BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Asuhan keperawatan mencakup pengkgian, perencanaan
perawatan, pelaksanaan intervensi yang tepat dan evaluasi secara berkala
gunamemastikan keberhasilan perawatan. Asuhan keperawatan yang bagus
akan meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap pelayanan yang
diberikan oleh pelayanan kesehatan. Tingkat kepuasan masyarakat terhadap
hasil pelayanan dan perawatan yang telah diberikan antara lain mengenai
kepuasan dalam perawatan keselamatan dan kesembuhan pasien serta
kemandirian pasien selama atau setelah mengalami keadaan sakit.
Setelah melakukan asuhan keperawatan padakeluarga Tn. R dengan
Ny. Syang mengaami hipertensi di Dusun Bendo, DesaWukirsari, Imogiri,
Bantul selama 7 hari yang terhitung dari tanggal 16 Me 2024 sampai 22
Mei 2024 penulis menemukan beberapa hal yang perlu ditingkatkan untuk
meningkatkan mutu pelayanan keperawatan keluarga antaralain :
1. Pengkajian
Pengkajian merupakan tahap pertama dalam asuhan keperawatan.
Pengkajian sangat menentukan untuk tahap berikutnya. Saat pengkajian
mengumpulkan data mengenai status keluarga meliputi aspek bio-psiko-
sosia-spiritual.
Daam kasus ini penulis mendapati klien dan keluarga sangat
kooperatif dalam setigp tindakan yang diberikan oleh penulis. Pada

pengkajian kasus ini pengkgian yang spesifik mengenai pemahaman
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klien dan keluarga tentang hipertensi. Maka diperlukan kaji pemahaman
klien dan keluarga tentang hipertensi.

Saat melakukan pengkajian penulis tidak menemukan hambatan
yang berarti karena klien dan keluarga dengan masalah kesehatan
hipertens sudah cukup kooperatif dan terbuka, sehingga penulis dapat
menggali data yang dibutuhkan dengan mudah. Klien dan keluarga dapat
menerima penulis sebagai pemberi pelayanan kesehatan.

Fokus dari pengkajian penulis adalah masalah yang dialami Ny. S
yaitu hipertensi. Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah diatas
normal, yang dapat ditandai dengan pusing, pega di bagian tengkuk,
kepala terasa berat. Klien sudah mengalami hipertensi sgjak 2019 lalu,
saat dilakukan pengkajian keluhan klien kadang merasa pegal di bagian
tengkuk dan kepala terasa berat, namun tidak ada keluhan pusing.

Klien mengetahui hal tersebut pertama kali saat hendak vaksin
covid-19 di puskesmas, setelah itu klien memeriksakan kesehatannya ke
puskesmas namun tidak berlanjut karenadirinyasudah baik-baik sgjadan
hanya konsumsi obat beli di apotek. Klien sering mengikuti posyandu
yang ada dan sudah tau sedikit tentang hipertensi.

. Diagnosa K eper awatan

Diagnosa keperawatan adalah tahap kedua dari proses keperawatan
keluarga. Tahap ini merupakan kegiatan penting dalam menentukan
masalah keperawatan yang akan diselesaikan dalam keluarga. Dalam

menegakan diagnosa keperawatan pada klien penulis harus
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memperhatikan keluhan-keluhan klien yang menjadi masalah pada
keluarga.

Berdasarkan analisa data pada kasus, penulis menegakan 3 diagnosa
keperawatan keluarga pada klien sesuai dengan skoring masalah
keperawatan keluarga, yaitu :

a Perilaku kesehatan cenderung berisiko pada Ny. S dengan
hipertens

Diagnosaini dijadikan skala prioritas yang pertama dengan alasan

sfat masalah aktual, kemungkinan dapat diubah mudah,

kemungkinan dapat dicegah rendah, menonjolnya masalah segera

dengan total skor 5.

b. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. S dengan
hipertensi

Diagnosaini dijadikan prioritas kedua dengan alasan sifat masalah

aktual, kemungkinan diubah mudah, kemungkinan dicegah cukup,

menonjolnya masalah segera dengan total 4 1/3.

c. Ketidakefektifan mangemen kesehatan pada Ny. S dengan
hipertensi

Diagnosa keperawatan keluargaini dijadikan skala prioritas ketiga

dengan alasan sifat masalah aktual, kemungkinan dapat diubah

sebagian, kemungkinan dapat dicegah cukup menonjolnya masalah

segera dengan total skor 3 2/3.
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3. Intervens

Tahap intervensi dalam proses keperawatan digunakan sebagai
pedoman untuk mengarahkan tindakan keperawatan dalam usaha
membantu, meringankan, memecahkan masalah atau untuk memenuhi
kebutuhan klien. Penyusunan perencanaan keperawatan keluarga
mencakup penentuan prioritas masalah, tujuan dan rencana tindakan.
Perencanaan keperawatan hendaknya disusun menurut kriteria 5 tugas
kesehatan keluarga, yaitu:
a. Keluargamampu mengenal masalah kesehatan keluarga.
b. Keluargamampu mengambil keputusan.
c. Keluargamampu merawat anggota keluarga yang sakit.
d. Keluargamampu memodifikasi lingkungan.
e. Keluargamampu memanfaatkan fasilitas kesehatan.

4. Implementasi

Implementasi atau tindakan dari perencanaan keperawatan dari 5
tugas kesehatan keluarga yang ditegakan di tiap diagnosa dengan tujuan
memenuhi kebutuhan kesehatan klien secara optimal. Pada pel aksanaan
ini penulis kurang bisa mengikut sertakan keluarga secara aktif
dikarenakan keluarga bekerja dan sekolah, hanya bisa mengikutsertakan
keluarga di sore hari. Dengan komunikasi yang baik dengan klien dan
keluarga akan meningkatkan kepercayaan dan mempermudah dalam
pel aksanaan implementasi. Saat melakukan implementasi menggunakan

media leaflet dan poster untuk mempermudah klien dan keluarga
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memahami pendidikan kesehatan yang diberikan. Implementasi yang
dilakukan berupa pendidikan kesehatan dan demonstrass mampu di
pahami klien dan keluarga sehingga klien dan keluarga mampu
mengulang kembali pengetahuan yang telat didapat.

5. Evaluas

Penulis melakukan evaluasi proses dan hasil. Klien dan keluarga
sangat kooperatif sehingga penulis tidak mengalami kesulitan dalam
melakukan evaluasi. Evaluasi dilakukan setiap pagi sebelum melakukan
tindakan implementas dan siang atau sore hari setelah melakukan
implementasi untuk mengetahui perkembangan dan pencapaian tujuan
klien dan keluarga.

Penulis melakukan evaluasi proses setelah tindakan dan hasil
evauas proses dilihat dari tujuan khusus pada intervensi yang telah
direncanakan, sedangkan evaluasi hasil dilakukan pada akhir pertemuan
setelah melakukan implementasi keseluruhan selama satu harinya dan
hasil evaluasi hasil dikatakan teratasi, teratasi sebagian atau tidak teratasi
dilihat dari tujuan umum padaintervens yang telah direncanakan.

B. Saran
Berdasarkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan

keperawatan keluarga Tn. R dengan Ny. S yang mengalami hipertensi di
Dusun Bendo, Desa Wukirsari, Imogiri, Bantul selama 7 hari mulai dari 16
Mei 2024 sampa dengan 22 Me 2024 penulis menemukan hal-hal yang
dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan,

antaralain:
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. Dinas Kesehatan

Dinas kesehatan dapat memberikan program baru yang inovatif dan
menarik untuk masyarakat dalam meningkatkan dergjat kesehatan
masyarakat melalui program-program kesehatan terutama tentang

hipertensi.

. Puskesmas

Diharapkan bagi puskesmas dapat berperan aktif dalam upaya
meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat terutama pengetahuan

mengenai hipertensi.

. Perawat

Diharapkan profesi perawat dapat menindaklanjuti dari asuhan
keperawatan pada klien hipertensi yang telah diberikan peneliti karena
adanya keterbatasan waktu dan tempat.

. Masyarakat

Bagi masyarakat diharapkan dapat menjaga kesehatannya, sumber
informasi dan pengetahuan masyarakat semakin betambah tentang
hipertensi.

. Keluarga

Diharapkan keluarga mampu mengenal masalah kesehatan, keluarga
mampu mengambil keputusan, keluarga mampu merawat anggota
keluarga yang sakit, keluarga mampu memodifikasi lingkungan dan
keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan pada penderita

hipertensi.
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6. Ingtitusi Pendidikan
Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat bermanfaat sebaga sumber
bacaan, tambahan informasi, dan bahan referensi untuk perkembangan

ilmu pengetahuan.
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