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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Selama melakukan perawatan keperawatan selama 3x24 jam pada Tn.N yang 

menderita hipertensi di Dusun Karangtalun, Karangtalun, Imogiri, Bantul, 

Yogyakarta, pada hari Senin 13-15 Mei 2024, penulis memperoleh berbagai 

informasi tentang proses perawatan yang dapat digunakan sebagai panduan 

untuk meningkatkan kualitas mutu asuhan keperawatan yaitu : 

1. Pengkajian 

Pada tahap ini, penulis melakukan pengkajian yang dilakukan pada hari 

kamis, dilanjutkan setiap pagi sebelum merumuskan intervensi. Saat 

melakukan evaluasi, penulis berfokus pada klien dan keluarganya. Selama 

evaluasi, penulis, keluarga yang menderita hipertensi cukup kooperatif, 

sehingga penulis dapat mengumpulkan data yang diperlukan. Klien dan 

keluarga juga menerima penulis sebagai penyedia layanan kesehatan. Hal 

yang paling penting dan harus diperhatikan dalam melakukan evaluasi 

adalah menggunakan komunikasi terapeutik sebanyak mungkin dan 

membangun hubungan saling percaya dengan klien dan keluarga. Salah satu 

hal faktor penghambat selama melakukan pengkajian keluarga Tn.N adalah 

kadang sulitnya mengumpulkan semua anggota keluarga. Hal ini membuat 

penulis kesulitan dalam menggali data yang lebih akurat dan juga dalam 

menganalisis data yang diperoleh. Selain itu, penulis juga mengalami sedikit 

kesulitan dalam berkomunikasi dengan Tn.N karena suaranya yang pelan 
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dan kurang jelas. Fokus pengkajian ini adalah pada klien dengan hipertensi 

yang mengalami komplikasi stroke. Tekanan darah klien saat evaluasi 

adalah 165/90 mmHg. Klien telah mengetahui bahwa ia menderita 

hipertensi sejak 3 tahun yang lalu. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Data yang diperoleh dari Tn.N yang menderita Hipertensi, penulis 

menegakkan 5 diagnosa keperawatan yaitu: 

a. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada Tn.N dengan masalah 

hipertensi. 

b. Kesiapan peningkatan manajemen kesehatan pada Tn.N dengan masalah 

hipertensi. 

c. Gangguan mobiltas fisik pada Tn.N dengan masalah stroke. 

d. Defisit perawatan diri pada Tn.N dengan masalah stroke. 

e. Resiko jatuh pada Tn.N dengan masalah stroke. 

3. Perencanaan Keperawatan 

Pada perencanaan penulis mencantumkan tujuan umum dan tujuan khusus, 

dengan tujuan umum setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3 kali 

kunjungan pada keluarga Tn.N diharapkan ke 5 diagnosa dapat tercapai. 

Sedangkan tujuan khusus mengacu pada 5 tugas keluarga yaitu : 

a. Keluarga mampu mengenal masalah. 

b. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk merawat anggota 

keluarga dengan hipertensi. 

c. Keluarga mampu merawat anggota keluarga dengan hipertensi. 
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d. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan untuk mengatasi masalah 

hipertensi. 

e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mengatasi 

masalah hipertensi 

4. Pelaksanaan Keperawatan 

Tahap ini merupakan pelaksanaan dari perencanaan keperawatan yang telah 

ditentukan dengan tujuan untuk mengatasi masalah dan membantu keluarga 

mengatasi masalahnya. Dalam pelaksanaan hendaknya dilaksanakan sesuai 

rencana yang telah ditetapkan dan didasarkan pada kebutuhan keluarga. 

Pelaksanaan diterapkan berdasarkan 5 tugas kesehatan keluarga. 

pelaksanaan keperawatan yang dilakukan untuk keluarga Tn.N yaitu: 

a. Keluarga mampu mengenal masalah. 

b. Keluarga mampu mengambil keputusan untuk merawat anggota 

keluarga dengan hipertensi. 

c. Keluarga mampu merawat anggota keluarga dengan hipertensi. 

d. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan untuk mengatasi masalah 

hipertensi. 

e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk mengatasi 

masalah hipertensi. 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi adalah tahap akhir yang bertujuan untuk mengevaluasi 

apakah tindakan keperawatan yang dllakukan untuk Tn.N yang telah 

dilakukan berhasil atau tidak dalam mengatasi suatu masalah. Penulis 

menggunakan dua jenis evaluasi, yaitu evaluasi proses dan evaluasi hasil. 

Evaluasi proses dilakukan setiap kali tindakan dilakukan, sedangkan 

evaluasi hasil dilakukan pada akhir pelaksanaan untuk menganalisis apakah 

semua atau sebagian diagnosa telah teratasi atau belum teratasi. 

Penulis telah melakukan proses perawatan yang meliputi 

pengumpulan data, penentuan diagnosis perawatan, perencanaan, 

pelaksanaan, evaluasi, dan pencatatan. Asuhan perawatan ini diberikan 

secara menyeluruh yang mencakup pemenuhan kebutuhan biologis secara 

berkelanjutan dan terus-menerus. Dari 5 diagnosis yang telah ditetapkan 

oleh penulis,ada yang telah teratasi dan juga ada yang teratasi sebagian. 

 

 

 

 

 

 

 



272 
 

 
 

B. Saran 

Setelah memberikan perawatan kepada Tn.N yang menderita hipertensi 

selama 3 hari dari tanggal 13 Mei 2024 hingga 15 Mei 2024, penulis 

menemukan beberapa hal yang bisa dilakukan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan perawatan, seperti: 

1. Bagi dinas kesehatan 

Diharapkan dinas kesehatan dapat melaksanakan program 

penyuluhan kesehatan yang bertujuan untuk mencegah penyakit dan 

meningkatkan kesadaran masyarakat tentang gaya hidup yang sehat.  

2. Puskesmas 

Diharapkan puskesmas dapat meningkatkan kembali progam 

kesehatan yang sudah berjalan  salah satunya yaitu pepeling PTM, dimana 

kegiatan tersebut bertujuan untuk peningkatan kualitas kesehatan 

masyarakat mengenai hipertensi. 

3. Perawat 

Diharapkan perawat dapat meningkatkan komunikasi terapeutik 

dan hubungan saling percaya antara tim kesehatan dan keluarga dapat 

mempermudah proses perawatan keluarga dan memfasilitasi pemulihan 

klien dan keluarga. 

4. Masyarakat 

Diharapkan masyarakat dapat menjaga perilaku sehat dalam 

kehidupan sehari-harinya. Gaya hidup sehat dapat terjalin dengan mudah 

jika ada kemauan dari diri sendiri dan konsisten menjalankannya maka 
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akan menjadi suatu kebiasaan dalam menjaga tubuh tetap sehat. 

Masyarakat dapat menggunakan fasilitas yang ada, seperti fasilitas 

puskesmas, klinik, rumah sakit yang dapat memberikan layanan dan 

membantu meningkatkan kesehatan. 

5. Keluarga 

Diharapkan keluarga dapat memberikan dukungan penuh kepada 

klien dengan menyediakan makanan yang tidak meningkatkan risiko 

hipertensi, dan menemani saat kunjungan ke puskesmas sehingga lansia 

merasa bahwa keluarga peduli terhadap kesehatan mereka. 

6. Institusi pendidikan 

Diharapkan karya tulis ilmiah 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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