BABV
PENUTUP

A. Kesimpulan

Dalam memberikan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. W dengan
Ny. W yang menderita hipertensi selama 3 hari mulai tanggal 6 Mei 2024
sampai dengan 8 Mei 2024 penulis menegakkan 4 diagnosa keperawatan
keluarga. Dari hasil pengkajian didapatkan 4 diagnosa keperawatan yang
muncul yaitu ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. W dengan
hipertensi, perilaku kesehatan cenderung beresiko pada Ny. W dengan
hipertensi, kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny. W dengan
hipertensi dan ketidakefektifan manajemen terapeutik pada Ny. W dengan
hipertensi. Dalam pelaksanaan ke empat diagnosa tersebut semua diagnosa
sudah tercapai dan sudah teratasi dengan kriteria : mampu mengenal masalah
kesehatan, mampu mengambil keputusan, mampu merawat anggota keluarga
yang sakit, mampu memodifikasi lingkungan dan mampu memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan.
1. Pengkajian Keperawatan
Pengkajian merupakan tahap awal dan mendasar dalam memberikan
asuhan keperawatan yang dilakukan dengan cara mengumpulkan data yang
berkaitan dengan kondisi kesehatan pada suatu individu, keluarga,
kelompok dan masyarakat. Pengkajian keperawatan keluarga adalah

tahapan awal yang dilakukan u ntuk mengumpulkan data dan informasi
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tentang anggota keluarga yang berkaitan dengan kondisi kesehatan anggota
keluarga (Ramadia, 2023).

Fokus dari pengkajian penulis adalah masalah kesehatan yang
diderita Ny. W yaitu hipertensi. Klien sudah menderita hipertensi sejak
26 tahun yang lalu saat usianya memasuki 50 tahun. Saat saat penulis
melakukan pengkajian klien tidak mengeluhkan apa-apa, hanya saja
klien sering merasa pusing gliyeng. Klien mengetahui bahwa tekanan
darahnya selalu tinggi namun klien tidak memeriksakan dan
mengontrolkan hipertensi yang dideritanya. Klien rajin mengikuti
kegiatan posyandu lansia. Klien dan keluarga belum sepenuhnya
mengetahui tentang perawatan hipertensi.

. Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai
respon klien terhadap masalah kesehatan yang dialami baik secara aktual,
risiko maupun potensial (PPNI, 2018). Diagnosa keperawatan bertujuan
untuk mengidentifikasi respon klien baik secara individu, keluarga maupun
kelompok yang berkaitan dengan kesehatan keluarga (Susanti, 2023)

Berdasarkan Analisa data pada kasus yang penulis kelola, penulis
menegakkan diagnosa keperawatan pada klien sesuai dengan skoring
masalah keperawatan keluarga, yaitu:

a. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. W dengan

hipertensi
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b. Perilaku kesehatan cenderung beresiko pada Ny. W dengan
hipertensi
c. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny. W dengan
hipertensi
d. Ketidakefektifan manajemen terapeutik pada Ny. W dengan
hipertensi
3. Intervensi Keperawatan
Perencanaan merupakan tahapan selanjutnya dari proses pengkajian
dan penentuan diagosa. Tahap perencanaan merupakan suatu proses
penyusunan berbagai intervensi keperawatan yang dibutuhkan untuk
mengatasi masalah pasien. Dalam menentukan tahap perencanaan bagi
perawat diperlukan berbagai pengetahuan dan keterampilan diantaranya
pengetahuan tentang kepercayaan klien, peran dari tenaga kesehatan,
kemampuan memecahkan masalah, mengambil keputusan, menulis tujuan
serta memilih dan membuat strategi keperawatan yang aman dan memenuhi
tujuan (Supratti, 2016). Perencanaan keperawatan disusun berdasarkan
dengan 5 tugas kesehatan keluarga, yaitu:
a. Mampu mengenal masalah kesehatan.
b. Mampu mengambil keputusan.
¢. Mampu merawat anggota keluarga yang sakit.
d. Mampu memodifikasi lingkungan.

e. Mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan.
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Perencanaan yang sudah diterapkan pada klien berfokus dengan
diagnose prioritas yaitu memberikan Pendidikan kesehatan mengenai
hipertensi kepada keluarga yang meliputi: pengertian, tanda dan gejala,
penyebab, cara pencegahan, komplikasi. Selanjutnya memberikan terapi
komplementer senam hipertensi, menanam dan menganjurkan untuk
mengkonsumsi labu siam. Kemudian menganjurkan dan memberi
motivasi pada keluarga mengenai pentingnya memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan untuk selalu mengontrol dan memeriksakan serta
penggunaan obat rutin bagi klien.

. Implementasi Keperawatan

Dalam pelaksaan pada tahap ini penulis melibatkan klien dan
keluarga. Saat melakukan implementasi penulis menggunakan media
yang berupa leaflet maupun poster untuk memudahkan klien dan
keluarga tentang Pendidikan kesehatan yang diberikan. Implementasi
yang diberikan berupa Pendidikan kesehatan dan demonstrasi lainnya.
Sehingga klien dan keluarga mampu memahami dan mengulang kembali
terkait dengan tindakan yang telah dilakukan penulis kepada klien.

. Evaluasi Keperawatan

Evaluasi merupakan proses yang berkelanjutan untuk menilai
respon klien terhadap tindakan keperawatan yang telah dilakukan oleh
perawat dengan mengacu pada standar atau kriteria hasil yang telah
ditetapkan pada rumusan tujuan. Evaluasi dibedakan menjadi dua yaitu

evaluasi proses dan evaluasi hasil. Evaluasi proses dilakukan setiap selesai



274

melakukan tindakan keperawatan, sedangkan evaluasi hasil merupakan
evaluasi yang dilakukan dengan cara membandingkan respon klien pada
tujuan umum dan tujuan khusus yang telah ditentukan (Supratti, 2016).
Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 3 hari
pada keluarga Tn. W dengan Ny. W yang mengalami hipertensi penulis
sudah melaksanakan proses keperawatan yang meliputi pengkajian,
diagnose  keperawatan, perencaan keperawatan, pelaksanaan
keperawatan, evaluasi keperawatan dan melakukan dokumentasi
keperawatan penulis memperoleh hasil yaitu:
a. Diagnosa yang tujuannya teracapai
1) Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Ny. W dengan
hipertensi.
2) Perilaku kesehatan cenderung beresiko pada Ny. W dengan
hipertensi.
3) Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny. W
dengan hipertensi.
4) Ketidakefektifan manajemen kesehatan pada Ny. W dengan
hipertensi.
b. Diagnosa yang tujuannya tercapai sebagian
Tidak ada diagnosa keperawatan yang tujuannya tercapai sebagian.
c. Diagnosa yang tujuannya belum tercapai

Tidak ada diagnosa keperawatan yang tujuannya belum tercapai.
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6. Dokumentasi Keperawatan
Melakukan asuhan keperawtan pada Ny. W yang menderita
hipertensi penulis menggunakan lembar implementasi, evaluasi dan
catatan perkembangan yang berbentuk SO yaitu untuk evaluasi proses
dan SOAP untuk evaluasi hasil. Pada pendokumentasian diwajibkan
perawat menuliskan secara lengkap mulai dari hari, tanggal, jam, paraf
dan nama terang perawat. Pendokumentasian dapat digunakan untuk

mengetahui status kesehatan klien.

B. Saran

Berdasarkan pengalaman yang penulis alami selama melakukan asuhan
keperawatan pada keluarga Tn. W dengan Ny. W yang mengalami hipertensi
di Dusun Paduresan, Imogiri, Bantul pada 6 Mei 2024 sampai dengan 8 Mei
2024, penulis menemukan berbagai hal yang dapat menjadi masukan dalam
meningkatkan asuhan keperawatan, khususnya dalam asuhan keperawatan
keluarga.

1. Bagi Puskesmas
Diharapkan dapat meningkatkan kegiatan promotif, preventif dan
pendampingan kesehatan.

2. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan dapat meningkatkan kegiatan penyuluhan kesehatan tentang

hipertensi dalam pengobatan dan kepatuhan diit hipertensi, juga

mengefektifkan kepatuhan penyuluhan terkait dengan ketidakpatuhan

diit dan pengobatan bersama dengan kader dan masyarakat.
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3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
bacaan dan juga dapat bermanfaat bagi peneliti selanjutnya di Sekolah
Tinggi [lmu Kesehatan Notokusumo Yogyakarta.

4. Bagi Keluarga
Keluarga merupakan support system yang paling terpenting, oleh karena
itu keluarga harus mempertahankan dan meningkatkan dukungan
keluarga dengan cara memberikan perhatian dan perawatan terutama
pada anggota keluarga yang sakit agar tercapai kualitas hidup yang lebih
baik. Keluarga dapat menerapkan dan mengaplikasikan lima tugas
kesehatan keluarga, 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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