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ABSTRAK

Britney Helen Nevanda (2024). Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu
Anggota Menderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Karanganyar. Karya
Tulis Ilmiah Studi Kasus, Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang
Program Studi Diploma 3 Keperawatan Kampus Kabupaten Trenggalek.
Pembimbing Ns. Edi Yuswantoro, S.Kep., M.Kep

Asuhan keperawatan keluarga merupakan suatu rangkaian kegiatan praktik
keperawatan yang diberikan pada klien sebagai anggota keluarga pada tatanan
komunitas dengan menggunakan proses keperawatan, berpedoman pada standar
serta tanggung jawab keperawatan. Hipertensi atau Sillent Killer merupakan
penyakit mematikan karena penderita hipertensi tidak merasakan gejala sebagai
peringatan, sehingga menimbulkan komplikasi. Tujuan penelitian memberikan dan
menganalisis asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu anggota menderita
Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Karanganyar. Penelitian ini berbentuk
deskriptif studi kasus dengan satu subjek penelitian dan dilaksanakan pada 24
Februari—07 Maret 2024. Pengumpulan data penelitian ini menggunakan teknik
wawancara dan observasi langsung dengan instrument yang telah disiapkan
sebelumnya. Hasil penelitian menunjukkan cenderung sesuai pada teori di banding
kesenjangan yang terdapat di bagian pengkajian dan diagnosa yaitu gangguan rasa
nyaman nyeri dan resiko terjadinya komplikasi. Intervensi dilakukan sesuai dengan
teori. Implementasi menyesuaikan kondisi klien. Evaluasi dilaksanakan empat kali
kunjungan dalam dua minggu dengan masalah teratasi pada semua diagnosa.
Keluarga dengan salah satu anggota menderita Hipertensi memerlukan perhatian
khusus dalam mempertahankan tekanan darah dalam batas normal untuk mencegah
komplikasi. Keluarga harus menerapkan pola hidup sehat, dan memanfaatkan
fasilitas kesehatan.

Kata Kunci : Hipertensi, Asuhan keperawatan, Keluarga
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ABSTRACT

Britney Helen Nevanda (2024). Family Nursing Care with One Member Suffering
from Hypertension in the Working Area of Puskesmas Karanganyar. Case Study
Scientific Paper, Health Polytechnic Ministry of Health Malang Diploma 3 Nursing
Study Program Trenggalek Regency Campus. Supervisor Ns. Edi Yuswantoro,
S.Kep., M.Kep

Family nursing care is a series of nursing practice activities given to clients
as family members in a community setting using the nursing process, guided by
nursing standards and responsibilities. Hypertension or Sillent Killer is a deadly
disease because people with hypertension do not feel symptoms as a warning,
causing complications. The purpose of the study was to provide and analyze family
nursing care with one member suffering from hypertension in the work area of the
Karanganyar Health Center. This research is in the form of a descriptive case study
with one research subject and will be carried out on February 24 — March 7, 2024.
The data collection of this study used interview techniques and direct observation
with previously prepared instruments. The results showed that it tends to be in
accordance with theory compared to gaps in the assessment and diagnosis section,
namely disorders, comfort, pain and the risk of complications. The intervention is
carried out according to the theory. The implementation adjusts to client
conditions. Evaluation was conducted four visits in two weeks with problems
resolved in all diagnoses. Families with one member suffering from Hypertension
require special attention in maintaining blood pressure within normal limits to
prevent complications. Families must adopt a healthy lifestyle, and take advantage
of health facilities.

Keywords : Hypertension, Nursing care, Family
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