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Abstract

Background: Hypertension is one of the common non-communicable diseases in Indonesia. This might happen
because of the need for more knowledge and interest in adopting a healthy lifestyle. Aim of Research: This
research aimed to describe the family nursing care for hypertension. Research Method: This research used a
descriptive qualitative method with a case study approach to nursing care, including reviewing, establishing
diagnosis, intervening, implementing, and evaluating. Result of Study: Nursing intervention referred to 5 tasks of
family health, including introducing hypertension problem, giving support and motivation to the family in taking
care of family members related to hypertension, demonstrating a DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)
diet, providing a comfortable environment, suggesting family having use the nearby facility. Conclusion: Family
nursing care was based on five essential family tasks in improving interest and family motivation to apply a healthy
life style to achieve better health status.
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Abstrak

Latar Belakang: Hipertensi menjadi salah satu penyakit tidak menular dengan angka kejadian yang cukup tinggi
di Indonesia. Hal ini dapat terjadi karena kurangnya pengetahuan dan minat dalam menerapkan pola hidup sehat.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada keluarga dengan hipertensi.
Metode: Penelitian ini menggunakan studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan yang meliputi
pengkajian, penetapan diagnosa, intervensi, impelementasi dan evaluasi. Hasil: Intervensi keperawatan keluarga
yang diberikan merujuk pada lima tugas kesehatan keluarga yaitu pengenalan masalah hipertensi, memberikan
dukungan dan motivasi pada keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan hipertensi, demonstrasi diet DASH
(Dietary Approach to Stop Hypertension), menciptakan lingkungan yang nyaman, serta menganjurkan keluarga
untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan terdekat. Kesimpulan: Asuhan keperawatan keluarga berdasarkan lima
tugas kesehatan sangat penting dalam meningkatkan minat dan motivasi untuk menerapkan pola hidup sehat
sehingga dapat tercapai status kesehatan yang lebih baik.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Keluarga

PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang paling banyak diderita
oleh masyarakat Indonesia. Berdasarkan data dari World Health Organization tahun 2015,
diperkirakan satu dari tiga orang di seluruh dunia mengalami Hipertensi atau sekitar 1,13 miliar
orang. Kondisi ini tentu bukan hal yang baik melihat penderita hipertensi yang terus bertambah
setiap tahunnya. Diperkirakan pada tahun 2025, penderita Hipertensi dapat mencapai 1,15
miliar orang dengan estimasi penderita yang meninggal akibat komplikasinya sebanyak 9,4 juta
orang. Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 menunjukkan penyandang Hipertensi di
Indonesia telah mencapai 63 juta lebih dengan angka kematian sebanyak 427.218 orang
(Kemenkes RI, 2019b).

Hipertensi dianggap sebagai masalah kesehatan yang sangat serius karena menjadi pintu
masuk utama penyakit yang lebih parah seperti penyakit jantung, stroke, diabetes mellitus, dan
gagal ginjal (Maulia & Hengky, 2021). Beberapa faktor yang meningkatkan kejadian hipertensi
yaitu usia, jenis kelamin, dan keturunan. Dapat diketahui bahwa beberapa komponen tersebut
merupakan faktor yang tidak dapat diubah. Namun terdapat faktor risiko hipertensi yang masih
dapat dihindari untuk mencegah hipertensi seperti obesitas, kurang aktivitas fisik atau olahraga,
merokok, stress serta konsumsi akohol dan garam berlebih (Sarumaha & Diana, 2018).
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Diketahui bahwa hipertensi telah menjadi penyebab kematian dini di seluruh dunia.
Hipertensi yang tidak terkontrol akan menyebabkan kerusakan organ yang lebih parah termasuk
jantung, ginjal dan otak. Upaya untuk mencegah kondisi yang lebih parah dapat dilakukan
dengan mengendalikan faktor risiko agar tekanan darah dapat terkontrol dengan baik
(Kemenkes R1, 2019a). Terapi pada penderita hipertensi diawali dengan menerapkan gaya hidup
yang sehat dengan menjalankan diet yang seimbang, membatasi asupan garam, menjaga berat badan
tetap ideal, menghindari rokok dan alkohol, batasi konsumsi kafein dan mengelola stress dengan
baik (Setiana et al., 2022). Keluarga dapat terlibat untuk membantu anggota keluarga dengan
hipertensi dalam menjalankan pola hidup sehat (Nita, 2018).

Keluarga memiliki tanggung jawab atas kondisi kesehatan anggota keluarga satu sama
lain. Tugas kesehatan keluarga yang harus dicapai adalah mampu mengenal masalah kesehatan
anggota keluarga, membuat keputusan terkait perawatan kesehatan yang tepat, merawat
anggota keluarga yang sakit, memelihara dan menciptakan lingkungan yang sehat bagi keluarga,
serta menggunakanfasilitas kesehatan (Padila, 2018). Tugas keluarga yang dijalankan dengan
baik dapat membantu mengontrol tekanan darah menjadi lebih stabil (Bisnu etal., 2017). Selain
itu, peran perawat sebagai health promotor, care provider dan educator juga diperlukan untuk
memberikan informasi dan meningkatkan keterampilan keluarga dalam melaksanakan tugas
kesehatan (Damayantie et al., 2018).

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga pada penderita Hipertensi yang meliputi
pengkajian, menetapkan diagnosa keperawatan, menentukan intervensi, implementasi dan
evaluasi.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode desktiptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus
dalam bentuk asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, penentuan diagnosa, intervensi,
impelementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan pada keluarga Ny. M yang tinggal
di Desa Meunasah Baet, Kabupaten Krueng Barona Jaya. Asuhan keperawatan dilakukan mulai
tanggal 13 hingga 17 Juni 2023.

Pengumpulan data menggunakan instrument pengkajian keperawatan keluarga serta alat
pemeriksaan fisik seperti sphygmomanometer dan stetoskop. Proses analisa data dilakukan
denganmengelompokkan data pengkajian berdasarkan data subjektif dan data objektif. Hasil
dari pengelompokan data digunakan untuk menentukan diganosa keperawatan. Selanjutnya
dilakukan penyusunan intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, serta evaluasi dari
asuhan keperawatan yang telah diberikan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pengkajian

Keluarga Ny. M merupakan keluarga dengan tahap perkembangan keluarga usia lanjut.
Saat dilakukan pemeriksaan fisik, didapatkan nilai tekanan darah Ny. M mecapai 150/110
mmHg. Keluarga mengatakan Ny. M menderita Hipertensi sejak lima tahun yang lalu. Pada
pemeriksaan riwayat kesehatan keluarga, didapatkan bahwa orang tua Ny. M juga memiliki
riwayat Hipertensi. Menurut Maharani dan Syafrandi (2017), individu dengan riwayat keluarga
yang memiliki penyakit tidak menular seperti Hipertensi lebih sering menderita penyakit yang
sama.

Saat dikaji terkait pola makan, Ny. M mengaku masih suka mengkonsumsi makanan
yang asin. Menurut Yulianda dan Yuliati (2021), penderita Hipertensi dianjurkan untuk
menghindari makanan asin. Tingginya kadar natrium pada makanan asin dapat mengikat cairan
yang akan dialirkan bersama darah pada proses peredaran darah. Hal tersebut akan
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meningkatkan beban kerja jantung sehingga tekanan darah juga ikut meningkat. Selain itu,
tingginya kadar natrium di dalam tubuh mengakibatkan perubahan ukuran diameter arteri
menjadi lebih kecil sehingga jantung memerlukan kekuatan yang lebih besar dalam memompa
darah (Kurniasih et al., 2017).

Selain suka mengkonsumsi makanan asin, Ny. M juga tidak rutin mengkonsumsi obat
antihipertensi. Pada umumnya penderita hipertensi dianjurkan untuk rutin meminum obat. Hal
ini disebabkan karena tekanan darah pada penderita Hipertensi hanya dapat dikendalikan
melalui obatyang rutin dikonsumsi sehingga komplikasi dan risiko kematian dapat dicegah
(Palmer & Williams, 2019). Kepatuhan dalam meminum obat antihipertensi sangat berperan
dalam mengontrol tekanan darah untuk jangka waktu yang panjang sehingga risiko kerusakan
organ akibat Hipertensi dapat dicegah (Harahap et al., 2019).

Saat ini, Ny. M sering merasa cemas terhadap kondisi kesehatannya. Ny. M juga sering
khawatir terhadap kondisi kesehatan keluarganya. Menurut Amira et al. (2021), cemas atau
stress dapat memicu peningkatan tekanan darah baik pada usia muda maupun lansia. Stress yang
dialamioleh individu akan memicu aktivasi sistem saraf simpatis untuk melepaskan norefinefrin
di jantung dan pembuluh darah sehingga peningkatan cardiac output dan resistensi vaskular
sistemik terjadi. dapat memicu peningkatan tekanan darah dengan suatu mekanisme yang
memicu peningkatan Perlu dilakukan suatu upaya untuk meminimalisir stress sehingga tekanan
darah tetap pada kondisi stabil.

Diagnosa Keperawatan

Berdasarkan hasil pengkajian yang dilakukan pada keluarga, didapatkan diagnosa
keperawatan pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Hal ini dibuktikan dengan data subjektif
sebagai berikut: Ny.M mengatakan sudah menderita hipertensi sejak lima tahun yang lalu,
keluarga mengatakan Ny. M suka mengkonsumsi makanan yang asin dan tidak rutin meminum
obat antihipertensi. Selain itu, Ny. M juga jarang melakukan pemeriksaan kesehatan. Data
tersebut menunjukkan kurangnya pemahaman keluarga terkait perilaku sehat yang dapat
mempengaruhi kondisi kesehatan keluarga.

Pemeliharaan kesehatan tidak efektif merupakan diagnosa keperawatan yang
didefinisikansebagai ketidakmampuan individu/keluarga dalam mengidentifikasi, mengelolan,
dan menemukan bantuan untuk mempertahankan kesehatan (PPNI, 2017). Pemeliharaan
kesehatan tidak efektif juga dapat dilihat dari perilaku keluarga yang tidak mampu menjalankan
perilaku sehat seperti tidak mengatur pola makan yang baik, tidak memisahkan makanan
anggota keluarga yang sakit dengan anggota keluarga lainnya, tidak melarang anggota keluarga
yang sakit mengkonsumsi makanan yang menjadi pemicu penyakitnya, membiarkan anggota
keluarga yang sakit berpikir keras atau mengalami stress, serta tidak adanya sistem pendukung
(Sudirman & Gani, 2023).

Intervensi

Setelah dilakukan tindakan keperawatan, diharapkan pemeliharaan kesehatan keluarga
meningkat dengan kriteria keluarga menunjukkan perilaku adaptif terhadap perubahan
lingkungan, menunjukkan pemahaman perilaku sehat, dan kemampuan dalam menjalankan
perilaku sehat. Adapun intervensi yang diberikan pada keluarga Ny. M merujuk pada lima tugas
kesehatan keluarga yaitu mengenal masalah, membuat keputusan yang tepat, merawat anggota
keluarga yangsakit, modifikasi lingkungan dan pemanfaatan fasilitas kesehatan.

Pada tugas pertama, peneliti memberikan pendidikan kesehatan terkait Hipertensi.
Selanjutnya peneliti memberikan dukungan dan motivasi bagi keluarga dalam merawat anggota
keluarga dengan Hipertensi. Pada tugas ketiga, peneliti melakukan demonstrasi dietary
Approach to Stop Hypertension. Tugas keempat peneliti menganjurkan keluarga untuk
menciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman untuk meminimalisir stres. Tugas kelima
peneliti menganjurkan keluarga untuk rutin mengunjungi fasilitas kesehatan yang tersedia.

Page | 42


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Indonesian Journal of Health Science
Volume 4 No.1, 2024

Impelementasi

Implementasi dilakukan berdasarkan intervensi yang telah ditetapkan sebelumnya.
Implementasi pertama untuk tugas kesehatan keluarga yang pertama yaitu pengenalan masalah
melalui pendidikan kesehatan terkait hipertensi. Pendidikan kesehatan yang diberikan meliputi
pengertian, tanda dan gejala, penyebab danpenatalaksanaan. Pendidikan kesehatan dilakukan
untuk meningkatkan pengetahuan keluarga terhadap masalah yang dialami oleh Ny. M.

Istigomah et al. (2022) di dalam penelitiannya mengatakan bahwa edukasi terkait
hipertensiyang meliputi pengertian, tanda gejala, penyebab dan penanganan pada penderita
hipertensi secarasignifikan dapat meningkatkan pengetahuan terkait penyakit tersebut. Rahayu
(2019) di dalam penelitiannya juga menyatakan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan
secara signifikan setelahdiberikan penyuluhan terkait hipertensi.

Pada hari yang sama, peneliti menjelaskan tugas kesehatan keluarga yang kedua yaitu
membuat keputusan yang tepat dalam merawat anggota keluarga yang sakit. Dalam hal ini,
penelitimemberikan dukungan dan motivasi bagi keluarga untuk membuat keputusan terkait
perawatan terhadap Ny. M. Setiyaningsih dan Ningsih (2019) menjelaskan bahwa dukungan
dan motivasi dapat meningkatkan rasa percaya diri seseorang dalam menghadapi masalah yang
terjadi.

Tugas kesehatan keluarga yang ketiga adalah merawat anggota keluarga dengan
hipertensi salah satunya dengan mengatur pola makan yang baik. Intervensi yang dapat
diberikan berupa demonstrasi Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH). Diet DASH
sangat disarankan bagi penderita hipertensi karena mengandung zat gizi baik makro maupun
mikro secara lengkap sehingga pola makan menjadi lebih sehat dan seimbang (Kucharska et
al., 2018). Diet DASH bahkan lebih disarankan dibandingkan dengan diet rendah garam karena
menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik yang lebih besar (Astuti et al.,
2021). Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Juraschek et al. (2017) yang menunjukkan
penerapan diet DASH selama satu minggu lebih efektif dalam menurunkan tekanan darah
dibandingkan dengan penerapan diet rendah garam selama empat minggu.

Diet DASH menjadi salah satu upaya dalam merubah gaya hidup menjadi lebih sehat
dengan mengkonsumsi sayuran dan makanan yang banyak mengandung serat, susu rendah
lemak serta membatasi konsumsi garam, lemak jenuh, dan kolesterol (Na et al., 2022). Menurut
Mukti (2020), diet DASH sangat membantu dalam menurunkan tekanan darahpada orang
dewasa. Penelitian yang dilakukan oleh Fitriyana dan Wirawati (2022), menyebutkan terdapat
perbedaan yang signifikan pada tekanan darah setelah penerapan diet DASH. Artinya, diet
DASH mampu menurunkan tekanan darah dengan mengatur pola makan agartekanan darah
terkontrol dan menghindari komplikasi yang dapat terjadi kapan saja. Sejalan dengan hasil
penelitian Uliatiningsih dan Fayasari (2019) yang menyatakan terdapat perbedaan yang
signifikan pada tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
diet DASH.

Pada tugas keempat yaitu memodifikasi lingkungan, peneliti memberikan penjelasan
terkait pentingnya menjaga kondisi lingkungan yang nyaman bagi penderita hipertensi. Hal ini
bertujuan untuk meminimalisir cemas dan stres yang dapat memicu peningkatan tekanan darah.
Menyediakan lingkungan yang baik dapat mengontrol tekanan darah agar tidak menjadi lebih
tinggi (Triyanto, 2014). Peneliti menganjurkan keluarga untuk menciptakan lingkungan yang
tenang dan nyaman bagi klien.

Selain modifikasi lingkungan, peneliti juga menjelaskan terkait tugas kelima yaitu
pemanfaatan fasilitas kesehatan. Peneliti menganjurkan keluarga untuk rutin mengunjungi
fasilitaskesehatan terdekat seperti posbindu dan puskesmas. Peneliti juga menjelaskan terkait
pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin sebagai langkah awal untuk
mendeteksi masalah kesehatan yang mungkin dialami oleh keluarga.
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Evaluasi

Setelah melakukan implementasi keperawatan, peneliti melakukan evaluasi terhadap
materi yang telah diberikan. Pada proses evaluasi, keluarga mengatakan lebih mengetahui
masalah kesehatan yang dialami oleh Ny. M. Keluarga juga mampu menyebutkan kembali
pengertian, beberapa tanda dan gejala, peyebab, dan penanganan Hipertensi. Selain itu, keuarga
juga menunjukkan pemahaman terkait pola diet DASH dan mengatakan akan menerapkan diet
DASH dalam mengatur pola makan Ny. M. pada pertemuan terakhir, keluarga mengatakan
berusaha untuk memastikan Ny. M tidak merasa cemas dan stress serta akan rutin melakukan
pemeriksaan kesehatan baik di Posbindu maupun Puskesmas.

PENUTUP
Simpulan

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada keluarga Ny. M, dapat disimpulkan
bahwakeluarga mampu memahami dan menjalankan lima tugas kesehatan keluarga yang
dibuktikan dengan keluarga sudah mengenal masalah kesehatan terkait hipertensi,
memutuskan untukmenghindari faktor-faktor yang dapat memicu peningkatan tekanan darah,
merawat Ny. M denganmenerapkan pola diet DASH, menciptakan lingkungan yang tenang
dan nyaman untukmeminimalisir stress, serta memanfaatkan pelayanan kesehatan seperti
posbindu dan puskesmas.
Saran

Disarankan untuk mengoptimalkan upaya dalam meningkatkan minat dan motivasi
keluarga dalam menjalankan lima tugas kesehatan dengan metode kunjungan rumah (home
visit) secara berkala. Keluarga juga diharapkan mampu menjalankan tugas kesehatan secara
optimal sehingga dapat tercapai derajat kesehatan yang lebih baik.
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