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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI DIPLOMA 3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK

Erlina Putri Utami
“Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga
Menderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Tugu”

Asuhan keperawatan keluarga merupakan suatu rangkaian kegiatan dalam
praktik keperawatan yang diberikan pada klien sebagai anggota keluarga pada
tatanan komunitas dengan menggunakan proses keperawatan, berpedoman pada
standar keperawatan dalam lingkup wewenang serta tanggung jawab keperawatan
(WHO,2014). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memberikan asuhan
keperawatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga mengalami hipertensi.

Pada penelitian ini peneliti menggunakan jenis desain penelitian berupa
deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus untuk mengeksplorasi masalah
asuhan keperawatan dengan salah satu anggota keluarga yang mengalami hipertensi
di wilayah kerja Puskesmas Tugu.

Hasil penelitian menunjukkan adanya kesesuaian dan kesenjangan antara
teori dan fakta. Kesenjangan yang didapat pada pemeriksaan fisik dan diagnose
keperawatan, dimana tidak semua tanda dan gejala dapat ditemukan pada keluarga
dengan hipertensi, terdapat dua diagnose yang muncul yaitu defisit pengetahuan
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dan
resiko cidera berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga dalam memodifikasi
lingkungan. Intervensi yang disusun sesuai dengan yang telah penulis dapat dari
teori. Implementasi dilaksanakan berdasarkan kondisi yang dialami klien dengan
evaluasi yang dilakukan selama 4 kali kunjungan dengan harapan masalah teratasi
sebagian sampai dengan masalah teratasi.

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan keluarga dapat menerapkan
pola hidup sehat, selalu memberikan dukungan dan pengawasan terhadap kesehatan
dan proses pengobatan klien, serta keluarga dapat meningkatkan pengetahuannya
tentang kesehatan supaya lebih paham untuk mencapai kesembuhan dan
pencegahan kekambuhan penyakit karena penyakit hipertensi memerlukan
perawatan yang berkepanjangan.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Keluarga, Hipertensi.
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HEALTH POLYTECHNIC MINISTRY OG HEALTH MALANG D3
NURSING STUDY PROGRAM TRENGGALEK 2024

ABSTRACT

Erlina Putri Utami
Family Nursing Care With One Family Member Suffering from Hypertention
in the Work Area of the Tugu Health Center

Family nursing care is a series of activities in nursing practice provided to
clients as family members in a community setting using the nursing process, guided
by nursing standards within the scope of nursing authority and responsibility
(WHO, 2014). The purpose of this study was to provide family nursing care with
one of the family members having hypertension.

In this study, researchers used a type of qualitative descriptive research
design with a case study approach to explore nursing care problems with one of the
family members who had hypertension in the work area of Puskesmas Tugu.

The results of the study show that there are conformities and gaps between
theory and fact. The gaps obtained in the physical examination and nursing
diagnoses, where not all signs and symptoms can be found in families with
hypertension, there are two diagnoses that arise, namely knowledge deficits related
to the family's inability to recognize health problems and risk of injury related to
the family's inability to modify the environment. The interventions are arranged in
accordance with what the author has learned from theory. Implementation is carried
out based on the conditions experienced by the client with an evaluation carried out
for 4 visits with the hope that the problem is partially resolved until the problem is
resolved.

Based on the results of the study, it can be concluded that the family can
implement a healthy lifestyle, always provide support and supervision of the client's
health and treatment process, and the family can increase their knowledge about
health so that they understand better to achieve healing and prevent disease
recurrence because hypertension requires prolonged treatment.

Keywords: Family Nursing Care, Hypertension.
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tekanan darah
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timbunan plak kolesterol

Tergantung dan tidak berdiri sendiri

Penentuan jenis penyakit dengan cara meneliti
(memeriksa) gejala-gejalanya

Tekanan darah pada saat jantung relaksasi
Penglihatan ganda

Detak jantung yang tidak normal

Obat untuk membuang kelebihan garam dan air
dari dalam tubuh melalui urine

Istilah medis untuk pembengkakan yang
disebabkan oleh cairan yang terperangkap di
jaringan tubuh

Suatu massa, dapat berupa bekuan darah atau
materi lain, yang terbawa aliran darah melalui
pembuluh darah, tersangkut disebuah pembuluh
darah atau percabangan yang terlalu kecil untuk

dilewatinya sehingga menyumbat sirkulasi darah.

XXii



Ensefalopati
Filtrasi
Glomerulus
Hemodinamik

Hemoglobin

Hereditas

Hiperglikemi

Hipertropi

Hipoksia

Infark miokard

Intrakranial

Iskemik

Klasifikasi

Komplikasi

Istilah untuk penyakit atau kelainan otak
Penyaringan

Unit penyaringan utama di dalam ginjal
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