BAB IV
PENUTUP

A. Kesmpulan

Keperawatan merupakan salah satu bentuk pelayanan kesehatan
yang professional, bersifat holistic dan komprehensif yang di tujukan
kepada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat baik dalam keadaan
sehat maupun sakit melalui kia-kiat kperawatan. Pelayanan kesehatan yang
diberikan oleh seseorang perawat sangat mempengaruhi mutu asuhan
keperawatan yang akan diterima oleh klien. Oleh karena itu, untuk dapat
memberikan asuhan keperawatan yang berkualitas makan perawat perlu
mengembangakan ilmu dan praktik keperawatan salah satunya melalui
penggunaan model konseptual dalam pemberian asuhan keperawatan pada
Klien (Setiawan, 2016).

Melalui proses keperawatan kesehtaan keluarga yang berfokus pada
peningkatan perawatan diri (self care), pendidikan kesehatan dan konseling
keluarga, serta upaya yang berarti mengurangi resiko yang dapat diciptakan
oleh pola hidup dan bahaya dari lingkungan. Tujuannya adalah untuk
mengakangkat derjata kesehatan keluarga secara menyeluruh, yang mana
secara tidak langsung mengangkat derjat kesehatan setiap anggota keluarga
(Friedman, 2010).

Selama melakukan asuhan pada Tn.S yang menderita hipertensi di
Dusun Bendo, Wukirsari, Imogiri, Bantul, Daerah Istimewa Y ogyakarta

selama 6 hari dimulai padatanggal 16 Mei 2024 sampai dengan tanggal 22
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Mei 2024, dimana 3 hari untuk pengkajian, merumuskan diagnosa dan in-
tervensi, 3 hari selanjutnya untuk melakukan implementasi dan evaluasi.
Penulis memperoleh berbagai hal yang perlu ditindak lanjuti mengenai
proses keperawatan guna untuk meningkatkan mutu asuhan keperawatan,
yaitu :
1. Pengkajian
Padatahap ini melakukan pengkajian secarakomprehensif pada
klien yang meliputi semua aspek bio-psiko-sosial-spiritual. Pengkajian
dilakukan setiap hari ketika klien bersedia dikaji. Selama kurang lebih
tiga hari penulis terus menggali data yang mungkin dapat bermasalah
ataupun berisiko besar bagi kesehatan klien dan keluarga. Saat
pengkajian penulis membutuhkan data dari semua anggota keluarga.
Pada saat pengkajian dilakukan Tn.S dan keluarga tidak ditemukan
adanya hambatan yang berarti sikap keluarga dan Tn.S yang sangat
koopertaif, sehingga penulis dapat menggali data sedalam-dalamnya
dengan cara menjalin hubungan saling percaya. Klien dan keluarga
dapat menerima keberadaan penulis. Fokus pengkajian pada klien
dengan hipertensi dan memiliki riwayat stroke pada tahun 2009. Pada
kasus keperawatan yang penulis kelola, berfokus tentang bagaimana
pemahaman klien dan keluarga tentang hipertensi serta perawatannya.
2. Diagnosa K eperawatan
Penulisan diagnosa harus dilakukan secara lengkap meliputi

masalah, data senjang dan pemikiran kritis. Hal ini sangat diperlukan
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karena pengambilan diagnose harus sesuai dengan kebutuhan klien saat
ini.

Penyusunan diagnosa keperawatan penulis memprioritaskan
masalah keperawatan berdasarkan tingkat kegawatan atau Situasi yang
mengancam kehidupan dan perlu dilakukan tindakan lebih dahulu.
Penulis menggunakan skoring diagnose untuk memudahkan diagnosa
yang akan jadi prioritas utama untuk diselesaikan masalahnya terlebih
dahulu. Dalam pembuatan skoring diagnosa penulis memperhatikan
beberapa kriteria skoring yaitu: sifat maslaah, kemungkinan diubat,
kemungkina dicegah dan menonjolnya masalah yang memang harus
lebih dahulu diselesaikan.

Dari data yang telah penulis kumpulkan, maka penulis dapat
menegakkan diagnosa keluarga sesuia prioritas masalah, yaitu:

a. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada Tn.S dengan hipertensi.

b. Defisit pengetahuan tentang hipertensi pada Tn.S dengan
hipertensi.

c. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Tn.S dengan

hipertensi.

. Intervensi

Pada pemyusunan intervensi keperawatan penulis perlu
mengingat dan mempertimbangkan latar belakan pendidikan, usia,

kondisi klien, kebutuhan klien, dan keluarga teruttama dalam setiap
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menetapkan health education dalam rencana. Penulis juga mempertim-
bangkan tingkat pengetahuan klien, usia dan kemampuan Kklien
sehingga health education tersebut nantinya dapat diterima oleh klien
dan keluarga. Perencanaan mengacu pada diagnosa yang muncul.

Perencanaan yang ditetapkan telah mencakup prioritas masalah
dan tujuan khusus berdasarkan 5 tugas keperawatan keluarga, yaitu:
mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan, merawat anggota
keluarga yang sakit memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan
fasilitas kesehatan.

Perencanaan yang sudah diterapkan pada klien dengan focus
diagnosa prioritas adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang
hipertensi, penangangan, perawatan, tanda gejala, penyebab dan
komplikasi yang ditimbulkan, anjurkan dan motivasi keluarga untuk
mengambil keputusan dengan memulai pola makan yang sehat,
memilih makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan untuk
hipertensi serta diet garam rendah untuk hipertensi, ajarkan keluarga
pengolahan senam hipertensi, modifikasi lingkungan dengan tanaman
toga jahe serta anjurkan keluarga untuk memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan secara aktif.

. Pelaksanaan / Implementasi

Pelaksanaan rencana keperawatan ini berupa tindakan mandiri

maupun kolaborasi dengan tim kesehatan lain. Sikap professional

perawat dan keramahan dalam pemberiah asuhan keperawatan akan
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sangat mempengaruhi respon klien. Kelengkapan sarana dan prasarana
(fasilitas), kerja sama yang baik dengan klien atau tim kesehatan
lainnya juga akan sangat berpengaruh. Keluasan pengetahuan dan
ketrampilan akan menentukan keberhasilan asuhan keperawatan.
Dalam pelaksanaan ini penulis tidak ada hambatan karena Tn.S
dan keluarga sangat kooperatif. Keluarga dan Tn.S sangat membantu
penulis dalam pelaksanaan ini. Tn.S dan keluarga mengerti tindakan
yang dilakukan perawat karena sebelum melakukan tindakan perawat
melakukan komunikasi dengan klien dan keluarga maksud dan tujuan

tindakan yang akan dilakukan.

. Evaluasi

Evaluasi merupakan kegiatan membandingkan antara hasil
implementasi dnegan kriteri yang ditetapkan untuk melihat keberhasi-
lannya. Penulis menggunakan evaluasi proses dan evaluasi hasil.
Evaluasi proses adalah evaluasi yang dilakukan setelah melakukan
tindakan keperawatan atau respon klien setelah tindakan keperawatan
dilakukan sedangkan evaluasi hasil adalah evaluasi pada akhir tindakan
keperawatan yang telah dilakukan mengacu pada kriteria hasil dan
tujuan.

Penulis mengevaluasi setelah rencana keperawatan di lakukan
yang berfokus pada 5 fungsi keluarga dalam bidang kesehatan yaitu
kesiapan meningkatkan mangjemen kesehatan, kesiapan mengambil

kepetusuan terkait kesehatan, kesigpan merawat anggota keluarga,
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kesigpan memodifikasi lingkungan fisik, kesiapan memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan. Penulis melakukan evaluasi pada setiap
harinya (SOAP) agar mengetahui perkembangan klien dan keluarga
sudah mencapai hasil tujuan atau belum. Dari hasil evaluasi
menunjukan teratasi dengan keriteria hasil Tn.S dan keluarga sudah

teras.

. Dokumentasi

Dokumentasi merupakan laporan baik komunikasi secara lisan,
tertulis maupun komputer untuk menyamapaikan pada orang lain.
Pendokumentasian ini dilakukan setiap akhir pelaksanaan tindakan.
Dokumentasi dapat diartikan juga sebagai informasi tertulis tentang
status dan perkembangan kondisi klien serta semua kegiatan asuhan
keperawatan yang dilakukan. Dalam mendokumentasikan asuhan
keperawatan pada Tn.S yang menderita hipertensi penulis melakukan
pendokumesntasian pada tahap-tahap proses keperawatan, yaitu:

a. Pengkajian.

b. Diagnosa keperawatan.
c. Perencanaan.

d. Implementasi.

e. Evaluasi.
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B. Saran
Berdasarkan pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan
keperawatan pada Tn.S yang menderita hipertensi di Dusun Bendo,
Wukirsari, Imogiri, Bantul, Daerah Istimewa Y ogyakarta pada tanggal 16
Mei 2024 sampai dengan 22 Mei 2024, penulis menemukan hal-hal yang
dapat dijadikan masukan dalam meningkatkan mutu asuhan keperawatan,
anataralain :
a Dinas kesehatan
Dapat membuat program kesehatan untuk meningkatkan derajat
kesehatan masyarakat khususnya penyakit hipertensi.
b. Puskesmas
Dapat memberikan peran aktif seperti penyuluhan kesehatan untuk
masyarakat dan melakukan pendampingan masalah kesehatan tertentu.
c. Ingtitusi pendidikan
Dapat memberikan peran aktif dalam melakukan kegiatan pengabdian
masyarakat didaerah binaan dapat membantu program-program yang
sydag berjalan, terutama program dari Dinas Kesehatan yang
diturunkan ke puskesmas.
d. Kader kesehatan
Dapat berperan sebagai fasilitator dalam menemukan masalah dalam
kesehatan di masyarakat dan peningkatkan ketrampilan tentang

kesehatan dengan mengikuti pelatihan.
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e. Masyarakat
1. Keterlibatan aktif dalam melakukan pencegahan dan pengobatan
penyakit secara dini terhadap penyakit yang diderita oleh
masyarakat.
2. Keterlibatan aktif warga dalam menjaga kebersihan lingkungan
dengan mengadakan kerja bakti lingkungan.
f. Keluarga
1. Motivasi dan dukungan dari anggota keluarga merupakan hal yang
sangat penting, dukungan tersebut bisa berupa dukungan moral,
spiritual, dan material.
2. Keluarga berperan aktif dalam memberikan dukungan dan kasih

sayang.
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