BAB 3

TINJAUAN KASUS

3.1 Pengkajian
Hari/Tanggal : Kamis, 3 Juli 2014
Waktu : Pukul 10.00
3.1.1 IDENTITAS UMUM KELUARGA

a. ldentitas Kepala Keluarga

Nama : Tn.S

Umur : 48 tahun

Agama . Islam

Suku : Madura

Pendidikan : SMA

Pekerjaan : Penjahit

Alamat : Tambak Wedi 14/18 Surabaya
No. Telepon : -

b. Komposisi Keluarga

Tabel 3.1 Daftar Anggota Keluarga
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No | Nama | L/P| Umur Hub Klig Pekerjaan Pendidikan Kesehatan
1 n.S L | 48thn Kepala | Wirausaha SMA Hipertensi
keluarga
2 Ny.A | P | 40thn Istri Wirausaha SMP Penyempitan
urat

Sdr.C 19 thn Anak Swasta SMA Sehat
Sdr.N 14 thn Anak Pelajar SMP Sehat
Ank.F 4 thn Anak Pelajar Paud Sehat
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c. Genogram

Keluarga dari pihak bapak  Keluarga dari pihak ibu

Keterangan :

. Laki- laki @ - Anak
O : Perempuan
EI : Klien umur 48 tahun

X : Meninggal
______ : Tinggal 1 rumah

d. Type Keluarga
a) Jenis type keluarga
Tipe keluarga Inti terdiri dari Ayah , Ibu dan 4a0g anaknya (Sdr.C,

Sdr.N, Ank.F)
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b) Masalah yang terjadi dengan type tersebut : tidék masalah yang
ditemukan

. Suku Bangsa

a) Asal suku bangsa : suku madura

b) Budaya yang berhubungan dengan kesehatan
Budaya keluarga ini terhadap kesehatan klien mpsibaya dengan
pengobatan tradisional ketika merasa mengeluh dersgkitnya
keluarga membuat obat tradisional yaitu deganeéjogdn daun seledri
dimasak sampai hangat-hangat kuku kemudian disélogdiminum
saat hangat.

c) Agama dan kepercayaan yang mempengaruhi kesehatan
Seisi keluarga menganut agama islam, tidak adakkem@a yang
berdampak buruk pada status kesehatan .

Status sosial ekonomi keluarga

a) Anggota keluarga yang mencari nafkah : Tn.S (KKy,AN(istri) dan
Sdr.C (anak)

b) Penghasilan :

Tn.S : +1.000.000
Ny.A : +1.000.000
sdr.C : + 1.500.000
+
Rp.3.500.000

c) Upaya lain: keluarga terkadang mendapat kirimam atzaknya yang

tertua = 200.000
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d) Harta benda yang dimiliki ( perabot, transportd8i) : perabot rumah
tangga (televisi, kulkas ) , alat transportasi s&gepeda motor .
e) Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan :

Biaya listrik = 80.000/bIn

I+

Biaya air 15.000/bIn

Keperluan sekolah  : £ 500.000/bIn
Jajan anak : + 300.000/bIn
Kebutuhan makan  : +700.000/bln

+

Rp. 1.595.000

g. Aktifitas Rekreasi Keluarga
keluarga jarang melakukan aktifitas rekreasi depalan-jalan keluar
rumah jika ada waktu luang untuk libur saja dikatem kesibukan.
Keluarga biasanya melihat televisi bersama.

3.1.2. Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga

a. Tahap perkembangan keluarga saat ini ( ditentukagah anak tertua ) :
Tn.S dan Ny.A memiliki 4 orang anak yaitu anak @era (Tn.C) sudah
berkeluarga dan hidup terpisah . Pada anak ke 2Qptinggal 1 rumah
dan bekerja untuk membantu memenuhi kebutuhan gkdamada anak
ke 3 (Sdr.N) masih sekolah SMA dengan usia 15 talamdan 4 (Ank.F)
masih sekolah paud dengan usia 4 tahun.

b. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuotietadalanya :
Tahapan masih belum terpenuhi karena keluarga ma$h mempunyai

anak pada tahapan sekolah dan prasekolah sehinggih dalam tahap
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perkembangan dan pertumbuhan sehingga masih bengawasan pada
anak.

. Riwayat kesehatan keluarga inti :

a) Riwayat kesehatan keluarga saat ini :

Menurut Ny.A riwayat kesehatan masing-masing aradatluarga

sebagai berikut:

1) Tn.S : Menderita penyakit hipertensi sejak 2 tahtin.Stidak rutin
memeriksakan kepuskesmas 1-2 bulan sekali jik® Tmengeluh
dengan sakitnya dan terkadang Tn.S memeriksakdwnpaskeling
yang ada dibalai RW setiap hari jum’at dikarenakasibukan.

2) Ny.A : menderita sakit penyempitan urat sejak 3abuii Ny.A
mengetahui ketika memeriksakannya di poli saraS&swandi .
obat yang telah diberikan diminum secara teratur daat ini
sembuh dan sehat.

3) Tn.C : keadaan sehat, tidak pernah mengalami gakg serius

4) Sdr.C : keadaan sehat, tidak pernah mengalamiysakif serius

5) Sdr.N : keadaan sehat, tidak pernah mengalami yakg serius

6) Ank.F : pernah mengalami sakit DHF saat umur 1[furtadan
Ank.F saat sakit dibawa diperiksakan kepuskesmasildaetapi
saat petugas kesehatan memberi rujukan ke rumah kedkarga
tidak mau dan hanya dirawat dirumah tetapi daniget kesehatan
yang ada dipuskesmas selalu memantau dan merawaiade

Ank.F dengan didatangi kerumahnya sampai sembuh.



Tabel 3.2 Riwayat Kesehatan Anggota Keluarga

b) Riwayat penyakit turunan :
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Riwayat keluarga Tn.S : pada tahun 2003 ibu dariSTmeninggal

karena penyakit hipertensi dan bapaknya meninggaint 2006 karena

sakit jantung. Tn.S mempunyai penyakit turunan tguesi dari

ibunya.

c) Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga

No | Nama| Umur| BB Imunisasi Masalah Tindakan
BCG/Polio/DPT/HB/| kesehatan | yang telah
Campak dilakukan
1| Tn.S 48 | 52 Tidak terkaji Hipertensi Periksa
thn | kg dipuskesmas
2 | Ny.A 42 | 63 Tidak terkaji Penyempitan Kontrol di
thn | kg urat puskesmas
4 | Sdr.C 19 | 47 Lengkap Sehat -
thn | kg
5 | Sdr.N 15 | 42 Lengkap Sehat -
thn | kg
6 | Ank.F| 4thn| 10 Lengkap Sehat -
kg

d). Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan

Untuk mengatasi penyakit yang diderita oleh kelaafg.S membawa

keluarganya berobat kepuskesmas Tambak Wedi kajaa&nya

cukup dekat ataupun ke rumah sakit dengan mendapdtan dari

puskesmas. Sekarang sudah ada pelayanan keselosteeling dan

Tn.S terkadang mengambil obat dan periksa di Psshian keliling

yang berada di Balai RW.
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d. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya

keluarga Tn.S pernah sakit serius yaitu pada ay&ng pernah menderita

sakit DHF saat umur 1,5 tahun dan Ny.A pernah gadityempitan urat

sekitar 3 bulan yang lalu saat diperiksakan ke ésa@andi.

3.1.3 Pengkajian Lingkungan

a.

Karekteristik Rumah

a)
b)
c)
d)

f)

Luas rumah : 6x12 meter

Type rumah : Permanen

Kepemilikan : Milik sendiri

Jumlah dan ratio kamar/ruangan : 8 ruangan, 4 kdiahar, 1 ruang
tamu, 1, ruang mushola, dapur dan kamar mandi.
Ventilasi/cendela

Ventilasi terdapat pada setiap kamar kurang baileték di dalam
rumah sehingga pertukaran udara tidak maksimalusidink ventilasi
pada ruang tamu cukup baik .

Pemanfaatan ruangan

Rumabh terdiri dari ruang tamu, 4 kamar tidur, dag@mar mandi,
WC, dan ruang keluarga. Penataan perabotan dalarahraerkesan
tidak rapi. ventilasi cukup maksimal karena vestilsudah mengarah
ke luar rumah, penerangan cukup karena ada sin&hara yang
masuk melalui genting dan jendela, sedangkan pegana pada
malam hari menggunakan lampu listrik sedangkan eénidmbab dan
permanen, kuat dan dapat melindungi suhu dinginporagangguan

keamanan yang lain.
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g) Septic tank : ada letak : di bawah ruang tamu

h) Sumber air minum
Air minum menggunakan aqua, dan terkadang air PDydmg
dimasak dan untuk mandi, memasak, mencuci menggunair
PDAM

i) Kamar mandi /WC
Ada, terdapat didalam rumah berukuran 2x2m diksedigp 1 minggu
sekalidan terdapat sedikit jentik-jentik. Peralataandi lengkap dan
setiap anggota keluarga memiliki peralatan mandetediri.

j) Sampah
Dibuang di tempat pembuangan sementara yang terkdidepan
rumah, dan tiap 1 minggu sekali diangkut oleh pesugampah dengan
membayar iuran 7ribu/bulan .

k). Kebersihan lingkungan
Lingkungan rumah tampak kotor, tidak rapi, dan sekgrena kelurga
mempunyai toko yang menjadi 1 dengan ruang tamta Sén.S
seorang penjahit dan banyak kain-kain yang beraaraklan
lingkungan didepan rumah cukup bersih.

b. Karekteristik Tetangga dan Komunitas RW

a) Kebiasaan
Perkumpulan pengajian tiap 1 minggu sekali danyragulan PKK 1
bulan sekali. Antara tetangga sangat rukun, mesekag tegur sapa
dan mengobrol.

b) Aturan/kesepakatan
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Tiap 1 bulan sekali ada kegiatan kerja bakti dangpgan yang
dilaksanakan dikampung tiap 1 minggu dan perkunmp&lEK tiap 1
bulan
c) Budaya
Tidak ada budaya yang mempengaruhi status kesehzagarakat
sekitar karena tidak ada budaya lain yang masu&ndahasyarakat
sekitar.
c. Mobilitas Geografis Keluarga
Sejak tahun 1996 sekitar 18 tahun keluarga sudafgdl di lingkungan
yang saat ini mereka tempati dan tidak pernah pimdanah.
d. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyaraka
Interaksi dan sosialisasi antar tetangga baik diarr biasanya dilakukan
saat ada kegiatan keagamaan seperti tahlilan upgidan PKK dan
kerja bakti .
e. System pendukung keluarga
Ny.A mengatakan bahwa suami dan anak-anaknya sekgukung dan
memotivasi dirinya untuk selalu berobat ke dokigskesmas agar cepat
sembuh dan dirumah Ny.A selalu menyediakan obataob&aarung untuk
mengantisipasi jika ada anggota keluarga yang.sakit
3.1.4. Struktur Keluarga
a. Pola/cara komunikasi keluarga
Terbuka , bahasa yang dipakai sehari-hari adalahdaajawa . keluarga

tidak memiliki kesulitan bahasa dan penerimaan mpes&omunikasi



56

didalam keluarga setiap hari dilakukan dan damsétatidakada masalah

dalam komunikasi.

. Struktur kekuatan keluarga

Untuk pengambil keputusan dipimpin oleh KK, istta@ anak tertua

melalui musyawarah dengan seluruh anggota keluarga

. Struktur peran ( peran masing-masing anggota kgdugar

1) Tn.S : suami, bapak merupakan pencari nafkah bafyiakganya.

2)

3)

4)

5)

6)

Perannya dilakukan dengan sebaik-baiknya. Meskgalragai tulang
punggung keluarga Tn.A tidak pernah mengeluh.

Ny.A : istri, ibu merupakan ibu rumah tangga yarghasi-hari
membantu Tn. S. aktivitas Ny. A merawat anak-anak themasak
dan juga Ny.A bekerja dengan membuka toko yangdadanah untuk
menambah penghasilan.

Tn.C : anak merupakan anak pertama dari Tn.S gadgh menikah
dan pisah rumah yang setiap hari bekerja di palmikk memenuhi
keluarga kecilnya dan terkadang memberi orang tmaoytuk
membantu.

Sdr.C : anak merupakan anak kedua dari Tn.S shadpbekerja di
toko mas untuk membantu orang tuanya dalam memewithituhan
sehari-hari.

Sdr.N : anak merupakan anak ketiga dari Tn.S sgopafajar yang
masih sekolah SMA.

Ank.F: anak merupakan anak ke empat dari Tn.S yaagih belum

sekolah atau sekolah PAUD dan setiap hari diravwyaAN
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3.1.5.

57

Nilai dan norma keluarga
Keluarga berpendapat bahwa kesehatan hal pentimggsa bila ada
keluarga yang sakit selalu dilakukan pengobatan galendibawa
kepelayanan kesehatan dan terkadang diobati sg¢ikdisakitnya ringan,
dan menganggap sakit adalah karunia illahi .
Fungsi Keluarga
Fungsi afektif
Dalam kehidupan sehari-hari keluarga Tn S sangahdras dan rukun .
semua keluarga saling memberi dukungan dan ped#alidiantara salah
satu anggota keluarganya yang sakit. Apabila adaakga lain yang
tertimpa musibah maka ikut merasakan/ peduli Kagsempati.
Fungsi sosialisasi
a) Kerukunan hidup dalam keluarga
Keluarga selalu rukun, tidak pernah ada masalah dnla ,masalah
sedikit langsung dibicarakan.
b) Interaksi dan hubungan dalam keluarga
Keluarga terkadang berkumpul bersama jika ada wakiug.
c) Anggota keluarga yang dominan dalam pengambilantkiepn
Tn.S, Ny.A dan Tn.C ( anak tertua), Sdr.C.
d) Kegiatan keluarga waktu senggang
Saat waktu senggang keluarga digunakan untuk sseperti nonton

televisi dan tidur.
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e) Partisipasi dalam kegiatan sosial

Keluarga terlibat aktif dalam kegiatan sosialyarmi alimasyarakat

seperti kerja bakti dan pengajian.

c. Fungsi perawatan kesehatan

a)

b)

Pengetahuan dan persepsi keluarga tentang pemnyakéfah

kesehatan keluarganya

Bahwa Tn.S sakit hipertensi, keluarga biasa menyghupenyakit

darah tinggi, keluarga belum mengetahui tentangyedsab, tanda dan
gejala, komplikasi dan pencegahannya dan upaya onéog tekanan
darah tinggi dengan pola makan. Tn.S mengatakaarisemakan

teratur tetapi Ny.S memasak masih menggunakan ggaam berlebih

karena keinginan Tn.S. Keluarga kurang mengetahra diit yang

benar bagi penderita hipertensi.

Kemampuan keluarga mengambil keputusan tindakaehk¢sn yang
tepat

Tn.S mengatakan keluarga tidak mengerti dampak bidsien

mengalami peningkatan tekanan darah secara temsruse Keluarga
menyadari kalau tekanan darah Tn.S terus menirigkapi dianggap
hal biasa oleh Tn.S dan keluarga jika ada kelulzang glirasakan oleh
Tn.S seperti nyeri kepala dan tengkung leher bakpkdidak takut

terhadap masalah ini, tidak pernah membahas kesehamtggota
keluarganya karena kesibukan masing-masing kelwsdagatnya Tn.S
tidak rutin setiap 1 bulan memeriksakannya ke Pulass Tambak

Wedi atau keposkeling yang ada setiap hari jumi&eluarga
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mengatakan sudah 3 bulan tidak kontrol ke Pukesraathak Wedi.
Apabila terdapat anggota keluarga sakit maka kgauanembawanya
kepelayanan kesehatan seperti Pukesmas.

c) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yaitg sa
Keluarga tidak mengerti bahwa penyakit hiperteraigyterjadi pada
Tn.S bisa menyebabkan komplikasi jika Tn.S tidaknjaga pola
makan untuk penyediaan diet , pola hidup yang tiselkat seperti
kurang olahraga, kurang tidur dan tidak rutin kohserta minum obat
dan pola makan yang salah seperti menggunakan gaagrberlebih.

d) Kemampuan keluarga memelihara lingkungan rumah gahgt
Keadaan lingkungan rumah tidak rapi terlihat rumedmpak
berantakan dan kurang bersih serta dikamar maddk tterdapat
jentik-jentik meskipun jarang dikuras setiap 1 ngagekali. Tempat
sampah kuarng lebih 1 minggu sekali diangkut oketiagras sampabh.

e) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas kesedateasyarakat
Keluarga masih kurang aktif untuk menyarankan Tmigin kontrol
setiap 1 bulan ke Puskesmas atau ke Poskelingadengetiap jum’at
dibalai RW karena menganggap sakitnya tidak heratS tidak rutin
kontrol setiap 1 bulannya. Jarak antara rumah dd&e®gmas cukup
dekat tetapi antrian yang panjang dan kesibukamnldehingga yang
menjadi alasan. Tn.S kontrol terakhir 3 bulan yiahg

d. Fungsi reproduksi

a) Perencanaan jumlah anak
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b) Akseptor: ya yang digunakan : pil lamanya : 2
tahun
c) Akseptor:ya alasannya karena tidak ingin pumgakdagi

d) Keterangan lain : Selama menggunakan KB pil inilelahan pusing
e. Fungsi ekonomi
a) Upaya pemenuhan sandang pangan
Tn.A, istri dan anak (Sdr.C) bekerja dan terkadar@pdapat kiriman
dari anak yang pertama (Tn.C).
b) Pemanfaatan sumber dimasyarakat
keluarga dapat memanfaatkan sumber daya masyaeba@tti berobat
kepuskesmas Tambak Wedi Surabaya.
3.1.6. Stres Dan Koping Keluarga
a. Stressor jangka pendek
Penyakit hipertensi membuat Tn.S merasa terganiuitasnya dalam
pekerjaannya sebagai penjahit yang membutuhkarektmasi dan waktu
yang lama dalam pengerjaannya untuk membuat pgla ba
b. Stressor jangka panjang
Tn.S merasakan bahwa penyakit hipertensi merupaleayakit yang
menahun dan dapat menurun keanak-anaknya dan juganak
pengeluaran biaya untuk berobat dan biaya untultkblan sehari-hari.
c. Respon keluarga terhadap stressor
Tn.S berusaha menyelesaikan masalah yang ada demgabicarakan
bersama keluarga dan akhirnya Tn.S istirahat damenangkan

pikirannya dengan nonton televisi.
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d. Strategi koping
jlka ada masalah selalu dibicarakan bersama keluargtuk
dimusyawarakan. Yang mengambil keputusan adalaB $endiri dan
Tn.C ( anak tertua) dan anak-anak yang lain damANwgencari solusi
untuk menyelesaikannya.
e. Strategi adaptasi dingfusional
Tn.S mengatakan jika ada masalah yang belum teeskden Tn.S
diam/tidak memperdulikan keluarganya .
3.1.7. Keadaan Gizi Keluarga
Pemenuhan gizi : keluarga Tn.S berusaha memenahidghgan menyiapkan
makanan dengan sayur-sayuran dan lauk yang cukgjzibtetapi masih belum
menyediakan sesuai diet Hipertensi untuk disedikkpada Tn.S
3.1.8. Pemeriksaan Fisik

Tanggal 05 Juli 2014

a. ldentitas
Nama : Tn.S
Umur : 48 Tahun
L/P . Laki-laki

Pendidikan : SMA
Pekerjaan : Penjahit
b. Keluhan/Riwayat penyakit saat ini
Tn.S mengatakan terasa pusing dan terasa salibatat tengkuk leher

belakang.
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. Riwayat Penyakit Sebelumnya
Tn.S mengatakan mempunyai riwayat hipertensi s2jehun yang lalu.

Tn.S tidak mempunyai riwayat sakit yang serius ksheya.

. Tanda-tanda vital

TD  :160/90 mmHg Suhu :36@

Nadi : 88x/menit RR  :20x/menit

. System Cardiovaskuler

Suara Sl dan S2 tunggal, tidak ada pembesaramgntu

System Respirasi

Tidak ada whezing dan ronchi dan tidak ada ototibparnafasan.

. System Gastrointestinal (Gl Tract)

BAB 1x dalam sehari dengan kontinuitas normal waroeklat,
padat/lembek dan BAK kurang lebih 4-6 x/ hari wakuming jernih,
abdomen normal , bising usus normal 16x/menit.

. System Persyarafan

GCS : 456, kesadaran komposmetis. Klien terkadaegagsa pusing dan
nyeri tengkuk leher

System Muskuloskeletal

Kemampuan pergerakan persendian bebas tanpa adiglgman,
kekuatan otot normal (5,5,5,5), akral hangat dagotukulit baik CRT< 2
detik

System Genetalia

Tidak ada keluhan pada daerah genetalia
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Tanggal 07 Juli 2014

. Keluhan/Riwayat penyakit saat ini

Tn.S mengatakan masih terasa pusing

. Riwayat Penyakit Sebelumnya

Tn.S mengatakan mempunyai riwayat hipertensi s2jekhun yang lalu.

Tn.S tidak mempunyai riwayat sakit yang serius ksbheya.

. Tanda-tanda vital

TD  :140/90 mmHg Suhu :36

Nadi : 82x/menit RR  :20x/menit

. System Cardiovaskuler

Suara Sl dan S2 tunggal, tidak ada pembesaramgntu

. System Respirasi

Tidak ada whezing dan ronchi dan tidak ada ototibparnafasan.
System Gastrointestinal (Gl Tract)

BAB 1x dalam sehari dengan kontinuitas normal warceklat,
padat/lembek dan BAK kurang lebih 4-6 x/ hari wakaaing jernih,
abdomen normal , bising usus normal 16x/menit.

. System Persyarafan

GCS : 456, kesadaran komposmetis. Klien terkadaemgsa pusing .

. System Muskuloskeletal

Kemampuan pergerakan persendian bebas tanpa adiglgman,
kekuatan otot normal (5,5,5,5), akral hangat dagotukulit baik CRT< 2

detik
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I. System Genetalia
Tidak ada keluhan pada daerah genetalia.
3.1.9. Harapan Keluarga
a. Terhadap masalah kesehatannya
Keluarga Tn.S mengharapkan dengan kedatangan peralapat
membantu dan memberikan informasi tentang penyakig di alaminya

sehingga darah tingginya bisa turun normal.

3.2 Analisa Data
Masalah kesehatan yang dihadapi oleh keluarga ds&babkan oleh
faktor ketidaktahuan dan kurang pengetahuan tentaagfaat diet bagi klien
hipertensi.
Dari faktor tersebut menimbulkan ketidakmampuanu&eja untuk
mengatasi masalah kesehatan dan keperawatn yaautpgitoleh keluarga.
Kondisi seperti ini  mengakibatkan masalah kesehatgang
berkepanjangan dan berlarut-larut bagai suatu sigang tidak ada habisnya
dalam hidup keluarga.
Data Subjektif
( Tanggal 3,5dan 7juli 2014)
a.Tn.S mengatakan sehari makan teratur tetapi Ny.Amasak masih
menggunakan garam yang berlebih karena keingima® 3endiri yang suka
asin. Seperti contoh makanan sehari-hari dihidamdfeduarga Tn.S dendeng,

ikan asin, telur asin, makanan bersantan, samipgl iyeenggunakan terasi.



65

b. Keluarga tidak bisa menjawab yang diajukan @etawat tentang diet atau
penatalaksanaan hipertensi. Keluarga hanya mengetatuk pengurangan
garam pada makanan.

c. Tn.S mengatakan menderita hipertensi/darah tisiggah 2 tahun .

Data Obyektif :

a. BBTn.S:52kg

b. TBTn.S:165cm

c. TTV:TD:160/90, Nadi 88x/menit, Suhu 36.3°c, RRmenit.

d. Ekspresi wajah dari keluarga terlihat bingung deamdketika ditanya oleh

perawat tentang penatalakasanaan diet hipertensi.

e. Keluarga tidak menyediakan makanan sesuai diet.

f. Pendidikan Tn.S adalah SMA dan Tn.S bekerja sel@ggahit sedangkan

Ny.A membuka usaha toko dirumahnya, pendidikan Ngdalah SMP.
g. Tn.S mengatakan jika ibunya meninggal karena penyagertensi, Tn.S
tidak mengetahui jika mempunyai turunan hipertelasi ibunya.
Etiologi
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluanga sakit.
Masalah
Kurangnya informasi tentang penatalaksanaan diet.

Data subj ektif :
(Tanggal 3,5dan 7)
a.Tn.S mengatakan tidak rutinkontrol setiap 1 bulakal ke puskesmas

Tambak Wedi atau keposkeling yang ada setiap tiara.
b. Keluarga mengatakan jika obat habis Tn.S tidatut&ontrol kembali tetapi

membeli obat sendiri diwarung yaitu obat warung.
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c. Tn.S mengatakan bahwa banyak berfikiran dan kutidogkarena sibuk
bekerja.
Data objektif :
a. TD:160/90 mmHg
b. Tn.S mengetahui £ 2 tahun
c. Terakhir kontrol 3 bulan yang lalu.
Etiologi:
Ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitashetaa.
Masalah :
Resiko terjadinya komplikasi
Data subjektif
(Tanggal 5 dan 7 Juli 2014)
a. Tn.S mengatakan kamar mandi di kuras 1 minggu isekal
b. Ny. W mengatakan yang tinggal dirumah ini ada mgra
Data obyektif
a.Keadaan lingkungan rumah tidak rapi, sempit karbanyak barang yang
berserakan seperti kain-kain karena Tn.S seoramgipoe
b.Terdapatsedikit jentik nyamuk di dalam bak kamandi.
c.Ventilasi ada di setiap kamar namun tidak makkikemena menghadap
kedalam rumah
d.Ny.Smembuka toko dirumah sehingga banyak barsaign diruang tamu.
Etiologi :
Ketidakmampuan keluarga memelihara lingkungan humang sehat

Masalah :
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Resiko terjadinya infeksi

3.3 Diagnosa keperawatan

1. Kurangnya informasi penatalaksanaan penyakit hepsrt berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggotarigalyang sakit.

2. Resiko terjadinya  komplikasi  hipertensi  berhubungardengan

Ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitashHetaa yang tepat.

3.4 Prioritas Masalah

1. Diagnosa 1 :.Kurangnya informasi penatalaksanaanygb@ hipertensi
berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga meramggota keluarga
yang sakit.

Table 3.4Prioritas Masalah

No Kriteria Perhitungan | Skore Pembenaran
1.| Sifat masalah: 1/3x1 0,3 | Penyakit hipertensi bila
Tidak sehat penatalaksanaan tidak tepat

maka akan menimbulkan
kenaikan tekanan darah, jika itu
terjadi menimbulkan

komplikasi.
2.| Kemungkinan 2/2% 2 2 Keluarga mempunyai sumber
masalah dapat daya yang cukup untuk
di ubah: mengatasi masalah :
Mudah a. Sistem dukungan keluarga

kuat hal ini dapat terbukii
keluarga ingin mengetahui
tentang penyakit hipertensi
serta penatalaksanaan
penyakit hipertensi yang
akan diterapkan  dalam
perawatan Tn.S

b. Pola komunikasi yang baik
dalam keluarga

c. Tn.S bekerja dirumah
sehingga mempunyai waktuy
yang cukup untuk diawasi
dan merawat .

d. Hubungan keluarga yang
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harmonis
3.| Potensial 213 x1 0,6 | aTn.S tidak rutin kontro
masalah untuk kepuskesmas setiap 1 bulan
dicegah : sekali
Cukup . Tn.S makan teratur pada jam
yang sama dan sudah
mengurangi makan yang
asin.
.Ny.W mempunyai Kkartu
BPJS jikaingin  kontro
rumah sakit.
4.| Menonjolnya 212 x1 1 aTn.S sudah menderita
masalah: hipertensi selama 2 tahun,
Masalah berat Tn.S sering merasakan
harus segera badan lemas, pusing, dan
di tangani tengkuk terasa berat dan
sakit.
Total :
3,9

Diagnosa 2 : Resiko terjadinya komplikasi berhulamdengan Ketidakmampuan

keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tepa

Tabel 3.5 Prioritas masalah 2

No Kriteria Perhitungan Skore Pembenaran
1. | Sifat masalah: 3/3x1 Tn.Stidak rutin kontrol ke
Ancaman pelayanan kesehatan
kesehatan Keluarga masih kuran
aktif dalam mengaja
kontrol ke pukesmas |/
pelayanan kesehatan lain.
2 Kemungkinan 212 x 2 Keluarga mempunyai
masalah dapat sumber daya yang cukup
di ubah: untuk mengatasi masalah:
Mudah a. Ada Ny.Ayang selal
merawat Tn.S apabil
sakit.
b.Pola komunikasi yan
baik dalam keluarga
c. Ny.A bekerja diruma
sehingga mempunyai
waktu yang cuku
untuk merawat Tn.S
d. Hubungan keluarg
yang harmonis
3 Potensial 3/3x1 Dengan kontrol tekanan
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masalah untuk

darah

Secara

rutin - di

dicegah : pelayanan kesehatan maka
Tinggi akan menurunkan resiko
terjadinya komplikasi.

4 | Menonjolnya 0/2x1 0 Ny.W sudah menderita
masalah : Hipertensi selama 2 tahun,
Masalah tidak keluarga menganggap
dirasakan sakit, bila keluhanya sudah

parah.
Total
4

Diagnosa ketiga :Ketidakmampuan keluarga memelihagkungan rumah yang

sehat berhubungan dengan Resiko terjadinya infeksi.

Tabel 3.6 Prioritas masalah 3

18

masalah dapat
diubah :
sebagian

No Kriteria Perhitungan|  Skore Pembenaran
1 Sifat masalah : 3/3x1 1 Lingkungan yang seha
Tidak atau dapat membantu
kurang sehat keluarga Tn.S
mencegah timbulya
penyakit
2 Kemungkinan 1/2 x 2 1 Keluarga mempunyai

sumber daya yang
cukup untuk mengatas
masalah :

a. Pola komunikasi
yang baik dalam
keluarga namun
terdapat factor
penghambat di
antaranya:

a). Tn.S bekerja

sebagai penjahit

dirumah sehingga
banyak kain-kain yan
berserakan dirumah
serta Ny.A menjaga
toko yang ada
dirumah juga
sehingga banyak
barang dagangan yan
tidak tertata rapi
berada diruangan
rumabh.

g

b).keluarga sibuk
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dengan pekerjaan
masing-masing
sehinggauntuk
melakukan bersih-
bersih rumah jarang di
lakukan

c). kamar mandi dikuras
setiap 1 minggu sekali.

3 Potensial 1/3x1 0,3 Penyakit hipertensi
masalah untuk bukan diakibatkan
di cegah : karena pengaruh
Rendah lingkungan
4 Menonjolya 1/2 x 1 0,5 Keluarga mengangap
masalah : kebersihan rumah perlu
Ada masalah ditangani karena bisa
tetapi tidak menyebabkan penyakit
perlu segera yana diakibatkan
ditangani lingkungan
Total
2,8

3.5 Rencana Tindakan K eperawatan
1. Diagnosa Pertama
Kurangnya informasi penatalaksanaan penyakit hepert berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggotarigalyang sakit.
Tujuan
1) Tujuan Jangka Panjang
Setelah di lakukan intervensi keperawatan selakeli«unjungan selama 2
minggu diharapkan keluarga mampu merawat anggdtarkm yang sakit.
2) Tujuan Jangka Pendek
keluarga mampu menyediakan diet untuk penderitartapsi.
Kriteria Hasil
1) Kognitif

Klien mampu menyebut tentang pengelolaan diit geasteyakit hipertensi.
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2) Afektif
Klien dan keluarga bersedia menyesuaikan diet depgaderita hipertensi.

3) Psikomotor
Keluarga dapat menyiapkan diet untuk klien hipesiten
Rencana Tindakan
Kognitif :

1) Bina hubungan saling percaya dengan komunikagpéetek.

2) Berikan pengetahuan keluarga mengenai penyakitthipsa.

3) Berikan HE dengan melakukan penyuluhan tentanggk@nkipertensi dan
penatalaksanaan diit pada penyakit hipetensi.

4) Berikan penjelasan kepada klien dan keluarga mapf@gaturan diet bagi
klien hipertensi
Rasional

1) Hubungan baik dan kooperatif antara keluarga damgps kesehatan dapat
memudahkan dalan pemberian asuhan keperawatan..

2) Penjelasan yang adekuat diharapkan keluarga dapagetahui tentang
penyakit hipertensi.

3) Penjelasan yang adekuat diharapkan keluarga dapangetahui
penatalaksanaan yang tepat bagi klien hipertensi.

4) Memberi informasi yang benar terhadap keluarga rdpiean keluarga
mematuhi diet yang dianjurkan.
Afektif :

5) Diskusikan keluarga dan klien dalam membuat jadwehu diet dengan

hipertensi.
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6) Diskusikan keluarga menyusun menu untuk klien témesi.
Psikomotor :
7) Motivasi keluarga dan klien agar dapat menyesuaitt@h dengan klien
hipertensi.
8) Ajarkan menyusun jadwal diet dengan klien hipeitens
9) Berikan contohmakanan diet dengan klien hipertensi.
2. Diagnosa Kedua
Resiko  terjadinya  komplikasi  hipertensi  berhubungamengan
Ketidakmampuan keluarga memanfaatkan fasilitashiedaa yang tepat.
Tujuan
1) Tujuan Jangka Panjang
Setelah dilakukan tindakan 4 kali kunjungan sel@mainggukeperawatan
diharapkan keluarga mau memanfaatkan fasilitas hieége yang ada
sehingga tidak terjadi resiko komplikasi.
2) Tujuan Jangka Pendek
Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatageadnaik.
Kriteria hasil
1) Kognitif
keluarga dapat mengetahui dampak tidak kontrolrageaatur.
2) Afektif
keluarga dapat menentukan sikap agar klien kos&céra teratur.
3) Psikomotor
klien mampu berusaha untuk selalu kontrol kepukesma

Rencana Tindakan
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Kognitif :

1) Berikan pengertian tentang hipertensi, tanda dagalagepenyebab dan
komplikasi penyakit hipertensi.

2) Berikan pendidikan kesehatan kepada keluarga deem ldampak tidak
kontrol.

3) Berikan pendidikan kesehatan tentang pentingnyaan&matkan pelayanan
kesehatan yang ada.
Rasional :

1) Penjelasan yang adekuat diharapkan keluarga dapagetahui tentang
tanda dan gejala, penyebab dan komplikasi penkigdettensi..

2) Kontrol teratur dapat menekankan resiko terjadkogmplikasi.

3) Diharapkan klien dan keluarga untuk memanfaatksifites kesehatan.
Afektif :

4) Diskusikan keluarga dan klien pergi kepelayanarekatan.

5) Diskusikan dengan keluarga dan klien untuk selahtriol teratur.

6) Diskusikan dengan keluarga dan klien minum obait ter
Psikomotor :

7) Motivasi kepada keluarga dan klien untuk  kontrol tirru
kepukesmas/pelayanan kesehatan.

8) Anjurkan klien untuk minum obat secara rutin segadwal dengan cara
memberikan motivasi dan pendidikan kesehatan.

9) Motivasi keluarga untuk mendampingi kontrol.

3. Diagnosa ketiga

Ketidakmampuan keluarga memelihara lingkungan rumghng sehat

berhubungan dengan resiko terjadinya infeksi.
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Tujuan :

Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama gguidalam waktu 4 hari

keluarga mampu memelihara lingkungan yang sehat.

1)

Kriteria Hasil

Kognitif : keluarga dapat mengetahui tentang pgmya kebersihan rumah

2) Affektif : keluarga dapat menentukan sikap mensebhlingkungan yang

3)

1)

1)

2)

3)

sehat

Psikomotor : keluarga mau melakukan usaha untuk imeralkan resiko
infeksi dengan memelihara lingkungan yang sehat.

Rencana Tindakan

Kognitif :

Berikan penjelasan tentang keadaan lingkungan yiapat mengganggu
kesehatan dan dapat menimbulkan penyakit.

Rasional :

Penjelasan yang benar bisa menambah wawasan dgetgieman keluarga
tentang masalah lingkungan agar mau memeliharkumgan yang sehat.
Affektif :

Diskusikan dengan keluarga dalam memelihara linggonrumah yang
sehat .

Psikomotor :

Anjurkan keluarga membersihkan rumah tiap hari.

3.6lmplementasi K eperawatan

1. Diagnosa pertama

Tanggal 3 Juli 2014 (Jam 11.00)
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Kognitif :

1) Membina hubungan saling percaya dengan komunikespeéutik.

Respon : Keluarga dan klien kooperatif, menerintagda baik dan ramah.

2) Mengkaji pengetahuan keluarga mengenai penyaletrt@psi.

Respon: Keluarga dan klien tidak bisa karena tidakgetahui hipertensi.
Affektif :

3) Mendiskusikan kepada keluarga dan klienmengenagetilyipertensi.
Respon : klien dan keluarga kooperatif untuk meadikan tentang
hipertensi.

Psikomotor :

4) Mengajarkan keluarga dan klien untuk menerapkatangrhipertensi.
Respon : keluarga dan klien merasa senang denggrdyajarkan.

Tanggal 5 Juli 2014 (Jam 11.00)
Kognitif :

1) Memberikan HE dengan melakukan penyuluhan tentanggkit hipertensi
dan penatalaksanaan diit pada penyakit hipetensi.

Respon : Pasien dapat kooperatif dan bias mergating penatalaksanaan
diet.

2) Memberikan penjelasan kepada klien dan keluargdaatipengaturan diet

bagi klien hipertensi
Respon : Pasien dan keluarga dapat kooperatif d&nrbengerti tentang
manfaat pengaturan diet hipertensi.

Afektif :
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4)

5)

1)

2)

3)

4)

4)
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Mendiskusikan Keluarga dan klien untuk memahamiapsaksanaan diet
hipertensi.

Mendiskusikan Keluarga dan klien untuk memahami fagnpengaturan
diet hipertensi.

Psikomotor :

Memotivasi Keluarga dan klien untuk menerapkan tsaksanaan diet
hipertensi.

Tanggal 7 Juli 2014 ( Jam 10.00)

Kognitif

Memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarga klem dalam
membuat jadwal menu diet dengan hipertensi.

Respon : keluarga kooperatif untuk membuat jadwerdurdiet hipertensi.
Memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarggyusan menu untuk
klien hipertensi.

Respon : keluarga kooperatif untuk membuat jadwealurdiet hipertensi.
Affektif

Mendiskusikan keluarga dan klien dalam membuat gamenu diet dengan
hipertensi.

Respon : keluarga kooperatif untuk membuat jadwelurdiet hipertensi.
Mendiskusikan keluarga menyusun menu untuk kligertéensi.

Respon : keluarga kooperatif untuk membuat jadwealurdiet hipertensi.
Psikomotor :

Mengajarkan menyusun jadwal diet dengan klien aest.

Respon : keluarga dan klien dengan senang melaky&an
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5) Mengajarkan Keluarga dan klien menerapkan dalamyosem menu diet
hipertensi.
Respon : keluarga dapat menyusun menu diet higedengan baik.

6) Memberikan contoh makanan diet dengan klien hipsite
Respon : keluarga dan klien menerima dengan sedangmenerapkan
dalam membuat makanan diet hipertensi.

2. Diagnosa Kedua
Tanggal 5 Juli 2014 (Jam 11.00)
Kognitif :

1) Memberikan penjelasan pengertian tentang hipertdasda dan gejala,
penyebab dan komplikasi penyakit hipertensi.
Respon : Keluarga dan klien mendengarkan deng&rapaiyang dijelaskan
Affektif :

2) Mendiskusikan kepada keluarga dan klien tentangdaadan gejala,
penyebab dan komplikasi penyakit hipertensi.
Psikomotor :

3) Mengajarkan Keluarga dan klien tentang tanda dgalagyepenyebab dan
komplikasi penyakit hipertensi.
Tanggal 7 Juli 2014 ( Jam 10.00)
Kognitif

1) Memberikan pendidikan kesehatan kepada keluarg&igam dampak tidak
kontrol.
Respon : Keluarga dan klien mendengarkan dengak bpa yang

dijelaskan.
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Memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingny@manfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada.

Respon : Keluarga dan klien mendengarkan dengak bpa yang
dijelaskan.

Memberikan penjelasan tentang pentingnya minum telatur.

Respon : keluarga dan klien mendengarkan dengé&rapaiyang dijelaskan.
Afektif :

Mendiskusikan dengan keluarga dan klien untuk sddahtrol teratur.
Respon : keluarga kooperatif untuk kontrol rutin.

Mendiskusikan keluarga dan klien pergi kepelayasesehatan.

Respon : keluarga kooperatif untuk pergi kepelaydmesehatan.
Mendiskusikan dengan keluarga dan klien minum téyatur

Respon : keluarga kooperatif untuk minum obat terat

Psikomotor :

Memotivasi kepada keluarga dan klien untuk kontin kepukesmas/
pelayanan kesehatan.

Respon : Keluarga dan klien mendengarkan dan hyerteembali.
Menganjurkan klien untuk minum obat secara rutiesusi jadwal dengan
cara memberikan motivasi dan pendidikan kesehatan.

Respon : klien mau untuk minum obat sesuai jadwal.

Memotivasi keluarga untuk mendampingi kontrol.

Respon : Keluarga mau mendampingi klien yang sakit.
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3. Diagnosa ketiga
Tanggal 7 Juli 2014 ( Jam 10.00)

Kognitif :

1) Memberikan pendidikan kesehatan tentang keadagkuinmgan yang dapat
mengganggu kesehatan dan dapat menimbulkan penyakit
Respon : keluarga mengerti tentang penjelasan gitegikan.
Affektif :

2) Mendiskusikan dengan keluarga dalam memelihar&udingan rumah yang
sehat .
Respon : keluarga sudah bisa memahami apa yargikasikan dengan
adanya tanya jawab
Psikomotor :

3) Menganjurkan keluarga membersihkan rumah tiap hari.

Respon : keluarga mau menjaga kebersihan lingkungaah.

3.7 Evaluas
Untuk menilai suatu keberhasilan dari tindakan kapatan yang telah
dilaksanakan, perlu dilakukan evaluasi yang memauogtas waktu tertentu.
Evaluasi dari hasil asuhan keperawatan pada kelubmgS ini dilaksanakan
pada tanggal 5,7 dan 9 Juli 2014.
Adapun dari hasil asuhan keperawatan tersebut déljet pada perubahan
sikap dan perilaku serta pengetahuan klien darakgdu
1. Diagnosa pertama

Tanggal 05 Juli 2012
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Subyektif :

Keluarga Tn.S mengatakan senang dengan kehadiraawate untuk
membantu mengatasi masalah kesehatan Tn.S sekeluaigk tahu tentang
bagaimana penatalaksanaan pada penderita hipedansiklien masih suka
makanan yang asin-asin.

Obyektif :

Kognitif :

1) Klien dan keluarga tidak bisa menyebutkan manfadt phda penderita
hipertensi.
2) Klien dan keluarga tidak bisa menyebutkan diet pdida hipertensi.

Afektif :

3) Keluarga belum bersedia melakukan penatalaksaneghipertensi.

Psikomotor :

4) Keluarga belum mampu mengajak klien untuk penge#rladiet pada
penderita hipertensi
5) Klien masih suka makan-makanan yang asin septrtidsin, ikan asin.

Assement : masalah belum teratasi

Planning : Intervensi dilanjutkan no 2-8

Tanggal 7 Juli 2014

Subyektif :

Keluarga dan klien sudah mengerti tentang penaatsdan dan pengolahan
diet pada penderita hipertensi

Obyektif

Kognitif :
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Keluarga dan klien dapat menyebutkan sebagianrigrpanatalaksaan diet
pada hipertensi.

Klien dan keluarga dapat menyebutkan manfaat da&amagalaksanaan
hipertensi.

Afektif :

Klien dan keluarga dapat sudah bersedia menyamp&igaampuannya yang
positif untuk melakukan penatalaksanaan diet hepeit

Keluarga dan klien bersedia membuat membuat jachealu diet hipertensi.
Psikomotor :

Keluarga dan klien dapat mendemonstrasikan perageialiet pada penderita
diet hipertensi

Keluarga sudah berusaha membuat jadwal diet yajgridan .

Keluarga dan klien tidak masak yang terlalu asmsladah dapat menghindari
makanan yang berlemak

Assement : masalah teratasi sebagian

Planning : Intervensi dipertahankan dan dilanjntka 8-10

Tanggal 09 Juli 2012

Subyektif :

Tn.S mengatakan sehari makan teratur sesuai dgpgyagolahan diet dan

sudah mengurangi dalam penggunaan garam yang iberleb

Obyektif :
TD : 140/90 mmHg
Suhu : 36C

Nadi : 84x/menit
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RR : 20x/menit
Kognitif
1) keluarga sudah mengerti tentang penatalaksanaarhigertensi dan dapat
menyebutkan penatalaksanaan diet hipertensi.
Afektif
2) keluarga bersedia menyediakan diet hipertensi
Psikomotor :
3) Keluarga dan klien sudah membuat jadwal diet pdida kipertensi.
4) Keluarga menyesuaikan diet pada klien hipertensi.
Assement : Masalah teratasi
Planning : Intervensi dihentikan
2. Diagnosa kedua
Tanggal 7 Juli 2014
Subyektif :
Keluarga dan klienmengatakan tidak mengetahui pgnyia kontrol tekanan
darah teratur kepukesmas dan penyebab jika tidakkontrol tekanan darah.
Obyektif
Kognotif
1) Keluarga dan klien tidak bisa menjelaskan tentamgipgnya memanfaatkan
pelayanan kesehatan untuk kontrol rutin.
2) keluarga tidak bisa menjelaskan dampak tidak kbs&rcara teratur.
Afektif
3) Keluarga dan klien bersedia untuk mendiskuksikaripgnya memanfaatkan

pelayanan kesehatan untuk kontrol rutin.
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Psikomotor :

Keluarga belum berusaha untuk mengajak klien unsekalu kontrol
kepukesmas.

Keluarga tidak melaksanakan rutin kontrol setiduthnnya

Assement : masalah belum teratasi

Planning : intervensi dilanjutkan no 1- 3

Tanggal 9juli 2014

Subyektif

Keluarga dan klien mengatakan berusaha untuk komtiio kepukesmas atau

pelayanan kesehatan.

1)

2)

3)

4)

5)

Obyektif

Kognitif :

Klien dan keluarga bisa menjelaskan kembali pengagkontrol rutin
kepelayanan kesehatan

Keluarga dan klien bisa menjawab pertanyaan daavye.

Afektif

Keluarga dan klien bersedia menyampaikan kemauameyakukan kontrol
rutin kepukesmas .

Psikomotor

Keluarga dan klien sudah berusaha kontrol kepukesetapi belum rutin
kontrol.

Keluarga memantau klien minum obat teratur tetefirn rutin.
Assement : masalah teratasi sebagian

Planning : intervensi dilanjutkan pukesmas.



3.

1)

2)

1)

2)

3)

1)

2)
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Diagnosa ketiga

Tanggal 07Juli 2014

Subjektif :

Keluarga mengatakan kamar mandi jarang dikuras diemras 1 minggu
sekali.

Keluarga mengatakan jarang membersihkan dan meragkadaan rumah
karena kesibukan pekerjaan.

Obyektif :

Kognitif

Keluarga tidak mengetahui dampak jika tidak menjaazersihan rumah
Affektif :

Keluarga bersedia untuk menjaga kebersihan lingkumgmah

Psikomotor :

Keluarga belum dapat menjaga kebersihan lingkungamah seperti
menguras kamar mandi 1 minggu sekali dan jarangpilean barang-barang
yang berantakan .

Assement : masalah belum teratasi

Planning : intervensi dilanjutkan no 2

Tanggal 09 Juli 2014

Subyektif :

Keluarga mengatakan menguras kamar mandi 3 halisek

Keluarga mengatakan sudah membereskan rumah gaagtakan

Obyektif :

Kognitif :
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1) Keluarga sudah mengerti dan memahami dampak jikak timenjaga
kebersihan rumah.
Affektif :

2) Keluarga sudah bersedia menjaga kebersihan lingkungnah.
Psikomotor :

3) Keluarga sudah menjaga kebersihan rumah sepetiijgatik tidak ada,
rumabh terlihat rapi dan bersih.
Assement : masalah teratasi

Planning : intervensi dihentikan.
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