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TINJAUANKASUS

ASUHANKEPERAWATANKELUARGATN.SDENGANHIP
ERTENSIDI DESA CEMPAKA KECAMATAN SUNGKAU
JAYA KABUPATEN LAMPUNG UTARA TAHUN 2023

3.1
l.

Pengkajian

DataUmum

1. Identitaskepalakeluarga

a.

=

- ® o o

2 @

Namakepalakeluarga
Umur

Jeniskelamin
Pekerjaan

Agama

Suku/Bangsa
Pendidikan

Alamat

2.KomposisiKeluarga

:Tn.S

:58Tahun

:Laki- Laki
:Swasta/Buruh
‘Islam
:minang/Indonesia
SLTP

‘Desa Cempaka
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No. Nama }J( Umur Hub.KK Pendidikan | Pekerjaan Imunisasi Kesehatan
1 ™.S L 58th. Suami/KK SLTP Buruh Sehat
2 Ny.Z P 52th. Istri Sarjana Guru Sakit
3 AnV P 25th. Anak Sarjana Sehat
4 An.R P 23th. Anak SMA Sehat
5. An.N P 15t Anak SMP Sehat
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KeluargaTn.SmenganutAgamalslam..Semuaaktivitasyangdi
lakukantidakboleh bertentangandenganajaran Agamalslam.

6. SatussosialEkonomikeluarga

) Pendapatan | Pengeluaran
NO Nama Pekerjaan Keterangan
: /Bulan /Bulan
Swasta/ _
1 ™S +1.500.000 | +1.000.000 Lebih
Buruh
dari
2 | Nyz Guru +800.000 +£600.000 cukupuntuk
sehari-hari
(Pendapatan Tn.S - Pengeluaran =+500.000
Tn.S)(PendapatanNy.Z- =+200.000
PengeluaranNy.Z) =+700.000

7.Aktivitasrekreasi keluarga/waktukeluarga
Keluargatidakmempunyaikebiasaanrutinuntukberekreasikeluarkota.Biasa
nyahanyamenontontelevisisambilbercerita. Untukberkunjungke

keluargasuamijarangdilakukankecualiada acara—acarapenting.

Il. RiwayatDanTahapPerkembanganKeluarga

1. TahapPerkembanganKeluargaSaat Ini.
Keluargaberadapadatahapperkembangankeluargadengananakremaja(15-
20 tahun)yangtugasnya:
e  Memberiperhatianlebih
e Bersama— samamendiskusikan tentangsekolah
e Memberikebebasandalambatastanggungjawab
e Komunikasiduaarah

2. TahapPerkembanganKeluargaYangBelumTerpenuhi

Tidak ditemukan tahap perkembangan yang belum
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terpenuhi.

Tn.S

danNy.Zsudahmelakukantugasnyadenganbaikdenganme

mberiperhatian lebih dan bersama — sama mendiskusikan

mengenai sekolahdengan kedua anaknya, serta memberi

kebebasan

dalam batas

tanggungjawabdanhalyangpalingpentingmengkomunikasi

kanyadengankomunikasidua arah.

3. RiwayatKeluargaSebelumnya

Riwayatorangtuabaikdaripihaksuami/istritidakmempunya

ikebiasaankawin cerai, pemabuk, ataupun penjudi.

DatalLingkungan
1. KaraktersitikRumah

a. LuasPekarangan
b. TypeRumah
Atap

o o

RumahKepe

milikian

Ventilasi/jendela

> @ oo

Sirkulasi

I.  Sumberairminum
J.  Pencahayaanmata

hariKelembaban

k. Gudang

l.
m.PembuanganLimbah
n. Lantai

0. Septictank

12 x8 m?

:Permanen

:Genteng

:MiliklstriTn.S

:Adasatu kamarmandi gabungdengan WC

Kebersihan Lingkungan:BersihdanRapi

:Ada,tidaktertutup
:Bagus,semuajendelaterbuka
:Sumur

:Memakailampudanpencahayaandari

:lembab,tidakjamuran
‘tidakada
:melaluiselokan
:Semen

-ada,dipekarangansampingBangunanWC

p. PembuanganSampah 64 :Dibakar _
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V.

Keterangan:

1=Warung,2=RuangTamu,3=KamarMandi/WC,4,5,6=Kam

arTidur,

7=Dapur, 8 =Tempat Suci,9= TempatJemuran(halaman)

Karakteristik TetanggaDanKomunitas

Keluarga Tn.S bertetangga dengan pekerja swasta, tetangga
beragamalslam. Di Daerah  Keluarga Tn.Stinggal

merupakan daerahmayoritaspendudukasli.

MobilitasGeografisKeluarga
SemenjakmenikahsampaisekarangTn.SdanNy.Zpernahtinggaldenganoran
gtua, lalu tinggal di rumah milikTn.S.

PerkumpulanKeluargaDan InteraksiDenganMasyarakat.

Biasanya pada malamhari. Ny.Z berkumpul dengan keluarganya,
selalumeluangkan waktu untuk berkumpul. Keluarga Ny.Z dan anak-
anaknyajuga berinteraksi sangat baik dengan masyarakat disekitar.
Namun
Tn.Sjarangberinteraksidenganmasyarakatsekitarrumahkarenaharusbekerj

adari pagisampaisoresehinggajarangtinggal dirumah.

. SystemPendukungKeluarga

Keluarga Tn.S mengatakan jika ada masalahmendiskusikannya
dengankeluarga inti dan keluarga besar dengan komunikasi terbuka satu
samalain.

Ny.Z mengatakan jika ada keluarga yang sakit dibawa ke puskesmas

ataudokterpraktik swasta.

StrukturKeluarga
1. PolaKomunikasiKeluarga

Dalam Keluarga saling terbuka satusama lain dan dalam
keluargabebasmenyatakanpendapattetapipengambilkeputus

anadalahTn.SsebagaiKepala Keluarga

2. SrukturKekuatanKeluarga
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Keluarga Tn.S saling menghargai satu sama lain, saling
membantu
sertamendukung.Tn.SdanNy.Zmampuuntukmerawatdirisen
diridanmemenuhi kebutuhan sehari — hari. Apabila Ada
masalahNy.Z diskusidengansuami danjugamintanasehat
kepadasaudara— saudaranya.
3. StrukturPeran
e Tn.S adalah Kepala Keluarga, berperan sebagai suami
dan pencarinafkahyangutama.
e Ny.ZadalahseoranglbuRumahTanggadanjugaikutmembantu
mencarinafkahdenganmenjadiGuru.
e AnV,AnR & AnN adalah seorang anak berperan sebagai
anakyangtugas utamanyamerupakan belajar.
4.NilaiAtauNorma Budaya
Keluarga Tn.S menerapkanaturan — aturan sesuai dengan ajaran
agamalslam dengan mengharpkan kedua anaknya nanti menjadi anak
yang taatdalam menjalankan ajaran agama. Nilai dan norma Kelaurga
Tn.S sesuaidengan kebiasaan Adat Minang serta ikut serta jika di
wilayahnya adagotongroyong.
Dikeluargaditerapkanhidupbersihsepertimencucitangansebelum

makandansesudahmakan,berpamitan,bertuturkatasopandan santun.

V. FungsiKeluarga
1.FungsiAfektif
Semua anggota Keluarga Tn.Ssaling menyanyangi satu sama lain.Tempat
tinggal saudara ada yang dekat dan ada yang jauh.Namun Jika ada

Kesusahan  dalam  keluargaTn.S,saudara—saudaranya  sangat
membantu

2. FungsiSosialisasi

Keluarga Tn.S menekankan perlunya berhubungan dengan
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orang lain.Mereka membiasakan anak — anaknya mereka

bermain dengan teman —temannya dan menekankanjuga

anaknyauntukselalu belajar.

FungsiPerawatanKesehatan

a.

Keyakinan,Nilai,danPerilakuKesehatan
Keluarga Tn.S mengatakan kesehatan adalah hal yang

penting dimanalebhi baik mencegah dari pada
mengobati. Tn.S mengatakan apabilaada keluarga yang

sakit  setelah  diobati dirumah  tidak  ada
perubahansegeradibawakepelayanan kesehatan.
DefinisiKeluargatentangsehatdansakit

KeluargaTn.S mengatakan kesehatan adalah dapat
melakukan aktivitas sehari—hari tanpa gangguan. Tn.S
mengatakan Istrinya sedang sakit hipertensi.

Status Kesehatan dan kerentanan sakit yang dirasakan oleh keluarga
KeluargaTn.S mengatakan jarang sakit,hanya saja
Istrinya(Ny.Z)sering mengalami pusing dan kelelahan
PraktikdiitKeluarga

Ny.Z mengatakan memiliki pantangan makan garam berlebihan dan
minum kopi,selain dirinya keluarganya makan sembarangan.
Kebiasaan tidur dan istirahat

Keluarga Tn.Sbiasanyatidurdaripukul22.00danBangun05:30Wib
Latihandanrekreasi

Ny.Z mengatakan jarang berekreasi dan berolahraga.

Kebiasaan Penggunaan obat—obatan dalam keluarga

Keluarga mengatakan tidak pernah menggunakan obat—obatan tanpa
resep dari dokter.

Perawatandiri

KeluargaTn.S mengatakan mampu merawat dirinya sendiri.

Praktek Lingkungan

Keluarga Tn.S mengatakan tidak ada bahaya yang
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dirasakan baik daritanah, air, maupun udara. Keluarga
Tn.S sering membersihkan kamarmandi,halaman rumabh,
dapur, dan rumah

Pemeriksaankesehatansecarateratur

Keluarga mengatakan jarang pergi ke puskesmas untuk
mengontrolpenyakit hipertensi Ny.Z Keluarga Tn.S
mengatakan lebih sering kedokter untuk konsultasi.Ny.Z
mengatakan ~ biasanya = memeriksakan  Tensinya
setiaplbulan sekali atau saat obat yang diberikan dokter
habis.

Kesehatangigi
Keluargamengatakantidakpernahmengalamisakitgigiyangparah
Riwayatkeseha

taankeluargaN

y.Zmengatakan

. PelayananPerawatankesehatanyangditerima

KeluargaTn.Smengatakanpelayanayangditerimaadalahpelayana
n

kesehatandaripuskesmasyangmelakukanpelayanandipuskesmasdanPel
ayanan kesehatandari dokterpraktik swasta.

Perasaan ataupersepsiterhadappelayanankesehatan
KeluargaTn.Smengatakan pelayanan
kesehatangratisyangdiberikantidakbegitu
memuaskankeluargatapicukup membantu.
Sumberpembiayaanpelayanankesehatan

KeluargaTn.S mengatakan jika pergike pelayanan kesehatan pasien
membayar nya dengan uang tabungan keluarga.

Logistik untuk mendapatkan perawatan

KeluargaTn.S mengatakan jarak dari rumah kepuskesmas sangat
Dekat dan kedokte rpraktik juga lumayan jauh. Jika ada keluarga

sakit,Keluarga saling mengantarkan.
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VI.

LimaTugasKesehatanKeluarga
1. Mengenalmasalahkesehatan

Ny.Z mengatakan pusingnya disebabkan karena tensinya
tinggi,danNy.Z mengetahui kalau ia terkena tekanan darah
tinggi karena pernah diinformasikan sebelumnya oleh
pertugas kesehatandiRumahSakit.
Mengambilkeputusanterkaitmasalahkesehatan

Ny.Z mengatakan jika ia mengalami pusing dan kelelahan,
tidak haruspergike puskesmas.

Merawat anggota keluarga yang sakit
Ny.Z mengatakanapabila pusing ia mengkonsumsi obat

amlodipin. .Keluarga belum mengetahui tentang obat
tradisional untuk menurunkandarahtinggi
Memodifikasilingkungankesehatan
Ny.Z mengetahui dan sudah melakukan pantangan tidak
boleh minumkopi, makan makanana yang banyak garam,
namunNy.Z tidak seringberolah raga, selalu berpikir keras,
sering marah-marah, sedikit minumair
danNy.Zmengatakanselaindirinya,keluarganyatetapmakans
eperti

biasa,tidakterkontrol,dan sulitdikasihtahu.

5.Memanfaatkanfasilitaspelayanankesehatan

Ny.Z mengatakan jarang sekali pergi ke puskesmas, biasanya kalau
obatamlodipinsudah habis Tn.Slangsung

membeliobatdiapotiksesuaidenganresepdokter(resepditebusulang)ataume

mbawakePraktek
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VII. StressDanKopingKeluarga

1.

VIILH

Stressorjangkapanjangdanpendek. St

ressorJangkaPendek :

Keluarga Tn.S mempunyai harapan supaya Ny.Z sembuh
darihipertensinya.

StressorJangkaPanjang:

Ny.Zmengatakanbahwainginmempunyairumahtinggalsendiritanpabergan
tungdengan saudaraTn.S
Responterhadapstressor.

Jika ada masalah dalam keluarga biasanya didiskusikan bersama
suami.Apabila perlu nasihat biasanya keluarga Tn.S minta nasihat
kepada orangtuaatau saudara— saudaranya

Strategikoping
Keluargamengatakanjikaadamasalahselalumendiskusikandalamkeluarg
asehinggamasukankeluargadapatmembantumenyelesaikanmasalahnya.
Strategiadaptasidisfungsional.
Darihasilpengkajiandidapatkanadanyacara—

carakeluargadalammengatasimasalah maladative.
arapan Keluarga

Keluarga mengatakan merasa sangat senang dengan kehadiran
perawat danberharap bisa sangat membantu keluarga menegah
penyakit yang ada padakeluarganya.

IX. D
1

4,

ataTambahan

. Nutrisi
Keluargamengkonsumsimakanan3xsehari,menumakanannasi,sayuran
seperti bayam, sayur paku, lauk pauk seperti ikan laut, telur,tempe, juga
kadang-kadang buah. Minuman yang dikonsumsi air putih,teh manis,
dan Es. Cara pengolahan makanan dicuci dulu  baru
dipotong.Porsimakanan setiapanggota keluargasudah
memenuhikebutuhan.
Eliminasi
DalamKeluargatidakadakeluhan BAKdanBAB
Istirahattidur
Dalamkeluargatidakadakeluhandalamistirahattidur
Aktivitassehari-hari

Tn.Sbekerjadaripagisampai sore, Ny.Z bekerjadiwarungdepan
rumahnyadananak—anak(An.VVdanAn.
N)setiappagipergibersekolahkecuali hari libur dan minggu.
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X.

5. Merokok

DalamKeluargaTn.Stidakadayangmerokok

PemeriksaanFisikKeluarga

Pemeriksaan Tn.S Ny.Z AnV An. R An.N
Fisik

Kepala Rambuthita| Rambuthita| Rambuthita| Rambuthita| Rambuthi
mdanbersih| mdanbersih| mdanbersih| mdanbersih| tam
Rontok Rontok Rontok Rontok danbersih
+) +) (+) +) Rontok

(+)

TTV D =|TD =| TD= TD= TD=
110/80 150/90 110/70 110/75 100/70
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
N = 64N = 8|N = 8N = 76|N = 70
x/menit x/menit x/menit x/menit x/menit
S= 36,2 S= 36,5 S= 36,4 S= 36,2 S=36 °C
°C °Cc °Cc °C
RR= 20 RR= 20 RR= 20 RR= 20 RR =20
x/menit x/menit x/menit x/menit x/menit

BB/TB BB=58 BB= 65| BB=60 BB=58 BB=48
kg kg kg kg kg
TB= 160 | TB= 157 | TB= 158 | TB= 155 | TB=150
cm cm cm cm cm

Mata Anemis(-) | Pandangan | Anemis(-) | Anemis(-) | Anemis(-)

Kabur,Ane
mis(-)

Hidung Sekret(-) Sekret(-) Sekret(-) Sekret(-) Sekret(-)
Epistak Epistaksis | Epistaksis | Epistaksis | Epistaksis
sis) |0 ¢ 0 0
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Mulut Mukosa Mukosa Mukosa Mukosa Mukosa
lembab, lembab, lembab, lembab, lembab,
Kesulitan | Kesulitan | Kesulitan | Kesulitan | Kesulitan
Pemeriksaan n.S Ny.Z AnV An.R An.N
Fisik
menelan(- | menelan menelan menelan menelan
) ) () ) )
Leher Benjolan Benjolan Benjolan Benjolan Benjolan
) ¢) () ) )
Pembesara | Pembesara | Pembesara | Pembesara | Pembesara
nkelenjarli | nkelenjarli | nkelenjarli | nkelenjarli | nkelenjar
mfe(-) mfe(-) mfe(-) mfe(-) limfe(-)
Dada Bunyijant | Bunyijant | Bunyijant | Bunyijant | Bunyija
ungdan ungdan ungdan ungdan ntungda
paru paru paru paru | nparu
normal normal normal normal normal
Abdomen Kembung | Kembung | Kembung | Kembung | Kembung
), ), QF ), QF
Peristaltik | Peristaltik | Peristaltik | Peristaltik | Peristaltik
usus= usus= usus= usus= usus=
Tangan Bengkak | Bengkak Bengkak Bengkak Bengkak(
(-),turgor | (-),turgor | (-),turgor | (-),turgor | -),turgor
kulit(-) kulit(-) kulit(-) kulit(-) kulit(-)
Kaki Bengkak | Bengkak Bengkak | Bengkak | Bengkak(
(-),turgor | (-),turgor | (-),turgor | (-),turgor | -),turgor
kulit(-) kulit(-) kulit(-) kulit(-) kulit(-)
Keadaan CM CM, CM CM CM
umum SakitHipe
rtensi
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3.2 AnalisaData

kleherdankedualutut.
b.Ny.Zmengatakantidakmenge
tahuicaramengatasinyeri
yangdi alami

c. Ny.Z mengatakan jika
nyeritimbul klienbiasaistirahatt
idur.

DO:

a. Klien tampak
memeganggitengkukdan
kedualutut

b. Kesadaran:ComposMentis
c. GCS: 15

d. TTV:TD: 150/90

mmHgN : 83 x/menit

P : 20x/menit

S:36,50C

mengenalmasalahk
esehatan

b.GejalaPenyakit

No | Data(DodanDs) Etiologi Problem

1 DS:
a.Klien mengatakan | a.Ketidakmampuan | GangguanRa
terkadangnyeridibagiantengku | keluarga saNyaman
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2. | DS: a.Ketidakmampuan | Defisitpenge
a. Ny.Z mengatakan keluargamengenal | tahuan
tidakmengetahuipenyebab | masalahkesehatan
masalah
No | Data(Do dan Ds) Etiologi Problem
kesehatanyangdialami. b.Kurangterpapari
nformasi
b. Ny.Zmengatakantidakmen
getahuitandadangejalamasalah
kesehatanyangdialami.
c. Ny.Zmengatakantidakmen
getahuikomplikasidarimasalah
kesehatanyangdialami.
d. Ny.Zmengatakantidakme
mbatasi/mengurangikonsumsi
makananasin/garam.
DO:
a. Klientampak bingung
b. Kesadaran:ComposMentis
c. GCS: 15
dTTV:
TD :150/90 mmHg
3. DS: Ketidakmampuan | Manajemen
keluarga kesehatank
- Keluarga mengatakan
K . merawatdalamme | eluarga
urangmemahamicaramerawat : .
ngenal tidakefektif

- Keluargamengatakan

masalahanggota
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No

Data(DodanDs)

Etiologi

Problem

makananNy.Zsamadengank
eluargayanglain

- Pola tidur Ny.Z tidak
sesuaidankurangdari
kebutuhan

- Ny.Zmengatakankhawatirt
ensinya semakin tinggi
danstrokesemakin parah

- Keluarga kurang
memahamicara mengenal
masalah Ny.Zyang khawatir
tensinya akanbertambahtinggi
DO :

Keluarga tampak
bingungdenganpenyakityangd
ideritaTn.R TD: 150/90
mmHg

N: 84 x/mnt

RR : 20x/mnt

keluarga
denganhipertens

DiagnosaKeperawatanKeluargaDanScoring

3.3

1.DiagnosaKeperawatan:GangguangRasaNyamanb.dketidakmampuankeluarga

mengenal masalah kesehatanaku

No DiagnosaK Kriteria Nilai | skor Pembenaran
eperawatan

1 Gangguan Sifatmasalah:(a| 3/3x1 | 1 Ny.Z
rasanyamanberhub | ktual) mengatakan
ungandenganketid dirinya biasa
akmampuankeluar merasakan
gamengenalmasala -

nyeridi
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hkesehatan bagian tengkuk
dankedualutut
Kemungkinanm| 2/2 x2 | 2 Kemungkinan
asalahdapat
diubah:
No DiagnosaK Kriteria Nilai | skor Pembenaran
eperawatan
masalahnyeridapat
mudah diubah
Potensialmasal | 3/3x1 | 1 PotensialmasalahN
ahuntukdicega
h y.Zterhadapnyeritin
(Tinggi) ggiuntuk
dicegah.
Menonjolnyam | 2/2x1 | 1 Masalahnyeri ini
asalah(tidakseg
eraditangani) harus
segera
diatasi.
TotalSkor 5
2 Defisit Sifat masalah | 3/3x1 | 1 Ny.Z
pengetahuanberhub
ungandenganketidk tidak
amampuankeluarga
mengenalkesehatan mengetahui
tentangpenyebab,ta

ndagejala,komplika
si

darihipertensi.
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Kemungkinanm| 1/2x | 1/2 Ny.Z
asalahdapatdiub 1
ah mengatakan
masalah
inikemungk
inansebagian
dapatdiuba
h..
Potensialmasalal] 3/3x1 | 1 Ny.Zmengatakanpo
huntukdicegah tensialmasalahdapat
dicegah
tinggi.
Menonjolnya | 0/1x1 | O Ny.Z
masalah mengatakan
tidak  merasakan
adanya masalah
No DiagnosaK Kriteria Nilai | skor Pembenaran
eperawatan
dengan defisit
pengetahuan.
Totalskor 2%
3 | Manajemenkesehat | Sifat Masalah: | 3/3 x1 1 Ny.Z
an a. Aktual mengatakantidak
tidake | b. Resiko mengetahuipola
fektifberhubungand | c. Sejahtera hidup yangsehat
enganketidakmamp terutama
uankeluarga dalam bagipenderita
memelihara Hipertensi
atau Kemungkinan | % x2 1 Ny.Z
memodifikasilingku masalah = mengatakanmasal
ngan dapatdiubah: ahini
yang a. Tinggi dapatdiubah
dapatmempengaruh b. Sedang apabilasudah
ipenyakithipertensi c. Rendah mendapatpenjelas
an
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Potensialmasa
lah
untukdiubah:
a. Tinggi

b. Cukup

c. Rendah

3/3x1

Potensial
masalahdapat
dicegahtinggi
apabilasegera
diberikanpenjelas

an

Menonjolnya
masalah

a. Masalahdir
asakan
danperlu
segeraditanga
ni

b. Masalah
dirasakan

c. Masalah

tidakdirasakan

1/2 x1

Masalahmanajeme
nkesehatan
tidakefektif tidak
terlaludirasakan
Ny.Z dankeluarga

Total

3.4 PrioritasDiagnosisKeperawatan

1. Gangguanrasanyamanberhubungandenganketidakmampuankel
uargamengenalmasalah.

2. Defisitpengetahuanb.dketidakmampuankeluargamengenalmasa
lahkesehatan.

3. Manajemen Kesehatan Tidak Efektif berhubungan dengan
ketidakmampuankeluargadalammemeliharaataumemodifikasili

ngkunganyangdapatmempengaruhipenyakit hipertens
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3.5

IntervensiKeperawatan

No

Diagnosa

Perencanaan
Keperawat
an TUM TUK Standar SLKI SIKI
1. Gangguan | Setelahdila | Setelahdila | ResponVer | 1. MengenalMasa | EdukasiManaje
rasanyam kukantinda | kukantinda | balpsikom | lahKeluarga menNyeri(1.1239
an(D.007 kankepera | kankepera | otor Hipertensi )
4) watandihar | watan atautekanan 1.0Observasil.
berhubung | apkantingk | keluargam darahtinggi 1. Identfikasi
an atnyerimen | ampumeng merupakangangg | kesiapan
denganket | urun(L.080 | enalmasala uan padasystem dankemamp
idakmam 66) h peredarandarah uanmenerim
puankelua yangmenyebabka | ainformasi
rgamenge nkenaikan 2. Teraupetik
nalmasala tekanandarah 2.1 Sediakan
hkesehata diatas materi
n. nilainormal. danmediape
ndidikankes
2. Mengambilke ehatan
putusan 2.2 Jadwalkanp
terkaitmasalahke | endidikankeseha
sehatan tan
sesuaikesepakat
jikaklien an
2.3 Berikan
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mengalami
pusingdan
kelelahan,tidak
harus
pergikepuskesmas
tapi
anggotakeluarga
membuatobattradi

sional

3. Merawatangg
ota
keluargayangsak
it

klien
mengatakanapabil
amengalami
pusingmakaiame
minum
obattradisionalpe
nurun
tekanandarah
seperti
justimun,sertamen
gkonsumsiamlodi
pine jugasebagai
obatpenurun

tekanandarah

4. Memodifikasi
lingkungankese

hatan

klien
mengetahuidan
tidakmelakukanp

kesempatanberta
nya

3. Edukasi

3.1 Jelaskanpen
yebab,periode,
danstrategimere
dakannyeri

3.2 Anjurkanme
monitor
nyerisecaraman
diri

3.3 Anjurkanm
engguna
kananalgetik
secaratepat.

3.4 Ajarkantekn
iknonfarmakolo
gis
untukmenguran

gi rasanyeri
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antangan
tidakboleh
minum

kopi, makan

makaanan
yangbanyak
garam,namun
klienjarangbero
lahraga,selalu
berpikirkeras,
sedikitminumai

rputih

5.
Memanfaatkanfas
ilitas
pelayanankesehat

an

klien
mengatakanbahw
aiajarangke
puskesmas,biasan
ya
kalauamlodipine
habislangsung
membelike apotek
sesuairesep
dokter(resepditeb
usulang)atau
membawa
ketempat
praktekdokter jika
adayangsakit

81
Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung




3.6

ImplementasiKeperawatan

No Diagnosakeperawatan Tanggal Implementasi
1. Gangguanrasanyaman(D.0 | 13 Mei Edukasi Manajemen
074)berhubungandenganke 2023 Nyeri(1.1239)

tidakmampuankeluarga
mengenal
masalahkesehatan.

1.1 Mengidentfikasi
kesiapandan kemampuan
menerimainformasi

2.1 Menyediakanmateridan
mediapendidikan kesehatan
2.2 Menjadwalkanpendidika
n kesehatan
sesuaikesepakatan 2.3
Memberikankesempatanbert
anya

3.1 Menjelaskanpenyebab,
periode, dan
strategimeredakannyeri

3.2 Menganjurkan
memonitornyerisecaramandir
i

3.3 Menganjurkanmen
ggunakananalgetikseca
ratepat.

3.4 Mengajarkanteknik
nonfarmakologisuntuk
mengurangirasanyeri

Edukasi Manajemen
Nyeri(1.1239)

1.1 Mengidentfikasi
kesiapandan kemampuan
menerimainformasi
2.1Menyediakanmateri dan
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mediapendidikan kesehatan

2.2
Menjadwalkanpendidikan
kesehatan
sesuaikesepakatan2.3Memb
erikan kesempatanbertanya
3.1Menjelaskan
penyebab,periode, dan
strategimeredakan
nyeri3.2Menganjurkan
memonitornyerisecaramandir
i

3.3 Menganjurkanmen
ggunakananalgetikseca
ratepat.

3.4 Mengajarkanteknik
nonfarmakologisuntuk
mengurangirasanyeri

Edukasi Manajemen
Nyeri(1.1239)

1.1 Mengidentfikasi
kesiapandan kemampuan
menerimainformasi 2.1
Menyediakanmateri dan
media pendidikankesehatan
2.2 Menjadwalkanpendidik
ankesehatansesuaikesepakat
an

2.3 Memberikankesempatan
bertanya
3.1Menjelaskanpenyebab,

periode,danstrategi
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meredakannyeri

3.1 Menganjurkan
memonitornyerisecaramandiri
3.4 Mengajarkan
tekniknonfarmakologis

untuk

mengurangirasanyeri

Edukasi Manajemen
Nyeri(1.1239)

1.1 Mengidentfikasi
kesiapandan kemampuan
menerimainformasi

2.2 Menjadwalkanpendidik
ankesehatansesuaikesepakat
an

2.3 Memberikankesempatan
bertanya
3.4Mengajarkanteknik
nonfarmakologisuntuk
mengurangirasanyeri

Defisit pengetahuan

(D.0111)berhubungandeng
anketidakmampuankeluarg
a

mengena
I
masalah.

14 Mei
2023

1.1 Mengevaluasikeselur
uhanimplementasi
1.2 Terminasi

EdukasiProsesPenyakit(
1.12444)
1.1Mengidentifikasikesiapand
an kemampuan
menerimainformasi
2.1Menyediakanmateridan

mediapendidikankesehatan
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2.2Memberikankesempatanb
ertanya

3.1 Menjelaskanpenyebab
danfactorresikopenyakit
3.2 Menjelaskan
prosespatofisologi
timbulnyapenyakit3.3Me
njelaskantandadangejalay
angditimbulkanpenyakit
3.4 Menjelaskankemun
gkinanterjadinyakompli
kasi

3.5 Menginformasikan

kondisikliensaatini

EdukasiProsesPenyakit(
1.12444)

1.1
Mengidentifikasikesiapan
dan
kemampuanmenerimainf
ormasi
2.1 Menyediakanmateridan
mediapendidikan kesehatan
2.2 Memberikankesempatan
bertanya
3.1 Menjelaskanpenyebab
danfactorresikopenyakit
3.2 Menjelaskan
prosespatofisologi
timbulnyapenyakit
3.3Menjelaskantandadan
gejalayangditimbulkanp
enyakit
3.4Menjelaskankemungkinan

terjadinyakomplikasi
3.5Menginformasikan
kondisikliensaat ini.
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Edukasi Proses
Penyakit(1.12444)1.1
Mengidentifikasi
kesiapandan kemampuan
menerimainformasi

2.1 Menyediakanmateridan
mediapendidikan kesehatan
2.2 Memberikankesempatan
bertanya

3.1 Menjelaskanpenyebab
danfactorresiko penyakit
3.2 Menjelaskan
prosespatofisologi
timbulnyapenyakit3.3Me
njelaskantandadangejalay
angditimbulkanpenyakit
3.4 Menjelaskankemun
gkinanterjadinyakompli
kasi

3.5 Menginformasikan

kondisikliensaatini.

EdukasiProsesPenyakit(
1.12444)
1.1Mengidentifikasikesiapand
an kemampuan
menerimainformasi
2.1Menyediakanmateridan

mediapendidikankesehatan

2.2Memberikan
kesempatanbertanya
3.1Menjelaskan
penyebabdan factor
resiko
penyakit3.2Menjelaskan
prosespatofisologitimbuln
ya

penyakit

1.Mengevaluasikeseluruhan
implementasi.
2. Terminasi.
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3. | Manajemen 15 Mei 1.Mengidentifikasikesiapand
KesehatanTidak Efektif an kemampuan
2023 A .
berhubungandengan menerimainformasi.
ketidakmampuankeluargad 2. Menyediakan materi
alammemeliharaatau danmedia pendidikan
memodifikasilingkungan kesehatan.3.Menjadwalkan
yang dapatmempengaruhi pendidikankesehatan sesuai
penyakithipertensi(D. kesepakatan.4 .Menanyakan
0116) kembali
danmengevaluasipeningkatan
perilakuhidupsehat
No Diagnosakeperawatan Tanggal Evaluasi
1. | Gangguan rasa 13 Mei 2023 S:
nyaman(D.0074) - Klien
berhubungandengan
. mengatakanbelum
ketidakmampuankeluargam
pernahmendapatkane
engenalmasalahkesehatan. . S
dukasisepertiini.
O:
- Klientampakbingung.
-TTV: TD : 150/90
mmHg.N : 80x/menit. P
: 20 x/menit.
A:
- Masalahbelumteratasi.
P:
- Lanjutkan
intervensil.l -3.4
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Fakultas Kesehatan Universitas Muhammadiyah Pringsewu Lampung




S

- Klien
mengatakanbelum paham
mengenaipenyebab nyeri,
strategimeredakan nyeri
dan caramemonitornyeri.
O:

- Klientampakbingung.
-TTV: TD : 150/90
mmHg.N : 83x/menit. P

: 20 x/menit.

A:

- Masalahbelumteratasi.
P:

- Lanjutkan
intervensil.1,2.1-
2.3,3.1,3.2dan
3.4,

S:

- Klien
mengatakanpahamdenga
npenyebabnyeri,carame
monitor

nyeridanstrategi
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meredakannyeri.

- Klien
mengatakanmasih
mempelajariteknik
relaksasi
nafasdalamyangdiajar
kan.O :

- Klien
dapatmenjelaskan
apapenyebabnyeri.-
TTV:TD:150/90
mmHQg.N :

80 x/menit. P :
20x/menit.

A:

- Masalahteratasi
sebagian.

P:

- Lanjutkan
intervensil.l, 2.2, 3.4

S:

- Klienmengeluhsedikitp
using. -
Klienmengatakan
bisamelakukan
teknikrelaksasi nafas
dalamyangdiajarkan.
O:

- Klien tampak
dapatmelakukan
teknikrelaksasi nafas
dalam -TTV: TD:
160/90

mmHg.N : 80x/menit. P
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: 20 x/menit.
A:

-Masalahteratasi.
P:-
Intervensidihe
ntikan.

S:

- Ny.mengatakanpaha
mdenganedukasiyang
telah
dipaparkanselamaini.
- Ny. K
mengatakanteknik
relaksasi yang diajarkan
cukup
membantumengurangi
nyeri yang dirasakan.
O:

- Klien tampak
dapatmenyebutkan
kembaliedukasi yang
telah diberikan.
-TTV: TD : 150/90

mmHg.N : 82x/menit. P
: 18 x/menit.

A

- Masalahteratasi.

P:

- Intervensidihentikan

Defisit pengetahuan 14 Mei 2023 S:
(D.0111)berhubungan i
denganketidakmampuankelua b(la\:a/h?mengatakan
roa pernahmendapatkane
mengenalmasalah. .
dukasi
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tentanghipertensi.
O:

- Ny.Ztampakbingung.
-TTV: TD : 150/90
mmHg.N : 80x/menit. P
: 20 x/menit.

A
- Masalahbelumteratasi.

P:

- Lanjutkan
intervensil.l -3.5.

S:

-Ny.Z
mengatakanbelum
telalu pahamdengan
edukasi
yangdiberikan.

O:

- Ny.Z
tampakmendenga
rkanpenjelasande
ngankoperatif.
-TTV: TD : 150/90

mmHg.N : 83x/menit. P
: 20 x/menit.

A

- Masalahbelumteratasi.

P:
- Lanjutkan
intervensil.l -3.5.

S:
-Ny.Zmengatakan
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belum paham
tentangpenyebab
danpatofisologi
darihipertensi.

- Ny.Z
mengatakanpahamdenga
npenjelasantanda dan
gejala
sertakomplikasiyangmun
gkinmuncul.

O:

- Ny.Z
dapatmenjelaskan
apapenyebab tanda
dangejala serta
komplikasihipertensi.
-TTV: TD : 150/90

mmHg.N : 80x/menit. P
: 20 x/menit.
A:

- Masalahteratasi
sebagian.

P:-
Lanjutkanintervensil.l,
2.1-2.2,
dan3.1 -3.2.

S:

-Ny.Z
mengatakanpahamdenga
npenyebabdan factor
resikopenyakit
sertapatofisiologitimbul
nya

penyakit.
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O:

- Ny.Ztampakdapat
menjelaskan
factorpenyebab dan
factorresiko
penyakithipertensi.
-TTV: TD : 160/90

mmHg.N : 80x/menit. P
: 20 x/menit.

A:

- Masalahteratasi.

P:

- Intervensidihentikan

S:

- Ny.Z
mengatakanpahamdenga
npenjelasanterkait
penyakithipertensi.

- Ny.Zberterimakasih
atasedukasiyangdiberi
kan.

O:

- Klien tampak
dapatmenyebutkan
kembaliedukasi yang
telah diberikan.
-TTV: TD : 150/90

mmHg.N : 82x/menit. P
: 18 x/menit.
A:

- Masalahteratasi.

P:

-Intervensidihentikan.
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Manajemen Kesehatan
TidakEfektif berhubungan
denganketidakmampuan
keluargadalam memelihara
ataumemodifikasi
lingkunganyang dapat

mempengaruhipenyakithipert

ensi(D.0116)

15 Mei 2023

S:

Ny.Z dan
keluargamengatakan
kurangmemahami
bagaimanapola hidup
sehat terutamauntuk klien
hipertensi,karena selama
inikeluarga hanya tau
saatpasien sudah
dalamkeadaan sakit dan
dibawaberobatapabilapar
ah

O:

1. Ny.Z dan
keluargatampakbingun
gdenganpertanyaan
seputar polahidupsehat
2. Ny.Z dan
keluargaantusiasuntukm
enerimainformasi/eduka
sikesehatan

A:

Masalah
manajemenkesehatant
idakefektifbelumterata
Si
P:

Lanjutkanintervensi:

2.2Menyediakanmaterid
anmediapendidikan
kesehatan

2.3Menjadwalkan
pendidikankesehatan
sesuaikesepakatan
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S:

1. Ny.Z dan
keluargamengatakansi
apuntukmendengarkan
penyuluhankesehatan
2.Ny.Z sepakat
untukdilakukan
penyuluhankesehatan
O:

Ny.Z dan
keluargaantusiasuntukm
enerimainformasi/eduka
sikesehatan

A

Masalah
manajemenkesehatant
idakefektifbelumterata
Si
P:

Lanjutkanintervensi:

2.4 Menjelaskan
faktorresiko yang
dapatmempengaruhikese
hatan

2.5 Mengajarkan
strategiyang dapat
meningkatkanperilakuhid
up sehat

2.6 Berikankesempatan

untukbertanya

S:
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1. Ny.Z dan
keluargadapat
menyebutkanperilaku
apasajayangdapat
meningkatkankesehat
an

2.Ny.Z
mengatakanlebih paham
bagaimanaanjuran
pemeliharankesehatan
sehari-
haribagipenderitahiperte
nsiO :
Ny.Zdankeluargadapat
menjelaskan
kembaliupaya
peningkatan hidupsehat
dengan riwayathipertensi
dengan sedikitbantuan
dari mahasiswaA:
Masalah
manajemenkesehatant
idakefektifteratasi

P:

Intervensidihentikan
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