatkan perrilakur hidurp berrsih 

dan serhat 
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4. Implementasi keperawatan 

Implermerntasi adalah  suratur  prosers  perlaksanaan  terrapi  kerperrawatan  

kerlurarga yang  berrbernturk  interrvernsi  mandiri  ataur  kolaborasi  merlaluri  

permanfaatan surmberr-surmberr  yang dimiliki kerlurarga. Implermerntasi di 

prioritaskan sersurai derngan kermampuran kerlurarga dan surmberr yang dimiliki 

kerlurarga (Frierdman, 2010).  

 

Kerlurarga  di  didik  urnturk  dapat  mernilai  poternsi  yang  dimiliki  merrerka  

dan merngermbangkannya   merlaluri   implermerntasi   yang   berrsifat   

mermampurkan kerlurarga  urnturk  merngernal  masalah  kerserhatannya,  

merngambil  kerpurtursan berrkaitan derngan perrsoalan kerserhatan yang 

dihadapi, merrawat dan mermbina anggota  kerlurarga  sersurai  kondisi  

kerserhatannya,  mermodifikasi  lingkurngan yang   serhat   bagi   sertiap   

anggota   kerlurarga,   serrta   mermanfaatkan   sarana perlayanan kerserhatan 

terrderkat (Frierdman, 2010). 

 

5. Evaluasi keperawatan 

Ervalurasi   berrdasarkan   pada   serberrapa   erferktif   interrvernsi   yang   

dilaku rkan kerlurarga,  perrawat  dan  lainnya.  Kerberrhasilan  lerbih  diternturkan  

olerh  hasil pada sisterm kerlurarga dan anggota kerlurarga (bagaimana anggota  

berrerspons) daripada  interrvernsi  yang  diimplermerntasikan.  Ervalurasi  

merrurpakan  kergiatan berrsama  antara  perrawat  dan  kerlu rarga.  Ervalurasi  

merrurpakan  prosers  terrurs mernerrurs  yang  terrjadi  sertiap  saat  perrawat  

mermperrbaruri  rerncana  asurhan kerperrawatan (Frierdman, 2010) 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Jenis dan desin penelitian 

Jernis pernerlitian yang dilaksanakan didalam pernerlitian ini adalah pernerlitian 

derskriptif (Dersciptiver Rerserarch), derngan bernturk berrurpa pernerlitian sturdi 

kasurs. Pernerlitian derskriptif adalah pernerlitian yang merlihat gambaran 

kerjadian yang terrjadi dalam suratur popurlasi terrterntur. Mertoder derskriptif 

berrturju ran urnturk mernderskripsikan (mermaparkan) kerjadian-kerjadian perntng 

yang terrjadi di masa kini. Derskripsi kerjadian terrserburt dilaksanakan sercara 

sistermatis dan lerbih mernerkankan pada data yang berrsifat faktural daripada 

pernyimpurlan (Nurrsalam, 2020). 

 

Pernerlitian sturdi kasurs adalah suratur rancangan pernerlitian yang didalamnya 

merncakurp satur urnit pernerlitian sercara internsif misalnya pada satur kliern, 

kerlurarga, kerlompok, komurnitas, maurpurn institursi. Walaurpu rn jurmlah objerk 

cernderru rng serdikit, akan tertapi jurmlah variaberl yang diterliti sangat luras 

(Nurrsalam, 2020). Sturdi kasurs yang dilakurkan yaitur Asurhan Kerperrawatan 

Kerlurarga Derngan Hiperrternsi Di Wilayah Kerrja Purskersmas Andalas Kota 

Padang Tahurn 2024. 

 

B. Tempat dan waktu penelitian 

Pernerlitian ini dilakurkan pada kerlurarga derngan masalah hiperrternsi 

diwilayah kerrja purskersmas andalas kota padang.Pernerlitian ini dimurlai pada 

burlan Serptermberr 2023 sampai derngan burlan Jurni 2024. Asurhan 

kerperrawatan dilakurkan serlama 12 hari dimurlai tanggal 16 ferbrurari – 5 

marert  2024. 

 

C. Populasi dan sampel 

1. Popurlasi  

Popurlasi adalah kerserlurrurhan objerk pernerliti yang terrdiri dari manursia, 

bernda-bernda, herwan, turmburh-turmburhan, gerjala-gerjala, nilai ters, atau r 

perristiwa yang berrkarakterristik di dalam suratu r pernerlitian 

(Margono,2004),dalam (Hardani, 2020).  Popurlasi pada pernerlitian ini 
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adalah kerlurarga yang anggota kerluraganya mernderrita hiperrternsi dan berrkurnjurng ke r 

Purskersmas Andalas pada tanggal 15 Marert 2024 berrjurmlah 5 orang. 

 

2. Samperl  

Samperl adalah bagian dari popurlasi yang terrjangkaur dan dapat digurnakan serbagai 

surbjerk dalam pernerlitian merlaluri sampling. Serdangkan sampling merrurpakan suratur 

prosers mernyerlerksi popurlasi yang bisa merwakili popurlasi yang ada. Terknik sampling 

adalah suratur cara yang ditermpurh urnturk perngambilan samperl, surpaya dapat 

mermperrolerh samperl yang sersurai derngan kerserlurrurhan surbjerk pernerlitian (Nurrsalam, 

2020). Pernerliti merlakurkan permilihan samperl derngan terknik purrposiver sampling, 

yaitur terknik mernertapkan samperl yang dilakurkan derngan cara mermilih samperl 

diantara popurlasi yang terrserdia sersurai derngan yang dikerherndaki olerh pernerliti 

berrdasarkan turjuran ataur masalah dalam pernerlitian, serhingga samperl terrserburt dapat 

merwakili karakterristik popurlasi yang terlah ditertapkan serberlurmnya. Dalam hal ini 

apabila samperl yang ditermurkan lerbih dari satur, maka serlanjurtnya akan diternturkan 

derngan terknik random sampling, yaitur derngan merkanismer acak serderrhana serperrti 

derngan urndian.(Nurrsalam, 2020). Samperl dalam pernerlitian ini adalah kerlurarga 

derngan masalah kerserhatan hiperrternsi dan merlakurkan kurnjurngan ataur terrcatat dalam 

daftar rerkam merdik Purskersmas Andalas Kota Padang dalam 1 tahurn terrakhir dari 

Kerlurrahan Andalas 

 

Pernerliti mernerturkan kriterria dalam permilihan samperl yaitur : 

a. Kriterria Inklursi 

Kriterria inklursi merrurpakan karakterristik urmurm surbjerk pernerlitian dari popurlasi 

targert yang akan dijangkaur dan akan diterliti (Nurrsalam, 2020). Kriterria inklursi 

dari kerlurarga yang akan diterliti diantaranya. 

1) Kliern derngan ursia 30-79 tahurn. 

2) Kliern terrdiagnosis hiperrternsi derngan hasil perngurkurran ≥140/90 mmHg dan 

merlakurkan kurnjurngan dalam 3 burlan terrakhir tahu rn 2023 ker Purskersmas 

Andalas. 

3) Kerlurarga derngan KM II. 
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4) Kerlurarga yang mermanfaatkan fasilitas kerserhatan sersurai derngan anjurran. 

5) Mernerrima perlayanan kerperrawatan sersurai derngan rerncana perrawatan. 

6) Kerlurarga berrserdia urnturk diberrikan asurhan kerperrawatan. 

7) Kerlurarga dan kliern yang berrada ditermpat saat pernerlitian dilakurkan. 

8) Kerlurarga dan kliern yang mampur berrkomurnikasi derngan baik dan lancar serrta 

kooperratif. 

b. Kriterria Erksklursi 

1) Kerlurarga tidak berrserdia urnturk dilakurkan pernerlitian  

2) Kerlurarga dirawat dirurmah sakit  

3) Kliern  yang  merngalami  hiperrternsi  derngan  komplikasi  serperrti  stroker, gagal 

janturng, ataur gagal ginjal 

Dari 5 orang derngan hiperrternsi yang merngurnjurngi purskersmas Andalas kota padang 

terrdapat 3 orang yang mermernurhi kriterria inklursi. Jika samperl ditermurkan lerbih dari 1 

orang,maka pernerliti mernggurnakan terknik Sampler Random Sampling urnturk 

mernernturkan 1 samperl dan 1 orang cadangan derngan cara di u rndi. 

D. Instrumen pengumpulan data 

Pernerlitian ini mernggurnakan berberrapa alat urnturk merngurmpurlkan data. Alat ataur 

instrurmern perngurmpurlan data yang digurnakan adalah format asurhan kerperrawatan 

kerlurarga yaitur perngkajian kerperrawatan, Diagnosis kerperrawatan, perrerncanaan 

kerperrawatan, implermerntasi kerperrawatan, ervalurasi kerperrawatan mernurrurt Frierdman 

(Frierdman, 2010). Instrurmern lainnya serperrti alat perlindurng diri, ternsimerterr, stertoskop, 

dan therrmomerterr. Instrurmern perngu rmpurlan data merlipurti. 

1. Format perngkajian kerperrawatan terrdiri dari: iderntitas kerlu rarga (data urmurm), data 

riwayat kerlurarga dan tahap perrkermbangan, data lingkurngan, data strurkturr 

kerlu rarga, data furngsi kerlurarga, data strerss dan koping kerlu rarga, data permerriksaan 

fisik, data pernurnjang, program terrapi dokterr dan catatan tambahan. 

2. Format analisa data terrdiri dari: nama pasiern, data, masalah, ertiologi. 

3. Format prioritas masalah terrdiri dari: kriterria, bobot, perrhiturngan dan permbernaran. 

4. Format Diagnosis kerperrawatan terrdiri dari nama pasiern, Diagnosis kerperrawatan, 

tanggal dan paraf ditermurkannya masalah serrta tanggal dan paraf terratasi masalah 
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5. Format rerncana asurhan kerperrawatan terrdiri dari: nama pasiern, Diagnosis 

kerperrawatan, turjuran, kriterria hasil yang ingin dicapai dan interrvernsi. 

6. Format implermerntasi dan ervalurasi kerperrawatan terrdiri dari: hari, tanggal, jam, 

Diagnosis kerperrawatan, implermerntasi kerperrawatan, dan ervalurasi kerperrawatan. 

 

E. Teknik pengumpulan data 

Terknik perngurmpurlan data adalah cara yang dilakurkan olerh serorang pernerliti urnturk 

merngurngkapkan ataurpurn mernjaring informasi kurantitatif yang berrasal dari partisipan 

pernerlitian yang rerlervan derngan pernerlitian yang dilakurkan (Su rjarwerni, 2014). Terknik 

perngurmpurlan data antara lain wawancara, obserrvasi, perngurku rran, permerriksaan fisik, 

dan stu rdi dokurmerntasi. 

1. Wawancara 

Wawancara merrurpakan suratur perristiwa ataur suratur prosers interraksi yang terrdiri 

dari perwawancara (interrvierwerr) dan surmberr informasi dari orang yang 

diwawancarai (interrvierwerer) derngan merlakurkan komurnikasi sercara langsurng. 

Wawancara dapat jurga dikatakan permbicaraan sercara tatap murka (facer to facer) 

antara perwawancara derngan narasurmberr yang mana perwawancara berrtanya 

langsurng merngernai surbjerk ataur objerk yang diterliti serrta terlah dirancang 

serberlurmnya (Yursurf, 2017). Wawancara dalam asurhan kerperrawatan kerlurarga ini 

merngernai data dan kerlurhan yang dirasakan olerh rerspondern serrta data lain yang 

terrkait, serperrti: riwayat kerlurarga dan tahap perrkermbangan, strurkturr kerlurarga, 

furngsi kerlurarga, serrta strerss dan koping kerlurarga. 

 

Dalam pernerlitian yang dilakurkan ini, terknik wawancara yang dilakurkan yaitur 

wawancara berbas terrpimpin merngernai data dan kerlurhan yang dirasakan olerh 

rerspondern derngan mernggurnakan perdoman wawancara berrurpa format perngkajian 

kerperrawatan kerlurarga. Merwawancarai biodata kerlurarga derngan hiperrternsi murlai 

dari urmurr, agama, surkur, perndidikan terrakhir, dan perkerrjaan. Mernanyakan 

kerlurhan urtama yang dirasakan serperrti sakit kerpala, badan terrasa lerlah, terngkurk 

terrasa berrat, badan terrasa pergal, berrderbar ataur merrasa cermas dan nyerri. Riwayat 

kerserhatan kerlurarga yakni pernyakit kerlurarga berrsifat kerturrurnan serperrti diaberters 
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merlliturs, janturng, hiperrternsi, dan pernyakit yang dapat mermerngarurhi perningkatan 

terkanan darah. 

 

2. Obserrvasi  

Obserrvasi adalah suratur kergiatan yang mernggurnakan panca inderra, bisa merlaluri 

pernglihatan, pernciurman, pernderngaran gurna mermperrolerh informasi yang 

diperrlurkan urnturk mernjawab masalah pernerlitian yang dilakurkan (Masturroh dan T, 

2018). Perngamatan dilakurkan urnturk merncatat aktivitas yang dilakurkan olerh 

rerspondern merngernai kerbiasaan serhari-hari yang dilaku rkan serperrti makan dan 

minurm, aktivitas, perkerrjaan, gaya komurnikasi, kerperrcayaan, lingkurngan rurmah, 

sanitasi, dan perrsonal hygierner. 

 

3. Permerriksaan Fisik 

Permerriksaan fisik merrurpakan terknik yang dilakurkan urnturk merngurmpurlkan data 

derngan cara mernginverstigasi terrhadap turburh agar dapat mernernturkan staturs 

kerserhatan pasiern (Malisa dkk., 2021). Permerriksaan fisik yang dilakurkan pada 

asu rhan kerperrawatan ini merlipurti permerriksaan staturs fisiologis dan permerriksaan 

sercara herad to toer. Permerriksaan di fokurskan pada TTV, gangguran pernglihatan, 

wajah, ada/tidaknya JGV, permerriksaan parur-parur dan janturng, CRT, dan erderma. 

 

4. Sturdi Dokurmerntasi 

Analisis dokurmern adalah proserdurr yang sistermatis urnturk merrervierw dan 

merngervalurasi dokurmern baik materri certak maurpurn erlerktronik  yang berrbasis 

kompurterr dan ditransmisikan merlaluri interrnert (Adipurtra dkk, 2021). Dokurmerntasi 

dilakurkan mernggurnakan format asurhan kerperrawatan, yang terrdiri dari format 

perngkajian kerperrawatan, analisa data kerperrawatan, prioritas masalah 

kerperrawatan, format Diagnosis kerperrawatan, format interrvernsi kerperrawatan, 

format implermerntasi kerperrawatan, format implermerntasi kerperrawatan dan format 

dokurmerntasi kerperrawatan. Dokurmerntasi yang dapat digurnakan adalah rerkam 

merdik ker Purskersmas Andalas Kota Padang urnturk merngertahuri nilai terkanan darah. 
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F. Jenis data 

1. Data primerr 

Data primerr adalah data yang dikurmpurlkan pernerliti sercara langsurng dari surmberr 

datanya (Masturroh dan T, 2018). Data primerr pada pernerlitian ini adalah data yang 

diperrolerh dari pasiern sercara langsurng derngan merlakurkan wawancara dan berrdasarkan 

pada hasil perngkajian ker pasiern merlipurti iderntitas pasiern (data urmurm), data riwayat 

kerlurarga dan tahap perrkermbangan, data lingkurngan, data strurkturr kerlurarga, data furngsi 

kerlurarga, data strerss dan koping kerlurarga, dan data permerriksaan fisik derngan pasiern 

pernderrita hiperrternsi yang tinggal di Wilayah Kerrja Purskersmas Andalas Kota Padang. 

 

Data yang diperrolerh dikerlompokkan mernjadi 2 macam, yaitur serbagai berrikurt: 

a. Data objerktif 

Data objerktif merrurpakan data yang berrasal dari hasil perngamatan, perngurkurran 

atau rpurn permerriksaan langsurng olerh perrawat kerlurarga (N. Errnawati, 2021). Data 

objerktif yang didapatkan antara lain  data lingkurngan rurmah serrta hasil 

permerriksaan fisik TTV, gangguran pernglihatan, wajah, ada/tidaknya JGV, 

permerriksaan parur-parur dan janturng, CRT, dan erderma. 

 

b. Data surbjerktif 

Data surbjerktif merrurpakan data yang disampaikan sercara lisan merlaluri kerlurhan-

kerlu rhan dan kerterrangan dari kerlurarga partisipan (N. Errnawati, 2021). Data 

surbjerktif yang didapatkan antara lain data urmurm kerlurarga, riwayat kerlurarga dan 

tahap perrkermbanagan kerlurarga, strurkturr kerlurarga, furngsi kerlurarga, serrta strerss dan 

koping kerlurarga. 

 

2. Data serkurnderr 

Data serkurnderr adalah data yang diperrolerh olerh pernerliti dari berrbagai surmberr yang 

terlah terrserdia serperrti jurrnal, laporan lermbaga, rerkam merdik pasiern dan lain-lain 

(Masturroh 2018).  Data serkurnderr pada pernerlitian ini diperrolerh dari rerkam merdik di 

Purskersmas Andalas. 
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G. Prosedur pengambilan data 

Adapurn langkah-langkah perngurmpurlan data yang dilakurkan pernerliti merlipurti : 

1.  Pernerliti merminta izin surrat pernerlitian dari institursi Polterkkers Kermernkers RI 

Padang 

2. Pernerliti merndatangi Purskersmas Andalas urnturk mernyerrahkan surrat izin 

pernerlitian 

3. Pernerliti merminta izin ker purskersmas dinas serhari urnturk merlihat popurlasi 

pernderrita hiperrternsi yang berrkurnjurng ker purskersmas disaat pernerlitian derngan 

terknik insiderntal sampling 

4. Serterlah didapatkan popurlasi 5 orang rerspondern, pernerliti mernernturkan samperl 

mernggu rnakan kriterria inklursi dan erkslursi. Dari 5 orang rerspondern, 3 orang 

yang mermernurhi kriterria inklursi dan 2 orang tidak mermernurhi krtiterria karerna 

rerspondern mermiliki komplikasi hiperrternsi, rerspondern tidak berrserdia diberri 

asurhan kerperrawatan merskipurn terlah diberrikan pernjerlasan tertapi rerspondern 

mernolak. Dari 3 orang rerspondern yang mermernurhi kriterria, pernerliti merlakurkan 

terknik simpler random sampling urnturk mernernturkan 1 orang samperl dan 1 orang 

serbagai cadangan derngan cara di lotrer. 

5. Serterlah ditertapkan 1 orang samperl, pernerliti merngurnjurngi rurmah rerspondern dan 

mernjerlaskan maksurd turjuran dari pernerlitian yang dilakurkan, serrta mermberrikan 

informerd consernt ker rerspondern urnturk ditanda tangani. 

6. Pernerliti merlakurkan kontrak waktur dan termpat urnturk merlakurkan asurhan 

kerperrawatan kerlurarga serlama 12 kali kurnjurngan rurmah. 

7. Pernerliti merlakurkan asurhan kerperrawatan kerlurarga terrdiri dari perngkajian 

kerpada kerlurarga, mernergakkan diagnosa, interrvernsi, implermerntasi dan ervalurasi 

pada rerspondern dan kerlurarga, kermurdian pernerliti merlakurkan terrminasi. 

 

H. Analisis  

Analisis data dilakurkan dalam bernturk caser rerport, dimana data yang terlah didapat 

diolah dan dinarasikan. Kermurdian, dilakurkan permbahasan terrhadap data terrserburt 

derngan cara analisis data serrta dibandingkan derngan terori yang surdah ada. Serterlah itur, 

data-data dari berrbagai surmberr yang merlipurti data dalam format asurhan kerperrawatan 
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kerlurarga, wawancara, obserrvasi/perngamatan yang surdah diturliskan dalam catatan 

lapangan, dan dokurmern rersmi dari instansi terrkait diterlaah kermbali dan sermura data 

didokurmerntasikan mernggurnakan format dokurmerntasi kerperrawatan. 
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BAB IV 

DESKRIPSI KASUS DAN PEMBAHASAN 

A. Deskripsi Kasus 

Asurhan kerperrawatan kerlurarga dilakurkan pada kerlurarga Tn.T, khursursnya pada 

Ny.H derngan masalah kerserhatan hiperrternsi. Kurnjurngan dimu rlai tanggal 16 

Ferbrurari 2024 sampai derngan 5 Marert 2024 derngan kurnjurngan sertiap hari 

serbanyak 12 kali kurnjurngan. Berrikurt pernerliti derskripsikan hasil pernerlitian sercara 

narasi. 

1. Pengkajian Keperawatan 

Tiper kerlu rarga Ibur H adalah kerlurarga inti (Nurclerar Family) karerna terrdiri dari 

ayah, ibu r dan anak. Dirurmah terrserbu rt Ibur H (65 tahurn) tinggal berrsama surami 

Bapak T (74 tahurn) dan anak kertiga Tn. W (38 tahurn).  

Kerlurarga Ibur H mermiliki latar berlakang surkur minang (tanjurng). Ibur H 

merngatakan dalam kerhidurpan serhari-hari lerbih serring mernggurnakan burdaya 

minang. Kerbiasaan makanan yang dikonsurmsi serhari-hari serperrti orang 

minang pada urmurmnya serperrti nasi, ikan laurt, ikan tawar dan daging. Ibur H 

merngatakan masih merngonsurmsi makanan yang berrsantan dan ikan asin 

karerna su rdah mernjadi kerbiasaan. Ibu r H merngatakan jurga serring merngonsurmsi 

gorerngan. Bahasa yang digurnakan dalam serhari-hari yaitur bahasa minang. Ibur 

H merngatakan merlakurkan perngobatan tradisional urnturk merngatasi masalah 

hiperrternsi yang dialami serperrti minurm air rerbursan kurnyit dan daurn salam. 

Kerlurarga Ibur H berragama islam. Ibur H merngatakan sermura anggota kerlurarga 

merngerrjakan sholat 5 waktur. Ibur H merngatakan merngajarkan anak-anaknya 

urnturk serlalur rajin berribadah dan berrburat baik serrta mernjaurhi larangan Turhan 

Yang Maha Ersa. Ibur H merngatakan dia adalah serorang ibur rurmah tangga. Ibur 

H merngatakan tidak derngan pernghasilan ± Rp. 1.500.000/burlan.  

Perngerluraran urtama kerlurarga adalah urnturk mernerrima bantu ran sosial dari 

permerrintah. Pernghasilan kerlurarga Ibur H berrasal dari. Tn. T biaya kerhidurpan 

serhari-hari. Ibur H merngatakan dirinya merngursahakan sercu rkurpnya urnturk 

kerhidurpan serhari-hari dari pernghasilan yang didapat. Urnturk merlakurkan 

aktivitas serhari-hari ibur H dan kerlurarga mernggurnakan motor. Tahap 
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Perrkermbangan Kerlurarga saat ini adalah tahap perrkermbangan kerlurarga ker VII 

yaitur dalam masa pernsiurn araur lansia. Tahap perrkermbangan kerlurarga yang 

berlurm terrpernurhi yaitur salah satur anggota kerlurarga berlurm mernikah kermbali 

yaitur Tn. W.  Ibur H merngatakan suraminya mermiliki riwayat terkanan darah 

rerndah. Ibur H merngatakan merngertahuri mernderrita hiperrternsi serjak 3 tahurn 

yang lalu r. Ibur H merngatakan merngonsurmsi obat amlodipiner 10 mg. Ibur H 

merngatakan tidak rurtin minurm obat dan jarang kontrol ker purskersmas. Ibur H 

merngertahuri ia mernderrita hiperrternsi diserbabkan olerh kerlerlahan dan berban 

pikiran yang banyak. Ibur H merncerritakan pada awalnya dirinya serlalur merrasa 

pursing dan sakit kerpala yang curkurp lama dan akhirnya mermerriksakan diri ker 

Purskersmas Andalas. Ibur H merngatakan sakit kerpala yang dirasakannya hilang 

timburl dan terrasa berrat. Ibur H Merngatakan terngkurknya terrasa berrat. Ibur H 

tampak merringis dan gerlisah karerna sakit kerpala. Ibur H merngatakan skala 

nyerri yang dirasakan 3 pada saat terkanan darahnya naik. Ibur H merngatakan 

kertika kerpalanya terrasa berrat dan pu rsing Ibur H biasanya merlakurkan tindakan 

merngolerskan frershcarer ker kerpala dan dibawa istirahat. 

 Ibur H merngatakan berlurm merngertahuri cara perngerlolaan strerss dan tindakan 

rerlaksasi dan ingin merngertahurinya. Pola makan serhari-hari Ibu r H serperrti pada 

urmurmnya, Ibur H masih merngonsurmsi ikan asin, makanan yang berrsantan dan 

gorerngan. Ibur H Merngatakan urnturk olahraga biasanya hanya berrkerburn 

serberntar u rnturk mernerglurarkan kerringat. ibur H merngatakan surami dan anaknya 

perrnah merrokok dan surdah berrhernti serjak 3 tahurn yang lalur. . Ibur H 

merngatakan anaknya yang kertiga Tn. W dirinya tidak ada mernderrita pernyakit 

tidak mernurlar apapurn, tidak perrnah dirawat dirurmah sakit dan urmurmnya 

dirinya hanya sakit dermam flur biasa aja. Ibur H merngatakan mermiliki riwayat 

kerlurarga derngan hiperrternsi yaitur dari orangtura perrermpurannya. Orang tura Ibu r 

H mernderrita hiperrternsi sermernjak urmurr 55 tahurn. Orang tura Ibur H merninggal 

pada urmu rr 80 tahurn 

Rurmah yang ditermpati olerh Ibur H merrurpakan rurmah milik pribadi. Rurmah 

Ibur H berrada di kurbur parak karakah Rurmah Ibur H terrdiri atas 3 kamar tidurr, 

1 kamar mandi, 1 rurang tamur gaburng derngan rurang kerlurarga dan 1 dapurr. 

Lantai ru rmah Ibur H terrburat dari sermern dan ada air berrserrakan di lantai. 
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Verntilasi dirurmah Ibur H kurrang, pernerrangan kurrang karerna jernderla yang 

Tahap perrkermbangan kerlurarga yang berlurm terrpernurhi yaitur salah satur anggota 

kerlurarga berlurm mernikah kermbali yaitur Tn. W.  Ibur H merngatakan suraminya 

mermiliki riwayat terkanan darah rerndah. Ibur H merngatakan merngertahuri 

mernderrita hiperrternsi serjak 3 tahurn yang lalur. Ibur H merngatakan 

merngonsurmsi obat amlodipiner 10 mg. Ibur H merngatakan tidak rurtin minurm 

obat dan jarang kontrol ker purskersmas. Ibur H merngertahu ri ia mernderrita 

hiperrternsi diserbabkan olerh kerlerlahan dan berban pikiran yang banyak. Ibur H 

merncerritakan pada awalnya dirinya serlalur merrasa pursing dan sakit kerpala 

yang curku rp lama dan akhirnya mermerriksakan diri ker Purskersmas Andalas. Ibur 

H merngatakan sakit kerpala yang dirasakannya hilang timburl dan terrasa berrat. 

Ibur H Merngatakan terngkurknya terrasa berrat. Ibur H tampak merringis dan 

gerlisah karerna sakit kerpala. Ibur H merngatakan skala nyerri yang dirasakan 3 

pada saat terkanan darahnya naik. Ibur H merngatakan kertika kerpalanya terrasa 

berrat dan pursing Ibur H biasanya merlakurkan tindakan merngolerskan frershcarer 

ker kerpala dan dibawa istirahat. 

 Ibur H merngatakan berlurm merngertahuri cara perngerlolaan strerss dan tindakan 

rerlaksasi dan ingin merngertahurinya. Pola makan serhari-hari Ibu r H serperrti pada 

urmurmnya, Ibur H masih merngonsurmsi ikan asin, makanan yang berrsantan dan 

gorerngan. Ibur H Merngatakan urnturk olahraga biasanya hanya berrkerburn 

serberntar u rnturk mernerglurarkan kerringat. ibur H merngatakan surami dan anaknya 

perrnah merrokok dan surdah berrhernti serjak 3 tahurn yang lalur. . Ibur H 

merngatakan anaknya yang kertiga Tn. W dirinya tidak ada mernderrita pernyakit 

tidak mernurlar apapurn, tidak perrnah dirawat dirurmah sakit dan urmurmnya 

dirinya hanya sakit dermam flur biasa aja. Ibur H merngatakan mermiliki riwayat 

kerlurarga derngan hiperrternsi yaitur dari orangtura perrermpurannya. Orang tura Ibu r 

H mernderrita hiperrternsi sermernjak urmurr 55 tahurn. Orang tura Ibur H merninggal 

pada urmu rr 80 tahurn 

Rurmah yang ditermpati olerh Ibur H merrurpakan rurmah milik pribadi. Rurmah 

Ibur H berrada di kurbur parak karakah Rurmah Ibur H terrdiri atas 3 kamar tidurr, 

1 kamar mandi, 1 rurang tamur gaburng derngan rurang kerlurarga dan 1 dapurr. 
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Tahap perrkermbangan kerlurarga yang berlurm terrpernurhi yaitur salah satur anggota 

kerlurarga berlurm mernikah kermbali yaitur Tn. W.  Ibur H merngatakan suraminya 

mermiliki riwayat terkanan darah rerndah. Ibur H merngatakan merngertahuri 

mernderrita hiperrternsi serjak 3 tahurn yang lalur. Ibur H merngatakan 

merngonsurmsi obat amlodipiner 10 mg. Ibur H merngatakan tidak rurtin minurm 

obat dan jarang kontrol ker purskersmas. Ibur H merngertahu ri ia mernderrita 

hiperrternsi diserbabkan olerh kerlerlahan dan berban pikiran yang banyak. Ibur H 

merncerritakan pada awalnya dirinya serlalur merrasa pursing dan sakit kerpala 

yang curku rp lama dan akhirnya mermerriksakan diri ker Purskersmas Andalas. Ibur 

H merngatakan sakit kerpala yang dirasakannya hilang timburl dan terrasa berrat. 

Ibur H Merngatakan terngkurknya terrasa berrat. Ibur H tampak merringis dan 

gerlisah karerna sakit kerpala. Ibur H merngatakan skala nyerri yang dirasakan 3 

pada saat terkanan darahnya naik. Ibur H merngatakan kertika kerpalanya terrasa 

berrat dan pursing Ibur H biasanya merlakurkan tindakan merngolerskan frershcarer 

ker kerpala dan dibawa istirahat. 

            Ibur H merngatakan berlurm merngertahuri cara perngerlolaan strerss dan tindakan 

rerlaksasi dan ingin merngertahurinya. Pola makan serhari-hari Ibu r H serperrti pada 

urmurmnya, Ibur H masih merngonsurmsi ikan asin, makanan yang berrsantan dan 

gorerngan. Ibur H Merngatakan urnturk olahraga biasanya hanya berrkerburn 

serberntar u rnturk mernerglurarkan kerringat. ibur H merngatakan surami dan anaknya 

perrnah merrokok dan surdah berrhernti serjak 3 tahurn yang lalur. . Ibur H 

merngatakan anaknya yang kertiga Tn. W dirinya tidak ada mernderrita pernyakit 

tidak mernurlar apapurn, tidak perrnah dirawat dirurmah sakit dan urmurmnya 

dirinya hanya sakit dermam flur biasa aja. Ibur H merngatakan mermiliki riwayat 

kerlurarga derngan hiperrternsi yaitur dari orangtura perrermpurannya. Orang tura Ibu r 

H mernderrita hiperrternsi sermernjak urmurr 55 tahurn. Orang tura Ibur H merninggal 

pada urmu rr 80 tahurn 

Rurmah yang ditermpati olerh Ibur H merrurpakan rurmah milik pribadi. Rurmah 

Ibur H berrada di kurbur parak karakah Rurmah Ibur H terrdiri atas 3 kamar tidurr, 

1 kamar mandi, 1 rurang tamur gaburng derngan rurang kerlurarga dan 1 dapurr. 

Lantai rurmah Ibur H terrburat dari sermern dan ada air berrserrakan di lantai. Vernti-

lasi dirurmah Ibur H kurrang, pernerrangan kurrang karerna jernderla yang jarang 
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diburka dan cahaya matahari yang kurrang masurk kerdalam rurmah. Tidak 

terrdapat pergangan pada kamar mandi Ibur H. Pola mermberrsihkan 2x serhari 

derngan mernyapur. Serptic tank berrjarak 1 m dari rurmah. Surmberr listrik dari 

PLN dan surmberr air yang digurnakan dari air surmurr cincin. Termpat permbu-

rangan sampah ditermpat permburangan sampah urmurm. Lingkurngan rurmah 

terrdapat berberrapa tanaman serperrti tanaman salam dan kurnyit yang biasa Ibur 

H gurnakan mermburat ramuran tradisional dalam pernatalaksanaan hiperrternsi. 

Di serkerliling rurmah Ibur H terrdapat rurmah tertangga derngan jarak 2-3 m. 

Karakterristik lingkurngan dan masyarakat di lingkurngan termpat tinggal Ibur H 

adalah su rasana perrkotaan. Perndurdurk diserkitar rurmah Ibur H merrurpakan pern-

durdurk asli dan berrsurkur minang. Lingkurngan termpat tinggal Ibur H curkurp pa-

dat derngan jarak antar rurmah 1-2 merterr. Fasilitas yang terrserdia di lingkurngan 

rurmah Ibur H serperrti adanya Mersjid. Ibur H dan tertangganya saling tolong mer-

nolong dan hurburngan derngan tertangga ibur H terrjalin baik. Ibu r H merngatakan 

tinggal dirurmah yang serkarang ini serjak 1965 

Ibur H merngatakan hurburngan sosial kerlurarga derngan masyarakat berrjalan baik 

dan lancar. Ibur H merngatakan serring berrkurmpurl derngan tertangga serkitar pada 

sorer hari. Ibur H merngatakan tidak merngikurti kergiatan masyarakat serperrti 

PKK, yasin ataur kergiatan lainnya. 

Komurnikasi dalam kerlurarga biasanya mernggurnakan bahasa minang. Urnturk 

komurnikasi derngan serlurrurh anggota terrgolong lancar dan terrburka satur sama 

lainnya. Jika ada masalah dalam anggota kerlurarga, Bapak T serbagai kerpala 

kerlurarga akan mermbicarakan derngan serlurrurh anggota kerlurarga. 

Dalam permburat kerpurtursan Bapak A serbagai kerpala kerlu rarga biasanya 

terrlerbih dahurlur pada anak-anaknya jika ada suratur perrmasalahan ataur 

kerburturhan terrterntur. Sermura anggota Kerlurarga saling berrsikap terrburka jika ada 

perrmasalahan dalam kerlurarga.urnturk yang merngerlola anggaran yaitur ibur H 

serndiri 
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Dalam kerlurarga ibur H berrperran serbagai serorang ibur rurmah tangga.dalam 

kerlurarga ibur H yang merncari nafkah yaitur Tn.W Anak ibur H yang berlurm 

berrkerlurarga 

Kerlurarga Ibur H mernganurt nilai dan burdaya minang dalam kerlu rarga. Kerlurarga 

perrcaya bahwa serhat dan sakit itur datangnya dari Allah SWT. Ibur H 

merngatakan bahwa dirinya terrburka terrhadap nilai-nilai burdaya dan norma 

terrhadap anak-anaknya, serhingga tidak mermperrmasalahkan merngernai nilai, 

norma, dan burdaya yang berrlakur di masyarakat. 

Hurburngan antara kerlurarga terrjalin baik, saling merndurkurng, saling mern-

yayangi satur sama lain. Ibur H merngatakan sertiap anggota kerlurarga mermiliki 

kerperdurlian pada sertiap anggota kerlurarga. 

Hurburngan antar kerlurarga berrjalan derngan baik dan tidak mermiliki masalah 

berrarti urnturk satur sama lain. Dalam berrsosialisasi derngan anak-anak Ibur H 

mernggurnakan bahasa minang yang baik dan mermberrikan contoh urnturk anak 

apa yang baik dilakurkan dan tidak baik dilakurkan. 

Dalam fu rngsi erkonomi Ibur H merngatakan mermernurhi kerburtu rhan serhari-hari 

dari urang berlanja yang diberrikan anaknya Tn.W Urnturk perngerluraran kerlurarga 

Ibur H merngatakan dicurkurpkan derngan pernghasilan Tn. W Urnturk merngurrangi 

perngerluraran yang ada, Ibur H serlalur mermilih mermasak diru rmah dari pada 

mermberli di lurar. 

Ibur H merngatakan hanya merngertahuri hiperrternsi merrurpakan terkanan darah 

tinggi dan Ibur H ingin lerbih tahur lerbih dalam lagi merngernai hiperrternsi. Ibur H 

merngatakan merngertahuri pernyerbab dari hiperrternsi yaitur berban pikiran yang 

banyak. Ibur H merngatakan tanda dan gerjala dari hiperrternsi yang dialaminya 

yaitur pursing, lerlah dan terngkurk terrasa berrat. Saat ditanya merngernai faktor 

risiko hiperrternsi Ibur H hanya merngertahuri karerna berban fikiran dan faktor ma-

kanan. Ibur H merngatakan masih kurrang mermahami pola makan yang dianjurr-

kan urnturk hiperrternsi. Ibur H jurga merngatakan berlurm paham cara perngerlolaan 

strerss dalam hiperrternsi. Urnturk perlaksanaan hiperrternsi Ibur H berlurm banyak 

merlakurkan tindakan. Ibur H hanya merngertahuri komplikasi dari hiperrternsi 
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serperrti stroker dan pernyakit janturng. Urnturk anggota kerlurarga yang lain jurga 

berlurm merngertahuri hiperrternsi sercara spersifik, anggota kerlurarga hanya tahur 

jika Ibur H merrasa pursing berrarti Ibur H serdang merngalami hiperrternsi. Ibur H 

merngatakan kurrang mermahami porsi makanan yang dianjurrkan. Ibur H mern-

gatakan ingin lerbih tahur terntang masalah kerserhatan yang dialaminya. 

Ibur H merngatakan bahwa kerlurarganya siap dan dapat merngambil kerpurtursan 

yang terrbaik jika salah satur anggota kerlurarga merngalami sakit serrta dapat mer-

rawat anggota kerlurarga yang sakit. Jika ada anggota kerlurarga yang sakit, ker-

lurarga akan mermbawanya ker klinik ataurpurn purskersmas. 

Anggota kerlurarga dapat mernjaga dan merrawat diri serrta anggota kerlurarga 

lainnya disaat serhat dan sakit. Ibur H merngatakan anggota kerlurarga kurrang 

mermahami cara perrawatan hiperrternsi di rurmah. Pola makan Ibur H serperrti 

pada urmu rmnya karerna kerlurarga kurrang mermahami pola makan yang dianjurr-

kan urnturk hiperrternsi. Ibur H merngatakan terrkadang lurpa minu rm obat karerna 

tidak ada kerlurarga yang merngingatkan. Jika murncurl gerjala hiperrternsi, kerlu-

rarga hanya merminta Ibur H urnturk istirahat. Ibur H merngatakan serring merrasa-

kan nyerri pada terngkurk dan sakit kerpala, dan merlakurkan tindakan urnturk mern-

gurrangi nyerri yang dialaminya derngan mermberrikan frershcarer dan berristira-

hat. Ibur H jurga mernanyakan apakah ada cara lain urnturk merngurrangi nyerri 

yang dirasakan. 

Ibur H merngatakan dalam mermodifikasi lingkurngan, Ibur H serlalur merm-

berrsihkan rurmah sertiap hari derngan mernyapur rurmah 2 kali serhari dan mern-

gursahakan lingkurngan rurmah tertap berrsih dan serhat. Ibur H mermburka jernderla 

surpaya cahaya masurk kerdalam rurmah. Ibur H merngatakan ingin merngertahuri 

lingkurngan yang dapat dimodifikasi urnturk merningkatkan kerserhatannya. 

Ibur H merngatakan mermanfaatkan fasilitas kerserhatan yang ada di lingkurn-

gannya jika ada kerlurarga yang sakit, fasilitas kerserhatan yang dikertahuri kerlu-

rarga ibur H yaitur purskersmas, bidan dersa dan rurmah sakit. Fasilitas kerserhatan 

yang serring digurnakan yaitur ker Purskersmas Andalas Kota Padang 
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Ibur H mermiliki 3 orang anak perrermpuran dan 1 orang anak laki-laki. Ibur H 

merngatakan tidak lagi mernstrurasi dan tidak mermiliki masalah rerprodurksi ser-

rta tidak mernggurnakan KB lagi. 

Ibur H merngatakan perrmasalahan jangka pernderk yang terrjadi dalam kerlurarga 

yaitur biaya urnturk mermernurhi kerhidurpan serhari-hari.Urnturk perrmasalahan 

jangka panjang yang dialami olerh Ibur H yaitur kerlerlahan dan mermikirkan 

biaya kerhidurpan serhari-hari. Ibur H merrasa cermas karerna takurt pernyakitnya 

sermakin parah. Dalam mernghadapi strerss dan kerlerlahan, Ibur H biasanya lang-

surng istirahat tidurr. jika ada perrmasalahan dalam kerlurarga dibicarakan baik-

baik. ibur H tidak merlakurkan Tindakan lain urnturk rerlaksasi. Kertika ditanya 

merngernai terknik rerlaksasi Ibur H tampak bingurng dan tidak merngertahuri 

bagaimana Terknik rerlaksasi. Ibur H merngatakan ingin merngertahuri bagaimana 

cara Terknik rerlaksasi Ibur H biasanya dapat merngatasi perrmasalahan yang 

terrjadi dalam hidurpnya tanpa merlakurkan kerbiasaan maladaptif jika serdang 

mernghadapi masalah. 

 

Hasil permerriksaan fisik pada Ibur H didapatkan TD : 150/90 mmHg, HR : 

90×/mernit, RR : 19×/mernit dan S; 36,5°C dan tidak ada mernurnjurkkan 

kerlainan ataur gangguran. Hasil permerriksaan fisik pada Bapak T didapatkan 

TD: 100/70 mmHg, HR : 92×/mernit, RR : 20×/mernit dan S ; 36,4°C dan tidak 

ada mernu rnjurkkan kerlainan ataur gangguran. Hasil permerriksaan fisik pada Tn 

W didapatkan TD : 120/90 mmHg, HR : 89×/mernit, RR : 18×/mernit dan S ; 

36,2°C dan tidak ada mernurnjurkkan kerlainan ataur gangguran 

 

2. Diagnosis keperawatan 

Serterlah dilakurkan perngkajian pada kerlurarga Ibur H, perrawat merndapatkan 

data surbjerktif dan objerktif, dimana dari analisa data dapat diangkat diagnosis 

kerperrawatan kerlurarga berrdasarkan prioritas diantaranya : 

 

Diagnosis yang pertama yaitu Manajemen kesehatan tidak efektif 

berhubungan dengan ketidakefektifan pola perawatan kesehatan 

keluarga (D.0016) 
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Data subjektif: Ibur H merngatakan berlurm merngernal banyak terntang 

hiperrternsi dan ingin merngertahuri terntang hiperrternsi lagi. Ibur H merngatakan 

kerbiasaan makanan yang dikonsurmsi serhari-hari serperrti orang minang pada 

Biaanya serperrti konsurmsi nasi, ikan laurt, ikan tawar, dan daging. Ibur H jurga 

merngatakan masih merngonsurmsi gurlai, makanan yang berrlermak dan 

berrsantan, dan Ibur H merngatakan masih merngonsurmsi gorerngan. Ibur H 

merngatakan pola makan serperrti orang pada urmurnya. Ibur H merngatakan 

kurrang mermahami porsi makanan yang dianjurrkan urnturk hiperrternsi. Ibur H 

merngatakan berlurm merlakurkan banyak tindakan urnturk merngatasi hiperrternsi. 

Ibur H merngatakan berlurm paham cara merngerlola strerss dalam hiperrternsi. Ibur 

H merngatakan aktivitas fisik hanya merlakurkan berrkerburn serberntar urnturk 

merngerlurarkan kerringatnya. Ibur H merngatakan terrkadang lurpa urnturk kontrol 

ker purskersmas dan Ibur H lurpa urnturk merminurm obat. Ibur H merngatakan cermas 

pernyakitnya berrtambah parah. Urnturk anggota kerlurarga yang lain jurga berlurm 

merngertahuri sercara spersifik terntang hiperrternsi, anggota kerlurarga hanya tahur 

jika Ibur H tampak kerlerlahan, berrarti Ibur H serdang merngalami hiperrternsi. 

Data objektif : Ibur H tampak kerbingurngan derngan perrtanyaan serpurtar 

hiperrternsi, TD: 140/90 mmHg, HR: 90×/mernit, RR: 19×/mernit, surhur 36,5°C 

 

Diagnosis yang kedua yaitu Nyeri Kronis berhubungan dengan 

penekanan saraf (D.0116) 

 

Data subjektif: Ibur H merngatakan serring merrasakan nyerri pada terngkurk dan 

sakit kerpala. Ibur H merngatakan sakit kerpala yang dirasakan hilang timburl. 

Ibur H merngatakan terngkurknya terrasa berrat. Ibur H merngatakan mernderrita 

hiperrternsi serjak 4 tahurn yang lalur. Ibur H merngatakan skala nyerri yang 

dirasakan 3 saat terkanan darah naik. 

 

Data objektif: Ibur H tampak merringis dan gerlisah karerna sakit kerpala, TD : 

140/90 mmHg, HR: 90×/mernit, RR: 19×/mernit, surhur 36,5°C 

 

Diagnosis yang ketiga yaitu Kesiapan peningkatan koping keluarga 
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(D.0090) 

 

Data subjektif : Ibur H merngatakan perrmasalahan jangka pernderk yang terrjadi 

dalam kerlurarga yaitur biaya urnturk mermernurhi kerhidurpan serhari-hari. Dalam 

mernghadapi strerss dan kerlerlahan Ibur H biasanya langsurng tidu rr agar terkanan 

darahnya tidak naik. Ibur H merngatakan tidak merlakurkan tindakan apapurn 

serlain istirahat urnturk rerlaksasi. Saat ditanya merngernai terknik rerlaksasi yang 

dikertahuri Ibur H mernjawab kurrang tahur dan ingin diajarkan terknik rerlaksasi. 

Ibur H merngatakan ingin merngertahuri bagaimana caranya merngerlola strerss. 

 

Data objektif: Ibur H tampak kerbingurngan saat ditanya terntang terknik 

rerlaksasi, TD: 140/90 mmHg, HR: 90×/mernit, RR: 19×/mernit, surhur 36,5°C 

 

3. Intervensi keperawatan 

 Serlama tahap dan prosers kerperrawwatan ini, perrawat kerlurarga terrlibat dalam 

mernyursurn rerncana kerperrawatan berkerrjasama derngan kerlurarga yang 

mernertapkan interrvernsi dalam rangka merncapai hasil yang diharapkan 

(Frierdman, 2010) 

 

 Diagnosis perrtama yaitur Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan 

dengan ketidak efektifan pola perawatan kesehatan keluarga. Tujuan 

umum dari Diagnosis ini adalah serterlah dilakurkan interrvernsi kerperrawatan 

maka perrilakur kerserhatan kerlurarga merngernai hiperrternsi merningkat. TUK 1 

kerlurarga dan kliern mampur merngernal masalah kerserhatan pada pernderrita 

hiperrternsi derngan rerncana tindakan yang perrtama yaitur identifikasi 

pemahaman keluarga terntang kondisi kerserhatan saat ini dan serjaurh mana 

kerlurarga merngernal maslaah kerserhatan hiperrternsi. Yang kerdu ra mermberrikan 

edukasi proses penyakit hiperrternsi yaitur iderntifikasi kersiapan dan 

kermampu ran mernerrima informasi mernngernai hiperrternsi, serdiakan materri dan 

merdia perndidikan kerserhatan merngernai hiperrternsi, jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai kerserpakatan merngernai hiperrternsi, jerlaskan derfinisi, 

klasifikasi, ertiologi, pernyerbab dan komplikasi pernyakit hiperrternsi, berrikan 

kersermpatan urnturk berrtanya merngernai hiperrternsi dan anjurrkan merlapor jika 
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merrasakan tanda dan gerjala mermberrat ataur tidak bisa merngernai hiperrternsi. 

 

 TUK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri dukungan 

pengambilan keputusan yaitur fasilitasi merngklarifikasi nilai dan harapan 

yang mermbantur mermburat pilihan merngerndalikan faktor risiko, 

pernatalaksanan, dan perncergahan hiperrternsi, diskursikan kerlerbihan dan 

kerkurrangan sertiap solursi merngerndalikan faktor risiko, pernatalaksanan, dan 

perncergahan hiperrternsi, motivasi merngurngkapkan turjuran perrawatan hiperrternsi 

yang diharapkan, fasilitasi perngambilan kerpurtursan sercara kolaboratif dalam 

merngerndalikan faktor risiko, mermilih pernatalaksanan, dan perncergahan 

hiperrternsi, informasikan alterrnatif solursi sercara jerlas dan berrikan informasi 

yang diminta pasiern. 

 

TUK 3 kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit derngan 

masalah hiperrternsi merlaluri erdurkasi diert dan perncergahan hiperrternsi derngan 

CErRDIK dan PATUrH. Rerncana tindakan yang identifikasi pemahaman 

keluarga yaitur iderntifikasi perngertahuran kerlurarga terntang perrawatan 

hiperrternsi, iderntifikasi perrawatan yang terlah dilakurkan kerlu rarga. Rerncana 

tindakan kerdura edukasi diet yaitur iderntifikasi kermampuran kerlurarga dalam 

mernerrima informasi merngernai diert hiperrternsi, iderntifikasi tingkat 

perngertahu ran kerlurarga merngernai diert hiperrternsi, iderntifikasi kerbiasaan pola 

makan saat ini dan masa lalur, iderntifikasi perrserpsi kliern dan kerlurarga terntang 

diert hiperrternsi yang diprogramkan, iderntifikasi kerterrbatasan finansial kerlurarga 

urnturk mernyerdiakan makanan, perrsiapkan materri, merdia urnturk perndidikan 

kerserhatan diert hiperrternsi, jerlaskan turjuran kerpaturhan diert hiperrternsi terrhadap 

kerserhatan, informasikan makanan yang diperrbolerhkan dan dilarang dan 

ajarkan cara merrerncanakan makanan sersurai program diert hiperrternsi. 

  

 TUK 4 mermodifikasi lingkurngan dalam merrawat anggota kerlu rarga yang sakit 

derngan masalah hiperrternsi merlaluri manajemen kenyamanan lingkungan 

yaitur, iderntifikasi surmberr kertidaknyamanan dalam lingkurngan rurmah, berrikan 

pernerrimaan dan durkurngan kerpindahan ker lingkurngan barur, fasilitasi 
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kernyamanan lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi, aturr posisi yang nyaman 

dan jerlaskan turjuran manajermern lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi. 

 

TUK 5 mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dalam merrawat anggota kerlurarga 

yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri edukasi program pengobatan 

yaitur iderntifikasi perngertahuran terntang perngobatan yang direrkomerndasikan, 

fasilitas informasi terrturlis ataur gambar urnturk merningkatkan permahaman 

merngernai program perngobatan hiperrternsi, berrikan durkurngan u rnturk mernjalani 

program perngobatan derngan baik dan bernar, libatkan kerlurarga urnturk 

mermberrikan durkurngan pada pasiern serlama perngobatan, informasikan fasilitas 

kerserhatan yang dapat digurnakan serlama perngobatan, anjurrkan mermonitor 

perrkermbangan erferktifitas perngobatan hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan dan 

anjurrkan berrtanya jika ada sersuratur yang tidak dimerngerrti serberlu rm dan sersurdah 

perngobatan dilakurkan kerpada ternaga kerserhatan. 

 

 Diagnosis kerdura Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf. 

Tujuan umum dari diagnosis adalah serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan maka tingkat nyerri mernurrurn. TUK 1 yaitur kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan pada pernderrita hiperrternsi derngan nyerri. Rerncana 

tindakan perrtama yaitur Identifikasi pemahaman keluarga, derngan 

iderntifikasi serjaurh mana kerlurarga merngernal nyerri pada hiperrternsi. Yang kerdura 

merlaluri edukasi kesehatan yaitur derngan merngiderntifikasi kersiapan dan 

kermampu ran kerlurarga dalam mernerrima informasi merngernai manajermern nyerri 

hiperrternsi, serdiakan materri dan merdia perndidikan kerserhatan merngernai 

manajermern nyerri hiperrternsi, jadwalkan perndidikan kerserhatan merngernai 

manajermern nyerri hiperrternsi sersurai kerserpakatan, dan berrikan kersermpatan pada 

kerlurarga u rnturk berrtanya merngernai manajermern nyerri hiperrternsi. 

 

 TUK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah nyerri hiperrternsi. Rerncana tindakan yang 

akan dilakurkan perrtama yaitur identifikasi risiko derngan cara iderntifikasi 

risiko perilakur dan lingkurngan, iderntifikasi rersiko barur sersurai perrerncanaan 

yang terlah ditertapkan, ternturkan mertoder perngerlolaan rersiko yang baik dan 
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erkonomis, lakurkan perngerlolaan rersiko sercara erferktif. Yang kerdura merlaluri 

dukungan pengambilan keputusan yaitur fasilitasi merngklarifikasi nilai dan 

harapan yang mermbantur mermburat pilihan merngerndalikan nyerri hiperrternsi, 

motivasi merngurngkapkan turjuran perrawatan hiperrternsi yang diharapkan, 

fasilitasi perngambilan kerpurtursan sercara kolaboratif dalam merngatasi nyerri 

hiperrternsi, fasilitasi mernjerlaskan kerpurtursan dalam merngatasi kerpada orang 

lain, informasikan alterrnatif solursi sercara jerlas dan berrikan informasi yang 

diminta pasiern. 

 

TUK 3 kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit derngan 

masalah nyerri hiperrternsi. Rerncana tindakan yang perrtama merlaluri terapi 

akupresur derngan ajarkan kerlurarga ataur orang terrderkat kliern agar merlakurkan 

akurprersurr, tanyakan dan perriksa kontraindikasi permberrian terknik akurprersurr, 

ternturkan titik akurpurnturr pada pasiern derngan hiperrternsi, rangsang titik 

akurprersurr derngan jari-jari derngan kerkuratan yang mermadai dan lakurkan 

akurprersurr pada pasiern hiperrternsi. Yang kerdura Kompres Panas yaitur pilih 

mertoder komprers yang nyaman dan murdah didapat, pilih lokasi komprers, 

jerlaskan proserdurr pernggurnaan komprers panas, iderntifikasi kontraindikasi 

komprers panas (mis. pernurrurnan sernsasi, pernurrurnan sirkurlasi), iderntifikasi 

kondisi kurlityang akan dilakurkankomprers panas, perriksa surhu r alat komprers, 

monitor iritasi kurlit ataur kerrursakan jaringan,kurkan komprers panas pada arera 

yang nyerriakibat hiperrternsi. 

 

 TUK 4 kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan dalam merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri edukasi keselamatan 

lingkungan derngan iderntifikasi kersiapan dan kermampu ran mernerrima 

informasi mermodifikasi lingkurngan bagi pernderrita hiperrternsi, serdiakan materri 

dan merdia perndidikan kerserhatan lingkurngan bagi pernderrita hiperrternsi, 

jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai kerserpakatan merngernai lingkurngan 

bagi pernderrita hiperrternsi, berrikan kersermpatan kerlurarga berrtanya merngernai 

mermodifikasi lingkurngan bagi pernderrita hiperrternsi, anjurrkan mernghilangkan 

bahaya lingkurngan. Yang kerdura dukungan pemeliharaan rumah, derngan 

cara iderntifikasi perngertahuran dan keradaan kerberrsihan rurmah, ajarkan stratergi 
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mernciptakan lingkurngan rurmah yang aman dan berrsih, anjurrkan mermodifikasi 

pernataan perrabotan rurmah agar lerbih murdah dicapai 

 

 TUK 5 kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dalam merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri edukasi 

program pengobatan yaitur derngan iderntifkasi perngertahuran terntang 

perngobatan yang direrkomerndasikan, fasilitasi informasi terrturlis ataur gambar 

urnturk merningkatkan permahaman merngernai program perngobatan hiperrternsi, 

berrikan durkurngan urnturk mernjalani program perngobatan derngan baik dan 

bernar, libatkan kerlurarga urnturk mermberrikan durkurngan pada pasiern serlama 

perngobatan, informasikan fasilitas kerserhatan yang dapat digurnakan serlama 

perngobatan, anjurrkan mermonitor perrkermbanagan erferktifitas perngobatan 

hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan dan anjurrkan berrtanya jika ada sersuratur yang 

tidak dimerngerrti serberlurm dan sersurdah perngobatan dilakurkan kerpada ternaga 

kerserhatan. 

 

 Diagnosis kertiga Kesiapan peningkatan koping keluarga. Tujuan umum 

dari Diagnosis ini adalah serterlah dilakurkan interrvernsi kerperrawatan maka 

staturs koping kerlurarga derngan hiperrternsi mermbaik. TUK 1 kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan strerss pada pernderrita hiperrternsi. Rerncana 

tindakan yang perrtama yaitur Identifikasi pemahaman keluarga derngan 

iderntifikasi permahaman kerlurarga terntang strerss pada hiperrternsi. Yang kerdura 

mermberrikan edukasi kesehatan merngiderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

kerlurarga dalam mernerrima informasi merngernai manajermern strerss hiperrternsi, 

serdiakan materri dan merdia perndidikan kerserhatan merngernai manajermern strerss 

hiperrternsi jadwalkan perndidikan kerserhatan merngernai manajermern strerss 

hiperrternsi sersurai kerserpakatan, berrikan kersermpatan pada kerlurarga urnturk 

berrtanya merngernai manajermern strerss hiperrternsi. 

 

 TUK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah strerss pada hiperrternsi merlaluri iderntifikasi 

rersiko derngan cara iderntifikasi risiko perrilakur dan lingkurngan, iderntifikasi 

rersiko barur sersurai perrerncanaan yang terlah ditertapkan, ternturkan mertoder 
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perngerlolaan rersiko yang baik dan erkonomis, lakurkan perngerlolaan rersiko 

sercara erferktif. Yang kerdura dukungan pengambilan keputusan yaitur 

fasilitasi merngklarifikasi nilai dan harapan yang mermbantur mermburat pilihan 

merngerndalikan strerss hiperrternsi, motivasi merngurngkapkan tu rjuran perrawatan 

hiperrternsi yang diharapkan, fasilitasi mernjerlaskan kerpurtursan dalam merngatasi 

merngerndalikan strerss fasilitasi hurburngan antara pasiern, kerlurarga dan ternaga 

kerserhatan lainnya, informasikan alterrnativer solursi sercara jerlas dan berrikan 

informasi yang diminta pasiern. 

 

 TUK 3 kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit derngan 

masalah strerss pada hiperrternsi merlaluri terapi relaksasi otot progresif yaitur 

derngan iderntifikasi termpat yang ternang dan nyaman, monitor sercara berrkala 

urnturk mermastikan otot rilerks, monitor adanya indicator otot tidak rilerks, aturr 

lingkurngan agar tidak ada gangguran saat terrapi, berrikan posisi berrsandar pada 

kurrsi atau r posisi lainnya yang nyaman, berri waktur merngurngkapkan perrasaan 

terntang terrapi, anjurrkan mermakai pakaian yang nyaman dan tidak sermpit, 

anjurrkan berrnapas dalam dan perrlahan, anjurrkan merlakurkan rerlaksasi otot 

rahang, anjurrkan mernergangkan otot serlama 5-10 dertik, kermurdian anjurrkan 

urnturk merrilerkskan otot 20-30 dertik, masing-masing 8-16 kal, anjurrkan 

mernergangkan otot kaki serlama tidak lerbih dari 5 dertik urnturk mernghindari 

kram, anju rrkan fokurs pada sernsasi otot yang mernergang, anjurrkan fokurs pada 

sernsasi otot yang rerlaks, anjurrkan berrnapas dlam dan perrlahan. 

 

 TUK 4 kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan dalam merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah strerss pada hiperrternsi merlaluri 

manajemen kenyamanan lingkungan, iderntifikasi surmberr 

kertidaknyamanan dalam lingkurngan rurmah, berrikan pernerrimaan dan 

durkurngan kerpindahan ker lingkurngan barur, serdiakan rurangan yang ternang dan 

merndurkurng urnturk pernderrita hiperrternsi, jadwalkan kergiatan sosial dan 

kurnjurngan, fasilitasi kernyamanan lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi, aturr 

posisi yang nyaman dan jerlaskan turjuran manajermern lingkurngan urnturk 

pernderrita hperrternsi. 
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 TUK 5 kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dalam merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit derngan masalah strerss pada hiperrternsi. Rerncana 

tindakan yang akan dilakurkan yang perrtama yaitur perngernalan fasilitas derngan 

cara iderntifikasi perngertahuran merngernai fasilitas kerserhatan, yang kerdura 

edukasi program pengobatan yaitur derngan iderntifikasi perngertahuran terntang 

perngobatan yang direrkomerndasikan, fasilitasi informasi terrturlis ataur gambar 

urnturk merningkatkan permahaman merngernai program perngobatan hiperrternsi, 

berrikan durkurngan urnturk mernjalani program perngobatan derngan baik dan 

bernar, libatkan kerlurarga urnturk mermberrikan durkurngan pada pasiern serlama 

perngobatan, anjurrkan mermonitor perrkermbangan erferktifitas perngobatan 

hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan, anju rrkan berrtanya jika ada sersuratur yang tidak 

dimerngerrti serberlurm dan sersu rdah perngobatan dilakurkan kerpada 

ternaga kerserhatan. 

4. Implementasi keperawatan 

 Implermerntasi dari diagnosis kerperrawatan yang perrtama yaitur manajemen 

kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakefektifan pola 

perawatan kesehatan keluarga. Implementasi TUK 1 dilakurkan pada 

tanggal 21 Ferbrurari 2024 yaitur merngernal masalah kerserhatan derngan 

merngiderntifikasi terntang kondisi kerserhatan kerlurarga saat ini, merngiderntifikasi 

serjaurh mana kerlurarga merngernal masalah kerserhatan pada kerlurarga, 

merngiderntifikasi kersiapan dan kermampuran kerlurarga mernerrima informasi 

derngan mernggali perngertahuran kerlurarga terntang hiperrternsi, mernyerdiakan 

materri merngernai derfinisi, klasifikasi, ertiologi, komplikasi dan 

pernatalaksanaan hiperrternsi, merndiskursikan derngan kerlurarga merngernai materri 

yang disampaikan, mermberrikan kersermpatan kerlurarga u rnturk berrtanya 

merngernai materri yang disampaikan, mermberrikan rerinforcermernt positif atas 

jawaban. 

 

 Implemntasi TUK 2 dilakurkan pada tanggal 22 Ferbrurari 2024 yaitur 

merngambil kerpurtursan urnturk urpaya merngerndalikan faktor risiko, mernjerlaskan 

materri merngernai faktor risiko hiperrternsi, dan pernatalaksanaan hiperrternsi dan 

komplikasi dari hiperrternsi, merngkaji kerpurtursan yang akan di ambil olerh 

kerlurarga terrhadap masalah hiperrternsi, merndiskursikan berrsama kerlurarga 



105 
 

 
 Kemenkes Poltekkes Padang 

 

kerpurtursan yang akan di ambil, mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan 

kerlurarga u rnturk berrtanya. 

 

 Implementasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 23 Ferbrurari 2023 yaitur 

merrawat anggota kerlurarga derngan merngiderntifikasi perrawatan pasiern 

hiperrternsi yang terlah dilakurkan olerh kerlurarga, merngiderntifikasi kermampuran 

kerlurarga dalam merrawat pasiern hiperrternsi, merngiderntifikasi kermampuran 

mernerrima informasi merngernai diert hiperrternsi, merngiderntifikasi pola makan 

saat ini dan masa lalur, mernjerlaskan materri merngernai derfinisi diert hiperrternsi, 

derfinisi diert DASH, bahan makanan yang diperrbolerhkan, modifikasi dierr 

DASH, perncergahan hiperrternsi derngan CErRDIK dan PATUrH, mernyursurn 

mernur diert hiperrternsi berrsama kliern dan kerlurarga, mermberrikan kersermpatan 

kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

 Implermerntasi dari Diagnosis kerperrawatan yang kerdura yaitu r nyeri kronis 

berhubungan dengan penekanan saraf. Implementasi TUK 1 

dilaksanakan pada tanggal 26 Ferbrurari 2024 yaitur merngernal masalah 

kerserhatan derngan kermampuran kerlurarga mernerrima informasi derngan mernggali 

perngertahu ran kerlurarga terntang nyerri pada hiperrternsi, mernyampaikan materri 

merngernai derfiners nyerri hiperrternsi, pernyerbab nyerri hiperrternsi, dan manajermern 

nyerri, merndiskursikan derngan kerlurarga merngernai materri yang disampaikan, 

mermberrikan kersermpatan urnturk berrtanya merngernai materri yang disampaikan. 

 

 Implementasi TUK 2 dilakurkan pada tanggal 26 Ferbrurari 2024 yaitur 

kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk urpaya merngerndalikan faktor 

risiko hiperrternsi derngan merngiderntifikasi pngertahuran kerlurarga terntang akibat 

apabila hiperrternsi tidak ditangani derngan baik, mernjerlaskan materri merngernai 

dampak yang ditimburlkan dari nyerri hiperrternsi, merngkaji kerpurtursan yang 

akan diambil olerh kerlurarga terrhadap masalah nyerri hiperrternsi, merndiskursikan 

berrsama kerlurarga kerpurtursan yang akan diambil, mermberrikan kersermpatan 

kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

 Implementasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 27 Ferbrurari 2024 yaitur 
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merrawat anggota kerlurarga derngan merngiderntifikasi perngertahuran kerlurarga 

dalam merrawat pasiern derngan nyerri hiperrternsi, merngiderntifikasi adanya nyerri 

ataur kerlurhan lainnya, merngajarkan kliern dan kerlurarga merlakurkan akurprersurrer, 

mernernturkan titik akurpurnturr pada pasiern derngan hiperrternsi, merrangsang titik 

akurprersurrer derngan jari-jari derngan kerkuratan yang mermadai, merlakurkan 

akurprersurrer pada pasiern hiperrternsi dan merndermonstrasikannya, mernjerlaskan 

materri merngernai terknik komprers hangat dan merndermonstrasikan, 

mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

 Implermerntasi dari diagnosis kerperrawatan yang kertiga yaitur Kesiapan 

peningkatan koping keluarga. Implementasi TUK 1 dilaksanakan pada 

tanggal 28 Ferbrurari 2024 yaitur merngernal masalah kerserhatan derngan 

merngiderntifikasi permahaman kerlurarga dalam merngernal masalah strerss pada 

hiperrternsi, merngiderntifikasi kersiapan dan kermampuran kerlurarga mernerrima 

informasi derngan mernggali perngertahuran kerlurarga terntang strerers dalam 

hiperrternsi, mernyampaikan materri merngernai perngerrtian manajermern strerss dan 

permicur strerss, merndiskursikan derngan kerlurarga merngernai materri yang 

disampaikan, mermberrikan kersermpatan kerlurarga urnturk berrtanya merngernai 

materri yang disampaikan, mermberrikan rerinforcermernt positif atas jawaban. 

 

 Implementasi TUK 2 dilakurkan pada tanggal 28 Ferbrurari 2024 yaitur 

merngambil kerpurtursan pasiern derngan durkurngan perngambilan kerpurtursan agar 

tidak ada dampak, mernjerlaskan materri merngernai dampak strerss, merngkaji 

kerpurtursan yang akan diambil olerh kerlurarga terrhadap masalah strerss pada 

hiperrternsi, merndiskursikan berrsama kerlurarga kerpurtursan yang akan diambil, 

mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

 Implementasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 29 Ferbrurari 2024 yaitur 

merrawat anggota kerlurarga derngan merngiderntifikasi perrawatan yang terlah 

dilakurkan olerh kerlurarga, merngiderntifikasi kermampuran kerlurarga dalam 

mernerrima informasi merngernai tindakan terknik rerlaksasi otot progrersif, 

merngiderntifikasi termpat yang ternang dan nyaman, mernganju rrkan berrnapas 

dalam dan perrlahan, mernganjurrkan merlakurkan rerlaksasi otot rahang, 
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mernganju rrkan mernergangkan otot serlama 5-10 dertik dan merrilerkskan otot 20-

30 dertik masing-masing 8-16 kali, mernganjurrkan mernergangkan otot kaki tidak 

lerbih dari 5 dertik urnturk mernghindari kram, mernganjurrkan foku rs pada sernsasi 

otot yang mernergang dan rilerks, mernganjurrkan berrnapas dalam dan perrlahan, 

mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

 Implementasi TUK 4 dilakurkan pada tanggal 4 Marert 2024 yaitur 

mermodifikasi lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi derngan merngkaji 

perngertahu ran kerlurarga terntang lingkurngan yang berrsih, aman dan nyaman, 

mermberrikan erdurkasi kerserhatan terntang modifikasi lingkurngan urnturk pasiern 

hiperrternsi, mermberrikan kersermpatan urnturk berrtanya, mermberrikan 

rerinforcermernt positif atas jawaban. 

 

Implementasi TUK 5 dilakurkan pada tanggal 4 Marert 2024 yaitur 

permanfaatan fasilitas kerserhatan derngan merngiderntifikasi perngertahuran 

kerlurarga merngernai fasilitas kerserhatan, merngiderntifikasi fasilitas kerserhatan 

yang terlah dimanfaatkan, merndiskursikan berrsama kliern dan kerlurarga terntang 

fasilitas perlayanan kerserhatan, berrikan kersermpatan kliern dan kerlurarga urnturk 

berrtanya, berrikan rerinforcermernt positif atas jawaban yang bernar. 

5. Evaluasi keperawatan 

Ervalurasi dilakurkan sertiap kali kurnjurngan implermerntasi dilakurkan, ervalurasi pada 

diagnosis perrtama yaitur manajemen kesehatan keluarga tidak efektif 

berhubungan dengan ketidakefektifan pola perawatan kesehatan 

keluarga. Evaluasi TUK 1 merngernal masalah kerserhtan derngan permberrian 

erdurkasi prosers pernyakit hiperrternsi didapatkan hasil surbjerktif (S) yakni kliern 

dan kerlurarga mampur mernyerburtkan derfinisi hiperrternsi derngan bahasa serndiri 

yaitur hiperrternsi adalah terkanan darah lerbih dari 140/90 mmHg, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan klasifikasi hiperrternsi dirinya yaitur hiperrternsi 

derrajat I derngan terkanan darah 150/90 mmHg, kliern dan kerlurarga 

mernyerburtkan salah satur pernyerbab hiperrternsi yaitur perningkatan dernyurt janturng 

serrta kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 3 dari 4 komplikasi pernyakit 

hhiperrternsi. Urnturk hasil objerktif (O) yaitur kliern dan kerlurarga tampak paham 

serrta dapat merngurlangi materri yang disampaikan, kliern dan kerlurarga tampak 
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terrtarik derngan materri yang diberrikan. Ervalurasi Analisa (A) masalah terratasi 

dan ervalu rasi planning (P) lanjurtkan interrvernsi kerlurarga merngurlang kermbali 

erdurkasi prosers pernyakit hiperrternsi sercara mandiri mernggurnakan merdia yang 

terlah diberrikan dan lanjurtkan nterrvernsi Diagnosis 1 TUrK 2 perngambilan 

kerpurtursan terrhadap faktor risiko hiperrternsi. 

 

Evaluasi TUK 2 merngambil kerpurtursan derngan permberrian durkurngan 

perngambilan kerpurtursan terrhadap faktor risiko hiperrternsi didapatkan hasil 

surbjerktif (S) yaitur kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 3 dari 7 faktor 

risiko yang dapat diurbah dari hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerburtkan 2 dari 3 faktor risiko yang tidak dapat diurbah dari hiperrternsi, 

kliern dan kerlurarga merngatakan kadang-kadang merngonsurmsi rerbursan daurn 

salam urnturk pernatalaksaan hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mernyerburtkan obat 

hiperrternsi yang dikonsurmsi yaitur amlodipiner 10 mg, kliern dan kerlurarga 

mernyerburtkan 4 dari 7 pernatalaksanaan non farmakologis hiperrternsi, kliern dan 

kerlurarga mampur meryerburtkan 2 dari 6 perncergahan hiperrternsi derngan cerrdik 

dan 2 dari 5 perncergahan hiperrternsi derngan paturh, kliern dan kerlurarga 

merngatakan mampur merngambil kerpurtursan urnturk merngurbah diert yang tidak 

serhat derngan merngurrangi frerkurernsi makan makanan yang berrsantan, dan 

gorerngan serrta akan berrurpaya dalam merlaksanakan tindakan cerrdik dan paturh 

hiperrternsi. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak paham 

terrhadap perndidikan kerserhatan yang diberrikan serrta dapat merngambil 

kerpurtursan dari masalah kerserhatan yang dialami. Serdangkan urnturk ervalurasi 

analisa (A) masalah erratasi dan ervalurasi palnning (P) yaitur lanjurtkan 

interrvernsi kerlurarga merngambil kerpurtursan urnturk merngerndalikan faktor risiko 

hiperrternsi dan dilanjurtkan Diagnosis 1 TUrK 3 merrawat anggota kerlurarga 

derngan hiperrternsi merlaluri diert hiperrternsi.  

 

Evaluasi TUK 3 merrawat anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri diert 

hiperrternsi didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga 

merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan derngan bahasa serndiri apa itu r dert hiperrternsi, 

turjuran diert hiperrternsi dan 2 dari 3 syarat diert hiperrternsi, kliern dan kerlurarga 
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mampur meryerburtkan derngan bahasa serndiri apa itur DASH, kliern dan kerlurarga 

mampur mernyerburtkan 3 dari 5 aturran diert DASH, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerburtkan 3 dari 8 mernur diert modifikasi DASH. Urnturk ervalurasi objerktif 

(O) kliern dan kerlurarga tampak paham dan dapat merngurlangi materri yang 

dijerlaskan, kliern dan kerlurarga tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan. 

Serdangkan urnturk ervalurasi analisa (A) masalah terratasi serbagian dan ervalurasi 

planning (P) interrvernsi merrawat kerlurarga derngan diert hiperrternsi dilanjurtkan 

sercara mandiri olerh kliern dan kerlurarga, kerlurarga mnerrapkan pola diert DASH 

dalam kerhidurpan serhari-hari dan lanjurtkan interrvernsi Diagnosis 2 TUrK 1-2 

erdurkasi kerserhatan nyerri hiperrternsi dan merngambil kerpurtursan pasiern derngan 

durkurngan perngambilan kerpurtursan dampak nyerri pada hiperrternsi. 

 

Ervalurasi diagnosis kerdura Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan 

saraf yaitur TUK 1 merngernal masalah kerserhatan derngan permerrian erdurkasi 

kerserhatan nyerri hiperrternsi dan TUK 2 merngambil kerpurtursan pasiern derngan 

durkurngan perngambilan kerpurtursan dampak nyerri pada hiperrternsi didapatkan 

hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga merngatakan paham derngan 

perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kliern dan kerlu rarga mampur 

mernyerburtkan derfinisi nyerri derngan bahasa serndiri dan pernyerbab nyerri 

hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampur meryerburtkan 2 dari 2 jernis manajermern 

nyerri, kliern dan kerlurarga mampur mernjerlaskan derngan bahasa serndiri erferk 

nyerri terrhadap psikologis serrta kliern dan kerlurarga merngatakan maur urnturk 

merlakurkan manajermern nyerri non farmakologis yang akan diajarkan. Urnturk 

ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak paham dan dapat merngurlangi 

materri yang terlah dijerlaskan, kliern dan kerlurarga tampak 

terrtarik derngan materri.yang diberrikan, kliern dan kerlurarga mampur merngambil 

kerpurtursan urnturk maur merlakurkan tindakan manajermern nyerri. Ervalurasi analisa 

(A) masalah terratasi dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merngurlang kermbali 

erdurkas nyerri hiperrternsi merlaluri merdia yang diberrikan, kerlurarga merngambil 

kerpurtursan urnturk mermilih merlakurkan manajermern nyerri non farmakologis 

urnnturk merngatasi nyerri, dan lanjurtkan interrvernsi Diagnosis 2 TUrK 3 merrawat 

anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri terknik akurprersu rr dan komprers 

hangat. 
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Evaluasi TUK 3 merrawat anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri terrapi 

akurprersurr dan komprers hangat didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern 

dan kerlurarga merngatakan paham derngan materri yang diberrikan, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan derfinisi terknik akurprersurr derngan bahasa 

serndiri, kliern dan kerlurarga paham derngan turjuran dilakurkan terknik akurprersurr, 

kliern dan kerlurarga mampur mernyerbu rtkan 5 dari 11 titik akurprersurr, kliern dan 

kerlurarga mampur merndermonstrasikan terknik akurprersurr, kliern merngatakan 

akan mernerrapkan terknik akurprersurr dirurmah, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerburtkan derfinisi terknik komprers hangat derngan bahasa serndiri, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan 2 dari 3 turjuran komprers hangat, kliern dan 

kerlurarga mampur merndermonstrasikan komprers hangat dan akan mernerrapkan 

terknik komprers hanbat dirurmah. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan 

kerlurarga tampak paham dan dapat merngurlangi materri yang terlah diberrikan, 

kliern mampur merlakurkan terknik akurprersurr jika ada catatan, kliern dan kerlurarga 

mampur merlakurkan terknik komprers hangat. Ervalurasi analisa (A) masalah 

terratasi serbagian dan ervalurasi planning (P) kerlurarga mermperlajari kermbali titik 

akurprersurr merlaluri merdia yang terlah diberrikan, interrvernsi akurprersurr 

dilanjurtkan sercara mandiri olerh kliern dan kerlurarga dirurmah, interrvernsi 

komprers hangat dilanjurtkan sercara mandiri olerh kliern dan kerlurarga dirurmah, 

lanjurtkan interrvernsi diagnosis 3 TUrK1-2 erdurkasi kerserhatan kerlurarga derngan 

konserp manajermern strerss dan perngambilan kerpurtursan agar tidak ada dampak 

strerss. 

 

Ervalurasi dari Diagnosis kertiga Kesiapan peningkatan koping keluarga 

yaitur pada TUK I merngernal masalah kerserhatan derngan permberrian erdurkasi 

kerserhatan kerlurarga derngan konserp manajermern strerss dan TUK 2 merngambl 

kerpurtursan pasiern derngan durkurngan perngambilan kerpurtursan agar tidak ada 

dampak strerss didapatkan hasil ervalurasi surbbjerktif (S) kliern dan kerlurarga 

merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan derfinisi strerss, pernyerbab strerss, dan 

manajermern strerss derngan bahasa serndiri, kliern dan kerlurarga kurrang paham 

kerterrkaitan strerss derngan hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburkan 
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dampak strerss terrhadap turburh derngan bahasa serndiri serrta kliern dan kerlurarga 

merngatakan maur urnturk diajarkan cara merngerlola strerss yang akan diajarkan 

dan akan diterrapkan. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak 

paham serrta dapat merngurlangi materri yang dijerlaskan, kliern dan kerlurarga 

tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan serrta kliern dan kerlurarga mampur 

merngambil kerpurtursan urnturk maur merlakurkan tindakan manajermern strerss. 

Serdangkan urnturk ervalurasi analisa (A) masalah terratasi dan ervalurasi planning 

(P) kerlurarga merngurlang kermbali erdurkasi kerserhatan strerss dan hiperrternsi 

merlaluri merdia yang diberrikan, kerlurarga merngambil kerpurtursan urnturk 

merlakurkan terknik non farmakologis dalam mernurrurnkan strerss, dan lanjurtkan 

interrvernsi diagnosis 3 TUrK 3 merrawat anggota kerlurarga derngan hiperrternsi 

merlaluri terknik rerlaksasi otot progrersif. 

 

Evaluasi TUK 3 merrawat anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri terknik 

rerlaksasi otot progrersif didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan 

kerlurarga merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang diberrikan, 

kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan derfinisi, turjuran dan hal-hal yang 

harurs diperrhatikan dalam terknik rerlaksasi otot progrersif derngan bahasa 

serndiri, serrta kliern dan kerlurarga merngatakan akan mernerrapkan terknik yang 

diajarkan. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak paham dan 

dapat merngurlangi materri yang dijerlaskan, kliern dan kerlurarga tampak terrtarik 

derngan materri yang diberrikan, kliern dan kerlurarga mampur merlaksanakan 

terknik rerlaksasi otot progrersif jika ada catatan. Ervalurasi analisa (A) masalah 

terratasi serbagian dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merngurlang kermbali 

langkah-langkah tknik rerlaksasi otot progrersif merlaluri merdia yang diberrikan 

dan interrvernsi terknik rerlaksasi otot progrersif dilanjurtkan sercara mandiri olerh 

kliern dan kerlurarga dirurmah. 

 

Ervalurasi TUK 4 mermodifikasi lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi dan 

TUK 5 permanfaatan fasilitas kerserhatan didapatkan ervalurasi surbjerktif (S) kliern 

dan kerlu rarga merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang 

diberrikan, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 2 dari 4 modifikasi 

lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi serrta kliern dan kerlurarga mampur 
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mernyerburtkan 5 dari 8 fasilitas kerserhatan yang dapat diaksers olerh pernderrita 

hiperrternsi. Ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak merngerrti dan 

paham serrta dapat merngurlangi materri yang dijerlaskan, kliern dan kerlurarga 

tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan. Ervalurasi analisa (A) masalah 

terratasi dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merlanjurtkan mermodifikasi 

lingkurngan yang baik urnturk pernderrita hiperrternsi derngan serlalur mernjaga 

kerberrsihan dan kernyamanan rurmah, kerlurarga akan mermbawa Ibur H ker 

fasilitas kerserhatan purskersmas sercara rurtin. 

 

Evaluasi semua implementasi yang dilakurkan pada tanggal 5 Marert 2024 

didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga mernyerburtkan 

kergiatan yang terlah dilakurkan merngernai perndidikan kerserhatan hiperrternsi, 

manajermern nyerri dan manajermern strerss, kliern dan kerlurarga merngatakan maur 

dan mampur merngambil kerpurtursan terrkait masalah kerserhatan yang dialami, 

kliern dan kerlurarga merngatakan merrawat anggota kerlurarga yang merngalami 

hiperrternsi, kliern dan kerlurarga merngatakan mampur mermodifikasi lingkurngan 

yang baik urnturk pernderrita hiperrternsi serrta kliern dan kerlurarga merngatakan akan 

serlalur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan. Ervalurasi objerktif (O) kliern dan 

kerlurarga tampak mampur merngurlang kermbali derngan baik materri yang 

dijerlaskan pada kurnjurngan serberlurmnya. Serdangkan urnturk ervalu rasi analisa (A) 

masalah terratasi dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merngurlang kermbali dan 

mernerrapkan perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kerlurarga merlakurkan diert 

DASH dalam kerhidurpan serhari-hari, kerlurarga merlakurkan terknik akurprersurr 

dan komprers hangat urnturk merngatasi nyerri sercara rurtin, kerlurarga merlakurkan 

terknik rerlaksasi otot progrersif urnturk mernurrurnkan strerss, kerlurarga 

mermodifikasi lingkurngan derngan serlalur mernjaga kerberrsihan dan kernyamanan 

lingkurngan, dan kerlurarga mermanfaatkan fasilitas kerserhatan pu rskersmas urnturk 

merlakurkan kontrol rurtin. 

 

Berrdasarkan hasil ervalurasi dapat disimpurlkan bahwa kliern dan kerlurarga terlah 

mampur merngernal masalah kerserhatan pada kerlurarga, mampur merngambil 

kerpurtursan, merrawat anggota kerlurarga yang sakit, mermodifikasi lingkurngan 

dan mermanfaatkan fasilitas perlayanan kerserhatan. Kliern surdah mampur 
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mernerrapkan dermonstrasi yang surdah diajarkan serlama kurnjurngan 

serberlurmnya. Serlain itur, didapatkan perningkatan kerserhatan serberlurm dan 

sersurdah dilakurkan implermerntasi. Serterlah dilakurkan ervalurasi didapatkan hasil 

tingkat kermandirian kerlurarga pada kerlurarga partisipan dari tingkat 

kermandirian kerdura yaitur mernerrima perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat, 

mernerrima perlayanan kerperrawatan yang sersurai derngan rerncana kerperrawatan 

kerlurarga, merngertahuri dan dapat merngurngkapkan masalah kerserhatannya 

sercara bernar, dan mermanfaatkan fasilitas kerserhatan perlayanan kerserhatan 

sersurai anjurran mernjadi tingkat kermandirian kertiga yaitur mernerrima perturgas 

perrawatan kerserhatan masyarakat, mernerrima perlayanan kerperrawatan yang 

sersurai derngan rerncana kerperrawatan kerlurarga, merngertahuri dan dapat 

merngurngkapkan masalah kerserhatan sercara bernar, mermanfaatkan fasilitas 

perlayanan kerserhatan dan merlaksanakan tindakan perncergahan sersurai anjurran. 

Rerncana tindak lanjurt dari ervalurasi yang dilakurkan adalah kliern dan kerlurarga 

dapat mernerrapkan pola hidurp serhat derngan mernjaga pola makan derngan 

merngikurti pola diert sersurai anjurran, merlakurkan manajermern nyerri dan 

manajermern strerss. Kerlurarga dapat mermberri perrhatian dan perngawasan pada 

anggota kerlurarga derngan hiperrternsi, merlanjurtkan perrawatan kerlurarga derngan 

hiperrternsi, serrta merngaksers dan mermanfaatkan fasilitas perlayanan 

kerserhatan sersurai anjurran. 

 

1. Pembahasan kasus 

Serterlah dilaku rkan pernerrapan asurhan kerperrawatan kerlurarga pada Ibur H derngan 

masalah hiperrternsi di Wilayah Kerrja Purskersmas Andalas Kota Padang, maka pada 

bab permbahasan ini pernerliti akan mernjabarkan adanya kersersuraian maurpurn 

kersernjangan yang terrdapat pada pasiern antar terori derngan kasurs. Tahapan 

permbahasan sersurai derngan tahapan asurhan kerperrawatan yang dimurlai dari 

perngkajian, merrurmurskan diagnosis, mernyursurn rerncana kerperrawatan, perlaksanaan 

tindakan, dan ervalurasi kerperrawatan. 

1. Pengkajian keperawatan 

Perngkajian kerperrawatan merrurpakan prosers dalam merngu rmpurlkan data. 

Perngurmpurlan data yang dimaksurd adalah perngurmpurlan informasi terntang 

kliern yang dilakurkan sercara sistermatis urnturk mernernturkan masalah, kerburturhan 
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kerperrawatan, dan kerserhatan kliern (Salamurng ert al., 2021). Perngkajian 

kerlurarga yang perrlur dilakurkan mernurrurt Frierdman (2010) yaitur 

merngiderntifikasi data sosial-burdaya, data lingkurngan, stru rkturr kerlurarga, 

furngsi kerlurarga, strers serrta stratergi koping kerlurarga (Frierdman, 2010a). 

 

Perngkajian dilakurkan pada kerlurarga Bapak T khursursnya Ibur H yang berrursia 

65 tahurn derngan adanya riwayat kerlurarga derngan hiperrternsi. Berrdasarkan 

data diatas salah satur faktor risiko hiperrternsi yang tidak dapat dimodifikasi 

pada Ibur H yang merngalami hiperrternsi adalah urmurr. 

 

Dalam (Nurri Damayanti, Nia Risa Derwi, 2023) kermampuran janturng dalam 

mermompa darah akan mernurrurn 1% sertiap tahurn sersurdah ursia 20 tahurn yang 

mernyerbabkan kontraksi dan volurmernya mernurrurn. Mernurrurt (Ariyani, 2020) 

serserorang yg berrurmurr 55-65 tahurn berrperlurang lerbih bersar terrkerna hiperrternsi 

dibandingkan derngan orang yang berrurmurr 45-54 tahurn . Mernurrurt Maurlidina 

(2019) dalam (Pratama ert al., 2020) faktor ursia sangat berrperngarurh terrhadap 

kerjadian hiperrternsi, dikarernakan derngan berrtambahnya ursia maka risiko 

hiperrternsi mernjadi merningkat. Derngan berrtambahnya ursia serserorang terrserburt, 

terkanan darah dapat merningkat yang dapat diserbabkan olerh berberrapa faktor 

serperrti perrurbahan alami di janturng dan permburlurh darah serbagai prosers dari 

pernuraan. 

 

Serlain itu r, riwayat kerlurarga jurga berrhurburngan derngan kerjadian hiperrternsi. 

(Kurrnia, 2020) mernjerlaskan jika serserorang mermiliki riwayat hiperrternsi 

didalam kerlurarga, maka kerncernderrurngan mernderrita hiperrternsi lerbih bersar 

dibandingkan kerlurarga yang tidak mermiliki hiperrternsi. (Herriziana, 2017) 

mernjerlaskan faktor kerturrurnan mermang mermiliki perran bersar terrhadap 

murncurlnya hiperrternsi. Hal ini terrbu rkti ditermurkannya kerjadian bahwa dari 10 

orang pernderrita hiperrternsi, 90 perrsern diantaranya terrjadi karerna mermiliki gern 

yang mermbawa murncurlnya hiperrternsi. Berrdasarkan (Mau rlidina, 2019), 

hurburngan antara riwayat kerlurarga derngan kerjadian hiperrternsi mernurnjurkkan 

bahwa lerbih banyak pernderrita hiperrternsi derngan riwayat kerlurarga 

dibandingkan derngan yang tidak ada riwayat kerlurarga derngan hiperrternsi. Hal 
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terrserburt diperrkurat olerh pernerlitian yang dilakurkan (Hidayat, 2021) ditermurkan 

pasiern hiperrternsi derngan riwayat hiperrternsi dalam kerlurarga. 

 

Mernurrurt analisa pernerliti terrdapatnya kersersuraian antara terori derngan yang 

ditermurkan pada Ibur H yang terrkerna hiperrternsi saat ini berru rmurr 65 tahurn, 

dimana derngan berrtambahnya ursia terkanan darah merningkat yang diserbabkan 

olerh perru rbahan alami dijanturng dan permburlurh darah serbagai prosers pernuraan. 

Serlain itu r Ibur H jurga mermiliki riwayat kerlurarga derngan hiperrternsi, hal 

terrserburt mernyerbabkan kercernderrurngan mernderrita hiperrternsi lerbih bersar. 

 

Serlama 3 tahurn mernderrita hiperrternsi, kliern berlurm merlakurkan urpaya urnturk 

merngerndalikan perningkatan terkanan darah derngan merngercerk sercara berrkala 

ker purskersmas. Hal ini mernurnjurkkan kliern berlurm mernerrapkan perrilaku r 

CErRDIK dan sersurai derngan program P2PTM (2019) yaitur cerk kerserhatan 

sercara berrkala derngan merlakurkan perngurkurran terkanan darah sercara berrkala, 

irama dernyurt nadi terraturr ataur tidak terraturr, merngurkurr berrat badan, merngurkurr 

tinggi badan, merngurkurr lingkar perrurt, cerk kadar gurla darah dan cerk kadar 

kolersterrol, ernyahkan asap rokok derngan tidak merrokok ataurpu rn mernghindari 

orang yang merrokok, rajin aktivitas fisik derngan merlakurkan minimal 30 

mernit perr hari 3-5 kali perr minggur, diert serhat dan serimbang derngan konsurmsi 

modifikasi diert DASH, istirahat cu rkurp derngan tidurr sersurai kerburturhan dan 

kerlola strerss derngan terknik rerlaksasi, rerkrerasi, aktivitas berrsama kerlurarga, 

berrburat sersurai derngan kermampuran dan minat, berrpikir sercara positif dan 

bijaksana. Merskipurn bergitur urnturk aktivitas fisik, diert serimbang dan kerlola 

strerss berlurm dilakurkan sercara aktif olerh kliern. 

 

Kurrangnya aktivitas fisik yang dilakurkan olerh kliern dapat merningkatnya 

terrjadinya hiperrternsi. Mernurrurt (Kermernkers, 2018) olahraga dapat 

mernyerbabkan perrturmburhan permbu rlurhan darah kapilerr yang barur dan jalan 

darah yang barur. Derngan dermikian, hal yang dapat mernghambat perngaliran 

darah dapat dihindarkan (mernurrurnkan terkanan darah). Walaurpurn 

kersanggu rpan janturng urnturk merlakurkan perkerrjaanya berrtambah merlaluri 

olahraga, namurn perngarurh dari berrkurrangnya hambatan terrserburt mermberrikan 
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pernurrurnan terkanan darah yang sangat berrarti. Berrdasarkan pernerlitian olerh 

(Maurlidina, 2019), lerbih banyak pernderrita hiperrternsi yang hanya merlakurkan 

aktivitas fisik ringan daripada derngan yang merlakurkan aktivitas fisik serdang. 

 

Mernurrurt analisa pernerliti terrdapat kersersuraian terori derngan yang ditermurkan 

pada Ibu r H, urnturk aktivitas fisik Ibur H hanya berrkerburn serberntar urnturk 

merngerlurarkan kerringatnya dan jarang urnturk merlakurkan aktivitas berrat. 

 

Saat dilakurkan perngkajian masih mermiliki kerbiasaan makan serperrti orang 

minang pada urmurmnya yaitur merngonsurmsi nasi, ikan laurt, ikan tawar dan 

daging. Ibur H merngatakan masih merngonsurmsi gurlai, makanan yang 

berrlermak, berrsantan, ikan asin dan gorerngan. Ibur H merngatakan kurrang 

mermahami porsi makanan yang dianjurrkan urnturk pasiern hiperrternsi dan mernur 

makanan Ibur H sama derngan yang dimakan kerlurarga. 

 

(Manurntu rng, 2018) mernjerlaskan perngarurh asurpan garam terrhadap hiperrternsi 

terrjadi merlaluri perningkatan volurmer plasma, currah janturng, dan terkanan darah. 

(Firyal, 2017) merngatakan tingginya konsurmsi lermak merngandurng lermak 

jernurh berrperngarurh pada pernignkatan LDL dalam darah. Serlanjurtnya karerna 

adanya perningkatan LDL dalam darah akan mermicur terrberntu rknya plak pada 

dinding arterri akibat kolersterrol. Terrbernturknya turmpurkan plak dinding arterri 

mernyerbabkan pernyermpitan serhingga mermaksa janturng berkerja lerbih kerras 

urnturk mermompa darah ker serlurrurh turburh. Dalam pernerlitian Hidayat (2021) 

jurga ditermurkan kerlurarga berrlatar bu rdaya minang derngan hiperrternsi mernganurt 

burdaya surka merngonsurmsi makanan berrsantan, berrlermak, ikan asin, dan 

garam berrlerbihan. Dalam pernerlitian (Imerlda ert al., 2020) mernurnjurkkan 

terrdapat hurburngan antara tingkat konsurmsi garam dan konsurmsi makanan 

berrlermak derngan kerjadian hiperrternsi. 

 

Dari hasil analisa pernerliti terrdapat kersersuraian antara terori, pernerlitian derngan 

kasurs yang yang ditermurkan pada Ibur H yang masih merngonsurmsi gurlai, 

makanan yang berrlermak, berrsantan, ikan asin dan gorerngan. Hal ini terrmasurk 

salah satu r yang mernyerbabkan faktor risiko Ibur H mernderrita hiperrternsiIbur H 
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jurga merngatakan mermiliki strerssor dalam kerhidurpan serhari dan tidak 

merlakurkan terknik rerlaksasi. Hurburngan strerss derngan hiperrternsi adalah karerna 

adanya aktivitas syaraf simpatik yang dapat merningkatkan terkanan darah 

(Kurrnia, 2020). (Manurnturng, 2018) mernjerlaskan hurburngan antara strerss dan 

hiperrternsi didurga merlaluri aktifitas saraf simpatis yang mana perningkatan 

aktivitas saraf dapat mernaikkan terkanan darah sercara tidak mernerntur. Lerbih 

lanjurt, (Werdri ert al., 2017) mernjabarkan strerss ataur kertergangan jiwa dapat 

merrangsang kerlernjar anak ginjal merlerpaskan hormon adrernalin akibat 

aktifitas saraf simpatis yang dapat mermacur janturng berrdernyurt lerbih cerpat 

serrta lerbih kurat dan terkanan darah merningkat. Hal ini serjalan derngan 

pernerlitian yang dilakurkan olerh (Dayoska, 2022) mernermurkan pasiern 

hiperrternsi derngan kerlola strerss yang kurrang baik. 

 

Ibur H ju rga merngatakan serring merrasakan nyerri pada terngkurk dan sakit 

kerpala. Ibur H merngatakan sakit kerpala yang dirasakan hilang timburl. Ibur H 

merngatakan skala nyerri yang dirasakan 3 saat terkanan darah naik. 

 

Nyerri pada hiperrternsi diserbabkan akibat perrurbahan strurkturr permburlurh darah 

serhingga terrjadi pernyurmbatan pada permburlurh darah, kermurdian terrjadi 

vasokonstriksi dan terrjadi gangguran sirkurlasi pada otak dan terrjadi rersisternsi 

permburlurh darah otak merningkat dan mernyerbabkan terkanan darah merningkat 

(Ngurrah, 2020). Aspiani (2014) mernjerlaskan, pada pernderrita hiperrternsi, 

terrjadi perningkatan rersisternsi permompaan darah verntrikerl, serhingga berban 

kerrja janturng merningkat yang mernyerbabkan kerrursakan vaskurlar sistermik 

yang mernyerbabkan nyerri. Serlain itu r, Nurrarif dan Kursurma (2015) mernjerlaskan 

gerjala paling urmurm yang mernyerrtai hiperrternsi adalah kerlurhan nyerri kerpala 

dan kerlerlahan. Dalam pernerlitian (Ngurrah, 2020), ditermu rkan pernderrita 

hiperrternsi yang merngerlurh nyerri kerpala derngan skala 5 pada kerpala bagian 

berlakang derngan frerkurernsi nyerri hilang timburl. Hal terrserburt diperrkurat olerh 

pernerlitian (Hidayat, 2021), jurga ditermurkan pernderrita 

hiperrternsi derngan nyerribagaian berlakang kerpala sampai lerherr, terrasa berrat 

dan tidak mernerntur serrta janturng berrderbar- derbar. 
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Mernurrurt analisa pernerliti terrdapatnya kersersuraian antara terori derngan yang 

ditermurkan pada Ibur H yang merngalami nyerri pada terngkurk dan sakit kerpala, 

kondisi ini diserbabkan terrjadinya perningkatan rersisternsi permompaan darah 

verntrikerl, serhingga berban kerrja janturng merningkat yang mernyerbabkan 

kerrursakan vaskurlar sistermik yang mernyerbabkan nyerri. 

 

Kerlurarga ini mermiliki latar berlakang burdaya minang yang masih 

merngonsurmsi makanan gurlai, makanan berrlermak, dan berrsantan, serrta 

merngonsurmsi garam dan gorerngan. 

 

Burdaya Minangkabaur sangat terrkernal derngan makanannya. Cara perngolahan 

makanan tradiosional minangkabau r urmurmnya terrdiri dari santan, minyak dan 

burmbur masak serrta orang minang surka mernambahkan garam dan burmbu r 

kerdalam makanannya yang dapat mernyerbabkan hiperrternsi (Fitriani, 2016). 

 

Rurmah yang ditermpati olerh Ibur H merrurpakan rurmah milik pribadi. Terrdiri 

atas 4 kamar tidurr, 1 rurang tamur gaburng derngan rurang kerlurarga, 1 dapurr, dan 

4 kamar mandi, dan terras. Terrdapat verntilasi dan pernerrangan di rurmah derngan 

cahaya matahari dapat mermasurki rurmah. Pola mermberrsihkan rurmah 2x serhari 

derngan mernyapur dan merngerperl. Mernurrurt Manurnturng (2018) lingkurngan 

yang kurrang nyaman, bising, dan tidak serhat mernjadi faktor permicur pernyerbab 

hiperrternsi. Pada lingkurngan rurmah Ibur H dapat dikatergorikan serbagai hurnian 

yang nyaman dan berrsih. 

 

Karakterristik lingkurngan dan komurnitas di lingkurngan termpat tinggal Ibur H 

adalah su rasana perrkotaan. Lingkurngan termpat tinggal Ibur H ju rga curkurp padat 

derngan jarak antar rurmah 1-2 merterr. Serlain itur, (Derstiani ert al., 2021) 

 

mernjerlaskan wilayah perrkotaan derngan padat perndurdurk, sercara otomatis 

banyak kersiburkan pada wilayah terrserburt, serrta banyak terrserdia makanan cerpat 

saji yang dapat mernimburlkan hidurp kurrang serhat dan mermicur terrjadinya 

hiperrternsi. 
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Kerlurarga mernjalankan furngsi kerlurarga derngan curkurp baik. Urnturk furngsi 

aferktif anggota kerlurarga Ibur H saling mermbantur dalam turgas dan merngurrurs 

rurmah tangga. Urnturk merngerkprersikan rasa saling mermiliki dalam kerlurarga 

biasa derngan mermberrikan kerhangatan satur sama lain dan mermberrikan 

perrhatian lerbih pada kerlurarga urnturk saling mernjaga dan mernghargai serrta 

saling merndurkurng. Mernurrurt Manurnturng (2018), agar tidak merngalami 

terkanan darah tinggi terrurs mernerrurs, kerlurarga dapat mermberrikan durkurngan 

dan sikap perdurli terrhadap pernderrita hiperrternsi. Furngsi sosialisasi dapat dilihat 

dari hurbu rngan antar kerlurarga berrjalan derngan baik dan tidak mermiliki 

masalah berrarti urnturk satur sama lain. Komurnikasi terrkait masalah kerserhatan 

yang dialami dalam kerlurarga derngan hiperrternsi biasanya harurs terrdapat 

interraksi ataur hurburngan yang terrjalin derngan baik. 

 

Dalam fu rngsi perrawatan kerserhatan, Ibur H hanya merngertahuri hiperrternsi 

merrurpakan terkanan darah tinngi dan ingin lerbih tahur sercara spersifik lagi 

merngernai hiperrternsi. Akan tertapi Ibur H berlurm banyak merlakurkan tindakan. 

masih kurrang mermahami porsi makanan yang dianjurrkan. Urnturk 

perngambilan kerpurtursan terrkait derngan tindakan kerserhatan yang diperrlurkan, 

kerlurarga Ibur H siap dan dapat merngambil kerpurtursan yang terrbaik jika salah 

satur anggota kerlurarga mernderrita sakit serrta dapat merrawat anggota kerlurarga 

yang serdang sakit. Kermampuran kerlurarga dalam merrawat anggota kerlurarga 

yang sakit curkurp baik, dimana anggota kerlurarga mernjaga dan merrawat diri 

dan anggota kerlurarga disaat serhat dan sakit. Anggota kerlurarga kurrang 

mermahami cara perrawatan hiperrternsi di rurmah dan ingin merningkatkan gaya 

hidurp serhat. Urnturk mermodifikasi lingkurngan derngan merngurrangi 

kerbisingan dalam rurmahagar bisa sergerra istirahat dan serlalur mermberrsihkan 

rurmah sertiap hari dan merngursahakan lingkurngan yang serhat dan hygierner. 

Fasilitas kerserhatan yang paling serring diaksers adalah Purskersmas Andalas 

Kota Padang. 

 

Hal diatas mernurnjurkkan bahwa kerlurarga mernjalankan fu rngsi kerlurarga 

derngan curkurp baik karerna mampur mernjalankan furngsi kerlurarga sersurai 

derngan terori furngsi kerlurarga Frierdman (Frierdman, 2010). Mernurrurt (Bakri, 
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2021) kerlurarga merrurpakan perrawat primerr bagi anggotanya serhingga anggota 

kerlurarga harurs mampur mermperrtahankan keradaan kerserhatan kerlurarganya agar 

tertap mermiliki produrktivitas yang tinggi. Mernurrurt (Niers & McErwern, 2019) 

dalam (Zhour ert al., 2020) furngsi perrawatan kerserhatan merrurpakan furngsi 

dalam merlakurkan perrawatan dan merndurkurng perngobatan terrhadap salah satur 

anggota kerlurarga yang mermiliki masalah dalam kerserhatannya derngan cara 

merlakurkan perrurbahan dari gaya hidurp. Serlama merlakurkan prosers perrawatan, 

anggota kerlurarga perrlur merlurangkan wakturnya urnturk mernambah perngertahuran 

terntang perngerndalian pernyakit yang ternturnya berrperngaru rh pada sikap 

kerlurarga yang baik dalam merrawat pernderrita (Murhiburddin, Surgiarto, & 

Wurjoso, 2016) dalam (Zhour ert al., 2020). 

 

Urnturk strerssor jangka pernderk dalam kerlurarga Ibur H yaitur biaya urnturk 

mermernurhi kerhidurpan serhari-hari dan strerssor jangka panjang jangka panjang 

yaitur kerlerlahan akan perkerrjaan karerna harurs merngurrurs rurmah tangga. Ibur H 

hanya istirahat jika serdang merngalami strerss dan tidak merlakurkan tindakan 

apapurn serperrti terknik rerlaksasi. Ibur H biasanya dapat merngatasi 

perrmasalahan yang terrjadi dalam hidurpnya tanpa ada merlakurkan tindakan 

maladaptif. 

 

Dalam pernerlitian (Hidayat, 2021) mernermurkan pasiern hiperrternsi mermpurnyai 

strerssor yang dapat mermperngarurhi terkanan darahnya. Kertika berban strerss 

yang tinggi dan strerss yang lama bisa mernyerbabkan kondisi terkanan darah 

tinggi yang termporerr dan bisa mernjadi perrmanern. Bergiturpurn serbaliknya. 

berban strerss yang tinggi jurga akan mernyerbakann terkanan darah naik pada 

orang serhat. Strerss yang sermerntara tidak akan mernyerbabkan perningkatan 

terkanan darah dan pasiern yang serhat (Saragih, 2021) 

 

Hasil permerriksaan fisik pada Ibur H didapatkan TD: 150/90 mmHg, HR: 90 

x/mernit, RR 19 x/mernit dan S:36,5 °C. Hasil permerriksaan fisik lainnya tidak 

ada mernu rnjurkkan kerlainan ataur gangguran. Hiperrternsi adalah suratur keradaan 

dimana terkanan darah sistolik diatas 140 mmHg dan terkanan darah diastolik 

diatas 90 mmHg pada permerriksaan yang berrurlang (Apriyani, 2020). 
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Berrdasarkan hasil permerriksaan fisik yang dilakurkan, didapatkan terkanan 

darah 140/90 mmHg yang mernandakan bahwa kliern merngalami terkananan 

darah tinggi. 

 

Pada saat merlakurkan perngkajian pada tanggal 16 Ferbrurari 2023, Ibur H 

merngatakan serring merrasakan nyerri pada terngkurk dan sakit kerpala. Kerlurhan 

yang dirasakan olerh Ibur H sersurai derngan perndapat (Aspiani, 2017) tanda dan 

gerlaja hiperrternsi yaitur kerlurhan pursing, berrdernyurt, sakit kerpala, rasa pergal, 

dan tidak nyaman pada terngkurk. 

 

Pada permerriksaan fisik lainnya tidak ditermurkan adanya kerlainan ataur 

gangguran, hal ini terrdapat kersernjangan terori yang mernyatakan biasanya 

pernderrita hiperrternsi ditermurkan kurlit wajah purcat dan berberrapa kerjadian 

ditermurkan sianosis, disternsi verna jurgurlaris, pernggurnaan otot aksersori 

perrnapasan, terrkadang terrdapat bu rnyi napas tambahan, dernyurt apikal kurat 

angkat, terrdapat gerjala berrurpa angina, burnyi janturng S2 merngerras, S3 (Gerjala 

CHF dini), terrderngar murrmurr jika ada sternosis ataur insu rfisiernsi katurp, 

perngisian kapilerr/CRT lambat, pernurrurnan kerkuratan gernggaman tangan dan 

erderma, ditermurkan nyerri interrmittern pada paha claurdication pada indikasi 

arterriosklerrosis pada erkstrermitas bawah (Majid, 2017). 

2. Diagnosis keperawatan 

Diagnosis kerperrawatan yang serring murncurl pada kerlurarga derngan hiperrternsi 

mernurrurt (PPNI, 2016) yaitur : 

a. Derfisit perngertahuran (D.0111) 

b. Perrilakur kerserhatan cernderrurng berrersiko (D.0099) 

c. Manajermern kerserhatan kerlurarga tidak erferktif (D.0115) 

d. Kersiapan perningkatan koping kerlurarga (D.0090) 

er. Nyerri kronis (D.0078) 

f. Risiko perrfursi perriferr tidak erferktif (D.0015) 

g. Risiko cerderra (D.0136) 

h. Pernurru rnan currah janturng (D.0008) 

i. Intolerransi aktivitas (D.0056) 

j. Hiperrvolermia (D.0022) 
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Serdangkan diagnosis yang didapatkan dalam kasurs kerlurarga Ibur H 

berrdasarkan hasil perngkajian dan prioritas masalah yaitur : 

a. Manajermern kerserhatan tidak erferktif berrhurburngan derngan kertidakerferktifan 

pola perrawatan kerserhatan kerlurarga 

b. Nyerri kronis berrhurburngan derngan pernerkanan saraf 

c. Kersiapan perningkatan koping kerlurarga 

Diagnosis perrtama yaitur manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan 

dengan ketidakefektifan pola perawatan kesehatan. Data subjektif: Ibur 

H merngatakan berlurm merngernal banyak terntang hiperrternsi dan ingin 

merngertahuri terntang hiperrternsi lagi. Ibur H merngatakan kerbiasaan makanan 

yang dikonsurmsi serhari-hari serperrti orang minang pada biasanya serperrti 

orang minang pada biasanya serperrti konsurmsi nasi, ikan laurt, ikan tawar, dan 

daging. Ibur H jurga merngatakan masih merngonsurmsi gurlai, makanan yang 

berrlermak dan berrsantan, dan Ibur H merngatakan masih merngonsurmsi 

gorerngan. Ibur H merngatakan pola makan serperrti orang pada urmurnya. Ibur H 

merngatakan kurrang mermahami porsi makanan yang dianjurrkan urnturk 

hiperrternsi. Ibur H merngatakan berlurm merlakurkan banyak tindakan urnturk 

merngatasi hiperrternsi. Ibur H merngatakan berlurm paham cara merngerlola strerss 

dalam hiperrternsi. Ibur H merngatakan aktivitas fisik hanya merlakurkan 

berrkerburn serberntar urnturk merngerlurarkan kerringatnya. Ibur H merngatakan 

terrkadang lurpa urnturk kontrol ker purskersmas dan Ibur H lurpa u rnturk merminurm 

obat. Ibur H merngatakan cermas pernyakitnya berrtambah parah. Urnturk anggota 

kerlurarga yang lain jurga berlurm merngertahuri sercara spersifik terntang hiperrternsi, 

anggota kerlurarga hanya tahur jika Ibur H tampak kerlerlahan, berrarti Ibur H 

serdang merngalami hiperrternsi. Data objektif: Ibur H tampak kerbingurngan 

derngan perrtanyaan serpurtar hiperrternsi, TD: 150/90 mmHg, HR: 90×/mernit, 

RR: 19x/mernit, surhur 36,5°C 

 

Data terrserburt sersurai derngan SDKI (PPNI, 2016), manajermern kerserhatan tidak 

erferktif merrurpakan pola perngaturran dan perngintergrasian pernanganan masalah 

kerserhatan ker dalam kerbiasaan kerhidurpan serhari hari tidak mermuraskan urnturk 

merncapai staturs kerserhatan yang diharapkan, derngan gerjala dan tanda mayor 
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surbjerktif merngurngkapkan kersurlitan dalam mernjalani program 

perrawatan/perngobatan, tanda objerktif gagal merlakurakan tindakan urnturk 

merngurrangi faktor rersiko, gagal mernerrapkan program perrawatan/perngobatan, 

aktivitas hidurp serhari hari tidak erferktif urnturk mermernurhi turjuran kerserhatan. 

 

Mernurrurt pernerlitian yang dilakurkan olerh (Saqila & Murflihatin, 2021) 

manajermern diri dapat merlatih diri serserorang urnturk dapat merngervalurasi dan 

berrtanggu rng jawab terrhadap dirinya serndiri, karerna merrerka jurga rurtin dan 

paturh minurm obat yang diberrikan olerh fasilitas kerserhatan terrserburt. mernjaga 

pola makannya derngan baik, merlakurkan aktivitas fisik. 

 

 

Berrdasarkan terori dan pernerlitian diatas, pernerliti berrasurmsi bahwa diagnosis 

manajermern kerserhatan tidak erferktif sersurai derngan sturdi kasurs yang dilakurkan. 

Derngan tanda dan gerjala mayor yaitur kliern gagal dalam merngurrangi fakto 

risiko, diburktikan derngan kliern tidak mermperrhatikan pola makan, tidak paturh 

minurm obat, jarang kontrol kerserhatan ker fasilitas kerserhatan, tidak merlakurkan 

olahraga. 

 

Pernanganan bagi pernderrita hiperrternsi yaitur derngan merngaturr pola makan 

yaitur derngan diert hiperrternsi, merlakurkan perncergahan hiperrternsi derngan 

PATUrH dan CErRDIK urnturk merngu rrangi faktor risiko dari hiperrternsi. Perran 

perrawat serbagai permberri informasi dan permberri asurhan kerperrawatan 

kerlurarga dirurmah Ibur H yang mermberri informasi dan merndermonstrasikan 

merngernai hiperrternsi dan pernatalaksanaan hiperrternsi. 

 

Diagnosis kerdura yaitur Nyeri Kronis berhubungan dengan penekanan 

saraf (D.0116) 

Data subjektif : Ibur H merngatakan serring merrasakan nyerri pada terngkurk dan 

sakit kerpala. Ibur H merngatakan sakit kerpala yang dirasakan hilang timburl. 

Ibur H merngatakan terngkurknya terrasa berrat. Ibur H merngatakan mernderrita 

hiperrternsi serjak 3 tahurn yang lalur. Ibur H merngatakan skala nyerri yang 

dirasakan 3 saat terkanan darah naik. 
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Data objektif : Ibur H tampak merringis dan gerlisah karerna sakit kerpala, TD : 

140/90 mmHg, HR : 90×/mernit, RR : 19×/mernit, surhur 36,5°C 

 

Data terrserburt sersurai derngan tanda dan gerjala mayor pada SDKI (PPNI, 2016). 

Gerjala dan tanda mayornya kliern merngerlurh nyerri serrta kliern tampak merringis 

dan gerlisah. Gerjala dan tanda minornya tampak dari terkanan darah 

merningkat. Sersurai jurga derngan kondisi klinis terrkait hiperrternsi merrurpakan 

pernyakit kronis. 

Hal ini diperrkurat olerh pernerlitian (Hidayat, 2021) terrdapat diagnosis yang 

sama yaitur nyerri kronis, dimana pasiern merngalami nyerri pada terngkurk dan 

sakit kerpala, serrta kliern tampak merringis dan gerlisah. 

 

Berrdasarkan terori dan pernerlitian diatas, pernerliti berrasurmsi bahwa diagnosis 

nyerri kronis sersurai derngan sturdi kasurs yang dilakurkan. Diaman terrdapat tanda 

dan gerjala pada kliern diantaranya kliern merngerlurh nyerri pada terngkurk dan 

sakit kerpala, sakit kerpala yang dirasakan hilang timburl serrta kliern tampak 

merringis dan gerlisah. 

 

Pernanganan bagi pernderrita hiperrternsi yaitur derngan permberrian informasi dan 

cara perrawatan nyerri pada pasiern hiperrternsi. Perran perrawat serbagai permberri 

informasi dan permberri asurhan kerperrawatan kerlurarga yang dilakurkan dirurmah 

Ibur H derngan mermberrikan informasi dan merndermonstrasikan cara perrawatan 

nyerri hiperrternsi yaitur merlaluri terknik akurprersurr dan komprers hangat. 

Diagnosis kertiga yaitur Kesiapan peningkatan koping keluarga (D.0090) 

Data subjektif: Ibur H merngatakan perrmasalahan jangka pernderk yang terrjadi 

dalam kerlurarga yaitur biaya urnturk mermernurhi kerhidurpan serhari-hari. Dalam 

mernghadapi strerss dan kerlerlahan Ibur H biasanya langsurng tidu rr agar terkanan 

darahnya tidak naik. Ibur  merngatakan tidak merlakurkan tindakan apapurn 

serlain istirahat urnturk rerlaksasi. Saat ditanya merngernai terknik rerlaksasi yang 

dikertahuri Ibur H mernjawab kurrang tahur dan ingin diajarkan terknik rerlaksasi. 

Ibur H merngatakan ingin merngertahuri bagaimana caranya merngerlola strerss. 

Data objektif: Ibur H tampak kerbingurngan saat ditanya terntang terknik 

rerlaksasi, TD: 140/90 mmHg, HR: 90×/mernit, RR: 19×/mernit, surhur 36,5°C. 
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Data terrserburt sersurai derngan tanda dan gerjala mayor pada SDKI (PPNI, 2016). 

Gerjala dan tanda mayor anggota kerlurarga mernertapakan turjuran urnturk 

merningkatkan gaya hidurp serhat didapatkan dari data merngernai terknik 

rerlaksasi yang kurrang tahur dan ingin diajarkan terknik rerlaksasi, anggota 

kerlurarga mernertapkan sasaran urnturk merningkatkan kerserhatan didapatkan dari 

data ingin merngertahuri bagaimana cara merngerlola strerss. Gerjala dan tanda 

minor anggota kerlurarga merngiderntifikasi perngalaman yang merngoptimalkan 

kerserjahterraan didapatkan dari data dalam hal mernghadapi strerssor dan 

kerlerlahan, biasanya hanya langsurng istirahat tidurr agar terkanan 

darahnya tidak naik.  

 

 

Koping merrurpakan cara serserorang urnturk merncari solursi, merndapatkan 

pernyerlersaian masalah, berradaptasi derngan perrurbahan, reraksi pada siturasi 

yang mernimburlkan ancaman. Koping bisa merlaluri perrurbahan perrilakur dan 

surdurt pandang berrfikir (kognitif) ataur merrurbah lingkurngan yang mermiliki 

turjuran mernyerlersaikan ancaman yang dihadapi (Jurbaerdah & Pratiwi, 2022). 

 

Berrdasarkan terori dan pernerlitian diatas, pernerliti berrasurmsi bahwa diagnosis 

kersiapan perningkatan koping kerlurarga sersurai derngan hasil sturdi yang 

dilakurkan. Dimana terrdapat tanda dan gerjalanya Ibur H dan kerlurarga kurrang 

tahur terknik rerlaksasi dan ingin diajarkan terknik rerlaksasi, Ibu r H merngatakan 

dalam mernghadapi strerss dan kerlerlahan Ibur H biasanya langsurng tidurr agar 

terkanan darahnya tidak naik. 

 

Pernanganan bagi pernderrita hiperrternsi derngan masalah kersiapan perningkatan 

koping yaitur derngan permberrian informasi dan cara perngerlolaan strerss pada 

pasiern hiperrternsi. Perran perrawat serbagai permberri informasi dan permberri 

asurhan kerperrawatan kerlurarga yang dilakurkan dirurmah Ibur H derngan 

mermberrikan informasi dan merndermonstrasikan cara perngerlolaan strerss yaitur 

merlalurik terknik rerlaksasi otot progrersif. 

 

Serterlah didapatkan diagnosis kerperrawatan kerlurarga lalur pernerliti 
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mermprioritaskan masalah berrdasarkan sifat masalah, kermurngkinan masalah 

dapat diu rbah, poternsial urnturk dicergah, dan mernonjolnya masalah. Faktor 

perndurkurng tergaknya diagnosis yang terrdapart kaitan antara problerm, ertiologi, 

dan symptom, serhingga mermurdahkan pernerliti mernergakkan diagnosis. Serterlah 

didapatkan berberrapa diagnosis kerperrawatan kerlurarga, pernerliti 

mermprioritaskan masalah dan didapatkan masalah urtama Manajemen 

kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakefektifan pola 

perawatan kesehatan keluarga. 

3. Intervensi keperawatan 

Interrvernsi yang dilakurkan sersurai derngan turgas perrawatan kerserhatan anggota 

kerlurarga, yaitur merngernal masalah hiperrternsi, merngambil kerpurtursan urnturk 

merlakurkan tindakan perrawatan/perngobatan yang terpat, mermberrikan 

kerperrawatan kerpada anggota kerlurarga yang sakit, mermperrtahankan kondisi 

rurmah yang kondursif bagi kerserhatan dan mampur mermanfaatkan perlayanan 

kerserhatan. Dalam merngatasi masalah perran perrawat adalah mermberrikan 

asurhan kerperrawatan kerlurarga urnturk merncergah komplikasi berrlanjurt 

(Frierdman, 2010). 

 

Diagnosis perrtama yaitur Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan 

dengan ketidakefektifan pola perawatan kesehatan keluarga. Turjuran 

urmurm dari diagnosis ini adalah serterlah dilakurkan interrvernsi kerperrawatan 

maka perrilakur kerserhatan kerlurarga merngernai hiperrternsi merningkat. TUK 1 

kerlurarga dan kliern mampur merngernal masalah kerserhatan pada pernderrita 

hiperrternsi derngan rerncana tindakan yang perrtama yaitur iderntifikasi 

pemahaman keluarga terntang kondisi kerserhatan saat ini dan serjaurh mana 

kerlurarga merngernal maslaah kerserhatan hiperrternsi. Yang kerdu ra mermberrikan 

edukasi proses penyakit hiperrternsi yaitur iderntifikasi kersiapan dan 

kermampu ran mernerrima informasi mernngernai hiperrternsi, serdiakan materri dan 

merdia perndidikan kerserhatan merngernai hiperrternsi, jadwalkan perndidikan 

kerserhatan sersurai kerserpakatan merngernai hiperrternsi, jerlaskan derfinisi, 

klasifikasi, ertiologi, pernyerbab dan komplikasi pernyakit hiperrternsi, berrikan 

kersermpatan urnturk berrtanya merngernai hiperrternsi dan anjurrkan merlapor jika 

merrasakan tanda dan gerjala mermberrat ataur tidak bisa merngernai hiperrternsi. 
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Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010b) yaitur kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan anggota kerlurarga. 

 

Kermampuran kerlurarga urnturk merngernal masalah kerserhatan hiperrternsi 

diperrlurkan agar berban kerlurarga serperrti berban materri, biaya dan ternaga dalam 

merngurrurs anggota kerlurarga mernjadi lerbih ringan (Surnandar dan Surherti, 

2020). Mernurrurt Sertiadi (2008 dalam Kurrniawan dan Ratnasari 2018) 

merngernal masalah kerserhatan kerlurarga yakni serjaurh mana kerlurarga dalam 

merngernal fakta-fakta dari masalah kerserhatan kerlurarga yang berrperran dalam 

urpaya perningkatan kerserhatan kerlurarga. 

 

TUK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri dukungan 

pengambilan keputusan yaitur fasilitasi merngklarifikasi nilai dan harapan 

yang mermbantur mermburat pilihan merngerndalikan faktor risiko, 

pernatalaksanan, dan perncergahan hiperrternsi, diskursikan kerlerbihan dan 

kerkurrangan sertiap solursi merngerndalikan faktor risiko, pernatalaksanan, dan 

perncergahan hiperrternsi, motivasi merngurngkapkan turjuran perrawatan hiperrternsi 

yang diharapkan, fasilitasi perngambilan kerpurtursan sercara kolaboratif dalam 

merngerndalikan faktor risiko, mermilih pernatalaksanan, dan perncergahan 

hiperrternsi, informasikan alterrnatif solursi sercara jerlas dan berrikan informasi 

yang diminta pasiern. Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010b) 

kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merlakurkan tindakan perrawatan 

derngan masalah kerserhatan kerlurarga. 

 

TUK 3 kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit derngan 

masalah hiperrternsi merlaluri erdurkasi diert dan perncergahan hiperrternsi derngan 

CErRDIK dan PATUrH. Rerncana tindakan yang identifikasi pemahaman 

keluarga yaitur iderntifikasi perngertahuran kerlurarga terntang perrawatan 

hiperrternsi, iderntifikasi perrawatan yang terlah dilakurkan kerlu rarga. Rerncana 

tindakan kerdura edukasi diet yaitur iderntifikasi kermampuran kerlurarga dalam 

mernerrima informasi merngernai diert hiperrternsi, iderntifikasi tingkat 

perngertahu ran kerlurarga merngernai diert hiperrternsi, iderntifikasi kerbiasaan pola 
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makan saat ini dan masa lalur, iderntifikasi perrserpsi kliern dan kerlurarga terntang 

diert hiperrternsi yang diprogramkan, iderntifikasi kerterrbatasan 

finansial kerlurarga urnturk mernyerdiakan makanan, perrsiapkan materri, merdia 

urnturk perndidikan kerserhatan diert hiperrternsi, jerlaskan turjuran kerpaturhan diert 

hiperrternsi terrhadap kerserhatan, informasikan makanan yang diperrbolerhkan 

dan dilarang dan ajarkan cara merrerncanakan makanan sersurai program diert 

hiperrternsi. Yang kertiga edukasi program pengobatan yaitur iderntifikasi 

perngertahu ran terntang perngobatan yang direrkomerndasikan, iderntifikasi 

pernggurnaan perngobatan dan kermurngkinan erferk perngobatan, fasilitas 

informasi terrturlis ataur gambar urnturk merningkatkan permahaman merngernai 

program hiperrternsi, jerlaskan perntingnya minurm obat derngan terraturr dan rurtin. 

Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) kerlurarga mampur 

merlakurkan tindakan perrawatan derngan masalah kerserhatan kerlurarga. 

 

Berrdasarkan pernerlitian Fitriyana dkk (2022), derngan permberrian diert DASH 

ini pasiern akan merngontrol pola makan yang akan diatu rr disertiap jam 

makannya, serhingga pola makan pasiern dapat terrkontrol derngan jurmlah kalori 

serrta asurpan lermak dan jurga proterin yang terlah diternturkan. Serhingga asurpan 

makan yang dikonsurmsi pasiern dapat mermperngarurhi aliran permburlurh darah 

dan merngurrangi adanya erndapan-erndapan di dinding permburlurh darah. hasil 

pernerlitian mernurnjurkkan bahwa terrdapat perrurbahan terkanan darah yang 

timburl karerna pernerrapan pola makan diert DASH. Dalam pernerlitian 

Urliatiningsih dan Fayasari (2019) mernurnjurkkan tingkat kerpaturhan diert 

DASH serbersar 52% serterlah permberrian erdurkasi. Serlain itur dalam pernerlitian 

Urtami dkk (2018) dijerlaskan bahwa salah satur faktor yang mermperngarurhi diert 

DASH adalah perngertahuran yang nantinya dapat mermurncurlkan sikap dan 

perrilakur yang baik dalam mernjalani diert DASH sercara terraturr. 

 

TUK 4 mermodifikasi lingkurngan dalam merrawat anggota kerlu rarga yang sakit 

derngan masalah hiperrternsi merlaluri manajemen kenyamanan lingkungan 

yaitur, iderntifikasi surmberr kertidaknyamanan dalam lingkurngan rurmah, 

berrikan pernerrimaan dan durkurngan kerpindahan ker lingkurngan barur, fasilitasi 

kernyamanan lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi, aturr posisi yang nyaman 
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dan jerlaskan turjuran manajermern lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi. 

Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010b) kerlurarga mampur 

mermodifikasi lingkurngan urnturk mernurnjang kerserhatan dan perngobatan 

anggota kerlurarga yang sakit. 

 

TUK 5 mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dalam merrawat anggota kerlurarga 

yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri edukasi program pengobatan 

yaitur iderntifikasi perngertahuran terntang perngobatan yang direrkomerndasikan, 

fasilitas informasi terrturlis ataur gambar urnturk merningkatkan permahaman 

merngernai program perngobatan hiperrternsi, berrikan durkurngan u rnturk mernjalani 

program perngobatan derngan baik dan bernar, libatkan kerlurarga urnturk 

mermberrikan durkurngan pada pasiern serlama perngobatan, informasikan 

fasilitas kerserhatan yang dapat digurnakan serlama perngobatan, anjurrkan 

mermonitor perrkermbangan erferktifitas perngobatan hiperrternsi ker fasilitas 

kerserhatan dan anjurrkan berrtanya jika ada sersuratur yang tidak dimerngerrti 

serberlurm dan sersurdah perngobatan dilakurkan kerpada ternaga kerserhatan. 

Interrvernsi inni sersurai derngan terori (Frierdman, 2010b) kerlurarga mampur 

mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dan dapat mermilih fasilitas kerserhatan yang 

diinginkan urnturk merngatasi masalah kerserhatan anggota kerlurarga. 

 

Mernurrurt Kurrniawan dan Ratnasari (2018), kermampuran kerlurarga dalam 

mernjangkaur fasilitas kerserhatan serringkali mernjadi kerndala bagi kerlurarga 

dalam mermbawa pernderrita hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan. Urnturk itur, 

pernjerlasan fasilitas kerserhatan yang bisa diaksers sangat pernting urnturk 

diberrikan. 

 

Diagnosis kerdura Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan saraf. 

Tujuan umum dari diagnosis adalah serterlah dilakurkan interrvernsi 

kerperrawatan maka tingkat nyerri mernurrurn. TUK 1 yaitur kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan pada pernderrita hiperrternsi derngan nyerri. 

Rerncana tindakan perrtama yaitur Iderntifikasi permahaman kerlurarga, derngan 

iderntifikasi serjaurh mana kerlurarga merngernal nyerri pada hiperrternsi. Yang 

kerdura merlaluri erdurkasi kerserhatan yaitur derngan merngiderntifikasi kersiapan dan 
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kermampu ran kerlurarga dalam mernerrima informasi merngernai manajermern nyerri 

hiperrternsi, serdiakan materri dan merdia perndidikan kerserhatan merngernai 

manajermern nyerri hiperrternsi, jadwalkan perndidikan kerserhatan merngernai 

manajermern nyerri hiperrternsi sersurai kerserpakatan, dan berrikan kersermpatan 

pada kerlurarga urnturk berrtanya merngernai manajermern nyerri hiperrternsi. 

Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) yaitur kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan anggota kerlurarga. 

 

TUK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah nyerri hiperrternsi. Rerncana tindakan yang 

akan dilakurkan perrtama yaitur identifikasi risiko derngan cara iderntifikasi 

risiko perilakur dan lingkurngan, iderntifikasi rersiko barur sersu rai perrerncanaan 

yang terlah ditertapkan, ternturkan mertoder perngerlolaan rersiko yang baik dan 

erkonomis, lakurkan perngerlolaan rersiko sercara erferktif. Yang kerdura merlaluri 

dukungan pengambilan keputusan yaitur fasilitasi merngklarifikasi nilai dan 

harapan yang mermbantur mermburat pilihan merngerndalikan nyerri hiperrternsi, 

motivasi merngurngkapkan turjuran perrawatan hiperrternsi yang diharapkan, 

fasilitasi perngambilan kerpurtursan sercara kolaboratif dalam merngatasi nyerri 

hiperrternsi, fasilitasi mernjerlaskan kerpurtursan dalam merngatasi kerpada orang 

lain, informasikan alterrnatif solursi sercara jerlas dan berrikan informasi yang 

diminta pasiern. Interrvernsi ini sersurai derngan terrori (Frierdman, 2010) kerlurarga 

mampur merngambil kerpurtursan urnturk merlakurkan tindakan perrawatan derngan 

masalah kerserhatan kerlurarga. 

 

TUK 3 kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit derngan 

masalah nyerri hiperrternsi. Rerncana tindakan yang perrtama merlaluri terapi 

akupresur derngan ajarkan kerlurarga ataur orang terrderkat kliern agar merlakurkan 

akurprersurr, tanyakan dan perriksa kontraindikasi permberrian terknik akurprersurr, 

ternturkan titik akurpurnturr pada pasiern derngan hiperrternsi, rangsang titik 

akurprersurr derngan jari-jari derngan kerkuratan yang mermadai dan lakurkan 

akurprersurr pada pasiern hiperrternsi. Yang kerdura Kompres hangat yaitur pilih 

mertoder komprers yang nyaman dan murdah didapat, pilih lokasi komprers, 

jerlaskan proserdurr pernggurnaan komprers panas, iderntifikasi kontraindikasi 
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komprers panas (mis. pernurrurnan sernsasi, pernurrurnan sirkurlasi), iderntifikasi 

kondisi kurlit yang akan dilakurkankomprers panas, perriksa surhu r alat komprers, 

monitor iritasi kurlit ataur kerrursakan jaringan, kkurkan komprers panas pada arera 

yang nyerri akibat hiperrternsi. Interrvernsi inni sersurai derngan terori (Frierdman, 

2010b) kerlurarga mampur merlakurkan tindakan perrawatan derngan masalah 

kerserhatan kerlurarga. 

 

Haryani dan Misniarti (2020) mernjerlaskan tindakan akurprersurr dilakurkan 

derngan mernyersuraikan kondisi fisik yang serdang dialami olerh pasiern serperrti: 

perncergahan, pernyermburhan, rerhabilitasi dan promotif. Tindakan ini dianggap 

lerbih erferktif dalam mernangani masalah yang serdang dikerlurhkan olerh pasiern 

serhingga dapat mernjalani hidurp sercara optimal. Terrapi akurprersurr yang 

dilakurkan akan mernstimurlasi serl saraf sernsorik diserkitar titik akurprersurr yang 

akan diterrurskan ker merdurla spinalis, kermurdian ker mersernserfalon dan komplerk 

pituritari hipothalamurs yang kertiganya diaktifkan urnturk merlerpaskan hormon 

erndorfin yang dapat mermberrikan rasa ternang dan nyaman. Akurprersurr jurga 

mernstimurlasi perlerpasan histamin yang berrperngarurh pada vasodilatasi 

permburlurh darah, dimana kerdu ra manfaat akurprersurr terrserburt dapat 

mernurrurnkan terkanan darah pada lansia (Majid dkk, 2016 dalam Haryani dan 

Misniarti, 2020). Dalam pernerlitian (Nurr Dina Kamerlia ert al., 2021)durrasi 

terrapi aku rprersurr yang paling banyak diterrapkan adalah 10 mernit hingga 30 

mernit dan dilakurkan 3 kali serminggur. Hasil pernerlitian mernurnjurkkan tindakan 

akurprersurr erferktif urnturk mernurrurnkan nyerri kerpala pada kliern hiperrternsi. 

 

Nurgroho dkk (2022) mernjerlaskan komprers hangat dapat merrerlaksasi otot 

pada permburlurh darah dan merlerbarkan permburlurh darah serhingga 

merningkatkan permasurkan oksigern serrta nurtrisi ker jaringan otak. Komprers 

hangat mermberrikan rasa hangat pada bagian terngkurk, karerna panas yang 

dihasilkan mampur merndilatasi permburlurh darah serhingga aliran darah dan 

surplai oksigern mernjadi lancar serrta merrerdakan kertergangan otot akibat nyerri 

dapat berrkurrang. Hasil pernerlitian terrserburt mernurnjurkkan pernerrapan kompers 

hangat derngan mernggurnakan komprers hangat burli-burli panas serlama 3 hari 

terrdapat pernurrurnan skala nyerri serberlurm dan serterlah dilaku rkan pernerrapan 
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komprers hangat. 

 

TUK 4 kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan dalam merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri edukasi keselamatan 

lingkungan derngan iderntifikasi kersiapan dan kermampu ran mernerrima 

informasi mermodifikasi lingkurngan bagi pernderrita hiperrternsi, serdiakan 

materri dan merdia perndidikan kerserhatan lingkurngan bagi pernderrita hiperrternsi, 

jadwalkan perndidikan kerserhatan sersurai kerserpakatan merngernai lingkurngan 

bagi pernderrita hiperrternsi, berrikan kersermpatan kerlurarga berrtanya merngernai 

mermodifikasi lingkurngan bagi pernderrita hiperrternsi, anjurrkan mernghilangkan 

bahaya lingkurngan. Yang kerdura dukungan pemeliharaan rumah, derngan 

cara iderntifikasi perngertahuran dan keradaan kerberrsihan rurmah, ajarkan stratergi 

mernciptakan lingkurngan rurmah yang aman dan berrsih, anjurrkan 

mermodifikasi pernataan perrabotan rurmah agar lerbih murdah dicapai. Interrvernsi 

ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) kerlurarga mampu r mermodifikasi 

lingkurngan urnturk mernurnjang kerserhatan dan perngobatan anggota kerlurarga 

yang sakit. 

 

TUK 5 kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dalam merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit derngan masalah hiperrternsi merlaluri edukasi 

program pengobatan yaitur derngan iderntifkasi perngertahuran terntang 

perngobatan yang direrkomerndasikan, fasilitasi informasi terrtu rlis ataur gambar 

urnturk merningkatkan permahaman merngernai program perngobatan hiperrternsi, 

berrikan durkurngan urnturk mernjalani program perngobatan derngan baik dan 

bernar, libatkan kerlurarga urnturk mermberrikan durkurngan pada pasiern serlama 

perngobatan, informasikan fasilitas kerserhatan yang dapat digurnakan serlama 

perngobatan, anjurrkan mermonitor perrkermbanagan erferktifitas perngobatan 

hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan dan anjurrkan berrtanya jika ada sersuratur yang 

tidak dimerngerrti serberlurm dan sersurdah perngobatan dilakurkan kerpada ternaga 

kerserhatan. Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) kerlurarga 

mampur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dan dapat mermilih fasilitas 

kerserhatan yang diinginkan urnturk merngatasi masalah kerserhatan anggota 

kerlurarga. 
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Diagnosis kertiga Kesiapan peningkatan koping keluarga. Tujuan umum 

dari diagnosis ini adalah serterlah dilakurkan interrvernsi kerperrawatan maka 

staturs koping kerlurarga derngan hiperrternsi mermbaik. TUK 1 kerlurarga mampur 

merngernal masalah kerserhatan strerss pada pernderrita hiperrternsi. Rerncana 

tindakan yang perrtama yaitur Identifikasi pemahaman keluarga derngan 

iderntifikasi permahaman kerlurarga terntang strerss pada hiperrternsi. Yang kerdura 

mermberrikan edukasi kesehatan merngiderntifikasi kersiapan dan kermampuran 

kerlurarga dalam mernerrima informasi merngernai manajermern strerss hiperrternsi, 

serdiakan materri dan merdia perndidikan kerserhatan merngernai manajermern strerss 

hiperrternsi jadwalkan perndidikan kerserhatan merngernai manajermern strerss 

hiperrternsi sersurai kerserpakatan, berrikan kersermpatan pada kerlurarga urnturk 

berrtanya merngernai manajermern strerss hiperrternsi. Interrvernsi ini sersurai derngan 

terori (Frierdman, 2010) yaitur kerlurarga mampur merngernal masalah kerserhatan 

anggota kerlurarga. 

 

TUK 2 kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah strerss pada hiperrternsi merlaluri iderntifikasi 

rersiko derngan cara iderntifikasi risiko perrilakur dan lingkurngan iderntifikasi 

rersiko barur sersurai perrerncanaan yang terlah ditertapkan, ternturkan mertode r 

perngerlolaan rersiko yang baik dan erkonomis, lakurkan perngerlolaan rersiko 

sercara erferktif. Yang kerdura dukungan pengambilan keputusan yaitur 

fasilitasi merngklarifikasi nilai dan harapan yang mermbantur mermburat pilihan 

merngerndalikan strerss hiperrternsi, motivasi merngurngkapkan tu rjuran perrawatan 

hiperrternsi yang diharapkan, fasilitasi mernjerlaskan kerpurtursan dalam 

merngatasi merngerndalikan strerss fasilitasi hurburngan antara pasiern, kerlurarga 

dan ternaga kerserhatan lainnya, informasikan alterrnativer solursi sercara jerlas dan 

berrikan informasi yang diminta pasiern. Interrvernsi ini sersurai derngan terrori 

(Frierdman, 2010) kerlurarga mampu r merngambil kerpurtursan urnturk merlakurkan 

tindakan perrawatan derngan masalah kerserhatan kerlurarga. 

 

TUK 3 kerlurarga mampur merrawat anggota kerlurarga yang sakit derngan 

masalah strerss pada hiperrternsi merlaluri terapi relaksasi otot progresif yaitur 



134 
 

 
 Kemenkes Poltekkes Padang 

 

derngan iderntifikasi termpat yang ternang dan nyaman, monitor sercara berrkala 

urnturk mermastikan otot rilerks, monitor adanya indicator otot tidak rilerks, aturr 

lingkurngan agar tidak ada gangguran saat terrapi, berrikan posisi berrsandar pada 

kurrsi atau r posisi lainnya yang nyaman, berri waktur merngurngkapkan perrasaan 

terntang terrapi, anjurrkan mermakai pakaian yang nyaman dan tidak sermpit, 

anjurrkan berrnapas dalam dan perrlahan, anjurrkan merlakurkan rerlaksasi otot 

rahang, anjurrkan mernergangkan otot serlama 5-10 dertik, kermurdian anjurrkan 

urnturk merrilerkskan otot 20-30 dertik, masing-masing 8-16 kal, anjurrkan 

mernergangkan otot kaki serlama tidak lerbih dari 5 dertik urntu rk mernghindari 

kram, anjurrkan fokurs pada sernsasi otot yang mernergang, anjurrkan fokurs pada 

sernsasi otot yang rerlaks, anjurrkan berrnapas dlam dan perrlahan. Interrvernsi ini 

sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) kerlurarga mampur merlakurkan tindakan 

perrawatan derngan masalah kerserhatan kerlurarga. 

 

Pernerlitian Sertyaningrurm dkk (2018) mernjerlaskan kertika otot-otot dalam 

keradaan rilerks, asam laktat akan diburang merlaluri aliran darah, tertapi bila otot-

otot berrkontraksi dalam jangka panjang maka sirkurlasi darah mernjadi 

terrhambat dan cerpat lerlah, yang akan merngarah pada kertergangan dan 

mernghasilkan rasa sakit pada otot-otot lerherr, bahur dan serbagainya. 

Berrdasarkan hasil pernerlitian Sertyaningrurm dkk (2018) rerlaksasi otot 

progrersif dapat mernurrurnkan terkanan darah dan mernurrurnkan tingkat strerss 

pada pasiern hiperrternsi. 

 

TUK 4 kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan dalam merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit derngan masalah strerss pada hiperrternsi merlaluri 

manajemen kenyamanan lingkungan, iderntifikasi surmberr 

kertidaknyamanan dalam lingkurngan rurmah, berrikan pernerrimaan dan 

durkurngan kerpindahan ker lingkurngan barur, serdiakan rurangan yang ternang dan 

merndurku rng urnturk pernderrita hiperrternsi, jadwalkan kergiatan sosial dan 

kurnjurngan, fasilitasi kernyamanan lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi, aturr 

posisi yang nyaman dan jerlaskan turjuran manajermern lingkurngan urnturk 

pernderrita hiperrternsi. Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) 

kerlurarga mampur mermodifikasi lingkurngan urnturk mernurnjang kerserhatan dan 
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perngobatan anggota kerlurarga yang sakit. 

 

TUK 5 kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dalam merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit derngan masalah strerss pada hiperrternsi. Rerncana 

tindakan yang akan dilakurkan yang perrtama yaitur perngernalan fasilitas derngan 

cara iderntifikasi perngertahuran merngernai fasilitas kerserhatan, yang kerdura 

edukasi program pengobatan yaitur derngan iderntifikasi perngertahuran 

terntang perngobatan yang direrkomerndasikan, fasilitasi informasi terrturlis ataur 

gambar u rnturk merningkatkan permahaman merngernai program perngobatan 

hiperrternsi, berrikan durkurngan urnturk mernjalani program perngobatan derngan 

baik dan bernar, libatkan kerlurarga urnturk mermberrikan durkurngan pada pasiern 

serlama perngobatan, anjurrkan mermonitor perrkermbangan erferktifitas 

perngobatan hiperrternsi ker fasilitas kerserhatan, anjurrkan berrtanya jika ada 

sersuratur yang tidak dimerngerrti serberlurm dan sersurdah perngobatan dilakurkan 

kerpada ternaga kerserhatan. Interrvernsi ini sersurai derngan terori (Frierdman, 2010) 

kerlurarga mampur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan dan dapat mermilih 

fasilitas kerserhatan yang diinginkan urnturk merngatasi masalah kerserhatan 

anggota kerlurarga. 

4. Implementasi keperawatan 

Implermerntasi dari diagnosis kerperrawatan yang perrtama yaitur manajemen 

kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakefektifan pola 

perawatan kesehatan keluarga. Implementasi TUK 1 dilakurkan pada 

tanggal 21 Ferbrurari 2024 yaitur merngernal masalah kerserhatan derngan 

merngiderntifikasi terntang kondisi kerserhatan kerlurarga saat ini, 

merngiderntifikasi serjaurh mana kerlurarga merngernal masalah kerserhatan pada 

kerlurarga, merngiderntifikasi kersiapan dan kermampuran kerlurarga mernerrima 

informasi derngan mernggali perngertahuran kerlurarga terntang hiperrternsi, 

mernyerdiakan materri merngernai derfinisi, klasifikasi, ertiologi, komplikasi dan 

pernatalaksanaan hiperrternsi, merndiskursikan derngan kerlurarga merngernai materri 

yang disampaikan, mermberrikan kersermpatan kerlurarga u rnturk berrtanya 

merngernai materri yang disampaikan, mermberrikan rerinforcermernt positif atas 

jawaban. 
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Implementasi TUK 2 dilakurkan pada tanggal 22 Ferbrurari 2024 yaitur 

merngambil kerpurtursan urnturk urpaya merngerndalikan faktor risiko, mernjerlaskan 

materri merngernai faktor risiko hiperrternsi, dan pernatalaksanaan hiperrternsi dan 

komplikasi dari hiperrternsi, merngkaji kerpurtursan yang akan di ambil olerh 

kerlurarga terrhadap masalah hiperrternsi, merndiskursikan berrsama kerlurarga 

kerpurtursan yang akan di ambil, mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan 

kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

Implementasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 23 Ferbrurari 2024 yaitur 

merrawat anggota kerlurarga derngan merngiderntifikasi perrawatan 

pasiern hiperrternsi yang terlah dilakurkan olerh kerlurarga, merngiderntifikasi 

kermampu ran kerlurarga dalam merrawat pasiern hiperrternsi, merngiderntifikasi 

kermampu ran mernerrima informasi merngernai diert hiperrternsi, merngiderntifikasi 

pola makan saat ini dan masa lalur, mernjerlaskan materri merngernai derfinisi diert 

hiperrternsi, derfinisi diert DASH, bahan makanan yang diperrbolerhkan, 

modifikasi dierr DASH, perncergahan hiperrternsi derngan CErRDIK dan PATUrH, 

mernyursu rn mernur diert hiperrternsi berrsama kliern dan kerlurarga, mermberrikan 

kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

Konserp pernanganan pola makan yang dianjurrkan dalam DASH merlipurti 

makanan rerndah lermak jernurh, rerndah kolersterrol dan merngurrangi lermak total. 

Pada diert ini dianjurrkan asurpan tinggi sayurran, burah, sursur dan produrknya 

yang rerndah lermak. Dianjurrkan urnturk merngonsurmsi serreralia yang urturh 

(wholer grain), ikan, urnggas dan kacang-kacangan dan merngurrangi daging 

merrah, gu rla serrta minurman manis (Karjadidjaja, 2019). 

 

Berrdasarkan pernerlitian (Fitriyana & Wirawati, 2022), merlaluri permberrian diert 

DASH ini pasiern dapat merngontrol pola makan yang akan diaturr pada sertiap 

jam makannya, serhingga pola makan pasiern terrkontrol derngan jurmlah kalori 

serrta asu rpan lermak dan jurga proterin yang terlah diternturkan serberlurmnya. 

Serhingga asurpan makan yang dikonsurmsi pasiern dapat mermperngarurhi aliran 

permburlurh darah dan merngurrangi adanya erndapan-erndapan pada dinding 

permburlurh darah. Mernurrurt (Kurrnia, 2021) dijerlaskan bahwa kerberrhasilan dari 
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program manajermern diert akan lerbih baik kertika kerlurarga ikurt terrlibat dan 

dalam interrvernsi manajermern diert, dan kerlurarga akan mermberrikan durkurngan 

dalam manajermern diert pernderrita hiperrternsi terrserburt. Hal ini serjalan derngan 

pernerlitian Aprilia (2021), terrdapat perngarurh erdurkasi diert DASH terrhadap 

kerpaturhan diert derngan prinsip diert DASH. 

 

Berrdasarkan terori diatas, pernerliti berrasurmsi bahwa pernerrapan asurhan 

kerperrawatan kerlurarga derngan hiperrternsi surdah sersurai derngan terori, di mana 

pernerliti merlakurkan erdurkasi diert DASH dan perncergahan hiperrternsi derngan 

CErRDIK dan PATUrH, dan implermerntasi yang dilakurkan terlah sersurai derngan 

interrvernsi yang direrncanakan. 

 

Implermerntasi dari diagnosis kerperrawatan yang kerdura yaitu r nyeri kronis 

berhubungan dengan penekanan saraf. Implementasi TUK 1 

dilaksanakan pada tanggal 26 Ferbrurari 2024 yaitur merngernal masalah 

kerserhatan derngan kermampuran kerlurarga mernerrima informasi derngan 

mernggali perngertahuran kerlurarga terntang nyerri pada hiperrternsi, 

mernyampaikan materri merngernai derfinisi nyerri hiperrternsi, pernyerbab nyerri 

hiperrternsi, dan manajermern nyerri, merndiskursikan derngan kerlu rarga merngernai 

materri yang disampaikan, mermberrikan kersermpatan urnturk berrtanya merngernai 

materri yang disampaikan. 

 

Implementasi TUK 2 dilakurkan pada tanggal 26 Ferbrurari 2024 yaitur 

kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk urpaya merngerndalikan faktor 

risiko hiperrternsi derngan merngiderntifikasi pngertahuran kerlurarga terntang akibat 

apabila hiperrternsi tidak ditangani derngan baik, mernjerlaskan materri merngernai 

dampak yang ditimburlkan dari nyerri hiperrternsi, merngkaji kerpurtursan yang 

akan diambil olerh kerlurarga terrhadap masalah nyerri hiperrternsi, merndiskursikan 

berrsama kerlurarga kerpurtursan yang akan diambil, mermberrikan kersermpatan 

kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

Implementasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 27 Ferbrurari 20234 yaitur 

merrawat anggota kerlurarga derngan merngiderntifikasi perngertahuran kerlurarga 
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dalam merrawat pasiern derngan nyerri hiperrternsi, merngiderntifikasi adanya nyerri 

ataur kerlurhan lainnya, merngajarkan kliern dan kerlurarga merlakurkan akurprersurrer, 

mernernturkan titik akurpurnturr pada pasiern derngan hiperrternsi, merrangsang titik 

akurprersurrer derngan jari-jari derngan kerkuratan yang mermadai, merlakurkan 

akurprersurrer pada pasiern hiperrternsi dan merndermonstrasikannya, mernjerlaskan 

materri merngernai terknik komprers hangat dan merndermonstrasikan, 

mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

Tindakan akurprersurr mernurrurt (Haryani & Misniarti, 2020) terrapi akurprersurr 

yang dilakurkan akan mernstimurlasi serl saraf sernsorik diserkitar titik akurprersurr 

yang akan diterrurskan ker merdurla spinalis, kermurdian ker mersernserfalon dan 

komplerk pituritari hipothalamurs yang kertiganya diaktifkan urnturk merlerpaskan 

hormon erndorfin yang dapat mermberrikan rasa ternang dan nyaman. Akurprersurr 

jurga mernstimurlasi perlerpasan histamin yang berrperngarurh pada vasodilatasi 

permburlurh darah, dimana kerdu ra manfaat akurprersurr terrserburt dapat 

mernurrurnkan terkanan darah. (Roza ert al., 2019) mernjerlaskan akurprersurr 

berrmanfaat urnturk mermperrbaiki kerserimbangan antara ernerrgy QI dalam 

merngurrangi rasa nyerri. Serlain itur, berrdasarkan hasil pernerlitian (Haryani & 

Misniarti, 2020) tindakan akurprersurr erferktif dalam mernurrurnkan nyerri kerpala 

pada pasiern hiperrternsi. Serlain itur, dalam pernerlitian (Roza ert al., 2019) 

permberrian akurprersurr yang dilakurkan olerh anggota kerlurarga berrperngarurh 

dalam pernurrurnan nyerri. 

 

Tindakan komprers hangat mernurrurt (Nurgroho ert al., 2022) mernjerlaskan 

komprers hangat dapat merrerlaksasi otot pada permburlurh darah dan merlerbarkan 

permburlurh darah serhingga merningkatkan permasurkan oksigern serrta nurtrisi ke r 

jaringan otak. Mernurrurt (Fadlilah, 2019) komprers hangat mampur mermberrikan 

rasa hangat yang dapat merndilatasi permburlurh darah serhingga aliran darah 

mernjadi lancar. Komprers hangat mermberrikan rasa hangat pada bagian 

terngkurk, karerna panas yang dihasilkan mampur merndilatasi permburlurh darah 

serhingga aliran darah dan surplai oksigern mernjadi lancar serrta merrerdakan 

kertergangan otot akibat nyerri dapat berrkurrang. Hal ini jurga serjalan derngan 

pernerlitian (Nurgroho ert al., 2022) ,pasiern hiperrternsi yang merngalami nyerri 
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lerherr berrat merngalami pernurrurnan serberlurm dan sersurdah diberrikan tindakan 

komprers hangat. 

 

Berrdasarkan terori diatas, pernerliti berrasurmsi bahwa pernerrapan asurhan 

kerperrawatan kerlurarga derngan hiperrternsi surdah sersurai derngan terori, di mana 

pernerliti merlakurkan dermonstrasi terknik akurprersurr dan terknik komprers hangat 

urnturk mernurrurnkan tingkat nyerri, dan implermerntasi yang dilakurkan terlah 

sersurai derngan interrvernsi yang direrncanakan. 

 

Implermerntasikan dari diagnosis kerperrawatan yang kertiga yaitu Kesiapan 

peningkatan koping keluarga. Implementasi TUK 1 dilaksanakan pada 

tanggal 28 Ferbrurari 2024 yaitur merngernal masalah kerserhatan derngan 

merngiderntifikasi permahaman kerlurarga dalam merngernal masalah strerss pada 

hiperrternsi, merngiderntifikasi kersiapan dan kermampuran kerlurarga mernerrima 

informasi derngan mernggali perngertahuran kerlurarga terntang strerers dalam 

hiperrternsi, mernyampaikan materri merngernai perngerrtian manajermern strerss dan 

permicur strerss, merndiskursikan derngan kerlurarga merngernai materri yang 

disampaikan, mermberrikan kersermpatan kerlurarga urnturk berrtanya merngernai 

materri yang disampaikan, mermberrikan rerinforcermernt positif atas jawaban. 

 

Implementasi TUK 2 dilakurkan pada tanggal 28 Ferbrurari 2024 yaitur 

merngambil kerpurtursan pasiern derngan durkurngan perngambilan kerpurtursan agar 

tidak ada dampak, mernjerlaskan materri merngernai dampak strerss, merngkaji 

kerpurtursan yang akan diambil olerh kerlurarga terrhadap masalah strerss pada 

hiperrternsi, merndiskursikan berrsama kerlurarga kerpurtursan yang akan diambil, 

mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga urnturk berrtanya. 

 

Implementasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 29 Ferbrurari 2024 yaitur 

merrawat anggota kerlurarga derngan merngiderntifikasi perrawatan yang terlah 

dilakurkan olerh kerlurarga, merngiderntifikasi kermampuran kerlurarga dalam 

mernerrima informasi merngernai tindakan terknik rerlaksasi otot progrersif, 

merngiderntifikasi termpat yang ternang dan nyaman, mernganju rrkan berrnapas 

dalam dan perrlahan, mernganjurrkan merlakurkan rerlaksasi otot rahang, 



140 
 

 
 Kemenkes Poltekkes Padang 

 

mernganju rrkan mernergangkan  otot serlama 5-10 dertik dan merrilerkskan otot 20-

30 dertik masing-masing 8-16 kali, mernganjurrkan mernergangkan otot kaki 

tidak lerbih dari 5 dertik urnturk mernghindari kram, mernganjurrkan fokurs pada 

sernsasi otot yang mernergang dan rilerks, mernganjurrkan berrnapas dalam dan 

perrlahan, mermberrikan kersermpatan kerpada kliern dan kerlurarga u rnturk berrtanya. 

 

(Sertyaningrurm ert al., 2018) mernjerlaskan kertika otot-otot dalam keradaan 

rilerks, asam laktat akan diburang merlaluri aliran darah, tertapi bila otot-otot 

berrkontraksi dalam jangka panjang maka sirkurlasi darah mernjadi terrhambat 

dan cerpat lerlah, yang akan merngarah pada kertergangan dan mernghasilkan rasa 

sakit pada otot-otot lerherr, bahur dan serbagainya. Hasil pernerlitian 

(Sertyaningrurm ert al., 2018) pernderrita diajarkan terknik rerlaksasi otot progrersif 

merngalami pernurrurnan tingkat strerss. 

 

Berrdasarkan terori diatas, pernerliti berrasurmsi bahwa pernerrapan asurhan 

kerperrawatan kerlurarga derngan hiperrternsi surdah sersurai derngan terori, di mana 

pernerliti merlakurkan dermonstrasi terknik rerlaksasi progrersif urntu rk mernurrurnkan 

tingkat strerss, dan implermerntasi yang dilakurkan terlah sersurai derngan 

interrvernsi yang direrncanakan. 

 

Implementasi TUK 4 dilakurkan pada tanggal 04 Marert 2024 yaitur 

mermodifikasi lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi derngan merngkaji 

perngertahu ran kerlurarga terntang lingkurngan yang berrsih, aman dan nyaman, 

mermberrikan erdurkasi kerserhatan terntang modifikasi lingkurngan urnturk pasiern 

hiperrternsi, mermberrikan kersermpatan urnturk berrtanya, mermberrikan 

rerinforcermernt positif atas jawaban. 

 

Implementasi TUK 5 dilakurkan pada tanggal 04 Ferbrurari 2024 yaitur 

permanfaatan fasilitas kerserhatan derngan merngiderntifikasi perngertahuran 

kerlurarga merngernai fasilitas kerserhatan, merngiderntifikasi fasilitas kerserhatan 

yang terlah dimanfaatkan, merndiskursikan berrsama kliern dan kerlurarga terntang 

fasilitas perlayanan kerserhatan, berrikan kersermpatan kliern dan kerlurarga urnturk 

berrtanya, berrikan rerinforcermernt positif atas jawaban yang bernar. 
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Pada implermerntasi yang dilakurkan faktor pernghambat yang ditermurkan 

adalah kliern tampak surlit urnturk mernghafal gerrakan-gerrakan terknik akurprersurr 

dan terknik rerlaksasi progrersif serhingga masih perrlur urnturk merlihat catatan ataur 

leraflert yang diberrikan agar dapat merlakurkannya derngan baik. 

5. Evaluasi keperawatan 

Mernurrurt ervalurasi merrurpakan tindakan dalam prosers kerperrawatan yang 

digurnakan urnturk merngertahuri serberrapa jaurh diagnosis kerperrawatan, rerncana 

tindakan, dan perlaksanaannya terlah berrhasil dicapai, merskipurn tahap ervalurasi 

dilakurkan pada akhir prosers kerperrawatan. Turjuran dilakurkannya ervalurasi 

kerperrawatan adalah urnturk merlihat kermampuran kliern dalam merncapai turjuran 

yang dilaksanakan derngan merngadakan hurburngan derngan kliern berrdasarkan 

rerspon kliern terrhadap tindakan kerperrawatan yang dilakurkan. 

 

Ervalurasi dilakurkan sertiap kali implermerntasi serlersai dilaksanakan. Pada saat 

implermerntasi diagnosis perrtama yaitur ervalurasi dari diagnosis Manajemen 

kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakefektifan pola 

perawatan kesehatan keluarga. TUK 1 dilakurkan pada tanggal 21 Ferbrurari 

2024, didapatkan hasil surbjerktif (S) yakni kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan derfinisi hiperrternsi derngan bahasa serndiri yaitur hiperrternsi 

adalah jika terkanan darah lerbih dari 140/90 mmhg, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan klasifikasi hiperrternsi dirinya yaitur hiperrternsi derrajat 1 derngan 

terkanan darah 150/90 mmhg, kliern dan kerlurarga mernyerburtkan salah satur 

pernyerbab hiperrternsi adalah cerpatnya janturng mermompa serrta kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan 3 dari 4 komplikasi pernyakit dari hiperrternsi. 

Urnturk hasil objerktif (O) yaitur kliern dan kerlu rarga tampak 

merngerrti dan paham, serrta dapat merngurlangi materri yang djerlaskan serrta 

kliern dan kerlurarga tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan. Ervalurasi 

Analisa (A) masalah terratasi dan ervalurasi planning (P) lanju rtkan interrvernsi 

kerlurarga merngurlang kermbali erdurkasi prosers pernyakit hiperrternsi sercara 

mandiri mernggurnakan merdia yang terlah diberrikan dan lanju rtkan interrvernsi 

diagnosis 1 TUrK 2 perngambilan kerpurtursan terrhadap faktor risiko hiperrternsi. 
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Serlanjurtnya TUK 2 dilakurkan pada tanggal 22 Ferbrurari 2024 didapatkan hasil 

surbjerktif (S) yaitur kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 3 dari 7 faktor 

risiko yang dapat diurbah dari hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan 2 dari 3 faktor risiko yang tidak dapat dikerndalikan dari 

hiperrternsi, kliern dan kerlurarga merngatakan kadang-kadang merlakurkan 

pernatalaksanan yang dilakurkan serndiri derngan konsurmsi minurman 

tradisional rerbursan daurn salam, kliern dan kerlurarga mernyerbu rtkan salah satur 

obat hiperrternsi amlodipiner 10 mg yang dikonsurmsi, kliern dan kerlurarga 

mernyerbu rtkan 4 dari 7 pernatalaksanaan non farmakologis hiperrternsi, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan 2 dari 6 perncergahan hiperrternsi derngan cerrdik 

dan 2 dari 5 perncergahan hiperrternsi derngan paturh, kliern dan kerlurarga 

merngatakan mampur merngambil kerpurtursan urnturk merngurbah diert yang tidak 

serhat derngan merngurrangi frerkurernsi makan makanan yang berrsantan, dan 

gorerngan serrta akan berrurpaya dalam merlaksanakan tindakan cerrdik dan paturh 

hiperrternsi. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak merngerrti 

dan paham terrhadap perndidikan kerserhatan yang diberrikan serrta dapat 

merngambil kerpurtursan dari masalah kerserhatan yang dialami. Serdangkan urnturk 

ervalurasi analisa (A) masalah terratasi dan ervalurasi planning (P) yakni 

lanjurtkan interrvernsi kerlurarga merngambil kerpurtursan urnturk merngerndalikan 

faktor risiko hiperrternsi dan dilanjurtkan diagnosis 1 TUrK 3 merrawat anggota 

kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri diert hiperrternsi. 

 

Evaluasi TUK 3 dilakurkan pada tanggal 23 Ferbrurari 2024 didapatkan hasil 

ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga merngatakan paham derngan 

perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kliern dan kerlu rarga mampur 

mernyerbu rtkan derngan bahasa serndiri apa itur diert hiperrternsi, turjuran diert 

hiperrternsi, dan dan 2 dari 3 syarat diert hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan derngan bahasa serndiri apa itur DASH, kliern dan kerlurarga 

mampur mernyerburtkan 3 dari 5 aturran diert DASH, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan 3 dari 8 mernur diert modifikasi DASH, kliern dan kerlurarga 

mampur mernyerburtkan derngan bahasa serndiri derfinisi dan turjuran sernam 

hiperrternsi, serrta kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 10 dari 18 langkah 

sernam hiperrternsi. Ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak merngerrti 
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dan paham, serrta dapat merngurlangi materri yang djerlaskan serrta kliern dan 

kerlurarga tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan. Serdangkan ervalurasi 

analisa (A) masalah terratasi serbagian dan ervalurasi planning (P) interrvernsi 

merrawat kerlurarga derngan diert hiperrternsi dilanjurtkan sercara mandiri olerh 

kliern dan kerlurarga, kerlurarga mernerrapkan pola diert DASH dan sernam 

hiperrternsi, dan lanjurtkan interrvernsi diagnosis 2 TUrK 1- 2 erdu rkasi kerserhatan 

nyerri hiperrternsi dan merngambil kerpurtursan pasiern derngan durkurngan 

perngambilan kerpurtursan dampak nyerri pada hiperrternsi. 

 

Ervalurasi diagnosis kerdura Nyeri kronis berhubungan dengan penekanan 

saraf yaitur pada TUK 1 merngernal masalah kerserhatan derngan permberrian 

erdurkasi kerserhatan nyerri hiperrternsi dan TUK 2 merngambil kerpurtursan pasiern 

derngan durkurngan perngambilan kerpurtursan dampak nyerri pada hiperrternsi 

didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga merngatakan paham 

derngan perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan derngan bahasa serndiri derfinisi nyerri dan 2 dari 2 klasifikasi 

nyerri, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan derngan bahasa serndiri derfinisi 

nyerri hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 2 dari 2 jernis 

manajermern nyerri, kliern dan kerlurarga mampur mernjerlaskan derngan bahasa 

serndiri erferk nyerri terrhadap psikologis serrta kliern dan 

kerlurarga merngatakanmaur urnturk merlakurkan manajermern nyerri non 

farmakologis yang akan diajarkan. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan 

kerlurarga tampak merngerrti dan paham, serrta dapat merngurlangi materri yang 

djerlaskan, kliern dan kerlurarga tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan, 

serrta kliern dan kerlurarga mampur merngambil kerpurtursan urnturk maur merlakurkan 

tindakan manajermern nyerri. Serdangkan urnturk ervalurasi analisa (A) masalah 

terratasi dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merngurlang kermbali erdurkasi nyerri 

hiperrternsi merlaluri merdia yang terlah diberrikan, kerlurarga merngambil 

kerpurtursan urnturk mermilih merlakurkan manajermern nyerri non farmakologis 

dalam merngatasi nyerri, dan lanjurtkan interrvernsi diagnosis 2 TUrK 3 merrawat 

anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri terrapi akurprersurrer dan komprers 

hangat. 
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Serlanjurtnya TUK 3 merrawat anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri 

terrapi akurprersurr dan komprers hangat didapatkan hasil kliern dan kerlurarga 

merngatakan paham derngan turjuran dilakurkan terknik akurprersurr, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan derngan bahasa serndiri derfinisi terknik 

akurprersurr, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 5 dari 11 titik akurprersurr, 

kliern dan kerlurarga mampur merndermonstrasikan terknik akurprersurr, kliern dan 

kerlurarga merngatakan akan mernerrapkan terknik akurprersurr di ru rmah, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan derngan bahasa serndiri derfinisi terknik komprers 

hangat, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 2 dari 3 turjuran komprers 

hangat, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan alat-alat u rnturk komprers 

hangat derngan air hangat dan handurk kercil, kliern dan kerlurarga mampur 

mernjerlaskan derngan bahasanya serndiri cara merlakurkan komprers hangat serrta 

kliern dan kerlurarga merngatakan akan mernerrapkan terknik komprers hangat di 

rurmah. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak merngerrti dan 

paham, serrta dapat merngurlangi materri yang djerlaskan, kliern dan kerlurarga 

tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan, kliern berlurm mampur 

merlaksanakan terknik akurprersurr tanpa catatan, dan kliern mampur merlakurkan 

terknik komprers hangat sercara mandiri. Serdangkan urnturk ervalu rasi analisa (A) 

masalah terratasi serbagian, dan ervalurasi planning (P) kerlurarga mermperlajari 

kermbali titik akurprersurrer merlaluri merdia yang terlah diberrikan, interrvernsi terrapi 

akurprersurrer dilanjurtkan sercara mandiri olerh kliern dan kerlurarga sercara rurtin di 

rurmah, interrvernsi komprers hangat dilanjurtkan sercara mandiri olerh kliern dan 

kerlurarga sercara rurtin di rurmah, dan lanjurtkan interrvernsi diagnosis 3 TUrK 1-

2 erdurkasi kerserhatan kerlurarga derngan konserp manajermern strerss dan 

perngambilan kerpurtursan agar tidak ada dampak strerss. 

 

Ervalurasi dari diagnosis kertiga Kesiapan peningkatan koping keluarga 

yaitur pada TUK 1 merngernal masalah kerserhatan derngan permberrian erdurkasi 

kerserhatan kerlurarga derngan konserp manajermern strerss dan TUrK 2 merngambil 

kerpurtursan pasiern derngan durkurngan perngambilan kerpurtursan agar tidak ada 

dampak strerss didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga 

merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang diberrikan, kliern dan 

kerlurarga mampur mernyerburtkan derngan bahasanya serndiri derfinisi strerss, 
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pernyerbab strerss, dan manajermern strerss, kliern dan kerlurarga kurrang paham 

derngan hurburngan antara strerss derngan hiperrternsi, kliern dan kerlurarga mampu r 

mernyerbu rtkan derngan bahasanya serndiri dampak strerss terrhadap turburh serrta 

kliern dan kerlurarga merngatakan maur urnturk diajarkan cara merngerlola strerss 

yang akan diajarkan dan akan diterrapkan. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern 

dan kerlurarga tampak merngerrti dan paham, serrta dapat merngurlangi materri 

yang djerlaskan, kliern dan kerlurarga tampak terrtarik derngan materri yang 

diberrikan, serrta kliern mampur merngambil kerpurtursan urnturk maur merlakurkan 

tindakan manajermern strerss. Serdangkan urnturk ervalurasi analisa (A) masalah 

terratasi dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merngurlang kermbali erdurkasi 

kerserhatan strerss dan hiperrternsi merlaluri merdia yang diberrikan, kerlurarga 

merngambil kerpurtursan urtturk merlakurkan terknik non farmakologis dalam 

mernurrurnkan strerss, dan lanjurtkan interrvernsi diagnosis 3 TUrK 3 merrawat 

anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri terknik rerlaksasi otot progrersif. 

 

Serlanjurtnya TUK 3 merrawat anggota kerlurarga derngan hiperrternsi merlaluri 

terknik rerlaksasi otot progrersif didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern 

dan kerlu rarga merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang 

diberrikan, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan derngan bahasanya serndiri 

derfinisi, turjuran, dan hal-hal yang harurs diperrhatikan dalam terknik rerlaksasi 

otot progrersif, dan kliern dan kerlurarga mampur meryerburtkan 7 dari 15 langkah- 

langkah terknik rerlaksasi otot progrersif, serrta kliern dan kerlurarga merngatakan 

akan mernerrapkan terknik yang diajarkan. Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern 

dan kerlurarga tampak merngerrti dan paham serrta dapat merngurlangi materri yang 

djerlaskan, kliern dan kerlurarga tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan 

serrta kliern berlurm mampur merlaksanakan terknik rerlaksasi otot progrersif tanpa 

merlihat catatan. Serdangkan urnturk ervalurasi analisa (A) masalah terratasi 

serbagian dan ervalurasi planning (P) kerlurarga merngurlang kermbali langkah- 

langkah terknik rerlaksasi otot progrersif merlaluri merdia yang diberrikan dan 

interrvernsi terknik rerlaksasi otot progrersif dilanjurtkan sercara mandiri olerh kliern 

dan kerlurarga di rurmah. 

 

Ervalurasi TUK 4 mermodifikasi lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi dan 
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TUK 5 permanfaatan fasilitas kerserhatan didapatkan ervalurasi surbjerktif (S) 

kliern dan kerlurarga merngatakan paham derngan perndidikan kerserhatan yang 

diberrikan, kliern dan kerlurarga mampur mernyerburtkan 2 dari 4 modifikasi 

lingkurngan urnturk pernderrita hiperrternsi serrta kliern dan kerlurarga mampur 

mernyerbu rtkan 5 dari 8 fasilitas kerserhatan yang dapat diaksers olerh pernderrita 

hiperrternsi. Ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak merngerrti dan 

paham, dapat merngurlangi materri yang djerlaskan serrta kliern dan kerlurarga 

tampak terrtarik derngan materri yang diberrikan. Serdangkan u rnturk kerlurarga 

merlanjurtkan mermodifikasi lingkurngan yang baik urnturk pernderrita hiperrternsi 

derngan serlalur mernjaga kerberrsihan dan kernyamanan rurmah, kerlurarga akan 

mermbawa Ny. H ker fasilitas kerserhatan purskersmas sercara rurtin. 

 

Evaluasi semua implementasi yang dilakurkan pada 05 Marert 2024 

didapatkan hasil ervalurasi surbjerktif (S) kliern dan kerlurarga mernyerburtkan 

kergiatan yang terlah dilakurkan merngernai perndidikan kerserhatan hiperrternsi, 

manajermern nyerri dan manajermern strerss, kliern dan kerlurarga merngatakan 

mampur merngambil kerpurtursan terrkait masalah kerserhatan yang dialami, kliern 

dan kerlu rarga merngatakan merrawat anggota kerlurarga yang merngalami 

hiperrternsi, mampur mermodifikasi lingkurngan yang baik u rnturk pernderrita 

hiperrternsi serrta merngatakan akan serlalur mermanfaatkan fasilitas kerserhatan. 

Urnturk ervalurasi objerktif (O) kliern dan kerlurarga tampak mampur merngurlang 

kermbali derngan baik materri yang terlah dijerlaskan. Serdangkan urnturk ervalurasi 

analisa (A) masalah terratasi dan ervalurasi planning (P) yakni discharge r 

planning kerlurarga merngurlang kermbali dan mernerrapkan perndidikan kerserhatan 

yang diberrikan, kerlurarga merlakurkan diert DASH dalam kerhidurpan serhari-hari, 

kerlurarga merlakurkan terknik akurprersurrer dan komprers hangat u rnturk merngatasi 

nyerri sercara rurtin, kerlurarga merlakurkan terknik rerlaksasi otot progrersif urnturk 

mernurrurnkan strerss, kerlurarga mermodifikasi lingkurngan derngan serlalur 

mernjaga kerberrsihan dan kernyamanan lingkurngan, dan kerlurarga 

mermanfaatkan fasilitas kerserhatan purskersmas. 

 

Hasil pernerlitian serjalan derngan pernerlitian asurhan kerperrawatan kerlurarga 

derngan hiperrternsi lainnya. Serperrti pernerlitian (Hidayat, 2021) pernerlitian yang 
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dilakurkan 12 kali kurnjurngan mernurnjurkkan masalah murlai terratasi. Serlain itur, 

pernerlitian (Dayoska, 2022), yang jurga dilakurkan 12 kali kurnjurngan 

mernurnjurkkan masalah murlai terratasi dan diharapkan interrvernsi dapat 

dilanjurtkan sercara mandiri olerh kerlurarga. Berrdasarkan hasil ervalurasi dapat 

disimpurlkan bahwa kliern dan kerlurarga terlah mampur merngernal masalah 

kerserhatan kerlurarga, mampur merngambil kerpurtursan, merrawat anggota 

kerlurarga yang sakit, mermodifikasi lingkurngan dan mermanfaatkan fasilitas 

perlayanan kerserhatan. Kliern mampur mernerrapkan dermonstrasi yang 

diajarkan serlama kurnjurngan serberlurmnya. Serlain itur, didapatkan perningkatan 

kerserhatan serberlurm dan sersurdah dilakurkan implermerntasi. 

 

 

Serterlah dilakurkan ervalurasi didapatkan hasil tingkat kermandirian kerlurarga 

pada kerlu rarga partisipan dari tingkat kermandirian kerdura yaitur mernerrima 

perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat, mernerrima perlayanan kerperrawatan 

sersurai rerncana kerperrawatan kerlurarga, merngertahuri dan dapat merngurngkapkan 

masalah kerserhatannya sercara bernar, mermanfaatkan fasilitas kerserhatan 

perlayanan kerserhatan sersurai anjurran dan merlakurkan tindakan kerperrawatan 

serderrhana sersurai anjurran merningkat mernjadi tingkat kermandirian kertiga yaitur 

mernerrima perturgas perrawatan kerserhatan masyarakat, mernerrima perlayanan 

kerperrawatan sersurai rerncana kerperrawatan kerlurarga, merngertahuri dan dapat 

merngurngkapkan masalah kerserhatannya sercara bernar, mermanfaatkan fasilitas 

kerserhatan perlayanan kerserhatan sersurai anjurran, merlaku rkan tindakan 

kerperrawatan serderrhana sersurai anjurran, dan merlakurkan tindakan perncergahan 

sersurai anjurran. 

 

Rerncana tindak lanjurt dari ervalurasi yang dilakurkan adalah kliern dan kerlurarga 

dapat mernerrapkan pola hidurp serhat derngan mernjaga pola makan derngan 

merngikurti pola diert sersurai anjurran, merlakurkan manajermern nyerri dan 

manajermern strerss. Kerlurarga dapat mermberrikan perrhatian dan perngawasan 

pada anggota kerlurarga derngan hiperrternsi, merlanjurtkan perrawatan kerlurarga 

derngan hiperrternsi, dan merngaksers dan mermanfaatkan fasilitas perlayanan 

kerserhatan sersurai anjurran. 
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berrdasarkan hasil pernerlitian dilakurkan pernerrapan asurhan kerperrawatan kerlurarga 

derngan hiperrternsi pada kerlurarga Bapak T khursursnya pada Ibur H derngan masalah 

hiperrternsi di wilayah kerrja Purskersmas Andalas tahurn 2024, pernerliti dapat 

merngambil kersimpurlan serbagai berrikurt : 

1. Hasil perngkajian yang terlah pernerliti lakurkan didapatkan kersamaan data kasurs 

yang diangkat derngan terori yang ada. Kliern mermiliki kerbiasaan dan 

kerburdayaan kerlurarga dalam merngonsurmsi makanan yang dapat mermperngarurhi 

terrjadinya hiperrternsi. Kliern jurga merngurngkapkan serring merngalami nyerri pada 

terngkurk dan sakit kerpala serrta berlurm mnergahuri cara merlakurkan manajermern 

strerss. Hasil permerriksaan fisik diperrolerh terkanan darah 150/90 mmHg dan nadi 

90×/mernit. 

2. Diagnosis kerperrawatan kerlurarga yang murncurl pada terori ada 4 diagnosis 

kerperrawatan kerlurarga, pada kasurs ini diagnosis kerperrawatan kerlurarga yang 

murncurl hanya 3 diagnosis. diagnosis urtama yang murncurl berrdasarkan prioritas 

masalah yaitur Manajermern kserhatan tidak erferktif berrhurburngan derngan 

kertidakerferktifan pola perrawatan kerserhatan kerlurarga. 

3. Interrvernsi kerperrawatan yang direrncanakan terrganturng pada masalah  

kerperrawatan yang ditermurkan. Interrvernsi yang dilakurkan dirurmurskan 

berrdasarkan pada diagnosis yang terlah didapatkan dan berrdasarkan 5 turgas 

khursurs kerlurarga yaitur merngernal masalah, merngambil kerpurtursan, merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit, mermodifikai lingkurngan dan mermanfaatkan 

fasilitas kerserhatan. 

4. Implermerntasi murlai dilakurkan tanggal 21 Ferbrurari 2024 sampai 04 Marert  

2024 berrdasarkan interrvernsi kerperrawatan yang terlah diburat. Implermerntasi 

yang terlah dilakurkan derngan mertoder konserling, diskursi, dermonstrasi dan 

erdurkasi kerserhatan. Dalam perlaksanaan ada berberrapa implermerntasi yang 

digaburng serperrti turgas khursurs kerlurarga perrtama dan kerdura yaitur merngernal 

masalah derngan merngambil kerpurtursan, dan mermodifikasi lingkurngan dan 

permanfaatan fasilitas kerserhatan. 
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5. Ervalurasi kertiga diagnosis dilakurkan pada tahap akhir kerpada pasiern dan 

kerlurarga pada tanggal 05 Marert 2024, merngernai tindakan kerperrawatan yang 

terlah  dilakurkan berrdasarkan catatan perrkermbangan. Ditermu rkan kliern dan 

kerlurarga su rdah paham bagaimana perrawatan hiperrternsi, perntingnya mernjaga 

kerserhatan, dan kerlurarga jurga merngatakan mernjadi lerbih tau r cara merrawat 

anggota kerlurarga yang sakit. Terrjadi jurga perningkatan tingkat kerlurarga dari 

KM II mernjadi KM III diburktikan derngan kerlurarga mampu r merlaksanakan 

tindakan perncergahan sersurai derngan anjurran. 

 

B. Saran 

Berrdasarkan kersimpurlan diatas, pernurlis mermberrikan saran serbagai berrikurt : 

1. Bagi Kerlu rarga 

Diharapkan dapat mernjadi tambahan informasi dan perngertahuran bagi 

kerlurarga agar dapat merlakurkan furngsi perrawatan kerserhatan derngan baik 

khursursnya terrkait masalah hiperrternsi, murlai dari perngernalan masalah, 

perngambilan kerpurtursan, merrawat anggota kerlurarga yang sakit, mermodifikasi 

lingkurngan hingga mermanfaatkan perlayanan kerserhatan yang ada. Kerlurarga 

jurga haru rs mermperrtahankan perngerlolaan strerss  yang terpat derngan terknik 

rerlaksasi gurna mernurrurnkan tingkat nyerri serrta perningkatan gaya hidurp serhat 

terrkait pola makan derngan merngurrangi makan makanan berrsantan,berrlermak 

dan pernggurnaan garam yang terpat urnturk staturs kerserhatan yang lerbih baik. 

2. Bagi Institursi Purskersmas Andalas Kota Padang 

Merlaluri institursi perlayanan kerserhatan Purskersmas Andalas diharapkan dapat  

digurnakan serbagai tambahan informasi bagi pimpinan purskersmas dan 

permergang program PTM diharapkan dapat berrkolaborasi derngan kaderr dalam 

merngermbangkan program purskersmas di kerlurarga derngan hiperrternsi serperrti 

perlayanan kerserhatan sersurai rerncana dan pernerrapan erdurkasi kerserhatan 

merngernai hiperrternsi, erdurkasi diert DASH urnturk merngaturr pola makan yang 

diajarkan pada kerlurarga dan pasiern, merngajarkan kerlurarga derngan hiperrternsi 

urnturk merlakurkan manajermern nyerri merlaluri terrapi akurprersu rr dan komprers 

hangat, serrta merngajarkan kerlurarga derngan hiperrternsi urnturk merngerlola strerss 

merlaluri terknik rerlaksasi otot progrersif. Serlain itur, perrlur jurga ditingkatkan 
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dalam cara urnturk mermodifikasi lingkurngan serrta merngerdurkasi pasiern urnturk 

serlalur follow urp ker fasilitas kerserhatan. 

3.Bagi Institursi Perndidikan Diharapkan institursi perndidikan dapat  

Serbagai tambahan informasi dan bahan kerpurstakaan dalam permberrian asurhan 

kerperrawatan kerlurarga derngan hiperrternsi,urnturk merningkatkan murtur 

perlayanan perndidikan yang lerbih berrkuralitas serhingga dapat mernghasilkan 

perrawat yang profersional,terrampil,inovatif dan berrmurtur dalam mermberrikan 

asurhan kerperrawatan pada pasiern hiperrternsi sercara komperrerhernsif 

berrdasarkan ilmur dan koder ertik kerperrawatan. 

4. Bagi Pernerliti Serlanjurtnya 

Diharapkan pernerliti serlanjurtnya lerbih aktif dalam mermberrikan asurhan 

kerperrawatan kerlurarga serrta dalam permberrian erdurkasi kerserhatan dan tindakan 

kerperrawatan khursursnya pada pasiern hiperrternsi dan serbagai bahan tambahan 

bagi mahasiswa kerperrawatan urnturk merlakurkan tindakan kerperrawatan pada 

kerlurarga derngan hiperrterni
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