BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan dari tujuan karya tulis ilmiah asuhan keperawatan
pada keluarga Tn. J yang mengalami hipertensi di Dusun Bendo, Imogiri,
Bantul, Yogyakarta selama 6 hari terhitung mulai tanggal 16 Mei 2024
sampai dengan 22 Mei 2024. Pada saat melakukan pengkajian, penulis
mengumpulkan data secara komprehensif terkait aspek biologis,
psikologis, sosial maupun spiritual klien dengan menggunakan metode
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, studi dokumentasi, studi
literatur, dan rekam medis dengan hasil yang diperoleh klien dan keluarga
kooperatif dalam setiap tindakan yang dilakukan penulis dan menjalin
hubungan saling percaya. Pada kasus ini pengkajian yang spesifik adalah
pemahaman klien dan keluarga tentang hipertensi serta perawatan bagi
penderita hipertensi. Dalam pembuatan skoring diagnosa penulis
memperhatikan  beberapa kriteria skoring yaitu: sifat masalah,
kemungkinan diubah, kemungkinan dicegah dan menonjolnya masalah

yang memang harus lebih dahulu diselesaikan.

Pada kasus yang dikelola penulis sesuai dengan hasil pengkajian
dan skoring ditemukan 4 diagnosa keperawatan yang harus di selesaikan
yaitu perilaku kesehatan cenderung beresiko, ketidakefektifan manajemen
kesehatan,  defisit pengetahuan, dan ketidakefektifan pemeliharaan

kesehatan. Berdasarkan masalah keperawatan yang telah ditemukan,
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penulis merencanakan implementasi kepada klien dengan berpedoman
kriteria 5 tugas kesehatan keluarga. Penerapan implementasi penulis
menyesuaikan dengan intervensi yang telah di rencanakan, dalam
penyampaian materi menggunakan  media leaflet dan poster serta
melibatkan klien dan keluarga klien. Selama proses implementasi
dibarengi dengan melakukan evaluasi baik itu evaluasi proses maupun
evaluasi hasil. Evaluasi hasil pada keluarga Tn.J dilakukan setiap sore dan
pagi sebelum lanjut ke tahap implementasi selanjutnya untuk menilai
apakah implementasi yang di terapkan efektif atau tidak. Evaluasi hasil
yang telah dilakukan penulis didapatkan ke 4 masalah keperawatan

teratasi.

. Saran

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. J yang
mengalami hipertensi di Dusun Bendo, Imogiri, Bantul, Yogyakarta
selama 6 hari dari tanggal 16 Mei 2024 sampai dengan 22 Mei 2024
penulis menyarankan kepada beberapa pihak, yaitu sebagai berikut:

1. Institusi Pendidikan
a. Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai
bahan bacaan dan sumber di perpustakaan Sekolah Tinggi lImu
Kesehatan Notokusumo Yogyakarta.
b. Peran aktif Institusi Pendidikan dengan memberikan

Pendidikan Kesehatan Masyarakat dalam melakukan kegiatan
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pengabdian masyarakat didaerah binaan dapat membantu
program-program yang sudah berjalan.
2. Perawat/ Tim Kesehatan
Peran perawat keluarga sebagai pendidik yaitu melakukan
kunjungan setiap rumah untuk memberikan penyuluhan terkait
tindakan medis dan keperawatan keluarga dalam mengatasi
hipertensi.
3. Masyarakat
Mengadakan program penanaman tanaman toga seperti jahe,
timun, seledri di halaman rumah warga sebagai alternatif obat-
obatan herbal yang dapat menurunkan tekanan darah.
4. Keluarga
Motivasi dan dukungan keluarganya merupakan hal terpenting baik
untuk orang yang sakit dan sumber informasi untuk perawat dalam
menyediakan perawatan. Keluarga dapat mengaplikasikan lima
tugas kesehatan keluarga yang dijelaskan, antara lain 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.
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