BAB V
PENUTUP

A. KESIMPULAN

Pada pelaksanaan intervensi keperawatan keluarga berfokus pada 5
tugas kesehataan keluarga yang akan mempengaruhi tingkat kesehatan
keluarga tersebut.

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada keluarga Ny.J yang
menderita hipertensi didusun Karangtalun,Karangtalun,Imogiri,Bantul
selama 3 hari yang dilakukan dari tanggal 11-13 mei 2024 penulis telah
memperoleh asuhan keperawatan dari pengkajian hingga evaluasi.

1. Pengkajian

Pengkajian dilakukan untuk mendapatkan data pasien sesuai
dengan kondisi yang ada yang dilakukan pada hari kamis dan
dilakukan terus disetiap pagi.

Hasil pengkajian pada satu klien dilakukan pengkajian pada
tanggal 9 mei 2024 sampai 11 mei 2024 didapatkan hasil bahwa klien
mengalami keluhan hipertensi sudah 5 tahun terakhir,klien susah tidur
saat malam hari,klien mengatakan belum mengerti tentang
hipertensi,klien mengatakan masih mengkonsumsi garam tinggi
karena makan belum terpisah dengan anggota keluarga yang lain,klien

sudah rutin kontrol,rutin minum obat dan klien sangat kooperatif
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2. Diagnosa keperawatan
Pada penegakkan diagnosa keperawatan ditemukan 3 diagnosa yaitu:

A. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan keluarga
Ny.J dengan Hipertensi
Diagnosa ini muncul karena penulis mendapatkan data
Ny.J ingin lebih tau tentang hipertensi,Ny.J ingin tau
tentang cara penanganan hipertensi,Ny.J sudah rutin
kontrol dan rutin minum obat.Ny.J mengkonsumsi
amplodipine 10mg,keluarga kooperatif dan terbuka.

B. Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol
tidur
Diagnosa ini muncul karena terdapat data bahwa Ny.J
sering terbangun saat malam hari dan Ny.J jarang atau
tidak pernah tidur siang,Mata Ny.J tampak sayu dan
terdapat kantung mata.

C. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga Ny.J
dengan Hipertensi
Diagnosa ini muncul karena penulis mendapatkan data
bahwa Ny.J belum mengurangi konsumsi garam,makanan
belum terpisah dengan anggota keluarga yang lain

3. Perencanaan keperawatan
Hasil intervensi atau perencanaan yang digunakan penulis kepada

Ny.J dengan kasus hipertensi dirumuskan berdasarkan prioritas masalah.

Intervensi setiap diagnosa dapat sesuai dengan kebutuhan klien dan
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keluarganya dalam memperhatikan kondisi kesehatan serta kesanggupan
dalam kerjasama. Dalam penyusunan perencanaan penulis harus mengingat
dan mempertimbangkan latar belakang pendidikan, kondisi pasien,
kebutuhan pasien, dan keluarga pasien dalam melakukan pendidikan
kesehatan agar kemampuan pasien dan keluarga pasien mengerti dan paham
dalam pendidikan kesehatan nantinya.Perencanaan yang di buat penulis di
masukkan dalam setiap diagnosa sehingga pelaksanaan bias terorganisir.

Pada perencanaan penulis mencantumkan tujuan, criteria hasil, dan
rencana tindakan yang telah mencakup prioritas masalah dan tujuan
berdasarkan prinsip SMART (Spesifik, Measurable, Achievable, Reality,
Time Limited) dan intervensi keperawatan mencakup aspek ONEC
(Observation, Nursing Treatment, Education, Colaboration) ONEC dalam
keperawatan keluarga meliputi 5 tugas kesehatan keluarga yaitu:

a) Mampu mengenal masalah

b) Mampu mengambil keputusan

¢) Mampu merawat anggota keluarga
d) Memodifikasi lingkungan

e) Memanfaatkan fasilitas kesehatan

Pada setiap diagnosa mempunyai perencanaan tindakan dan tujuan, yang
disesuaikan dengan data yang diperoleh dari pengkajian. Tujuan perencanaan
diharapkan dapat mengatasi masalah
4. Implementasi keperawatan

Implementasi keperawatan dilakukan berdasarkan perencanaan

diagnosa keperawatan kepada klien Ny.J Pada tahap ini merupakan

pelaksanaan dari perencanaan keperawatan yang telah ditentukan
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dengan tujuan untuk mengatasi masalah dan memenuhi kebutuhan
klien dan keluarga secara optimal. Dalam pelaksanaan intervensi
hendaknya dilaksanakan sesuai rencana yang telah ditetapkan dan
didasarkan pada kebutuhan klien dan keluarga. Tahap ini dilakukan
implementasi dari perencanaan keperawatan yang telah ditentukan
sesuai dengan 5 tugas kesehatan, dengan tujuan untuk memenubhi
kebutuhan pasien secara optimal.

Pada pelaksanaan ini penulis lebih banyak untuk dapat
mengikutsertakan atau melibatkan keluarga dan klien, karena dengan
pertimbangan komunikasi yang aik dengan klien dan keluarga sebagai
orang terdekat klien Dalam pelaksanaan penulis tidak menemukan
hambatan yang berarti dikarenakan klien dan keluarga sangat
kooperatif
Evaluasi keperawatan

Evaluasi adalah tahap akhir dari proses keperawatan yang
merupakan perbandingan yang sistematis dan terencana antara hasil
akhir yang teramati dan tujuan atau criteria hasil yang dibuat pada
tahap perencanaan. Penulis membagi evaluasi menjadi 2 macam vyaitu:
evaluasi proses dan evaluasi hasil. Penulis melakukan evaluasi proses
pada setiap tindakan yang dilakukan dan melakukan evaluasi hasil
pada akhir pertemuan untuk menganalisa diagnose yang teratasi semua

atau sebagian belum teratasi.
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Setelah melakukan asuhan keperawatan keluarga selama 3x
kunjungan pada keluarga Ny.J yang menderita Hipertensi penulis
sudah melaksanakan proses keperawatan meliputi pengkajian,
diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan
pendokumentasian sehingga penulis mendapat pengalaman nyata
dalam melaksanakan asuhan keperawatan keluarga.

b. Diagnosa yang tujuannya tercapai

1) Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan keluarga Ny.J dengan
hipertensi

2) Gangguan pola tidur berhubungan dengan kurang kontrol tidur

3) Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan keluarga Ny.J dengan
hipertensi

c. Diagnosa yang tujuannya tercapai sebagian

Tidak ada diagnosa yang tujuannya tercapai sebagian
d. Diagnosa yang tujuannya belum tercapai

Tidak ada diagnosa yang tujuannya belum tercapai

B. Saran
1. Bagi dinas kesehatan
Peningkatan program kesehatan pada usia lanjut terutama program-
program tentang penyakit Hipertensi sehingga, dapat meningkatkan
derajat kesehatan pada masyarakat Kkhususnya kesehatan pada

penderita Hipertensi usia lanjut.
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2. Bagi keluarga

a.

Anggota keluarga memberikan dukungan penuh kepada Kklien
dalam semua hal dan memahami cara menjaga perasaan agar tidak
terluka. Mereka mendampingi klien saat berjalan di pagi hari,
menyediakan makanan yang tidak meningkatkan risiko hipertensi,
dan menemani saat kunjungan ke puskesmas sehingga lansia
merasa bahwa keluarga, terutama anak-anak, peduli terhadap

kesehatan mereka.

3. Bagi insitusi pendidikan

a.

Institusi pendidikan memiliki peran penting dalam membentuk
peserta didik akan memperoleh pengetahuan tentang pentingnya
mendokumentasikan asuhan keperawatan, sehingga menghasilkan
perawat yang memiliki dedikasi tinggi dalam proses keperawatan.
Harapannya, karya tulis ini dapat digunakan sebagai bahan bacaan
dan referensi di perpustakaan Keperawatan Akademi Notokusumo
Yogyakarta, serta memberikan masukan untuk karya tulis ilmiah

berikutnya.
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