BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan yang cukup berbahaya di
seluruh dunia karena hipertenss merupakan faktor risiko utama yang mengarah
kepada penyakit kardiovaskuler seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan
penyakit ginjal yang mana pada tahun 2016 penyakit jantung iskemik dan stroke
menjadi dua penyebab kematian utama di ‘dunia (Anggraini and Rahayu 2019).
Lingkungan keluarga sangat diperlukan untuk menjalankan tatalaksana yang
komplek, jika motivas dari klien kurang ditunjang dengan kurang dukungan
keluarga untuk menjalankan regimen terapi maka akan timbul masalah keperawatan
mana emen kesehatan keluargatidak efektif (Fadilah, 2018).

Berdasarkan hasil data WHO (2019), sekitar 972 juta orang atau 26,4% orang di
dunia mengidap hipertensi, dan angka ini kemungkinan akan meningkat menjadi
29,2% di tahun 2025. Dari 972 juta pengidap hipertensi, 333 juta berada di negara
maju dan 639 sisanya berada di negara berkembang, termasuk Indonesia(Y onata dan
Pratama,2018). Menurut Riset Kesehatan Dasar 2018, penyakit terbanyak yang
terjadi pada usia lanjut adalah hipertens dengan prevalensi 55,2%pada usia 55-64
tahun, 69,5% pada usia> 75 tahun dan 63,2% pada usia 65-74 tahun(Kemenkes RI
2018).Data Riskesdas di Provinsi Jawa Timur, menunjukan bahwa prevaens
penyakit hipertensi- mencapai 26,2%dan tertinggi terdapat pada kelompok usia > 75
tahun yaitu 62,4%. Prevaens hipertensi di kota Surabaya mencapai 22 %, dimana
sebanyak 16,78% terjadi di orang dewasa berusia 18 tahun keatas (Dinas K esehatan
Surabaya, 2019). Prevalensi di Banyuwangi hipertens termasuk kedalam 10
penyakit terbesar yang terjadi di kabupaten banyuwangi dan didapatkan 22.839

kasus hipertensi (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi 2019). Sedangkan



penderita terbanyak nomor 1 terdapat di wilayah kerja puskesmas sambirejo dengan
3.692 kasus hipertenss (Dinas Kesehatan Kabupaten Banyuwangi 2019).
Berdasarkan hasil data dari Puskesmas Gitik Hipertens 2022 dengan jumlah usia
< 15 tahun Puskesmas Gitik 2022 sekitar 28.031 penduduk, Estimas 10.568%
dengan pencapaian perbulan 881 mengalami hipertensi.

Faktor penyebab terjadinya hipertens adalah umur, jenis kelamin, riwayat
kedluarga, genetik (faktor resiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan
merokok, obesitas, kurang aktivitas fisik, stress, penggunaan estrogen dan salah
satunya yang dapat menyebabkan terjadinya hipertensi adalah pola konsumsi garam
dengan intake berlebihan. Penyebab hipertens diantaranya adalah konsums
makanan asin, kafein, konsumsi mono sodium glutamat (vetsin, kecap, pasta udang)
(Purwono et al. 2020). Sebagian penderita hipertensi beranggapan bahwa hipertensi
dapat disembuhkan sehingga penderita hipertensi tersebut berhenti minum obat
Hipertens tidak bisa disembuhkan tetapi bisa dikendalikan sehingga tidak muncul
dalam waktu lama (bertahun-tahun hingga puluhan tahun) tetapi tetap diwaspadai.
Hal ini maka, dibutuhkannya manaemen kesehatan keluarga, agar anggota keluarga
yang dengan Hipertens: mendapatkan penanganan yang tepat. Namun, apabila dalam
keluarga tersebut mengalami kompleksitas sistem pelayanan, kompleksitas program
perawatan atau pengobatan, konflik pengambilan keputusan, kesulitan dalam
ekonomi, banyak tuntutan, dan konflik keluarga akan dapat menyebabkan
mangjemen kesehatan keluarga tidak efektif (PPNI, 2016). Karena, obat tidak selalu
berfungsi menyembuhkan, melainkan memiliki empat fungs yaitu, untuk mencegah
penyakit; mengontrol penyakit; menghilangkan gegaakeuhan; dan untuk
menyembuhkan penyakit.

Hipertens terbagi menjadi dua yaitu pengobatan hipertensi terdiri dari terapi
farmakologis dan terapi nonfarmakologi. Terapi farmakologis merupakan terapi

yang menggunakan obat atau senyawa yang dalam kerjanya dapat mempengaruhi



penurunan tekanan darah pada pasien. Terapi nonfarmakologis yakni modifikas
gaya hidup Terapi non farmakologis meliputi, modifikasi gaya hidup (aktivitas fisik
secara teratur dan menghindari stres), mengurangi konsumsi alkohol, mengatur pola
makan dengan tingginya asupan buah-buahan, sayuran segar, susu rendah lemak,
tinggi protein (daging unggas, ikan, dan kacang-kacangan),serta penerapan rendam
hangat garam dan serai yang diberikan dalam sehari sekali dan dengan dosis 20mg
garam 10mg batang serai-dan dicampurkan kedalam baskom yang berisikan air
hangat dengan perendaman selama 10 menit.Memiliki peran penting baik bagi
individu non-hipertensi maupun individu dengan hipertensi(Azwar, FUAD IQBAL
2022).

Penderita hipertensi harus mengkonsumsi obat-obatan untuk menurunkan
tekanan darahnya. Salah satu pengobatan terapi komplementer yang dapat digunakan
untuk intervensi secara mandiri dan bersifat alami yaitu hidroterapi kaki (rendam
kaki air hangat). Terapi rendam kaki air hangat memberikan sirkulasi, mengurangi
edema, meningkatkan sirkulasi otot dan menimbulkan respon sistemik terjadi
melaui mekanisme vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah). Merendam kaki air
hangat akan memberikan respon lokal terhadap panas mealui stimulasi ini akan
mengirimkan implus dari perifer ke hipotalamus. Terapi rendam kaki air hangat
dapat dikombinasikan dengan bahan-bahan aami seperti garam dan serai(Y ossi
Fitrinal*, Dian Anggraini2 2022).

Dari latar belakang diatas penulis tertarik untuk melakukan penelitian yang
berjudul Penerapan Rendam Hangat Garam dan Serai Pada Asuhan Keperawatan
Klien Hipertensi Dengan Keluarga pada Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak

Efektif Di Puskesmas Gitik.



1.2 Batasan M asalah
Masaah studi kasus ini di batas Pada Asuhan Keperawatan Klien Hipertens
Dengan Keluarga pada Mangjemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di

Puskesmas Gitik.

1.3 Rumusan M asalah
Bagaimana Penergpan Rendam Hangat Garam dan Sera Pada Asuhan
Keperawatan Klien Hipertenss Dengan Keluarga pada Mangemen Kesehatan

Keluarga Tidak Efektif Di Puskesmas Gitik.

1.4 Tujuan Penelitian

1.4.1 Tujuan Umum
Tujuan Penelitian ini adalah untuk mencari persamaan, kelebihan dan
kekurangan dan dapat terlaksananya tentang ‘“Memberikan Penerapan Rendam
Hangat Garam dan Serai Pada Asuhan Keperawatan Klien Hipertens Dengan

Keluarga pada Mang emen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di Puskesmas Gitik”

1.4.2 Tujuan Khusus

1. Terlaksana pengkajian keperawatan pada klien yang mengalami
hipertens dengan keluarga pada masalah manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif di Puskesmas Gitik.

2. Ditetapkan diagnosis keperawatan pada klien yang mengalami hipertens
dengan keluarga pada masalah mangjemen kesehatan keluarga tidak
efektif di Puskesmas Gitik.

3. Tersusun perencanaan keperawatan pada klien yang mengalami hipertens
dengan keluarga pada masalah mangjemen kesehatan keluarga tidak

efektif di Puskesmas Gitik.



4. Terlaksana tindakan keperawatan pada klien yang mengalami hipertens
dengan keluarga pada masalah mangjemen kesehatan keluarga tidak
efektif di Puskesmas Gitik.

5. Terlaksana evaluasi pada klien yang mengalami hipertensi hipertens
dengan keluarga pada masalah mangemen kesehatan keluarga tidak
efektif di Puskesmas Gitik.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
Penerapan Rendam Hangat Garam dan Serai Pada Asuhan Keperawatan
Klien Hipertens Dengan Keluarga pada Mangemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif Di Puskesmas Gitik, sehingga dapat dikembangan dan

dijadikan dasar ilmu dalam melakukan asuhan keperawatan.

1.5.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Perawat
Hasil penelitian ini dapat menjelaskan keluasan ilmu dibidang
keperawatan dalam Asuhan Keperawatan Klien Hipertenss Dengan
Keluarga pada Mangjemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif.
2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan atau saran

dan bahan dalam merencanakan asuhan keperawatan



3. Bagi Ingtitus
Memberi masukan dalam referenss dan praktik klinik mengenal
Asuhan Keperawatan Klien Hipertenss Dengan Keluarga pada
Mangjemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif dan sebagai bahan bacaan
tambahan untuk menambah wawasan.
4. Bagi klien
Bagi Klien Studi kasus di harapkan klien mendapatkan asuhan
keperawatan keluarga dengan masalah keperawatan manaemen
kesehatan keluarga tidak efektif dan dapat menambah pengetahuan klien
dalam pemahaman tentang hipertenss dengan masalah keperawatan
Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif di Puskesmas Gitik.
5.  Bagi Peneliti
Bagi peneliti setelah menyelesaikan proposal karya tulis ilmiah
diharapkan kami sebagai mahasiswa dapat meningkatkan pengetahuan
dan wawasan mengenai hipertenss khususnya asuhan keperawatan
keluarga hipertens dengan masalah keperawatan Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif agar terciptanya kesehatan masyarakat yang

lebih baik lagi.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Keluarga

2.1.1 Pengertian Keluarga
Keluarga menurut UU No. 52 Tahun 2009 adalah unit terkecil

dalam masyarakat yang terdiri dari suami istri, atau suami, istri dan anaknya,

atau ayah dan anaknya, atau ibu dan anaknya.

Keluarga adalah sekumpulan orang dengan ikatan perkawinan, kelahiran

dan adopsi yang bertujuan untuk menciptakan, mempertahankan budaya dan

meningkatkan perkembangan fisik, mental, emosiona serta sosial dari tiap

anggota keluarga (Friedman, 2013).

2.1.2 Bentuk Keluarga

a. Keluargatradisiona

1) The Nuclear family (keluarga inti), yaitu keluarga yang terdiri

2)

3)

atas suami, istri, dan anak, baik anak kandung maupun anak
angkat.

The dyad family (keluarga dyad), suatu rumah tangga yang
terdiri atas suami dan istri tanpa anak. Hal yang perlu Anda
ketahui, keluarga ini mungkin belum mempunyai anak atau
tidak mempunyal anak.

Sngle parent yaitu keluarga yang terdiri atas satu orang tua
dengan anak (kandung atau angkat). Kondis ini dapat

disebabkan oleh perceraian atau kematian.



4)

5)

6)

7)

Sngle adult yaitu suatu rumah tangga yang terdiri atas satu
orang dewasa. Tipe ini dapat terjadi pada seorang dewasa yang
tidak menikah atau tidak mempunyai suami.

Extended family yaitu keluargayang terdiri atas keluarga inti ditambah
keluarga lain, seperti paman, bibi, kakek, nenek, dan sebagainya.
Tipe keluarga ini banyak dianut oleh keluarga Indonesia terutama di
daerah pedesaan.

Middle-aged or elderly couple yaitu orang tua yang tinggal
sendiri di rumah (baik suami/istri atau keduanya), karena anak-
anaknya sudah membangun karir sendiri atau sudah menikah.
Kin-network family yaitu beberapa keluarga yang tinggal
bersama atau saling berdekatan dan menggunakan barang-

barang pelayanan, seperti dapur dan kamar mandi yang sama.

Tipe keluarga nontradisional

1

2)

3)

4)

Unmarried parent and child family yaitu keluarga yang terdiri
atas orang tua dan anak dari hubungan tanpa nikah.

Cohabitating couple yaitu orang dewasa yang hidup bersama di
luar ikatan perkawinan karena beberapa alasan tertentu.

Gay and leshian family vyaitu seorang pasangan Yyang
mempunyai persamaan jenis kelamin tinggal dalam satu rumah
sebagal mana pasangan suami istri.

The nonmarital heterosexual cohabiting family yaitu keluarga
yang hidup bersama berganti-ganti pasangan tanpa melalui

pernikahan.



5) Foster family yaitu keluarga menerima anak yang tidak ada
hubungan keluarga/saudara dalam waktu sementara, pada saat
orang tua anak tersebut perlu mendapatkan bantuan untuk
menyatukankembali keluarga yang adlinya(Kholifah & Widagdo,

2016).

2.1.3 Fungs Keluarga
Menurut Friedman (2013) adalimafungs keluarga:
a) Fungs afektif
Fungs ini meliputi perseps keluarga tentang pemenuhan
kebutuhan psikososia anggota keluarga. Melalui - pemenuhan fungs
ini, maka keluarga akan dapat mencapai tujuan psikososial yang
utama, membentuk sifat kemanusiaan dalam diri anggota keluarga,
stabilisas kepribadian dan tingkah laku, kemampuan menjalin secara
lebih akrab, dan harga diri.
b) Fungsi sosialisas dan penempatan sosial
Sosialisas dimulai saat lahir dan hanya diakhiri dengan kematian.
Sosialisas merupakan suatu proses yang berlangsung seumur hidup,
karena individu secara lanjut mengubah perilaku mereka sebagai
respon terhadap situas yang terpola secara sosial yang mereka alami.
Sosidlisas merupakan proses perkembangan atau perubahan yang
dialami oleh seorang individu sebagai hasil dari interaks sosial dan

pembelajaran peran-peran sosial.
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¢) Fungs reproduks
Keluarga berfungs untuk meneruskan keturunan dan menambah
sumber daya manusia.
d) Fungs ekonomi
Keluarga berfungs untuk memenuhi kebutuhan keluargasecara
ekonomi dan tempat untuk mengembangkan kemampuan individu
meningkatkan penghasilan untuk memenuhi kebutuhankel uarga.
e) Fungs perawatan kesehatan
Menyediakan kebutuhan fisk dan perawatan kesehatan.
Perawatan kesehatan dan praktik-praktik sehat (yang memengaruhi
status kesehatan anggota keluarga secara individual) merupakan

bagian yang paling relevan dari fungs perawatan kesehatan.

2.1.4 Tahap Per kembangan Keluarga
Tahap perkembangan keluarga menurut Friedman & Marylin
(2010) adalah berikut :
a. Tahap | ( Keluarga dengan pasangan baru )

Pembentukan pasangan menandakan pemulaan suatu keluarga baru
dengan pergerakan dari - -membentuk keluarga adi sampai
kehubungan intim yang baru. Tahap ini juga disebut sebagai tahap
pernikahan. Tugas perkembangan keluarga tahap | adalah
membentuk pernikahan yang memuaskan bagi satu sama lain,
berhubungan secara harmonis dengan jaringan kekerabatan,

perencanaan keluarga.
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b. Tahap Il (Childbearing family)
Mulai dengan kelahiran anak pertama dan berlanjut sampai berusia
30 bulan.Transis ke masa menjadi orang tua adalah salah satu kunci
menjadi siklus kehidupan keluarga. Tugas perkembangan tahap Il
adalah membentuk keluarga muda sebagai suattu unit yang stabil
(menggabungkan bayi yang baru kedalam keluarga), memperbaiki
hubungan setelah terjadinya konflik mengenai tugas perkembangan
dan kebutuhan berbagai keluarga, mempertahankan hubungan
pernikahan yang memuaskan, memperluas hubungan dengan
hubungan dengan keluarga besar dengan menambah peran menjadi
orang tua dan menjadi kakek/nenek.

c. Tahap Il (Keluarga dengan anak prasekolah)
Tahap ketiga siklus kehidupan keluarga dimula ketika anak pertama
berusia 22 tahun dan diakhiri ketika anak berusia 5 tahun. Keluarga
saat ini dapat terdiri dari tiga sampal lima orang, dengan posisi
pasangan suami-ayah, istri-ibu, putra-saudara laki-laki, dan putri-
saudara perempuan. Tugas perkembangan keluarga tahap 111 adalah
memenuhi kebutuhan anggota keluarga akan rumah, ruang, privas
dan keamanan yang memadai, menyosialisaskan anak,
mengintegrasi anak kecil sebagai anggota keluarga baru sementara
tetap memenuhi kebutuhan anak lain, mempertahankan hubungan
yangsehat didalam keluarga dan diluar keluarga.

d. Tahap IV (Keluarga dengan anak sekolah)

Tahap ini dimulai ketika anak pertama memasuki sekolah dalam
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waktu penuh, biasanya pada usia 5 tahun, dan diakhiri ketikaia
mencapal pubertas, sekitar 13 tahun. Keluarga biasanya mencapai
jumlah anggota keluarga maksimal dan hubungan keluarga pada
tahap ini juga maksimal.Tugas perkembangan keluarga pada tahap
IV adalah menyosialisaskan anak- anak termasuk meningkatkan
restasi, mempertahankan hubungan pernikahan yang memuaskan.

. Tahap V (Keluarga dengan anak remaja)

Ketika anak pertama berusia 13 tahun, tahap kelima dari siklus atau
perjalanan kehidupan keluarga dimulai. Biasanya tahap ini
berlangsung selama enam atau tujuh tahun, walaupun dapat lebih
singkat jika anak meninggalkan keluarga lebih awal atau Iebih lama,
jika anak tetap tinggal dirumah pada usia lebih dari 19 atau 20
tahun. Tujuan utama pada keluarga pada tahap anak remaja adalah
melonggarkan ikatan keluarga untuk meberikan tanggung jawab dan
kebebasan remaga yang lebih besar dalam mempersiapkan diri
menjadi seorang dewasa muda.

Tahap V1 ( keluarga melepaskan anak dewasa muda)

Permulaan fase kehidupan keluarga in ditandai dengan perginya
anak pertama dari rumah orang tua dan berakhir dengan “kosongnya
rumah”, ketika anak terakhir juga telah meninggalkan rumah. Tugas
keluarga pada tahap ini adalah memperluas lingkaran keluarga
terhadap anak dewasa muda, termasuk memasukkan anggota
keluarga baru yang berasal dari pernikahan anak-anaknya,

melanjutkan untuk memperbarui dan menyesuaikan kembali



13

hubungan pernikahan, membantu orang tua suami dan istri yang
sudah menua dan sakit.

g. Tahap VII (Orang tua paruh baya)
Merupakan tahap masa pertengahan bagi orang tua, dimulai ketika
anak terakhir meninggal kan rumah dan berakhir dengan pensiun atau
kematian salah satu pasangan. Tugas perkembangan keluarga pada
tahap ini adalah menyediakan lingkungan yang meningkatkan
kesehatan, mempertahankan kepuasan dan hubunganyang bermakna
antara orangtua yang telah menua dan anak mereka, memperkuat
hubungan pernikahan.

h. Tahap VIl (Keluargalansia dan pensiunan)
Tahap terakhir siklus kehidupan keluarga dimulai dengan pensiun
sadlah satu atau kedua pasangan, berlanjut sampai salah satu
kehilangan pasangan dan berakhir dengan kematian pasangan lain.
Tujuan perkembangan tahap keluarga ini adalah mempertahankan

penataan kehidupan yang memuaskan.

2.2Konsep Dasar Hipertens
2.2.1 Pengertian Hipertens
Istilah hipertens diambil dari bahasa Inggris hypertension yang berasal
dari bahasa Latin “hyper” dan “tension. “Hyper” berarti super atau luar biasa
dan “tension” berarti tekanan atau tegangan. Hypertension akhirnya menjadi
istilah kedokteran yang populer untuk menyebut penyakit tekanan darah

tinggi(Nisa 2017).
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Hipertens merupakan salah satu penyakit yang mempunyai hubungan
yang sangat erat dengan lansia. Hal ini terjadi akibat perubahan fisiologis
seperti penurunan respons imunitas tubuh, katup jantung menebal dan
menjadi  kaku,berkurangnya elastisitas pembuluh  darah,penurunan
kemampuan kontraktilitas jantung, serta kurangnya efektifitas pembuluh
darah perifer untuk oksigenasi. Perubahan inilah yang menyebabkan
peningkatan resistensi vaskuler sehingga lansia cenderung lebih rentan

mengalami hipertensi(Handono 2021).

Tekanan darah yang tinggi pada lansia ini dipengaruhi faktor usia.
Penelian yang dilakukan Ernawati & Maulana (2015) yang menyatakan usia
merupakan salah satu faktor resiko hipertensi, dimana hipertens pada usia 60
tahun ke atas yaitu 11,340 kali lebih besar bila dibandingkan dengan usia
kurang dari sama dengan 60 tahun. Dengan keadaan ini 56,25% rata-rata
tekanan darah sistolik lansa yaitu 1585 mmHg dan tekanan darah
diastoliknya yaitu 95 mmHg. Menurut WHO batas normal tekanan darah

lansia adalah 140 mmHg tekanan sistolik dan 90 mmHg tekanan diastolic.

2.2.2 Etiologi
Hipertensi berdasarkan penyebabnya menurut (Mohd Faiz Mohamed Y usof,
Nurhanani- Romli, Zulzaidi Mahmod 2017) dapat dibedakan menjadi 2 golongan

besar yaitu :
1. Hipertens essensial (hipertens primer) yaitu hipertenss yang tidak
diketahui penyebabnya di sebut juga hipertens idioptik, terdapat sekitar
95% kasus. Banyak faktor yang mempengaruhinya seperti genetik,

lingkungan, hiperaktifitas, susunan saraf simpatis, sistem renin —
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angiostenin, defek dalamekresi Na, peningkatan Na dan Ca intraseluler,
dan faktor — faktor yang meningkatkan resiko, seperti obesitas, akohol,
merokok. Hipertens primer terdapat pada lebih dari 90 % penderita
hipertens, sedangkan 10 % sisanya disebabkan oleh hipertens sekunder.
Meskipun hipertensi primer belum diketahui dengan pasti penyebabnya,
data-data pendlitian telah menemukan beberapa faktor yang sering
menyebabkan terjadinya hipertensi. Faktor tersebut adalah sebagai
berikut:

Faktor keturunan Dari data statistik terbukti bahwa seseorang akan
memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertens jika

orang tuanya adalah penderita hipertens

Ciri perseorangan Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya

hipertensi adalah umur (jika umur bertambah maka TD meningkat), jenis
kelamin (laki-laki lebih tinggi dari perempuan) dan ras (ras kulit hitam
lebih banyak dari kulit putih)
. Kebiasaan hidup Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya
hipertens adalah konsumsi garam yang tinggi (melebihi dari 30 gr),
kegemukan atau makan berlebihan, stress dan pengaruh lain misalnya
merokok, minum alcohol, minum obat-obatan (ephedrine, prednison,
epineprin).

. Hipertensi sekunder yaitu hipertensi yang di sebabkan oleh penyakit lain.
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2.2.3 Manifestas Klinis

Sebagian besar penderita hipertens tidak dijumpa kelainan apapun
selain peningkatan tekanan darah yang merupakan satu-satunya gejala
Setelah beberapa tahun penderita akan mengalami beberapa keluhan seperti
nyeri kepala di pagi hari sebelum bangun tidur, nyeri ini biasanya hilang
setelah bangun. Jika terdapat gejala, maka gejala tersebut menunjukkan
adanya kerusakan vaskuler dengan manifestas khas sesual sistem organ
yang divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan. Melalui survey dan
berbagai hasil penelitian di Indonesia, menunjukkan bahwa keluhan
penderita hipertensi yang tercatat berupa pusing, telinga berdengung, cepat
marah, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, mudah lelah, sakit
kepala, mata berkunang-kunang, gangguan neurologi, jantung, gagal ginjal
kronik jugatidak jarang dijumpai. Dengan adanya gejala tersebut merupakan
pertanda bahwa hipertens perlu segera ditangani dengan baik dan

patuh(Benjamin 2019).

2.2.4Klasfikasi

a. Klasifikas berdasarkan Etiologi
Berdasarkan etiologinya, hipertens dibagi menjadi 2 golongan yaitu :
(Suling2018)

1) Hipertensi Essensia (primer)

Hipertensi primer merupakan kasus hipertens yang 90% belum

diketahui penyebabnya secara pasti. Bebergpa faktor yang
berpengaruh dalam terjadinya hipertenss esensial, seperti : faktor

genetik, stress dan psikologis, serta faktorlingkungan dan diet
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(peningkatan penggunaan garam dan berkurangnya asupan kalium
atau kalsium)

2) Hipertens Sekunder

Hipertens sekunder merupakan hipertens yang penyebabnya dapat

ditentukan melalui tanda-tanda di antaranya kelainan pembuluh darah
ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), dan penyakit kelenjar
adrenal (hiperadosteronisme).

b. Klasifikas berdasarkan dergat hipertens

1) Berdasarkan INC VII

Tabel 2 1. Klasifikasi Hipertensi Berdasarkan JINC VIl Tahun 2003

Derajat Tekanan sistolik Tekanan diastolik
(mmHQ) (mmHQ)
Normal <120 dan < 80
Pre- hipertens 120-130 atau 80-89
Hipertens derajat | 140-159 atau 90-99
Hipertens Dergat 1 >160 atau >100
2) Berdasarkan European Society of Hypertension-European

Society ofCardiology (ESH-ESC) (ESH-ESC, 2018)

Tabel 2 2 Klasifikas Hipertensi Menurut ESH-ESC Tahun 2018

Kategori Tekanan sistolik Tekanan
(mmHQ)
Optimal <120 dan <80
Normal 120-129 dan/atau 80-84
Normal tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertens Tingkat 1 140-159 dan/atau 90-99
Hipertens tingkat 2 160-179 dan/atau 100-109
Hipertens tingkat 3 >180 dan/atau >110
Hipertens sistolik >140 dan <90
terisolasi

Sumber : (Suling 2018)
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2.2.5 Patofisiologi

Mekanisme terjadinya hipertenss adalah melaui terbentuknya
angiotensin Il dari angiotensin | oleh angiotensin | converting enzyme (ACE).
ACE memegang peran fisiologis penting dalam mengatur tekanan darah.
Darah mengandung angiotensinogen yang diproduks di hati. Selanjutnya
olehhormon, renin (diproduks oleh ginja) akan diubah menjadi angiotensin
I. Oleh ACE yang terdapat di paru-paru, angiotensin | diubah menjadi
angiotensin Il. Angiotensin Il inilah yang memiliki peranan kunci dalam
menaikkan tekanan darah melalui dua aks utama.

Aks pertama adalah meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH)
danrasa haus. ADH diproduksi di hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja
pada ginja untuk mengatur osmolaitas dan volume urin. Dengan
meningkatnya ADH, sangat sedikit urin yang diekskresikan ke luar tubuh
(antidiuresis), sehingga menjadi pekat dan tinggi osmolalitasnya. Untuk
mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler akan ditingkatkan dengan cara
menarik cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah meningkat
yang pada akhirnya akan meningkatkan tekanan darah.

Aks kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron dari korteks adrenal.
Aldosteron merupakan hormon steroid yang memiliki peranan penting pada
ginja. Untuk mengatur volume caran ekstraseluler, aldosteron akan
mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan cara mereabsorpsinya dari tubulus
ginjal. Naiknya konsentras NaCl akan diencerkan kembali dengan cara
meningkatkan volume cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan

meningkatkan  volume dan tekanan darah  (Suling  2018).
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2.2.7 Penatalaksanan Medis

Penatalaksanaan hipertens adalah menurunkan risiko penyakit kardiovaskuler
dan mortalitas serta morbiditas yang berkaitan. Tujuan terapi adalah mencapai dan
mempertahankan tekanan sistolik di bawah 140 mmHg dan tekanan diastolik di
bawah 90 mmHg dan mengontrol faktor risiko. Hal ini dapat dicapai melalui
modifikas gaya hidup sga, atau dengan obat antihipertensi(Khairunnisa 2019).
Penatalaksanaan faktor risko dilakukan dengan cara pengobatan setara
nonfarmakologis, antaralain :

1. Pengaturan diet
Berbagai studi menunjukkan bahwa diet pola hidup sehat dan/ataudengan
obat- obatan yang menurunkan gejala gagal jantung dan dapat memperbaki
keadaan hipertrofi ventrikel Kiri. Beberapa diet yang dianjurkan :

ad) Rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah pada klien
hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam dapat mengurangi stimulasi
sistem renin-angiotensin sehingga sangat berpotensi sebagai anti hipertens.
Jumlah asupan natrium yang dianjurkan 50-100 mmol atau setara dengan 3-6
gram garam per hari.

b) Diet tinggi kalium, dapat menurunkan tekanan darah tetapi mekanismenya
belum jelas. Pemberian kalium secara intravena dapat menyebabkan
vasodilatasi, yang dipercaya dimedias oleh oksida nitrat pada dinding
vaskuler.

c) Diet kayabuah dan sayur.

d) Diet rendah kolestrol sebagai pencegah terjadinya jantung koroner.
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1. Penurunan berat badan Mengatasi obesitas, pada sebagian orang, degan cara
menurunkan berat badan mengurangi tekanan darah, kemungkinan dengan
mengurangi beban kerja jantung dan volume sekuncup. Pada beberapa studi
menunjukkan bahwa obesitas berhubungan dengan kejadian hipertens dan
hipertrofi ventrikel kiri. Jadi, penurunan berat badan adalah ha yang sangat
efekif untuk menurunkan tekanan darah. Penurunan berat badan (1kg/minggu)
sangat dianjurkan. Penurunan berat badan dengan menggunakan obat-obatan
perlu menjadi perhatian khusus karena umumnya obat penurun berat badan
yang terjual bebas mengandung Smpatomimetik, sehingga dapat
meningkatkan tekanan darah, memperburuk angina atau gejala gagal jantung
dan terjadinya eksaserbas aritmia.

2. Olahragateratur seperti berjalan, lari, berenang, bersepeda bermanfaat untuk
menurunkan tekanan darah dan memperbaiki keadaan jantung. Olahraga
isotonik juga dapat meningkatkan fungsi endotel, vasodilatas perifer, dan
mengurangi katekolamin plasma. Olahraga teratur selama 30 menit sebanyak
3-4 kali dalam satu minggu sangat dianjurkan untuk menurnkan tekanandarah.
Olahraga meningkatkan kadar HDL, yang dapat mengurangi terbentuknya
arterosklerosis akibat hipertens.

3. Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat Berhenti merokok dan tidak
mengkonsums alkohol, penting untuk mengurangi efek jangka panjang
hipertens karena asap rokok diketahui menurunkan aliran darah ke berbagai
organ dan dapat meningkatkan kerja jantung. Penatalaksanaan medis yang

diterapkan pada penderita hipertensi adalah sebagai berikut.
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1) Pemantauan hemodinamik

2) Pemantauan jantung

3) Obat-obatan :

a) Diuretik : Chlorthalidon, Hydromax, Lasix, Aldactone, Dyrenium
Diuretic bekerja melalui berbagai mekanisme untuk mengurangi curah
jantung dengan mendorong ginjal-meningkatkan ekskresi garam dan
airnya.

b) Antagonis (penyekat) respector beta (B-blocker), terutama penyekat
selektif, bekerja pada reseptor beta di jantung untuk menurunkan
kecepatan denyut dan curah jantung.

C) Antagonis reseptor alfa (a-blocker) menghambat reseptro alfa di otot
polos vaskuler yang secara normal berespons terhadap rangsangan saraf
simpatis dengan vasokonstriksi. Hal ini akan menurunkan TPR.

d) Vasodilator arteriol langsung dapat digunakan untuk menurunkan TPR.

Misalnya natrium, nitroprusida, nikardipin, hidralazin, nitrogliserin, dil.

2.3 Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga
Asuhan keperawatan keluarga dilaksanakan dengan pendekatan proses
keperawatan. Proses keperawatan terdiri atas lima langkah, yaitu pengkajian,
perumusan diagnosa keperawatan, penyusunan - perencanaan tindakan

keperawatan, pel aksanaan tindakan keperawatan, dan melakukan evaluasi.



2.3.1 Pengkajian Keperawatan Keluarga

26

Pengkgjian keperawatan adalah suatu tindakan peninjauan situas

manusia untuk memperoleh data tentang klien dengan maksud menegaskan

situas penyakit, diagnosa klien, penetapan kekuatan, dan kebutuhan promosi

kesehatan klien.

Pengkagjian menurut Friedman (2013) dalam asuhan keperawatan

keluarga diantaranya adalah :

a) Data Umum

b)

d)

Data Umum yang perlu dikaji adalah Nama kepala keluarga,
Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Alamat, Daftar anggota keluarga.
Genogram

Dengan adanya genogram dapat diketahui faktor genetik atau
factor bawaan yang sudah ada pada diri manusia
Status Sosial Ekonomi

Status sosial ekonomi dapat dilihat dari pendapatan keluarga
dan kebutuhan-kebutuhan yang dikeluarkan keluarga. Pada
pengkajian status sosial ekonomi berpengaruh pada tingkat
kesehatan seseorang. Dampak dari ketidakmampuan keluarga
membuat seseorang enggan memeriksakan diri ke dokter dan
fasilitas kesehatan lainnya.

Riwayat Kesehatan Keluarga
Riwayat kesehatan keluarga yang perlu dikaji adalah
Riwayat masingmasing kesehatan keluarga (apakah mempunyai

penyakit keturunan), Perhatian keluarga terhadap pencegahan
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penyakit, Sumber pelayanan kesehatan yang biasa digunakan
keluarga dan Pengalaman terhadap pelayanan kesehatan.

Karakteristik Lingkungan

Karakteristik lingkungan yang perlu dikai adaah
Karakteristik rumah, Tetangga dan komunitas, Geografis
keluarga, Sistem pendukung keluarga.

Fungs Keluarga
Fungsi Afektif

Hal yang perlu dikaji yaitu gambaran diri anggotakeluarga, perasaan
memiliki dan dimiliki ddam keluarga, dukungan keluarga terhadap
anggota keluarga dan bagaimana anggota keluarga mengembangkan
skap saling mengerti. Semakin tinggi dukungan keluarga terhadap
anggota keluarga yang sakit, semakin mempercepat kesembuhan dari
penyakitnya.

Fungs ini merupakan basis sentra bagi pembentukan dan
kelangsungan unit keluarga. Fungs ini berhubungan dengan persepsi
keluarga terhadap kebutuhan emosional para anggota keluarga. Apabila
kebutuhan ini tidak terpenuhi akan mengakibatkan ketidakseimbangan

keluarga dalam mengenal tanda-tanda gangguann kesehatan selanjutnya.

Fungsi Keperawatan

Untuk mengetahui kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
sgjauh mana keluarga mengetahui fakta-fakta dari masalah kesehatan
yang meliputi pengertian, faktor penyebab tanda dan gejaa serta yang

mempengaruhi keluarga terhadap masalah, kemampuan keluarga dapat
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mengenal masalah, tindakan yangdilakukan oleh keluarga akan sesuai
dengan tindakan keperawatan, karena Hipertenss memerlukan perawatan
yang khusus yaitu mengenai pengaturan makanan dan gaya hidup. Jadi
disini keluarga perlu tau bagaimana cara pengaturan makanan yang benar
serta gaya hidup yang baik untuk penderita Hipertens.

. Untuk mengtahui kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai
tindakan kesehatan yang tepat. Yang perlu dikagi adalah bagaimana
keluarga mengambil keputusan apabila anggota keluarga menderita
Hipertens.
. Untuk mengetahui sggauh mana kemampuan keluarga merawat keluarga
yang sakit. Yang perlu dikaji sggauhmana keluarga mengetahui keadaan
penyakitnya dan cara merawat anggota keluarga yang sakit Hipertens.
. Untuk mengetahui sgjauh mana kemampuan keluarga memelihara
lingkungan rumah yang sehat. Yang perlu dikaji bagaimana keluarga
mengetahui  keuntungan atau manfaat pemeliharaan lingkungan
kemampuan keluarga untuk memodifikasi lingkungan akan dapat
mencegah kekambuhan dari pasien Hipertens.
. Untuk mengetahui sejauh mana kemampuan keluarga menggunakan
fasilitas kesehatan yang mana akan mendukung kesehatan seseorang.
. Fungs Sosidlisas

Pada kasus penderita Hipertens yang sudah mengalami komplikas
stroke, dapat mengalami gangguan fungsi sosial baik di dalam keluarga

maupun didalam komunitas sekitar keluarga.
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Fungs Reproduks
Pada penderita Hipertens perlu dikaji riwayat kehamilan (untuk

mengetahui adanya tanda-tanda Hipertensi saat hamil).

Fungsi Ekonomi

Status ekonomi keluarga sangat mendukung terhadap kesembuhan
penyakit. Biasanya karena faktor ekonomi rendah individu segan untuk
mencari pertolongan dokter ataupun petugas kesehatan lainya.
Stres dan Koping Keluarga

Stres dan koping keluarga yang perlu dikaji adalah Stresor yang

dimiliki, Kemampuan keluarga berespons terhadap stresor, Strategi
koping yang digunakan, Strategi adaptasi disfungsional.
Pemeriksaan Fisik Pemeriksaan Fisik meliputi:
Keadaan Umum :
Kaji tingkat kesadaran (GCYS) :
kesadaran bisa compos mentis sampai mengalami penurunan kesadaran,
kehilangan sensasi, susunan saraf dikaji (I1-X11), gangguan penglihatan,
gangguan ingatan, tonus otot menurun dan kehilangan reflek tonus, BB
bi asanya mengal amipenurunan.
Mengkaji tanda-tanda vital
Tanda-tanda vital biasanya melebihi batas normal.
Sistem Penginderaan (Penglihatan)

Pada kasus Hipertensi, terdapat gangguan penglihatan seperti
penglihatan menurun, buta total, kehilangan daya lihat sebagian

(kebutaan monokuler), penglihatan ganda, (diplopia)/gangguan yang lain.
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Ukuran reaks pupil tidak sama,kesulitan untuk melihat objek, warna dan
wajah yang pernah dikenali dengan baik.
Sistem Penciuman

Terdapat gangguan pada sistem penciuman, terdapat hambatan jalan
nafas.
Sistem Pernafasan

Adanya batuk atau hambatan jalan nafas, suara nafas tredengar ronki
(aspiras sekres).
Sistem Kardiovaskular

Nadi, frekuensi dapat bervarias (karena ketidakstabilan fungsi jantung
atau kondisi jantung), perubahan EKG, adanya penyakit jantung miocard
infark, rematik atau penyakit jantungvaskuler.
Sistem Pencernaan

Ketidakmampuan menelan, mengunyah, tidak mampu
memenuhi kebutuhan nutris sendiri.
Sistem Urinaria
Terdapat perubahan sistem berkemih seperti inkontinensia.
Sistem Persarafan :
Nervus 1 Olfaktori (penciuman)
Nervus I Optic (penglihatan)
Nervus 111 Okulomotor (gerak ekstraokuler mata, kontriksidilatasi pupil)
Nervus IV Trokhlear (gerak bola mata ke atas ke bawah)
Nervus V Trigeminal (sensori kulit wajah, penggerak otot rahang)

Nervus VI Abdusen (gerak bola mata menyamping)
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Nervus VIl Fasial (ekspres fasia dan pengecapan)
Nervus VIl Auditori (pendengaran)
Nervus IX Glosovaringeal (gangguan pengecapan, kemampuan menelan,
gerak lidah)
Nervus X Vagus (sensas faring, gerakan pita suara)
Nervus XI Asesori (gerakan kepala dan bahu)
Nervus XII Hipoglosal (posisi lidah)
Sistem Muscul oskel etal
Kaji kekuatan dan gangguan tonus otot, pada klien Hipertens didapat
klien merasa kesulitan untuk melakukan aktivitas karena kelemahan,
kesemutan atau kebas.
Sistem Integument
Keadaan turgor kulit, adatidaknyalesi, oedem, distribusi rambut.
Harapan Keluarga
Perlu dikgji bagaimana harapan keluarga terhadap perawat (petugas
kesehatan) untuk membantu penyelesaian masalah kesehatan yang

terjadi.
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2.3.2 Diagnosa K eper awatan

Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada keluarga

dengan masalah hipertenss berdasarkan standar diagnosa

keperawatan Indonesia (SDKI1) (PPNI, 2017).

a

Nyeri akut (D.0077) berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga
mengena masalah.

Ansietas (D.0080) berhubungan dengan  ketidakmampuan keluarga
mengena masalah.

Intoleransi Aktivitas (D.0056) berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga menggunakan fasilitas keluarga.

Defisit pengetahuan (D.0111) berhubungan dengan ketidakmampuan
keluarga mengenal masalah.

Resko Ketidakseimbangan Elektrolit (D.0037) ditandai dengan
ketidakseimbangan cairan (mis. Dehidrasi dan intoksikasi air )
Mangemen kesehatan keluarga tidak efektif (D.0115) berhubungan
dengan kompleksitas program perawatan/pengobatan ditandai dengan

mengungkapkan tidak memahami masalah kesehata yang diderita .
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Tabel 2 3.Konsep Rencana Asuhan Keperawatan (PPNI, 2017)
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No. Diagnosis Tujuan dan Kriteria hasil Intervensi
1. | KODE: 0077 L .08066 M anajemen Nyeri
1.082380bservas :
Nyeri akut | Setelah dilakukan perawatan 3x24 jam masalah tingkat nyeri dapat | 1. Identifikas lokasi, duras,
berhubungan dengan | teratasi dengan ekspektasi menurun. Dengan kriteria hasil : frekuens, kualitas,
agen pencedera intensitasnyeri
fisiologis Indikator | Meningkat | Cukup Sedang Cukup Menurun 2. ldentifikas skala nyeri
Meningkat Menurun 3. Identifikas respons nyeri
Keluhan 1 2 3 4 5 non verbal
r,\])l':i'ngis 1 5 3 7 5 4, |dentifikas  faktor yang
Gelisah 1 2 3 4 5 memperberat ~ dan
Kesulitan 1 2 3 4 5 memperingan nyeri
L Terapeutik :
1. Berikan teknik
Indikator | Memburuk | Cukup Sedang Cukup Membaik nonfarmakol ogis untuk
Memburuk Membaik mengurangi rasa nyeri
Tekanan 1 2 3 4 5 2. Kontrol lingkungan yang
gran memperberat rasa nyeri
. 3. Fadilitas istirahat dan tidur
Keterangan :

1. Meningkat dan memburuk

2. Cukup meningkat dan memburuk
3. Sedang

4. Cukup menurun dan membaik

5. Menurun dan meningkat

Edukasi :

1. Jelaskan penyebab, periode,
dan pemicu nyeri

2. Jelaskan strategi meredakan
nyeri

3. Ajarkan teknik
nonfarmakol ogis untuk
mengurangi rasa nyeri

Kolaboras :
1. . Kolaboras pemberian
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analgetic, jika perlu

K ODE : D.0080 Tingkat Ansietas: L.09093 Reduks Ansetas
_ _ ; i _ 1.093140bservasi :
Ansietas Setelah dilakukan perawatan 3x24 jam masalah tingkat ansietas dapat 1. Identifikas saat tingkat
berhubungan dengan teratasi dengan ekspketasi menurun. Dengan kriteria hasil : an;ietas - berubah
krisssituasional Indikator Meningk | Cukup | Sedang | Cukup Menurun gtmsondls, waki,
at Meningk Menurun ressor)
at 2. ldentifikasi kemampuan
Verbalisas 1 2 3 4 5 mengambil keputusan
ﬁebl ngunga 3. Monitor tanda - tanda
Vorbaies 1 5 3 i 5 \zjr;?b(;tla)\s (verbal dan non
khawatir
akibat Terapeutik :
kondis 1. Ciptakan suasana terapeutik
yang untuk menumbuhkan
dihadapi kepercayaan
Perilaku 1 2 3 4 5 ) o
Gelisah 2. Pahami Situas yang
Tekanan 1 2 3 4 5 membuat ansietas
darah 3. Gunakan pendekatan yng
tenang dan meyakinkan

Edukasi :

1. Jelaskan prosedur,
termasuk  sensas  yang
mungkin dialami

2. Anjurkan mengungkapkan
perasaan dan persepsi
Latih teknik relaksasi.

KODE D.0056 L.05047 Promosi Dukungan

Intoleransi  Aktivitas
berhubungan dengan
gaya hidup monoton
ditandai dengan
frekuens jantung
meningkat >20% dari

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 1x24 jam diharapkan Intolerans
aktivitas Meningkat, dengan Kriteria hasil:

Keluarga (1.13488)

Observas

1. Identifikas defisit
aktivitas

2. ldentifikas kebutuhan
dan harapan keluarga
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kondis istirahat dan
tekanan darah
berubah >20% dari
kondis istirahat.

Indikator | Menurun Cukup Sedang Cukup meningkat
menurun meningkat
Frekuens 1 2 3 4 5
nadi
Kemudah 1 2 3 4 5
an dalam
melakuka
n aktivitas
sehari-
hari
Indikator | Meningkat | Cukup Sedang | Cukup Menurun
meningkat menurun
Keluhan 1 2 3 4 5
lelah
Perasaan ar 2 3 4 5
lemah
Indikator | Memburuk | Cukup Sedang | Cukup Membaik
memburuk membaik
Tekanan 1 2 3 4 5
darah

3. ldentifikas tentang
situasi, pemicu kerjadian,
perasaan,dan perilaku
Klien.

Teraupetik

1. Faslitas fokus pada
kemampuan, bukan defisit
yang dialami

2. Libatkan keluarga dalam
aktivitas

3. Sediakan

4. lingkungan yang nyaman

5. Fadlitas program
perawatan dan
pengobatan yang dijalani
anggota keluarga

6. Hargai keputusan

7. yang dibutuhkan
keluarga

Edukas

1. Anjurkan melakukan
aktivitasfisik, sosial,
spiritual dan kognitif
dalam menjaga fungs dan
kesehatan

2. Anjurkan keluarga untuk
memberikan penguatan
positif atas partisipas
dalam aktivitas.

3. Jelaskan kepada keluarga
tentang

4. perawatan dan
pengobatan yang sedang
dijalani klien

Kolaboras

1. Rujuk pada pusat atau

program aktivitas
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komunitas,jika perlu

KODE : 0111

Defisit  pengetahuan
berhubungan dengan
kurang terpapar
informasi

L.12111

Setelah dilakukan perawatan 3x24 jam masalah tingkat pengetahuan
dapatteratas dengan ekspektasi meningkat. Dengan kriteria hasil :

Indikasi

Menurun

Cukup
Menuru
n

Sedang

Cukup
Meningkat

Meningkat

Kemampu
an
menjelask
an
pengetahu
an tentang
Suatu

topik

2

4

Kemampuan
menggambark
an
pengalaman
sebelumnya
yang sesual
dengan topik

Perilaku
sesual
dengan

pengetahuan

Keterangan :
1. Menurun
2. Cukup Menurun

3. Sedang
4. Cukup Meningkat
5. Meningkat

Edukas Kesehatan :
1.12383

Observas :

1. ldentifikas kesiapan dan
kemampuan menerima
informasi

2. ldentifikas faktor-faktor
yang dapat meningkatkan
danmenurunkan motivasi
perilaku hidup bersih dan
sehat

Terapeutik :

1.Sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

2.Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepkatan

3.Berikan kesempatan untuk
bertanya

Edukasi :

1. Jelaskan faktor risiko yang
dapat mempengaruhi
kesehatan

2. Ajarkan perilaku hidup
bersih dan sehat

3. Ajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk
meningkatkan perilaku
hidup bersih dan sehat
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KODE.D. 0115

Mangjemen kesehatan
keluarga tidak efektif
berhubungan dengan
kompleksitas program
perawatan/pengobatan
ditandai dengan
mengungkapkan tidak
memahami  masaah
kesehata yang diderita

L.12105

Setelah dilakukan perawatan 1x 24 jam diharapkan Mangemen Kesehatan

Keuargatidak efektif meningkat dengan kriteria hasil :

Indikator

Menurun

Cukup
menurun

Sedang

Cukup
meningk
at

Meningkat

Aktivitas
keluarga
mengatasi
masalah
kesehatan

tepat

Tindakan
untuk
mengurangi
faktor resiko

Keterangan :
Menurun

Sedang

aprprOdNEF

meningkat

Cukup menurun

cukup meningkat

Dukungan keluarga
mer encanakan perawatan

(1.13477)

Observas

1. ldentifikas  kebutuhan
dan harapan keluarga
tentang kesehatan

2. ldentifias  konsekuens
tidakmelakukan tindakan
bersama keluarga

3. ldentifikas tindakan
yang dapat dilakukan
keluarga.

Terapeutik

1. Gunakan saranadan
faslitas yang ada dalam
keluraga.

2. Berikan terapi Hangat
Rendam kaki Garam dan

Seral

Edukas

1. Informasikan fasilitas
kesehatan yang ada di

lingkungan keluarga

2. Anjurkan menggunakan
fasilitas kesehatanyang
ada

Sumber : Sandar Intervensi Keperawatan Indonesia (PPNI, 2018) dan Standar Luaran Kepeawatan Indonesia

(PPNI,2018)
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2.3.4 Implementas

Impementas Keperawatan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan oleh perawat
untuk membantu klien dari masalah status kesehatan yang dihadapi klien ke status kesehatan
yang lebih baik yang menggambarkan kriteria hasil yang diharapkan. Implementasi bertujuan
untuk melaksanakan tindakan keperawatan setelah direncanakan dan melengkapi tindakan
keperawatan yang diperlukan untuk menyel esaikan rencana asuhan keperawatan.

2.3.5 Evaluas

Evaluas dalam keperawatan merupakan kegiatan dalam menilai tindakan keperawatan
yang telah ditentukan, untuk mengetahui pemenuhan kebutuhan klien secara optima dan
mengukur hasil dari proses keperawatan. Penilaian keberhasilan adalah tahap yang
menentukan apakah tujuan tercapai. Evaluas selalu berkaitandengan tujuan, apabila dalam
penilaian ternyata tujuan tidak tercapai, maka perlu dicari penyebabnya. Hal tersebut dapat
terjadi karena beberapa faktor : tujuan tidak realistis, tindakan keperawatan yang tidak tepat
dan terdapat faktor lingkungan yang tidak dapat diatasi. Alasan pentingnya penilaian sebagai
berikut : menghentikan tindakan atau kegiatan yang tidak berguna, untuk menambah
ketepatgunaan tindakan keperawatan, sebagai bukti hasil dari tindakan perawatan dan untuk
pengembangan dan penyempurnaan praktik keperawatan(Sitanggang 2018).

Penentuan masalah teratasi, teratas sebagian, atau tidak teratasi adalah dengan cara
membandingkan antara SOAP/SOAPIER dengan tujuan dan kriteria hasil yang telah
ditetapkan(Sitanggang 2018).

S (Subjective) : adalah informas berupa ungkapan yang didapat dari klien setelah
tindakan diberikan.
O (Objective) : adalah informasi yang didapat berupa hasil pengamatan, penilaian,

pengukuran yang dilakukan oleh perawat setelah tindakan dilakukan.



A (Analisis) : adalah membandingkan antara informasi subjective dan objective dengan
tujuan dan kriteria hasil, kemudian diambil kesimpulan bahwa masalah teratasi, teratas
sebahagian, atau tidak teratasi.

P (Planning) : adalah rencana keperawatan lanjutan yang akan dilakukan berdasarkan

hasil andisa.
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2.4 Konsep M anajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif
2.4.1 Definisi
Mangjemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Keluarga Mangjemen kesehatan
keluarga tidak efektif adalah pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga yang tidak
memuaskan untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota keluarga (PPNI, 2016). Dalam hal
ini keluarga mengalami keterbatasan merawat keluarganya yang diakibatkan oleh pengetahuan
keluarga yang kurang tetang penyakit tersebut, keluarga tidak mengetahui tentang
perkembangan perawatan yang dibutuhkan, kurang atau tidak ada fasilitas yang diperlukan
untuk perawatan, sumber-sumber yang ada dalan keluarga tidak seimbang (misalnya,
keuangan, anggota keluarga yang bertanggung jawab, fasilitas fisk untuk perawatan), sikap
negatif terhadap yang sakit, konflik individu dalam keluarga, Skap dan pandangan hidup, dan
perilaku yang mementingkan diri sendiri (Effendy, 1998 ; Henny Achjar, 2010).
2.4.2 Penyebab
Menurut (Tim Pokja SDKI, 2017) penyebab terjadinya Manajemen Kesehatan Tidak Efektif yaitu:
1. Kompleksitas sistem pelayanan kesehatan
2. Kopleksitas program perwatan/pengobatan
3. Konflik pengambilan keputusan
4. Kurang terpapar informas
5. Kesulitan ekonomi
6. Tuntutan berlebih (mis. individu, keluarga)
7. Konflik keluarga
8. Ketidakefektifan pola perawatan kesehatan keluarga
9. Ketidakcukupan petunjuk untuk bertindak

10. Kekurangan dukungan socia
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2.4.3 Tanda dan Gejala

Adapun tanda dan gejaa pada Manjamen Kesehatan Tidak Efektif (TimPokja SDKI,

2017) yaitu:

1) Tanda dan gejala mayor
Tanda dan gejala mayor subjektif adalah mengungkap kesulitan dalam menjaani
program/pengobatan, sedangkan Tanda dan gejala minor objektif adalah gagal
melakukan tindakan untuk mengurangi faktor resiko, gagal menerapkan program
perawatan/pengobatan dalam kehidupan sehari-hari, aktivitas sehari-hari tidak efektif
untuk memenuhi tujuan kesehatan.

2) Tanda dan gejalaminor
Tanda dan gejala minor subyektif tidak tersedia, sedangkan tanda dan gejala minor

objektif juga tidak tersedia

2.4.4 Fungs Manajemen Kesehatan Keluarga tidak efektif
Fungsi-fungsi dalam manajemen kesehatan sama dengan fungsi-fungsidalam
manajemen perusahaan, yaitu (Herlambang & Murwani, 2012) :

1) Fungs Perencanaan (Planning)
Perencanaan merupakan fungs terpenting dalam manaemen. Perencanaan
kesehatan adalah sebuah proses untuk merumuskan masalah- masalah kesehatan
yang berkembang di masyarakat, menentukan kebutuhan dan sumber daya yang
tersedia, menetapkan tujuan program yang paling pokok, dan menyusun langkah-
langkah praktis untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tersebut.

2) Fungs Pengorganisasian (Organizing)
Dengan adanya pengorganisasian, maka seluruh sumber daya yang dimiliki oleh

organisas akan diatur penggunaannya secara efektif dan efisen untuk mencapai



3)

4)

5
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tujuan organisasi yang telah ditetapkan.

Fungs Pelaksanaan dan Pembimbingan (Actuating)

Pada fungsi ini lebih mengarahkan dan menggerakkan semua sumber daya untuk
mencapal tujuan yang telah disepakati. Beberapa hal yang dapat menggerakkan dan
mengarahkan sumber daya manusia dalam organisas yaitu: peran kepemimpinan
(leadership), motivasi staf, kerja sama antar staf, dan komunikasi yang lancer antar
staf.

Fungs Pengawasan (Controlling)

Melalui fungs pengawasan, standar keberhasilan program yang telah dibuat dalam
bentuk target, prosedur kerja, dan sebagainya harus selalu dibandingkan dengan hasi|
yang telah dicapai atau yang mampu dikerjakan oleh staf.

Fungs Evaluas (Evaluation)

Tujuannya yaitu untuk memperbaiki efisensi dan efektivitas pelaksanaan program
dengan memperbaiki fungs manajemen. Evaluas ada beberapa macam, yaitu:
evaluas terhadap input, dilaksanakan sebelum program dilaksanakan

evaluas terhadap proses, dilaksanakan pada saat kegiatan berlangsung

evaluas terhadap output, dilaksanakan setel ah pekerjaan selesai.
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2.5 Konsep terapi atau inovas Rendam Kaki Garam dan Serai
2.5.1 Definisi

Terapi rendam kaki air hangat memberikan sirkulasi, mengurangi tekanan darah pada
pasien hipertens, meningkatkan sirkulas otot dan menimbulkan respon sistemik terjadi
melaui mekanisme vasodilatas (pelebaran pembuluh darah).Merendam kaki air hangat akan
memberikan respon lokal terhadap panas melalui stimulas ini akan mengirimkan implus
dari perifer ke hipotaamus.Terapi rendam kaki air hangat dapat dikombinasikan dengan
bahan-bahan alami seperti garam dan serai. Garam merupakan kumpulan senyawa kimia
dengan penyusun terbesar adalah natrium klorida (NaCl), natrium berfungs menjaga
keseimbangan asam basa di dalam tubuh dengan mengimbangi zat-zat yang membentuk
asam dan berperan pula dalam transmisi saraf dan kontraks otot. Kandungan kimia serai
antara lain minyak atsiri dengan komponen citronellal, citral, kadinol. Anggota family
poaceae itu bersifat rasapedas dan hangat. Serai bermanfaat sebagai anti radang,
menghilangkan rasa sakit, dan melancarkan sirkulas darah. Manfaat lain juga untuk sakit
kepala,sakit otot, ngilu sendi dan memar(Y oss Fitrinal*, Dian Anggraini2 2022).

Terapi rendam kaki ar hangat ditambah campuran garam dan sera secara alamiah
bertujuan untuk meningkatkan sirkulasi darah, mengurangi edema, meningkatkan relaksas
otot, menyehatkan jantung, mengendorkan otot- otot, menghilangkan stress, nyeri otot,
meringankan rasa sakit, meningkatkan permeabilitas kapiler, memberikan kehangatan pada
tubuh sehingga sangat bermanfaat untuk terapi penurunan tekanan darah pada hipertensi, dan
prinsip kerja dari terapi ini yaitu terjadi perpindahan panas dari air hangat ke tubuh sehingga
akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan dapat menurunkan ketegangan otot(Y ossi

Fitrinal*, Dian Anggraini2 2022).



Gambar 2. 1 Proses merendam serai dengan air garam

2.5.2 Kandungan
Kandungan Garam (Na dan ClI) berperan penting di ruang ekstraselular sebagai pengatur
tekanan osmotik dan tekanan darah normal. Serai mengandungminyak atsiri yang bermanfaat
sebagal anti radang, menghilangkan rasa sakit, dan melancarkan sirkulas darah. Faedah lain
untuk sakit kepala, sakit otot, ngilu sendi, batuk, nyeri lambung, diare, menstruas tidak
teratur, bengkak sehabis melahirkan, dan memar efek biologis panas atau hangat dapat
menyebabkan dilatas pembuluh darah yang mengakibatkan peningkatan sirkulas

darah(Yoss Fitrinal*, Dian Anggraini2 2022).

253 CaraKerja

Merendam kaki dengan air hangat akan membuat pembuluh darah melebar dan
meningkatkan sirkulasi darah. Sehingga dapat merelaksasikan seluruh tubuh dan
mengurangi kelelahan dan hari yang penuh dengan aktifitas. Sedangkan kandungan
Garam (Na dan CI) berperan penting di ruang ekstraselular sebagai pengatur tekanan
osmotik dan tekanan darah normal. Serai mengandung minyak atsiri yang bermanfaat
sebagal anti radang, menghilangkan rasa sakit, dan melancarkan sirkulasi darah. Faedah
lain untuk sakit kepala, sakitotot, ngilu sendi, batuk, nyeri lambung, diare, menstruasi
tidak teratur, bengkak sehabis melahirkan,dan memar(Yoss Fitrinal*, Dian Anggraini2

2022).



2.5.4 Standart Oprasional Prosedur (SOP) Rendam Kaki air Hangat Garam dan Ser ai

Menurut Augin and Soesanto (2022) persiapan untuk melakukan rendam kaki air hangat garam

dan serai:

Tabel 2 4 Standart Oprasional Prosedur (SOP)
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Penerapan Rendam Hangat Garam Dan Serai Pada Asuhan
Keperawatan Hipertenst Dengan Penurunan Kapasitas Adaptif
Intrakranial

Terapi rendam kaki air hangat memberikan sirkulasi, mengurangi

Pengertian
tekanan darah pada pasien hipertensi, meningkatkan sirkulasi otot
dan menimbulkan respon sistemik terjadi melalui mekanisme
vasodilatasi (pelebaran pembuluh darah).
Tujuan Untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi
Pasien hipertens yang memiliki nilai tekanan darah sistolik >140
Indikasi
mmHg dan darah diastolik >90 mmHg
Alat dan Bahan Baskom beris air 3 liter dan air hangat 40 C, Kursi, Tensimeter,
Handuk kecil.
Prosedur Kerja Persiapan Lingkungan

1. Kondisikan lingkungan yang nyaman dan tenang

2. Mengatur Pencahayaan

Persiapan Pasien

1. Menjelaskan kepada pasien mengenai tujuan, manfaat, indikasi
dan tindakan yang akan dilakukan.

2. Posisikan duduk pasien senyaman mungkin
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Persiapan Perawat
1. Cuci Tangan 6 langkah

2. Menggunakan APD

Prosedur Pelaksanaan

1. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan 5 menit pertama dan
posis pasien duduk.

2. Siapkan Air rebusan yang mendidih

3.Tuangkan air mendidih ke baskom plastik yang sudah teris air
dingin sebanyak 3 liter

4. Masukkan garam 20mg (3 sendok teh) dan Daun serai 10mg (2
batang)

5. Diamkan selama 5 menit

6. Masukkan kaki pasien ke dalam baskom plastik, biarkan selama
10 menit di dalam baskom tutup dengan kain untuk
mempertahankan suhu.

7. Setelah 10 menit angkat kaki pasien dan keringkan dengan
handuk kecil.

8. Rapikan alat dan bahan

9. Periksa kembali tekanan darah pasien
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10.Lakukan kembali rendam hangat selama 1 kali dalam

seminggu dalam waktu 10 menit.




2.5.5 Tabed SintessHas| Pendlitian

Tabel 2 5. Tabel sintesis

NO

Nama dan Judul

Intervensi

Hasi|

1

Pengaruh Terapi
Rendam  Kaki ar
Hangat dengan Garam
dan Sera Terhadap
Tekanan Darah pada
Lansa Hipertens di
Puskesmas tigo baleh
bukit tinggi tahun 2021.

(Yoss Fitrinal*, Dian
Anggraini2 2022)

Perlakuan :
Rendam kaki air Hangat
Waktu :

Kombinasi :

Garam dan Serai

I nstrumen :

Quas Eksperiment
dengan rancangan yang
digunakan adalah pre and
post test with control
group design.

Prosedur :

Sebelum Dan Sesudah
Dilakukan  Hidroterapi
Rendam Hangat Pada
Penderita Hipertenss Di
Desa Kebon Kabupaten
Semarang yang
mendapatkan hasil rata-
rata  sebelum dilakukan
terapi  rendam  hangat
152,80/97,10 mmHg dan
setelah dilakukan terapi
rendam hangat hasil rata-
rata tekanan darah adalah
133,70/85,20 mmHg.

Pada hasil univariat
didapatkan  distribus
frekuens karakteristik
responden berdasarkan:
jenis kelamain, usia,
riwayat hipertens,
tekanan darah pretest
dan tekanan darah
posttest. diketahui
gambaran karakteristik
kelompok intervens
yaitu: lebih dari
setengah responden
adalah perempuan
(75%) dan sebagian
berumur 6  tahun
(75%). Sedangkan
karakteristik kelompok
kontrol yaitu: sebagian
besar adalah
perempuan (81,3%)
dan lebih dari separuh
berumur >66 tahun
(43,8%) dengan
riwayat hipertens 6
tahun sama  yaitu
(50%).

Kelompok Intervens

Sebelum rendam kaki
air hangat garam dan
serai:

sebelum diberikan
terapi  rendam  kaki
menggunakan air
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hangat campuran
gaam dan  sera,
responden
menunjukkan  bahwa
sehariharinya  sering
mengeluh pusing,
kelelahan dan
ketegangan otot.

Sesudah redam kaki
air hangat garam dan
serai :

Setelah dilakukan
terapi  rendam  kaki
menggunakan ar
hangat campuran
garam dan serai
mengalami  perubahan
karena adanya efek
ketenangan pada
respon den akibat air
hangat dan kandungan
dari seral dan garam.

Pengaruh Rendam Kaki
Menggunakan ar
Hangat dengan
Campuran Garam dan
Serai Terhadap
Penurunan Tekanan
Darah pada Penderita
Hipertens Di Wilayah
Podorejo RW 8
Ngaliyan.

(Wulandari 2016)

Perlakuan :

Rendam kaki air hangat
Waktu : -

Kombinas :

Garam dan serai
Instrument :

penelitian Quasy
Experiment. Desaint
penelitian yang digunakan
yaitu kuantitatif dengan
time series design without
control.

Prosedur : -

hasil Z = - 8,127
(sistolik) Z = -5,587
(diastolik) dan p value
= 0,000 dengan a =
0,05. Dimanap value
0,000 < 0,05, sehingga
HO ditolak Ha diterima.
Ada Pengaruh Rendam
Kaki Menggunakan Air
Hangat dengan
Campuran Garam dan
Seral Terhadap
Penurunan Tekanan
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Darah pada Penderita
Hipertens di Wilayah
Podoregjo RW 8
Ngaliyan.

Kelompok Intervens

Sebelum  Dilakukan
Terapi Rendam Kaki
Menggunakan Air
Hangat Dengan
Campuran Garam
dan Serai Terhadap
Penurunan Tekanan
Darah Pada
Penderita Hipertens
di Wilayah Podorego
RW 8 Ngaliyan
Semar ang:

stadium 1l (tinggi)
untuk tekanan sistolik
tinggl (= 180 mmHg)
sebanyak 27 responden
dan 2 responden
mengalami  hipertens
stadium Il (tinggi)
untuk tekanan darah
diastolik.  Sedangkan
untuk  stadium I
(sedang) tekanan
sistolik sedang (160-
179 mmHg) diderita
oleh 17 responden dan

13 responden
mengalami  hipertens
stadium 1l (sedang)

untuk tekanan darah
diastolik. Penderita
hipertens stadium |
(ringan) diderita oleh
42 responden yang
memiliki tekanan
sistolik 140-159 mmHg
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dan 71 responden
mengalami  hipertens
stadium | (ringan)
untuk tekanan darah
diastolik.

Setelah Dilakukan
Terapi Rendam Kaki
Menggunakan Air
Hangat Dengan
Campuran Garam
dan Serai Terhadap
Penurunan Tekanan
Darah Pada
Penderita Hipertens
di Wilayah Podoreo
RW 8 Ngaliyan
Semarang :

Penderita  hipertens
stadium 111 (tinggi) dan
stadium 1l (sedang)
untuk tekanan darah
sistolik sudah = tidak
ada, 17 responden

menjadi penurunan
tingkat hipertens
menjadi hipertens

stadium | (ringan) dan
69 responden menjadi
normal. Untuk diastolik
stadium Il (sedang) dan
stadium Il ( berat )
sudah tidak ada, 21
responden turun
menjadi stadium | dan
65 responden menjadi
normal.

Analisis Univariat
Tekanan Darah
Responden  Sebelum
dilakukan terapi
rendam kaki
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menggunakan air
hangat dengan
campuran garam dan
serai terhadap
penurunan tekanan
darah pada penderita
hipertens:

untuk tekanan sistolik
tinggi (> 180 mmHQ)
sebanyak 27 responden
dan 2  responden
mengalami  hipertens
stadium 1l (tinggi)
untuk tekanan darah
diastolik.  Sedangkan
untuk stadium [l
(sedang) tekanan
sistolik sedang (160-
179 mmHg) diderita
oleh 17 responden dan

13 responden
mengalami  hipertens
stadium |l (sedang)

untuk tekanan darah
diastolik.

AnalisisBivariat
Pengaruh  Rendam
Kaki Menggunakan
Air Hangat dengan
Campuran Garam
dan Serai Terhadap
Penurunan Tekanan
Dar ah pada Penderita

Hipertens Di
Wilayah Podorejo
RW 8 Ngaliyan:

Setelah dilakukan
rendam kaki
menggunakan air
hangat dengan

campuran garam dan
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serai, 17 responden
mengalami  penurunan
tingkat hipertens
menjadi  stadium |
(ringan), sedangkan
untuk  stadium 1l

(sedang) dan stadium
[ (tinggi) sudah tidak
ada, serta 69 responden
menjadi normal untuk
tekanan darah sistolik.
Untuk diastolik
stadium 1l ( sedang )
dan stadium 111 ( berat )
sudah tidak ada, 21

responden turun
menjadi  stadium | (
ringan ) dan 65
responden menjadi
normal.

Terapi Rendam Kaki
Menggunakan Air
Hangat Dengan
Campuran Garam Dan
Serai Untuk
Menurunkan Tekanan
Darah Pada Penderita
Hipertens.

(Ambarwati, Uliya, and
Ismatul 2020)

Perlakuan :

Rendam kaki air hangat
Waktu :-

Kombinas :

Garam dan Seral
Instrument :

penelitian ini merupakan
desain penulisan
deskriptif dengan evaluasi
tindakan pada terapi
rendam kaki
menggunakan air hangat
dengan campuran garam
dan seral. Rancangan
studi kasusini bertujuan
untuk mengetahui
bagaimana penerapan
terapi rendam kaki
menggunakan air hangat
dengan campuran garam
dan serai untuk
menurunkan tekanan
darah padapenderita
hipertensi.




Prosedur : -
Penurunan tekanan | Perlakuan : Dari hasil tindakan
darah pasien hipertensi | Terapi rendam kaki air | terapeutik pada 2
menggunakan terapi | hangat dengan campuran | pasien yang menderita
rendam kaki air hangat | garam dan serai. hipertens sangat
dengan campuran garam | Waktu : efektif dalam
dan serai. selama 1 kai dalam | memberikan terapi
seminggu dalam waktu 10 | relaksasi. Terapi
(Augin and Soesanto | menit. relaksas yang
2022) Kombinasi : - digunakan adalah
Instrumen : terapi rendam kaki air
Instrumen yang | hangat dengan garam
digunakan pada studi | dan serai yang dapat
kasus ini yaitu | menurunkan nilai
Spigmomanometer. tekanan darah.
Prosedur :
Perendaman kaki | Setelah dilakukan

dilakukan selama 7 hari
dengan durasi setiap ses
selama 10 menit dengan

posis duduk.
Pemeriksaan tekanan
darah dilakukan 5 menit
pertama, kemudian

dilakukan terapi rendam

kaki selama 10 menit
dengan tahapan sebagai

berikut: Menjelaskan
kepada responden
mengenai tujuan,
manfaat, indikas  dan
tindakan  yang  akan
dilakukan. Lalu,

mempersiapkan aat dan

bahan yang digunakan.
Merebus air sampai
mendidih 100°C.
Menuangkan air mendidih
ke baskom plastik yang
dicampur  air biasa
sebanyak 3 liter.
Memasukkan air hangat
40°C, garam 20 mg (tiga

pemberian terapi :
pada subjek studi kasus
1 hari pertama di
dapatkan nila tekanan
darah sistolik menurun.
Pertemuan kedua
setelah diberikan terapi

di  dapatkan nila
tekanan darah
meni ngkat

dibandingkan hari
pertama. Lalu, hari

ketiga sampal dengan
hari  ketujuh  nilai
tekanan darah sistolik
menurun secara
perlahan. Nilai tekanan
darah diastolik
menurun  segjak  hari
pertama pemberian
terapi sampai dengan
hari  kelima.  Hari
keenam dan ketujuh
mengalami kenaikan.

Setelah  pemberian
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sendok teh) dan daun
sera 10 mg (dua batang).
Lalu, diamkan selama 5
menit. Selanjutnya,
masukkan kaki responden
ke dalam baskom plastik,
biarkan selama 10 menit
dalam baskom ditutup
dengan kain untuk
mempertahankan  suhu.
Setelah 10 menit angkat
kaki  dan keringkan
dengan kain. Rapikan aat
dan bahan.

terapi : pada subjek
studi  kasus 2 i
dapatkan nilai tekanan
darah sistolik
mengalami  penurunan
secara signifikan. Nilai
tekanan darah diastolik
hari pertama
mengalami  penurunan,
namun hari  kedua
mengalami  kenaikan.
Hari ketiga sampai
dengan hari ketujuh
tekanan darah diastolik
mengalami penurunan.

RENDAM KAKI
MENGGUNAKAN
AIR HANGAT
DENGAN
CAMPURAN  JAHE
DAN SERAI
TERHADAP
PENURUNAN
TEKANAN DARAH
PADA  PENDERITA
HIPERTENS DI
KELURAHAN BUKIK
CANGANG
BUKITTINGGI.

(Olyverdi et al. 2021)

Perlakuan :

Rendam kaki air hangat
Waktu :

selamatiga hari dan untuk
satu  kali  pertemuan
membutuhkan waktu
perendamana sekitar 15
- 30 menit.

Kombinas :

Campuran serai dan jahe
Instrumen :
Penelitian
Experiment.
Prosedur : -

Quasy




BAB 3

METODE PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian
Desain penditian yang digunakan adalah studi kasus, studi kasus ini
adalah studi untuk mengeksplorasi tentang masalah asuhan keperawatan
hipertens pada klien hipertens dengan masalah keperawatan penurunan
kapasitas adaptif.
3.2 Batasan I stilah
Batasan istilah dalam laporan kasus adalah penerapan proses
keperawatan mulai dari pengkajian sampal evaluas pada beberapa pasien
yang mengalami hipertensi dengan masalah keperawatan penurunan kapasitas
adaptif di Puskesmas Gitik.

Tabel 3 1 Batasan Istilah

Hipertensi Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah
suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan atau tekanan darah

diastolik 290 mmHg.

Mangemen Kesehatan  Mangemen Kesehatan Keluarga Tidak
Keluarga Tidak Efektif  [Efektif Pada Keluarga Mangemen kesehatan
keluarga tidak efektif adalah pola penanganan
masalah kesehatan dalam keluarga yang tidak

memuaskan untuk memulihkan kondisi
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kesehatan anggota keluarga. Dalam hal ini
keluarga mengalami  keterbatasan merawat
keluarganya  yang  diakibatkan  oleh
pengetahuan keluarga yang kurang tetang

penyakit tersebut.

Rendam Hangat Garam

dan Serai

Terapi rendam kaki air hangat ditambah
campuran garam dan serai secara alamiah
bertujuan untuk meningkatkan sirkulas
darah, mengurangi edema, meningkatkan
relaksasi  otot, menyehatkan jantung,
mengendorkan otot- otot, menghilangkan
stress, nyeri otot, meringankan rasa sakit,
meningkatkan permeabilitas kapiler,
memberikan ~ kehangatan pada tubuh
sehingga sangat bermanfaat untuk terapi
penurunan tekanan darah pada hipertens.
Dengan dosis penggunanan Garam 20mg
dan batang serai 10mg dalam pemberian 10

menit selama 1 kali dalam seminggu
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3.3 Partisipan
Partispan yang digunakan dalam studi kasus ini adalah mendiagnosis
pasienn dengan klien Hipertens yang mengalami Mangemen kesehatan
keluargatidak efektif. Dengan usia klien diatas 50 tahun
Lokas dan Waktu Penelitian
1. Lokas
Tempat penelitian akan dilakukan di Puskesmas Gitik
2. Waktu
Waktu penelitian dilakukan pada saat klien masuk ke puskesmas dan
selama minimal empat belas hari dilakukan intervens, jika dam waktu
kurang dari empat belas hari klien sudah keluar dari Puskesmas,
intervens dapat dilakukan dengan cara home care. Dalam penelitian ini
waktu penelitian dibagi menjadi beberapatahap yaitu :
1) Tahap persiapan yang meliputi:
a. Penyusunan proposal : 26 September 2022
b. Seminar proposal : 23 Desember 2022
2) Tahap pelaksanaan yang meliputi:
a. Penggjuanijin: 12 Januari 2023
b. Pengumpulan data: 07 Febuari — 04 Maret 2023
3.4 Pengumpulan Data
1. Wawancara
Wawancara adalah metode pengumpulan data yang direncanai dan
disepkati oleh kedua pihak pasien dan perawat. Tujuan dari metode

wawancara ini adalah untuk mengetahui informasi mengenai kesehatan
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pasien, mengidentifikass masalah pasien, dan mengevaluasinya. Salah
satu contoh wawancara yaitu riwayat kesehatan keperawatan pasien
Jannah (2019).
2. Observas dan pemeriksaan fisik

Mengobservas data merupakan suatu metode pengumpulan data
dengan menggunakan indra. Observasi ini dilakukan dengan sengaja
dansadar dengan upaya pendekatan Jannah (2019). Obsevas dilakukan
untuk mengetahui perubahan atau hal — hal yang akan diteliti dengan
pemeriksaan fisk meliputi inspeks, papasi, perkus, dan auskultas,
pada sistem tubuh klien yang di lakukan secara head to toe, terutama
pada data yang mendukung.

asuhan keperawatan medical medah dengan manajemen kesehatan
tidak efektif menggunakan alat berupa nursing kit, format pengkajian,
dan tentunya alat tulis.

3. Studi dokumentasi

Dokumentas keperawatan adalah suatu catatan yang memuat
seluruh data yang dibutuhkan untuk menentukan diagnosis keperawatan,
perencanaan keperawatan, tindakan keperawatan, dan penilaian
keperawatan yang disusun secara sistematis, valid, dan dapat
dipertanggungjawabkan secaramoral dan hokum Hutagalung (2019).

3.5 Uji Keabsahan Data
Untuk mencapai kesimpulan yang valid, maka dilakukan uji keabsahan
data terhadap semua data yang terkumpul. Uji keabsahan data ini dilakukan

dengan menggunakan teknik triangulasi. Teknik triangulasi dapat diperoleh
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dengan berbagai cara diantaranya data dapat dikumpulkan dengan metode
orang yang berbeda (triangulasi sumber). Pada penelitian ini teknik yang
digunakan adalah dengan triangulas sumber, melalui triangulas data di
peroleh dari Kklien, keluarga klien yang mengalami hipertens dan perawat.
Triangulasi teknik sumber data utama klien dan keluarga dalam penelitian
dilakukan dengan cara membandingkan dan mengobservas perkembangan
kesehatan klien. Triangulasi teknik sumber data utama perawat digunakan
untuk menyampaikan persepsi antara klien dan perawat.
3.6 Analisa Data
Analisisa data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapai
tujuan pokok penelitian, yaitu menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian
yang digunakan menganalisis masalah. Data mentah yang didapat, tidak dapat
menggambarkan informasi yang diinginkan untuk menjawab masalah
penelitian.
3.7 Etika Penelitian
Menurut (Gusti, 2019) dalam penelitian masaalah etika sangat di
perhatikan dengan menggunakan metode :
1. Otonomi (Autonomi)

Prinsip otonomi didasarkan pada keyakinan bahwa individu mampu
berpikir logis dan mampu membuat keputusan sendiri. Orang dewasa
mampu memutuskan sesuatu dan orang lain harus menghargainya.
Otonomi merupakan hak kemandirian dan kebebasan individu yang
menuntut pembedaan diri. Salah satu contoh yang tidak memperhatikan

otonomi adalah Memberitahukan klien bahwa keadaanya baik, padahal
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terdapat gangguan atau penyimpangan.
. Beneficence (Berbuat Baik)

Prinsip ini menentut perawat untuk melakukan hal yang baik
dengan begitu dapat mencegah kesalahan atau kejahatan. Contoh perawat
menasehati klien tentang program latihan untuk memperbaiki kesehatan
secara umum, tetapi perawat menasehati untuk tidak dilakukan karena
alasan risiko seranganjantung.

. Justice (Keadilan)

Nilai ini direflekskan dalam praktik profesional ketika perawat
bekerja untuk terapi yang benar sesuai hukum, standar praktik dan
keyakinan yang benar untuk memperoleh kualitas pelayanan kesehatan.
Contoh ketika perawat dinas sendirian dan ketika itu ada klien baru
masuk serta ada juga klien rawat yang memerlukan bantuan perawat
maka perawat harus mempertimbangkan faktor-faktor dalam faktor
tersebut kemudian bertindak sesuai dengan asas keadilan.

. Non-mal eficence (tidak merugikan)

Prinsip ini berarti tidak menimbulkan bahaya/cedera fisk dan
psikologis pada klien. Contoh ketika ada klien yang menyatakan kepada
dokter secara tertulis menolak pemberian transfusi darah dan ketika itu
penyakit perdarahan (melena) membuat keadaan klien semakin
memburuk dan dokter harus mengistruksikan pemberian transfusi darah.
akhirnya transfusi darah tidak diberikan karena prinsip beneficence
walaupun pada situasi ini juga terjadi penyalahgunaan prinsip

nonmal eficince.
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5. Veracity (Kejujuran)

Nilai ini bukan cuman dimiliki oleh perawat namun harus dimiliki
oleh seluruh pemberi layanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran
padasetiap klien untuk meyakinkan agar klien mengerti. Informas yang
diberikan harus akurat, komprehensif, dan objektif. Kebenaran
merupakan dasar membina hubungan saling percaya.

6. Fidelity (Menepati janji)

Tanggung jawab besar seorang perawat adalah meningkatkan
kesehatan, mencegah penyakit, memulihkan kesehatan, dan
meminimalkan penderitaan. Untuk mencapai itu perawat harus memiliki
komitmen menepati janji dan menghargai komitmennya kepada orang
lain.

7. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan adalah informasi tentang klien harus dijaga privas klien.
Dokumentas tentang keadaan kesehatan klien hanya bisa dibaca guna
keperluan pengobatan dan peningkatan kesehatan klien. Diskusi tentang
klien diluar area pelayanan harus dihindari.

8. Accountability (Akuntabilitasi)

Akuntabilitas adalah standar yang pasti bahwa tindakan seorang
profesional dapat dinilai dalam sSituasi yang tidak jelas atau tanda
tekecuali. Contoh perawat bertanggung jawab pada diri sendiri, profes,
klien, sesame teman sgawat, karyawan, dan masyarakat. Jika perawat
salah memberi dosis obat kepada klien perawat dapat digugat oleh klien

yang menerima obat, dokter yang memberi tugas delegatif, dan
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masyarakat yang menuntut kemampuan professional.

Nilai ini bukan cuman dimiliki oleh perawat namun harus dimiliki
oleh seluruh pemberi layanan kesehatan untuk menyampaikan kebenaran
padasetiap klien untuk meyakinkan agar klien mengerti. Informas yang
diberikan harus akurat, komprehensif, dan objektif. Kebenaran

merupakan dasar membina  hubungan saling percaya.



