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BAB V

PENUTUP

Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga Bpk N 

khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi mulai tanggal 18 – 23 April 2016 

RT02/15 kecmatan limo, kelurahan limo, maka penulis mengambil beberapa 

kesimpulan.

V.1 Kesimpulan

V.1.1 Pengkajian

Penulis dapat melakukan pengkajian secara sistematis dan konprehensif pada 

Ibu S dengan hipertensi meliputi aspek biologis yaitu Ibu S jika pusing hanya 

istirahat, psiko Ibu S memikirkan anaknya yang masih sekolah, sosoial yaitu Ibu S 

setiap sore bercengkrama dengan tetangganya didepan rumah, spiritual yaitu Ibu S 

mengatakan selalu mengikuti pengajian setiap minggu, melalui pengkajian yang 

datanya didapat, dianalisa dan dibuat diagnosa keperawatan sehingga dapat 

mencantumkan prioritas masalah yang actual dengan masalah keperawatan yang 

muncul yaitu perubahan perfusi jaringan serebral, pada saat pengkajian tanda tanda 

vital tanggal 21 Mei 2016 tekanan darah 150/100 mmHg, Nadi 80x/menit, Pernafasan 

20x/menit, Ibu S mengatakan jika kepalanya terasa pusing dan nyeri tengkuk leher 

Ibu S mengatasinya denganmenggunakan obat Amlodipin, sedangkan obat tradisional 

dengan rebusan daun salam atau belimbing wuluh. Ibu S mengatakan hipertensi yang 

dideritanya karena stress dan makanan yang tinggi garam seperti ikan asin, Ibu S 

mengatakan tekanan darah tinggi, tanda dan gejalanya pusing, nyeri tengkuk leher, 

jantung berdebar-debar. Ibu S mengatakan dampak dari hipertensi adalah stoke, 

jantung dan gagal ginjal. Pencegahannya dengan cara mengurangi makan yang asin, 

olahraga yang teratur, dan istirahat yang cukup.
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V.1.2 Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan data yang didapat dari hasil pengkajian, maka diagnosa yang 

ditegakkan dalam penapisan masalah untuk menentukan prioritas masalah yang 

utama adalah Perubahan perfusi jaringan pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S 

dengan masalah hipertensi, Resiko jatuh pada  Bpk N khususnya Ibu S dengan 

masalah resiko stroke, Resiko ketidakefektifan jalan nafas pada keluarga Bpk N 

khususnya An N dengan lingkungan yang tidak sehat. Dari tiga diagnosa diatas 

didapatkan satu prioritas diagnose keperawatan yaitu Perubahan perfusi jaringan 

serebral pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi. Tanda dan 

gejala yang ditemukan adalah pusing dan tengkuk leher sakit. 

Diagnosa keperawatan disusun berdasarkan data pengkajian, maka prioritas 

yang muncul pada Ibu S yaitu perubahan perfusi jaringan serebral pada keluarga Bpk 

N khususnya Ibu S dengan hipertensi.

V.1.3 Perencanaan Keperawatan

Pada tahap perencanaan dilakukan langkah-langkah penyusunan masalah 

terhadap prioritas, menetapkan sasaran, tujuan, kriteria, standar dan evaluasi. Proses 

penyusunan rencana tindakan di lakukan bersama-sama dengan keluarga dan 

berfokus pada tindakan yang dapat memecahkan atau meringankan masalah yang di 

hadapi. Mengajarkan keluarga untuk mengidentifikasi tanda dan gejala yang timbul 

bila tekanan darah kambuh.

V.1.4 Pelaksanaan Keperawatan

Perencanaan tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan karena 

adanya kerja sama yang baik antara keluarga dengan perawat, penyuluhan sesuai 

dengan masalah kesehatan yang ada pada keluarga Bpk N. 

Rencana tindakan yang telah dilaksanakan adalah menjelaskan kepada kepala 

keluarga tentang pentingnya dari hipertensi jika tidak diobati, mendemonstrasikan 
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pengobatan tradisional dengan menggunakan daun salam, memodifikasi lingkungan, 

dan memanfaatkan tempat pelayanan kesehatan. 

Pada tahap ini penulis bekerja sama dengan keluarga dalam mencapai tujuan 

yang diharapkan. Pelaksanaan yang diharapkan berdasarkan pada perencanaan yang 

telah dibuat sebelumnya. Pelaksanaan yang dilakukan adalah memberikan 

penyuluhan kesehatan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi, 

pencegahan dan pengobatan tradisional hipertensi dengan tujuan untuk mengurangi 

atau memecahkan masalah.

V.1.5 Evaluasi Keperawatan

Pada tahap ini merupakan tolak ukur keberhasilah pelaksanaan asuhan 

keperawatan yang telah dilakukan dan penulis menyimpulkan bahwa keluarga 

memberikan perhatian dan serius dalam mendengarkan penjelasan yang diberikan dan 

respon keluarga dapat mengulangi apa yang telah disampaikan oleh penulis, dan 

keluarga menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari untuk menjaga dan 

memelihara kesehatan. Selain keberhasilan yang penulis capai, dari pihak keluarga 

juga telah mampu memenuhi tugas keluarga yaitu :

a. Keluarga mampu mengenal masalah hipertensi dengan menyebutkan 

pengertian, penyebab, tanda dan gejala.

b. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga 

yang menderita hipertensi.

c. Keluarga mampu merawat anggota keluarga dengan hiepertensi dengan cara 

dan menyebutkan cara pencegahan, dan perawatan hipertensi dirumah.

d. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang dapat mencegah hipertensi.

e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.
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V.2 Saran

Dari kesimpulan diatas maka penulis akan menyampaikan beberapa saran yang 

kiranya dapat di jadikan masukan demi tercapainya tujuan yang diharapkan untuk 

mengatasi masalah kesehatan keluarga Bpk.N khususnya Ibu S yaitu;

a. Bagi Klien

Untuk klien Ibu S diharapkan mampu mencegah timbulnya hipertensi agar 

tidak terjadi komplikasi dan kurangi makanan yang mengandung garam.

b. Bagi Keluarga

Untuk keluarga Bpk.N diharapkan mampu mencegah timbulnya penyakit 

hipertensi kembali.

c. Bagi Masyarakat/Kader

Untuk masyarakat dan kader dapat menindak lanjut asuhan keperawatan 

pada keluarga Bpk.N khususnya Ibu S dengan melakukan intervensi yang 

belum dilaksanakan oleh penulis.

d. Bagi Mahasiswa/Perawat

Untuk mahasiswa dan perawat harus memiliki kemampuan dan keterampilan 

dalam mendemonstrasikan pengobatan tradisional dengan bunga rossela 

dirumah.

e. Bagi Institusi

Untuk Institusi institusi pendidikan agar memfasilitasi mahasiswa/I untuk 

bisa memberikan sumber buku yang terbaru, dan aspek untuk keperawatan 

keluarga agar memudahkan dalam membuat asuhan keperawatan yang baik.
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BAB I

PENDAHULUAN



I.1 Latar Belakang

Menurut Muwarni (2011) hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan sistolik dan diastolik mengalami kenaikan yang mengalami batas normal (tekanan sistolik di atas 140 mmHg, di atas 90 mmHg). Definisi yang lain menurut Brashers (2008) hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah arterial yang berlangsung terus menerus. Tekanan darah tinggi  pada orang dewasa sebagai berikut menurut klasifikasi JNS (The Join  National Comitten on Preventation, detection evaluation and treatment of  Hight Blood Preassure ) klasifikasi sistolik dan diastolik untuk ukuran normal < 120 dan < 80, pada prehipertensi dalam rentang sistolik 120-139 dan diastolik 85-89. Pada hipertensi stage 1 ukuran sistolik 140-159 mmHg dan ukuran diastolik 90-99 mmHg. Serta hipertensi stage 2 ukuran tekanan darah ≥160 dan ≥ 100 mmHg. Penyebab dari hipertensi menurut penyebabnya ada 2  jenis yaitu: hipertensi primer esensial yaitu meliputi faktor keturunan, umur, serta faktor psikis. Hipertensi sekunder yaitu penyakit ginjal, tumor dalam rongga kepala, penyakit syaraf dan toxemia gravidarum (Muwarni, 2011).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2011 menunjukkan sekitar 972 juta orang atau 26,4 % penduduk bumi mengidap hipertensi dengan  perbandingan 26,6 % pria dan 26,1 % wanita. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara maju dan 639 sisanya berada pada negara  berkembang termasuk Indonesia, jumlah penderita hipertensi di seluruh dunia terus meningkat, di Amerika Serikat sekitar 50 juta penduduk menderita hipertensi. Pada tahun 2004 di Amerika sekitar 49.707 (99,41%) orang meninggal akibat hipertensi. Di Amerika diperkirakan sekitar 64 juta lebih  penduduknya yang berusia antara 18 sampai 75 tahun menderita hipertensi, tahun 2006 prevalensi hipertensi sebesar 21,7 %. Prevalensi hipertensi di Vietnam pada tahun 2007 mencapai 34,5%, Thailand tahun 2008 mencapai 17%, Malaysia tahun 1996 mencapai 29,9%, Philippina tahun 2009 mencapai 22%, dan Singapura tahun 2007 mencapai 24,9% ( Purwanto, 2012 ).

Berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat kasus tertinggi hipertensi adalah kota Depok dari bulan Juni sampai Desember 2014 mencapai 2,81 dari 21 penyakit. Sedangkan data yang diperoleh dari laporan kelurahan limo pada saat praktek komunitas dari tiga RT yaitu RT 01,02,03 terdapat 1,600 jumlah penduduk,dari jumlah penduduk tersebut 50% menderita hipertensi atau sekitar 800 penderita Hipertensi. Factor yang memicu timbulnya hipertensi di lingkungan kampung pinang Limo Depok adalah keturunan, pola makan warga sekitar yang selalu mengkonsumsi makanan tinggi garam, berupa ikan asin.

Warga kampung pinang Limo Depok jarang memeriksakan atau mengontrol tekanan daragh ke puskesmas. Data dari puskesmas Grogol Kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok didapatkan presentase penyakit hipertensi sebesar 13% dari 10 penyakit (Puskesmas Grogol, 2014). Pada saat praktek keperawatan komunitas pada bulan Januari 2016 di wilayah RW 15 pada RT 01, 02 dan 03 Kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok didapatkan data masalah kesehatan tertinggi yang pertama yaitu masalah kesehatan hipertensi dengan presentase sebesar 54% dari 12 penyakit yang ditemukan, (Laporan PKL Komunitas, 2016).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar ( Riskesdas 2008) , prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 31,7% dari seluruh populasi pada usia 18 tahun ke atas. Dari jumlah itu, 60% penderita hipertensi berakhir pada stroke. Sedangkan sisanya pada gagal ginjal, dan terjadi kebutaan. Data Riskesdas 2008 juga menyebutkan penyakit hipertensi sebagai penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberculosis, jumlahnya mencapai 6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia ( Depkes RI, 2006 ).

Menurut Friedman (2010) perilaku perawatan hipertensi berhubungan dengan keluarga terhadap penderita hipertensi, dimana keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan progam perawatan, karena keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggota yang menderita hipertensi yang menuntut pengorbanan ekonomi, sosial, psikologis yang lebih  besar dari keluarga. Untuk menciptakan suatu kondisi yang sehat dan terkontrol, maka keluarga diharapkan mempunyai pengetahuan tentang  penyakit hipertensi agar tercipta suatu perilaku perawatan yang tepat pada penderita hipertensi, dalam hal pencegahan, penatalaksanaan yang benar dan tepat pada penderita hipertensi (Notoatmodjo, 2003).

Pengetahuan tentang hipertensi yang dimiliki penderita tentang penyakit hipertensi sangatlah diperlukan, dimana sebuah keluarga yang mempunyai anggota yang menderita hipertensi harus memberikan perhatian dan perawatan agar tercapai status kesehatan yang baik. Apabila pengetahuan tentang hipertensi cukup baik dimungkinkan akan berpengaruh pada perilaku yang baik pula pada keluarga untuk melakukan perawatan yang tepat pada anggota keluarga yang menderita hipertensi (Notoatmodjo, 2003). Perilaku perawatan pada penderita hipertensi merupakan salah satu cara  penanganan yang harus dilakukan. Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk mengambil kasus karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Bpk. N khususnya Ibu S Dengan Hipertensi di KP Lebong Rt 02 Rw 15 Kelurahan Limo Kecamatan Limo-Depok.



I.2 Tujuan

Adapun tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah sebagai berikut :

I.2.1 Tujuan Umum

Mahasiswa memperoleh pengalaman secara nyata dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah kesehatan hipertensi.



I.2.2 Tujuan Khusus

Mahasiswa diharapkan mampu :

1. Melakukan pengkajian pada keluarga Bpk N untuk menemukan malasah Kesehatan Hipertensi.

1. Menganalisa data yang ditemukan pada keluarga bpk n khususnya ibu S dengan masalah Kesehatan Hipertensi untuk merumuskan diagnosab di RT 02 RW 15 Kelurahan Limo , Kecamatan Limo Depok.

1. Merencanakan diagnosa keperawatan keluarga pada keluarga Bpk N khususnya ibu S dengan masalah  Kesehatan Hipertensi.

1. Melaksanakan rencana tindakan Keperawatan keluarga pada keluarga Bpk N khususnya masalah Kesehatan Hipertensi.

1. Mengevaluasi asuhan keperawatan pada keluarga Bpk N khususnya ibu S dengan masalah Kesehatan Hipertensi.

1. Mendokumentasikan semua tindakan keperawatan keluarga pada keluarga Bpk N khususnya ibu S dengan masalah Kesehatan Hipertensi.

1. Mengindentifikasi adanya kesinambungan asuhan keperawatan antara teori.

1. Mengindentifikasi factor-faktor pendukung, penghambat, serta dapat mencari pemecahan dari masalah yang terjadi.



I.3  Ruang Lingkup

Penulis karya tulis ilmiah ini merupakan pembahasan pemberian asuhan keperawatan keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi dirt 02 RW 15 Kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok yang dilaksanakan pada tanggal 16 April 2016 sampai dengan 27 Mei 2016.



I.4  Metode Penulisan

Pada penyusunan karya tulis ilmiah ini metode yang digunakan adalah :

a. Metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus dimana penulis mengambil satu kasus dan diberikan asuhan keperawatan. Sumber data yang berasal dari data primer yang diperoleh langsung dari Ibu S. Pada pengumpulan data metode yang penulis gunakan adalah wawancara, berkaitan dengan aspek data dasar keluarga, struktur keluarga, fungsi keluarga, stress dan koping keluarga. Pengamatan (observasi) mengamati ha – hal yang berkaitan dengan lingkungan diantaranya adalah jenis rumah, sumber air, jamban keluarga, keadaan air, ventilasi dan pengolahan sampah. Pemeriksaan fisik dilakukan terhadap semua anggota keluarga dengan cara melakukan pemeriksaan Head to toe sehingga mendapatkan data yang akurat. Seperti tekanan darah, tinggi badan, berat badan, suhu, nadi dan pernafasan.

b. Metode studi kepustakaan dengan mempelajari buku – buku referensi yang terkait dengan asuhan keperawatan keluarga.



I.5 Sistematika Penulisan

Adapun sistematika penulisan makalah ilmiah ini adalah sebagai berikut pada. Bab pertama yaitu pendahuluan, yang terdiri dari latar belakang, tujuan penulisan, metode penulisan dan sistematika penulisan. Bab kedua yaitu tinjauan teori, yang terdiri dari konsep masalah kesehatan, konsep keluarga, dan konsep proses keperawatan keluarga. Bab tiga yaitu tinjauan kasus, yang terdiri pengkajian keperawatan, scoring diagnose keperawatan, perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan. Bab keempat yaitu pembahasan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan, dan Bab kelima yaitu penutup yang terdiri dari kesimpulan dan saran.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA





II.1 Konsep Hipertensi

II.1.1 Pengertian

Hipertensi atau penyakit darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Hipertensi sering kali disebut sebagai pembunuh gelap (Silent Killer), karena termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai dengan gejala-gejalanya lebih dahulu sebagai peringatan bagi korbannya (Lanny dkk, 2004).

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat melebihi batas normal. Batas tekanan darah normal bervariasi sesuai dengan usia. Berbagai faktor dapat memicu terjadinya hipertensi, walaupun sebagian besar (90%) penyebab hipertensi tidak diketahui (hipertensi essential). Penyebab tekanan darah meningkat adalah peningkatan kecepatan denyut  jantung, peningkatan resistensi (tahanan) dari pembuluh darah dari tepi dan  peningkatan volume aliran darah (Kurniawan, 2002).

Penyakit hipertensi merupakan penyakit kelainan jantung yang ditandai oleh meningkatnya tekanan darah. Seseorang yang terjangkit penyakit ini  biasanya berpotensi mengalami penyakit-penyakit lain seperti stroke, dan  penyakit jantung (Rusdi dan Nurlaela, 2009).

Dari definisi-definisi diatas dapat diperoleh kesimpulan bahwa hipertensi adalah suatu keadaan di mana tekanan darah menjadi naik karena gangguan  pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.







II.1.2  Klasifikasi

	Klasifikasi hipertensi pada pasien berusia ≥18 tahun oleh The Junior National Committee On Detection, Evaluation and Treadment of High Blood Pressure



Tabel 1 Klasifikasi Hipertensi



		Kategori

		TTD(mmHg)

		TDS (mmHg)



		Normal 

		<85

		<130



		Normal tinggi

		85-89

		130-139



		Hipertensi : 

		

		



		Tinggi 1 (ringan)

		90-99

		140-159



		Tinggi 2 (sedang)

		100-109

		160-179



		Tinggi 3 (berat)

		110-119

		180-210



		Tinggi 4 (sanagt berat)

		120

		210







Keterangan :

TDD : tekanan darah diastolik

TDS : tekanan darah sistolik





II.1.3  Etiologi

Tingginya tekanan yang lama tentu saja akan merusak pembuluh darah diseluruh tubuh, yang paling jelas pada mata, jantung, ginjal, otot. Maka konsekuensi yang biasa pada hipertensi yang lama tidak terkontrol adalah gangguan penglihatan, okulasi kroner, gagal ginjal dan stroke. Selain itu  jantung membesar karena dipaksa meningkatkan beban kerja saat memompa melawan tingginya tekanan darah. Peningkatan tekanan perifer yang dikontrol pada tingkat anteriola adalah dasar penyebab tingginya tekanan darah. Penyebab tingginya tekanan tersebut  belum banyak diketahui. Selain itu hipertensi juga dipengaruhi oleh tekanan emosi, obesitas, konsumsi alkohol yang berlebihan, tembakau dan obat-obatan yang merangsang dapat berperan disini, tetapi penyakit ini sangat dipengaruhi faktor keturunan. Penyakit ini lebih banyak menyerang wanita dari pada pria (Smeltzer & Bare, 2008). 





II.1.4  Manifestasi Klinis

Menurut Ardiansyah (2012), manifestasi klinis yang timbul setelah penderita mengalami hipertensi selama bertahun – tahun. Gejalanya yaitu:

a. Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah intrakranium

b. Penglihatan kabur karena terjadi kerusakan pada retina sebagai dampak dari hipertensi,

c. Nokturia (sering berkemih di malam hari) karena adanya peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerulus

d. Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler.

Pada kasus hipertensi berat, gejala yang dialami pasien antara lain sakit kepala (rasa berat ditengkuk leher), palpitasi, kelelahan, mual, muntah, kegugupan, keringat berlebihan, tremor otot, nyeri dada, epistaksis, pandangan kabur atau ganda, tinnitus (telinga mendenging) serta kesulitan tidur.
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II.1.5 Komplikasi

a. Stroke Ditimbulkan akibat peredaran darah tinggi di otak, stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak 

mengalami hipertropi dan menebal sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya berkurang.

b.	Infark miokardium Apabila arteri koroner yang aterosklerotik tidak dapat mensuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh tersebut. 

c. Gagal ginjal Dapat terjadi gagal ginjal karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerulus. Rusaknya glomerulus darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan menjadi hipoksia dan kematian. 

d. Kerusakan otot. Tekanan yang sangat tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan perifer dan mendorong cairan kedalam ruang intestinum diseluruh susunan saraf pusat. Neuron-neuron disekitarnya kolaps dan terjadi koma serta kematian (Corvin, 2006)



II.1.6 Patofisiologi

	Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medula diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula jenis saraf simpatis, yang berlanjut kebawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumnamediko spinalis ke ganglia simpatis di thoraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkoli, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya neropinefrin mengakibatkaan kontriksi pembuluh darah. 

Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsangan vasokontriktor. Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi. Kelenjar adrenaljuga terangsang, mengakibatkan penambahan aktifitas vasokontriksi konteks adrenal mengsekresi korsitol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin.

Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensinII. Suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubelus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cendrung mencetuskan keadaan hipertensi. (Smeltzer & Bare, 2009).



II.1.7 Pemeriksaan Diagnostik

	Beberapa tes rutin akan diperlukan untuk menentukan hipertensi, bukan hanya angka tekanan darah saja. Pemeriksaan diagnostic yang dibutuhkan adalah (Dr.Savitri Ramaiah, All You Wanted To Know About Hipertensi, Hal. 32-33):

a. Tes darah 

	Untuk mengidentifikasi diabetes, kadar kolesterol tinggi, dan cacat pada fungsi ginjal.

b. Tes urine

	Untuk mengidentifikasi diabetes dan kerusakan pada ginjal.

c. EKG (Elektrokardiogram) untuk mendeteksi perubahan pada jantung.

d. Rontgen dada (Untuk mengidentifikasi pembesaran jantung atau aorta).



II.1.8  Penatalaksanaan

Tujuan tiap program penanganan bagi setiap klien adalah mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas penyerta dengan mencapai dan mempertahankan tekanan darah bawah140/90 mmhg. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pendekaatan non farmakologis, termasuk penurunan  berat badan, pembatasan alkohol, natrium dan tembakau, latihan dan relaksasi merupakan intervensi wajib yang harus dilakukan pada setiap therapy antihipertensin. Apabila penderita hipertensi ringan berada dalam resiko tinggi (pria, perokok) atau bila tekanan darah diastoliknya menetap, diatas 85 atau 95mmhg dan diastoliknya diatas 130 sampai 139mmHg (Mansjoer, 2006).

Terapi obat pada penderita hipertensi terapi pada penderita hipertensi di mulai dengan salah satu obat berikut :

a. Farmakologi 

1) Diuretika 

Obat yang memperbanyak kencing, memperbanyak pengeluaran garam (NaCl). Dengan turunnya kadar Na, maka tekanan darah akan turun, dan efek hipotensifnyaa kurang kuat. Obat yang erring di gunakan adalah obat yang daya kerjanya panjang sehingga dapat digunakan dosisi tunggal, diutamakan diuretic yang hemat kalium. Obat yang banyak beredar adalah, indopanide, spironolactone, HCT, chlortalidone.

2) Alfa – blocker 

Alfa-bloker adalah obat yang dapat memblokir reseptor alfa dan menyebabkan vasodilatasi perifer serta turunnya tekanan darah. Karena efek hipotensinya ringansedangkan efek sampingnya agak kuat, misalnya hipotensi ortostatik dan tachycardia, maka jarang digunakan. Obat yang termasuk jenis ini, prazosin, dan terzosin.

3) Beta- blocker 

Mekanisme kerja obat ini belum diketahui dengan pasti. Di duga kerjanya berdasarkan beta blokase pada jantung sehingga mengurangi daya dan frekuensi kontraksi jantung dengan demikian, tekanan darah akan menurun dan daya hipotensinya baik. Obat yang terkenal jenis ini, propanolol, atenolol, pindolol.

4) Obat yang bekerja sentral

Obat yang bekerja sentral dapat mengurangi pelepasan noradrenalin sehingga menurunkan aktivitas saraf adrenergic perifer dan turunya tekanan darah. Penggunaan obat ini perlu memperhatikan efek hipotensi ortostatik.



5) Vasolidator

Obat vaslodator dapat langsung mengembangkan dinding arteriole sehingga daya tahan pembuluh perifer berkurang dan tekanan darah menurun. Obat yang termasuk jenis ini adalah hidralazine dan ecarazine.

6) Antagonis kalsium

Mekanisme obat antagonis kalsium adalah menghambat pemasukan ion kelsium ke dalam sel otot polos pembuluh dengan efek vasodilatasi dan turunnya tekanan darah. Obat jenis ini nifedipin, dan verapamil.

7) Penghambat ACE

Obat penghambat ACE ini menghambat tekanan darah dengan cara menghambat Angiotensin converting enzyme yang berdaya vasokontriksi kuat. Obat jenis ini catopril, dan enalapril.

b. Nonfarmakologi

Langkah awalnya biasanya dengan mengubah pola hidup menderita, yakni dengan cara.

1) Menurunkan berat badan sampai dengan batas ideal.

2) Mengubah pola makan penderita diabetes, kegemukan, atau kadar kolesterol tinggi.

3) Mengurangi pemakaian garam sampai kurang dari 2,3 gram natrium atau 6 gram natrium klorida setiap harinya ( disertai dengan asupan kalsium, magnesium, dan kalium yang cukup)

4) Mengurangi konsumsi alkhol

5) Berhenti merokok.

6) Olahraga aerobic yang tidak terlalu berat.

Sumber ( dr. Lany Gunawan, Hipertensi Tekanan Darah Tinggi, hal. 28-33.2008)









II.2  Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga

II.2.1  Konsep Keluarga

II.2.1.1  Definisi Keluarga

	Keluarga adalah bagian dari masyarakat yang perannya sangat penting dalam membentuk kebudayaan yang sehat. Dari keluarga inilah pendidikan kepada individu dimulai dan dari keluarga inilah akan tercipta tatanan masyarakat yang baik, beberapa pengertian keluarga menurut parah tokoh dan badan dunia ( Setiadi 2008 ; 1 )

a. Helvie (  2002 ) mengemukakan keluarga  adalah sekelompok manusia yang tinggal dalam satu rumah tangga dalam kedekatan yang konsisten dan hubungan yang erat.

b. WHO ( 2011 ) keluarga adalah anggota rumah tangga yang saling berhubungan melalui pertalian darah , adopsi, atau perkawinan.

c. UU No. 10 tahun 1992 keluarga adalah unit terkecil, yang terdiri dari suami, istri atau suami, istri dan anaknya,atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya..

d. Suyekti ( 2000 ) keluarga adalah suatu ikatan atau persekutuan hidup atas dasar perkawinan orang dewasa yang berlainan jenis yang hidup bersama, atau seorang laki-laki ,atau seorang perempuan yang sedang sendirian dengan atau tanpa anak ,baik anaknya sendiri atau adopsi, dan tingga sebuah rumah tangga.

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga adalah unit terkecil yang terdiri dari ayah sebagai kepala keluarga, istri dan anak yang saling berhubungan dan berinteraksi. Tinggal dalam rumah.



II.2.1.2  Tipe Keluarga

Dalam sosiologi keluarga, berbagai bentuk keluarga digolongkan menjadi dua bagian besar yaitu bentuk tradisional dan non tradisional atau sebagai bentuk normafif dan non normative  serta bentuk keluaga varian. Bentuk keluarga varian digunakan untuk menyebut bentuk keluaraga yang merupakan fariasi dari bentuk normative yaitu semua bentuk deviasi dari keluarga inti tradisional. Berikut ini dijelaskan beberapa bentuk keluarga yang berkaitan dengan pemberian asuhan keperawatan keluarga. Menurut (Sulistyo Andarmoyo : 6)

a. Secara tradisonal 

Secara tradisional  dikelompokan menjadi dua :

1)  Keluarga inti (Nuclear Family)

Keluarga yang hanya terdiri dari ayah, ibu, dan anak yang diperoleh dari keturunanya maupun adopsi.

2) Keluarga besar ( Extended Family )

Keluarga inti ditambah dengan angota keluarga lainnya yang masih mempunyai hubungan darah ( kakek-nenek, paman-bibi ).

b. Secara Modern

Berkembangnya para individu dan meningkatnya rasa individualism maka pengelompokan tipe keluarga selain diatas adalah.

1) Tradisional Nuclear

	Keluarga inti ayah, ibu, dan anak tinggal dalam satu rumah ditetapkan oleh sanksi-sanksi legal dalam satu ikatan perkawinan, satu atau keduanya dapat bekerrja di luar rumah.

2)  Reconstituted Nuclear

	Pembentukan baru dari keluarga inti melalui perkawinan kembali suami/istri, tinggal dalam pembentukan satu rumah dengan anak-anaknya, baik itu bawaan dari perkawinan lama ataupun hasil dari perkawinan baru,satu atau keduanya dapat bekerja di luar.

3) Aging Couple

	Suami sebagai pencari uang,istri dirumah/ kedua-keduanya bekerja dirumah, anak-anak sudah meninggalkan rumah karna sekolah/perkawinan/meniti karier.

4) Dyaadic Nuclear (Keluarga Tanpa anak )

	Suami yang sudah berumur atau tidak mempunyai anak yang keduanya atau salah satu bekerja di luar rumah.



5) Single Parent

	Satu orang tua sebagai akibat percerayain atau kematian pasngannya maupun anak-anaknya dapat tinggal dirumah maupun diluar rumah.

6) Dual Carrier

	Suami atau istri, atau keduanya orang karier dan tanpa anak.

7) Commuter Married

	Suami istri atau keduanya orang karier yang tinggal terpisah pada jarak tertentu keduanya saling mencari pada waktu-waktu tertentu.

8) Single Adult

	Wanita atau pria dewasa yang tinggal sendiri dengan tidak anak keinginan untuk menikah.

9) Thre Generation 

	Tiga generasi atau lebih tinggal dalam satu rumah.

10) Institusional

		Anak-anak atau orang dewasa tinggal dalam suatu panti.

11) Communual

	Satu rumah terdiri dari dua atau lebih pasangan yang mogami dengan anak-anaknya dan bersama-sama dalam penyedian fasilitas.

12) Gay and Lesbian Family

		Keluarga yang di bentuk yang berjenis kelamin sama.

13) Cohibing Couple

		Dua orang atau satu pasangan yang tinggal berama tanpa kawin.

14) Unmaried Parent and Child

	Ibu dan anak diaman perkawinan tidak di kehendaki, anaknya di adopsi.

15) Group   Marriage

	Satu perumahan terdiri dari orang tua atau keterunannya dalam satu kesatuan keluarga dan tiap individu adalah kawin dengan yang lain dan semua adalah orang tua dari anak.



II.2.1.3 Struktur Keluarga

Menurut Setiadi (2008, hlm.6) Struktur keluarga menggambarkan bagaimana keluarga melaksanakan fungsi dimasyarakat. Struktur keluarga terdiri dari bermacam-macam, diantaranya adalah :

a. Patrilineal 

Keluarga sedarah yang terdiri dari anak saudara sedarah dalam beberapa generasi, dimana Hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga, dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau istri. Hubungan ini disusun melalui jalur garis ayah.

b. Matrilineal  

Keluarga sedarah yang terdiri dari sanak saudara sedarah dalam beberapa generasi dimana hubungan itu disusun melalui jalur garis ibu.

c. Matrilokal 

Sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah istri.

d. Patrilokal 

Sepasang suami istri yang tinggal bersama keluarga sedarah suami.

e. Keluarga kawin 

		Hubungan suami istri sebagai dasar bagi pembinaan keluarga, dan beberapa sanak saudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya hubungan dengan suami atau istri.



II.2.1.4  Peran Keluarga

Peran adalah sesuatu yang diharapkan secara normative dari seorang dalam situasi social tertentu agar dapat memenuhi harapan-harapan. Peran keluarga adalah tingkah laku spesifik yang diharapkan oleh seorang dalam konteks keluarga. Jadi peranan keluarga menggambarkan seperangkat perilaku interpersonal, sifat, kegiatan yang berhubungan dengan individu dengan individu dalam posisi dan situasi tertentu. Peranan individu dalam keluarga didasari oleh harapan dan pola perilaku dari keluarga, kelompok, dan masyarakat. (Setiadi , 2008 : 14 ) setiap anggota keluarga mempunyai peran masing-masing antara lain:

a. Ayah 

	Ayah sebagai pemimpin keluarga mempunyai peran sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung / pengayom, pemberi rasa aman bagi setiap anggota keluarga dan juga sebagai anggota masyarakat kelompok social tertentu.

b. Ibu 

	Ibu sebagai pengurus rumah tangga, pengasuh dan pendidik anak-anak, pelindung keluarga dan juga sebagai pencari nafkah tambahan keluarga dan juga sebagai anggota masyarakat kelompok social tertentu.

c. Anak 

Anak berperan sebagai pelaku psikososial sesuai dengan perkembangan fisik, mental, social dan spiritual.



II.2.1.5  Fungsi Keluarga

Keberadaan keluarga pada umumnya adalah untuk memenuhi fungsi-fungsi keluarga. Fungsi keluarga, berbeda sesuai dengan sudut pandang terhadap keluarga. Akan tetapi dari sudut kesehatan keluarga yang sering digunakan adalah fungsi keluarga, yang disusun oleh Friedman dan dari WHO Depkes RI.  Meurut Andarmoyo (2012, hlm.27 ) dan Setiadi (2008, hlm7 )

a. Fungsi Afektif, adalah fungsi keluarga yang utama untuk mengajarkan segala sesuatu untuk mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain.

b. Fungsi Sosialisasi, adalah fungsi mengembangkan dan tempat melatih anak untuk berkehidupan social sebelum meninggalkan rumah untuk berhubungan dengan orang lain diluar rumah.

c. Fungsi Reproduksi, adalah fungsi dalam mempertahankan generasi dan menjaga kelangsungan hidup keluarga.

d. Fungsi Ekonomi, adalah keluarga berfungsi untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu dalam meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga.

e. Fungsi Perawatan / Pemeliharaan Kesehatan, yaitu fungsi untuk mempertahankan keadaan kesehatan anggota keluarga agar teteap memiliki produktivitas tinggi.



II.2.1.6  Tahap – Tahap Keluarga dan Tugas Perkembangan Keluarga

Dalam kehidupan keluarga, setiap keluarga mempunyai tahapan perkembangan sesuai dengan perkembangan anggota keluarga. Masing-masing tahapan perkembangan keluarga mempunyai tugas yang harus diselesaikan. Dikutip dari Duvall, Carter dan Goldrick dan ( dalam Setiadi (2008) ; 14 ). Duvall (1985) Membagi keluarga dalam 8 tahap perkembangan yaitu :

a. Keluarga baru (Berganning Family)

Pasangan yang baru menikah yang belum mempunyai anak. Tugas perkembangan keluarga tahap ini antara lain adalah:

1) 	Membina hubungan intim yang memuaskan

2) 	Menetapkan tujuan bersama

3) 	Membina hubungan dengan keluarga lain, teman dan kelompok social.

4) 	Mendiskusikan rencana memiliki anak atau KB.

5)	Persiapan menjadi orangtua.

6)	Memahami prenatal care (pengertian kehamilan, persalinan, dan menjadi orangtua).

b.	Keluarga dengan anak pertama <30 bln (Child Bearing)

Masa ini merupakan transisi menjadi orang tua yang akan menimbulkan krisis keluarga. Studi Klasik Le Master (2002) dari 46 orangtua dinyatakan 17% tidak bermasalah selebihnya bermaslah dalam hal :

1) Suami merasa diabaikan

2) Peningkatan perselisihan dan argumen.

3) Kehidupan seksual dan social menurun dan terganggu

4) Interupsi dalam jadwal kontinu.





b. Keluarga dengan anak pra sekolah (2-6 tahun)

Tugas dan perkembangan adalah menyesuaikan pada kebutuhan pada anak pra sekolah (sesuai dengan tumbuh kembang, proses belajar dan kontak social) dan merencanakan kelahiran berikutnya. Tugas dan perkembangan saat ini adalah :

1) Membantu anak bersosialisasi

2) Pemenuhan kebutuhan anggota keluarga

3) Pembagian waktu, individu, pasangan dan anak

d. Keluarga dengan anak usia sekolah (6-13 tahun)

Tugas perkembangan keluarga pada saat ini adalah :

1) Menyediakan aktivitas untuk anak

2) Membantu sosialisasi anak terhadap lingkungan luar rumah, sekolah, dan lingkungan yang lebih luas.

3) Memenuhi kebutuhan yang meningkat termasuk biaya kehidupan dan kesehatan anggota keluarga.

e. Keluarga dengan anak remaja (13-20 tahun)

Tugas perkembangan klien pada saat ini :

1) Memelihara komunikasi terbuka

2) Memelihara hubungan intim keluarga

3) Pengembangan terhadap remaja, memberikan kebebasan yang seimbang bertanggung jawab mengingat remaja adalah seorang yang dewasa muda dan memulai memiliki otonom.

f. Keluarga dengan anak dewasa ( anak I )

Tahap ini memberikan keluarga mempersiapkan anak untuk hidup mandiri dan menerima keprgian anaknya, menata kembali fasilitas dan sumber yang ada dalam keluarga, berperan sebagai suami, istri, kakek, nenek.

1) Adaptasi perubahan anggota keluarga (peran, interaksi, seksual dan kegiatan)

2) Membantu anak untuk hidup mandiri sebagai keluarga baru dimasyarakat.

g. Keluarga Usia Pertengahan (Midle Age Family)

Tugas perkembangan saat ini adalah :

1) Persiapan masa tua atau pension

2) Memelihara lingkungan dengan anak dan keluarga

3) Keakraban dengan pasangan

4) Memulihkan hubungan antar generasi muda tua

h. Keluarga Lanjut Usia 

Tugas dan perkembangan saat ini adalah :

1) Melakukan life review masa lalu

2) Mempertahankan keakraban dengan pasangan dan saling merawat.

3) Menerima kematian pasangan, kawan dan mempersiapkan kematian.

4) Penyesuaian tahap masa pension dengan cara merubah cara hidup.



II.3  Konsep Proses Keperawatan Keluarga

II.3.1  Pengkajian Keperawatan

Sekumpulan tindakan yang digunakan perawat untuk mengukur keadaan pasien / keluarga dengan menggunakan standar norma kesehatan pribadi maupun social serta integritas dan kesanggupan untuk mengatasi masalah. Pengkajian friedman memberikan batasan 6 kategori dalam memberikan pernyataan-pernyataan data melakukan pengkajian :

a. Data Pengenalan Keluarga

b. Riwayat dan tahap Perkembangan Keluarga

c. Data Lingkungan

d. Struktur Keluarga

e. Fungsi Keluarga

f. Koping Keluarga

Tahapan-tahapan pengkajian untuk mempermudah perawat keluaga saat melakukan pengkajian, dipergunakan istilah penjajakan dan dibagi menjadi dua tahapan menurut antara lain ( Citra, D. Agus 2004 )

Penjajakan tahap I 

Data-data yang dikaji dan dikumpulkan pada penjajakan I antara lain :

a. Data Dasar Keluarga

Tahap dari nama kepala keluarga, usia, pendidikan, pekerjaan, alamat, komposisi keluarga, aktivitas rekreasi, riwayat dan tahap perkembangan keluarga saat ini. Perkembangan keluarga yang belum terpenuhi, riwayat keluarga inti, dan riwayat keluarga sebelumnya.

b. Lingkungan 

Data yang perlu dikaji adalah jenis rumah, luas bangunan, luas pekarangan, ventilasi rumah, penerangan dan kebersihan rumah.

c. Struktur Keluarga

	Pola komunikasi keluarga, apakah komunikasi keluarga berfungsi dengan baik. Struktur kekuatan keluarga. Siapakah yang mengambil keputusan penting seperti anggaran keluarga, pindah kerja, tempat tinggal. Struktur peran meliputi peran dan posisi formalsetiap anggota keluarga, tidak ada konflik peran, bagaimana perasaan perannya, bila ada masalah siapa yang paling berperan dalam mengambil keputusan. Nilai norma buaya. Meliputi nilai-nilai budaya yang dominan dibuat oleh keluarga, siapa yang berperan member nafkah, apakah ada kesesuaian antara nilai-nilai mempengaruhi keluarga, apakah ada konflik yang menonjol dalam keluarga.

d. Harapan Keluarga terhadap asuhan keperawatan

	Harapan-harapan apa yang diinginkan keluarga terhadap asuhan keperawatan yang diberikan.

e. Pemeriksaan Fisik 

	Pemeriksaan Fisik yang dilakukansecara keseluruh Head to toe pada anggota keluarga yang tinggal dalam satu rumah.









Penjajakan Tahap II

Dalam penjajakan tahap II diantaranya mengumpukalan data yang berkaitan dengan ketidakmampuan keluarga dalam menghadapi masalah kesehatan diantaranya:

a. Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan.

b. Ketidakmampuan keluarga mengambil keputusan 

c. Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga

d. Ketidakmampuan keluarga memodifikasi lingkungan

e. Ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan.



II.3.2  Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan maslah keperawatan yang didapatdari data-data pengkajian yang berhubungan dengan etiologi yang didapat dari data-data pengkajian fungsi perawatan keluarga. Berdasarkan data yang didapat pada pengkajian dan terkait dengan tripologi diagnosis keperawatan yaitu :

a. Actual ( terjadi deficit atau gangguan kesehatan )

		Dari pengkajian yang didapat tanda dan gejala dari gangguan kesehatan. Contoh : Perubahan perfusi jaringan serebral pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi.

b. Resiko (Ancaman Kesehatan)

	Contoh : resiko tidak efektifnya jalan nafas pada keluarga Bpk N khususnya An N

c. Potensial

		Suatu keadaan dimana keluarga dalam keadaan sejahtera, sehingga kesehatan dapat ditinggalkan.

		Dalam suatu keadaan dalam keluarga, dapat saja perawat yang memenuhi lebih dari satu diagnose keperawatan keluarga. Sedangkan untuk etiologi terkait dalam keperawatan keluarga berdasarkan dengan lima tugas keluarga.







II.3.3  Perencanaan Keperawatan

II.3.3.1  Perncanaan keperawatan Keluarga

Perencanaan merupakan tahap ketiga dari proses keprawatan,pada tahap ini terhadap rumusan masalah dan rencana dibuat sesuai dengan prioritas masalah. Penapisan masalah (Sulistyo andarmoyo 2012 ; 100-103).



Tabel  2 Skala Utama Menentukan Prioritas Askep Keluarga



		No 

		              Kriteria 

		        Skor 

		        Bobot 



		1

		Sifat Masalah :

a. Actual 

b. Resiko

c. Potensial

		

          3

          2

          1

		



           1



		2 

		Kemungkinan masalah dapat dirubah:

a. Mudah

b. Sebagian

c. Tidak dapat

		



          2

           1

           0

		





            2



		3







4

		Potensial masalah untuk dicegah :

a. Tinggal atau mudah

b. Cukup atau sedang

c. Rendah 

Menonjol masalah :

a. Berat harus segera ditangani

b. Tidak perlu ditangani

c. Tidak dirasakan

		

        3

        2

        1

         2

         1

         0

		



         1





          1









Scoring 

1. Tentukan skor untuk setiap kriteria

2. Skor dibagi dengan angka tertinggi dan kalikan dengan bobot 

Skor X bobot

Angka tertinggi

3. Jumlahkan skor untuk semua kriteria

4. Skor tertinggi adalah 5 dan sama dengan seluruh bobot.



Factor-faktor yang mempengaruhi penentuan prioritas :

1) Sifat masalah : dalam hal menentukan sifat atau yang mengancam, bobot yang paling besar diberikan kepada keadaan sakit atau yang mengancam kehidupan keluarga yaitu keadaan sakit atau pertimbangan yang tidak sesuai dengan usia baru kemudian diberikan kepada hal – hal yang mengancam kesehatan dan selanjutnya kepada situasi krisis dalam keluarga yaitu dimana terjadi situasi penyesuaian dalam keluarga.

2) Kemungkinan masalah dapat dirubah, factor yang mempengaruhi, pengetahuan, teknologi, dan tindakan untuk penanganan masalah. Sumber daya keluarga, keuangan, tenaga sarana dan prasarana. Sumber dana masyarakat, dapat dalam bentuk fasilitas, organisasi, seperti posyandu, puskesmas, polides.

3) Potensi masalah untuk dicegah hal-hal yang perlu diperhatikan dalam melihat potensi pencegahan masalah adalah kepelikan atau kesulitan masalah, hal ini berkaitan dengan beratnya masalah yang menimpa keluarga atau jangka waktu terjadi masalah, beratnya masalah yang menimpa keluarga atau kelompok yang peka menambah potensi untuk mencegah maslah. 

4) Masalah yang menonjol : untuk menunjukkan skor menonjolnya masalah, perawat oerlu menilai persepsi keluarga atau bagaimana keluarga melihat masalah itu. Perncanaan keperawatan keluarga terdiri dari penetapan tujuan yang mencakup tujuan khusus serta dilengkapi kriteria dan standar kriteria merupakan pernyatan spesifik tentang hasil yang diharapkan dari setiap tindakan keperawatan berdasarkan tujuan khusus yang ditetapkan.



Tahap tindakan keperawatan keluarga menurut yaitu Suprajitmo (2004) :

a. Menstimulasi berdasarkan atau penerimaan keluarga mengenal dan kebutuhan dengan cara :

1) Memberikan informasi

2) Mengidentifikasi kebutuhan dan harapan tentang kesehatan

3) Mendorong sikap emosi yang sehat terhadap masalah.

b. Menstimulasi keluarga untuk memutuskan cara perawatan yang tepat, dengan cara :

1) Mengidentifikasi konsekuensi dengan melakukan tindakan

2) Mengidentifikasi sumber-sumbernya yang dimiliki keluarga

3) Mendiskusikan tentang konsekuensi tiap tindakan.

c. Memberikan kepercayaan diri dalam merawat anggota keluarga yang sakit dengan cara :

1) Mendemonstrasikan cara perawatan

2) Menggunakan alat dan fasilitas yang ada dirumah

3) Mengawasi keluarga dalam melakukan perawatan

d. Membantu keluarga untuk menentukan cara baimana membuat lingkungan menjadi sehat, dengan cara :

1) Menemukan sumber-sumber yang dapat digunakan keluarga

2) Melakukan perubahan lingkungan keluarga seoptimal mungkin.

e. Stimulasi keluarga untuk mamanfaatkan fasilitas kesehatan-kesehatan yang ada, dengan cara :

1) Menggunakan fasilitas kesehatan yang ada dilingkungan keluarga

2) Membantu keluarga menggunakan fasilitas kesehatan yang ada.



II.3.4  Pelaksanaan Keperawatan

Implementasi adalah tindakan pemberian keperawatan yang dilaksanakan untuk membantu mencapai tujuan pada rencana tindakan yang telah disusun. Setiap tindakan keperawatan yang dilaksanakan, dicatat dalam catatan keperawatan yaitu cara pendekatan klien efektif, tehnik komunikasi terpeutik serta tindakan yang diberikan pada pasien. Melakukan tindakan keperawatan menggunakan tiga tahap pendekatan yaitu independen, dependen, dan interdependen. Dalam melakukan tindakan keperawatan dengan hipertensi yang harus diperhatikan adalah nutrisi, olahraga yang teratur, menghindari stress.



II.3.5  Evaluasi

	Sesuai dengan rencana tindakan keperawatan yang telat diberikan, dilakukan penelitian untuk melihat keberhasilannya, bila tidak atau belum berhasil perlu disusun rencana yang baru sesuai, sesuai dengan tindakan keperawatan mungkin tidak dapat dilaksanakan dalam satu kali pertemuan atau kunjungan keluarga. 

Evaluasi disusun dengan menggunakan SOAP secara operasional :

Subjektif ; adalah hal-hal yditemukan oleh keluarga secara subjektif setelah dilakukan intervensi keperawatan.

Objektif ; adalah hal-hal yang ditemui oleh perawat secara objektif setelah dilakukan intervensi keperawatan.

Analisa ; adalah analisa dari hasil-hasil yang telah dicapai dengan memacu pada tujuan yang terkait dengan diagnosa.

Planning ; adalah perencanaan yang akan datang setelah melihat respon dari keluarga pada tahap evaluasi.























BAB III

TINJAUAN KASUS



Pada bab ini penulis menguraikan tentang asuhan keperawatan keluarga Tn. N khususnya Ny. S dengan masalah utama hipertensi yang bertempat tinggal di jalan Pinang RT.02 RW.15 Kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok yang dilaksanakan dari tanggal 18 April sampai 22 Mei 2016 dengan menggunakan pendekatan proses keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi.



III.1  Pengkajian

Nama kepala keluarga Bpk. N, jenis kelamin laki- laki, umur 50 tahun, agama islam, pendidikan terakhir SD, pekerjaan wirausaha, alamat jalan Pinang Desa Kampung Limo RT02 / RW 15 kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok 

Keluarga Bpk. N terdiri dari Ibu. S dan 3 anak 

Ibu. S sebagai seorang istri jenis kelamin perempuan, umur 46 tahun, agama islam, pendidikan terakhir (SD), pekerjaan wirausaha berjualan nasi uduk, alamat RT 02 / RW 15 kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok. 

Anak. S sebagai anak pertama, jenis kelamin laki-laki, umur 30 tahun, pendidikan terakhir SMA dan bekerja sebagai tukang ojek.

Anak. S  sebagai anak kedua, jenis kelamin perempuan, umur 26 tahun, pendidikan terakhir SMA, sudah menikah, dan meninggalkan rumah.

Anak. N sebagai anak yang ketiga, jenis kelamin permpuan, umur 11 tahun, pendidikan terakhir SD, belum bekerja.

Klien bernama Ibu  S seorang perempuan berusia 46 tahun, status perkawinan adalah sudah menikah. Klien beragama islam, suku bangsa betawi, pendidikan terakhir SD, bahasa yang digunakan bahasa Indonesia. Pasien beralamat di Jalan pinang II RT 02 RW 15 Kelurahan Limo Kecamatan Limo Kota Depok.

Ibu S (46 th) merupakan anak ke empat dari empat bersaudara, suami Ibu S yaitu Bapak N merupakan suami Ibu S yang masih tingal dengan Ibu S. Ibu S dan Bapak N dikaruniai seorang anak laki – laki bernama An.S (30 th), yang kedua  anak perempuan sudah menikah bernama An S (24 th), yang ketiga anak perempuan bernama An.N (11 th). An S sudah menikah dan sudah pisah rumah dengan Ibu S. Ibu S sekarang hanya tinggal dengan suami dan berdua dengan An S dan, An N. Kedua orang tua Ibu S yang masih ada hanya Ibu, Bapak dari Ibu S sudah meninggal  karena sakit liver begitu juga dengan kedua orang tua Bpk N yang masih ada hanya Ibu dan Bapak sudah meninggal karena sakit liver sama dengan orangtua dari Ibu S. Ibu S mempunyai dua saudara perempuan dan satu saudara laki-laki. Saudara Ibu S yang pertama berjenis kelamin perempuan dan Saudara Ibu S yaitu Ibu D (57 th) merupakan anak ke tiga yang menderita penyakit hipertensi semenjak lima tahun yang lalu (Lampiran 3.1 : Genogram terlampir).

Tipe keluarga Bpk. N masuk kedalam tipe keluarga inti yang terdiri atas ayah , ibu, dan anak 

Bpk. N merupakan suku asli Betawi, merupakan penduduk tetap, bahasa yang digunakan adalah bahasa Indonesia. Keluarga Bpk. N tinggal di RT 02 RW 015, Lingkungan rumah sekitar Bpk. N adalah suku betawi dan sisanya pendatang dari suku jawa, hubungan Bpk. N dengan para tetangga sekitarnya terbina dengan baik. Budaya yang biasa dipakai keluarga Bpk. N adalah budaya betawi, yang menonjolkan system kekeluargaan yang sangat erat. Cara berpakaian keluarga Bpk. N yang sopan dan sederhana, seperti celana dan kaos.

Keluarga Bpk. N menganut agama islam, dan menjalankan ibadah solat 5 waktu. Bpk. N dan Ibu. S mengikuti pengajian pada malam kamis, begitu dengan anaknya. Keluarga selalu menjadikan agama sebagai dasar keyakinan dan tidak ada perbedaan keyakinan dan prakteknya.

Penghasilan dari keluarga Bpk. N sekitar Rp.600.000-Rp.1.000.000, biaya dapat terpenuhi dari hasil pendapatn diatas untuk membiayai kebutuhan sehari-hari seperti sandang dan pangan. Yang belum bisa terpenuhi dari penghasilan diatas adalah menyekolahkan anaknya keperguruan tinggi, untuk masa depan yang lebih baik. Sampai saat ini keluarga Bpk. N belum memiliki tabungan, hanya keluarga Bpk. N ingin membuat BPJS yang disetor lewat bank tiap bulannya. Sedangkan anaknya yang bekerja sebagai tukang ojek adalah Rp. 1.500.000 karena anaknya baru bekerja satu bulan.

Pada malam hari biasanya keluarga Bpk. N berkumpul dirumah dan saling berinteraksi satu sama lain dan menonton televisi, setahun sekali Bpk. N bertamasyauntuk menghilangkan stress kepantai yang berada didaerah Cilegon Banten bersama tetangganya. Bila sore hari biasanya Bpk. N dan keluarga bersosialisasi dengan tetangga disekitar rumahnya.

Tahap dan tugas perkembangan keluarga saat ini adalah, anak dengan usia anak-anak yaitu 11 tahun. Tahap perkembangan baik, An N di ijinkan berteman dengan siapa saja maupun itu perempuan ataupun laki-laki, Bpk N dan Ibu S hanya berpesan dalam pergaulan harus selalu berhati- hati. Dalam hal memilih pasangan, keluarga Bpk N menyerahkan sepenuhnya kepada sang anak, asalkan yang dipilih anaknya adalah yang terbaik. Tugas dan tumbuh kembang keluarga dengan remaja, dalam hal tumbuh kembang remaja orang tua khususnya keluarga Bpk N harus selalu berada didekat anaknya. Dalam tahap ini keluarga Bpk N mengira anaknya sudah dewasa, padahal tahap ini juga keluarga Bpk N harus memberikan kebebasan tapi sesuai dengan porsi yang ada, dan bersamaan dengan tanggung jawab.

Tahapan perkembangan mental keluarga Bpk N baik, tetapi keluarga Bpk N memiliki pengalaman ditinggal meninggal ayahnya akibat dari sakit liver, ayahanda dari Ibu S juga meninggal karena sakit liver. Hal ini merupakan pengalaman yang tidak mengenakan. Keluarga Bpk. N tidak memiliki masalah perceraian, dan tidak memiliki penyakit mental dan cacat fisik. Ibu S memiliki riwayat hipertensi timbul karena stress, factor makanan-makanan yang tinggi garam.

Orang tua Bpk N adalah Bpk S dan Ibu S, tinggal dilingkungan yang sama namun beda RT , awalnya berpacaran lalu menikah dikarunia 7 anak, dan Bpk N merupaakan anak ke 7 kondisi orang tua Bpk N dalam keadaan sehat dan tidak memiliki gangguan kesehatan. Orangtua Ibu S juga tinggal dilingkungan yang sama, sedangkan Ibu M ibunda dari Ibu S tinggal bersama anak yang nomor 3 dan menantunya, Ibu M tidak memiliki riwayat penyakit,  Ibu M sehat hingga sekarang.

Tipe tempat tinggal keluarga Bpk N khususnya Ibu S adalah rumah permanen dan status kepemilikan milik pribadi. Tempat tinggal klien 6 ruangan (3 kamar tidur, dengan ukuran masing masing 2m x 3m, ruang tamu dan ruang keluarga menjadi satu 4m x 3m, 1 dapur , 1 kamar mandi ukuran 2m x 2m). kondisi rumah cukup memiliki halaman luas dan ventilasi yang dimiliki oleh rumah tersebut cukup baik memiliki banyak jendela. Kondisi fisik rumah cukup adekuat. Sanitasi kamar mandi rumah baik, suplai air menggunakan air PAM, dalam pemakaian handuk dipakai secara terpisah dan diganti seminggu sekali, aturan jam tidur dikeluarga ini jam 10 malam para anggota keluarga sudah mulai tidur.Keluaga ibu S jika membuang sampah selalu di ambil oleh petugas dan di depan rumah masih terdapat banyak kandang burung yang kotor, dan pencayahanya masih kurang (Lampiran 3.2 ; Denah rumah terlampir).

Keluarga Ibu S mempunyai tempat sampah plastik dirumahnya. Bila di tempat sampah rumahnya sudah penuh Ibu M membuangnya ke lahan kosong dan dibiarkan saja tidak ditimbun atau diolah. Jarak pembuangan sampah dengan rumah yaitu >10 M, kondisi terbuka. Sumber air yang digunakan oleh keluarga adalah pompa listrik, keadaannya bersih, tidak berbau dan tidak berwarna. Keluarga Ibu S menggunakan sumber air untuk mandi, mencuci dan memasak. Keluarga Ibu S mempunyai WC sendiri yang jenisnya jongkok (leher angsa), WC berada didalam rumah dengan kondisi bersih, dan terawat serta tidak licin. Jarak antara sumber air dengan pembuangan tinja < 10 M. Keluarga Ibu S mempunyai saluran pembuangan air limbah yaitu got, kondisinya baik dan tertutup.

Fasilitas sosial seperti pos kamling, masjid, dan musholla masih dapat terjangkau dengan berjalan kaki dan naik motor karena masih dalam lingkungan tersebut. Di lingkungan rumah keluarga Ibu S terdapat perkumpulan sosial yaitu pengajian dan arisan. Pengajian yang diikuti Ibu S dilaksanakan seminggu dua kali yaitu setiap malam rabu dan hari kamis. Sedangkan arisan yang diikuti Ibu S dilaksanakan setiap dua minggu sekali.

Disekitar lingkungan rumah keluarga Ibu S terdapat fasilitas kesehatan yaitu posyandu yang berjarak  eter dan dapat ditempuh dengan jalan kaki. Klinik berada di depan gang kp. Lebong dan bisa ditempuh dengan naik motor ataupun berjalan kaki, sedangkan Puskesmas berjarak agak jauh dan bisa ditempuh dengan naik motor atau kendaraan umum seperti angkot, ojek dan lain – lain. Keluarga Ibu S biasanya periksa ke klinik bila ada keluarga yang sakit. Bila ada posbindu Ibu S kadang – kadang memeriksakan tekanan darahnya namun tidak rutin.

Lingkungan tempat tinggal keluarga Ibu S merupakan tempat tinggal yang lumayan padat, posisi satu rumah dengan rumah yang lainnya berjarak . Keluarga Ibu S adalah keluarga yang sejak kecil sudah tinggal di daerah tersebut. Keluarga Ibu S merupaka asli Betawi, karakteristik tetangga Ibu S adalah suku betawi dan jawa, terlihat ada kerukunan antara keluarga dengan tetangganya. Bila ada tetangganya yang sakit atau kesusahan tetangga yang lain saling membantu. Keluarga Ibu S sudah lama tinggal di kelurahan Limo kota Depok sampai sekarang tidak berpindah - pindah tempat ataupun rumah dan anak pertama Ibu S masih tinggal berdekatan dengan Ibu S begitu juga dengan saudara – saudara Ibu S masih tinggal dilingkungan sekitar rumah Ibu S.

Nilai dan norma budaya keluarga yang dianut keluarga adalah budaya betawi, tidak ada masalah dalam komunikasi dan dapat menyesuaikan diri dengan  kebudayaan lain yang ada di komunitasnya karena sebagian besar masyarakatnya juga orang betawi. Pada keluarga Ibu S tidak ada nilai dan norna budaya yang bertentangan dengan kesehatan. Keluarga menerapkan aturan sesuai dengan ajaran agama islam yang dianutnya. Keluarga Ibu S adalah keluarga yang cukup rukun dan saling perhatian antara anggota keluarga, namun keluarga jarang menyempatkan waktu untuk bersama karena anak Ibu S sibuk bekerja. Interaksi atau hubungan dalam keluarga Ibu S dan masyarakat sekitar sangat baik, tidak ada konflik yang terjadi. Ibu S selalu mengajarkan anak-anaknya untuk bersikap sopan santun. Ibu S memiliki 3 orang anak laki-laki dan perempuan dan tidak menginginkan anak lagi karena faktor usia.

Ibu S mengatakan bila sakit kepala datang Ibu S hanya tiduran di tempat tidur, sehingga Ibu S tidak berjualan. Keluarga cemas terhadap penyakit hipertensi yang diderita Ibu S bila terjadi komplikasi pada penyakitnya seperti stroke yang dialami suami Ibu S dahulu. Keluarga Ibu S mengatakan untuk mengatasi masalah hipertensi pada Ibu S dengan cara membelikan obat warung dan jika sakit belum sembuh dengan obat warung, keluarga membawa Ibu S ke klinik dekat rumahnya. Ibu S sudah bisa mengurangi garam dalam masakannya namun Ibu S masih suka makan ikan asin. Bila Ibu S merasakan sakit kepalanya, Ibu S mengatasinya dengan meminum obat dan beristirahat. Dari hasil pengkajian tidak didapatkan adanya cara – cara keluarga mengatasi masalah secara mal adaptif.

Berdasarkan pemeriksaan pada tanggal 26 April 2016 paada Ibu S dengan tekanan darah 160/100 mmHg, nadi 92x/menit, suhu 36,5 C, pernafasan 21x/menit, kulit bersih, tidak ada ketombe. Mata normal ikterik, isokor, tidak anemis dan simetris. Telinga normal, bersih. Hidung bersih, normal, sehat. Mulut mukosa baik, bersih, tidak ada saliva berlebihan. Dada/thorax normal, simetris. Abdomen teraba lembek. Ekstremitas baik dan tidak ada kelainan. Ibu S memiliki masalah hipertensi.

Berdasarkan pemeriksaan pada tanggal 26 April 2016 paada Bpk N dengan tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 85x/menit, suhu 36 C, pernafasan 20x/menit, kulit bersih, tidak ada ketombe. Mata normal ikterik, isokor, tidak anemis dan simetris. Telinga normal, bersih. Hidung bersih, normal, sehat. Mulut mukosa baik, bersih, tidak ada saliva berlebihan. Dada/thorax normal, simetris. Abdomen teraba lembek. Ekstremitas baik dan tidak ada kelainan.

Berdasarkan pemeriksaan pada tanggal 26 April 2016 pada An. S dengan tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 85x/menit, suhu 36 C, pernafasan 20x/menit, kulit sawo matang bersih, tidak ada ketombe. Mata memakai kacamata, isokor, tidak anemis dan simetris. Telinga normal, bersih. Hidung bersih, normal, sehat. Mulut mukosa baik, bersih, tidak ada saliva berlebihan. Dada/thorax normal, simetris. Abdomen teraba lembek. Ekstremitas baik dan tidak ada kelainan. 

Berdasarkan pemeriksaan pada tanggal 26 April 2016 pada An N dengan tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 85x/menit, suhu 36 C, pernafasan 20x/menit, kulit bersih, tidak ada ketombe. Mata normal ikterik, isokor, tidak anemis dan simetris. Telinga normal, bersih. Hidung bersih, normal, sehat. Mulut mukosa baik, bersih, tidak ada saliva berlebihan. Dada/thorax normal, simetris. Abdomen teraba lembek. Ekstremitas baik dan tidak ada kelainan.

Keluarga Bpk N khususnya Ibu S sangat senang dengan kedatangan mahasiswa UPN “VETERAN” JAKARTA. Dan berharap membantu masalah keluarga Bpk N, khususnya merawat anggota keluarga yang sakit yaitu Ibu S dan dapat meningkatkan derajat kesehatan kelurga Bpk N dengan memberikan penyuluhan dan pendidikan kesehatan terhadap penyakit yang di derita.



III.2  Analisa Data

				Tabel  3 Analisa Data

	

		Tanda dan Gejala

		Masalah



		1.DS : 

1. Ibu S mengatakan sudah menderita penyakit darah tinggi sejak berumur 41 tahun

1. Ibu S mengatakan sakit kepala datang tiba-tiba

1. Ibu S mengatakan sudah terbiasa dengan keadaannya (hipertensi)

1. Ibu S mengatakan tidak tahu batasan normal tekanan darah

1. Ibu S mengatakan jarang periksa tekanan darah karena cemas 

1. Ibu S mengatakan setelah memakai obat kontrasepsi suntik darahnya selalu tinggi



DO :

1. Ibu S tampak tegang bila diperiksa tekanan darah

1. Hasil pemeriksaan pada Ibu S

TD : 160/100 mmHg

N   : 96 x/m

S   : 36,7 °C

RR : 21 x/m

2.DS :

1. Ibu S mengatakan susah tidur 

1. Ibu S mengatakan pandangan agak kabur

1. Ibu S mengatakan sudah mengurangi makanan yang asin-asin dan buah belimbing.

1. Keluarga Bpk. N khususnya Ibu. S mengatakan penyakit stroke adalah bagian tubuh yang tidak bisa di gerakkan 

1. Ibu. S mengatakan sebelumnya tidak tahu kalau darah tinggi bisa mengakibatkan stoke.

DO :

         1.TD   : 180/100 mmHg

            suhu : 36,5 c

             RR  : 20x/menit 

            Nadi : 98x/menit

           Tinggi badan : 155 cm

           Berat badan : 62 kg

3.DS :

1. Keluarga Ibu.S mengatakan tidak tahu akibat dari lingkungn tidak sehat,

2. Ibu. S mengatakan jika anaknya batuk, pilek dan demam Ibu. S cukup membeli obat diwarung

DO :

a. Terlihat rumah Ibu. S didepan rumah terdapat kandang burung yang kotor, dan terlihat banyak kotoran burung yang berserakan dilantai.   

		

Perubahan Perfusi Jaringan Serebral















































Resiko jatuh pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S







































Resiko ketidakefektifan jalan nafas pada keluarga Bpk N khususnya An N  dengan kondisi lingkungan yang tidak sehat.









III.3  Diagnosa Keperawatan

III.2.1 Penapisan Masalah

a. Penapisan Masalah

Perubahan perfusi jaringan serebral pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah Hipertensi



Tabel 4 Penapisan Masalah



		No

		Kriteria

		Bobot

		Nilai

		Pembenaran



		1

		Sifat masalah :

Actual

		1

		3X1

3

= 1

		Hal ini dapat dilihat pada saat pengkajian, hipertensi sudah terjadi pada Ibu S sejak 5 tahun. Faktor keturunan, makanan tinggi garam, dan ikan asin. Tekanan darah tinggi pada saat pengkajian adalah 160/100 mmHg yang merupakan klasifikasi dari hipertensi sedang.



		2

		Kemungkinan masalah dapat di ubah :

Sebagian

		2

		 1X2

   2

= 1

		Kemungkinan masalah dapat di ubah, dari pengetahuan Ibu S yang sudah hampir memahami apa itu hipertensi, Ibu S yang sadar akan pentingnya kesehatan dan akan rutin mengontrol tekanan darah. Keluarga Bpk N menganjurkan apa bila Ibu S pusing segera istirahat dan minum obat amlodipin serta pengobatan tradisional air rebusan daun salam dan belimbing wuluh.



		3

		Potensi masalah untuk di cegah :

Cukup 

		1

		  2X1

    3

= 0,6

		Potensi masalah untu dicegah, Ibu S sudah 5 tahun mengidap hipertensi, Ibu S sudah mengetahui apa bila menderita tekanan darah tinggi Ibu S berusaha untuk tidak stress dan menjaga pola makan dengan diet rendah garam, tidak makan ikan asin, minuman yang bersoda, mengurangi MSG dan mekanan siap saji (junkfood) dan anggota keluarga lain mendukung.



		4

		Menonjolnya masalah :

Masalah berat harus segeraa ditangani

		1

		 2X1

   2

= 1

		Menonjolnya masalah harus segera ditangani, hal ini dilihat apabila sakit kepala, dan nyeri ditengkuk leher, Ibu S langsung istirahat dan meminum air rebusan daun salam. Karena apabila tidak segera ditangani menimbulkan dampak yaitu stroke, jantung, ginjal.



		

		Jumlah 

		

		3,6

		









b. Resiko jatuh pada  Bpk N  khususnya Ibu S dengan masalah resiko stroke



Tabel 5 Resiko Jatuh 

		No

		Kriteria

		Bobot

		Nilai

		Pembenaran



		1

		Sifat masalah 

Skala:

Resiko



-         

		1

		  2x1

    3

=  2

    3

		Sifat masalah resiko, hal ini dapat dilihat dari Ibu S mengatakan pandangan sering kabur dan kunang-kunang. Akibat pola makan yang tidak teratur dan tinggi garam, menyebabkan tekanan darah naik sehingga Ibu S sering mengalami pandangan kabur dan berkunang-kunang.



		2

		Kemungkinan

Masalah dapat diubah

Skala tidak dapat di 

Ubah

		2

		   0x2

     2

= 0

		kemungkinan masalah tidak dapat diubah, hal ini dapat dilihat dari Ibu S mengatakan belum pernah jatuh. Karena setiap Ibu S ingin jatuh selalu langsung beristirahat supaya tidak jatuh.



		3

		Potensial masalah            

 untuk di cegah :

Skala :

Tinggi 

		1

		  3 x1 

    3

=1

		Potensi masalah untuk dicegah adalah tinggi. Hal ini dapat dilihat dari jika ada keinginan keluarga untuk memperhatikan Ibu S akan sembuh.



		4

		Menonjolnya masalah :

Skala :

Masalah ada, tapi 

tidak perlu ditangani

-

		1

		  1x1

    2

=   1

      2

		Menonjolnya masalah adalah masalah ada, tapi tidak segera ditangani, hal ini dapat dilihat dari Ibu S jika pusing dan pandangan berkunang-kunang hanya minum obat warung dan istirahat.



		

		Jumlah 

		

		2   1

      6

		











c. Resiko ketidak efektifan jalan nafas pada keluarga Bpk N khususnya An N dengan lingkungan yang tidak sehat



Tabel 6 Resiko ketidak efektifan



		No

		Kriteria

		Skor

		Bobot

		Nilai

		Pembenaran



		1.

		Sifat masalah 

Skala:

Resiko

		2

		1

		 2x1

  3

= 2

   3

		Sifat masalah resiko,hal ini dapat dilihat dari rumah Ibu S berdebu karena didepan rumah Ibu S ada kandang burung yang kotor.



		2.

		Kemungkinan masalah dapat diubah 

Skala 

Tidak dapat diubah

		0

		2

		  0x2

    2

= 0

		Potensi masalah untuk diubah tidak dapat diubah, hal ini dapat dilihat dari keluarga Ibu S yang sehari-hari membuang sampah ditempatnya dan diambil petugas sampah, dan menurut keluarga sampah yang diambil petugas sampah sudah menjadi tradisi warga dilingkungannya.



		3.

		Potensi masalah untuk dicegah

Skala :

Rendah 

		1

		1

		 1x1

   3

 = 1

    3



		Potensi masalah untuk diubah rendah, hal ini dapat dilihat dari Ibu S yang menganggap batuk, pilek itu penyakit biasa, dan akan sembuh sendiri.



		4.

		Menonjolnya maslah

Skala :

Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani











Jumlah 

		1

		1

		 1x1

  2



=  1

    2









 1       3

          6

		Menonjolnya masalah ada masalah tapi tidak perlu ditangani, hal ini dapat dilihat dari keluarga Ibu S jika anaknya pilek dan demam keluarga Ibu S cukup membeli obat kewarung.









Daftar diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas :

0. Perubahan perfusi jaringan serebral pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S  dengan skor 3,6

0. Resiko jatuh pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan skor 2 1/6

0. Ketidakefektifan jalan nafas pada keluarga Bpk N khususnya An N dengan skor 1 3/6



III.4  Intervensi, Implementasi dan Evaluasi

Pada bab ini akan diuraikan perencanan, tindakan keperawatan pelaksanaan,dan evaluasi.

Tujuan umum

Setelah dilakukan 3 kali kunjungan kerumah keluarga Ibu S diharapkan perubahan perfusi  jaringan serebral berkurang.



Tujuan Khusus I

Setelah dilakukan kunjungan dalam waktu 1x30 menit diharapkan keluarga mampu

a.Menjelaskan pengertian hipertensi

b.Menyebutkan penyab dari hipertensi

c.Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi



Kriteria; hasilnya. Respon verbal keluarga melalui komunikasi

Standar:

Hipertensi adalah tekanan darah diatas 140/90 mmHg, penyebab hipertensi adalah keturunan,kegemukan,merokok,makan yang makanan asin seperti ikan teri, tanda gejala hipertensi adalah pusing,sakit kepala,rasa sakit di tengkuk.



Perencanaan ;

a. Dikusikan bersama keluarga pengertian hipertensi dengan lembar balik

b. Diskusikan bersama keluarga penyebab hipertensi

c. Diskusikan bersama keluarga tanda dan gejala hipertensi

d. Bimbingan keluarga untuk mengulangi yang sudah dijelaskan

e. Beri pujian atas jawaban



Pelaksanaan pada tanggal 20 April 2016 pukul 16.00 WIB

a. Mendiskusikan bersama keluarga pengertian hipertensi dengan lembar baik

b. Mendiskusikan bersama keluarga penyebab hipertensi

c. Mendiskusikan bersama keluarga tanda dan gejala hipertensi

d. Membimbing keluarga untuk mengulangi yang sudah dijelaskan

e. Memberi pujian atas jawaban









Evaluasi pada tanggal 20 April 2016 pukul 16.00 WIB

Subyektif ;

Ibu S mengatakan pengertian hipertensi yaitu tekanan darah diatas                               140/90mmHg,penyebab hipertensi adalah pusing,rasa berat ditengkuk.

Obyektif  ; Ibu S dan keluarga koperatif dan aktif  saat diberikan penyuluhan tentang hipertensi,Ibu S dapat menyebutkan pengertian,penyebab,tanda dan gejala hipertensi.

Analisa   ; Tujuan khusus tercapai dengan keluarga dapat menyebutkan  pengertian ,penyebab, tanda dan gejala hipertensi.

Planning : Lanjutkan TUK II

Tujuan Khusus II

Setelah di berikan penyuluhan kesehatan selama 1x30 menit keluarga mampu;

5. Mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga dengan hipertensi

5. Menjelaskan akibat lanjut dari hipertensi



Kreteria; respon verbal

Standar ;

Keluarga mampu mengambil keputusan untuk membawa anggota keluarganya yang sakit ke pelayanan kesehatan, akibat lanjut dari hipertensi adalah stroke,serangan jantung,gagal ginjal.

Perencanaan

a. Jelaskan kepada keluarga akibat lanjut dari hipertensi bila tidak segera ditangani.

b. Bimbingan keluarga untuk menyebutkan  kembali akibat lanjut dari hipertensi bila tidak di tangani.

c. Beri pujian positif atas jawaban



Pelaksanaan pada tanggal 20 April 2016 pukul 16.00 WIB

a. Menjelaskan kepada keluarga akibat lanjut hipertensi bila tidak segera ditangani

b. Membimbing keluarga untuk menyebutkan kembali akibat lanjut dari hipertensi     bila tidak segera ditangani

c. Memberikan pujian positif atas jawaban



Evaluasi pada tanggal 21 April 2016 pukul.16.00

Subjektif ; Ibu S mengatakan akibat lanjut dari hipertensi bila segera ditangani akan terjadi stroke,penyakit jantung.

Objektif ; Keluarga operatif saat dijelaskan tentang akibat lanjut dari hipertensi bila tidak segera ditangani, Ibu S menyebutkan kembali akibat lanjut dari hipertensi bila tidak segera ditangani akan terjadi stroke dan penyakin jantung.

Analisa ; Tujuan khusus II tercapai dengan keluarga mampu menyebutkan kembali akibat lanjut dari hipertensi bila tidak segera ditangani.

Planning ; Lanjutkan TUK II yaitu keluarga dapat merawat anggota keluarga dengan hipertensi

Tujuan Khusus III 

Setelah di berikan penyuluhan kesehatan selama 1 x 30 menit keluarga mampu;

0. Merawat anggota keluarga dengan hipertensi 

0. Menjelaskan manfaat dari obat tradisional hipertensi ( mentimun)

0. Menjelaskan kandungan yang ada pada mentimun

0. Demonstrasi obat tradisional  dengan mentimun 

0. Keluarga dapat mengurangi pemakaian garam 5 mg/ 1 sendok the sehari	



Kriteria ; Verbal dan psikomotor

Standar ;

Manfaat dari mentimun yaitu dapat menurunkan tekanan darah,karena kandungan pada mentimun yaitu kalsium, magnesium, kalsium dan fosfor yang dapat menurunkan  tekanan darah ( misalnya pisang dan mentimun). Cara membuat obat tradisional salah satunya dengan minum air mentimun,alat yang disiapkan parutan, penyaring,gelas dan mangkok, 2 buah mentimun yang sudah di cuci, caranya mentimun diparut dan saring ambil airnya sampai mendapatkan satu gelas kemudian diminum dengan dosis 1x/hari, keluarga dapat mengurangi pemakaian garam yaitu 5 mg/ 1 sendok the sehari.

Perencanaan ; 

a. Diskusikan bersama keluarga tentang perawatan hipertensi dengan lembar balik

b. Diskusikan bersama keluarga tentang kandungan yang ada pada mentimun dengan dosis 1 x sehari yang mengandung kalsium,magnesium,kalsium dan fosfor

c. Demonstrasikan cara pembuatan obat tradisional dengan mentimun 

d. Anjarkan keluarga untuk mengurangi pemakaian garam 5 mg/ 1 sendok the sehari

e. Redomonstrasi cara pembuatan obat tradisional dengan mentimun

f. Beri pujian positif atas apa yang dilakukan Ibu S



Pelaksanaan pada tanggal 26 April 2016 pukul 16.00 WIB

a. Mendiskusikan bersama keluarga tentang perawatan hipertensi dengan lembar balik

b. Mendiskusikan bersama keluarga tentang kandungan yang ada pada mentimun dengan dosis 1x sehari yang mengandung kalsium, magnesium,kalium dan fosfor

c. Demontrasikan cara pembuatan obat tradisional dengan mentimun 

d. Menganjurkan keluarga mengurangi pemakaian garam 5 mg/ 1 sendok the sehari

e. Memberi kesempatan untuk meredemonstrasikan cara pembuatan obat tradisional dengan mentimun

f. Memberi pujian positif atas apa yang dilakukan Ibu S









Evaluasi pada tanggal 25 April 2016 pukul 16.00 WIB

Subyektif ; Ibu S mengatakan manfaat dari mentimun yaitu dapat menurunkan tekanan darah, karna kandungan pada mentimun yaitu kalsium, magnesium kalium dan fosfor yang dapat menurunkan tekanan darah.

Obyektif ; Ibu S dan keluarga kooperatif dan aktif saat diberikan penyuluhan tentang pengobatan tradisional hipertensi ( mentimun). Ibu S dapat meredemonstrasikan pembuatan obat tradisional ( mentimun )

Analisa ; Tujuan khusus II tercapai dengan keluarga mampu menyebutkan manfaat dari obat tradisional hipertensi,dan menyebutkan kandungan mentimun.

Planning ; lanjutkan TUK IV

Tujuan Khusus IV

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan selama 1 x 30 menit keluarga mampu ;

a. Memelihara dan memodifikasi lingkungan

b. Menjelaskan pentingnya lingkungan yang tenang untuk penderita hipertensi

c. Menjelaskan pentingnya olahraga secara teratur.



Kriteria ; Respon verbal

Standar ; 

Keluarga dapat menyebutkan 2 dari 4 lingkungan yang mampu merawat anggota hipertensi yaitu menghindari angkota keluarga yang stress,seperti rumah bersih dan rapi, pencahayaan cukup, olahraga ringan seperti jalan-jalan kecil.

Perencanaan :

a. Diskusikan bersama keluarga perlunya lingkungan yang tenang untuk penderita hipertensi seperti pencahayaan yang cukup, rumah rapih, tidak berdebu.

b. Diskusikan bersama keluarga pentingnya olahraga secara teratur seperti jalan-jalan disekitar rumah.

c. Bombing keluarga untuk mengurangi yang sudah didiskusikan

d. Beri pujian positif atas jawaban

[bookmark: _GoBack]Pelaksanaan pada tanggal 25 April 2016 pukul 15.30

Subjektif : Ibu S paham tetntang perlunya lingkungan yang tenang untuk penderita hipertensi agar dapat terhindar dari stress, seperti pencahayaan yang cukup, rumah rapih, dan tidak berdebu, Ibu S mengatakan sering berjalan-jalan disekitar rumah.

Objektif : keluarga kooperatif saat dijelaskan tentang perlunya lingkungan yang tenang untuk penderita hipertensi dan pentingnya olahraga secara teratur seperti jalan-jalan disekitar rumah.

Analisa :

Tujuan khusus IV tercapai dengan keluarga mampu menjelaskan penntingnya lingkungan yang tenang untuk penderita hipertensi, dapat menjelaskan pentingnya olahraga secara teratur seperti jalan-jalan disekitar rumah.

Planning :

Lanjutkan TUK V yaitu keluarga dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan

Tujuan khusus V

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan selama 1x30 menit keluarga mampu :

a. Menjelaskan fasilitas kesehatan

b. Menjelaskan tentang manfaat berkunjung ke fasilitas kesehatan



Kriteria :Respon verbal

Standar :

Manfaat kunjungan ke fasilitas kesehatan yaitu mendapatkan pelayanan kesehatan, pendidikan kesehatan, pengukuran tekanan darah, membawa anggota keluarga yang menderita hipertensi apabila kondisi pusing, sakit kepala.

Perencanaan :

a. Informasikan tentang pengobatan yang dapat diperoleh di puskesmas yaitu pemeriksaan tekanan darah, obat yang didapat dipuskesmas dan cara minum obat secara teratur.

b. Bombing keluarga untuk menyebutkan kembali apa yang telah dijelaskan.

c. Beri pujian positif atas jawaban



Pelaksanaan  pada tanggal 26 April 2016 pukul 15.00 WIB

a. Menginformasikan tetntang pengobatan yang dapat diperoleh dipuskesmas yaitu pemeriksaan tekanan darah, obat yang didapat dan cara minum obat secara teratur

b. Membimbing keluarga untuk menyebutkan kembali apa yang telah dijelaskan

c. Memberikan pujian posirif atas jawaban



Evaluasi pada tanggal 26 April 2016 pukul 15.00 WIB 

Subjektif: 

Ibu S mengatakan pengobatan yang dapat diperoleh dipuskesmas yaitu pemeriksaan tekanan darah, obat yang didapat dari puskesmas dan minum obat secara teratur.

Objektif :

Ibu S dapat menyebutkan kembali pengobatan yang dapat diperoleh di puskesmas.

Analisa :

Tujuan khusus V tercapai dengan keluarga mampu mamanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan.

Planning :

Ingatkan keluarga kembali untuk membawa kepuskesmas jika ada anggota keluarga yang sakit.













BAB IV

PEMBAHASAN



Pada bab ini, penulis akan membahas mengenai kesenjangan antara teori dan kasus. Yang ada di mana di buat sesuai dengan tahap dan proses keperawatan yang dimulai dari pengkajian keperawatan, dignosa keperawatan, rencana keperawatan, pelaksanaan keperawatan, dan evaluasi keperawatan sebagai berikut.

Pengkajian merupakan hal awal dari penerapan proses keperawatan. Kelengkapan data sangat di perlukan sebelum merumuskan diagnose keperawatan dan pelaksanaan asuhan keperawatan. Pada bab ini penulis melakukan pengkajian terhadap keluarga mencakup bio, psikososial dan spiritual. Metode ini di gunakan penulis adalah metode dengan wawancara, observasi, pemeriksaan fisik.



IV.1  Pengkajian

Ada pun data yang di dapat oleh penulis melalui tipe keluarga (Setiadi, 2012) Keluarga adalah perkumpulan dua atau lebih individu yang di ikat oleh hubungan darah, perkawinan, adopsi dan tiap anggota keluarga saling berinteraksi satu sama lain. Tipe keluarga Bpk S adalah keluarga inti ( Nuclear Family ) yang terdiri dari ayah, ibu dan anak. Anggota keluarga yang mempunyai masalah kesehatan adalah Ibu S yang menderita hipertensi.

Struktur keluarga yaitu berdasarkan jalur hubungan darah, keberadaan tempat tinggal dan pengambilan keputusan. Pada keluarga Bpk N jalur hubungan darah dihubungkan melalui garis keluarga kawin yaitu hubungan suami istri sebagai dasar pembinaan keluarga, dan beberapa sanak sudara yang menjadi bagian keluarga karena adanya hubungan dengan suami istri. Fungsi keluarga menurut teori ( Friedman ) adalah fungsi afektif, sosialisasi, dan fungsi ekonomi. Keluarga Bpk N menjalankan semua fungsi tersebut dimana keluarga Bpk N mempersiapkan anggota keluarga berhubungan dengan orang lain ( fungsi afektif ), kkeluarga menekankan berkehidupan social dengan anggota keluarga lain termasuk dengan tetangga sekitar ( fungsi sosialisasi ) dan anggota keluarga Bpk N semuanya bekerja, untuk meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhan keluarga ( fungsi ekonomi ). Rumah yang ditempati keluarga adalah milik pribadi.

Pengkajian adalah langkah awal proses keprawatan, pada tahap pengkajian data yang telah dikelompokan dan analisa diketahui kebutuhan keluarga sesuai dengan permasalahan yang ada. Metode yang di gunakan penulis dalam pengkajian pada keluarga adalah dengan wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Penulis memulai pengkajian pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan membina hubungan saling percaya yang diawali dengan menjelaskan maksud daan tujuan keinginan dan memberitahu bahwa waktu yang tersedia untuk membantu keluarga menyelesaikan masalah adalah 5 kali kunjungan rumah dari tanggal 18 april 2016 sampai dengan 27 april 2016 dan respon keluarga sangat baik dan menyetujui yang telah dijelaskan. 

Berdasarkan pengkajian pada tanggal 18 april 2016 didapatkan data dijln pinang RT 02 RW 015, kelurahan limo, kecamatan limo depok, usia 46 tahun, mempunyai 3 orang anak. Hipertensi berkaitan dengan kenaikan tekanan sistolik atau diastolic. Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten dimana tekanan sistoliknyadiatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg.

Tanda dan gejala klinis hipertensi yang utama yang terdiri dari asimtomatik, asimtomatik adalah suatu penyakit  ketika pasien tidak menyadari gejala apapun, peningkatan hasil pengukuran tekanan darah, pusing, nyeri kepala, gangguan penglihatan. Saat pengkajian Ibu S mengeluh tengkuknya sakit, pandangan kabur, susah tidur, kalau pusing tidak hilang baru berobat kepuskesmas, dan diberi obat amlodipin dua kali sehari. Ibu S sering mengkonsumsi obat tradisional buah belimbing dan rebusan air daun salam, klien sering jalan-jalan disekitar rumahnya, kesadaran compos mentis, TD 150/110 mmHg, suhu 36 C ,nadi 90x/menit, pernafasan 21x/menit, berat badan 59kg, tinggi badan 155cm.

Tanda dan gejala hipertensi dari teori yang dirasakan Ibu S, maka Ibu S benar terkena hipertensi. Faktor penyebab dari hipertensi adalah genetic, lingkungan dan faktor-faktor yang meningkatkan resiko yaitu obesitas, merokok, konsumsi alcohol dan mengkonsumsi tinggi garam. Pada kasus Ibu S sering mengkonsumsi makanan asin-asin (ikan asin), dari penyebab yang ada pada Ibu S sesuai teori. Pada tahap pengkajian ditemukan beberapa factor yang mempengaruhi saat penulis mengumpulkan data. Adapun factor tersebut antara lain: 

Faktor pendukung

Adanya kerjasama antara penulis dan keluarga dalam melakukan pengkajian sehingga memudahkan penulis dalam proses pengkajian.

Faktor penghambat

Keterbatasan waktu dan kesulitan mengkaji karena ada anggota keluarga Ibu S yang sibuk bekerjasehingga membuat beberapa data sulit didapati dari keluarga, sehingga dalam membuat pengkajian sebagian data sulit di peroleh dan juga buku-buku referensi yang kurang lengkap.

Pemecahan masalah

Perlu waktu yang lebih untuk mengkaji, sehingga penulis dapat merumuskan masalah yang tepat bagi keluarga dan penambahan buku-buku yang lebih lengkap.



IV.2  Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan adalah langkah kedua dalam asuhan keperawatan dengan pernyataan yang dirumuskan data yang terkumpul dan berupa rumusan tentang respon terhadap masalah. Pada teori Ali (2009).

a. Berdasarkan pengkajian tanggal 18 April 2016 pada keluarga Ibu S didapatkan diagnosa keperawatan yang pertama yaitu perubahan perfusi jaringan serebralpada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi. Diagnosa ini penulis angkat karena masalah ini sangat actual dirasakan oleh Ibu S sudah lama, saat pengkajian didapatkan tekanan darah Ibu S 150/100 mmHg, dengan keluhan pusing dan tengkuk terasa sakit. Apabila tidak ditangani dapat menyebabkan komplikasi seperti stroke, dan penyakit jantung. 

b. Resiko jatuh pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah resiko stroke. Diagnosa ini penulis mengangkat karena masalah ini bersifat resiko, saat pengkajian Ibu S pandangan suka berkunang-kunang.

c. Resiko ketidakefektifan jalan nafas pada keluarga Bpk N khususnya anaknya dengan kondisi lingkungan yang tidak sehat. Hal ini bersifat beresiko dimana anaknya mengalami tanda dan gejala batuk, pilek . tanda dan gejala seperti itu bisa datang lagi apabila tidak ditangani dengan baik.



Faktor pendukung  

Adanya kerjasama antara penulis dengan keluarga dalam melakukan pengkajian sehingga memudahkan penulis dalam proses pengkajian.

Faktor penghambat 

Keterbatasaan waktu dalam pengumpulan data dan merumuskan masalah yang terlalu singkat dan ada anggota keluarga Ibu S yang sibuk bekerja sehingga membuat beberapa data sulit didapati dari keluarga, sehingga membuat sebagian data sulit diperoleh.



IV.3  Perencanaan Keperawatan

Rencana keperawatan adalah tehap berikutnya setelah pengkajian dan perumusan diagnosaa dilaksanakan. Penulis melakukan perencanaan keperawatan ini bersama keluarga Ibu S dengan melihat respon keluarga Ibu S yaitu tidak mengetahui komplikasi yang timbul, hanya mengetahui makanan yang dipantang yaitu makanan yang asin asin. 

Setelah didapatkan masalah kesehatan dan masalah keperawatan tahap proses keperawatan selanjutnya adalah menentukan perencanaan keperawatan untuk menanggulangi masalah yang di temukan dalam keluarga. Pada kasus ini penulis menerapkan kasusu utama kesehatan pada penyakit hipertensi yang diderita keluarga Bpk N khususnya Ibu S , adapun penulis menerapkan dengan cara penyuluhan kesehatan tentang hipertensi yaitu tentang pengertian hipertensi, tanda dan gejala hipertensi, penyebab hipertensi, komplikasi hipertensi, serta cara pengobatan tradisional hipertensi. kriteria evaluasi yang penulis terapkan adalah dengan cara menilai respon verbal dari keluarga dan juga mengulang hal-hal yang sudah diajarkan serta melaksanakan penyuluhan kesehatan. Proses pelaksanaan tindakan keperawatan penulis sudah mengacu pada teori yang ada. Perencanaan keperawatan dilaksanakan dengan kerjasama antara penulis dan keluarga sehingga diharapkan dapat di capai yang ,aksimal.

Faktor pendukung

Antusias keluarga dalam hal ini mendengarkan penyuluhan kesehatan, dan juga adanya keingintahuan keluarga terhadap penyuluhan yang diberikan.

Faktor penghambat

Proses perencanaan penulis menemukan hambatan yaitu ada anggota keluarga yang tidak ikut karena bekerja, tetapi secara keseluruhan penyuluhan berjalan sesuai dengan standar perencanaan keperawatan.



IV.4  Pelaksanaan Keperawatan

Pada prinsip semua tindakan keperawatan keluarga dapat dilaksanakan dan diaplisasikan, adapun kegiatan yang dilakukan memberikan pendidikan kesehatan meliputi : pengertian, penyebab, tanda dan gejala, dampak pencegahan dan perawatan hipertensi dengan menggunakan lembar balik dan leafleat serta mendemonstrasikan cara membuat obat tradisonal dengan bahan daun alpukat, karena dalam daun alpukat terdapat banyak kandungan seperti Vitamin C, A, D, B1, B2, antioksidan, dan Omega 3, Zat besi. Semua kandungan tersebut memiliki khasiat untuk tubuh. Zat besi adalah mineral penting tubuh, membawa oksigen, pembentukan hemoglobin.

Tindakan keperawatan adalah tahap keempat dari proses keperawatan, pada tahap ini menggambarkan tindakan rencana keperawatan, penulis mengacu pada rencana keperawatan yang telah direncanakan. Kegiatan keperawatan yang penulis lakukan penyuluhan kesehatan tentang hipertensi yang diluhan kesehatan tentang hipertensi yang disesuaiuaikan menurut teori, dan jurnal pengobatan tradisionalsalah satunya adalah dengan menggunakan mentimun. Penulis menggunakan pengobatan tradisional dengan mentimun, karena sesuai teori kharisna (2012) bahwa mentimun mengandung kalsium, magnesium, kalsium, dan fosfor yang tinggi dapat menurunkan tekanan darah. Dengan demikian penulis mengajarkan pengobatan tradisional dengan menggunakan jus mentimun karena menurut Ibu S mudah Ibu S mudah di dapat dan cara membatnya di dapat dan cara membuatnya mudah.

Faktor pendukung 

Adanya antusias keluarga dalam hal ini arkan mendengarkan penyuluhan keshatan, dan juga adanya keinginan keluarga terhadap penyuluhan yang diberikan serta adanya keinginan keluarga untuk mengikuti anjuran perawat dalam hal mengatasi masalah kesehatan hipertensi dengan mengguanakan jus mentimun.

Faktor penghambat

Penulis tidak menemukan faktor penghambat dalam pelaksanan keperawatan keluarga.



IV.5  Evaluasi Keperawatan

Penilaian terhadap hasil dari tindakan keperawatan yang dilakukan pada Ibu S. aspek yang penulis perhatikan adanya peningkatan pengetahuan keluarga tentang perawatan hipertensi. Untuk itu dibutuhkan juga peran perawat dari puskesmas menindak lanjut asuhan keperawatan keluarga dalam tahap evaluasi Tujuan Umum Khusus pertama sampai Tujuan Umum Khusus kelima tercapai.

Faktor yang dirasakan sedikit menjadi penghambat saat melakukan evaluasi terhadap keluarga Bpk N khususnya Ibu S yang terkadang masih ragu dan malu untuk mengungkapkan apa yang diketahuinya.

Tahap akhir dari proses keperawatan adalah evaluasi yang bertujuan untuk menilai hasil dari keseluruhan tindakan yang telah di laksanakandengan metode SOAP. Menurut Wahid, (2009) sesuai dengan rencana tindakan yang telah diberikan, tahap penilaian, dilakukan untuk melihat keberhasilannya. Bila belum berhasil, maka perlu disusun rencana baru yang sesuai. Semua tindakan keperawatan mengkin tidak dapat dilakukan dalam satu kali kunjungan keluarga. Oleh karena itu, kunjungan dapat dilakukan secara bertahap sesuai dengan waktu dan kesediaan keluarga.

Evaluasi didasarkan paada bagian efektifnya intervensi-intervensi yang dilakukan oleh keluarga, perawat, dan yang lainnya. Keefektifan ditentukan dengan melihat respon keluarga dan hasil, bukan implementasi yang di implementasikan. Evaluasi juga merupakan tahapan penilaian untuk membandingkan kesehatan keluarga dengan tujuan yang telah ditetapkan oleh perawat. Pada maslah diagnose keperawatan yang pertama pada tanggal 20 April 2016 untuk TUK 1 dan TUK II tercapai dalam satu kali kunjungan ditandai dengan Ibu S dapat nyebutkan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, dan komlikasi, pada tanggal 22 April 2016 TUK III tercapai, ditandai dengan Ibu S dapat. Mendemonstrasikan cara pembuatan obat tradisional dengan jus mentimun, sedangkan pada tanggal 25 April 2016 TUK IV tercapai dengan Ibu S paham perlu lingkungan yang tenang untuk penderita hipertensi, dan berolahraga secara teratur seperti jalan-jalan disekitar rumah. Pada tanggal 26 April 2016 TUK V tercapai dengan Ibu S dapat memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada dengan memeriksakan tekanan darah dan berobat kepuskesmas jika ada anggota keluarga yang sakit. 

































BAB V

PENUTUP



Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi mulai tanggal 18 – 23 April 2016 RT02/15 kecmatan limo, kelurahan limo, maka penulis mengambil beberapa kesimpulan.



V.1  Kesimpulan

V.1.1  Pengkajian

Penulis dapat melakukan pengkajian secara sistematis dan konprehensif pada Ibu S dengan hipertensi meliputi aspek biologis yaitu Ibu S jika pusing hanya istirahat, psiko Ibu S memikirkan anaknya yang masih sekolah, sosoial yaitu Ibu S setiap sore bercengkrama dengan tetangganya didepan rumah, spiritual yaitu Ibu S mengatakan selalu mengikuti pengajian setiap minggu, melalui pengkajian yang datanya didapat, dianalisa dan dibuat diagnosa keperawatan sehingga dapat mencantumkan prioritas masalah yang actual dengan masalah keperawatan yang muncul yaitu perubahan perfusi jaringan serebral, pada saat pengkajian tanda tanda vital tanggal 21 Mei 2016 tekanan darah 150/100 mmHg, Nadi 80x/menit, Pernafasan 20x/menit, Ibu S mengatakan jika kepalanya terasa pusing dan nyeri tengkuk leher Ibu S mengatasinya denganmenggunakan obat Amlodipin, sedangkan obat tradisional dengan rebusan daun salam atau belimbing wuluh. Ibu S mengatakan hipertensi yang dideritanya karena stress dan makanan yang tinggi garam seperti ikan asin, Ibu S mengatakan tekanan darah tinggi, tanda dan gejalanya pusing, nyeri tengkuk leher, jantung berdebar-debar. Ibu S mengatakan dampak dari hipertensi adalah stoke, jantung dan gagal ginjal. Pencegahannya dengan cara mengurangi makan yang asin, olahraga yang teratur, dan istirahat yang cukup.







V.1.2  Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan data yang didapat dari hasil pengkajian, maka diagnosa yang ditegakkan dalam penapisan masalah untuk menentukan prioritas masalah yang utama adalah Perubahan perfusi jaringan pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi, Resiko jatuh pada  Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah resiko stroke, Resiko ketidakefektifan jalan nafas pada keluarga Bpk N khususnya An N dengan lingkungan yang tidak sehat. Dari tiga diagnosa diatas didapatkan satu prioritas diagnose keperawatan yaitu Perubahan perfusi jaringan serebral pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan masalah hipertensi. Tanda dan gejala yang ditemukan adalah pusing dan tengkuk leher sakit. 

Diagnosa keperawatan disusun berdasarkan data pengkajian, maka prioritas yang muncul pada Ibu S yaitu perubahan perfusi jaringan serebral pada keluarga Bpk N khususnya Ibu S dengan hipertensi.



V.1.3 Perencanaan Keperawatan

Pada tahap perencanaan dilakukan langkah-langkah penyusunan masalah terhadap prioritas, menetapkan sasaran, tujuan, kriteria, standar dan evaluasi. Proses penyusunan rencana tindakan di lakukan bersama-sama dengan keluarga dan berfokus pada tindakan yang dapat memecahkan atau meringankan masalah yang di hadapi. Mengajarkan keluarga untuk mengidentifikasi tanda dan gejala yang timbul bila tekanan darah kambuh.



V.1.4 Pelaksanaan Keperawatan

Perencanaan tindakan yang telah direncanakan dapat dilaksanakan karena adanya kerja sama yang baik antara keluarga dengan perawat, penyuluhan sesuai dengan masalah kesehatan yang ada pada keluarga Bpk N. 

Rencana tindakan yang telah dilaksanakan adalah menjelaskan kepada kepala keluarga tentang pentingnya dari hipertensi jika tidak diobati, mendemonstrasikan pengobatan tradisional dengan menggunakan daun salam, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan tempat pelayanan kesehatan. 

Pada tahap ini penulis bekerja sama dengan keluarga dalam mencapai tujuan yang diharapkan. Pelaksanaan yang diharapkan berdasarkan pada perencanaan yang telah dibuat sebelumnya. Pelaksanaan yang dilakukan adalah memberikan penyuluhan kesehatan tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi, pencegahan dan pengobatan tradisional hipertensi dengan tujuan untuk mengurangi atau memecahkan masalah.



V.1.5 Evaluasi Keperawatan

Pada tahap ini merupakan tolak ukur keberhasilah pelaksanaan asuhan keperawatan yang telah dilakukan dan penulis menyimpulkan bahwa keluarga memberikan perhatian dan serius dalam mendengarkan penjelasan yang diberikan dan respon keluarga dapat mengulangi apa yang telah disampaikan oleh penulis, dan keluarga menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari untuk menjaga dan memelihara kesehatan. Selain keberhasilan yang penulis capai, dari pihak keluarga juga telah mampu memenuhi tugas keluarga yaitu :

a. Keluarga mampu mengenal masalah hipertensi dengan menyebutkan pengertian, penyebab, tanda dan gejala.

b. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga yang menderita hipertensi.

c. Keluarga mampu merawat anggota keluarga dengan hiepertensi dengan cara dan menyebutkan cara pencegahan, dan perawatan hipertensi dirumah.

d. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan yang dapat mencegah hipertensi.

e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.











V.2  Saran

Dari kesimpulan diatas maka penulis akan menyampaikan beberapa saran yang kiranya dapat di jadikan masukan demi tercapainya tujuan yang diharapkan untuk mengatasi masalah kesehatan keluarga Bpk.N khususnya Ibu S yaitu;

a. Bagi Klien

Untuk klien Ibu S diharapkan mampu mencegah timbulnya hipertensi agar tidak terjadi komplikasi dan kurangi makanan yang mengandung garam.

b. Bagi Keluarga

Untuk keluarga Bpk.N diharapkan mampu mencegah timbulnya penyakit hipertensi kembali.

c. Bagi Masyarakat/Kader

Untuk masyarakat dan kader dapat menindak lanjut asuhan keperawatan pada keluarga Bpk.N khususnya Ibu S dengan melakukan intervensi yang belum dilaksanakan oleh penulis.

d. Bagi Mahasiswa/Perawat

Untuk mahasiswa dan perawat harus memiliki kemampuan dan keterampilan dalam mendemonstrasikan pengobatan tradisional dengan bunga rossela dirumah.

e. Bagi Institusi

Untuk Institusi institusi pendidikan agar memfasilitasi mahasiswa/I untuk bisa memberikan sumber buku yang terbaru, dan aspek untuk keperawatan keluarga agar memudahkan dalam membuat asuhan keperawatan yang baik.



