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ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI
MELALUI SLOW STROKE BACK MASSAGE DAN AROMATERAPI
LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH
DI RW 01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

Vattaya Nurmaizzah

Abstrak

Peningkatan prevalensi Penyakit Tidak Menular (PTM), khususnya hipertensi,
merupakan isu krusial di kalangan populasi lanjut usia (lansia). Hipertensi
didefinisikan sebagai kondisi tekanan sistolik > 140 mmHg dan/atau diastolik >90
mmHg. Berdasarkan urgensi ini, salah satu terapi nonfarmakologis yang efektif
untuk membantu penurunan tekanan darah adalah kombinasi Slow Stroke Back
Massage (SSBM) dan aromaterapi lavender. Penelitian ini bertujuan untuk
menerapkan asuhan keperawatan berupa intervensi SSBM dan aromaterapi
lavender dalam menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi.
Penelitian in1 dirancang melalui studi kasus dengan durasi intervensi sebanyak 3
kali dalam 7 hari. Tekanan darah diukur menggunakan tensimeter sebelum dan
sesudah intervensi dilakukan. Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan
tekanan darah yang signifikan pada dua keluarga binaan. Pada satu keluarga binaan,
terjadi penurunan tekanan darah sistolik rata-rata sebesar 19 mmHg dan diastolik 6
mmHg. Sementara itu, pada keluarga binaan lainnya, penurunan tekanan darah
sistolik rata-rata adalah 20.3 mmHg dan diastolik 6.3 mmHg. Dengan demikian,
intervensi Slow Stroke Back Massage dan aromaterapi lavender terbukti efektif
sebagai terapi komplementer untuk menurunkan dan mengendalikan tekanan darah
pada pasien lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci: Aromaterapi Lavender, Hipertensi, Lansia, Slow Stroke Back
Massage,



ANALYSIS OF NURSING CARE FOR ELDERLY PATIENTS
WITH HYPERTENSION THROUGH SLOW STROKE BACK
MASSAGE AND LAVENDER AROMATHERAPY
ON BLOOD PRESSURE REDUCTION IN RW 01,
MERUYUNG SUB-DISTRICT

Vattaya Nurmaizzah

Abstract

The increasing prevalence of Non-Communicable Diseases (NCDs), particularly
hypertension, has become a critical health issue among the elderly population.
Hypertension is defined as a persistent elevation of blood pressure with systolic
values =140 mmHg and/or diastolic values 290 mmHg. In response to this growing
concern, non-pharmacological interventions such as Slow Stroke Back Massage
(SSBM) and lavender aromatherapy have emerged as effective complementary
therapies to support blood pressure reduction. This study aims to implement
nursing care interventions involving SSBM and lavender aromatherapy to reduce
blood pressure among elderly individuals with hypertension. This research
employed a case study design, with the intervention administered three times over
a period of seven days. Blood pressure measurements were obtained using a
sphygmomanometer before and after each intervention session. The results
demonstrated a significant reduction in blood pressure among the two managed
families. In the first family, the average reduction in systolic blood pressure was 19
mmHg and diastolic pressure decreased by 6 mmHg. In the second family, the
average reduction in systolic pressure was 20.3 mmHg and the diastolic pressure
decreased by 6.3 mmHg. These findings indicate that the combination of Slow
Stroke Back Massage and lavender aromatherapy is effective as a complementary
therapy for lowering and controlling blood pressure in elderly patients with
hypertension.

Keywords: Elderly, Hypertension, Lavender Aromatherapy, Slow Stroke Back
Massage
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BABI
PENDAHULUAN

I.1 Latar Belakang

Perubahan struktur demografi secara global dalam beberapa dekade terakhir
menunjukkan peningkatan signifikan jumlah penduduk lanjut usia (lansia).
Fenomena ini dipicu oleh meningkatnya angka harapan hidup, penurunan angka
kelahiran, serta perbaikan akses pelayanan kesehatan. Berdasarkan laporan WHO
(2025), populasi lansia dunia meningkat dari 1 miliar jiwa pada tahun 2020 menjadi
1,4 miliar pada tahun 2024. Kelompok usia 60—64 tahun menempati proporsi
terbesar, yaitu sekitar 351,5 juta jiwa. Pertumbuhan ini diproyeksikan terus
meningkat hingga mencapai 2,1 miliar jiwa pada tahun 2050. Selain meningkatnya
jumlah lansia secara umum, kelompok lansia tua (>80 tahun) juga diperkirakan
meningkat hampir tiga kali lipat mencapai 426 juta jiwa pada tahun 2050 seiring
meningkatnya harapan hidup global. WHO juga memperkirakan bahwa dua per tiga
lansia dunia pada 2050 akan tinggal di negara berpenghasilan rendah-menengah,
memperlihatkan bahwa tantangan kesehatan lansia bukan hanya menjadi isu negara
maju, melainkan juga negara berkembang seperti Indonesia.

Perkembangan serupa terjadi di Indonesia Badan Pusat Statistik (BPS) pada
tahun 2024 mencatat bahwa dalam rentang satu dekade (2015-2024), proporsi
penduduk lansia meningkat hampir 4%, mencapai 12% dari total populasi nasional.
Angka ini menunjukkan bahwa Indonesia sedang berada pada fase menuju
masyarakat menua (ageing society). Bahkan, proyeksi BPS menyebutkan bahwa
pada tahun 2045, jumlah lansia akan mencapai 65,82 juta jiwa atau sekitar 20,31%
dari seluruh penduduk. Peningkatan ini menandai adanya tantangan dalam
menyediakan pelayanan kesehatan yang memadai, mengingat lansia memiliki
kerentanan tinggi terhadap penyakit degeneratif dan kronis yang membutuhkan
intervensi tepat dan berkelanjutan.

Sejalan dengan meningkatnya populasi lansia, beban penyakit tidak menular
(PTM) juga meningkat secara signifikan. Riskesdas Kementerian Kesehatan RI

(2018) menunjukkan bahwa Indonesia menghadapi beban ganda penyakit, yakni
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penyakit menular serta penyakit tidak menular. Perubahan gaya hidup, perilaku
tidak sehat, faktor lingkungan, kondisi sosial budaya, dan kemajuan teknologi turut
mempengaruhi peningkatan prevalensi PTM di masyarakat. WHO (2021)
melaporkan bahwa PTM menyebabkan 43 juta kematian global atau 75% dari
seluruh kematian non-pandemi. Penyakit kardiovaskular salah satunya termasuk
hipertensi berkontribusi sebesar 19 juta kematian, diikuti kanker (10 juta), penyakit
pernapasan kronis (4 juta), dan diabetes serta komplikasinya mencapai lebih dari 2
juta kematian. Data ini memperlihatkan bahwa PTM menjadi penyebab kematian
utama, terutama pada kelompok berpendapatan rendah dan menengah.

Di Indonesia, PTM juga menjadi penyebab kematian utama. Menurut WHO
(2018) dalam Noncommunicable Disease Country Profiles mencatat bahwa PTM
menyumbang sekitar 73% dari total kematian di Indonesia. Prevalensi PTM
meningkat seiring bertambahnya usia salah satunya PTM yaitu hipertensi.
Hipertensi merupakan kondisi medis kronis dengan peningkatan tekanan darah
sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Hipertensi
menjadi salah satu faktor risiko utama penyakit kardiovaskular yang menyebabkan
morbiditas dan mortalitas tinggi. Jumlah penderita hipertensi secara global
diperkirakan mencapai 1,5 miliar pada tahun 2025, dengan mortalitas sekitar 9,4
juta kematian (Mills et al., 2016).

WHO (2023) memperkirakan bahwa pada tahun 2024 sekitar 1,28 miliar
orang dewasa berusia 30—79 tahun hidup dengan hipertensi, dan dua pertiga di
antaranya berada di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Target global
penurunan hipertensi sebesar 33% pada tahun 2030 masih menghadapi banyak
tantangan karena tingginya jumlah kasus baru setiap tahun. Sejalan dengan hal
tersebut prevalensi hipertensi di Indonesia termasuk cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia. Riskesdas tahun 2018 menunjukkan prevalensi hipertensi
sebesar 63,2% pada kelompok usia 65—74 tahun dan meningkat menjadi 69,5%
pada usia 75 tahun ke atas. Angka ini memperlihatkan bahwa hipertensi merupakan
salah satu penyakit degeneratif paling umum pada lansia. Di Jawa Barat, hipertensi
juga menjadi masalah kesehatan utama. Dinas Kesehatan Jawa Barat pada tahun
2023 mencatat jumlah kasus hipertensi mencapai 48.161 kasus atau sekitar 29,4%

pada penduduk usia di atas 18 tahun. Survek Kesehatan Indonesia berdasarkan data

Vattaya Nurmaizzah, 2026

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW
01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

UPN Veteran Jakarta, Fakultas [ImuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



Kementerian Kesehatan (2023) mencatat prevalensi hipertensi di Jawa Barat
mencapai 34,4%, menjadikan provinsi ini sebagai wilayah dengan prevalensi
hipertensi tertinggi ketiga di Indonesia.

Di Kota Depok, hipertensi juga termasuk masalah kesehatan paling sering
ditemukan. Data UPTD Puskesmas Limo (2020) menunjukkan bahwa terdapat
sekitar 31.227 warga usia >14 tahun yang menderita hipertensi di wilayah kerja
tersebut. Kelurahan Meruyung sendiri menyumbang 6.021 kasus hipertensi,
sehingga menunjukkan tingginya insiden hipertensi di wilayah tersebut.
Peningkatan kasus hipertensi ini dapat dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat,
pola makan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, stres, dan faktor keturunan. Dengan
demikian, penanganan hipertensi menjadi prioritas penting, terutama pada
kelompok lansia di Kelurahan Meruyung, Depok (Dinkes Jawa Barat, 2020).

Hipertensi pada lansia memiliki karakteristik yang berbeda dibandingkan usia
muda. Salah satu bentuk hipertensi yang sering dijumpai adalah Hipertensi Sistolik
Terisolasi (HST), yaitu kondisi peningkatan tekanan sistolik >140 mmHg dengan
tekanan diastolik <90 mmHg. HST pada lansia disebabkan oleh kekakuan arteri
akibat perubahan fisiologis proses penuaan, seperti degradasi elastin, peningkatan
kolagen, dan kalsifikasi dinding arteri (Parandiyal et al., 2024). Perubahan ini
menyebabkan penurunan elastisitas arterial sehingga tekanan sistolik meningkat
signifikan. Jika tidak ditangani, hipertensi dapat menyebabkan kerusakan organ
target seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan penyakit ginjal
kronis (Virani et al., 2023).

Intervensi non-farmakologis meliputi pengaturan pola makan rendah garam,
peningkatan aktivitas fisik, pengelolaan stres, dan teknik relaksasi (Adriani
Salangka et al., 2024). Namun, banyak lansia memiliki keterbatasan mobilitas dan
ketergantungan pada keluarga, sehingga diperlukan terapi yang mudah dilakukan,
aman, murah, dan memberikan efek relaksasi cepat. Salah satu terapi non-
farmakologis yang efektif adalah Slow Stroke Back Massage (SSBM). SSBM
adalah teknik pijatan lembut yang dilakukan pada area punggung dengan gerakan
lambat dan ritmis. Terapi ini meningkatkan aktivasi sistem saraf parasimpatis dan
mengurangi aktivitas simpatis, sehingga menyebabkan vasodilatasi, penurunan

ketegangan otot, pelepasan endorfin, dan penurunan tekanan darah. Penelitian
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Yusamto et al (2025) menunjukkan bahwa SSBM menurunkan tekanan darah
sistolik dari 146,71 mmHg menjadi 132,14 mmHg. Penelitian Meidayanti et al
(2023) juga menemukan penurunan signifikan tekanan sistolik dan diastolik pada
lansia hipertensi setelah mendapatkan terapi SSBM.

Selain SSBM, aromaterapi lavender juga terbukti efektif menurunkan tekanan
darah. Lavender bekerja melalui inhalasi minyak esensial yang memengaruhi
sistem limbik otak, memicu pelepasan serotonin, dopamin, dan GABA sehingga
menghasilkan efek relaksasi. Hasil penelitian (Rahmadhani, 2022) menunjukkan
bahwa aromaterapi lavender menurunkan kecemasan, tekanan darah, denyut
jantung, dan meningkatkan kualitas tidur. Sejalan dengan hal tersebut penelitian
yang dilakukan oleh Saputra et al (2025) menemukan adanya penurunan signifikan
tekanan darah setelah pemberian aromaterapi lavender dengan p-value 0,001. Hasil
serupa ditemukan oleh Kurniadi et al (2022) yang menunjukkan penurunan tekanan
darah sistolik dan diastolik setelah pemberian lavender. Dengan demikian, dapat
disimpulkan bahwa aromaterapi lavender merupakan terapi alternatif yang efektif
dan aman untuk membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.

Lebih lanjut, beberapa penelitian terbaru juga mengevaluasi efektivitas
kombinasi SSBM dan aromaterapi lavender sebagai intervensi komplementer.
Berdasarkan hasil penelitian Sani & Irdianty (2020) melaporkan bahwa kombinasi
keduanya menurunkan tekanan darah sistolik dari rata-rata 167,8 mmHg menjadi
133,6 mmHg dan menurunkan diastolik dengan nilai p<0,001, sehingga terbukti
signifikan dalam meningkatkan relaksasi dan stabilitas hemodinamik. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa kombinasi SSBM dan aromaterapi lavender
memberikan efek lebih optimal dibandingkan diberikan secara terpisah.

Penelitian yang dilakukan oleh Sani & Irdianty (2020) dilakukan di Posyandu
Kamboja, Plesungan, Gondangerjo, Karanganyar, Jawa Tengah, pada bulan Juli
2019. Sampel sebanyak 40 lansia dipilih secara total sampling. Intervensi yang
dilakukan oleh Sani & Irdianty (2020) dilakukan selama tiga kali dalam satu
minggu dan hasilnya menunjukkan bahwa frekuensi terapi tersebut sudah cukup
untuk memulai proses penurunan tekanan darah serta memberikan gambaran awal
mengenai respons tubuh terhadap intervensi nonfarmakologis. Temuan ini sejalan

dengan penelitian Heriyanto & Khholida (2023) pada 36 pasien hipertensi yang ada
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pada wilayah kerja Puskesmas Sawah Lebar, hasil penelitian didapatkan bahwa
kombinasi aromaterapi lavender dan slow stroke back massage yang diberikan
selama tiga hari dalam satu minggu mampu memberikan penurunan tekanan darah
yang signifikan. Intervensi tersebut menghasilkan penurunan tekanan darah sistolik
sebesar 11,39 mmHg dan diastolik sebesar 7,39 mmHg pada kelompok intervensi,
dengan nilai p < 0,05, sehingga menunjukkan efektivitas dalam menurunkan
tekanan darah dalam waktu yang relatif singkat.

Meskipun kedua penelitian tersebut menggambarkan bahwa intervensi
nonfarmakologis dalam durasi pendek dapat memberikan hasil positif terhadap
tekanan darah lansia, pengelolaan hipertensi yang optimal tetap membutuhkan
pendekatan berkelanjutan melalui perubahan gaya hidup, pembatasan konsumsi
garam, aktivitas fisik teratur, serta pemantauan rutin oleh tenaga kesehatan agar
penurunan tekanan darah dapat dipertahankan dalam jangka panjang. Dengan
demikian, intervensi tiga kali dalam satu minggu dapat menjadi langkah awal yang
signifikan, namun pengelolaan hipertensi yang optimal tetap membutuhkan
pendekatan berkelanjutan.

Dalam upaya mendukung pengelolaan jangka panjang tersebut, terapi
komplementer seperti penerapan Slow Stroke Back Massage (SSBM) yang
dikombinasikan dengan aromaterapi lavender dapat menghasilkan relaksasi otot
melalui rangsangan taktil pada jaringan tubuh yang memicu proses neurohumoral
kompleks di dalam sumbu hipotalamus pituitari adrenal (HPA). Aktivasi jalur ini
berperan dalam regulasi adaptasi stres melalui sekresi hormon seperti kortisol dan
endorfin, yang berfungsi menurunkan aktivitas saraf simpatis serta meningkatkan
respons saraf parasimpatis. Pemberian aromaterapi lavender secara bersamaan
melalui alat pembakar aromaterapi bekerja dengan menstimulasi sel-sel saraf
olfaktori dan memengaruhi sistem limbik, sehingga meningkatkan rasa nyaman,
tenang, dan relaks. Minyak esensial yang dihirup akan masuk ke rongga hidung dan
diterima oleh silia sebagai reseptor yang kemudian mengirimkan pesan
elektrokimia ke sistem saraf pusat. Pesan ini mengaktifkan pusat emosi, kemudian
disebarkan ke seluruh tubuh melalui sirkulasi darah. Rangsangan tersebut akan
diterjemahkan menjadi perasaan senang dan relaks yang berdampak pada terjadinya

vasodilatasi pembuluh darah, sehingga tekanan darah menurun. Kondisi ini
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membuat jantung bekerja lebih efisien tanpa kontraksi berlebih dan memungkinkan
sirkulasi darah berlangsung lebih optimal (Sani & Irdianty, 2020).

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terapi kombinasi SSBM dan
aromaterapi lavender merupakan terapi alternatif yang efektif dan aman untuk
membantu menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi.Belum banyak bukti
empiris yang menjelaskan sejauh mana gabungan intervensi berbasis bukti
(evidence-based practice) ini mampu memberikan efek sinergis terhadap
penurunan tekanan darah, terutama pada lansia dengan hipertensi.

Oleh karena itu, peneliti memandang penting untuk meneliti efektivitas
kombinasi SSBM, yang memberikan stimulasi fisik menenangkan, dengan
aromaterapi lavender, yang memberikan stimulasi olfaktori dan memperkuat
relaksasi, dalam menurunkan tekanan darah secara fisiologis maupun psikologis.
Kombinasi ini diharapkan mampu menghasilkan penurunan tekanan darah yang
lebih optimal dan stabil dibandingkan intervensi tunggal. Berdasarkan manfaat
kedua intervensi tersebut, peneliti menganggap penting untuk menganalisis
efektivitas gabungan kedua intervensi berbasis bukti (EBP) ini. Oleh karena itu,
peneliti merumuskan Karya Tulis Ilmiah Akhir (KIAN) ini dengan judul ““ Analisis
asuhan keperawatan pada lansia hipertensi melalui slow stroke back massage dan
aromaterapi lavender terhadap penurunan tekanan darah di RW 01 Kelurahan

Meruyung, Depok™

1.2 Tujuan Penulisan
L.2.1 Tujuan Umum

Karya ilmiah ini bertujuan untuk mengaplikasikan evidence based nursing
guna mengidentifikasi efektivitas intervensi slow stroke back massage dan
aromaterapi lavender terhadap penurunan tekanan darah pada pasien lanjut usia

penderita hipertensi yang berada di wilayah RT 03 RW 01 Kelurahan Meruyung.

1.2.2 Tujuan Khusus
a. Menerapkan asuhan keperawatan pada pasien lansia hipertensi

berdasarkan tahapan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
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1.3

analisis data, penetapan diagnosa keperawatan prioritas, penyusunan

rencana intervensi keperawatan, pelaksanaan tindakan, dan evaluasi hasil.

. Mengobservasi tingkat tekanan darah pada subjek lansia penderita

hipertensi sebelum dan setelah pemberian intervensi slow stroke back

massage dan aromaterapi lavender.

. Menelaah efek intervensi slow stroke back massage dan aromaterapi

lavender terhadap perubahan tingkat tekanan darah pada lansia penderita

hipertensi.

. Mengidentifikasi kesenjangan dan kesesuaian antara landasan teori

dengan studi kasus yang dikelola terkait penurunan tingkat tekanan darah
pada lansia hipertensi berdasarkan asuhan keperawatan yang telah

diimplementasikan.

Manfaat Penulisan

a. Bagi Lansia Hipertensi

Implementasi intervensi slow stroke back massage dan aromaterapi
lavender dapat memberikan pengetahuan dan wawasan bagi lansia
hipertensi, meningkatkan kemampuan dalam mengelola kondisi yang

dialami serta menjadi pedoman dalam upaya menurunkan tekanan darah.

. Bagi Keluarga dengan Lansia Hipertensi

Keluarga dapat merawat anggota keluarga lansia yang mengalami
hipertensi dengan menerapkan intervensi slow stroke back massage dan

aromaterapi lavender sebagai upaya untuk menurunkan tekanan darah.

. Bagi Pelayanan Kesehatan

1) Bagi Perawat

Penerapan intervensi slow stroke back massage dan aromaterapi
lavender berbasis evidence-based nursing diharapkan dapat menjadi
referensi dalam mendukung proses pelaksanaan asuhan keperawatan pada
lansia dengan hipertensi, khususnya dalam menurunkan tekanan darah.
2) Bagi Puskesmas

Intervensi slow stroke back massage dan aromaterapi lavender

berbasis evidence-based nursing diharapkan mampu menjadi program
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kerja tambahan bagi puskesmas untuk menurunkan tekanan darah pada

lansia yang mengalami hipertensi
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I1.1
I1.1.1

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Kasus
Konsep Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi merupakan kondisi medis kronis yang ditandai dengan
peningkatan tekanan darah arteri secara persisten di atas batas normal
fisiologis. Secara klinis, diagnosis hipertensi ditegakkan apabila hasil
pengukuran tekanan darah menunjukkan nilai sistolik >140 mmHg dan/atau
diastolik >90 mmHg, setelah dilakukan pengukuran secara berulang dan
konsisten (Anurogo, 2021).

Menurut Pradono et al (2020) hipertensi adalah peningkatan tekanan
darah secara berkelanjutan melebihi batas normal, dengan nilai sistolik >140
mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg dalam kondisi istirahat, yang ditetapkan
melalui pengukuran berulang. Semakin tinggi tekanan darah, semakin besar
risiko terjadinya gangguan kesehatan. Hipertensi pada lansia memiliki ciri
khas yang berbeda dibandingkan kelompok usia yang lebih muda. Salah satu
tipe yang paling sering ditemukan Hipertensi Sistolik Terisolasi (HST)
merujuk pada fenomena di mana tekanan darah sistolik tercatat >140 mmHg
mmHg, namun tidak disertai dengan kenaikan tekanan diastolik (tetap <90
mmHg). Pada populasi lanjut usia, HST muncul akibat meningkatnya
kekakuan arteri yang terkait dengan proses penuaan, termasuk penurunan
elastin, peningkatan deposit kolagen, serta kalsifikasi pada dinding arteri
(Parandiyal et al., 2024).

Maka dapat dikatakan bahwa hipertensi adalah kondisi medis kronis
yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah arteri secara persisten
melebihi batas normal fisiologis. Peningkatan tekanan darah yang
berlangsung terus-menerus tersebut berkontribusi pada meningkatnya risiko

terjadinya berbagai gangguan kesehatan.
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b. Klasifikasi Hipertensi

Mengacu pada panduan ESC/ESH Guidelines for the management
ofarterial hypertension 2018 diagnosis dan klasifikasi hipertensi didasarkan
pada ambang batas spesifik tekanan darah sistolik dan diastolik. Klasifikasi
lengkap tersebut dapat dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 1. Klasifikasi Hipertensi

Klasifikasi TD Sistolik TD diastolic
(mmHg) (mmHg)

Optimal <120 dan <80
Normal 120-129 dan/atau 80-84
Normal Tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi Derajat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi Derajat 2 160-179 dan/atau 100-109
Hipertensi Derajat 3 >180 dan/atau >110
Hipertensi Sistolik >140 dan <90
Terisolasi

Sumber: (Williams et al., 2018)

c. Etiologi Hipertensi
Ditinjau dari aspek etiologinya, hipertensi diklasifikasikan ke dalam
dua kategori utama, yakni hipertensi esensial (primer) yang bersifat idiopatik
dan hipertensi sekunder yang dipicu oleh kondisi medis penyerta lainnya
(Widyanto & Triwibowo, 2021) .
1)  Hipertensi esensial atau primer
Hipertensi esensial atau primer merupakan jenis hipertensi yang
paling umum, mencakup sekitar 90-95% dari seluruh kasus. Kondisi ini
biasanya muncul secara bertahap, dimulai dengan tekanan darah yang
fluktuatif (labil) pada usia akhir 30-an hingga awal 50-an, kemudian
menjadi menetap. Penyebab pasti hipertensi primer belum diketahui,
namun berbagai faktor seperti stres emosional, obesitas, konsumsi alkohol

dan kafein berlebihan, kebiasaan merokok, penggunaan obat-obatan
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tertentu, serta faktor genetik berperan dalam perkembangannya. Selain itu,
hipertensi primer dilaporkan lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan
pria.
2)  Hipertensi sekunder

Hipertensi sekunder adalah tekanan darah tinggi yang terjadi akibat
adanya masalah pada organ atau sistem tubuh. Berbeda dengan hipertensi
primer, penyebab hipertensi sekunder sudah dapat diidentifikasi, misalnya
karena penyakit ginjal, gangguan endokrin, atau efek samping obat-
obatan.

Beberapa penyebab umum hipertensi sekunder antara lain:

a)  Penyakit atau kerusakan pada struktur parenkim ginjal, yaitu
kerusakan pada jaringan ginjal sehingga terjadi peningkatan
tekanan darah, bahkan memperburuk kondisi ginjal itu sendiri.

b)  Hipertensi renovaskular bermanifestasi akibat defisit perfusi
darah menuju parenkim renal, yang sering kali dipresipitasi oleh
kondisi seperti aterosklerosis. Penurunan aliran darah tersebut
mengaktivasi sekresi renin secara berlebihan, yang kemudian
memicu peningkatan tekanan darah sistemik. Secara klinis,
manajemen kondisi ini umumnya melibatkan intervensi
farmakologis melalui penggunaan inhibitor Angiotensin-
Converting Enzyme (ACE). Hipertensi gestasional juga
ditempatkan dalam kategori patofisiologi yang serupa.

c) Secara patofisiologis, hiperaldosteronisme primer mewakili
disfungsi endokrin di mana tingginya kadar aldosteron dan
rendahnya aktivitas renin menyebabkan akumulasi natrium serta
cairan. Fenomena ini merupakan faktor determinan dalam
terjadinya elevasi tekanan arterial.

d)  Penggunaan obat-obatan tertentu, misalnya kontrasepsi hormonal
(pil atau suntik), kortikosteroid, dan antidepresan trisiklik.
Kombinasi hormon steroid dalam agen kontrasepsi oral memiliki
pengaruh signifikan terhadap sistem renin-angiotensin sebagai

pengatur keseimbangan cairan. Gangguan pada sistem ini
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berpotensi memicu retensi cairan yang berkontribusi terhadap

manifestasi hipertensi pada penggunanya.

d. Faktor Resiko Hipertensi
Faktor risiko hipertensi secara umum dibedakan menjadi dua kategori
utama, yaitu faktor risiko yang tidak dapat diubah (non-modifikasi) dan faktor
risiko yang dapat diubah (modifikasi) (Widyanto & Triwibowo, 2021).
1. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah
a) Umur
Seiring bertambahnya usia, terutama setelah usia 40 tahun, pada
usia ini cenderung meningkatnya tekanan darah. Hal ini disebabkan
oleh terjadinya pengerasan dan penebalan dinding arteri
(arteriosklerosis), yang menyebabkan pembuluh darah kehilangan
elastisitasnya dan tidak dapat mengembang dengan baik ketika jantung
memompa darah.
b) Jenis Kelamin
Secara epidemiologis, laki-laki memiliki kerentanan yang lebih
besar terhadap hipertensi daripada perempuan. Rasio komparatif
menunjukkan bahwa peningkatan tekanan sistolik pada pria mencapai
angka 2,29, sementara pada tekanan diastolik menunjukkan angka yang
lebih tajam, yakni 3,6 dibandingkan dengan kelompok wanita. Hal ini
dikaitkan dengan gaya hidup pria yang cenderung lebih berisiko
terhadap hipertensi. Tekanan darah pada pria biasanya mulai meningkat
pada usia 35-50 tahun, sedangkan pada perempuan, risiko hipertensi
meningkat setelah menopause akibat perubahan hormonal.
¢) Keturunan
Riwayat kesehatan keluarga merupakan determinan penting
dalam manifestasi hipertensi primer. Secara statistik, mayoritas
penderita berkisar antara 70% hingga 80% memiliki garis keturunan
yang juga mengalami elevasi tekanan darah, sehingga mempertegas
peran faktor keturunan sebagai salah satu prediktor utama..

Berdasarkan tinjauan epidemiologis, risiko relatif terkena hipertensi
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meningkat sebesar dua kali lipat pada individu yang memiliki riwayat
parental ganda, jika dikomparasikan dengan subjek tanpa riwayat
keluarga hipertensi. Faktor genetik tertentu yang terletak pada
kromosom 12p juga diduga berperan dalam menurunkan risiko
hipertensi, yang berhubungan dengan karakteristik postur tubuh
pendek, jari pendek (brachydactyly), dan efek neurovaskular.
2. Faktor Risiko yang Dapat Diubah

a) Obesitas

Obesitas merepresentasikan salah satu determinan etiologis
utama dalam manifestasi hipertensi, di mana peningkatan massa lemak
tubuh berkorelasi positif dengan kenaikan resistensi vaskular sistemik..
Kondisi ini ditandai oleh akumulasi lemak berlebih di jaringan adiposa,
yang menyebabkan peningkatan volume darah dan curah jantung.
Akibatnya, jantung bekerja lebih keras, sehingga tekanan darah
cenderung meningkat.
b) Stres

Stres terjadi akibat ketidakmampuan seseorang mengatasi
tekanan fisik, emosional, mental, atau spiritual. Stres psikologis
memiliki kemampuan untuk menstimulasi hiperaktivitas sistem saraf
simpatis, yang berimplikasi pada elevasi tekanan darah bersifat
intermiten. Apabila paparan stres terjadi secara kronis, mekanisme
tersebut dapat bertransformasi menjadi hipertensi yang persisten.
c) Merokok

Kebiasaan merokok merupakan faktor risiko signifikan yang
berkontribusi terhadap elevasi tekanan darah dan frekuensi denyut
jantung melalui berbagai mekanisme patofisiologis yang kompleks,
antara lain stimulasi saraf simpatis yang memicu pelepasan
norepinefrin dan katekolamin dari medula adrenal, serta aktivasi
kemoreseptor, aktivasi reseptor spesifik pada sinus karotikus dan arkus
aorta menginduksi respons simpatis yang memicu akselerasi denyut

jantung serta elevasi tekanan darah sistemik.. Selain itu, zat dalam
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rokok juga memiliki efek langsung pada otot jantung yang
meningkatkan kekuatan kontraksi dan denyut jantung.
d) Kurang Aktivitas Fisik

Gaya hidup kurang aktif diidentifikasi sebagai variabel yang
memperburuk parameter tekanan darah. Sebaliknya, intervensi berupa
olahraga rutin terbukti efektif dalam meregulasi indeks massa tubuh
dan menurunkan konsentrasi kolesterol plasma, sehingga memberikan
efek kardioprotektif., serta memperbaiki elastisitas pembuluh darah.
Aktivitas fisik juga meningkatkan daya tahan jantung dan paru-paru,
sehingga membantu menurunkan tekanan darah.
e) Konsumsi Alkohol Berlebihan

Konsumsi alkohol secara berlebihan berkontribusi terhadap
elevasi tekanan darah, yang diinduksi oleh peningkatan konsentrasi
katekolamin plasma. Fenomena ini memicu vasokonstriksi sistemik
serta akselerasi laju jantung yang signifikan.
f) Konsumsi Garam Berlebih

Konsumsi natrium yang eksesif memicu retensi cairan sistemik
yang berimplikasi pada ekspansi volume darah tanpa disertai dilatasi
kapasitas vaskular, sehingga mengakibatkan elevasi tekanan arterial.
Sebagai langkah manajemen terapeutik, pasien hipertensi
direkomendasikan untuk membatasi asupan garam hingga kadar
maksimal 100 mmol per hari, yang ekuivalen dengan 2,4 gram natrium
atau 6 gram natrium klorida.
g) Hiperlipidemia

Secara klinis, hiperlipidemia bermanifestasi melalui peningkatan
profil lipid plasma yang berisiko memicu aterogenesis. Akumulasi lipid
pada dinding arterial menyebabkan vaskulopati obstruktif yang
menghambat perfusi darah. Konsekuensinya, terjadi kompensasi
tekanan darah yang sistemik, sehingga meningkatkan risiko morbiditas

kardiovaskular jangka panjang.

e. Komplikasi Hipertensi
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Komplikasi hipertensi pada dewasa, yaitu (Fatchnuraliyah, Yanri
Wijayanti, 2024):

1) Disfungsi Serebrovaskular: Meliputi stroke iskemik, perdarahan
intraserebral, serta Transient Ischemic Attack (TIA).

2) Patologi Kardiovaskular: Manifestasi berupa infark miokard,
angina pektoris, prosedur revaskularisasi koroner, hingga gagal
jantung kongestif.

3) Disfungsi Renal: Nefropati diabetika atau gagal ginjal kronis,
yang diidentifikasi melalui elevasi kadar kreatinin serum ( > 1,6
mg/dl pada laki-laki dan > 1,45 mg/dl pada perempuan).

4) Penyakit Vaskular Perifer: Termasuk diseksi aneurisma dan
penyakit arteri perifer simptomatis.

5) Retinopati Hipertensif Stadium Lanjut: Ditandai dengan adanya

perdarahan retinal, eksudat, atau papiledema.

f. Manifestasi Klinis Hipertensi
Menurut Bachrudin & Najib (2016), hipertensi ditandai oleh
beberapa manifestasi klinis, antara lain:
1) Peningkatan tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg serta
tekanan diastolik di atas 90 mmHg.

Manifestasi ini menunjukkan gangguan pada regulasi
sirkulasi di mana peningkatan afterload akibat resistensi perifer
menuntut jantung untuk meningkatkan upaya inotropik. Upaya
kompensasi ini diperlukan untuk mempertahankan curah jantung
yang stabil. Dalam perspektif medis, nilai-nilai tersebut
merupakan kriteria baku yang digunakan dalam penegakan
diagnosis hipertensi sesuai dengan protokol klinis yang berlaku.

2) Nyeri kepala terutama pada area oksipital (bagian belakang
kepala)

Keluhan ini sering terjadi akibat meningkatnya tekanan
pada dinding pembuluh darah serebral, sehingga menimbulkan

sensasi tegang atau berdenyut.

Vattaya Nurmaizzah, 2026
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK

MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW
01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

UPN Veteran Jakarta, Fakultas [ImuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



16

3) Epistaksis atau mimisan.

Mimisan dapat muncul ketika tekanan darah meningkat
secara signifikan sehingga pembuluh darah kecil pada rongga
hidung menjadi mudah pecah. Meskipun tidak selalu spesifik,
gejala ini dapat menjadi indikator adanya lonjakan tekanan darah.

4) Rasa berat pada tengkuk.

Gejala ini berkaitan dengan peningkatan tonus otot leher
akibat tekanan darah tinggi yang memengaruhi aliran darah ke
jaringan sekitar, menimbulkan sensasi tegang atau kaku pada area
tengkuk.

5) Gangguan tidur atau kesulitan untuk memulai tidur.

Hipertensi dapat memengaruhi sistem saraf otonom

sehingga menimbulkan kegelisahan, ketidaknyamanan fisik, dan

ketegangan otot, yang pada akhirnya mengganggu kualitas tidur.

g. Patofisiologi

Mekanisme hipertensi melibatkan kaskade sistem renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS), di mana enzim ACE memegang peran fisiologis krusial.
Proses biokimia ini melibatkan transformasi angiotensinogen menjadi
angiotensin I oleh enzim renin, diikuti dengan pembentukan angiotensin II
melalui perantara ACE. Sebagai vasokonstriktor poten, angiotensin II
memicu peningkatan tekanan arterial melalui dua jalur mekanisme utama
yang berdampak pada stabilitas hemodinamik (Prayitningsih et al., 2021).

Mekanisme pertama melibatkan augmentasi sekresi hormon
antidiuretik (ADH) dan stimulasi pusat haus. ADH, yang disintesis oleh
hipotalamus dan dilepaskan melalui kelenjar hipofisis posterior, merupakan
regulator utama osmolalitas plasma dan volume urin. Elevasi kadar ADH
menginduksi proses antidiuresis pada tubulus ginjal, yang secara signifikan
menurunkan ekskresi air sehingga urin menjadi lebih terkonsentrasi. Guna
memitigasi hiperosmolalitas ekstraseluler, terjadi translokasi cairan dari
kompartemen intraseluler ke ekstraseluler. Ekspansi volume intravaskular ini

kemudian mempresipitasi peningkatan tekanan darah sistemik.

Vattaya Nurmaizzah, 2026

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW
01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

UPN Veteran Jakarta, Fakultas [ImuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



17

Mekanisme kedua dimediasi oleh stimulasi sekresi aldosteron dari
korteks adrenal. Sebagai hormon steroid golongan mineralokortikoid,
aldosteron memegang peranan krusial dalam homeostasis cairan melalui
inhibisi ekskresi natrium klorida (NaCl) di ginjal via augmentasi reabsorpsi
pada tubulus distal dan duktus kolektivus. Akumulasi NaCl sistemik
menginduksi retensi air pada kompartemen ekstraseluler guna
mempertahankan ekuilibrium osmotik. Ekspansi volume intravaskular yang
dihasilkan secara linear berkontribusi pada peningkatan tekanan darah
sistemik.

Secara komprehensif, patogenesis hipertensi esensial bersifat
kompleks dan multifaktorial, yang melibatkan disregulasi pada berbagai
sistem kontrol tekanan darah. Dinamika ini dipengaruhi oleh interaksi antara
mediator hormonal, resistensi vaskular sistemik, volume intravaskular, serta
viskositas darah. Selain itu, parameter hemodinamik seperti curah jantung,
komplians vaskular, dan aktivitas sistem saraf otonom memegang peranan
krusial. Progresivitas kondisi ini dipicu oleh interaksi sinergis antara
predisposisi genetik dan faktor lingkungan, khususnya konsumsi natrium

yang eksesif serta paparan stres psikofisiologis (Prayitningsih et al., 2021).
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h. Pathway Hipertensi

Faktor Resiko yang Dapat Dinbah
. Obesitzs

Stress

Merokok

Hiperlipiderma

2. Jenis Kelamin Kurang Aktivitas Fisik

3. Keturunan (Riwayat Keluarga) Konsums Mimuman Beralkohol

(Widyanto & Triwibowa, 2021) 7. Konsumsi Yodium Berlebih
(Widvanto & Triwibowo, 2021)

Y ¢

HIPERTENSI
Hipertensi didefinisikan sebagai patologi kronis yang ditandai oleh elevasi telkanan arterial sistemil:
secara persisten melampaui ambang batas fisiologis. Berdasarkan kriteria klinis, diagnosis
ditegaklan melalui pengukuran berulang yang menunjukkan nilai sistolik 140 mmHg dan/atau
diastolil- =90 mmHg, setelah dilabukan penguluran secara berulang dan konsisten (Anurogo, 20217

: |

Faktor Resike yang Tidak Dapat Dinbah
1. Umur

aalali et el ol o

Hipertensi Primer Hipertensi Sekunder
Hipertensi primer terjadi dikarenalan Hipertensi dikarenakan adanya gangguan pada
berbagai faktor seperti stress emosiomal, organ atan sistem  tubuh  tertentn.  Penyebab
obesitas, konsumsi minuman beralkohol, hipertensi sekunder dikarenakan penyabit ginjal
kafein berlebihan, kebiasaan merokok, dan gangguan endokrin, atau efek samping obat-cbatan
penggunaan obat-obatan tertentu (Bare & {Bare & Smeltzer, 2002).
Smeltzer, 2002)

v v
Aktivasi Sistem Renin—Angiotensin—Aldosteron (RAAS)
Angiotensinogen diubah menjadi angiotensin I oleh renin. kemudian menjadi angiotensin IT
oleh ACE. Angiotensin II menyebabkan vasokonstriksi dan memicy sekresi ADH serta
aldosteron sehingga meningkatkan retensi cairan dan natrivm (Prayitningsih et al., 2021)

v

Peningkatan Volume Darah dan Resistensi Perifer
Pelepasan ADH dan aldosteron menyebabloan retensi air dan natrium meningkatlan volume
intravaskular serta resistensi perifer total. Kondisi ini meningkatkan tekanan darah secara
persisten (Prayitningsih et al., 2021)

¥ ¥

Komplikasi Hipertensi Manifestasi Klinis Hipertensi

1. Penyakit serebrovaskular: Meliputi stroke iskemil, hemoragi 1. Tekanan darah >140/90
intraserebral, dan Transient Ischemic Aftack (TIA). mmHg

2. Penyakit jantung: Mencakup infark miokard, angina peltoris, 2. MNyerikepala oksipital
gagal jantung kongestif, dan prosedur revaskularisasi koroner. 3. Epistaksis

3. Penyakit ginjal: nefropati diabetik, gagal ginjal. 4. FRasa berat pada tengkuk

4. Penyakit pembuluh darah perifer: aneurisma, diseksi aorta. 3. (Gangguan tidur

3. Retinopati hipertensi: eksudat, perdarahan retina_ papiledema (Bachrudin & Najib, 2014)

(Fatchnuraliyah, Yanri Wijayanti, 2024)

Sumber: (Anurogo, 2021; Bachrudin & Najib, 2016, Fatchnuraliyah, Yanri Wijayanti, 2024,
Prayitningsih et al., 2021; Widyanto & Triwibowo, 2021)

Skema 1 Pathway Hipertensi
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i. Tatalaksana Hipertensi
Menurut Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi tahun 2019 (PERHI,
2019), tata laksana hipertensi mencakup beberapa pendekatan utama, yaitu
intervensi pola hidup dan terapi medikamentosa.
1) Intervensi Pola Hidup
Modifikasi gaya hidup merupakan pilar krusial dalam
prevensi primer dan sekunder hipertensi serta mitigasi risiko
kardiovaskular. Intervensi non-farmakologis ini dapat menunda
inisiasi terapi medikamentosa pada hipertensi derajat 1, kecuali
pada pasien dengan hypertension-mediated organ damage
(HMOD) atau stratifikasi risiko tinggi yang memerlukan terapi
farmakologis segera. Strategi yang terbukti efektif secara klinis
mencakup pembatasan asupan natrium dan alkohol, optimasi
konsumsi mikronutrien dari sayur dan buah, manajemen berat
badan menuju Indeks Massa Tubuh (IMT) ideal, aktivitas fisik
aerobik reguler, serta terminasi kebiasaan merokok.
2) Pembatasan Konsumsi Garam
Konsumsi natrium yang eksesif memiliki korelasi linear
dengan peningkatan tekanan darah dan prevalensi hipertensi.
Berdasarkan pedoman klinis, restriksi asupan natrium
direkomendasikan tidak melebihi 2 gram perhari, yang ekuivalen
dengan 5-6 gram natrium klorida (NaCl) atau satu sendok teh
garam dapur. Selain itu, pasien diinstruksikan untuk memitigasi
konsumsi makanan olahan dengan densitas natrium tinggi guna
mempertahankan stabilitas tekanan arterial.
3) Perubahan Pola Makan
Pasien hipertensi dianjurkan mengonsumsi makanan
bergizi seimbang yang mencakup sayur-sayuran, buah-buahan
segar, kacang-kacangan, produk susu rendah lemak, biji-bijian
utuh, ikan, serta sumber lemak tak jenuh seperti minyak zaitun.
Sebaliknya, asupan daging merah dan lemak jenuh sebaiknya
dibatasi.
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4) Penurunan dan Pemeliharaan Berat Badan Ideal
Prevalensi obesitas dewasa di Indonesia menunjukkan tren
peningkatan signifikan, dari 14,8% pada tahun 2013 menjadi
21,8% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018; Kemenkes RI.,
2013). Kondisi ini mengukuhkan urgensi pengendalian berat
badan untuk mencegah obesitas (IMT > 25 kg/m?) dan
mempertahankan berat badan ideal dalam rentang 18,5-22.9
kg/m?. Selain parameter IMT, monitoring lingkar pinggang
menjadi krusial sebagai indikator spesifik terhadap risiko
metabolik.
5) Berhenti Merokok
Kebiasaan merokok merupakan determinan risiko
fundamental bagi penyakit vaskular dan neoplasma. Oleh karena
itu, evaluasi status merokok wajib dilakukan secara konsisten
pada setiap konsultasi medis. Khusus bagi pasien hipertensi yang
merokok, pemberian edukasi berkelanjutan serta dukungan klinis
untuk terminasi merokok menjadi intervensi yang krusial.
6) Penentuan Batas Tekanan Darah untuk Inisiasi Terapi Obat
Terapi antihipertensi diorientasikan pada penurunan
tekanan darah yang efektif dan efisien. Meskipun demikian,
penggunaan obat-obatan bukan merupakan langkah tunggal yang
bersifat universal; melainkan sebuah keputusan klinis yang
disesuaikan dengan tingkat keparahan penyakit serta besarnya

risiko kardiovaskular yang menyertai kondisi pasien.

II.1.2 Konsep Lansia
a. Definisi Lansia
Lanjut usia (lansia) didefinisikan sebagai individu yang berada pada
fase akhir dalam siklus perkembangan manusia, yang secara kronologis
ditandai dengan pencapaian usia 60 tahun atau lebih.. Secara kronologis,
lansia dikategorikan berdasarkan usia, tetapi konsep lansia lebih dari sekadar

penambahan usia (Asharani et al., 2022). Hal ini tercantum dalam Undang-
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Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lansia, yang
mengadopsi ketentuan yang sama dengan yang ditetapkan oleh Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO).

Lansia akan mengalami suatu proses alami yang tidak dapat dihindari
dan pasti akan dialami. Masa lanjut usia adalah kelanjutan dari usia dewasa
yang ditandai dengan kemunduran fungsi fisik, mental, atau sosial secara
bertahap. Kemunduran ini dapat berlanjut hingga individu tidak lagi mampu
menjalankan kegiatan sehari-hari secara mandiri. Pada umumnya, lansia
menunjukkan berbagai gejala yang muncul akibat penurunan fungsi biologis
tubuh. Hal ini menyebabkan perubahan pada berbagai sistem organ, seperti
sistem indra, jantung dan pembuluh darah (kardiovaskular), pernapasan
(respirasi), pencernaan (gastrointestinal), saluran kencing (perkemihan),
sistem reproduksi, serta perubahan pada kondisi psikologis, sosial, dan

ekonomi (Sakti, I. P., & Luhung, 2025).

b. Batasan Klasifikasi Lansia
Beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah sebagai
berikut
1) Kemenkes., 2013 membagi lansia menjadi tiga kategori. Kategori
tersebut sebagai berikut:
a) Lansia Pra-Lanjut Usia, yaitu merujuk pada kelompok
individu dengan rentang usia 60 hingga 69 tahun.
b) Lansia Lanjut Usia, yaitu merujuk pada kelompok individu
dengan rentang usia 70 hingga 79 tahun.
c) Lansia Lanjut Usia Akhir, yaitu merujuk pada kelompok
individu dengan rentang usia 80 tahun ke atas.
2) Menurut WHO, klasifikasi lansia dibagi menjadi berikut :
a) Usia pertengahan (middle age) merujuk pada kelompok
individu dengan rentang usia 45-59 tahun.
b) Lanjut usia (elderly) merujuk pada kelompok individu dengan

rentang usia 60-74 tahun.
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¢) Lanjut usia tua (old) merujuk pada kelompok individu dengan
rentang usia 75-90 tahun.
d) Usia sangat tua (very old) merujuk pada kelompok individu

dengan rentang usia > 90 tahun.

¢. Perubahan yang Terjadi pada Lansia

Pada lansia terjadi perubahan fisik dan psikososial yang
memengaruhi status fungsional dan tingkat kemandiriannya. Secara fisik,
penurunan kondisi kesehatan fisiologis, seperti nyeri sendi, dapat
mengganggu keseimbangan, mobilitas, dan kemampuan berpindah sehingga
menghambat aktivitas sehari-hari dan meningkatkan ketergantungan pada
orang lain. Semakin buruk kondisi fisik lansia, semakin tinggi tingkat
ketergantungan, kondisi fisik yang adekuat pada lansia berkorelasi positif
dengan kemandirian fungsional dalam melakukan aktivitas rutin. Di sisi lain,
aspek psikososial lansia mencakup proses penyesuaian diri yang kompleks
terhadap fase kehilangan, yang meliputi penurunan fungsi fisik, pergeseran
peran sosial, serta dinamika beban emosional.. Ketidakmampuan dalam
beradaptasi dapat menimbulkan perasaan negatif terhadap proses menua,
seperti ketakutan menjadi tidak produktif dan kehilangan makna hidup,
sedangkan lansia yang mampu beradaptasi dengan baik cenderung mencapai
tingkat kebahagiaan, kedamaian, dan kepuasan hidup yang lebih tinggi
(Yaslina et al., 2021).

d. Tugas Perkembangan Lansia

Secara tugas perkembangan, populasi lanjut usia dihadapkan pada
tantangan penyesuaian diri terhadap degradasi biologis dan kognitif yang
progresif. Fenomena ini juga disertai dengan penyesuaian sosio-ekonomi
akibat berakhirnya masa bakti profesional (pensiun) serta kebutuhan akan
resiliensi emosional dalam menghadapi duka cita atas kepergian figur-figur
signifikan dalam hidup mereka.. Lansia juga perlu membangun dan
mempertahankan hubungan sosial dengan kelompok sebayanya, sekaligus

tetap menjalankan peran sosial dalam masyarakat. Selain itu, lansia
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diharapkan mampu menemukan kepuasan dalam kehidupan keluarga serta
mengatur kehidupannya secara mandiri dan bermakna, meskipun dihadapkan
pada berbagai keterbatasan yang muncul seiring proses menua (Zaskya

Rahmadani et al., 2024).

e. Teori Proses Menua

Proses penuaan dapat dijelaskan melalui berbagai kelompok teori, di
antaranya teori biologis, psikologis, sosiologis, dan evolusioner. Secara
umum, teori-teori ini berupaya menjelaskan mekanisme yang mendasari
perubahan fisik, mental, dan sosial pada lansia.

1) Teori Biologis

a) Teori Radikal Bebas: Teori ini mengemukakan bahwa proses
penuaan diakibatkan oleh akumulasi kerusakan selular yang
diinduksi oleh paparan radikal bebas. Molekul reaktif tersebut
memicu stres oksidatif yang berpotensi mendegradasi
integritas DNA, struktur protein, serta komposisi lipid dalam
sel.

b) Teori Genetik: Teori ini mempostulatkan bahwa proses
penuaan diregulasi secara intrinsik oleh faktor genetik. Dalam
pandangan ini, setiap organisme memiliki mekanisme "jam
biologis" terprogram yang berfungsi sebagai determinan
utama dalam menentukan batas rentang usia hidup individu
tersebut.

c) Teori lkatan Silang (Cross-Linking): Menjelaskan bahwa
terbentuknya ikatan silang antar protein menyebabkan
penurunan elastisitas dan  fungsi jaringan  seiring
bertambahnya usia.

d) Teori Apoptosis: Mengemukakan bahwa penuaan terjadi
akibat gangguan mekanisme kematian sel terprogram,
sehingga kemampuan regenerasi sel menurun dan kerusakan

jaringan meningkat.
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2) Teori Psikologis
a) Teori Aktivitas: Mengemukakan bahwa lansia yang tetap aktif
secara fisik dan sosial memiliki kualitas hidup yang lebih baik
dan menjalani proses penuaan yang lebih sehat.
b) Teori Disengagement: Teori ini mengonseptualisasikan
penuaan sebagai suatu proses alamiah yang bersifat progresif,

di mana individu secara bertahap melakukan disengagement

atau penarikan diri dari berbagai peran sosial serta tanggung

jawab kemasyarakatan yang sebelumnya diemban.
3) Teori Sosiologis

a) Teori Continuity: Hipotesis ini menyatakan bahwa
pemeliharaan stabilitas gaya hidup dan jaringan sosial
berperan sebagai determinan penting dalam keberhasilan
adaptasi lansia, di mana persistensi pola hidup masa muda
berkorelasi positif dengan kesejahteraan psikososial di
masa senja.

b) Teori Modernisasi: Berpendapat bahwa perubahan sosial
dan ekonomi, termasuk industrialisasi dan urbanisasi,
berdampak pada peran dan kedudukan lansia dalam
masyarakat.

4) Teori Evolusi

a) Teori Seleksi Antagonistik Pleiotropik: Menyatakan bahwa
gen yang menguntungkan reproduksi pada usia muda dapat
memberikan efek negatif pada usia lanjut namun tetap
bertahan karena manfaat awalnya lebih besar dibanding
dampak merugikannya.

b) Teori Akumulasi Mutasi: Hipotesis ini menekankan bahwa
pelemahan tekanan seleksi pada usia pasca-reproduktif
memungkinkan retensi mutasi genetik yang destruktif.
Fenomena ini berimplikasi pada penurunan derajat

kesehatan sistemik dan peningkatan kerentanan fisik lansia,
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yang secara kumulatif berkontribusi pada proses penuaan

biologis.

f. Masalah Kesehatan Fisik pada Lansia

Menurut (Sejahtera, 2024) dalam upaya meningkatkan kualitas
hidup, lansia kerap dihadapkan pada berbagai persoalan yang mempengaruhi
kesejahteraan mereka. Oleh karena itu, diperlukan dukungan dari berbagai
pihak, baik keluarga maupun lingkungan sekitar, serta intervensi medis,
sosial, dan lingkungan untuk membantu lansia menghadapi tantangan
tersebut. Adapun beberapa masalah kesehatan dalam fisik yang dialami lansia
meliputi:

1) Penyakit Kronis: Banyak lansia mengalami kondisi kronis seperti
hipertensi, diabetes, penyakit jantung, osteoporosis, dan arthritis yang
membutuhkan penanganan jangka panjang serta berdampak pada
mobilitas dan kualitas hidup.

2) Penurunan Mobilitas: Kekuatan otot, keseimbangan, dan kepadatan tulang
yang menurun dapat menyebabkan keterbatasan gerak, meningkatkan
risiko jatuh, dan membuat lansia lebih bergantung pada orang lain.

3) Gangguan Indera: Penurunan fungsi penglihatan, pendengaran, dan indera
lainnya menyebabkan kesulitan dalam berkomunikasi, membaca, dan
menjalankan aktivitas harian secara mandiri.

4) Malnutrisi: Faktor seperti berkurangnya nafsu makan, masalah
pencernaan, serta gangguan gigi dapat meningkatkan risiko kekurangan
gizi pada lansia.

5) Gangguan Tidur: Insomnia dan masalah tidur lainnya umum terjadi pada
lansia, yang dapat berkontribusi pada kelelahan, gangguan kognitif, serta

perubahan suasana hati.

Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga Lansia dengan Hipertensi

Asuhan keperawatan keluarga merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam

praktek keperawatan yang diberikan pada klien sebagai anggota keluarga pada

tatanan komunitas dengan menggunakan proses keperawatan, berpedoman pada
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standar keperawatan dalam lingkup wewenang serta tanggung jawab keperawatan
(WHO, 2014).

Keperawatan keluarga adalah modalitas pelayanan yang bersifat holistik,
menjadikan keluarga dan individu di dalamnya sebagai unit pusat asuhan.
Pendekatan ini secara sistematis melibatkan seluruh anggota keluarga dalam
tahapan esensial proses keperawatan: pengkajian, perumusan diagnosis,
perencanaan strategis, implementasi intervensi, dan evaluasi hasil
I1.2.1 Pengkajian Keperawatan Keluarga

Pengkajian merupakan tahap fundamental dalam proses keperawatan,
sebagaimana ditekankan oleh Friedman (Nadirawati, 2018). Penilaian (asesmen)
terhadap keluarga mencakup enam domain utama, yaitu: data identifikasi, tahapan
dan riwayat perkembangan, data lingkungan, struktur keluarga, fungsi keluarga,
serta stres, koping, adaptasi, dan harapan yang dimiliki keluarga.

a. Identifikasi dan Data Demografi

Pengumpulan data demografi dan riwayat keluarga meliputi nama atau
inisial Kepala Keluarga (KK), usia, alamat, dan nomor kontak. Informasi
penting lainnya mencakup pekerjaan dan jenjang pendidikan KK, serta
komposisi keluarga yang terperinci. Komponen komposisi ini mencakup
nama lengkap, jenis kelamin, usia, hubungan dengan KK, agama, tingkat
pendidikan, status imunisasi, dan representasi visual dalam bentuk peta
genetik (genogram)1 tiga generasi.

1) Identitas Kepala Keluarga (KK) dan Komposisi Keluarga
Data identitas KK mencakup nama atau inisial, usia, alamat, nomor
kontak, serta informasi pekerjaan dan tingkat pendidikan. Komposisi
keluarga didokumentasikan secara komprehensif, meliputi nama
lengkap, jenis kelamin, usia, hubungan kekerabatan dengan KK,
agama, jenjang pendidikan, status imunisasi individu, dan
divisualisasikan melalui genogram tiga generasi.

2) Tipe Keluarga

Klasifikasi tipe keluarga dilakukan dengan mengidentifikasi apakah

struktur keluarga termasuk dalam kategori tradisional atau non-

tradisional.
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3) Suku Bangsa

Perlu dilakukan pengkajian mengenai asal suku bangsa keluarga.
Selanjutnya, diidentifikasi nilai budaya, kebiasaan, atau tradisi suku
bangsa yang memiliki relevansi atau dapat memengaruhi status
kesehatan keluarga.

4) Agama

Mengkaji agama dan sistem kepercayaan yang dianut keluarga,
khususnya aspek yang berpotensi memengaruhi atau berhubungan
dengan praktik kesehatan.

5) Status Sosial Ekonomi Keluarga

Status sosial ekonomi ditentukan berdasarkan analisis pendapatan total
dari seluruh anggota keluarga yang bekerja. Selain itu, status ini
dipertimbangkan dari keseimbangan antara total pendapatan dengan
kebutuhan esensial keluarga serta aset atau properti yang dimiliki.

6) Aktivitas Rekreasi

Aktivitas rekreasi keluarga tidak hanya terbatas pada kunjungan ke
tempat hiburan, melainkan juga mencakup pemanfaatan waktu luang
atau waktu senggang keluarga untuk kegiatan yang bersifat

menyegarkan dan memulihkan.

b. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1) Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini
Tahap perkembangan keluarga saat ini diidentifikasi berdasarkan usia
anak tertua dalam keluarga inti (sesuai kerangka Duval). Penilaian
dilakukan untuk mengukur sejauh mana keluarga telah berhasil
memenuhi tanggung jawab atau tugas perkembangan yang sesuai
dengan tahapan tersebut.
2) Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Selesai
Pengkajian ini berfokus pada tahap perkembangan yang belum
terselesaikan,  mendeskripsikan  kegagalan = keluarga  dalam
menuntaskan tugas-tugas perkembangan yang relevan, serta

mengidentifikasi hambatan yang melatarbelakanginya.
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3) Riwayat Kesehatan Keluarga Inti

Riwayat kesehatan setiap anggota keluarga inti ditelusuri. Pengkajian
ini mencakup upaya pencegahan, penanganan anggota keluarga yang
sakit, dan pemanfaatan fasilitas layanan kesehatan yang tersedia.

4) Riwayat Kesehatan Keluarga Sebelumnya

Didokumentasikan riwayat kesehatan dari keluarga asal kedua orang

tua (keluarga sebelumnya).

c. Data Lingkungan

1) Ciri-ciri dan Denah Rumah

Pengkajian meliputi karakteristik fisik dan tata letak hunian (denah),
termasuk luas, pembagian dan fungsi ruang, kualitas ventilasi, kondisi
umum rumabh, serta penataan perabotan. Aspek kebersihan dan sanitasi
lingkungan dinilai secara komprehensif, mencakup ketersediaan
sumber air bersih dan sistem pengolahan limbah.

2) Karakteristik Tetangga dan Komunitas

Dilakukan deskripsi mengenai tipe dan kondisi lingkungan sosial yang
dapat memengaruhi status kesehatan keluarga, serta identifikasi nilai,
norma, atau regulasi yang berlaku di komunitas setempat.

3) Mobilitas Keluarga

Mobilitas keluarga ditentukan melalui evaluasi apakah keluarga
merupakan penghuni permanen di suatu lokasi atau memiliki kebiasaan
berpindah tempat tinggal.

4) Pertemuan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat

Mengukur frekuensi dan kualitas waktu yang dihabiskan keluarga
untuk berkumpul secara internal maupun dalam konteks interaksi
dengan komunitas di lingkungan tempat tinggal.

5) Sistem Pendukung Keluarga

Diidentifikasi sumber daya dukungan yang berasal dari internal
keluarga, fasilitas sosial atau masyarakat sekitar, termasuk jenis
jaminan kesehatan yang dimiliki keluarga untuk meningkatkan

kesejahteraan.
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d. Struktur Keluarga
1) Pola Komunikasi Keluarga
Analisis terhadap pola komunikasi yang digunakan (tertutup atau terbuka),
termasuk kualitas, frekuensi, dan substansi pesan yang dipertukarkan antar
anggota keluarga.
2) Struktur Kekuasaan Keluarga
Menyelidiki model kekuatan atau otoritas yang diterapkan keluarga dalam
proses pengambilan keputusan.
3) Struktur dan Peran Keluarga
Mendeskripsikan pembagian dan pelaksanaan peran setiap anggota
keluarga, baik yang bersifat formal (resmi) maupun informal.
4) Nilai dan Norma Keluarga
Menjelaskan nilai-nilai normatif yang diyakini keluarga, baik dalam
konteks kelompok internal maupun masyarakat luas, serta bagaimana nilai

dan norma tersebut memengaruhi perilaku kesehatan keluarga.

e. Fungsi Keluarga
1) Fungsi Afektif
Melakukan evaluasi terhadap citra diri anggota keluarga, rasa kepemilikan
(sense of belonging) terhadap keluarga, kualitas dukungan emosional,
dinamika hubungan sosial dan psikologis, serta cara keluarga
menumbuhkan sikap saling menghormati.
2) Fungsi Sosialisasi
Mendeskripsikan interaksi antar anggota keluarga serta sejauh mana
anggota keluarga menginternalisasi disiplin, nilai, norma, dan budaya,
termasuk perilaku umum dalam lingkungan keluarga dan masyarakat.
3) Fungsi Perawatan/Pemeliharaan Kesehatan
Menilai kapasitas keluarga dalam menyediakan kebutuhan dasar (sandang,
pangan, papan) dan memberikan perlindungan, khususnya bagi anggota

keluarga yang sakit. Termasuk di dalamnya adalah tingkat pengetahuan
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keluarga tentang kesehatan dan penyakit, serta kemampuan melaksanakan
lima tugas perawatan kesehatan keluarga, yaitu:

a) Mengidentifikasi masalah kesehatan keluarga.

b) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat.

¢) Melaksanakan perawatan terhadap anggota keluarga yang sakit.

d) Memodifikasi lingkungan untuk mendukung kesehatan.

e) Memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan yang tersedia.
4) Fungsi Reproduksi
Melakukan evaluasi terhadap jumlah anak yang telah dimiliki,
perencanaan jumlah anggota keluarga di masa depan, dan metode
pengendalian kelahiran yang digunakan keluarga (Keluarga Berencana).
5) Fungsi Ekonomi
Menjelaskan upaya keluarga dalam memenuhi kebutuhan dasar (sandang,
pangan, papan) serta strategi pemanfaatan sumber daya lingkungan

keluarga untuk meningkatkan pendapatan atau kesejahteraan ekonomi.

f. Stres dan Koping Keluarga
1) Stresor Jangka Pendek dan Jangka Panjang
Stresor jangka pendek didefinisikan sebagai penyebab stres yang
memerlukan penyelesaian dalam kurun waktu enam bulan. Sementara itu,
stresor jangka panjang adalah sumber tekanan yang sedang dialami dan
memerlukan waktu yang lebih lama untuk diatasi.
2) Kemampuan Keluarga dalam Menghadapi Stresor
Mengkaji tingkat respons dan resiliensi keluarga terhadap stresor yang
muncul.
3) Strategi Koping yang Digunakan
Mengidentifikasi strategi penanggulangan (koping) yang diterapkan
keluarga saat menghadapi permasalahan.
4) Strategi Adaptasi Disfungsional
Mendeskripsikan kapasitas adaptif yang disfungsional (perilaku keluarga
yang non-adaptif atau kontraproduktif) ketika keluarga berhadapan

dengan masalah.
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g. Pemeriksaan Fisik

1) Status Kesehatan Umum: Meliputi kondisi umum, tingkat kesadaran,
antopometri (tinggi badan dan berat badan seringkali menunjukkan
obesitas pada DM), dan tanda-tanda vital.

2) Kepala dan Leher: Mengkaji bentuk kepala, kondisi rambut,
pembengkakan leher, kondisi mata (gangguan penglihatan/lensa buram
pada DM), telinga (tinitus), mulut (lidah/saliva kental, gusi
bengkak/berdarah, gigi goyang), dan kelainan pendengaran.

3) Sistem Integumen: Menilai kondisi kulit (kering, gatal, kurang turgor).
Pada kasus luka, diperiksa perubahan warna (merah/kehitaman) dan
potensi perkembangan menjadi gangren pada luka kering.

4) Sistem Pernapasan: Mengkaji adanya dispnea, batuk, sputum, dan nyeri
dada. Perlu dicatat kerentanan penderita DM terhadap infeksi sistem
pernapasan.

5) Sistem Kardiovaskular: Meliputi penurunan perfusi jaringan, denyut
nadi perifer melemah, fluktuasi tekanan darah (hipertensi/hipotensi),
aritmia, dan hipertrofi jantung.

6) Sistem Gastrointestinal: Mengamati gejala polifagia (lapar berlebihan),
polidipsia (haus berlebihan), mual, muntah, diare, konstipasi, dehidrasi,
perubahan berat badan, dan obesitas/peningkatan lingkar perut.

7) Sistem Perkemihan: Mencatat poliuria (sering buang air kecil), retensi
urin, inkontinensia, dan disuria (rasa terbakar/nyeri saat berkemih).

8) Sistem Muskuloskeletal: Menilai distribusi lemak dan massa otot,
perubahan tinggi badan, gejala kelelahan, kelemahan, nyeri, serta
kemungkinan adanya gangren pada ekstremitas.

9) Sistem Saraf: Mengkaji neuropati (kehilangan sensasi, mati rasa,

parestesia), kelesuan, refleks melambat, kebingungan, dan disorientasi.
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h. Lima Tugas Perawatan Kesehatan Keluarga

1) Mengenali Masalah Kesehatan

Mengkaji pengetahuan aktual keluarga mengenai masalah Hipertensi.
Pengkajian ini mencakup pemahaman mereka terhadap definisi, tanda dan
gejala, faktor etiologi (penyebab), risiko, dan konsekuensi dari Hipertensi,
serta faktor lain yang memengaruhi kondisi tersebut.

2) Membuat Keputusan Kesehatan

Mengevaluasi sejauh mana keluarga memahami sifat dan potensi
keparahan dari Hipertensi. Penilaian meliputi persepsi keluarga terhadap
risiko penyakit, sikap (seperti kepasrahan atau ketakutan terhadap
komplikasi), pandangan negatif terhadap intervensi kesehatan,
aksesibilitas terhadap informasi dan layanan kesehatan, tingkat
kekhawatiran, dan kepercayaan keluarga terhadap penanganan Hipertensi.
3) Merawat Anggota Keluarga yang Sakit

Menilai tingkat pemahaman keluarga mengenai kondisi Hipertensi,
termasuk sifat kronis, komplikasi potensial, prognosis, dan rencana
regimen terapi (farmakologis dan non-farmakologis). Selanjutnya, dikaji
pemahaman tentang sikap dan praktik perawatan yang diperlukan
(misalnya kepatuhan diet rendah garam dan olahraga), ketersediaan sarana
pendukung (misalnya alat tensi mandiri), dan sumber daya internal
keluarga (termasuk aspek finansial) untuk mendukung manajemen
penyakit.

4) Meningkatkan Kesehatan Lingkungan

Mengukur kapasitas keluarga untuk memodifikasi lingkungan hunian dan
sekitar demi mendukung gaya hidup sehat bagi anggota keluarga, seperti
memastikan ketersediaan makanan sehat, lingkungan bebas stres, atau
fasilitas untuk aktivitas fisik.

5) Memanfaatkan Fasilitas Pelayanan Kesehatan

Menilai kemampuan keluarga dalam mengakses dan memanfaatkan
fasilitas medis yang tersedia secara efektif, termasuk kunjungan rutin,
kontrol tekanan darah, dan konsultasi dengan tenaga profesional

kesehatan.
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I1.2.2  Analisa Data Keperawatan Keluarga

Analisis data dilakukan segera setelah data ditabulasi, yang memungkinkan data
tersebut diolah untuk menghasilkan kesimpulan tunggal mengenai isu atau
permasalahan yang ditemukan. Lebih lanjut, hasil dari analisis data tidak hanya
mengidentifikasi masalah saat ini, tetapi juga menguraikan etiologi (penyebab),
manifestasi klinis (tanda dan gejala), serta potensi dampak atau konsekuensi

masalah tersebut di masa yang akan datang (Kesuma et al., 2023).

I1.2.3  Skala Prioritas Masalah Keluarga

Penentuan prioritas masalah didefinisikan sebagai proses pengurutan masalah
berdasarkan hasil perhitungan skor terukur. Skala ini menggunakan empat (4)
kriteria utama, di mana setiap kriteria memiliki skor maksimal dan bobot yang
berbeda. Penetapan skor dan bobot tersebut harus disertai dengan rasional
(pembenaran/alasan) yang jelas.

Dalam konteks asuhan keperawatan keluarga, hasil pengkajian komprehensif
seringkali mengidentifikasi lebih dari satu diagnosis keperawatan karena data
dikumpulkan dari seluruh anggota keluarga. Mengingat keterbatasan sumber daya
dan waktu, mustahil untuk menyelesaikan seluruh permasalahan tersebut secara
simultan. Oleh karena itu, perawat diwajibkan untuk menetapkan prioritas
intervensi terhadap diagnosis keperawatan keluarga yang ditemukan.

Penentuan prioritas ini dilakukan melalui perhitungan skor menggunakan
Skala Prioritas Asuhan Keperawatan Keluarga yang dikembangkan oleh Bailon &
Maglaya (1978). Penetapan skor dan bobot tersebut harus disertai dengan rasional
(pembenaran/alasan) yang jelas. Kriteria-kriteria tersebut meliputi (1) Sifat masalah
(Nature of the Problem) (2) Kemungkinan masalah dapat diubah (Modifiability of
the Problem) (3) Potensi masalah untuk dicegah (Preventive Potential) (4)
Menonjolnya masalah (Salience of the Problem). Masing-masing kriteria memiliki
skor dan bobot yang berbeda disertai dengan pembenaran/ alasan penentuan skala
tersebut. Berikut tabel prioritas masalah menurut pengukuran Bailon & Maglaya

(1978).
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Tabel 2 Pengukuran Skala Prioritas Diagnosa Keperawatan Keluarga

Pembenaran

No Kriteria Skor Bobot
1. Sifat Masalah
- Aktual 3
- Risiko 2 1
- Sejahtera 2

Penentuan skor didasarkan pada tingkat
keadaan masalah yang dihadapi keluarga,
yaitu apakah masalah tersebut sudah terjadi
(aktual), berpotensi untuk terjadi (risiko),
atau merupakan kondisi yang mengarah
pada pencapaian fungsi kesehatan yang
lebih  tinggi (potensial/kesejahteraan).
Terdapat skala skor: (1) Aktual: Skor 3
(Masalah telah terjadi dan terdiagnosis) (2)
Risiko: Skor 2 (Masalah belum terjadi,
namun ada  faktor  risiko) 3)
Potensial/Kesejahteraan (Wellness): Skor 1
(Keadaan  sudah  baik dan  dapat
ditingkatkan)

2. Kemungkinan Masalah
Diubah
- Mudah 2 2
- Sebagian 1
- Tidak dapat 0

Kriteria ini menilai sejauh mana masalah
yang ada dapat diatasi atau diubah melalui
intervensi keperawatan. Bobotnya yang
tinggi (2) mengindikasikan signifikansi
kriteria ini dalam perencanaan intervensi.
Dukungan data untuk menentukan skor
didasarkan pada empat aspek utama: (1)
Pengetahuan: Ketersediaan pengetahuan
dan teknologi yang relevan (misalnya,
pengetahuan klien/keluarga tentang
penanganan masalah) (2) Sumber Daya
Keluarga: Ketersediaan sumber daya
internal keluarga (misalnya, aspek fisik,
keuangan, dan tenaga) (3) Sumber Daya
Perawat: Ketersediaan dukungan dari
perawat (meliputi pengetahuan,
keterampilan, dan waktu) (4) Sumber Daya
Komunitas/Masyarakat: (Melengkapi poin
sumber, yaitu) Ketersediaan dukungan
eksternal seperti layanan kesehatan atau

organisasi masyarakat. Terdapat skala skor
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No Kriteria

Skor

Bobot

Pembenaran

(Umum): Mudah (Skor 2), Sebagian (Skor
1), atau Tidak Dapat Diubah (Skor 0).

3. Potensial Masalah untuk
Dicegah
- Tinggi
- Cukup
- Rendah

Kriteria ini mengevaluasi seberapa besar
peluang masalah saat ini dapat dicegah agar
tidak  semakin parah atau  tidak
menimbulkan masalah baru di masa depan
melalui intervensi keperawatan. Penentuan
skor didukung oleh analisis data mengenai:
1) Kepelikan =~ Masalah: Tingkat
kompleksitas masalah yang berkaitan
dengan penyakit atau kondisi kesehatan (2)
Durasi Masalah: Jangka waktu (lamanya)
masalah tersebut telah ada dalam keluarga
(3) Tindakan yang Sedang Berjalan:
Efektivitas tindakan atau upaya yang saat
ini sedang dilakukan untuk mengatasi
masalah (4) Kelompok Risiko Tinggi (High
Risk): Keberadaan anggota keluarga yang
sangat rentan (high risk), yang akan
meningkatkan potensi keberhasilan upaya
pencegahan. Terdapat skala skor:

- Tinggi: Skor 3  (Potensi

pencegahan sangat besar)
- Cukup: Skor 2 (Potensi

pencegahan sedang)
- Rendah: Skor 1  (Potensi

pencegahan minimal)

4. Menonjolnya Masalah
- Segera
- Tidak Perlu
Segera
- Tidak

Dirasakan

2
1

Kriteria ini mengukur tingkat persepsi dan
kesadaran keluarga terhadap keberadaan
masalah. Skor didasarkan pada keinginan
dan kesiapan keluarga untuk segera
menyelesaikan masalah tersebut. Terdapat
skala skor (1) Segera: Skor 2 (Masalah
dirasakan dan harus segera
ditangani/prioritas tertinggi oleh keluarga)
(2) Tidak Perlu Segera: Skor 1 (Masalah
dirasakan, belum

tetapi  keluarga
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No Kriteria Skor Bobot Pembenaran

menganggapnya sebagai prioritas
mendesak) (3) Tidak Dirasakan: Skor 0
(Masalah tidak disadari atau tidak diakui
oleh keluarga).

Sumber: Bailon & Maglaya (1978).

Proses pemberian skor dilakukan terhadap seluruh diagnosis keperawatan
yang telah dirumuskan pada tahap sebelumnya. Terdapat beberapa tahapan yang
digunakan untuk menetapkan prioritas masalah, yaitu sebagai berikut (Susanto,
2022):

a. Tentukan skor untuk setiap kriteria
b. Skor dibagi dengan makna tertinggi dan kalikanlah dengan bobot

Skor yang diperoleh
yang aip x Bobot

Skor Tertinggi

c. Jumlahkan skor untuk semua kriteria
Prioritas ditetapkan berdasarkan diagnosis keperawatan yang memperoleh
skor tertinggi dan diurutkan hingga skor terendah. Meskipun demikian, perawat
juga perlu mempertimbangkan persepsi keluarga mengenai masalah keperawatan

yang dipandang paling mendesak untuk ditangani (Husniyah et al., 2022).

I1.2.4 Diagnosa Keperawatan Keluarga

Diagnosis keperawatan didefinisikan sebagai keputusan klinis yang
dihasilkan dari proses pengumpulan dan analisis data secara cermat dan sistematis
mengenai kondisi kesehatan individu, keluarga, atau komunitas. Diagnosis ini
berfungsi sebagai landasan utama untuk menentukan intervensi keperawatan yang
menjadi tanggung jawab dan kewenangan perawat untuk dilaksanakan (Dinda et
al., 2022).

Diagnosis keperawatan keluarga ditetapkan berdasarkan hasil pengkajian
terhadap adanya masalah dalam tahap perkembangan keluarga, lingkungan
keluarga, struktur keluarga, fungsi keluarga, serta mekanisme koping keluarga.
Diagnosis tersebut dapat mencakup kondisi aktual, risiko, maupun keadaan

sejahtera, di mana perawat memiliki kewenangan dan tanggung jawab untuk
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memberikan intervensi keperawatan bersama keluarga sesuai dengan kemampuan
serta sumber daya yang dimiliki keluarga (Susanto, 2022).

Penetapan diagnosis keperawatan keluarga dilakukan setelah diidentifikasi
adanya stresor yang memengaruhi garis pertahanan keluarga, baik garis pertahanan
fleksibel, garis pertahanan normal, maupun garis pertahanan resisten. Stresor-
stresor tersebut akan berdampak pada tahap perkembangan, lingkungan, struktur,
fungsi keluarga, serta mekanisme koping keluarga pada masing-masing garis
pertahanan (Susanto, 2022). Penegakan diagnosis ini memberi dasar bagi perawat
untuk merencanakan dan melaksanakan tindakan intervensi secara kolaboratif
bersama keluarga, dengan mempertimbangkan secara optimal kemampuan dan

sumber daya yang dimiliki keluarga tersebut (Dinda et al., 2022).

I1.2.5 Perencanaan Keperawatan Keluarga

Perencanaan keperawatan keluarga merupakan rangkaian tindakan yang
disusun oleh perawat bersama keluarga sebagai sasaran pelayanan, dengan tujuan
menyelesaikan masalah kesehatan dan keperawatan yang telah teridentifikasi.
Rencana keperawatan yang berkualitas harus disusun berdasarkan masalah yang
jelas, bersifat realistis, sesuai dengan tujuan, dituangkan secara tertulis, serta
disusun melalui kesepakatan dengan keluarga (Susanto, 2022).

Dalam proses perencanaan keperawatan keluarga, terdapat beberapa langkah
yang perlu dilakukan oleh perawat keluarga, yaitu menetapkan tujuan,
mengidentifikasi sumber daya yang tersedia, merumuskan alternatif pendekatan,

memilih intervensi keperawatan yang tepat, serta menentukan prioritas tindakan.

Tabel 3 Konsep Intervensi Keperawatan Keluarga dengan Lansia yang

Mengalami Hipertensi

No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan
1. Pemeliharaan Setelah dilakukan kunjungan TUK 1: Kemampuan

Kesehatan Tidak keluarga, masalah pemeliharaan Keluarga
Efektif (SDKI D. kesehatan tidak efektif pada Mengenal Masalah Edukasi
0117 Hal. 258) Kesehatan (SIKI, 1.123383)
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No Diagnosa

Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

keluarga teratasi dengan kriteria
hasil: Pemeliharaan Kesehatan
(SLKI, L.12106 Hal. 72)
1. Menunjukkan perilaku
adaptif meningkat
2. Menunjukkan pemahaman
perilaku sehat meningkat
3. Kemampuan menjalankan
perilaku sehat meningkat
TUK 1: Keluarga mampu
mengenali masalah
1. Memahami faktor penyebab
dan faktor yang
berkontribusi
2. Memahami tanda dan gejala
penyakit
3. Memahami strategi untuk
meminimalkan
perkembangan penyakit
4. Memahami manfaat

manajemen penyakit

Observasi
1. Identifikasi kesiapan

dan kemampuan.

Terapeutik
1. Membuat media
untuk penyuluhan
kesehatan
2. Kontrak waktu
dengan keluarga

untuk melaksanakan

penyuluhan
3. Melakukan evaluasi
pada keluarga
Edukasi
1. Menjelaskan
beberapa poin penting

dari materi yang akan
diberikan

Perilaku Upaya
Kesehatan (SIKI, 1.12472)

Promosi

Observasi
1. Perawat melakukan
identifikasi
kemampuan keluarga
untuk mengatasi
masalah kesehatan
Terapeutik
1. Menciptakan
lingkungan yang
nyaman untuk
dilakukannya
penyuluhan
2. Mengorientasikan
pelayanan kesehatan
terdekat yang dapat

dimanfaatkan

Vattaya Nurmaizzah, 2026

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW
01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK
UPN Veteran Jakarta, Fakultas [ImuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



39

No Diagnosa

Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

Edukasi
1. Menganjurkan
keluarga
untuk memakan serat
dari buah-buahan dan

aktivitas fisik

TUK 2: Keluarga mampu

mengambil keputusan

mengenai tindakan
keperawatan yang tepat.

1. Meningkatnya pengetahuan
mengenai cara mengontrol
stress

2. Pengetahuan manfaat
mengontrol stress

3. Cara melakukan teknik

relaksasi nafas dalam yang

tepat untuk mengontrol

stress

TUK 2: Kemampuan
Keluarga Mengambil
Keputusan Mengenai
Tindakan yang Tepat

Penentuan Tujuan Bersama
(SIKI 1.12464 Hal. 290)
Observasi

1. Mengidentifikasi cara
mencapai tujuan
secara konstruktif.

Terapeutik

1. Mengkonfirmasikan
tujuan dengan kalimat
positif dan jelas.

2. Fasilitasi tujuan yang
dicapai menjadi
langkah kecil yang
mudah dilakukan.

3. Diskusikan
pengembangan
rencana untuk
memenuhi tujuan.

Edukasi

1. Memastikan dan
menganjurkan
keluarga untuk
mengenal  masalah

yang dihadapi.

2.  Anjurkan

mengidentifikasi
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No

Diagnosa

Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

kekuatan dan

kemampuan sendiri.

TUK 3: Keluarga mampu

merawat anggota keluarga

TUK 3: Kemampuan

Keluarga Merawat Anggota

yang sakit. Keluarga yang Sakit

1. Klien dan berpartisipasi Pelibatan Keluarga (SIKI
keluarga dalam menetapkan 1.14525 Hal. 237)
tuyjuan diet yang dapat Observasi

dicapai 1. Identifikasi kesiapan
2. Klien dan keluarga dapat keluarga untuk
memilih makanan dan cairan terlibat dalam
yang sesuai dengan diet yang perawatan
ditentukan Terapeutik
3. Klien dan keluarga dapat 1. Ciptakan hubungan
memilih porsi yang sesuai terapeutik pasien
dengan diet yang ditentukan dengan keluarga
4. Klien memakan makanan dalam perawatan.
yang sesuai dengan diet yang 2. Diskusikan cara
ditentukan perawatan di rumah.
5. Klien meminum minuman 3. Motivasi  keluarga
yang sesuai dengan diet yang mengembangkan
ditentukan aspek positif rencana
6. Klien dapat menghindari perawatan.
makanan dan minuman yang 4. Fasilitasi  keluarga
tidak diperbolehkan dalam membuat keputusan
diet perawatan.
7. Klien berpartisipasi dalam Edukasi
mengikuti rekomendasi 1. Jelaskan kondisi
jumlah makanan per hari pasien kepada
keluarga.
2. Anjurkan  keluarga

bersikap asertif dalam

perawatan.
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil

Keperawatan

Intervensi Keperawatan

3. Anjurkan  keluarga
terlibat dalam

perawata

TUK 4: Keluarga mampu

memodifikasi lingkungan

1. Menggunakan perilaku
untuk mengurangi stres

2. Menggunakan strategi
koping yang efektif

3. Melaporkan  peningkatan

kenyamanan psikologis

TUK 4: Kemampuan
Keluarga Memodifikasi
Lingkungan Promosi
Perilaku Upaya Kesehatan
(SIKI 1.12472 Hal. 380):
Observasi
1. Mengidentifikasi
perilaku yang dapat
meningkatkan
kesehatan
Terapeutik
1. Menciptakan
lingkungan yang
mendukung  untuk
meningkatkan
kesehatan
Edukasi
1. Menganjurkan
menggunakan air
bersih
2. Anjurkan  mencuci
tangan dengan air

bersih dan sabun

3. Anjurkan
menggunakan jamban
sehat

4. Anjurkan
memberantas jentik di
rumah seminggu
sekali

5. Anjurkan tidak

merokok di dalam

rumah
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan
TUK 5: Keluarga mampu TUK 5: Kemampuan
memanfaatkan fasilitas Keluarga Memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Fasilitas Kesehatan
1. Pentingnya menepati janji Promosi Perilaku Upaya
tindak lanjut Kesehatan (SIKI 1.12472
2. Jadwal yang Hal. 380):
direkomendasikan untuk  Observasi
pemantauan tekanan darah 1. Melihat Upaya
3. Tahu kapan untuk keluarga dalam
mendapatkan bantuan dari meningkatkan
profesional kesehatan. kesehatan
Terapeutik
1. Memberikan
informasi
pelayananan
kesehatan yang dapat
dilakukan
2. Manajemen Setelah dilakukan kunjungan TUK 1: Kemampuan
Kesehatan Tidak keluarga, masalah manajemen Keluarga Mengenal Masalah

Efektif (SDKI D.
0116 Hal. 256)

kesehatan tidak efektif pada

keluarga teratasi dengan kriteria

hasil: Manajemen Kesehatan

(SLKI, L.12104 Hal. 62)

1.

Melakukan tindakan untuk

mengurangi faktor risiko
meningkat
Menerapkan program
perawatan meningkat

Aktivitas hidup sehari-hari
efektif memenuhi tujuan
kesehatan meningkat

Verbalisasi kesulitan dalam

menjalankan program
perawatan/pengobatan
menurun

Edukasi Kesehatan (SIKI.
1.12384 Hal. 65)

Observasi
1.  Melihat seberapa
siapkah keluarga
menerima informasi
yang akan diberikan
Terapeutik
1. Menyediakan materi
dan media untuk
dilakukannya penkes
2. Membuat jadwal
bersama keluarga
untuk  dilakukannya
penkes.
Edukasi
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan
TUK 1: Keluarga mampu 1. Jelaskan faktor risiko
mengenali masalah yang dapat
1. Memahami faktor mempengaruhi
penyebab dan faktor yang Kesehatan
berkontribusi 2. Ajarkan perilaku
2. Memahami tanda dan gejala hidup bersih dan sehat
penyakit 3. Ajarkan strategi yang
3. Memahami strategi untuk dapat digunakan
meminimalkan untuk meningkatkan
perkembangan penyakit perilaku hidup bersih
4. Memahami manfaat dan sehat
manajemen penyakit
TUK 2: Keluarga mampu TUK 2: Kemampuan
mengambil keputusan Keluarga Mengambil
mengenai tindakan Keputusan Mengenai
keperawatan yang tepat. Tindakan yang Tepat

1.

Meningkatnya pengetahuan
mengenai cara mengontrol
stress

Pengetahuan manfaat
mengontrol stress
Pengetahuan cara
melakukan teknik relaksasi
nafas dalam yang tepat untuk

mengontrol stress

Koordinasi Diskusi Keluarga
(SIKI.1.12482 Hal. 140)

a. Observasi

1. Melihat dengan
memeriksakan kesehatan tiap
anggota keluarga

b. Terapeutik

1. Ciptakan suasana rumah

yang sehat dan mendukung

perkembangan  kepribadian
anggota keluarga

2. Fasilitasi keluarga
mendiskusikan masalah
Kesehatan yang sedang
dialami

3. Libatkan keluarga dalam
mengambil keputusan untuk

melakukan Tindakan

yang
tepat
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No Diagnosa

Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

4. Berikan perawatan kepada

anggota keluarga yang sakit

c. Edukasi

1. Anjurkan anggota keluarga
dalam memanfaatkan

sumber sumber yang ada

dalam masyaraka

TUK 3: Keluarga mampu

merawat anggota keluarga

yang sakit.

1.

Klien dan keluarga

berpartisipasi dalam
menetapkan tujuan diet
yang dapat dicapai

Klien dan keluarga dapat
memilih  makanan dan
cairan yang sesuai dengan
diet

Klien meminum minuman
yang sesuai dengan diet
yang ditentukan

Klien dapat menghindari
makanan dan minuman
yang tidak diperbolehkan
dalam diet

Klien berpartisipasi dalam
mengikuti  rekomendasi

jumlah makanan per hari

TUK 3: Kemampuan
Keluarga Merawat Anggota
Keluarga yang Sakit
Dukungan Keluarga
Merencanakan Perawatan
(SIKI.1.13477 Hal. 26)
Observasi

1. Identifikasi  kebutuhan
dan harapan keluarga
tentang Kesehatan

2. Identifikasi konsekuensi

tidak melakukan
Tindakan Bersama
keluarga

3. Identifikasi sumber

sumber yang dimiliki
keluarga

4.  Identifikasi Tindakan
yang dapat dilakukan
keluarga

Terapeutik

1. Motivasi pengembangan
sikap dan emosi yang
mendukung upaya
Kesehatan

2. Gunakan  sarana  dan

fasilitas yang ada dalam

keluarga
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan
3. Ciptakan perubahan
lingkungan rumah secara
optimal
Edukasi

1. Informasikan  fasilitas
Kesehatan yang ada di
lingkungan keluarga

2. Anjurkan menggunakan
fasilitas Kesehatan yang
ada

3. Ajarkan cara perawatan
yang Dbisa dilakukan

keluarga

TUK 4: Keluarga mampu TUK 4: Kemampuan
memodifikasi lingkungan Keluarga Memodifikasi
1. Menggunakan perilaku untuk Lingkungan
mengurangi stres Edukasi Keselamatan
2. Menggunakan strategi koping Lingkungan
yang efektif (SIKI.1.12384.Hal 65)
3. Melaporkan peningkatan Observasi
kenyamanan psikologis 1. Identifikasi kesiapan dan
kemampuan menerima
informasi
2. Identifikasi  kebutuhan
keselamatan berdasarkan
tingkat fisik, kognitif dan
kebiasaan
3. Identifikasi bahaya
keamanan di lingkungan
(mis. Fisik, biologi, dan
kimia)
Terapeutik
1. Sediakan materi dan
media Pendidikan

Kesehatan
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil

Keperawatan

Intervensi Keperawatan

2. Jadwalkan
Pendidikan
Kesehatan sesuai
dengan kesepakatan

3. Berikan kesempatan
untuk bertanya

Edukasi
1. Anjurkan
menghilangkan
bahaya lingkungan
2. Anjurkan
menyediakan alat
bantu (mis.pegangan
tangan, keset anti
slip)
3. Anjurkan
melakukan program
skrining lingkungan
4. Ajarkan individu dan
kelompok  berisiko  tinggi
tentang bahaya lingkungan

TUK 5: Keluarga mampu

memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan

1. Pentingnya menepati janji
tindak lanjut

2. Jadwal yang
direkomendasikan  untuk
pemantauan tekanan darah

3. Tahu kapan untuk
mendapatkan bantuan dari

profesional kesehatan

TUK 5: Kemampuan
Keluarga Memanfaatkan
Fasilitas Kesehatan
Edukasi Perilaku Upaya
Kesehatan (SIKI.1.12435
Hal. 100)
Observasi
1. Identifikasi kesiapan
dan kemampuan
menerima informasi
Terapeutik
1. Sediakan materi dan
media pendidikan

kesehatan
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No Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil

Keperawatan

Intervensi Keperawatan

Edukasi

1.

Jadwalkan
pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan
Gunakan pendekatan

promosi  kesehatan

dengan
memperhatikan
pengaruh dan
hambatan dari
lingkungan, sosial
serta budaya

Berikan pujian dan
dukungan terhadap
usaha positif dan

pencapaiannya

Informasikan sumber
yang tepat yang
tersedia di
masyarakat
Anjurkan
menggunakan
fasilitas kesehatan
Anjurkan
mengevaluasi tujuan
secara periodik
Ajarkan program
kesehatan dalam
kehidupan sehari-hari
Ajarkan  pencarian
dan penggunaan
sistem fasilitas

pelayanan kesehatan

Sumber: (SDKI, 2017; SIKI, 2021; SLKI, 2018)
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I1.2.6 Implementasi Keperawatan Keluarga

Implementasi Keperawatan Keluarga mencakup serangkaian intervensi yang
berorientasi pada pemberdayaan keluarga, meliputi lima fungsi inti (Husniyah et
al., 2022).

Pertama, perawat harus menstimulasi kesadaran dan penerimaan keluarga
terhadap masalah kesehatan dengan menyediakan informasi yang komprehensif,
sesuai dengan kebutuhan dan harapan mereka. Kedua, intervensi difokuskan pada
peningkatan kepercayaan diri (self-efficacy) keluarga dalam merawat anggota yang
sakit, yang dicapai melalui demonstrasi perawatan, optimalisasi alat dan fasilitas
rumah tangga, serta supervisi langsung selama pelaksanaan perawatan. Ketiga,
perawat berperan sebagai fasilitator dalam proses pengambilan keputusan
mengenai tindakan perawatan yang tepat, mempertimbangkan konsekuensi dari
inaksi, ketersediaan sumber daya keluarga, dan potensi dampak dari berbagai
pilihan intervensi.

Keempat, implementasi melibatkan upaya membantu keluarga menciptakan
lingkungan yang sehat dengan mengidentifikasi dan memanfaatkan sumber daya
komunitas yang relevan, serta melakukan modifikasi lingkungan seoptimal
mungkin. Terakhir, perawat wajib memotivasi keluarga untuk memanfaatkan
fasilitas kesehatan melalui pengenalan fasilitas dan bantuan akses selama proses
perawatan. Selama tahap ini, perawat harus senantiasa fleksibel dan melanjutkan
pengumpulan data baru untuk memantau respons klien terhadap dinamika situasi.
Namun demikian, implementasi sering terkendala oleh ketidakmungkinan realisasi
ide, pengabaian sumber daya internal keluarga, bias negatif perawat terhadap

keluarga, dan ketidakpekaan terhadap aspek budaya atau gender.

I1.2.7  Evaluasi Keperawatan Keluarga

Evaluasi merupakan tindakan esensial dan berkesinambungan yang berfungsi
sebagai pelengkap proses keperawatan, bertugas mengukur capaian terhadap
diagnosis, rencana, dan implementasi yang telah dilaksanakan, meskipun secara
formal tahap ini ditempatkan pada akhir siklus asuhan. Tujuan utamanya adalah
menilai kemampuan klien (keluarga) dalam mencapai tujuan yang ditetapkan,

melalui observasi dan analisis respons terhadap intervensi. Hasil evaluasi ini
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mendasari keputusan perawat untuk mengakhiri, memodifikasi, atau melanjutkan
rencana tindakan keperawatan. Evaluasi dibagi menjadi dua jenis: Formatif
(Proses), yang berfokus pada aktivitas dan kualitas layanan selama proses asuhan
berlangsung; dan Sumatif (Hasil), yang dilaksanakan pada akhir tindakan secara
paripurna untuk menilai transformasi signifikan pada perilaku atau status kesehatan
klien. Proses evaluasi mensyaratkan perawat untuk meninjau kembali kecukupan
data, keakuratan diagnosis, serta efektivitas intervensi yang telah dilakukan oleh
keluarga maupun tim kesehatan lainnya, sehingga memastikan pencapaian luaran

yang optimal (Husniyah et al., 2022).

I1.3 Tinjauan Intervensi Sesuai Praktik Berbasis Bukti
I1.3.1 Konsep Slow Stroke Back Massage (SSBM)
a. Definisi Slow Stroke Back Massage (SSBM)

Slow  Stroke Back Massage (SSBM) merupakan intervensi
nonfarmakologis yang dilakukan melalui pijatan atau usapan perlahan,
lembut, dan berirama pada area punggung (Patonengan et al., 2023; Sani &
Irdianty, 2020) . Teknik ini menggunakan metode stroking, petrisage, dan
friction yang memberikan stimulasi kutaneus pada lapisan superfisial kulit.
Stimulasi tersebut diteruskan ke hipotalamus sehingga memicu pelepasan
hormon endorfin, yang berperan dalam menurunkan persepsi nyeri,
menghasilkan efek relaksasi, serta menyebabkan vasodilatasi pembuluh
darah yang berdampak pada penurunan tekanan darah (Damawiyah &
Kamariyah, 2022).

Selain itu, endorfin juga meningkatkan hormon dopamin yang
mengoptimalkan aktivitas sistem saraf parasimpatis, yaitu sistem yang
mengendalikan fungsi tubuh saat dalam kondisi rileks. Aktivasi sistem saraf
parasimpatis membuat pasien hipertensi memaknai sentuhan SSBM sebagai
stimulus relaksasi, sehingga membantu mengurangi keluhan nyeri kepala
(Yusiana & Suwardianto, 2014). Dibandingkan dengan teknik pijat lainnya,
SSBM memiliki kelebihan berupa prosedur yang mudah dilakukan, aman

bagi lansia, sederhana, berbiaya rendah, serta dapat dilakukan oleh perawat
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maupun diajarkan kepada keluarga tanpa memerlukan pelatihan khusus
(Retno & Prawesti, 2012).
b. Manfaat SSBM

Menurut Agina et al. (2022) Slow Stroke Back Massage (SSBM)
merupakan teknik pemijatan yang umum digunakan sebagai intervensi untuk
membantu mengontrol tekanan darah. Terapi ini berperan dalam
mengirimkan sinyal ke otak yang menimbulkan rasa relaksasi serta memicu
vasodilatasi pembuluh darah, sehingga berkontribusi pada penurunan tekanan
darah. Selanjutya dalam mekanisme kerja SSBM, terapi ini melibatkan
peningkatan pelepasan endorfin, yaitu hormon yang berperan dalam

menghambat transmisi sensasi nyeri (Damawiyah & Kamariyah, 2022)

I1.3.2 Konsep Aromaterapi Lavender
a. Definisi Aromaterapi Lavender

Aromaterapi merupkan istilah modern yang dipakai untuk proses
penyembuhan kuno yang menggunakan sari tumbuhan aromatik murni
(Afifah et al., 2020). Terapi ini menggunakan minyak atsiri, atau yang sering
disebut minyak esensial, yaitu produk hasil ekstraksi dari tanaman tertentu
yang memiliki konsentrasi senyawa aktif yang tinggi (Maharianingsih et al.,
2020).

Ketika aroma minyak esensial dihirup, molekul aromanya ditangkap
oleh saraf sensorik pada membran olfaktorius, kemudian impuls listrik yang
terbentuk diteruskan menuju pusat gustatori dan selanjutnya ke sistem limbik
pusat pengatur emosi yang berada di lobus limbik (Karan, 2019;
Maharianingsih et al., 2020). Lobus limbik, yang terdiri atas hippocampus
dan amigdala, secara langsung dapat mengaktifkan hipotalamus yang
berperan dalam mengatur sekresi berbagai hormon tubuh, termasuk hormon
seksual, hormon pertumbuhan, hormon tiroid, serta neurotransmiter. Molekul
minyak esensial menstimulasi lobus limbik dan hipotalamus secara langsung,
dan sistem limbik memiliki hubungan dengan bagian otak lain yang mengatur
detak jantung, tekanan darah, pernapasan, memori, tingkat stres, serta

keseimbangan hormonal. Proses ini pada akhirnya menghasilkan perasaan
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nyaman dan tenang (H Wada et al., 2024; Sani & Irdianty, 2020; Wulandari,
E, Y., Marfu’ah, Kuysyairi, Alfarizi, 2022).

Salah satu tanaman yang dapat dijadikan sebagai aromaterapi adalah
bunga lavender (Lavandula angustifolia). Lavender merupakan aromaterapi
yang paling sering digunakan dalam penelitian karena aroma lavender telah
banyak terbukti efektif dalam menurunkan intensitas nyeri dan tingkat
kecemasan. Kandungan utama bunga lavender adalah linalyl asetat dan
linalool (C10H180) sedangkan linalool merupakan kandungan aktif utama
yang berperan pada efek anti cemas (relaksasi) pada lavender (H Wada et al.,
2024).

b. Manfaat Aromaterapi Lavender

Aroma yang dihasilkan dari aromaterapi bunga lavender (Lavandula
angustifolia) memberikan efek menenangkan, menyeimbangkan, serta
menghadirkan rasa nyaman. Aroma lavender juga diketahui mampu
mengurangi tekanan psikologis, stres, rasa nyeri, ketidakseimbangan emosi,
histeria, frustrasi, dan kepanikan.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rahmadhani (2022),
pemberian aromaterapi lavender mampu memberikan berbagai manfaat,
termasuk menurunkan tingkat kecemasan, tekanan darah tinggi, frekuensi
denyut jantung, serta tingkat stres. Selain itu, aromaterapi lavender juga dapat
meningkatkan produksi hormon melatonin dan serotonin, yang berperan

penting dalam regulasi suasana hati dan kualitas tidur.

I1.3.3 Prosedur SSBM dan Aromaterapi

Slow Stroke Back Massage (SSBM) merupakan metode pemijatan punggung
yang dilakukan dengan sentuhan halus dan lembut (Potter & Perry, 2005). Teknik
ini menggunakan gerakan pijat yang panjang dan lambat, dengan kedua tangan
bergerak secara serentak dan repetitif dari area sakral menuju area servikal
sepanjang tulang belakang, menciptakan sensasi mengalir yang menenangkan
(Wibowo, 2020). Aromaterapi lavender didefinisikan sebagai pemberian minyak

esensial lavender (Lavandula spp.) melalui inhalasi (diffuser atau tetes pada kapas/
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masker) atau pijat topikal diencerkan dengan tujuan non-farmakologis
(Rahmadhani, 2022).
a. Fase Pra-Interaksi
1) Menyiapkan SOP slow stroke back massage yang akan digunakan
2) Mengkaji kesiapan klien
3) Mencuci tangan
b. Fase Orientasi
1) Memberikan salam, kemudian memperkenalkan diri, serta
mengidentifikasi klien dengan cara memeriksa identitas klien secara
teliti.
2) Menjelaskan tujuan dan langkah prosedur tindakan yang akan diberikan
kepada klien
3) Pastikan privasi klien terjaga selama tindakan dilakukan
4) Melakukan kontrak waktu untuk proses pemberian intervensi SSBM
dan aromaterapi dalam waktu 10 menit
5) Mengatur posisi klien sehingga klien merasa aman dan nyaman selama
tindakan dilakukan.
¢. Fase Kerja
1) Mencuci tangan
2) Mengatur posisi yang nyaman untuk pasien
3) Dekatkan peralatan
4) Buka tutup diffuser lalu isi dengan air

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025

5) Teteskan minyak esensial 3-4 tetes dalam 40-50 ml air dalam diffuser
(15-30 menit) dengan jarak pemberian 30-50 cm dari lokasi pasien

kemudian tutup diffuser
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Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025
6) Tancapkan kabel diffuser ke stop kontak, atur kecepatan keluarnya uap
pada diffuser

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025

7) Anjurkan pasien untuk memejamkan mata kemudian menghirup
aromaterapi sembari rileks dan menenangkan pikirannya
8) Kaji nadi serta lakukan pengukuran tekanan darah klien sebanyak 2 kali
dengan jeda waktu 1 menit setiap pengukuran tekanan darah sebelum
melakukan massage
9) Catat hasil setiap pengukuran tekanan darah pada lembar observasi
10) Bantu klien untuk melepaskan baju dan ganti dengan selimut mandi
11) Posisikan pasien pronasi / sims dengan punggung menghadap
perawat
12) Lepaskan pakaian yang menutupi punggung, bahu, dan lengan atas
klien, dan pastikan untuk menutupi bagian tubuh lainnya dengan
selimut mandi agar klien tetap merasa nyaman dan terlindungi dari
kedinginan.
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13) Posisikan handuk panjang di bawah punggung

14) Tuangkan minyak zaitun/ handbody di kedua telapak tangan
sebanyak 3 ml kemudian ratakan minyak zaitun/handbody pada
punggung pasien, boleh ditambahkan jika dirasa minyak
zaitun/handbody masih kurang merata di punggung pasien

15) Dengan gerakan sirkuler, pijat daerah atau tengkuk dengan

menggunakan ibu jari.

Gambar 1 Contoh pijatan nomor 15

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025

16) Untuk menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi gunakan
gerakan menggosok (stroking) secara sirkuler keluar dari pangkal leher
ke arah sacrum dengan gerakan yang tegas, lembut, dan memanjang.

Pastikan tangan Anda selalu menempel dengan punggung klien.

Gambar 2 Contoh pijatan nomor 16

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025
17) Hentikan gerakan pada pusat punggung lalu lakukan gerakan
memutar keluar dari kedua scapula menuju sacrum dengan gerakan

yang lambat dan lembut.
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Gambar 3 Contoh pijatan nomor 17

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025
18) Remas-remas kulit menggunakan jari-jari kesamping sepanjang
bahu kanan dan kiri sekitar bawah leher. Remas atau usap ke arah

sacrum.

Gambar 4 Contoh pijatan nomor 18

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025

19) Gunakan sisi telapak tangan untuk memukul-mukul secara lembut

bagian punggung klien dari atas ke bawah menuju sacrum.

it

Gambar 5 Contoh pijatan nomor 19

Sumber: Dokumentasi Pribadi, 2025
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20) Lakukan gerakan-gerakan di atas sebanyak 3-5 kali untuk setiap
gerakan.

21) Sambil melakukan pijatan, periksa apakah ada tanda-tanda
kemerahan pada kulit.

22) Tanyakan pada klien apakah ada area tertentu yang perlu diberi
pijatan khusus

23) Selesaikan pijatan dengan menggerakan telapak tangan mengusap
panjang dan kuat mulai dari atas ke bawah, lalu beritahu klien bahwa
pijatan telah selesai.

24) Bersihkan sisa minyak lavender di kulit punggung klien dengan
handuk yang bersih

25) Membantu klien untuk mengenakan bajunya kembali

26) Membantu klien kembali ke posisi semula dengan hati-hati

27) Beritahu klien bahwa sesi pijatan sudah selesai

d. Fase Terminasi

1) Merapikan pasien dan alat dengan hati-hati

2) Melakukan evaluasi tindakan dengan teliti

3) Mengkaji nadi dan melakukan pengukuran tekanan darah klien
sebanyak dua kali dengan jeda waktu satu menit setiap pengukuran
tekanan darah setelah melakukan massage

4) Mendokumentasi hasil setiap pengukuran tekanan darah pada lembar
observasi

5) Mencuci tangan

6) Berpamitan
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BAB III

GAMBARAN KASUS KELOLAAN

III.1 Asuhan Keperawatan Keluarga
III.1.1 Pengkajian Kasus

a. Data Umum

1) Nama KK : Aminah

2) Umur KK : 27 April 1969

3) Alamat : JI. Haji Kanim RT 03
4) No. Telepon D -

5) Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
6) Pendidikan :SD

7) Susunan Anggota Keluarga:
Tabel 4 Susunan Anggota Keluarga Ibu A

No Nama Sex Tgl Lahir Gol. Pendidikan  Pekerjaan  Hubungan
(L/P) (Umur) Darah
1. Ibu A P 27 April 1959 A SD IRT Kepala
(66 tahun) Keluarga
2. Ny. S P 21 Agustus AB SMA ART Anak ke 2
1977 (48 tahun) Ibu A
3. An. R L 05 Desember AB SMK Siswa Anak Ny. S
2008 (17 tahun) (Cucu Ibu
A)

Sumber: Data Peneliti, 2025
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8) Genogram Tiga Generasi

: Laki-laki

: Perempuan

83 : Meninggal dunia
: Klien
----------- : Tinggal satu rumah
Skema 2 Genogram Kelurga Ibu A

Genogram Keluarga Ibu A menggambarkan hubungan dan riwayat
tiga generasi. Klien dan pasangannya memiliki enam keturunan, suami Ibu
A telah meninggal pada tahun 2022. Dari pernikahan mereka, mereka
memiliki enam anak, dengan satu anak perempuan di antaranya telah

meninggal dunia. Saat ini Ibu A tinggal bersama anak keduanya Ny. S (41
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tahun) dan cucunya An. R (17 tahun) diketahui bahwa Ny. S telah bercerai
dari suaminya.

9) Tipe keluarga

Tipe keluarga Ibu A yaitu keluarga besar (extended family) (Di rumah ini
terdapat anak ke dua Ibu A yaitu Ny. S dan cucunya An. R anak dari Ny.
S, sementara suami dari Ny. S sudah tidak bersama lagi).

10) Latar Belakang Suku dan Kebudayaan (etnik)

Keluarga Ibu A adalah penduduk asli Betawi yang lahir dan besar di
Depok. Meskipun berlatar belakang suku Betawi, bahasa sehari-hari yang
mereka gunakan di rumah adalah Bahasa Indonesia dengan logat Betawi.
Keluarga ini tidak menganut kepercayaan spesifik yang terkait erat dengan
adat suku mereka. Secara sosial, Ibu A tergolong aktif, rutin mengikuti
pengajian mingguan di lingkungan masyarakat. Namun, putrinya, Ny. S,
jarang Dberpartisipasi dalam kegiatan komunitas karena kesibukan
pekerjaan, begitu juga An. R yang masih memiliki kegiatan sekolah.
Dalam aspek berpakaian, keluarga Ibu A cenderung memilih pakaian
sehari-hari biasa yang praktis, tanpa memasukkan unsur khas budaya
Betawi dalam busana mereka.

11) Identitas Religious/ Agama

Keluarga Ibu A adalah penganut agama Islam yang menunjukkan ketaatan
dan keyakinan spiritual yang kuat. Komitmen ini terlihat jelas dari
partisipasi rutin Ibu A dalam pengajian mingguan setiap hari Rabu dan
Jumat. Selain itu, keseluruhan keluarga Ibu A selalu berupaya
menjalankan ibadah wajib lain, termasuk berpuasa di bulan Ramadan,
serta saling memberikan dukungan aktif dalam setiap kegiatan keagamaan.
12) Status Kelas Sosial Ekonomi Keluarga

Sumber pendapatan utama keluarga ini berasal dari Ny. S, yang bekerja
sebagai asisten rumah tangga di dua rumah. Pendapatan tersebut kadang
kala ditambah oleh uang saku atau bantuan sembako yang diterima Ibu A
dari anak-anaknya yang lain. Dengan struktur pendapatan ini, status
ekonomi keluarga Ibu A dapat diklasifikasikan sebagai menengah ke

bawah. Meskipun demikian, keluarga Ibu A melaporkan bahwa keuangan
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mereka dinilai cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, berkat
bantuan finansial yang masih diterima dari anak-anak Ibu A yang sudah
berkeluarga.

13) Mobilitas Kelas Sosial

Dahulu suami Ibu A bekerja sebagai buruh, namun setelah meninggal Ibu
A dan keluarga hanya mendapatkan sumber keuangan dari anak-anaknya,
Ibu A mengatakan kondisi keuangannya dirasa cukup untuk sehari-hari
14) Aktivitas Rekreasi Keluarga

Keluarga Ibu A setiap Hari Minggu, mereka rutin meluangkan waktu
untuk berkumpul di rumah, dengan makan bersama anak dan cucu sebagai
kegiatan inti. Sementara itu, kegiatan rekrea si di luar rumah cenderung
sederhana, hanya terbatas pada kunjungan ke tempat wisata lokal di sekitar

Kota Depok atau silaturahmi ke saudara terdekat.

. Riwayat Keluarga dan Tahap Perkembangan
1) Tahap Perkembangan Keluarga Saat ini
Berdasarkan Teori Siklus Kehidupan Keluarga Duvall, dengan asumsi
bahwa keluarga Ibu A berada pada Tahap V: Keluarga dengan Anak
Remaja (Families with Teenagers) yaitu ketika anak tertua berusia 13—20
tahun—maka tugas perkembangan utama yang harus dipenuhi oleh
keluarga ini meliputi:
a) Keluarga berupaya memberikan keseimbangan antara kebebasan
dan tanggung jawab
Seiring An. R bertransisi ke usia dewasa awal. Hal ini terwujud
melalui pemberian kepercayaan dan kebebasan kepada An. A
(anggota keluarga lain, diasumsikan sebagai anak dewasa awal)
untuk membantu mengurus Ibu A. Di saat yang sama, keluarga tetap
melakukan pembimbingan untuk memastikan An. A bertanggung
jawab terhadap manajemen waktu, pendidikan, dan perilaku sehari-
hari. Orang tua An R (Ny. S) memberikan ruang untuk mandiri
namun tetap menjaga pengawasan secara tidak langsung.

b) Mempertahankan hubungan yang intim dengan keluarga.
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Tugas perkembangan yang seharusnya berfokus pada
hubungan intim perkawinan kini bergeser menjadi penyesuaian
peran sebagai orang tua tunggal dan pemeliharaan dukungan
emosional dalam keluarga. Meskipun Ny. S telah bercerai, ia
(bersama Ibu A) berupaya menjaga keharmonisan rumah tangga di
tengah kesibukan kerja. Keduanya tetap meluangkan waktu bersama
di rumah, seperti makan malam dan berdiskusi mengenai kondisi
keluarga dan masa depan anak, yang berfungsi untuk memperkuat
ikatan keluarga di luar struktur perkawinan.
¢) Mempertahankan komunikasi yang terbuka antara anak dan

orang tua.
Komunikasi dalam keluarga terjalin cukup terbuka. An. A (anak usia
dewasa awal) sering terlibat dalam diskusi dengan orang tua
(termasuk Ny. S) mengenai kegiatan sekolah, kebutuhan dan
rencana pendidikan, dan karier masa depan. Orang tua juga terbuka
dalam menyampaikan harapan dan nasihat, khususnya terkait
tanggung jawab dan kehidupan sosial anak-anak.
d) Kesiapan Menghadapi Perubahan dan Kebutuhan Tumbuh
Kembang
Keluarga secara aktif menyesuaikan peran dan pembagian tanggung
jawab seiring dengan pertumbuhan anak. Mereka mendukung An. A
untuk tetap focus dan perhatian pada pendidikan. Lebih lanjut,
keluarga menunjukkan kesiapan perencanaan jangka panjang
dengan mempertimbangkan tabungan pendidikan untuk An. R dan
menyusun dukungan perawatan bagi lansia (Ibu A) yang menderita
hipertensi, sebagai adaptasi terhadap perubahan dalam siklus

kehidupan keluarga.

2) Tahap Perkembangan Keluarga yang Belum Terpenuhi

Tahapan perkembangan keluarga untuk Ibu A dan Ny. S sudah

terpenuhi, namun keluarga Ibu A dan Ny. S sudah memasuki tahapan

perkembangan keluarga dengan anak remaja, dikarenakan tahap

perkembangan ini termasuk tahap paling sulit karena orang tua melepas
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otoritasnya dan membimbing anak untuk bertanggung jawab. Seringkali
muncul konflik orang tua dan remaja sehingga keluarga harus lebih
waspada serta memperhatikan dalam mendidik anak dengan usia remaja
ini.
3) Riwayat Keluarga Inti
a) Riwayat Pernikahan
Ibu A menyampaikan bahwa dia janda cerai mati, almarhum suami Ibu
A (Tn. S) meninggal tahun 2022. Ny. S juga janda, Ny. S dan suaminya
berpisah semenjak An. R masih kecil berumur 5 tahun.
b) Riwayat Penyakit
Ibu A memiliki hipertensi semenjak tahun 2020, sedangkan almarhum
suaminya memiliki asma. Ny. S dan An. R tidak memiliki keluhan
penyakit
¢) Riwayat Imunisasi
Seluruh anggota keluarga Ibu A melaporkan telah memiliki status
imunisasi lengkap. Selain imunisasi rutin, semua anggota keluarga Tn.
E juga telah menerima vaksinasi COVID-19.
4) Riwayat Keluarga Sebelumnya
Ibu A mengatakan tidak mengetahui apakah orang tuanya memiliki
riwayat penyakit sebelumnya dikarenakan menurutnya orang tuanya

tidak pernah mengikuti pemeriksaan kesehatan pada zaman dulu.
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¢. Data Lingkungan

1) Karakteristik Rumah

Kamar Tidur

Ruang Keluarga

Kamar Tidur

Kamar Tidur Ruang Tamu

( \

Teras

Sumber: Data Penulis, 2025

Skema 3 Denah Rumah Ibu A

Keluarga Ibu A tinggal di rumah pribadi yang terletak di RT 03/RW 01
dengan luas 160 meter. Rumah ini terletak lebih dalam dari jalan di depan
rumah, rumah ini memiliki dua kamar tidur, satu kamar mandi, ruang
tamu, dapur, dan akses samping menuju rumah anak kedua nya. Rumah
tersebut dilengkapi dengan jendela yang memadai namun dikarenakan
agak masuk dari jalanan dan ada atap yang menghubungi maka jauh dari
sinar matahari, sehingga sirkulasi udara dan pencahayaan di dalam rumah
tampak kurang baik dan tidak cukup terang. Air untuk kebutuhan minum
dengan membeli air isi ulang dan air untuk kebutuhan mandi
menggunakan sumber air dari sumur.

2) Karakteristik Lingkungan Tempat Tinggal dan Masyarakat
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Keluarga Ibu A tinggal di RT 03 RW 01 Kelurahan Meruyung, di area
yang cukup padat penduduk. Lokasi rumah Ibu A tidak jauh dari posyandu
serta posbindu RW 01. Rumabh ini terletak jauh dari jalan raya, sehingga
bebas dari masalah polusi udara dan air. Lingkungan RT 03 dikenal aktif
mengadakan kegiatan masyarakat, seperti pengajian, senam sehat, arisan,
serta kegiatan posyandu dan posbindu.
3) Mobilitas Geografis Keluarga
Ibu A merupakan penduduk asli Kelurahan Meruyung sejak lahir ia tinggal
di wilayah Kelurahan Mampang, Depok dan sejak menikah dengan Alm.
Suami Ibu A (Tn. S), ia menetap di wilayah Kelurahan Meruyung. Dalam
aktivitas sehari-hari, keluarga Ibu A menggunakan sepeda motor sebagai
alat transportasi utama, dan berjalan kaki untuk ke tempat pengajian dan
ke warung dan meskipun sesekali Ny. S menggunakan angkot saat
berangkat maupun pulang bekerja.

4) Hubungan Sosial Keluarga Masyarakat
Ibu A senang bersosialisasi dengan tetangga sekitar rumah, sehingga untuk
bersosialisasi dengan masyarakat luas juga aktif. Ibu A juga mengatakan
masih sering mengikuti kegiatan masyarakat sekitar, seperti pengajian.
Banyak orang yang mengenal Ibu A di lingkungan sekitar RT 03
dikarenakan Ibu A sudah lama tinggal di RT 03.

d. Struktur Keluarga

1) Pola dan Komunikasi Keluarga

Komunikasi yang ada di dalam keluarga Ibu A berjalan dengan cukup
baik, komunikasi yang aktif, juga terbuka antar anggota keluarga. Anggota
keluarga terbuka dan sering bercerita mengenai masalah yang mereka
alami. Dikarenakan anak-anak keluarga Ibu A tinggal dekat dengan
rumahnya maka pola komunikasi setiap anggota keluarga memiliki
komunikasi serta kemampuan mendengar yang baik. Pemecahan masalah
dilakukan dengan diskusi dan musyawarah dalam keluarga dan dilakukan
secara terbuka dan fleksibel oleh setiap anggota keluarga.

2) Struktur Kekuatan Keluarga
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Ibu A walaupun selaku kepala keluarga atau yang tertua di dalam
keluarganya beliau setiap kali ingin mengambil keputusan untuk keluarga
Ibu A selalu mendiskusikan hal-hal yang diperlukan untuk mendapatkan
keputusan yang dapat disetujui oleh seluruh anggota keluarga. khususnya
terkait keuangan dan tanggung jawab rumah tangga. Keputusan dibuat
secara musyawarah bersama Ny. S selaku anak yang tinggal bersama, yang
juga aktif mengelola kebutuhan keluarga, Ibu A sebagai orang tua tetap
dilibatkan dalam pertimbangan penting sebagai sosok yang dihormati
3) Struktur Peran
a) Struktur Peran Formal

(1)Ibu A sebagai orang tua yang dihormati sebagai sosok yang
dituakan dan pimpinan informal dalam keluarga. Ibu A juga
ibu rumah tangga yang mengelola urusan domestik sehari-hari,
meliputi memasak, mencuci, dan menjaga kebersihan rumah.

(2)Tn. E menjalankan peran sebagai anak yang bertanggung
jawab penuh dalam memenuhi kebutuhan ekonomi dan
finansial.

(3)An. B fokus utama pada peran sebagai pelajar, yaitu
bersekolah dan belajar.

b) Struktur Peran Informal

(I)Ibu A berperan penasihat dan dihormati karena
kebijaksanaannya

(2)Ny. S menjalankan peran sebagai pengambil keputusan utama
untuk urusan rumah tangga sehari-hari, sekaligus bertanggung
jawab menjaga keharmonisan keluarga.

(3)An. R memainkan peran sebagai penghibur dan sumber
keceriaan keluarga, membawa suasana cerah di rumah, dan
sudah mulai berpartisipasi dalam pekerjaan rumah tangga
ringan sesuai dengan kemampuannya

4) Nilai Norma dan Keluarga
Meskipun keluarga Ibu A tidak memiliki aturan rumah tangga yang

tertulis, sistem kontrol sosial mereka didasarkan pada kesadaran
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kolektif untuk saling menghormati, menjaga etika, dan mematuhi nilai-
nilai agama dalam keseharian. Keluarga ini secara konsisten
menanamkan sikap saling menghargai dan bertanggung jawab, baik
dalam lingkungan internal maupun saat berinteraksi di masyarakat.
Pengendalian perilaku bersifat fleksibel yaitu dimana anggota keluarga
diingatkan mengenai hal yang kurang sesuai melalui komunikasi yang
baik dan persuasif tanpa adanya paksaan, disesuaikan dengan
kebutuhan dan situasi. Ibu A dan Ny. S sebagai figur yang dituakan,
berperan penting dalam pembinaan spiritual dengan menghimbau anak-
anaknya untuk rajin beribadah dan berdoa kepada Allah SWT. dalam
menghadapi kesulitan, bertujuan membentuk individu yang taat dan
santun. Nilai kedermawanan juga dipraktikkan oleh Ibu A, yang suka

memberi makanan kepada tetangga saat memiliki kelebihan rezeki.

e. Fungsi Keluarga
1) Fungsi Afektif
Keluarga ini menunjukkan keharmonisan yang tinggi dan dukungan
timbal balik yang kuat antar generasi. Ibu A dan Ny. S saling
mengasihi, dengan Ibu A tetap memberikan nasihat meskipun
mobilitasnya terbatas. Ny. S dan An. R saling menghargai dan
mendukung aktivitas keluarga. Ibu A dan Ny. S aktif bekerja sama
dalam mengelola rumah tangga. Kontribusi positif juga datang dari An.
R yang masing-masing berperan dalam membantu pekerjaan rumah dan
membawa keceriaan. Secara keseluruhan, keluarga besar ini dicirikan
oleh rasa saling menghargai, menyayangi, dan mendukung yang meluas
hingga kepada Ibu A, di mana anak-anak secara khusus memberikan
perhatian untuk mengatasi kesedihan Ibu A dikarenakan telah ditinggal
oleh ayah mereka.
2) Fungsi Sosialisasi
Keluarga Ibu A menunjukkan keterlibatan sosial dan pemeliharaan
hubungan yang erat dengan masyarakat sekitar, Ibu A memiliki

hubungan baik dengan tetangga dan rutin berpartisipasi dalam
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pengajian mingguan setiap hari Rabu dan Jumat. Serta oleh anak-anak,
An. R, yang aktif bergaul dengan teman sebaya dan teman sekolahnya
dan juga mengikuti kegiatan karang taruna. Meskipun Ny. S sibuk
sebagai asisten rumah tangga dengan jadwal padat di dua rumah, beliau
tetap menjaga hubungan baik dengan lingkungan. Secara keseluruhan,
terlepas dari kesibukan individual, seluruh anggota keluarga berhasil
mempertahankan keseimbangan antara keharmonisan internal rumah
tangga dan hubungan positif dengan masyarakat.
3) Fungsi Perawatan Kesehatan
a) Pola Makan
Ibu A setiap hari kegiatan seperti ibu rumah tangga biasanya,
membersihkan rumah, mencuci, dan memasak untuk makan dirinya
sendiri dan terkadang memberi ke anaknya. Pola makan Ibu A yaitu
dua hingga tiga kali sehari, yaitu diawali dengan sarapan kemudian
makan siang dan diakhiri dengan makan sore/malam. Ibu A
mengatakan suka makan-makanan tinggi garam, seperti ikan asin,
sambal, dan menyukai sayur lalapan seperti timun.
b) Pola Istirahat/ Tidur
Keluarga Ibu A beristirahat dimalam hari paling malam di jam 9
malam dan tidur cepat sehabis sholat Isya. Ibu A mengatakan sering
buang air kecil saat malam, sehingga seringkali terbangun pada
tengah malam. Kemudian bangun dipagi hari pukul 4 pagi dan
biasanya Ibu A jika ada waktu luang di siang hari habis dzuhur untuk
melakukan tidur siang selama 1 sampai 2 jam. Ny. S berangkat
bekerja sebagai asisten rumah tangga di dua rumah yang berangkat
pada pukul 06.00 WIB dan baru pulang pada pukul 17.00 WIB.
Sementara itu, An. R sebagai pelajar SMA kelas 3 memiliki jadwal
yang disesuaikan dengan kegiatan sekolah. Secara kolektif, sebagian
besar anggota keluarga mulai tidur pada pukul 20.30.
c¢) Pola Aktivitas
Pola aktivitas fisik dalam keluarga ini bervariasi antar generasi. Ibu

A secara rutin menjaga kesehatan dengan berjemur dan melakukan
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peregangan ringan di depan rumah. Kontras dengan itu, Ny. S jarang
berolahraga karena keterbatasan waktu akibat kesibukan
pekerjaannya. Sementara itu, An. R menunjukkan kepatuhan
berolahraga yang lebih baik, dengan rutin melakukan jalan pagi
bersama teman setiap akhir pekan. Namun, ditemukan adanya
kesenjangan dalam dukungan kesehatan lansia Dimana Ny. A belum
rutin didampingi dalam melakukan latihan fisik ringan di rumah, dan
keluarga secara umum belum terbiasa memfasilitasi aktivitas latihan
tersebut dikarenakan belum tahu apa saja aktivitas fisik yang bisa
dilakukan lansia.
d) Pola Eliminasi
Pola eliminasi yang dilakukan Ibu A, Ny. S, dan Tn. R baik. Untuk
BAK dan BAB lancar setiap harinya. Namun untuk BAK tampak
sering di malam hari.
4) Fungsi Reproduksi
Terkait fungsi reproduksi Ibu dan Ny. S sudah mengalami menopause.
5) Fungsi Ekonomi
Keluarga Ibu A menggunakan BPJS untuk biaya pengobatannya atau
masalah kesehatannya. Sumber pendapatan keluarga ini hanya berasal
dari Ny. S sebagai asisten rumah tangga. Dapat disimpulkan bahwa
status ekonomi keluarga Ibu A termasuk ke dalam menengah ke bawah.
Ibu A merasa keuangan cukup untuk menghidupi kebutuhan sehari-hari
karena terkadang anak-anaknya yang sudah berkeluarga masih

memberikan bantuan keuangan kepada Ibu A.

f. Stress dan Koping Keluarga
1) Stressor Jangka Pendek
Stressor jangka pendek yang dialami keluarga Ibu A berkaitan dengan
kondisi kesehatan anggota keluarga. Ibu A yang memiliki riwayat
hipertensi kadang mengalami keluhan sakit kepala dan nyeri kesemutan
di kaki.
2) Stressor Jangka Panjang
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Stressor jangka panjang yang dirasakan Ibu A yaitu terkait masalah
finansial dan kesehatannya kedepannya karena suaminya sudah
meninggal, sehingga tinggal bersama anaknya Ny. S yang masih
banyak keperluan dan kebutuhan untuk An. R dan anaknya yang lain
yang masih banyak juga untuk mencukupi kebutuhan keluarganya
masing-masing.

3) Strategi Koping Keluarga

Mekanisme koping utama yang digunakan oleh keluarga Ibu A dalam
menghadapi stres adalah dukungan timbal balik antar anggota. Secara
individual, strategi yang diterapkan bervariasi: Ibu A cenderung
mengurangi stress melalui berbincang santai dengan tetangganya.
Sementara itu, Ibu A lebih memilih strategi koping yang berorientasi
pada ketenangan dan sosial, yakni dengan beristirahat, mengobrol
dengan tetangga, dan mengikuti pengajian mingguan. Dalam mengatasi
permasalahan serius, keluarga ini menerapkan pendekatan kolektif,
yaitu dengan berdiskusi bersama untuk mencari solusi, sambil secara
spiritual mendekatkan diri kepada Tuhan melalui doa.

4) Kemampuan Keluarga Berespon Terhadap Masalah

Keluarga Ibu A menunjukkan kemampuan yang efektif dalam
menyelesaikan masalah melalui diskusi kolektif. Proses penyelesaian
konflik dilakukan secara konstruktif, ditandai dengan keterbukaan dan
saling mendengarkan antar anggota keluarga, sehingga solusi dapat
ditemukan tanpa menimbulkan ketegangan. Meskipun disibukkan oleh
pekerjaan, Ny. S sebagai orang tua secara konsisten melibatkan seluruh
anggota keluarga dalam setiap pengambilan keputusan penting. Dan
juga dari An. R berpartisipasi dalam mencari solusi semakin
memastikan bahwa keluarga ini dapat mempertahankan keharmonisan
dan dukungan timbal balik saat menghadapi berbagai tantangan.

5) Strategi Adaptasi Disfungsional

Dalam menghadapi kondisi hipertensi yang dideritanya, Ibu A memilih
jalur pengobatan tradisional. Keputusan ini didasarkan pada tidak

cukupnya ekonomi, ketidaknyamanan beliau terhadap antrean panjang
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di fasilitas kesehatan, dan kurangnya minat terhadap pengobatan medis

konvensional. Dan diketahui juga ada anaknya Pilihan pengobatan ini

tekstur rambut halus.

Palpasi: Tidak terdapat
benjolan
Palpasi: Turgor kulit baik

serta tidak dehidrasi

berwarna hitam dengan
sedikit adanya rambut
keputihan (uban) dan
tekstur rambut halus.

Palpasi: Tidak terdapat

benjolan
Palpasi: Turgor kulit
baik serta tidak
dehidrasi

berpotensi memperburuk kondisi kesehatannya karena tidak
mengharuskan beliau menghentikan kebiasaan merokok.
g. Pemeriksaan Fisik
Tabel S Pemeriksaan Fisik Keluarga Ibu A
No. Jenis Ibu A Ny. S An. A
Pemeriksaan
TTV
Tensi: 155/84 mmHg 125/78 mmHg 116/75 mmHg
Suhu: 36.5°C 36.7 °C 36.6 °C
Nadi: 91 x/menit 80 x/menit 78 x/menit
Nafas: 18 x/menit 18 x/menit 18 x/menit
2. Kulit, rambut, Inspeksi: Kulit dan kuku Inspeksi :Kulit dan Inspeksi :Kulit dan kuku
dan kuku tidak terdapat lesi serta kuku tidak terdapat lesi tidak terdapat lesi serta
Inspeksi: tidak pucat. Tidak terdapat serta tidak pucat. Tidak tidak  pucat. Tidak
Palpasi: sianosis. Pada rambut terdapat sianosis. Pada terdapat sianosis. Pada
Perkusi: tampak bersih dan tidak rambut tampak bersih rambuttampak bersih dan
Auskultasi: tampak  adanya  lesi. dan tidak  tampak tidak tampak adanya lesi.
Rambut berwarna putihdan adanya lesi. Rambut Rambut berwarna hitam

dan tekstur rambut halus
dan pendek.

Palpasi: Tidak terdapat
benjolan

Palpasi: Turgor kulit baik

serta tidak dehidrasi
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tekan

nyeri tekan

No. Jenis Ibu A Ny. S An. A
Pemeriksaan
Kepala dan leher Inspeksi: Kepala terlihat Inspeksi: Kepala Inspeksi: Kepala terlihat
Inspeksi: normal dalam segi ukuran. terlihat normal dalam normal dalam  segi
Palpasi: Mata simetris, konjungtiva  segi ukuran. Tampak ukuran. Mata simetris,
Perkusi: merah muda. Hidung Mata kiri Ny. S ada konjungtiva merah
Auskultasi: simetris, dan  bersih. kelainan warna, muda. Hidung simetris,
Telinga sejajar. Mulut tampak simetris, dan  bersih. Telinga
bersih. konjungtiva merah  sejajar. Mulut bersih.
Palpasi: Tidak terdapat muda. Hidung simetris, P: Tidak terdapat nyeri
nyeri tekan, tidak ada dan bersih. Telinga tekan, tidak ada massa
massa dan tidak ada sejajar. Mulut bersih. dan tidak ada
pembesaran kelenjar tiroid ~ P: Tidak terdapat nyeri pembesaran kelenjar
tekan, tidak ada massa tiroid
dan tidak ada
pembesaran  kelenjar
tiroid
4. Thorax dan paru  Inspeksi: Tidak ada sesak Inspeksi: Tidak ada Inspeksi: Tidak ada sesak
Inspeksi: nafas, dada terlihat sesak nafas, dada nafas, dada terlihat
Palpasi: simetris terlihat simetris simetris
Perkusi: Palpasi: Tidak ada nyeri Palpasi: Tidak ada Palpasi: Tidak ada nyeri
Auskultasi: tekan pada dada nyeri tekan pada dada tekan pada dada
Perkusi: Batas-batas  Perkusi:  Batas-batas  Perkusi: Batas-batas
jantung pada regio normal jantung pada regio jantung pada  regio
sesuai anatomi dan kedua normal sesuai anatomi normal sesuai anatomi
lapang paru normal dan kedua lapang paru dan kedua lapang paru
Auskultasi: Tidak ada normal normal
bunyi suara napas Auskultasi: Tidak ada Auskultasi: Tidak ada
tambahan, bunyi jantung bunyi suara napas bunyi suara  napas
lup-dup tambahan, bunyi tambahan, bunyi jantung
jantung lup-dup lup-dup
5. Abdomen Inspeksi:  Kulit terlihat Inspeksi: Kulit terlihat Inspeksi: Kulit terlihat
Inspeksi: baik, Tidak terdapat lesi baik, Tidak terdapat baik, Tidak terdapat lesi
Palpasi: dan bekas jahitan lesi dan bekas jahitan dan bekas jahitan
Perkusi: Palpasi: Tidak terdapat Palpasi: Tidak terdapat Palpasi: Tidak terdapat
Auskultasi: massa, dan tidak ada nyeri massa, dan tidak ada massa, dan tidak ada

nyeri tekan
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5555 5555

No. Jenis Ibu A Ny. S An. A
Pemeriksaan
Perkusi: Nada timpani dan  Perkusi: Nada timpani Perkusi: Nada timpani
redup di bagian hepar dan redup di bagian danredup di bagian hepar
Auskultasi: Bising usus hepar Auskultasi: Bising usus
normal Auskultasi: Bising usus  normal
normal

6. Genitalia Dilakukan pengkajian Dilakukan pengkajian Dilakukan  pengkajian

Inspeksi: secara subjektif dengan secara subjektif dengan secara subjektif dengan

Palpasi: menanyakan kepada klien. menanyakan  kepada menanyakan kepada

Perkusi: Klien mengatakan tidak klien. klien.

Auskultasi:: terdapat lesi, tidak ada bau Klien mengatakan tidak Klien mengatakan tidak
yang abnormal, dan tidak terdapat lesi, tidak ada terdapat lesi, tidak ada
ada tanda-tanda abnormal bau yang abnormal, dan bau yang abnormal, dan
pada genitalia tidak ada tanda-tanda tidak ada tanda-tanda

abnormal pada genitalia abnormal pada genitalia
7. Ekstremitas atas Inspeksi:  Tidak tidak Inspeksi: Tidak tidak Inspeksi: Tidak tidak

+ refleks terdapat lesi dan kelainan terdapat lesi  dan terdapat lesi dan kelainan

fisiologis bentuk ekstremitas. kelainan bentuk bentuk ekstremitas.

Inspeksi: Palpasi: Tidak terdapat ekstremitas. Palpasi: Tidak terdapat

Palpasi: nyeri dan massa. Palpasi: Tidak terdapat nyeri dan massa.

Perkusi: Kekuatan Otot : nyeri dan massa. Kekuatan Otot :

Auskultasi:: 5555 5555 Kekuatan Otot : 5555 5555
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No. Jenis Ibu A Ny. S An. A
Pemeriksaan
8. Ekstremitas I: Tidak tidak terdapat lesi I: Tidak tidak terdapat 1I: Tidak tidak terdapat

bawah + refleks
fisiologis

I:

P
P:
A

dan  kelainan  bentuk
ekstremitas.

P: Tidak terdapat nyeri dan
massa.

Kekuatan Otot :

5555 5555

lesi  dan  kelainan
bentuk ekstremitas.

P: Tidak terdapat nyeri
dan massa.

Kekuatan Otot :

5555 5555

lesi dan kelainan bentuk
ekstremitas.

P: Tidak terdapat nyeri
dan massa.

Kekuatan Otot :

5555 5555

Sumber: Data Penulis, 2025

h. Harapan Keluarga Terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga

Keluarga Ibu A memiliki harapan besar terhadap asuhan keperawatan
keluarga, yaitu untuk memperoleh pengetahuan dan keterampilan yang
lebih baik dalam mengelola kondisi kesehatan kronis. Fokus utamanya
adalah penanganan hipertensi yang dialami Ny. S. Keluarga berharap
intervensi keperawatan ini secara signifikan akan meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga. Peningkatan ini ditujukan
agar keluarga menjadi lebih efektif dalam menangani penyakit yang
dialami Ibu A dan pada akhirnya meningkatkan kualitas hidup seluruh

anggota keluarga.

i. Pengkajian Tahap II (Pemenuhan Tugas Kesehatan Keluarga)
1) Mengenal Masalah
a) Pengertian
Keluarga Ibu A, khususnya Ibu A, memiliki pemahaman yang tidak
spesifik mengenai hipertensi. Mereka hanya mengetahui secara
umum bahwa kondisi tersebut berkaitan dengan "tekanan darah
tinggi" dan dapat menyebabkan stroke, tetapi tidak memahami

definisi klinisnya secara jelas, termasuk kriteria ambang batas
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tekanan darah yang memerlukan intervensi serius. Keluarga juga
belum menyadari bahwa hipertensi merupakan kondisi kronis yang
memerlukan penanganan dan pemantauan seumur hidup untuk
mencegah komplikasi.

b) Penyebab

Pengetahuan keluarga mengenai etiologi hipertensi masih sangat
terbatas. Mereka belum sepenuhnya memahami bahwa kombinasi
faktor seperti pola makan tinggi natrium (tercermin dari konsumsi
ikan asin dan gorengan), kurangnya aktivitas fisik atau rehabilitasi,
stres emosional, dan potensi faktor genetik merupakan penyebab
utama dan faktor risiko yang signifikan bagi penderita hipertensi.
Pengetahuan yang tidak memadai ini menghambat upaya
pencegahan primer dan sekunder dalam keluarga.

c) Tanda dan Gejala

Keluarga tidak mampu mengidentifikasi gejala khas yang timbul
akibat peningkatan tekanan darah. Ibu A mungkin melaporkan gejala
non-spesifik, namun keluarga belum menyadari bahwa manifestasi
seperti sakit kepala hebat, pusing, kaku kuduk, atau penglihatan
kabur merupakan tanda peringatan penting dari hipertensi yang tidak
terkontrol.  Ketidakmampuan ini  berisiko  menyebabkan
keterlambatan dalam mencari pertolongan medis saat terjadi krisis
dan gawat hipertensi.

d) Identifikasi Tingkat Keseriusan Masalah pada Keluarga

Ibu A mengetahui bahwa dirinya memiliki riwayat hipertensi, karena
sebelumnya sudah cek di puskesmas terdekat. Saat dilakukan
pemeriksaan tekanan darah selama 2 hari berturut-turut didapatkan
hasil tekanan darah Ibu A (sistol >140 mmhg) dimana hipertensi Ibu
A tidak terkontrol karena mengkonsumsi amlodipine, namun Ibu A
mengatakan terkadang lupa minum obat. Dari pengkajian yang telah
dilakukan, Ibu A mampu menyebutkan pengertian dari hipertensi,
meskipun Ibu A tidak mengetahui rentang tekanan darah normal. Ibu

A mengatakan dirinya hanya menderita hipertensi saja dan
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hipertensinya tidak terkontrol dilihat dari pola makan yang tidak
terjaga dan tidak patuh minum obat.

2) Mengambil Keputusan
a) Akibat
Keluarga menyadari bahwa Ibu A menderita tekanan darah tinggi,
tetapi belum memahami secara serius konsekuensi jangka panjang
dari hipertensi yang tidak terkontrol. Keluarga cenderung hanya
mencari bantuan profesional jika kondisi kesehatan memburuk atau
sudah tidak terkendali.
b) Keputusan Keluarga
Ibu A mengatakan masih sulit untuk mengurangi makanan tinggi
garam dan penggunaan micin dalam masakannya. Jika ada keluarga
yang sakit, cenderung minum obat warung. Jika sakit sudah tidak
terkendali, maka keputusan untuk mendatangi puskesmas terdekat
baru diambil jika sakit sudah tidak tertangani.

3) Melakukan Perawatan Sederhana
a) Cara-cara Perawatan yang sudah dilakukan keluarga
Keluarga Ibu A khususnya Ibu A mengatakan masih sulit untuk
mengurangi makanan tinggi garam dan penggunaan micin dalam
masakannya. Keluarga cenderung akan minum obat warung ketika
ada anggota keluarga yang sakit, bukan merujuk ke fasilitas
kesehatan untuk diagnosis dan pengobatan tepat.
b) Cara-cara Pencegahan

Ibu A mengatakan masih sulit untuk mengurangi makanan

tinggi garam dan penggunaan micin dalam masakannya. Jika ada
keluarga yang sakit, cenderung akan minum obat warung. Jika sakit
sudah tidak terkendali, maka Ibu A akan diantar keluarga untuk
mendatangi puskesmas terdekat.

4) Modifikasi Lingkungan
a) Lingkungan Fisik
Tidak ada informasi spesifik mengenai modifikasi lingkungan fisik.

Namun, ditemukan adanya kebiasaan merokok pada beberapa
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anggota keluarga terutama cucunya Ibu A yaitu An. R beserta teman-
teman An. R, yang menciptakan lingkungan fisik (udara) yang tidak
sehat bagi Nyonya S sebagai penderita hipertensi.
b) Lingkungan Psikologis
Ibu A memahami bahwa kebersihan lingkungan sangat penting. Ibu
A secara rutin merawat rumahnya dengan berbagai kegiatan
pembersihan seperti menyapu, mengepel lantai, menghilangkan
debu dari perabotan, dan membersihkan bak mandi secara teratur
untuk mencegah penyebaran penyakit. Sanitasi di rumahnya juga
terjaga dengan baik, dan lokasi tempat tinggal mereka berada jauh
dari tempat pembuangan sampah.

5) Pemanfaatan Fasilitas Kesehatan
a) Pelayanan Kesehatan yang Biasa Dikunjungi oleh Keluarga
Keluarga Ibu A menunjukkan pola pemanfaatan layanan kesehatan
yang tidak optimal dan bersifat reaktif. Keluarga cenderung
menjadikan obat warung sebagai pilihan penanganan pertama ketika
anggota keluarga sakit. Kunjungan ke fasilitas kesehatan, yaitu
puskesmas terdekat yaitu Puskesmas Grogol, baru dilakukan jika
kondisi sakit telah memburuk atau sudah tidak terkendali. Secara
spesifik untuk kasus Ibu A, ia tidak mengonsumsi obat apapun dan
tidak rutin memeriksakan diri; ia bahkan belum menjalani kontrol ke
fasilitas kesehatan selama satu tahun terakhir. Rendahnya
pemanfaatan layanan kesehatan ini disebabkan oleh ketergantungan
tinggi terhadap keluarga untuk diantar, serta adanya kendala logistik
seperti ketiadaan kendaraan atau pengantar untuk mengakses
puskesmas atau rumah sakit.
b) Frekuensi Kunjungan
Keluarga Ibu A tidak sering mengunjungi fasilitas layanan kesehatan
untuk pengobatan. Meskipun demikian, mereka aktif menghadiri
kegiatan Posyandu dan Posbindu yang diselenggarakan setiap bulan
di RT 03, sebagian karena lokasi rumah mereka yang sangat dekat

dan berseberangan dengan tempat kegiatan tersebut. Menurut Ibu A,
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ketika anggota keluarganya sakit, mereka biasanya hanya
mengonsumsi obat yang dibeli dari warung terdekat. Mereka baru
mencari bantuan medis di fasilitas kesehatan jika kondisi sakitnya
sudah bertambah parah. Saat memerlukan perawatan medis,
keluarga Ibu A lebih sering memanfaatkan fasilitas kesehatan
terdekat seperti puskesmas atau klinik dengan menggunakan

jaminan BPJS.

Depok, 1 Mei 2025

Vattaya Nurmaizzah
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Tabel 6 Data Fokus

Data Subjektif

Data Objektif

10.

11.

12.

Ibu A mengatakan memiliki darah tinggi
semenjak 10 tahun yang lalu.

Ibu A mengatakan memeriksakan jarang
memeriksakan tekanan darahnya di fasilitas
kesehatan

Ibu A sebelumnya mengatakan mengkonsumsi
obat hipertensi yaitu amlodipine 1x5 mg namun
saat ini tidak mengkonsumsi lagi dikarenakan
obatnya habis

Ibu A saat ini masih mengonsumsi makanan
yang asin seperti ikan asin dikarenakan makanan
kesukaannya

Ibu A saat ini masih mengonsumsi goreng-
gorengan

Ibu A mengeluhkan mengalami kesemutan
sudah 2 bulan dan belum berobat ke fasilitas
pelayanan kesehatan

Ibu A mengatakan jika anggota keluarga ada
yang sakit, biasanya hanya minum obat yang di
beli di warung dan baru pergi ke faskes jika
sakitnya sudah parah

Ibu A mengatakan terkadang merasa pusing
apabila melakukan aktivitas berat dan berkurang
jika Ibu A beristirahat

Keluarga Ibu A mengatakan sampai saat ini tidak
pernah mengontrol pola makan

Ibu A mengatakan jarang melakukan olahraga
dan aktivitas hanya dirumah saja

Ibu A mengatakan saat ini merasakan kesemutan
pada telapak kaki kirinya.

Ibu A mengatakan belum pernah mendapatkan
penyuluhan kesehatan terkait hipertensi, asam

urat, serta diabetes melitus pada keluarganya

Ibu A memiliki riwayat Hipertensi dari
orang tuanya
Keluarga Ibu A khususnya Ibu A tampak
tidak mengetahui cara mengatasi masalah
yang dialami olehnya.
Tampak An. R dan teman-temannya
berkumpul di rumah Ibu A untuk bermain
game online sambil merokok.
Hasil TTV:

a. Ibu A (TD: 155/84 mmHg, N:

91x/menit)

Hasil GDP

a. Ibu A (GDP: 80 mg/dL)
Hasil Asam Urat

a. Ibu A (AU: 3.8 mg/dL)
Hasil Kolesterol
Ny, A ( Koles: 138 mg/dl)
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Data Subjektif

Data Objektif

13.
14.

15.

16.

An. R mengatakan bahwa ia perokok aktif

An. R mmengatakan tidak merasa perlu berhenti
merokok karena sudah menjadi kebiasaan lama
dimana dia merokok semenjak SMP.

Ibu A mengatakan terganggu dengan teman-
teman cucunya yang merokok di depan rumah
karena bau asap rokok

Ibu A mengatakan cucu dan teman-temannya
merokok beliau akan menutup pintu, tetapi
terkadang baunya bisa masuk ke rumah sehingga

terkadang beliau mengalami batuk.

Sumber:

Data Penulis, 2025

II1.1.3 Analisa Data

Tabel 7 Analisa Data Keluarga Ibu A

Data Fokus

Diagnosa Keperawatan

Data Subjektif:

1.
2.

Ibu A mengatakan memiliki darah tinggi

Ibu A mengatakan jarang memeriksakan
tekanan darahnya di fasilitas kesehatan

Ibu A sebelumnya mengkonsumsi obat
hipertensi amlodipine 1x5 mg namun saat ini
tidak mengkonsumsi lagi karena obatnya habis
Ibu A masih mengonsumsi makanan yang asin
seperti ikan asin karena merupakan makanan
kesukaannya

Ibu A masih mengonsumsi goreng-gorengan
Ibu A mengatakan jarang melakukan olahraga
dan aktivitas hanya di rumah saja

Ibu A mengatakan sampai saat ini tidak pernah
mengontrol pola makan

Ibu A mengatakan saat ini merasakan
kesemutan pada telapak kaki kirinya.

Ibu A mengatakan belum pernah mendapatkan

penyuluhan kesehatan terkait hipertensi, asam

Perilaku Kesehatan Cenderung Beresiko
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga
mengenal masalah (Kurang terpapar informasi)

(SDKI D.0099 Edisi 1 Cetakan IIT Halaman 216)
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Data Fokus

Diagnosa Keperawatan

urat, serta diabetes melitus pada keluarganya

10. Ibu A mengeluhkan mengalami kesemutan
sudah 2 bulan dan belum berobat ke fasilitas
pelayanan kesehatan

11. Ibu A mengatakan terganggu dengan teman-
teman cucunya yang merokok di depan rumah
karena bau asap rokok

12. Ibu A mengatakan cucu dan teman-temannya
merokok beliau akan menutup pintu, tetapi
terkadang baunya bisa masuk ke rumah
sehingga terkadang beliau mengalami batuk.

Data Objektif:

1. Ibu A memiliki riwayat Hipertensi dari orang
tuanya

2. Hasil TTV Ibu A menunjukkan TD: 155/84
mmHg, N: 91x/menit
Hasil GDP Ibu A: 80 mg/dL

4. Hasil Asam Urat Ibu A: 3.8 mg/dL

5. Hasil Kolesterol Ny, A ( Koles: 138 mg/dl)

Data Subjektif:

1.
2.

An. R mengatakan bahwa ia perokok aktif
An. R mmengatakan tidak merasa perlu
berhenti merokok karena sudah menjadi
kebiasaan lama dimana dia merokok semenjak
SMP.

Ibu A mengatakan terganggu dengan teman-
teman cucunya yang merokok di depan rumah
karena bau asap rokok

Ibu A mengatakan cucu dan teman-temannya
merokok beliau akan menutup pintu, tetapi

terkadang baunya bisa masuk ke rumah

sehingga terkadang beliau mengalami batuk.

Data Objektif:

1.

2.

Keluarga Ibu A khususnya Ibu A tampak tidak
mengetahui cara mengatasi masalah yang
dialami olehnya.

R dan

Tampak An. teman-temannya

Manajemen Kesehatan Tidak Efektif pada
keluarga Ibu A khususnya Ibu A berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga mengambil
keputusan (SDKI D.0116 Edisi 1 Cetakan III
Halaman 256)
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Data Fokus

Diagnosa Keperawatan

berkumpul di rumah Ibu A untuk bermain

game online sambil merokok.

Sumber: Data Penulis, 2025

a.  Skoring Diagnosa Keperawatan

1) Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif pada keluarga Ibu A

khususnya Ibu A berhubungan dengan Ketidakcukupan Sumber

Daya dan Ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah

kesehatan (SDKI D.0117 Edisi 1 Cetakan III Halaman 258)

Tabel 8 Skoring Masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif

Kriteria Bobot

Perhitungan

Pembenaran

Sifat Masalah: 1 3/3x1:1
Skala:

Potensial: Skor 1

Resiko: Skor 2

Aktual: Skor 3

Sifat masalah bersifat aktual, dikarenakan
Keluarga Ibu A memiliki riwayat
Hipertensi, namun  perilaku  dalam
melakukan pemeliharaan kesehatannya

masih kurang baik

Kemungkinan masalah 2 1/2x2: 1
untuk diubah:

Skala:

Mudah: Skor 2

Sebagian: Skor 1

Tidak dapat: 0

Kemungkinan masalah untuk diubah adalah
sebagian. Karena keluarga Ibu A kurang
paham mengenai bahaya dan cara
mengontrol tekanan darah. Keluarga Ibu A
juga jarang melakukan kunjungan ke

pelayanan kesehatan.

Potensial Masalah 1 2/3x1:2/3
untuk dicegah

Skala:

Tinggi; Skor 3

Cukup: Skor 2

Rendah: Skor 1

Potensial masalah untuk dicegah adalah
cukup. Ibu A sebelumnya mengatakan rutin
mengkonsumsi obat hipertensi seperti
amlodipine namun sekarang tidak meminum
obatnya dikarenakan obatnya sudah habis
dan anaknya tidak membelikan kembali
dikarenakan lupa jika tidak diingatkan. Ibu
A. Ibu A mengatakan tidak mengkonsumsi
obat dikarenakan takut banyak minum obat
sehingga Ibu A membiarkan saja jika tidak

meminum obat.
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No Kriteria Bobot Perhitungan Pembenaran
4. Menonjolnya masalah: 1 2/2x1: 1 Ibu A mengatakan saat ini masih tampak
Skala: mengeluhkan kesemutan, terkadang masih

Segera ditangani: Skor
2

Masalah ada tapi tidak
perlu segera ditangani:
1
Masalah tidak

dirasakan: 0

suka pusing tampak sehat dan keluhan
jarang dirasakan. Ibu A mengatakan
keluhannya sudah biasa dan akan hilang
sendiri jika dibiarkan saja. Ibu A
menganggap jika tekanan darah sedang
tinggi, hanya perlu istirahat dan tidur saja

maka keluhan akan hilang sendiri.

TOTAL

11/3

Sumber: Data Penulis, 2025

2)  Manajemen Kesehatan Tidak Efektif pada keluarga Ibu A khususnya

Ibu A berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengambil

keputusan (SDKI D.0116 Edisi 1 Cetakan III Halaman 256)

Tabel 9  Skoring Masalah Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
No Kriteria Bobot Perhitungan Pembenaran

1. Sifat Masalah: 1 2/3x1:2/3 Masalah kesehatan yang teridentifikasi
Skala: dalam keluarga ini bersifat risiko. Hal ini
Potensial: Skor 1 didasarkan pada kebiasaan anggota
Resiko: Skor 2 keluarga, seperti merokok yang dilakukan
Aktual: Skor 3 oleh An. R. Apabila kebiasaan tersebut
tidak segera diintervensi, terdapat potensi
tinggi untuk timbulnya masalah kesehatan
jangka panjang, seperti masalah pada

gangguan saluran pernapasan
2. Kemungkinan masalah 2 1/2x2: 1 Kemungkinan masalah untuk diubah
untuk diubah: adalah sebagian. Karena masalah yang
Skala: muncul pada Keluarga Ibu A berkaitan

Mudah: Skor 2
Sebagian: Skor 1
Tidak dapat: 0

dengan pola hidup. Kondisi kesehatan ini

terjadi karena keluarga menunjukkan

pemahaman yang minim terhadap

dampak merugikan dari kebiasaan

merokok dan konsumsi makanan tinggi
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Kriteria Bobot Perhitungan

Pembenaran

garam serta pedas. Kurangnya kunjungan
rutin ke fasilitas pelayanan kesehatan juga
berkontribusi pada defisit pengetahuan
tersebut, menyebabkan mercka belum
memperoleh edukasi yang memadai

mengenai pola hidup sehat.

Potensial Masalah 1 2/3x1:2/3
untuk dicegah

Skala:

Tinggi; Skor 3

Cukup: Skor 2

Rendah: Skor 1

Potensial masalah untuk dicegah adalah
tinggi. Keluarga Ibu A menunjukkan
untuk menerima

minat penyuluhan

kesehatan.

Menonjolnya masalah: 1 0/2x1: 0
Skala:

Segera ditangani: Skor

2

Masalah ada tapi tidak

perlu segera ditangani:

1

Masalah tidak

dirasakan: 0

Masalah risiko kesehatan ini tidak
disadari oleh keluarga karena keluarga
ibu A dan anggota keluarga lainnya
meyakini bahwa kondisi kesehatan
mereka saat ini optimal dan menganggap
pola hidup yang mereka jalani sudah
memadai. Kondisi ini mengindikasikan
adanya ketidaktahuan (defisit
pengetahuan) keluarga terhadap implikasi
dan risiko kesehatan yang mungkin

timbul dalam jangka panjang.

TOTAL

7/3

Sumber: Data Penulis, 2025

I1I.1.4 Diagnosa Keperawatan

Tabel 10 Urutan Diagnosa Keperawatan pada Ibu A

No. Diagnosa Keperawatan

Total Skor

1. Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif pada keluarga Ibu A khususnya Ibu A 11/3

berhubungan dengan Ketidakcukupan Sumber Daya dan Ketidakmampuan

keluarga dalam mengenal masalah kesehatan (SDKI D.0117 Edisi 1 Cetakan III

Halaman 258)

Vattaya Nurmaizzah, 2026

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW

01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

UPN Veteran Jakarta, Fakultas [lmuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



84

Diagnosa Keperawatan

Total Skor

2.  Manajemen Kesehatan Tidak Efektif pada keluarga Ibu A khususnya Ibu A 7/3

berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengambil keputusan (SDKI

D.0116 Edisi 1 Cetakan III Halaman 256)

III.1.5 Rencana Keperawatan

Tabel 11

Rencana Keperawatan

No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
1. Pemeliharaan Kesehatan Setelah  dilakukan  kunjungan TUK 1: Kemampuan
Tidak Efektif pada keluarga  selama 12 kali Keluarga Mengenal
keluarga Ibu A pertemuan, masalah pemeliharaan Masalah
khususnya Ibu A kesehatan tidak efektif pada
berhubungan dengan keluarga teratasi dengan kriteria Edukasi Proses Penyakit

Ketidakcukupan Sumber
Daya dan
Ketidakmampuan

keluarga dalam mengenal
masalah kesehatan
(SDKI D.0117 Edisi 1
Cetakan III

258)

Halaman

hasil:

Pemeliharaan Kesehatan

(SLKI L.12106 Hal. 72)

1. Menunjukkan perilaku
adaptif

2. Menunjukkan pemahaman
perilaku sehat

3. Kemampuan menjalankan

perilaku sehat meningkat

TUK 1: Keluarga mampu
mengenali masalah

1. Keluarga Ibu A khususnya

Ibu A dapat mampu
menyebutkan masalah
kesehatan yang dialami

dengan berdiskusi terkait
pengertian, penyebab, faktor
resiko, tanda dan gejala,
serta

komplikasi, cara

(SIKI 1.12444 Hal.106)

Observasi

1. Identifikasi kesiapan
dan kemampuan

menerima informasi

terkait hipertensi.

Terapeutik
1. Sediakan materi dan
media pendidikan
kesehatan ~ mengenai
hipertensi

2. Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai

kesepakatan mengenai

hipertensi.

3. Berikan  kesempatan
untuk bertanya
mengenai komplikasi
hipertensi.

Edukasi
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No

Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

penatalaksanaan serta upaya
pencegahan hipertensi

Keluarga Ibu A khususnya
Ibu A memahami cara
mengatasi hipertensi dengan
Slow  Stroke

(SSBM)

terapi
Massage dan
Aromaterapi lavender untuk

menurunkan tekanan darah

Back

1. Jelaskan penyebab dan
faktor risiko penyakit
hipertensi.

2. Jelaskan proses

patofisiologi

munculnya  penyakit
hipertensi.

3. Jelaskan

tanda dan

gejala yang
ditimbulkan oleh
penyakit hipertensi
4. Jelaskan kemungkinan
terjadinya komplikasi
dari hipertensi
5. Jelaskan terkait
perawatan pasien
hipertensi di rumah
untuk mengatasi
hipertensi dengan
terapi Slow Stroke Back
Massage (SSBM) dan
Aromaterapi lavender
sebagai  menurunkan

tekanan darah

TUK 2:

Keluarga mampu

mengambil keputusan mengenai

tindakan

keperawatan yang

tepat.

1.

Keluarga Ibu A khususnya Ibu
A mampu mengidentifikasi
berbagai alternatif tindakan
untuk  mengatasi masalah
kesehatan

Keluarga Ibu A khususnya Ibu
A mampu mempertimbangkan

keuntungan dan kerugian dari

setiap alternatif tindakan.

TUK 2: Kemampuan

Keluarga Mengambil
Keputusan Mengenai
Tindakan yang Tepat
Penentuan Tujuan
Bersama (SIKI 1.12464
Hal.290)

Observasi

1. Identifikasi tujuan yang

akan dicapai mengenai

tindakan keperawatan
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keluarga Ibu A khususnya Ibu untuk mengatasi
A mampu  menetapkan hipertensi
tindakan kesehatan yang akan 2. Identifikasi cara
dilakukan dengan mencapai tujuan secara
menjalankan  terapi  Slow konstruktif dalam
Stroke Back Massage (SSBM) mengatasi hipertensi
dan Aromaterapi lavender Terapeutik
sebagai  intervensi untuk 1. Nyatakan tujuan

menurunkan tekanan darah dengan kalimat positif

dan jelas
2. Fasilitasi  memecah
tujuan kompleks

menjadi langkah kecil

yang mudah
dilakukan.

3. Berikan Batasan pada
peran perawat dan

pasien secara jelas

4. Diskusikan

pengembangan
rencana untuk
memenuhi tujuan
untuk mengatasi
hipertensi

Edukasi

1. Anjurkan  mengenal
masalah yang dialami
keluarga Ibu A.

2. Anjurkan
mengidentifikasi
kekuatan dan
kemampuan sendiri
dalam keluarga Ibu A.

3. Anjurkan

mengidentifikasi tujuan

realistis dan  dapat
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dicapai pada keluarga

Ibu A.

TUK 3: Keluarga mampu TUK 3: Kemampuan
merawat anggota keluarga yang Keluarga Merawat
sakit Anggota Keluarga yang
1. Keluarga Ibu A khususnya Ibu  Sakit
A mampu mempraktekkan Pelibatan Keluarga (SIKI
teknik  Slow Stroke Back 1.14525 Hal. 237)
Massage (SSBM) dan Observasi
Aromaterapi lavender pada 1. Identifikasi kesiapan
anggota keluarga yang sakit keluarga Ibu A untuk
hipertensi terutama lansia. terlibat dalam

perawatan hipertensi di

rumah.

Terapeutik

1. Buat komitmen
menjalani program

pengobatan hipertensi

dengan baik

2. Dokumentasikan
aktivitas selama
menjalani program

pengobatan di rumah.

3. Diskusikan hal-hal
yang dapat mendukung
atau menghambat
berjalannya  program
pengobatan pada
keluarga Ibu A.

4. Libatkan keluarga Ibu
A untuk mendukung
program  pengobatan
yang dijalani

Edukasi

1. Jelaskan kondisi pasien

kepada keluarga Ibu A.
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Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

2. Anjurkan keluarga Ibu
A bersikap  asertif
dalam perawatan.

3. Anjurka keluarga Ibu A

terlibat dalam
perawatan.
TUK 4: Keluarga mampu TUK 4: Kemampuan
memodifikasi lingkungan Keluarga Memodifikasi
1. Keluarga Ibu A khususnya Lingkungan
Ibu A mampu
mengidentifikasi sumber Promosi Perilaku Upaya
daya yang dimiliki untuk Kesehatan (SIKI 1.12472,
menunjang kesehatan Hal 380)
2. Keluarga Ibu A khususnya Observasi
Ibu A mampu memanfaatkan 1. Identifikasi perilaku
sumber daya yang tersedia upaya Kesehatan yang
untuk perbaikan kesehatan dapat ditingkatkan pada
seperti pengolahan makanan keluarga Ibu A dalam
di rumah agar sesuai dengan mengatasi penyakit dan
anjuran medis bagi penderita masalah kesehtaan di
hipertensi rumabh.
3. Keluarga Ibu A khususmya Terapeutik
Ibu A mampu 1. Berikan  lingkungan
mengungkapkan manfaat yang mendukung

dari lingkungan yang bersih

dan sehat.

Kesehatan keluarga Ibu
A.
2. Orientasi  pelayanan
Kesehatan yang dapat
dimanfaatkan oleh
keluarga Ibu A yaitu
puskesmas Limo.

Edukasi
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No Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

1. Anjurkan
menggunakan air
bersih.

2. Anjurkan mencuci

tangan dengan  air
bersih dan sabun

3. Anjurkan
menggunakan jamban
sehat

4. Anjurkan memberantas
jentik di rumah
seminggu sekali.

5. Anjurkan makan sayur
dan buah setiap hari

6. Anjurkan melakukan
aktivitas fisik setiap
hari

7. Anjurkan tidak
merokok di dalam dan

di lingkungan rumah

TUK 5: Keluarga mampu

memanfaatkan

fasilitas

pelayanan kesehatan.

1.

Keluarga Ibu A khususmya
Ibu A mampu menyebutkan
fasilitas kesechatan yang
tersedia di  lingkungan
sekitar.

Keluarga Ibu A khususnya
Ibu A mampu menjelaskan
manfaat dan fungsi dari
fasilitas  kesehatan yang
tersedia.

Keluarga Ibu A khususnya
Ibu A mampu menjelaskan

prosedur atau cara

TUK 5: Keluarga mampu
menggunakan  fasilitas
pelayanan kesehatan

Rujukan ke Layanan

Masyarakat (1.12474)

Observasi

1. Identifikasi sumber
sumber pelayanan
kesehatan di

Masyarakat seperti

puskesmas limo dan

cinere.
2. Identifikasi  masalah
kesehatan individu,

keluarga dan kelompok

Masyarakat terutama
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
mengakses fasilitas yang ada di keluarga
kesehatan. Ibu A

4. Keluarga Ibu A khususnya
Ibu A mampu mengetahui
kapan untuk mendapatkan
bantuan dari tenaga

kesehatan profesional.

Terapeutik

1.

Gunakan sarana dan
fasilitas dalam keluarga
dalam mengatasi
penyakit dan
mendapatkan  derajat
kesehatan yang lebih
baik.

Fasilitasi keluarga Ibu
A dalam memutuskan
pelayanan  kesehatan
yang dapat dijadikan
tujuan rujukan yaitu
puskesmas limo
Fasilitasi individu,
keluarga, dan
kelompok
mempersiapkan proses
rujukan (mis
administrasi informasi/
data kesehatan yaitu
Anak dan Cucu Ibu A
yang bersedia dalam
memfasilitasi Ibu A
dalam  proses  dan
menjalani pengobatan .
Berikan informasi yang
akurat kepada institusi
layanan yang dituju
Fasilitasi proses tindak
lanjut di masyarakat

setelah rujukan

Edukasi
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
1. Jelaskan tujuan dan
prosedur rujukan

2. Manajemen  Kesehatan Setelah  dilakukan kunjungan TUK 1: Kemampuan
Tidak  Efektif pada keluarga selama 12  kali Keluarga Mengenal
keluarga Ibu A pertemuan, masalah pemeliharaan Masalah
khususnya Ibu A kesehatan tidak efektif pada Edukasi Kesehatan (SIKI
berhubungan dengan keluarga teratasi dengan kriteria 1.12384 Hal. 65)
ketidakmampuan hasil: Observasi
keluarga mengambil 1. Identifikasi keluarga

keputusan (SDKI D.0116
Edisi 1 Cetakan III
Halaman 256)

Manajemen Kesehatan (SLKI
L.12104 Hal.62)

1. Melakukan tindakan untuk

mengurangi  faktor risiko
meningkat

2. Menerapkan program
perawatan meningkat

3. Aktivitas hidup seharihari
efektif ~memenuhi tujuan

kesehatan meningkat
4. Verbalisasi kesulitan dalam
menjalankan program

perawatan menurun

TUK 1: Keluarga mampu

mengenali masalah

1. Keluarga Ibu A khususnya An.
R mampu memahami bahaya
merokok

2. Keluarga Ibu A khususnya An.
R mampu menyebutkan apa
saja bahaya merokok dan tips

bahaya merokok

Ibu A dalam menerima
informasi yang akan
diberikan terkait
bahaya merokok pada

remaja dan lingkungan

rumah

Terapeutik

1. Sediakan materi dan
media untuk
dilakukannya penkes
terkait bahaya merokok

2. Jadwalkan  bersama
keluarga untuk
dilakukannya penkes
tentang bahaya
merokok.

3. Berikan  kesempatan
keluarga untuk
bertanya mengenai
bahaya merok,
pencegahan, dan
mengatasinya

Edukasi

1. Jelaskan faktor risiko
dari bahaya merokok
yang dapat

mempengaruhi

kesehatan
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan

2. Ajarkan perilaku
hidup sehat baik dari
bahaya merok dan
gaya hidup baik
lainnya yang
mendukung kesehatan
di keluarga Ibu A.

3. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan
untuk meningkatkan
perilaku hidup sehat
dan bersoh dari asap

rokok.

TUK 2: Keluarga mampu TUK 2: Kemampuan

mengambil keputusanm Keluarga Mengambil
mengenai tindakan Keputusan Mengenai
keperawatan yang tepat. Tindakan yang Tepat

1. Keluarga Ibu A khususnya An. Dukungan Pengambilan
R mampu menunjukkan Keputusan (SIKI 1.09265
peningkatan pengetahuan Hal. 34)
mengenai bahaya merokok Observasi

1. Identifikasi  persepsi

2. Keluarga Ibu A khususnya An. mengenai masalah dan
R mampu megambil kesehatan informasi yang
mengetahui merokok mampu memicu konflik dalam
keputusan setelah bahaya mengatasi lingkungan

bebas rokok.
Terapeutik

1. Fasilitasi
mengklarifikasi ~ dan
harapan membantu
nilai yang membuat
pilihan dalam
mengatasi bahaya asap
rokok di lingkungan

rumah.
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No Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

2. Diskusikan kelebihan

dan kekurangan dari
setiap solusi yang telah
diputuskan oleh
keluarga Ibu A.
Motivasi

mengungkapkan tujuan

perawatan yang
diharapkan dalam
mengatasi masalah

kesehatan terutama

bahaya merokok pada

keluarga Ibu A.
Fasilitasi pengambilan
keputusan secara
kolaboratif pada
keluarga Ibu A dalam
mengatasi bahaya
merokok.

Hormati hak pasien
untuk menerima atau
menolak informasi

dalam  penyampaian

informasi penkes
mengenai bahaya
merokok.

Edukasi

1. Jelaskan alternatif

solusi secara jelas
dalam mengatasi
rokok, seperti chewing
gum.

Berikan informasi yang
diminta pasien dalam
mengatasi dan

pencegahan merokok.
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No Diagnosa Keperawatan Tujuan dan Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
TUK 3: Kemampuan keluarga TUK 3: Kemampuan
mampu  merawat  anggota Keluarga Merawat

keluarga yang sakit.

1.

Keluarga Ibu A khususnya An.
R menunjukkan partisipasi
aktif dalam perumusan tujuan

kesehatan tergolong

yang

realistis dan dapat dicapai.

Anggota Keluarga yang
Sakit.

Pelibatan Keluarga (SIKI
1.14525 Hal. 237)

Observasi

1.

Identifikasi  kesiapan

2. Keluarga Ibu A khususnya An. keluarga untuk terlibat
R menunjukkan kemampuan dalam perawatan
untuk  memfasilitasi  klien remaja dengan
dalam mengidentifikasi kebiasaan merokok
metode  alternatif  untuk Terapeutik
mengganti kebiasaan merokok 1. Ciptakan hubungan
Tn. S terapeutik pasien

3. Keluarga Ibu A khususnya An. dengan keluarga dalam
R berperan secara aktif dalam perawatan.
memastikan dan mematuhi 2. Diskusikan cara
rekomendasi yang diberikan perawatan di rumah
untuk mengurangi merokok. dalam mengatasi

4. Mengajarkan teknik bahaya merokok dan
hipnoterapi yang dirancang gaya hidup sehat di
untuk membantu mengurangi rumabh.
kebiasaan merokok. 3. Motivasi keluarga

5. Mengajarkan teknik chewing dalam mendukung
gum therapy untuk remaja dengan
mengurangi kebiasaan kecanduan merokok.
merokok. 4. Mengembangkan

aspek positif rencana
perawatan pada
keluarga Ibu A dalam
mencegah remaja
dengan kecanduan
merokok.

5. Fasilitasi keluarga
membuat  Keputusan
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Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

perawatan remaja pada

keluarga Ibu A.
Edukasi
1. Jelaskan kondisi

kesehatan remaja An. R
kepada keluarga.

2. Anjurkan keluarga
bersikap asertif dalam
perawatan remaja An.
R.

3. Anjurkan keluarga

terlibat dalam

perawatan An. R dalam

mengatasi  kebiasaan
merokok.
TUK 4: Keluarga mampu TUK 4: Kemampuan

memodifikasi lingkungan

1.

Keluarga Ibu A membantu
menciptakan lingkungan
rumah  yang  mendukung
penggunaan perilaku untuk
mengurangi kebiasaan
merokok An. R

Keluarga Ibu A mampu
memfasilitasi penggunaan
strategi koping yang efektif
Keluarga Ibu A melaporkan
terkait pengurangan kebiasaan
merokok, yang merupakan
hasil langsung dari modifikasi
lingkungan yang dilakukan
oleh  keluarga  sehingga
menciptakan kondisi lebih
kondusif secara emosional dan
sosial  untuk  perubahan

perilaku tersebut.

Keluarga Memodifikasi
Lingkungan

Promosi Perilaku Upaya
Kesehatan (SIKI 1.12472,
Hal 380)
Observasi

1. Identifikasi perilaku
upaya kesehatan yang
dapat ditingkatkan pada
An. R dalam mengatasi

kebiasaan merokok dan

gaya hidup sehat.

Terapeutik
1. Berikan lingkungan
yang mendukung

kesehatan pada An. R
Edukasi
1. Anjurkan makan sayur
dan buah tiap hari untuk

gaya hidup sehat dan
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Diagnosa Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Intervensi Keperawatan

proses pertumbuhan dan
perkembangan An., R

2. Anjurkan melakukan
aktivitas fisik setiap hari
padaAn. R

3. Anjurkan tidak merokok

di dalam rumah

TUK 5: Keluarga mampu TUK S5: Kemampuan

memanfaatkan fasilitas Keluarga Memanfaatkan

pelayanan kesehatan. Fasilitas Kesehatan

1. Keluarga menunjukkan Dukungan Keluarga
pemahaman mengenai urgensi Merencanakan

pemanfaatan layanan
kesehatan secara optimal, baik
untuk  pemantauan  rutin
maupun penanganan kondisi

kesehatan yang ada.

Perawatan (SIKI 1.13477
Hal. 26)
Observasi

1. Identifikasi sumber

sumber yang dimiliki

2. Keluarga  mampu  telah keluarga Ibu A dalam
menunjukkan kemampuan Terapeutik
kognitif untuk 1. Gunakan sarana dan

mengidentifikasi situasi klinis

yang memerlukan intervensi

fasilitas dalam keluarga

Edukasi

profesional, sehingga mereka 1. Informasikan fasilitas

dapat segera  mengambil kesehatan yang ada di
tindakan untuk mengakses lingkungan keluarga
layanan  kesehatan  yang 2. Anjurkan

tersedia. menggunakan fasilitas

kesehatan yang ada

Sumber: (SDKI, 2017; SIKI, 2021; SLKI, 2018)

IT1.1.6 Intervensi Inovasi

Intervensi berbasis bukti yang dapat dilakukan untuk membantu dalam
menurunkan tekanan darah pada Ibu A adalah terapi teknik Slow Stroke Back
Massage (SSBM) dan Aromaterapi lavender. Slow Stroke Back Massage (SSBM)
adalah suatu teknik pijat punggung yang melibatkan gerakan-gerakan terstruktur

untuk menghasilkan efek relaksasi pada jaringan tubuh. Teknik ini mencakup
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serangkaian gerakan spesifik seperti selang-seling tangan, remasan, gesekan
(eflurasi), pijatan melingkar (petrisasi), dan tekanan menyikat (Patonengan et al.,
2023).

Slow Stroke Back Massage (SSBM) merupakan teknik pijat punggung yang
melibatkan serangkaian gerakan terstruktur (eflurasi, petrisasi) untuk
menghasilkan efek relaksasi pada otot, tendon, dan ligamen (Patonengan et al.,
2023). SSBM bekerja dengan memengaruhi sistem saraf otonom melalui
pengusapan punggung, memicu respons relaksasi yang berdampak pada penurunan
denyut jantung, frekuensi pernapasan, dan tekanan darah, serta meningkatkan
gelombang alpha otak. Selain itu, SSBM efektif meredakan nyeri (termasuk nyeri
kepala) dengan merangsang pelepasan endorfin serta meningkatkan sirkulasi lokal
dan memperlancar aliran darah vena balik (Damawiyah & Kamariyah, 2022).

Secara kolaboratif aromaterapi dengan minyak esensial bunga lavender
(Lavandula angustifolia) melengkapi efek ini. Minyak esensial, melalui inhalasi,
mengirimkan sinyal langsung ke sistem limbik, memodulasi aktivitas neuron dan
memicu pelepasan neurotransmiter seperti serotonin, dopamin, dan GABA (Fung
et al., 2021). Aromaterapi lavender terbukti efektif menurunkan kecemasan, stres,
tekanan darah tinggi, dan frekuensi jantung, sekaligus meningkatkan produksi
hormon melatonin dan serotonin, yang vital untuk mengatur suasana hati dan
kualitas tidur (Rahmadhani, 2022).

Pelaksanaan intervensi terapi ini dimulai dan diakhiri dengan pengukuran
tekanan darah menggunakan sphygmamonemeter untuk mengevaluasi perubahan
yang dihasilkan dari kolaborasi pemberian intervensi ini. Slow Stroke Back
Massage (SSBM) dilaksanakan dengan mengaplikasikan tekanan yang lembut dan
ritmis dengan teknik pemijatan punggung halus dan lambat yang dilakukan selama
10-15 menit per sesi , setelah memastikan lingkungan tenang, menjaga privasi, dan
mengukur tekanan darah awal. Pijatan dilakukan saat klien dalam posisi pronasi
atau sims. Area pijatan dimulai dari daerah atau tengkuk dengan gerakan sirkuler.
Selanjutnya, gerakan menggosok (stroking) yang panjang, lambat, dan lembut
dilakukan secara sirkuler keluar dari pangkal leher ke arah sakrum sepanjang tulang
belakang. Gerakan spesifik lainnya mencakup memutar keluar dari kedua skapula

menuju sakrum, remasan kulit sepanjang bahu, dan memukul-mukul secara lembut
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bagian punggung; setiap gerakan diulang 3-5 kali. Minyak esensial lavender dapat

ditambahkan selama pijatan. Sementara itu, aromaterapi lavender diberikan melalui

inhalasi menggunakan diffuser, dengan meneteskan 3-4 tetes minyak esensial ke

dalam 40-50 ml air, selama 15-30 menit, pada jarak 30—50 cm dari pasien. Prosedur

diakhiri dengan mengukur dan mendokumentasikan tekanan darah klien kembali

untuk evaluasi.

II1.1.7 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan

Tabel 12 Implementasi dan Evaluasi Keperawatan
No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
1. Pemeliharaan Hari: Minggu, 14 S:
Kesehatan Tidak September 2025 Jam 13.00 1. Ibu A
Efektif pada WIB mengatakan telah
keluarga Ibu A TUK 1: Kemampuan siap  menerima
khususnya Ibu A Kkeluarga dalam mengenal edukasi tentang Vattaya
berhubungan masalah penyakit
dengan 1. Mengidentifikasi hipertensi
Ketidakcukupan kesiapan dan 2. Ibu A
Sumber Daya dan kemampuan keluarga mengatakan
Ketidakmampuan menerima informasi. sudah lebih
keluarga  dalam 2. Melakukan  kontrak paham mengenai
mengenal masalah dan jadwal pendidikan hipertensi
kesehatan (SDKI kesehatan sesuai (pengertian,
D.0117 Edisi 1 kesepakatan. penyebab, faktor
Cetakan 11 3. Memberikan edukasi risiko, tanda dan
Halaman 258) pendidikan kesehatan gejala,
menggunakan poster komplikasi,

mengenai  hipertensi
(pengertian, penyebab,
faktor risiko, tanda dan
gejala, komplikasi,
penatalaksanaan dan

upaya pencegahan).

penatalaksanaan

dan upaya
pencegahan).
O:
1. Tampak selama
diberikan  edukasi
pendidikan
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No Diagnosa

Implementasi

Evaluasi

Nama & TTD

4.

Memberikan
kesempatan untuk
bertanya mengenai
materi pendidikan

kesehatan.

kesehatan, Ibu A
menyimak dengan
baik dan  aktif
dalam diskusi
terkait edukasi
hipertensi yang
sedang dilakukan

2. IbuA tampak
mampu

menjelaskan
kembali terkait
pengertian,
penyebab,  faktor

risiko, tanda dan
gejala, komplikasi,
penatalaksanaan,

dan upaya

pencegahan

A: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
mampu mengenal
masalah kesehatan
khususnya terkait
penyakit

Masalah TUK 1 teratasi

Hipertensi.

P: Intervensi

dilanjutkan pada TUK 2

Hari:

Sabtu, 20 September

2025 Jam 10.00 WIB

TUK

mengambil

2: Keluarga mampu

keputusan

mengenai tindakan yang

tepat

1.

Mengidentifikasi
gangguan kesehatan
setiap anggota

keluarga

S:
A
A

Tbu
Ibu

1. Keluarga
khususnya
mengatakan  bahwa
dirinya sudah

mengalami hipertensi

sejak 10 tahun yang

lalu.
2.Keluarga ITbu A
khususnya Ibu A

Vattaya
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
2. Memberikan menyatakan
kebebasan komitmen untuk
keluarga dalam tidak lagi
mendiskusikan mengabaikan

masalah kesehatan

Menciptakan tujuan

jangka pendek
terkait aktivitas
fisik dan

mengurangi jumlah
garam
Membantu keluarga

untuk  mengambil

keputusan yang
tepat mengenai
pengobatan dan

aktivitas fisik yang
tepat dalam

mengatasi masalah

pengobatan, berjanji
akan mematuhi
anjuran rutin minum
obat.
3.Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
menunjukkan
motivasi untuk secara
aktif mengontrol
tekanan darah dengan
berencana
melakukan aktivitas
fisik senam
antihipertensi.
0O: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
menunjukkan

keterlibatan aktif dan

sikap kooperatif selama

proses  penyampaian
informasi, yang
tercermin dari
partisipasi mereka

dalam diskusi.

A: Keluarga khususnya

Ibu. A mampu
mengambil keputusan
mengenai tindakan
yang tepat  dalam
mengendalikan
hipertensi

P: Intervensi
dilanjutkan TUK 3
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD

Hari: Minggu, 21 S

September 2025 Jam 17.00 1. Keluarga Ibu A

WIB khususnya Ibu A

TUK 3: Keluarga mampu mengatakan sudah

merawat anggota yang memahami

sakit mengenai konsep,

1. Memberikan edukasi manfaat,  tujuan,
terkait terapi dan langkah-
komplementer yang langkah
dapat digunakan untuk pelaksanaan terapi
mencegah/menurunkan Slow Stroke Back Vattaya
tekanan darah tinggi Massage (SSBM)
(hipertensi) dengan serta aromaterapi
terapi teknik Slow Stroke lavender
Back Massage (SSBM) 2. Keluarga Ibu A

dan Aromaterapi
lavender
Mengkaji kondisi fisik

dan mengukur tekanan

darah  sebelum dan
sesudah melakukan.
Mengajarkan dan

mendemostasikan teknik
Slow Back
Massage (SSBM) dan

Stroke

Aromaterapi lavender

Memotivasi untuk rutin

melakukan terapi
tersebut secara rutin
teknik Slow Stroke Back

Massage (SSBM) dan

Aromaterapi lavender.

khususnya Ibu A
juga
mengungkapkan
peningkatan rasa
rileks yang
signifikan setelah

terapi SSBM dan

aromaterapi
lavender
dilakukan.

O:

1. Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
menunjukkan sikap
kooperatif dan
antusiasme saat
menerima
informasi mengenai
terapi SSBM dan
aromaterapi
lavender.

2. Keluarga Ibu A
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No Diagnosa Implementasi

Evaluasi

Nama & TTD

khususnya Ibu A
tampak lebih rileks
setelah  diberikan

terapi

3. Hasil pengukuran

TTV Ibu A:

- Sebelum
melakukan terapi:
TD: 163/88
mmHg, N: 81x/
menit

- Setelah melakukan
terapi: TD: 144/94,
N:84x/menit

A: Keluarga Ibu A

khususnya Ibu A

tampak menunjukkan

kemampuan untuk
merawat anggota
keluarga yang
mengalami masalah
hipertensi melalui
implementasi terapi
SSBM dan aromaterapi

lavender.

P: Intervensi
dilanjutkan pada

pertemuan berikutnya.

Hari: Selasa, 23 September

2025 Jam 11.00 WIB

TUK 3: Keluarga mampu

merawat anggota yang

sakit

1. Memberikan  edukasi
terkait terapi

komplementer yang

S:

1. Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
mengatakan
kesediaan  untuk
mengikuti
pelaksanaan terapi

Slow Stroke Back

Vattaya
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No Diagnosa

Implementasi

Evaluasi

Nama & TTD

dapat digunakan untuk
mencegah/menurunkan
tekanan darah tinggi
(hipertensi) dengan
terapi teknik Slow Stroke
Back Massage (SSBM)
dan Aromaterapi
lavender

Mengkaji kondisi fisik
dan mengukur tekanan
darah  sebelum dan
sesudah melakukan.
Mengajarkan dan

mendemostasikan teknik

2. Hasil

Massage (SSBM)

serta aromaterapi
lavender.

2. Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
melaporkan tidak
adanya  keluhan
subjektif  berupa
sesak napas atau
nyeri.

3. Keluarga Ibu A

khususnya Ibu A

juga
mengungkapkan
adanya
peningkatan rasa
rileks yang
signifikan setelah

terapi SSBM dan

aromaterapi
lavender
dilakukan.

0:

. Keluvarga Ibu A

khususnya Ibu A

tampak lebih rileks

setelah  diberikan

terapi

pengukuran
TTV Ibu A:

- Sebelum

melakukan terapi:

TD: 161/79
mmHg, N: 89x/
menit

- Setelah melakukan

terapi: TD: 145/92,
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No Diagnosa

Implementasi

Evaluasi

Nama & TTD

N:85x/menit

A: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
tampak menunjukkan
kemampuan untuk
merawat anggota
keluarga yang
mengalami masalah
hipertensi melalui
implementasi terapi
SSBM dan aromaterapi
lavender.

P: Intervensi
dilanjutkan pada

pertemuan berikutnya.

Hari: Rabu, 24 September
2025 Jam 11.30 WIB

TUK 3: Keluarga mampu

merawat

anggota yang

sakit

1.

Memberikan edukasi

terkait terapi
komplementer yang
dapat digunakan untuk
mencegah/menurunkan

tekanan darah

tinggi
(hipertensi) dengan
terapi teknik Slow Stroke
Back Massage (SSBM)
dan Aromaterapi
lavender

Mengkaji kondisi fisik

dan mengukur tekanan

darah  sebelum dan
sesudah melakukan.
Mengajarkan dan

S:

1. Kelvarga Ibu A

khususnya Ibu A

mengatakan

kesediaan  untuk
mengikuti
pelaksanaan terapi

Slow Stroke Back

Massage (SSBM)

serta aromaterapi
lavender.

2. Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
melaporkan tidak
adanya  keluhan

subjektif  berupa
sesak napas atau
nyeri.

3. Keluvarga Ibu A

khususnya Ibu A
juga

Vattaya
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
mendemostasikan teknik mengungkapkan
adanya

peningkatan rasa
rileks yang
signifikan setelah
terapi SSBM dan
aromaterapi
lavender
dilakukan.

0:

1. Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
tampak lebih rileks
setelah diberikan

terapi

2. Hasil pengukuran
TTV Ibu A:

- Sebelum
melakukan terapi:
TD: 165/80
mmHg, N: 89x/
menit

- Setelah melakukan
terapi: TD: 156/83,
N:80x/menit

A: Keluarga Ibu A

khususnya Ibu A

tampak menunjukkan

kemampuan untuk
merawat anggota
keluarga yang
mengalami masalah
hipertensi melalui
implementasi terapi

SSBM dan aromaterapi
lavender.

P: Intervensi

Vattaya Nurmaizzah, 2026

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW
01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

UPN Veteran Jakarta, Fakultas [lmuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



106

No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
dilanjutkan pada
pertemuan berikutnya.

Hari: Kamis, 25 S:
September 2025 Jam 10.00 1. Keluarga Ibu A
WIB khususnya Ibu A
TUK 4: Kemampuan menyatakan
Keluarga  Memodifikasi kebutuhan Vattaya
Lingkungan informasi tentang
1. Membimbing manajemen
keluarga untuk kebersihan
membersihkan lingkungan rumah
rumah secara rutin, 2. Keluarga Ibu A
terutama area yang khususnya Ibu A
sering digunakan mengidentifikasi
Ibu A, seperti faktor risiko
kamar tidur dan berupa rumah
ruang keluarga yang  cenderung
2. Mengarahkan lembab dan
keluarga untuk ventilasi udara
mengurangi yang kurang
kelembaban rumah memadai.
dengan O:
memastikan  area 1. Kelvarga Ibu A
seperti kamar khususnya Ibu A
mandi dan dapur menunjukkan
selalu kering. perilaku kooperatif
3. Menyarankan dan responsif
penempatan selama pemberian
furnitur yang edukasi kesehatan
memudahkan tentang  sanitasi
mobilitas  lansia lingkungan rumah,
dan  mengurangi dibuktikan dengan
risiko jatuh keaktifan mencatat
materi yang
disampaikan.
2. Keluarga Ibu A

khususnya Ibu A
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No Diagnosa Implementasi

Evaluasi

Nama & TTD

menunjukkan
motivasi yang kuat
dan sikap antusias
dalam
melaksanakan
upaya untuk
mengatasi kondisi
hipertensi  yang
dideritanya.

A: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
memperlihatkan
kemampuan dalam
memodifikasi
perubahan
lingkungan rumah
sebagai upaya
preventif terhadap
perburukan
hipertensi pada Ibu
A.

P: Intervensi

dilanjutkan pada TUK

5.

1,2 Hari: Sabtu, 27 September

2025

TUK 5: Kemampuan

Keluarga Memanfaatkan

Fasilitas Kesehatan

1. Mengedukasi keluarga
untuk  datang ke
pelayanan  kesehatan
memeriksa
kesehatannya

2. Melakukan pemberian
informasi terkait

dengan tujuan serta

S: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
mengatakan akan
mencoba untuk rajin
memeriksakan

kesehatannya ke
puskesmas dalam
waktu dekat

O: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A
menunjukkan

antusiasme dan

motivasi yang jelas

Vattaya
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
manfaat apa saja yang untuk memanfaatkan
bisa didapatkan dari fasilitas pelayanan
penggunaan fasilitas kesehatan sebagai
pelayanan kesehatan sarana untuk

3. Mengidentifikasi melakukan
pengetahuan dan pemeriksaan kesehatan.
kemampuan menjalani A: Keluarga Ibu A
program pengobatan khususnya Ibu A telah

4.  Memotivasi keluarga menunjukkan
untuk melakukan kemampuan dalam
pemeriksaan kesehatan memanfaatkan fasilitas
secara rutin di fasilitas pelayanan kesehatan.
pelayanan kesehatan. P: Intervensi

dihentikan

2 Manajemen Hari: Minggu, 28 S:

Kesehatan Tidak September 2025 1. Keluarga Ibu A
Efektif pada TUK 1: Kemampuan khususnya An. R
keluarga Ibu A keluarga dalam mengenal mengatakan telah
khususnya Ibu A masalah siap menerima Vattaya
berhubungan 1. Mengidentifikasi edukasi tentang
dengan kesiapan dan penyakit
ketidakmampuan kemampuan keluarga hipertensi
keluarga menerima informasi. 2. Keluarga Ibu A
mengambil 2. Melakukan  kontrak khususnya An. R
keputusan (SDKI dan jadwal pendidikan mengatakan
D.0116 Edisi 1 kesehatan sesuai sudah lebih
Cetakan 111 kesepakatan. paham mengenai
Halaman 256) 3. Memberikan edukasi apa saja bahaya
pendidikan kesehatan merokok dan tips
menggunakan poster berhenti merokok
mengenai bahaya
merokok 0:

4. Memberikan 1. Tampak selama
kesempatan untuk diberikan  edukasi
bertanya mengenai pendidikan
materi pendidikan kesehatan,
kesehatan. Keluarga Ibu A
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No Diagnosa

Implementasi

Evaluasi

Nama & TTD

terutama An. R
menyimak dengan
baik dan  aktif
dalam diskusi
terkait edukasi
hipertensi yang

sedang dilakukan

2. Keluarga Ibu A

terutama An. R
tampak mampu
menjelaskan
kembali terkait
pengertian,
penyebab,  faktor
risiko, tanda dan
gejala, komplikasi,
penatalaksanaan,
dan upaya

pencegahan

A: Keluarga Ibu A
khususnya Ibu A

mampu mengenal
masalah kesehatan
khususnya terkait

penyakit  Hipertensi.
Masalah TUK 1 teratasi
P: Intervensi

dilanjutkan pada TUK 2
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
Hari: Selasa, 01 Oktober S:
2025 Jam 16.00 WIB 1. An. R menyatakan
TUK 2: Keluarga mampu kesediaan  untuk
mengambil keputusan berupaya
mengenai tindakan yang mengurangi Vattaya

tepat
1. Memberikan edukasi
kesehatan  terkait cara
mengambil keputusan
yang tepat dalam
mengatasi masalah
2. Menganjurkan
mengidentifikasi kekuatan
dan kemampuan sendiri
3. Mengidentifikasi  tujuan
realistis dan dapat dicapai
(contoh: pengurangan
konsumsi rokok)

5.

konsumsi rokok..

Keluarga Ibu A
khususnya An. R
menunjukkan

keterlibatan  aktif
dan sikap

kooperatif selama

proses
penyampaian

informasi, yang
tercermin dari

partisipasi mereka
dalam diskusi.
Keluarga Ibu A
khususnya An. R
menunjukkan
partisipasi aktif
dalam diskusi dan
mengemukakan
pendapat secara
terbuka

Keluarga Ibu A
khususnya An. R
mampu
mengidentifikasi
dan menyebutkan
dua hingga tiga
tindakan  spesifik
yang dapat
diimplementasikan

sebagai  alternatif
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
pengganti aktivitas
merokok.
A: Keluarga Ibu A
khususnya  An. R
mampu mengambil
keputusan  mengenai
tindakan yang tepat
dalam mengendalikan
rokok.
P: Intervensi
dilanjutkan TUK 3
Hari: Rabu, 02 Oktober S:
2025 Jam 16.30 WIB 1. An. R mengatakan
TUK 3: Keluarga mampu akan berusaha
merawat anggota keluarga untuk melakukan
yang sakit aktivitas  positif Vattaya
1. Mengidentifikasi lain untuk
alternatif perilaku mengurangi

dengan menentukan dan
mengajarkan  tindakan
spesifik  yang  dapat
dilakukan sebagai
pengganti aktivitas
merokok Tn. S dan Tn.

H.

kebiasaan merokok

yaitu dengan
chewing gum
0:
1. An. R tampak
kooperatif dan
antusias selama

diberikan penjelasan
A: Keluarga Ibu A
tampak mampu
menunjukkan perilaku
mampu merawat
anggota keluarga yang
mengalami masalah
kecanduan  merokok
dengan melakukan

aktivitas positif lain

Vattaya Nurmaizzah, 2026

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA LANSIA HIPERTENSI MELALUI SLOW STROKE BACK
MASSAGE DAN AROMATERAPI LAVENDER TERHADAP PERUBAHAN TEKANAN DARAH DI RW

01 KELURAHAN MERUYUNG, DEPOK

UPN Veteran Jakarta, Fakultas [lmuKesehatan, Program Studi Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
[www.upnvj.ac.id-www library.upnvj.ac.id-www.repository.upnvj.ac.id]



112

No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD
untuk mengurangi
kebiasaan merokok
dengan chewing gum
P: Intervensi
dilanjutkan TUK 4
Hari: Kamis, 02 Oktober S:
2025 Jam 15.30 WIB 1. An. R menyatakan
TUK 4: Kemampuan kesediaan  untuk
Keluarga  Memodifikasi berupaya
Lingkungan mengurangi Vattaya
1.  Menciptakan kebiasaan
lingkungan rumah yang merokoknya,
mendukung perilaku terutama di
untuk mengurangi lingkungan rumah.

kebiasaan merokok An.

R

Memfasilitasi
penggunaan strategi
koping yang efektif

2. An R

o

An.R men
1. An. R tampak
kooperatif dan
antusias selama
diberikan
penjelasan
dapat
mengidentifikasi
strategi koping
yang
digunakannya,
yaitu  pendekatan
diri secara spiritual
kepada Tuhan.
A: Keluarga Ibu A
khususnya  An. R
tampak mampu
memperlihatkan
kemampuan dalam

memodifikasi

perubahan lingkungan
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No Diagnosa Implementasi Evaluasi Nama & TTD

rumah sebagai rumah
ramah bebas dari asap
rokok.
P: Intervensi
dilanjutkan TUK 5

Hari: Sabtu, 04 Oktober S: Keluarga Ibu A

2025 Jam 13.00 WIB khususnya ~ An. R

TUK 5: Kemampuan mengatakan sudah

Keluarga Memanfaatkan memahami pentingnya

Fasilitas Kesehatan memeriksakan diri ke Vattaya

1. Mengedukasi keluarga

untuk  datang ke
pelayanan  kesehatan
memeriksa
kesehatannya

2.  Melakukan pemberian
informasi terkait

dengan tujuan serta
manfaat apa saja yang
bisa didapatkan dari
penggunaan fasilitas
pelayanan kesehatan
3. Mengidentifikasi
pengetahuan dan
kemampuan menjalani
program pengobatan

Memotivasi keluarga untuk

melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin di
fasilitas pelayanan
kesehatan.

fasilitas kesehatan dan
akan mencoba untuk
memeriksakan diri ke
fasilitas kesehatan

O: Keluarga Ibu A

khususnya  An. R
menunjukkan

antusiasme dan
motivasi yang jelas

untuk  memanfaatkan

fasilitas pelayanan
kesehatan sebagai
sarana untuk
melakukan

pemeriksaan kesehatan.
A: Keluarga Ibu A
khususnya An. R telah
menunjukkan
kemampuan dalam
memanfaatkan fasilitas

pelayanan kesehatan.

P: Intervensi dihentikan

Sumber: Data Penulis, 2025
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III.2 Asuhan Keperawatan Klien Resume

Ibu E, seorang ibu rumah tangga berusia 62 tahun dengan pendidikan SD,
tinggal di Kelurahan Meruyung, Depok bersama suami dan 3 dari 5 anaknya. Beliau
memiliki riwayat hipertensi sejak usia 57 tahun dengan tekanan darah saat ini
mencapai 174/87 mmHg, disertai keluhan sakit kepala dan kebas di kepala
belakang. Berdasarkan struktur tempat tinggal, keluarga Ibu E termasuk dalam tipe
keluarga inti (nuclear family). Karena terdiri dari pasangan suami isteri dan anak-
anak yang belum menikah yang tinggal serumabh.

Telah dilakukan pengkajian pada Ibu E, dengan riwayat hipertensi.
Berdasarkan hasil pengkajian, kondisi vital Ibu E menunjukkan tekanan darah
174/87 mmHg, N: 88x/menit, RR: 18x/menit, suhu: 36,7 °C, dan SpO2: 98%,
kekuatan otot ekstremitas 5555 | 5555 dan kekuatan otot ekstremitas bawah 5555 |
5555, Ibu E diketahui mengalami hipertensi semenjak umur 59 tahun. Dan selama
1 tahun terakhir, beliau tidak mengikuti pemeriksaan dan penanganan lebih lanjut
sejak pertama kali didiagnosis untuk berobat ke puskesmas, beliau tidak lanjut
memeriksa karena beliau merasa tidak ada keluhan yang berat, malas untuk
mengantri, dan juga takut jika mengalami penyakit lain setelah ke dokter .

Permasalahan utama adalah Ibu E tidak rutin kontrol ke puskesmas selama 1
tahun terakhir karena merasa tidak ada keluhan berat, malas mengantri, dan takut
didiagnosis penyakit lain. Obat hipertensi (Captopril dan Amlodipin) telah habis
dan tidak dibeli kembali. Pola hidup Ibu E juga kurang mendukung, masih sering
mengonsumsi gorengan dan makanan asin, serta kesulitan mengubah kebiasaan
makan tersebut.

Akses terhadap layanan kesehatan terhambat karena ketergantungan pada
anak-anak yang memiliki kesadaran rendah untuk membawa beliau berobat,
ditambah faskes BPJS berada di Puskesmas Grogol yang jauh dengan akses
transportasi sulit. Pengetahuan Ibu E tentang hipertensi juga masih terbatas, hanya
memahami pengertian dasarnya tanpa mengetahui cara pengelolaan dan pentingnya
pengobatan rutin. Berdasarkan kondisi tersebut, ditegakkan diagnosis keperawatan
dari keluarga Ibu E adalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif pada
keluarga Tn. S khususnya Ibu E berhubungan dengan kompleksitas sistem

pelayanan kesehatan (SDKI. D. 0116 Hal. 256) dan Pemeliharaan Kesehatan Tidak
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Efektif pada keluarga Tn. S khususnya Ibu E berhubungan dengan ketidakmampuan
mengatasi masalah (SDKI D.0117 Hal. 258).

II1.3 Penerapan Intervensi Sesuai Praktik Berbasis Bukti

Penerapan intervensi terapi SSBM dan aromaterapi lavender dijadwalkan
berlangsung selama satu minggu dengan total tiga kali pertemuan pada tanggal 21,
23, dan 24 September 2025. Pelaksanaan intervensi ini tidak dilakukan secara
berturut-turut setiap hari, melainkan dilakukan dengan jeda pada hari Minggu,
Selasa, dan Rabu. Pola intervensi yang terjeda ini bertujuan untuk memberikan
waktu istirahat yang memadai bagi tubuh, sehingga memungkinkan pemulihan
kondisi setelah aktivitas fisik. Dengan adanya jeda ini, risiko terjadinya kelelahan
dan overtraining dapat dicegah. Setiap sesi terapi berlangsung selama 10-15 menit,
termasuk fase pemanasan dan pendinginan. Sebelum dimulainya intervensi,
pengukuran tekanan darah dilakukan terlebih dahulu sebagai data awal (pre-
intervensi). Kemudian, setelah sesi intervensi selesai dan diberi jeda selama 15
menit, pengukuran tekanan darah diulang kembali sebagai data akhir (post-
intervensi). Berikut ini adalah paparan tabel hasil pengukuran tekanan darah
sebelum dan sesudah intervensi terapi SSBM dan aromaterapi lavender pada pasien

kelolaan selama tiga kali pertemuan dalam satu minggu.

Tabel 13  Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah

dilakukan Intervensi

Ibu A Ibu E
Tekanan Tekanan Tekanan Tekanan
Darah Darah Setelah Darah Darah Setelah
Tekanan Sebelum Intervensi Sebelum Intervensi
Pertemuan
Darah Intervensi SSBM dan Intervensi SSBM dan
SSBM dan aromaterapi SSBM dan aromaterapi
aromaterapi lavender aromaterapi lavender
lavender lavender
1 Sistolik 163 144 177 160
Minggu, 21 September 2025  Diastolik 88 85 87 90
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Ibu A Ibu E
Tekanan Tekanan Tekanan Tekanan
Darah Darah Setelah Darah Darah Setelah
Tekanan Sebelum Intervensi Sebelum Intervensi
Pertemuan
Darah Intervensi SSBM dan Intervensi SSBM dan
SSBM dan aromaterapi SSBM dan aromaterapi
aromaterapi lavender aromaterapi lavender
lavender lavender
2 Sistolik 161 145 174 156
Selasa, 23 September 2025 Diastolik 79 80 90 88
3 Sistolik 159 137 175 155
Rabu, 24 September 2025 Diastolik 80 74 87 77

Sumber: Data Penulis, 2025

Tabel yang disajikan memuat data perubahan tekanan darah pada dua pasien,
yaitu Ibu A (pasien kelolaan) dan Ibu E (pasien resume), selama tiga hari dalam
seminggu. Pengukuran ini dilakukan untuk melihat efektivitas intervensi SSBM
dan aromaterapi lavender, di mana tekanan darah dicatat sebelum dan sesudah
intervensi SSBM dan aromaterapi lavender. Tabel tersebut menyajikan data
pengukuran tekanan darah pada dua subjek, yaitu Ibu A dan Ibu E, selama tiga kali
pertemuan Minggu, 21 September 2025, Selasa, 23 September 2025, dan Rabu, 24
September 2025. Intervensi yang dilakukan adalah SSBM dan aromaterapi
lavender. Data menunjukkan tekanan darah subjek diukur sebelum dan setelah
intervensi pada setiap pertemuan.

Secara umum, terlihat adanya penurunan tekanan darah pada kedua subjek
setelah dilakukan intervensi di setiap pengukuran. Pada Ibu A: Tekanan darah
sistolik dan diastolik cenderung mengalami penurunan dari nilai sebelum ke
sesudah intervensi. Seperti, pada pertemuan pertama, tekanan darah turun dari
163/88 mmHg menjadi 144/85 mmHg. Penurunan yang signifikan juga terjadi pada
pertemuan ketiga, dari 159/80 mmHg menjadi 137/74 mmHg.

Pada Ibu E pola penurunan juga terlihat, meskipun tekanan darah awal Ibu E
cenderung lebih tinggi daripada Ibu A. Pada pertemuan pertama, tekanan darah
turun dari 177/87 mmHg menjadi 155/90 mmHg. Penurunan sistolik terbesar

tampak pada pertemuan ketiga, dari 174/90 mmHg menjadi 156/88 mmHg.
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Kesimpulannya berdasarkan data pengukuran tekanan darah ini
mengindikasikan bahwa intervensi SSBM dan aromaterapi lavender memiliki

pengaruh untuk menurunkan tekanan darah pada kedua subjek yang diamati
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BAB IV
PEMBAHASAN

IV.1 Analisis Asuhan Keperawatan dengan Konsep Terkait

Proses asuhan keperawatan yang diberikan kepada keluarga Ibu A, terutama
Ibu A, memerlukan total 12 kali kunjungan rumah. Kunjungan ini mencakup
keseluruhan tahapan dalam proses keperawatan, mulai dari pengkajian awal untuk
mengidentifikasi masalah, hingga evaluasi akhir untuk menilai keberhasilan
intervensi yang telah diberikan.
IV.1.1 Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan merupakan fase inisial dalam kerangka kerja proses
keperawatan, yang melibatkan pengumpulan data komprehensif terkait pasien.
Tujuan utama dari asesmen keperawatan adalah untuk menghimpun dan
menganalisis data yang relevan mengenai status kesehatan klien (Berman, A.,
Snyder, S. J., & Frandsen, G. (2022). Pengkajian keperawatan secara fundamental
berorientasi pada evaluasi respons klien terhadap isu-isu kesehatan yang dialami.
Proses asesmen ini wajib mengintegrasikan beragam dimensi, mencakup kebutuhan
yang dipersepsikan klien, kondisi patologis yang aktual, riwayat pengalaman
terkait, praktik kesehatan yang dijalankan, sistem nilai personal, dan pola gaya
hidup. Seluruh data yang dihimpun selama fase asesmen harus memiliki relevansi
yang spesifik dengan masalah kesehatan yang menjadi fokus utama. Menurut Potter
dkk. (2017), asesmen keperawatan mencakup tiga fase krusial: (1) Pengumpulan
data, (2) Analisis data, dan (3) Perumusan diagnosis keperawatan. Proses asesmen
ini dilaksanakan guna mengidentifikasi isu-isu kesehatan klien melalui metode
seperti wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan peninjauan rekam medis.
Berman dkk. (2022) lebih lanjut menjelaskan bahwa pengumpulan data melibatkan
penghimpunan informasi komprehensif dari klien, meliputi riwayat kesehatan,
manifestasi gejala terkini, dan evaluasi status fisik, mental, emosional, serta sosial.
Untuk memperoleh data yang holistik, profesional perawat memanfaatkan
serangkaian teknik, termasuk wawancara terstruktur, observasi sistematis, dan

pemeriksaan fisik.
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Dalam proses pengkajian pada kasus kelolaan pada keluarga Ibu A
dilaksanakan menggunakan Model Friedman, yang mengintegrasikan enam
komponen esensial: data demografis umum, fase perkembangan dan riwayat
keluarga, konteks lingkungan hunian, struktur internal keluarga, fungsi peran
keluarga, dan mekanisme keluarga dalam merespons stres serta strategi koping
yang diterapkan. Pengumpulan data dilakukan secara bertahap melalui teknik
wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Pada kunjungan awal yang terjadwal
pada tanggal 14 September 2025, proses interaksi dimulai dengan memprioritaskan
pembentukan bina hubungan saling percaya dan penerapan komunikasi terapeutik,
yang berfungsi sebagai landasan profesionalisme dalam berinteraksi dengan
keluarga.

Menurut Tamonob et al (2023) peran perawat dalam melakukan teknik
komunikasi terapeutik antara lain: peran perawat dalam teknik mendengarkan
sebagai pemberi asuhan keperawatan, peran perawat dalam teknik bertanya sebagai
konsultan, peran perawat dalam teknik penerimaan sebagai pemberi asuhan
keperawatan, peran perawat dalam teknik klarifikasi sebagai konselor dan peran
perawat dalam teknik menyampaikan hasil observasi sebagai advokat Peneliti
mengimplementasikan komunikasi terapeutik yang diawali dengan penyampaian
informasi kepada keluarga mengenai tujuan dan rasionalitas pelaksanaan asesmen
terhadap keluarga Ibu A. Strategi ini ditujukan untuk memastikan pemahaman
keluarga terhadap setiap pertemuan serta tahapan prosedural yang akan dijalankan,
sehingga mampu memfasilitasi intervensi kolaborasi yang optimal sepanjang
pemberian asuhan keperawatan.

Keluarga Ibu A saat ini berada pada fase perkembangan keluarga pada Tahap
V: Keluarga dengan Anak Remaja (Families with Teenagers) yaitu ketika anak
tertua berusia 13—20 tahun maka tugas perkembangan utama yang harus dipenuhi
oleh keluarga ini meliputi keluarga dituntut untuk mereorganisasi peran dan
mendistribusikan ulang tanggung jawab seiring dengan kematangan perkembangan
anak. Dalam konteks adaptasi perkembangan ini, ditemukan data klinis yang
menunjukkan bahwa Ibu A telah mengalami hipertensi sejak tahun 2015 (usia 56
tahun), dan Ibu A tampak penyakit hipertensinya tidak terkontrol. Pada saat

asesmen, tanda-tanda vital Ibu A tercatat signifikan, dengan tekanan darah: 175/90
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mmHg, N: 85x/menit, RR: 18x/menit, suhu: 36,7 © C. Penyelidikan lebih lanjut
menguatkan adanya riwayat keluarga positif untuk hipertensi yaitu Ibu dari Ibu A
juga menderita kondisi tersebut dan meninggal akibat komplikasi terkait stroke.
Kasus ini sejalan dengan bukti ilmiah yang dilakukan oleh (Zappa et al., 2024)
menunjukkan bahwa kontribusi genetik terhadap hipertensi didukung oleh kuatnya
keterwarisan (heritability) tekanan darah, yang diperkirakan mencapai 20% hingga
55% berdasarkan studi keluarga dan kembar. Oleh karena itu, faktor keturunan,
yang terwujud dalam kasus klinis seperti Ibu A, bukan sekadar faktor risiko
pelengkap, melainkan bagian intrinsik dari etiologi hipertensi yang menentukan
predisposisi individu untuk mengembangkan kondisi tersebut, meskipun interaksi
dengan faktor lingkungan. Di samping faktor genetik dan kondisi hipertensi yang
telah ada, faktor usia juga tergolong sebagai determinan risiko krusial yang
berkontribusi signifikan terhadap insidensi kasus hipertensi.

Hasil studi terdahulu memperkuat temuan tersebut, menunjukkan bahwa
mayoritas responden yang tergolong berisiko tinggi mengalami hipertensi berada
dalam rentang usia rata-rata 60 hingga 74 tahun. Kenyataan ini diperkuat oleh
temuan studi pada lansia komunitas, di mana 24,1% dari kelompok lansia
dilaporkan sangat membutuhkan perawatan dan dukungan yang khusus (Chang et
al., 2020). Data ini secara konsisten mengafirmasi bahwa faktor usia merupakan
salah satu determinan utama yang signifikan memengaruhi peningkatan risiko
hipertensi (Hajri & Suprayitna, 2022). Peningkatan risiko hipertensi yang terkait
usia, disebabkan oleh perubahan patofisiologis intrinsik, meliputi disfungsi
endotelial dan peningkatan kekakuan arteri . Secara fundamental, peningkatan
tekanan darah ini umum terjadi karena perubahan alamiah pada sistem
kardiovaskular, yang memengaruhi fungsi jantung, elastisitas pembuluh darah, dan
regulasi hormonal (Nurhayati et al., 2023).

Saat dilakukan pengkajian didapatkan juga bahwa Ibu A masih mengonsumsi
makanan yang asin seperti ikan asin dan gorengan dikarenakan makanan
kesukaannya. Salah satu etiologi yang signifikan berkontribusi terhadap
perkembangan hipertensi adalah konsumsi natrium klorida (garam) yang
berlebihan. Secara fisiologis, asupan garam yang tinggi akan memicu retensi cairan

ekstraseluler melalui mekanisme osmotik, yang pada gilirannya mengakibatkan
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peningkatan volume sirkulasi dan, konsekuensinya, peningkatan tekanan darah

(Yunus et al., 2023).

IV.1.2 Diagnosa Keperawatan

Penetapan diagnosis keperawatan keluarga pada kasus ini mengacu pada
Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) tahun 2017. Diagnosis yang
ditegakkan adalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif pada keluarga Ibu A
khususnya Ibu A yang berhubungan dengan ketidakcukupan sumber daya dan
ketidakmampuan keluarga dalam mengenal masalah kesehatan (SDKI D.0117
Edisi 1 Cetakan III, hlm. 258). Diagnosis ini menggambarkan ketidakmampuan
individu atau keluarga dalam mengidentifikasi, mengelola, dan mempertahankan
kondisi kesehatan secara optimal sehingga tujuan kesehatan yang diharapkan tidak
tercapai.

Berdasarkan hasil pengkajian subjektif dan objektif, perilaku pemeliharaan
kesehatan Ibu A dalam pengelolaan hipertensi belum optimal. Klien menyatakan
jarang memeriksakan tekanan darah, tidak melanjutkan konsumsi obat
antihipertensi karena obat telah habis, serta masih mengonsumsi makanan tinggi
garam seperti ikan asin dan gorengan. Klien juga mengeluhkan kesemutan pada
telapak kaki kiri sejak dua bulan terakhir namun belum memeriksakan diri ke
fasilitas kesehatan. Pemeriksaan objektif menunjukkan tekanan darah 155/84
mmHg serta adanya riwayat hipertensi dalam keluarga. Temuan tersebut
menunjukkan keterbatasan dalam pemeliharaan kesehatan dan pemanfaatan
layanan kesehatan, sehingga mendukung penetapan diagnosis Pemeliharaan

Kesehatan Tidak Efektif pada keluarga Ibu A.

IV.1.3 Intervensi Keperawatan

Penyusunan intervensi keperawatan dalam karya ilmiah ini dilaksanakan
melalui referensi sistematis pada Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI)
tahun 2018. Pendekatan ini berfungsi sebagai kerangka kerja metodologis untuk
menjamin bahwa tindakan yang direncanakan bersifat terstandarisasi dan berbasis
bukti, diantara intervensi yang dirujuk yaitu Edukasi Proses Penyakit (SIKI I.12444
Hal.106), Penentuan Tujuan Bersama (SIKI 1.12464 Hal.290), Pelibatan Keluarga
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(SIKI 1.14525 Hal. 237), Promosi Perilaku Upaya Kesehatan (SIKI 1.12472, Hal
380), dan Rujukan ke Layanan Masyarakat (1.12474).

Luaran yang diantisipasi setelah implementasi asuhan keperawatan disusun
berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) tahun 2019. Acuan ini
digunakan sebagai kerangka evaluatif untuk menilai efektivitas intervensi yang
diberikan dan mengukur pencapaian status kesehatan klien. Luaran utama dalam
diagnosa Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif yaitu menunjukkan perilaku
adaptif, menunjukkan pemahaman perilaku sehat, dan kemampuan menjalankan
perilaku sehat meningkat.

Dalam rangka mengatasi diagnosis Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif
yang berkaitan dengan masalah hipertensi, intervensi edukasi kesehatan diberikan
kepada keluarga. Konten edukasi mencakup definisi penyakit, klasifikasi jenis-jenis
hipertensi, identifikasi faktor risiko, manifestasi gejala klinis yang umum, serta
potensi komplikasi yang dapat ditimbulkan. Selain itu, intervensi edukasi
ditekankan pada signifikansi kepatuhan pengobatan rutin. Program intervensi
selanjutnya melibatkan pemberian edukasi mengenai upaya rehabilitasi hipertensi,
khususnya yang berfokus pada penurunan tekanan darah yaitu dengan pemberian
intervensi kolaborasi dengan pemberian terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM)

serta aromaterapi lavender.

IV.1.4 Implementasi Keperawatan

Pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga difokuskan secara primer pada
diagnosis Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif. Secara spesifik, penatalaksanaan
yang berkaitan dengan isu hipertensi diimplementasikan dalam 12 sesi pertemuan.
Dari jumlah total tersebut, 3 sesi dikhususkan untuk implementasi praktik berbasis
bukti, yaitu terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM) serta aromaterapi lavender,
yang dijadwalkan berlangsung dari tanggal 21, 23, dan 24 September 2025.

Pelaksanaan intervensi untuk diagnosis Pemeliharaan Kesehatan Tidak
Efektif pada keluarga Ibu A dilaksanakan melalui lima Tujuan Khusus (TUK)
kemampuan keluarga yang terstruktur. Intervensi dimulai dengan TUK 1
(Mengenal Masalah) pada tanggal 14 September 2025, yang berfokus pada

pemberian edukasi kesehatan komprehensif mengenai hipertensi, mencakup
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definisi, jenis, faktor risiko, gejala, komplikasi, penatalaksanaan, dan upaya
pencegahan, menggunakan media poster.

Dilanjutkan dengan TUK 2 (Mengambil Keputusan) pada 20 September
2025, penulis memfasilitasi keluarga untuk mengidentifikasi gangguan kesehatan
anggota, mendorong diskusi bebas, serta membantu perumusan tujuan jangka
pendek yang realistis terkait peningkatan aktivitas fisik dan pengurangan konsumsi
garam. Inti dari implementasi terletak pada TUK 3 (Merawat Anggota yang Sakit)
(21, 23, 24 September 2025), di mana terapi komplementer Slow Stroke Back
Massage (SSBM) dan Aromaterapi Lavender diajarkan untuk membantu
menurunkan tekanan darah. Prosedur SSBM dilakukan 10-15 menit per sesi
(setelah pengukuran tekanan darah awal) dengan gerakan pijatan sirkuler dari
tengkuk, dilanjutkan gerakan stroking panjang dan lembut dari pangkal leher ke
sakrum, serta remasan kulit dan memukul-mukul lembut pada punggung, diulang
3-5 kali. Sementara Aromaterapi diberikan melalui inhalasi menggunakan diffuser
selama terapi SSBM diberikan.

Pada TUK 4 (Memodifikasi Lingkungan) (25 September 2025), implementasi
berfokus pada pencegahan risiko cedera melalui pembimbingan kebersihan rumah,
pengurangan kelembaban, dan penempatan furnitur yang mendukung mobilitas
lansia. Seluruh rangkaian intervensi ditutup dengan TUK 5 (Memanfaatkan
Fasilitas Kesehatan) (27 September 2025), di mana perawat mengedukasi dan

memotivasi keluarga untuk rutin datang ke fasilitas pelayanan kesehatan.

IV.1.5 Evaluasi Keperawatan

Hasil evaluasi akhir asuhan keperawatan keluarga menunjukkan bahwa
kriteria luaran yang telah ditetapkan telah tercapai, mengindikasikan bahwa
intervensi berhasil. Secara khusus, hasil evaluasi kunjungan peneliti menunjukkan
bahwa Ibu A dan Ibu E mampu menjelaskan kembali konsep hipertensi dan
mengulangi berbagai metode perawatan untuk kondisi tersebut. Lebih lanjut, kedua
subjek menunjukkan kemauan dan kemampuan untuk memodifikasi kebiasaan atau
gaya hidup yang berisiko.

Evaluasi keperawatan ini didukung oleh evaluasi TUK (Tujuan Khusus) yang

terperinci, khususnya pada TUK 3 (Keluarga Mampu Merawat Anggota yang
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Sakit), yang didukung oleh data objektif dari pengukuran tekanan darah sebelum
dan sesudah intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi
Lavender. Data menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik yang konsisten
pada Ibu A dan Ibu E di setiap sesi, yang merupakan bukti efektivitas intervensi
tersebut. Penurunan tekanan darah ini menjadi indikator klinis kuat tercapainya
tujuan fisik (luaran fisiologis) yang diharapkan dari intervensi non-farmakologis.

Pada Pertemuan Pertama (21 September 2025), intervensi menghasilkan
penurunan sistolik yang kuat Ibu A mencatat penurunan sistolik yang kuat sebesar
19 mmHg dan penurunan diastolik sebesar 3 mmHg. Ibu E juga mencatat
penurunan sistolik yang sangat kuat sebesar 17 mmHg, namun terjadi kenaikan
diastolik sebesar 3 mmHg. Pada pertemuan kedua (Selasa, 23 September 2025) Ibu
A mengalami penurunan sistolik sebesar 16 mmHg, namun terdapat sedikit
kenaikan diastolik sebesar 1 mmHg. Ibu E pada sesi ini dengan penurunan sistolik
selama observasi, yaitu 18 mmHg, dan berhasil menurunkan diastolik sebesar 2
mmHg. Pada pertemuan ketiga (Rabu, 24 September 2025) Ibu A mencatat
penurunan sistolik sebesar 22 mmHg dan penurunan diastolik terbesar selama
observasi, yaitu 6 mmHg. Ibu E mencatat penurunan sistolik sebesar 20 mmHg dan
penurunan diastolik sebesar 10 mmHg.

Perbedaan respons harian ini dapat dijelaskan secara akademis melalui
mekanisme respon sistem saraf otonom dan faktor hemodinamik eksterna. SSBM
bekerja dengan mengaktifkan sistem saraf parasimpatis, yang segera memicu
relaksasi dan vasodilatasi, terutama pada pembuluh darah besar (menurunkan TD
sistolik). Penurunan dan stabilisasi TD diastolik pada hari terakhir mengindikasikan
bahwa intervensi berulang telah menghasilkan efek terapeutik kumulatif,
memungkinkan sistem vaskular tubuh beradaptasi lebih baik terhadap stimulus
relaksasi, sehingga mengarah pada pengendalian tekanan darah yang lebih
komprehensif. Hasil ini secara kuat mendukung efektivitas SSBM sebagai

intervensi non-farmakologis untuk manajemen hipertensi.
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IV.2 Analisis Penerapan

Rancangan intervensi inovatif yang diaplikasikan pada klien kelolaan
(meliputi klien utama dan klien resume) yaitu terapi Slow Stroke Back Massage
(SSBM) dan Aromaterapi Lavender telah dikembangkan dan diimplementasikan
secara ketat berdasarkan prinsip-prinsip evidance based nursing (EBN). Penerapan
terapi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi Lavender merupakan
metode yang efektif untuk menurunkan tekanan darah.

Terapi kolaboratif ini menggabungkan Slow Stroke Back Massage
(SSBM) dengan aplikasi aromaterapi lavender untuk mencapai efek terapeutik yang
optimal. SSBM didefinisikan sebagai teknik pijat punggung terstruktur yang
memanfaatkan serangkaian gerakan spesifik termasuk selang-seling tangan,
remasan, gesekan (eflurasi), pijatan melingkar (petrisasi), dan tekanan menyikat
yang bertujuan untuk menginduksi relaksasi tubuh (Patonengan et al., 2023). Secara
sinergis, aromaterapi yang menggunakan minyak esensial bunga lavender
(Lavandula angustifolia) melengkapi SSBM. Melalui jalur inhalasi, komponen
minyak esensial akan mengirimkan sinyal langsung ke sistem limbik, yang
kemudian memodulasi aktivitas neuron dan memicu pelepasan neurotransmiter
penting seperti serotonin, dopamin, dan GABA (Fung et al., 2021).

Intervensi terapi kolaboratif Slow Stroke Back Massage (SSBM) dengan
aromaterapi lavender selama 3 hari dalam 1 minggu, kepada klien kelolaan dan
klien resume. Terapi ini dilakukan dalam 1 kali sehari, dan masing-masing

dilakukan selama 10-15 menit.

Tabel 14 Hasil Observasi Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik Ibu A dan

Ibu E
Ibu A Ibu E
Tekanan Tekanan Tekanan Tekanan
Tekanan
Pertemuan Darah Darah Darah Darah
Darah

Sebelum Setelah Sebelum Setelah

Intervensi Intervensi Intervensi Intervensi
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SSBM dan SSBM dan SSBM dan SSBM dan

aromaterapi aromaterapi aromaterapi aromaterapi

lavender lavender lavender lavender
1 Sistolik 163 144 177 160
Minggu, 21 September Diastolik 88 85 87 90
2025
2 Sistolik 161 145 174 156
Selasa, 23 September ~ Diastolik 79 80 90 88
2025
3 Sistolik 159 137 175 155
Rabu, 24 September  Diastolik 80 74 87 77
2025

Sumber: Data Penulis, 2025

Hasil Observasi Penurunan Tekanan
Darah Ibu A dan Ibu E

e Sistol [bu A esss=Diastol [bu A Sistol Ibu E Diastol Ibu E
200
180 177 174 75
160 1 160 161 W5
140 7
120
100
80 88 29 88 8 -
60
40
20
0
Pertemuan 1 Pertemuan 1 Pertemuan 2 Pertemuan 2 Pertemuan 3 Pertemuan 3
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah

Sumber: Data Penulis, 2025

Skema 4 Diagram Perbandingan Tekanan Darah pada Pasien Kelolaan

dan Resume

Berdasarkan hasil tabel dan diagram yang telah digambarkan sebelumnya,
Secara keseluruhan, tekanan darah sistolik menunjukkan penurunan yang

signifikan dan konsisten pada setiap sesi intervensi untuk kedua subjek. Pada
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pertemuan pertama, TD sistolik Ibu A turun dari 163 menjadil44 mmHg (turun 19
mmHg), dan Ibu E turun dari 177 menjadi 160 mmHg (turun 17 mmHg). Hasil ini
menunjukkan efektivitas akut dari terapi SSBM dan aromaterapi dalam memicu
respons relaksasi yang cepat pada kedua klien. Meskipun demikian, TD diastolik
menunjukkan respons yang berbeda: Ibu A mengalami penurunan minor dari 88
menjadi 85 mmHg (turun 3 mmHg), sementara Ibu E mengalami kenaikan kecil
dari 87 menjadi 90 mmHg (naik 3 mmHg).

Pertemuan kedua menunjukkan peningkatan efektivitas. Ibu E mengalami
penurunan TD sistolik dalam rangkaian intervensi, yaitu 18 mmHg (dari 174
menjadi 156 mmHg). Ibu A juga mempertahankan penurunan sistolik yang kuat,
dari 161 menjadi 145 mmHg (16 mmHg). Pada tekanan darah diastolik Ibu E
berhasil mencatatkan penurunan ringan dari 90 menjadi 88 mmHg (turun 2 mmHg),
sementara TD diastolik Ibu A sedikit meningkat dari 79 menjadi 80 mmHg (naik 1
mmHg).

Pertemuan terakhir ini menjadi sesi yang paling signifikan dalam penurunan
TD diastolic Ibu A mencatatkan penurunan TD sistolik sebesar 22 mmHg (dari 159
menjadi 137 mmHg) dan penurunan TD diastolik yang substansial sebesar 6 mmHg
(dari 80 menjadi 74 mmHg), Ibu E juga mengalami penurunan tekanan darah
sistolik sebesar 20 mmHg (dari 175 menjadi 155 mmHg) dan penurunan tekanan

darah diastolik sebesar 10 mmHg (dari 87 menjadi 77 mmHg).

Tabel 15 Hasil Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Pada Pasien Kelolaan
Sebelum dan Sesudah dilakukannya Intervensi SSBM dan

Aromaterapi Lavender

Variabel Mean Median Min Max

Ibu A Sebelum Intervensi
Sistolik 161 161 159 163
Diastolik 82.33 80 79 88

Ibu A Sesudah Intervensi
Sistolik 142 144 137 145
Diastolik 79.67 80 74 85
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Sumber: Data Penulis, 2025

Berdasarkan nilai rata-rata pada Tabel 15, terlihat bahwa sebelum intervensi
SSBM dan aromaterapi lavender, tekanan darah Ibu A berada pada rata-rata sistolik
161 mmHg dan diastolik 82,33 mmHg, yang menunjukkan kondisi hipertensi.
Setelah diberikan intervensi selama tiga hari, terjadi penurunan yang jelas pada
kedua parameter tekanan darah. Rata-rata tekanan darah sistolik menurun menjadi
142 mmHg, sedangkan rata-rata diastolik turun menjadi 79,67 mmHg. Penurunan
rata-rata sebesar 19 mmHg pada sistolik dan 2,66 mmHg pada diastolik
menunjukkan bahwa kombinasi terapi SSBM dan aromaterapi lavender
memberikan efek yang signifikan dalam menurunkan tekanan darah Ibu A. Hasil
ini menguatkan bahwa intervensi relaksasi tersebut efektif dalam membantu

mengontrol tekanan darah pada lansia hipertensi.

Tabel 16 Hasil Nilai Rata-Rata Tekanan Darah Pada Pasien Resume
Sebelum dan Sesudah dilakukannya Intervensi SSBM dan

Aromaterapi Lavender

Variabel Mean Median Min Max

Ibu E Sebelum Intervensi
Sistolik 175.33 175 174 177
Diastolik 88 87 87 90

Ibu E Sesudah Intervensi

Sistolik 157 156 155 160

Diastolik 85 88 77 90
Sumber: Data Penulis, 2025

Berdasarkan nilai rata-rata pada Tabel 16, tekanan darah Ibu E sebelum
intervensi menunjukkan rata-rata sistolik sebesar 175,33 mmHg dan rata-rata
diastolik 88 mmHg, yang menandakan kondisi hipertensi derajat sedang hingga
berat. Setelah diberikan intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan
aromaterapi lavender selama tiga hari, terjadi penurunan rata-rata tekanan darah
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pada kedua parameter tersebut. Rata-rata tekanan darah sistolik menurun menjadi
157 mmHg, sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik turun menjadi 85 mmHg.
Penurunan rata-rata sebesar 18,33 mmHg pada sistolik dan 3 mmHg pada diastolik
ini menunjukkan bahwa kombinasi SSBM dan aromaterapi lavender memberikan
efek positif dalam membantu menurunkan tekanan darah Ibu E. Temuan ini sejalan
dengan hasil pasien sebelumnya dan memperkuat bahwa intervensi relaksasi
tersebut mampu memberikan perubahan fisiologis yang signifikan pada lansia
dengan hipertensi.

Berdasarkan hasil tabel dan observasi dalam karya ilmiah ini didapatkan
adanya penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang besar dan sebanding
pada kedua klien pada pertemuan ini dan konsistensi penurunan yang tinggi di
kedua pertemuan ini menekankan kemampuan intervensi dalam mengurangi curah
jantung (cardiac output) dan tonus simpatis secara cepat dan menunjukkan bahwa
intervensi berulang mulai menghasilkan efek terapeutik yang lebih stabil, terutama
dalam mengurangi resistensi perifer dan secara konsisten mengontrol tekanan
darah.

Temuan dalam karya ilmiah sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sani & Irdianty (2020) yang menunjukkan bahwa penerapan terapi Slow Stroke
Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi Lavender merupakan metode yang efektif
untuk menurunkan tekanan darah. Pada penelitian ini sebanyak 40 lansia dengan
hipertensi di Posyandu Kamboja, Plesungan, Gondangerjo, Karanganyar, Jawa
Tengah yang dipilih untuk dilakukan terapi ini menjalani terapi dalam seminggu
dengan frekuensi tiga kali. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan adanya
penurunan yang yang sangat drastis pada tekanan darah sistolik, di mana rata-rata
turun dari 167,80 (SD=6,12) sebelum terapi menjadi 133,63 mmHg (SD=7,34)
pasca terapi. Perbedaan penurunan yang sangat besar ini didukung oleh nilai
statistik p < 0,001, yang mengindikasikan bahwa efek penurunan tersebut sangat
nyata. Selain itu, tekanan darah diastolik juga mengalami penurunan yang
signifikan secara statistik, meskipun perubahannya relatif kecil, yaitu dari rata-rata
68,88 (SD=5,72 menjadi 68,28 (SD=4,25) pasca terapi, dengan nilai p < 0,001.

Dengan demikian, disimpulkan bahwa kombinasi terapi pijat punggung dan
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aromaterapi merupakan modalitas terapi komplementer yang berhasil menurunkan
baik tekanan darah sistolik maupun diastolik pada populasi studi ini.

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Heriyanto & Khholida (2023)
juga menunjukkan bahwa kombinasi aromaterapi lavender dan slow stroke back
massage memberikan dampak signifikan terhadap penurunan tekanan darah dalam
waktu yang relatif singkat. Intervensi yang diberikan selama tiga hari tersebut
terbukti mampu menurunkan tekanan darah secara bermakna, dengan pengukuran
menggunakan sphygmomanometer dan analisis uji ¢ pada tingkat signifikansi a <
0,05. Pada kelompok intervensi, terjadi penurunan rata-rata tekanan darah sistolik
sebesar 11,39 mmHg dan diastolik sebesar 7,39 mmHg, sedangkan kelompok
kontrol hanya menunjukkan penurunan yang lebih kecil, yaitu 6,39 mmHg untuk
sistolik dan 4,28 mmHg untuk diastolik. Nilai p yang signifikan (p = 0,000 untuk
sistolik dan p = 0,016 untuk diastolik) mengindikasikan bahwa perbedaan
penurunan tekanan darah antara kelompok intervensi dan kontrol tidak terjadi
secara kebetulan.

Selain itu penelitian yang dilakukan oleh Wulandari, E, Y., Marfu’ah,
Kuysyairi, Alfarizi (2022) terapi kombinasi slow stroke back massage dan
aromaterapi lavender, yang diberikan sebanyak 6 kali dalam 2 minggu, terbukti
berpengaruh signifikan dalam menurunkan tekanan darah. Analisis menggunakan
paired t-test (dengan instrumen pengukuran stetoskop dan sphygmomanometer)
menunjukkan penurunan rata-rata yang substansial pada tekanan sistolik (dari
167,59 menjadi 147,06 mmHg) dan diastolik (dari 126,62 menjadi 105,29 mmHg).
Nilai P=0,001 mengkonfirmasi signifikansi pengaruh ini, yang diduga disebabkan
oleh peningkatan vasodilatasi pembuluh darah. Dengan demikian, penelitian ini
menjadi bukti tambahan bahwa kombinasi aromaterapi lavender dan slow stroke
back massage merupakan intervensi komplementer yang efektif untuk mendukung
pengelolaan hipertensi pada lansia.

Maka berdasarkan hal tersebut dapat dijelaskan dengan adanya pemantauan
klinis yang terfokus, partisipasi aktif keluarga dalam proses terapi, serta frekuensi
interaksi yang optimal, yaitu tiga sesi selama satu minggu menjafi faktor-faktor

yang dapat menjadikan adanya penurunan signifikan pada tekanan darah kedua
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subjek dengan adanya kombinasi dari faktor-faktor ini berkontribusi pada efikasi
intervensi yang optimal.

Secara umum Ibu A mengalami penurunan tekanan darah (baik sistolik
maupun diastolik) setelah intervensi pada sebagian besar pertemuan kebiasaan rutin
Ibu A juga yang mencoba minum herbal dalam seminggu ini di pagi hari yaitu
dengan rebusan daun salam berpotensi juga dalam memberikan kontribusi yang
optimal untuk kinerja penurunan tekanan darah. Menurut penelitian Musmuliadin &
Pusvita (2024) dikatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari pemberian
rebusan daun salam (Syzygium polyanthum) terhadap penurunan tekanan darah
pada subjek yang teridentifikasi mengalami hipertensi di wilayah kerja Puskesmas
Baluase, Desa Baluase. Secara medis, salah satu manfaat krusial dari daun salam
(Syzygium polyanthum) adalah potensinya dalam menurunkan tekanan darah.
Komposisi fitokimia daun salam sangat kaya, mencakup terpenoid, seskuiterpen,
triterpenoid, saponin, lakton, dan khususnya flavonoid. Selain itu, daun salam juga
mengandung minyak atsiri, tanin, sitral, dan eugenol. Pada dosis terapeutik yang
tepat, senyawa flavonoid yang terkandung di dalamnya terbukti mampu memediasi
penurunan tidak hanya tekanan darah, tetapi juga kadar kolesterol, gula darah, dan
asam urat (Cholifah et al., 2022).

Mekanisme terapeutik komponen kimia daun salam (syzygium polyanthum)
dimulai dengan stimulasi sekresi cairan empedu, yang berperan dalam pengeluaran
kolesterol dari sirkulasi tubuh. Proses ini secara tidak langsung membantu
mengurangi beban vaskular. Oleh karena itu, ekstrak alami yang memengaruhi
empedu ini memiliki kapasitas untuk mengurangi tekanan darah tinggi pada
populasi lansia. Secara langsung, manfaat klinis tersebut divalidasi oleh kandungan
mineral dan khususnya flavonoid dalam air rebusan daun salam. Senyawa flavonoid
ini bekerja sebagai agen vasodilator, yang secara efektif melebarkan pembuluh
darah dan mengurangi tekanan pada dinding arteriol, sehingga menurunkan tekanan
darah menuju kisaran normotensive (Parawati & Mulyanti, 2022). Dan diketahui juga
bahwa Ibu A merendam kakinya dengan larutan air hangat dengan garam sebelum
tidur hal ini. Intervensi ini. Sebagaimana hasil penelitian dari Dedy Irawan, Asmuji

(2022) menunjukkan bahwa pemberian intervensi rendam kaki air garam memiliki
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pengaruh yang signifikan terhadap penurunan tekanan darah pada populasi lansia
penderita hipertensi.

Garam didefinisikan sebagai senyawa kimia yang mayoritas tersusun dari
natrium klorida (NaCl). Dalam kondisi fisiologis normal, tubuh mempertahankan
keseimbangan konsentrasi natrium (di luar sel) dan kalium (di dalam sel).
Keseimbangan natrium ini diatur secara endogen oleh hormon aldosteron, yang
bekerja untuk menjaga konsentrasi natrium dalam darah pada kisaran normal.
Namun, ketika terjadi kehilangan natrium yang signifikan, keseimbangan cairan
terganggu; air kemudian bergerak dari ruang ekstraseluler ke dalam sel untuk
mengencerkan natrium intraseluler, yang mengakibatkan penurunan volume cairan
ekstraseluler.

Secara keseluruhan, respon Ibu E terhadap intervensi SSBM dan aromaterapi
lavender dinilai sangat positif dan signifikan. Hal ini terlihat jelas dari penurunan
tekanan Sistolik yang mencapai 20 mmHg sebuah indikator keberhasilan yang
besar dalam penanganan hipertensi non-farmakologi. Meskipun demikian, hasil
tekanan diastolik Ibu E menunjukkan kurangnya konsistensi, yang kemungkinan
besar disebabkan karena Ibu E belum menjalani terapi farmakologi dan intervensi
non-farmakologi secara menyeluruh. Inkonsistensi ini diperburuk oleh faktor beban
kerja Ibu E sehari-hariy yang memiliki beban kerja harian yang tinggi sebagai ibu
rumah tangga yang harus melayani lima anggota keluarga mengharuskan beliau
menanggung volume pekerjaan harian yang tinggi. Tuntutan tersebut
mengharuskan beliau berupaya keras memastikan kebutuhan dan kesejahteraan
kelima anggota keluarga terpenuhi, mulai dari mengurus rumah, menyiapkan
makanan, mengelola keuangan, hingga mendampingi anak-anak, sehingga secara
terus-menerus menimbulkan tuntutan fisik dan mental yang tinggi yang berpotensi
memicu stres kronis dan mempertahankan risiko hipertensi.

Diketahui bahwa tuntutan fisik dan mental yang tinggi dalam suatu pekerjaan
sangat berkorelasi dengan kerentanan terhadap hipertensi. Pekerjaan yang
membutuhkan tenaga fisik berlebihan secara terus-menerus memberikan tekanan
pada sistem kardiovaskular. Selain itu, jam kerja yang panjang dan minimnya waktu
istirahat yang sering menyertai pekerjaan berat menghambat kemampuan seseorang

untuk menjalankan pola hidup sehat (Aprianti et al., 2024). Berdasarkan hasil
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penelitianRahayu et al (2024) mengatakan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia produktif di
Puskesmas Sidomulyo Rawat Inap Kota Pekanbaru.

Walaupun demikian, secara komparatif, kedua pasien (Ibu A dan Ibu E)
menunjukkan respons utama yang serupa terhadap intervensi, yaitu penurunan
tekanan darah sistolik yang konsisten dan signifikan di semua pertemuan, meskipun
perubahan tekanan darah diastolik keduanya lebih bervariasi. Namun meskipun
terdapat komitmen keluarga yang secara umum positif dalam proses terapi, adanya
kesibukan lain dan pekerjaan pada anggota keluarga inti juga menjadi keterbatasan.
Adanya pekerjaan atau kesibukan lain di luar sesi terapi dapat mengganggu
konsistensi pelaksanaan terapi mandiri yang dianjurkan di rumah, serta
memengaruhi waktu istirahat dan manajemen stres klien itu sendiri. Kurangnya
ketersediaan waktu luang atau fokus akibat kesibukan lain berpotensi menurunkan
efektivitas jangka panjang intervensi, karena pemeliharaan kesehatan kronis
menuntut adaptasi gaya hidup yang berkelanjutan. Meskipun interaksi yang optimal
(tiga sesi per minggu) dan partisipasi aktif keluarga berkontribusi pada efikasi
intervensi, desain penelitian dengan durasi yang relatif singkat (tiga sesi) mungkin
belum cukup untuk menilai keberlanjutan efek intervensi dalam jangka panjang dan

untuk sepenuhnya menstabilkan tekanan darah diastolik.

IV.3 Implikasi
Implikasi adalah konsekuensi atau dampak yang timbul dari suatu temuan,
yang selanjutnya dapat dijadikan sebagai objek intervensi atau tindakan perlakuan
yang terencana maupun yang tidak terencana. Sifatnya yang luas dan
multidisipliner menjadikan implikasi relevan dalam berbagai bidang keilmuan dan
konteks bahasa (Widodo et al., 2020).
a. Implikasi Teoritis
1) Hasil yang konsisten dalam menurunkan tekanan darah sistolik
memperkuat bukti ilmiah (evidence) bahwa intervensi keperawatan
komplementer seperti SSBM dan aromaterapi lavender valid secara

klinis dan memiliki dasar fisiologis yang kuat. Ini mendukung integrasi
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modalitas non-farmakologis ke dalam protokol keperawatan standar
untuk manajemen hipertensi kronis

Intervensi ini memberikan bukti empiris mengenai efek modulasi
sistem saraf otonom. Penurunan tekanan darah yang cepat
mengimplikasikan bahwa sentuhan terstruktur (slow stroke) dan
senyawa aromatik (lavender) efektif dalam mengaktifkan jalur
parasimpatis, sehingga mengurangi tonus simpatis, resistensi perifer,
dan curah jantung (cardiac output). Ini memperkaya pemahaman
teoritis tentang bagaimana relaksasi dapat memengaruhi sistem
kardiovaskular.

Temuan ini mendukung model keperawatan holistik, di mana kondisi
fisiologis (tekanan darah) dipengaruhi secara signifikan oleh faktor
psikologis (relaksasi, stres). Ini menegaskan bahwa pengelolaan
hipertensi harus melampaui obat-obatan dan mencakup intervensi yang

menargetkan dimensi mental dan emosional pasien.

b. Implikasi Praktis

Intervensi kombinasi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi

Lavender memiliki implikasi praktis dan riset yang luas. Bagi pelayanan

keperawatan, hasil ini menjadi dasar untuk penyusunan Standar Prosedur

Operasional (SPO) SSBM dan aromaterapi sebagai bagian integral dari

asuhan keperawatan standar bagi pasien hipertensi, sekaligus mendorong

peningkatan kompetensi perawat dalam terapi komplementer berbasis bukti.

Bagi keluarga dan komunitas, implikasinya adalah pemberdayaan keluarga

sebagai caregiver aktif, di mana perawat harus melatih anggota keluarga

untuk menjamin kesinambungan perawatan di rumah.
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PENUTUP

V.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil implementasi asuhan keperawatan yang komprehensif,

dimulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi luaran, dapat ditarik kesimpulan

bahwa:

a.

Pada keluarga Ibu A teridentifikasi dua diagnosa utama, yaitu Pemeliharaan
Kesehatan Tidak Efektif dan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif.
Sementara itu, pada keluarga Tn. S, khususnya Ibu E sebagai penanggung
jawab kesehatan keluarga, ditegakkan diagnosa Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif serta Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif.
Berdasarkan pelaksanaan asuhan keperawatan, Ibu A dan Ibu E mendapat
intervensi komplementer yang sama berupa Slow Stroke Back Massage
(SSBM) dengan aromaterapi lavender sebanyak tiga kali dalam seminggu.
Intervensi ini terbukti efektif menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik
pada kedua klien setelah setiap sesi, sehingga menunjukkan bahwa modalitas
non-farmakologis tersebut bermanfaat dalam manajemen hipertensi akut.
Berdasarkan penelitian ini, intervensi berupa kombinasi Slow Stroke Back
Massage (SSBM) dan aromaterapi lavender yang diberikan tiga kali dalam
seminggu menunjukkan efektivitas akut yang signifikan dalam menurunkan
tekanan darah pada kedua klien. Pada Ibu A, rata-rata tekanan darah sistolik
turun dari 161 mmHg menjadi 142 mmHg, sedangkan diastolik turun dari
82,33 mmHg menjadi 79,67 mmHg. Sementara itu, pada Ibu E rata-rata
sistolik menurun dari 175,33 mmHg menjadi 157 mmHg, dan diastolik turun
dari 88 mmHg menjadi 85 mmHg. Penurunan ini sejalan dengan temuan per
sesi yang menunjukkan penurunan sistolik terbesar mencapai 22 mmHg pada
Ibu A dan 20 mmHg pada Ibu E, serta penurunan diastolik yang mencapai 6
mmHg pada Ibu A dan 10 mmHg pada Ibu E pada akhir intervensi. Hasil ini
menguatkan bahwa intervensi berulang mampu memicu respons relaksasi,

menurunkan aktivitas simpatis, dan menstabilkan resistensi perifer. Meskipun
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demikian, efektivitas terapi ini tetap dapat dipengaruhi oleh faktor tambahan

seperti aktivitas fisik dan dukungan pengobatan yang diterima klien.

V.2 Saran
a.  Bagi Lansia Hipertensi

Penatalaksanaan  hipertensi pada lansia direkomendasikan untuk
mengintegrasikan intervensi non-farmakologis ke dalam rutinitas harian. Terapi
komplementer, seperti Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi
Lavender, dapat diterapkan secara efektif dengan frekuensi tiga kali seminggu,
dengan durasi 10-15 menit per sesi, sebagai upaya untuk membantu menurunkan
tekanan darah. Selain intervensi fisik ini, keberhasilan penatalaksanaan sangat
bergantung pada modifikasi gaya hidup dan kepatuhan diet. Lansia disarankan
untuk memelihara pola makan rendah garam yang sesuai dengan pedoman diet
hipertensi. Mengenai terapi herbal, meskipun dapat memberikan dukungan
terapeutik, penggunaannya wajib dikonsultasikan terlebih dahulu dengan tenaga
kesehatan untuk menjamin keamanan dan mencegah interaksi negatif dengan obat
antihipertensi konvensional. Kombinasi yang optimal antara terapi fisik terstruktur
(SSBM), gaya hidup sehat (pola makan rendah garam), dan dukungan terapi herbal
yang teruji dan terawasi akan memberikan manfaat yang maksimal dalam proses

pengendalian tekanan darah pada populasi lansia.

b. Bagi Keluarga dengan Anggota Keluarga Hipertensi

Keberhasilan penatalaksanaan hipertensi pada lansia sangat bergantung pada
keterlibatan aktif keluarga dalam mengimplementasikan terapi komplementer.
Keterlibatan ini, yang harus diintegrasikan langsung ke dalam pelaksanaan Slow
Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi Lavender, merupakan faktor
esensial dalam mencapai luaran terapi yang optimal. Dukungan keluarga bersifat
multidimensi, mencakup dukungan instrumental (seperti pengawasan jadwal terapi
secara rutin, misalnya tiga kali seminggu, dan penyiapan bahan esensial), serta
dukungan informasional yang menjamin klien berada dalam posisi yang tepat dan
teknik SSBM dilakukan secara benar. Selain aspek teknis, dukungan psikososial

(pemberian motivasi dan apresiasi) sangat krusial untuk meningkatkan kepatuhan
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dan kenyamanan klien. Terakhir, peran keluarga juga mencakup fungsi pemantauan

yang kritis, yaitu mencatat perubahan tekanan darah dan memfasilitasi konsultasi

dengan tenaga kesehatan jika diperlukan. Kehadiran dan dukungan emosional yang

konsisten dari keluarga terbukti menjadi faktor determinan dalam meningkatkan

keberhasilan terapi SSBM dan Aromaterapi Lavender di lingkungan rumah.

2)

Bagi Pelayanan Kesehatan
1) Puskesmas

Puskesmas, sebagai unit pelayanan kesehatan primer, disarankan untuk
mengadopsi intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi
Lavender sebagai program promotif dan preventif di komunitas, misalnya
melalui kegiatan Posbindu atau Posyandu Lansia. Program ini ditujukan
secara spesifik pada lansia penderita hipertensi untuk memfasilitasi
penurunan tekanan darah, meningkatkan relaksasi, dan mendukung
manajemen stres sebagai bagian integral dari penatalaksanaan non-
farmakologis yang optimal.
Perawat

Perawat, khususnya dalam konteks keperawatan komunitas, memegang
peran esensial dalam menerapkan Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan
Aromaterapi Lavender sebagai intervensi non-farmakologis untuk
penatalaksanaan hipertensi pada lansia. Keberhasilan pelaksanaan intervensi
ini memerlukan kompetensi perawat dalam menggunakan teknik komunikasi
terapeutik yang empatik dan jelas, serta membangun kepercayaan klien dan
keluarga melalui pendekatan Bina Hubungan Saluran Personal (BHSP).
Melalui komunikasi yang tepat dan pengkajian yang sistematis, perawat dapat
secara efektif memastikan klien dan keluarga memahami prosedur,
meningkatkan motivasi, dan pada akhirnya, mengoptimalkan efektivitas

terapi komplementer ini dalam konteks perawatan kesehatan keluarga.

Bagi Ilmu Keperawatan

Penerapan intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan Aromaterapi

Lavender pada kasus lansia dengan hipertensi telah menghasilkan luaran yang
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efektif sesuai prinsip Evidence-Based Nursing (EBN). Keberhasilan ini layak
dijadikan sebagai intervensi tambahan untuk memperkaya pengetahuan dan
keterampilan praktik keperawatan, khususnya dalam bidang gerontologi dan
perawatan komplementer. Oleh karena itu, SSBM dan Aromaterapi Lavender dapat
direkomendasikan dan diintegrasikan sebagai alternatif intervensi non-
farmakologis dalam perencanaan asuhan keperawatan untuk manajemen tekanan

darah tinggi.

e.  Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil yang diperoleh dari intervensi Slow Stroke Back Massage (SSBM) dan
Aromaterapi Lavender menjadi pijakan krusial bagi penelitian keperawatan
selanjutnya. Disarankan agar penelitian di masa depan memperluas variabel yang
diuji untuk mengoptimalkan efektivitas terapi, meliputi analisis mendalam terhadap
durasi dan frekuensi sesi terapi, pengaruh usia lansia serta tingkat keparahan
hipertensi klien. Selain itu, perlu dikaji secara kuantitatif dampak dari tingkat
kepatuhan klien dan bentuk dukungan keluarga yang terstruktur. Pengintegrasian
variabel-variabel ini diharapkan dapat menghasilkan model intervensi yang teruji
dan terpadu untuk mencapai penurunan tekanan darah yang maksimal dan

berkelanjutan serta perbaikan manajemen kesehatan pada populasi lansia.
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Luaran Buku KIAN

A
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Efektivitos Stow Stroke Bock Massoge

PRAKATA

Pull ayubour kami panjatkan kepada Tohan Yang Nalia
Esa atan terbinays bukn Relaksagd Sehat di Usla Senja- Slow
Stroke Fack Message dan Aromaterapi Lavender untuk
Tekanan Darsh pnda Langia, yong merupakan  hasil
berbasis bukti Bulcy i
menguraikan asuban keperawstan keluargs pada lansia
upmm-ummmmumnmm
dan Aromaterapi Lavender sebagai imtervensi mon-
farmakologis. Hasil analisis menunjukkan bahwa keduanya
efekti{ wmndah  diterapkan, dan  ckoommis dalam
meningkatkan relaksast falologls sehingga membantu
menurunkan tekaman darah.
forervenss i akan  memberikan  manfa lebin
optimal bila disertal gaya hidup sehat seperti diee randah
garam, akrivitar fGaik teratur, manajemen stres, sty
Kepamahian terbadap pengobatan antihipertenst Dengan
demikian, teknik ini dapat menfadi dukungan relevan dalam
pnmwwwwmmmg
Kami berburap buku ini menjadi mepi juk
MMnmmmwm-hwmm
memperkuat

meningkatkan kusfitas hidup hinsia melals pendekatan
holistik, preventif, dan promorit.
Jakarta, 20 November 2025
Penmita

Rabsan Serut 0 (ks Sen .
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TERAPI SLOW STROKE BACK MASSAGE (SSBM)

Pengertian

Slow stroke back massage (SSBM) merupakan metode pemijatan
punggung yang dilakukan dengan sentuhan halus dan lembut (Potter &
Perry, 2005). Teknik ini menggunakan gerakan pijat yang panjang dan
lambat, dengan kedua tangan bergerak secara serentak dan repetitif dari
area sakral servikal

menuju area sepanjang tulang belakang,

menciptakan sensasi mengalir yang menenangkan (Wibowo, 2020).

Tujuan dan Manfaat

Tujuan dari teknik slow stroke back massage adalah (Bahceli et al.,
2022; Harris et al., 2012; Utari et al., 2023)

1. Menurunkan tekanan darah

2.  Menurunkan tingkat kecemasan dan depresi

3. Meningkatkan kualitas tidur / mengurangi gangguan tidur

4. Mengurangi kelelahan dan nyeri terkait pengobatan (mis.

kemoterapi)

Indikasi

Indikasi untuk terapi slow stroke back massage adalah (Bahceli et al.,
2022; Harris et al., 2012; Hidayah & Azlina, 2024; Sarfika et al., 2023;
Utari et al., 2023)

1. Klien yang mengalami ansietas/ kecemasan/ tekanan emosional

2. Klien yang mengalami gangguan tidur/ insomnia ringan

3. Pasien yang mengalami kelelahan karena penyakit/ efek terapi
pengobatan

4. Klien dengan hipertensi

5. Sebagai terapi komplementer untuk menurunkan ketegangan




otot/ meningkatkan kenyamanan

Kontraindikasi Kontraindikasi untuk terapi slow stroke back massage adalah
(Patonengan et al., 2023)
1. Pasien yang mengalami fraktur tulang rusuk atau vertebra
2. Pasien yang mengalami kemerahan pada kulit punggung
3. Pasien yang mengalami luka terbuka di area punggung
4. Pasien yang mengalami luka bakar di area punggung
Alat dan Bahan Persiapan alat untuk slow stroke back massage:
1. Selimut mandi
2. Handuk
3. Handscoon
4. Handbody
5. Tensimeter digital
6. Lembar observasi dan bolpoint
Persiapan Lingkungan 1. Pastikan lingkungan tenang, aman, dan kondusif.
2. Jaga privasi klien
Persiapan Klien 1. Pastikan identitas klien
2. Pastikan klien dalam kondisi sadar dan dapat mengikuti
perintah dengan baik
3. Beri penjelasan terkait tindakan yang akan dilakukan, yaitu
terapi SSBM yang akan dilakukan 3 kali dalam seminggu
dengan tiap sesinya dilakukan selama 10-15 menit
Fase Pra-Interaksi 1. Menyiapkan SOP slow stroke back massage yang akan
digunakan
2. Mengkaji kesiapan klien
3. Mencuci tangan
Fase Orientasi 1. Memberikan salam, kemudian memperkenalkan diri, serta
mengidentifikasi klien dengan cara memeriksa identitas klien
secara teliti.
2. Menjelaskan tujuan dan langkah prosedur tindakan yang akan
diberikan kepada klien
Pastikan privasi klien terjaga selama tindakan dilakukan
4. Melakukan kontrak waktu untuk proses pemberian intervensi

SSBM waktu 10 menit




Mengatur posisi klien sehingga klien merasa aman dan nyaman

selama tindakan dilakukan.

Fase Kerja

10.
11.

12.

Memberitahu klien bahwa tindakan akan segera dimulai
Memeriksa peralatan yang akan digunakan sebelum melakukan
tindakan

Tempatkan peralatan di dekat tempat tidur klien agar mudah
dijangkau

Mencuci tangan dan kenakan handscoon sebelum memulai
tindakan

Kaji nadi serta lakukan pengukuran tekanan darah klien
sebanyak 2 kali dengan jeda waktu 1 menit setiap pengukuran
tekanan darah sebelum melakukan massage

Catat hasil setiap pengukuran tekanan darah pada lembar
observasi

Bantu klien untuk melepaskan baju dan ganti dengan selimut
mandi

Posisikan pasien pronasi / sims dengan punggung menghadap
perawat

Lepaskan pakaian yang menutupi punggung, bahu, dan lengan
atas klien, dan pastikan untuk menutupi bagian tubuh lainnya
dengan selimut mandi agar klien tetap merasa nyaman dan
terlindungi dari kedinginan.

Posisikan handuk panjang di bawah punggung

Tuangkan minyak zaitun/ handbody di kedua telapak tangan
sebanyak 3 ml kemudian ratakan minyak zaitun/handbody pada
punggung pasien, boleh ditambahkan jika dirasa minyak
zaitun/handbody masih kurang merata di punggung pasien
Dengan gerakan sirkuler, pijat daerah atau tengkuk dengan

menggunakan ibu jari.




13. Untuk menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi
gunakan gerakan menggosok (stroking) secara sirkuler keluar
dari pangkal leher ke arah sacrum dengan gerakan yang tegas,
lembut, dan memanjang. Pastikan tangan Anda selalu

menempel dengan punggung klien.

14. Hentikan gerakan pada pusat punggung lalu lakukan gerakan
memutar keluar dari kedua scapula menuju sacrum dengan

gerakan yang lambat dan lembut.

15. Remas-remas kulit menggunakan jari-jari kesamping sepanjang
bahu kanan dan kiri sekitar bawah leher. Remas atau usap ke

arah sacrum.




16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

Gunakan sisi telapak tangan untuk memukul-mukul secara
lembut bagian punggung klien dari atas ke bawah menuju

sacrum.

Lakukan gerakan-gerakan di atas sebanyak 3-5 kali untuk setiap
gerakan.

Sambil melakukan pijatan, periksa apakah ada tanda-tanda
kemerahan pada kulit.

Tanyakan pada klien apakah ada area tertentu yang perlu diberi
pijatan khusus.

Selesaikan pijatan dengan menggerakan telapak tangan
mengusap panjang dan kuat mulai dari atas ke bawah, lalu
beritahu klien bahwa pijatan telah selesai.

Bersihkan sisa minyak lavender di kulit punggung klien dengan
handuk yang bersih

Membantu klien untuk mengenakan bajunya kembali
Membantu klien kembali ke posisi semula dengan hati-hati

Beritahu klien bahwa sesi pijatan sudah selesai

Fase Terminasi

Merapikan pasien dan alat dengan hati-hati
Melakukan evaluasi Tindakan dengan teliti

Mengkaji nadi dan melakukan pengukuran tekanan darah klien




sebanyak dua kali dengan jeda waktu satu menit setiap
pengukuran tekanan darah setelah melakukan massage

4. Mendokumentasi hasil setiap pengukuran tekanan darah pada
lembar observasi

5. Mencuci tangan

6. Berpamitan

Hal-Hal yang Harus
diperhatikan

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam teknik relaksasi otot slow stroke

back massage:

1. Penyesuaian intensitas tekanan: Apabila klien mengalami nyeri
atau ketidaknyamanan saat diberikan tekanan, maka kurangi
kekuatan penekanan yang diberikan agar tidak terlalu keras.

2. Pemantauan respons klien: Klien tidak boleh merasakan nyeri,
kekakuan otot, atau sensasi tidak nyaman selama terapi. Jika
gejala tersebut muncul, segera hentikan prosedur dan ulangi

dengan sentuhan yang lebih halus dan ringan.
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMBERIAN AROMATERAPI LAVENDER

Pengertian

Aromaterapi lavender didefinisikan sebagai pemberian minyak esensial

lavender (Lavandula spp.) melalui inhalasi (diffuser atau tetes pada

kapas/ masker) atau pijat topikal diencerkan dengan tujuan non-

farmakologis (Rahmadhani, 2022).

Tujuan dan Manfaat

Tujuan dan manfaat dari pemberian aromaterapi lavender adalah (H

Wada et al., 2024; Karan, 2019)

Howo»

Menurunkan tekanan darah.
Mengurangi kecemasan dan stres.
Menurunkan denyut jantung.

Meningkatkan kualitas tidur dan kenyamanan pasien.

Indikasi Diberikan kepada pasien dengan gangguan tidur, seperti insomnia,
dengan cara mengurangi stres, gelisah, dan gugup.
Kontraindikasi 1. Pasien dengan gangguan penciuman
2. Pasien yang memiliki sensitifitas tinggi (alergi) dengan
aromaterapi
Alat dan Bahan 1. Minyak esensial aromaterapi lavender
2. Diffuser humidifier
3. Air
Persiapan Lingkungan 1. Pastikan lingkungan tenang, aman, dan kondusif.
2. Jaga privasi klien
Persiapan Klien 1. Pastikan identitas klien
2. Pastikan klien dalam kondisi sadar dan dapat mengikuti
perintah dengan baik
3. Beri penjelasan terkait tindakan yang akan dilakukan, yaitu
terapi aromaterapi yang akan dilakukan 3 kali dalam seminggu
dengan tiap sesinya dilakukan selama 10-15 menit
Fase Pra-Interaksi 1. Siapkan lingkungan (jaga privasi pasien)
2. Persiapan pasien
3. Melihat / mengidentifikasi kualitas tidur yang dialami pasien




Fase Orientasi 1. Beri salam, perkenalkan diri

Kontrak waktu prosedur

Jelaskan tujuan prosedur

Memberikan kesempatan pasien dan keluarga untuk bertanya
Meminta persetujuan pasien / keluarga

Menyiapkan lingkungan dengan menjaga privasi pasien

A

Menyiapkan alat ke dekat tempat tidur pasien

Fase Kerja 1. Mencuci tangan
Mengatur posisi yang nyaman untuk pasien

Dekatkan peralatan

bl

Buka tutup diffuser lalu isi dengan air

5. Teteskan minyak esensial 3-4 tetes dalam 40-50 ml air dalam
diffuser (15-30 menit) dengan jarak pemberian 30-50 cm dari

lokasi pasien kemudian tutup diffuser




6. Tancapkan kabel diffuser ke stop kontak, atur kecepatan
keluarnya uap pada diffuser

7. Anjurkan pasien untuk memejamkan mata kemudian
menghirup aromaterapi sembari rileks dan menenangkan
pikirannya

8. Setelah terapi selesai bersih dan rapikan alat, kemudian atur
kembali posisi nyaman untuk pasien

9. Mencuci tangan

Fase Terminasi

1. Mengukur tekanan darah pasien
2. Lakukan evaluasi tentang tindakan yang sudah dilakukan

3. Catat respon pasien




4. Berikan umpan balik positif
5. Lakukan kontrak waktu untuk tindakan selanjutnya

6. Tutup kegiatan dengan salam
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