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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN MASALAH 

MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF PADA SALAH SATU 

ANGGOTA KELUARGA HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

SIDOTOPO SURABAYA 

 

Oleh: Lusiana Safira 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang memerlukan pengelolaan 

jangka panjang. Kurangnya pengetahuan dan keterlibatan keluarga dalam perawatan dapat 

menyebabkan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif sehingga meningkatkan risiko 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan keluarga pada 

keluarga dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif pada salah satu 

anggota keluarga hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sidotopo Surabaya.  

Penelitian menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan studi kasus pada dua 

keluarga. Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, 

dokumentasi, dan kunjungan rumah selama tiga hari. Hasil pengkajian menunjukkan kedua 

keluarga belum memahami penyebab dan faktor risiko hipertensi, proses penyakit, tanda dan 

gejala, kepatuhan minum obat, diet rendah garam, serta pentingnya kontrol kesehatan secara 

rutin sehingga ditegakkan diagnosis keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif. Intervensi yang diberikan meliputi edukasi proses penyakit, penyebab dan faktor 

risiko, tanda dan gejala, komplikasi, kepatuhan pengobatan, diet rendah garam, serta 

pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan.  

Hasil evaluasi pada hari ketiga menunjukkan kedua keluarga mengalami peningkatan 

pengetahuan dan kemampuan dalam mengelola hipertensi, ditandai dengan mampu 

menjelaskan kembali materi yang telah diberikan serta menyatakan bersedia menerapkan 

pengobatan dan melakukan kontrol kesehatan secara rutin ke puskesmas. Asuhan 

keperawatan keluarga melalui edukasi proses penyakit mampu meningkatkan kemampuan 

keluarga dalam mengelola hipertensi sehingga masalah manajemen kesehatan keluarga tidak 

efektif dapat teratasi. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga, Hipertensi, Manajemen Kesehatan Keluarga 

Tidak Efektif. 
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ABSTRACT 

 

FAMILY NURSING CARE WITH INEFFECTIVE FAMILY HEALTH 

MANAGEMENT IN A FAMILY MEMBER WITH HYPERTENSION AT THE 

SIDOTOPO PUBLIC HEALTH CENTER SURABAYA 

 

By: Lusiana Safira 

 

Hypertension is one of the non-communicable diseases that requires long-term 

management. Limited knowledge and family involvement in patient care may lead to 

ineffective family health management, thereby increasing the risk of complications. This 

study aimed to describe family nursing care for families experiencing ineffective family 

health management in one family member with hypertension in the working area of Sidotopo 

Public Health Center, Surabaya.  

This study employed a descriptive design with a case study approach involving two 

families. Data were collected through interviews, observation, physical examination, 

documentation, and three days of home visits. The assessment findings showed that both 

families had limited understanding of the causes and risk factors of hypertension, the disease 

process, signs and symptoms, medication adherence, a low-salt diet, and the importance of 

regular health check-ups.  

Therefore, the nursing diagnosis of ineffective family health management was 

established. The interventions included disease process education, education regarding the 

causes and risk factors, signs and symptoms, complications, medication adherence, a low-salt 

diet, and the utilization of health care services. The evaluation on the third day showed that 

both families demonstrated improved knowledge and ability to manage hypertension, as 

evidenced by their ability to explain the educational material and their willingness to adhere 

to treatment and attend routine follow-up visits at the public health center. Family nursing 

care through disease process education improved the family’s ability to manage hypertension, 

thereby resolving ineffective family health management. 

 

Keywords: Family Nursing Care, Hypertension, Ineffective Family Health Management. 


