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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Keperawatan adalah suatu bentuk pelayanan kesehatan yang 

bersifat profesional dalam memenuhi kebutuhan dasar manusia (bio, psiko, 

sosial dan spiritual) yang dapat ditujukan kepada individu, keluarga, dan 

masyarakat dalam rentang sehat-sakit (Friedman, et, al, 2010). 

Melalui proses perawatan kesehatan keluarga yang berfokus pada 

peningkatan, perawatan diri (self care), pendidikan kesehatan dan 

konseling keluarga, serta upaya-upaya yang berarti dapat mengurangi 

resiko yang diciptakan oleh pola hidup dan bahaya dari lingkungan. 

Tujuannya adalah untuk mengangkat derajat kesehatan keluarga secara 

menyeluruh, yang mana secara tidak langsung mengangkat derajat 

kesehatan setiap anggota keluarga (Friedman, et, al, 2010). 

Selama melakukan asuhan keperawatan keluarga pada klien Ny. Z 

dengan hipertensi di Desa Karangtalun, Imogiri, Bantul, Yogyakarta, 

penulis melakukan proses keperawatan selama enam hari mulai tanggal 13 

Mei 2024 sampai tanggal 18 Mei 2024. Penulis memperoleh berbagai hal 

dan modifikasi serta hal yang nyata mengenai proses keperawatan 

keluarga pada klien tersebut yang biasa digunakan sebagai acuan untuk 

meningkatkan mutu asuhan keperawatan keluarga dari awal pengkajian 

sampai dengan evaluası serta pendokumentasian, yaitu: 
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1. Pengkajian 

Penulis mudah mendapatkan data ketika pengkajian, karena 

klien dan keluarga kooperatif dan mudah diajak berbicara. Klien aktif 

menjawab pertanyaan yang diajukan oleh penulis. Pada saat 

pengkajian ditemukan data bahwa klien diketahui mempunyai penyakit 

hipertensi sejak 5 tahun yang lalu dan penyakit tersebut diperoleh dari 

ibu kandungnya. Selain itu, penyebab hipertensi pada Ny. Z adalah 

konsumsi garam berlebih. Ny. Z mengatakan selama ini tetap 

mengkonsumsi makanan asin-asin meskipun mengetahui jika memiliki 

hipertensi. 

Penanganan yang biasa dilakukan oleh Ny. Z yaitu minum obat 

penurun tekanan darah (captoptil 12,5 mg) secara rutin 2 kali sehari. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Dalam penyusunan diagnosa keperawatan keluarga penulis 

memprioritaskan keperawatan berdasarkan hasil skoring yang telah 

ditetapkan. Dari data atau masalah yang ada pada klien, penulis 

menegakkan 3 diagnosa keperawatan keluarga sesuai prioritas 

masalah, yaitu: 

a. Perilaku kesehatan cenderung beresiko. 

b. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif. 

c. Kesiapan peningkatkan manajemen kesehatan. 
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3. Rencana Keperawatan/Intervensi  

Dalam menyusun rencana keperawatan, perencanaan mengacu 

pada diagnosa keperawatan yang muncul. Perencanaan yang 

ditetapkan mencakup prioritas masalah dan tujuan khusus berdasarkan 

5 tugas keperawatan keluarga yaitu, mengenal masalah kesehatan, 

mengambil keputusan, merawat anggota keluarga yang sakit, 

memodifikası lingkungan serta memanfaatkan fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

Perencanaan yang sudah diterapkan pada klien dengan fokus 

diagnosa prioritas adalah memberikan pendidikan kesehatan tentang 

hipertensi kepada keluarga, meliputi pengertian, macam-macam gejala 

hipertesi, penanganan, serta komplikasi yang ditimbulkan, anjurkan 

dan motivasi keluarga untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan, 

memberikan edukasi kesehatan tentang diet rendah garam serta 

demonstrasi penggunaan takaran garam dalam satu hari sesuai dengan 

tingkat keparahan hipertensi, ajarkan keluarga cara membuat obat 

herbal dari jus jus tomat, ajarkan pengendalian hipertensi dengan terapi 

komplementer terapi musik dan terapi rendam kaki menggunakan air 

rebusan jahe merah, ajarkan cara memodifikasi lingkungan dengan 

cara menanam tanaman tomat dan tanaman jahe, serta anjurkan 

keluarga untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan secara aktif. 
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4. Pelaksanaan/Implementasi 

Dalam pelaksanaan penulis tidak menemukan hambatan karena 

klien yang sangat kooperatif. Klien mengerti tindakan yang dilakukan 

perawat bertujuan untuk membantu dirinya karena sebelum melakukan 

tindakan, perawat melakukan komunikasi pada klien tentang maksud 

dan tujuan tindakan yang akan dilakukan. 

5. Evaluasi  

Penulis tidak menemukan kesulitan selama melakukan 

evaluasi. Hal ini dikarenakan klien sangat kooperatif. Setiap harinya 

dilakukan evaluasi SOAP untuk mengetahui perkembangan klien 

sudah mencapai tujuan atau belum. Diagnosa keperawatan yang 

evaluasinya teratasi: 

a. Perilaku kesehatan cenderung beresiko 

Klien mengatakan memahami, mampu menyebutkan dan 

menjelaskan kembali pengertian, penyebab, tanda dan gejala 

penyakit, serta komplikasi penyakit hipertensi, keluarga mampu 

memberikan keputusan untuk mengontrol pola makan dan 

mengatur takaran garam, keluarga mampu mempraktekkan 

pembuatan jus tomat, keluarga mampu memodifikasi lingkungan 

dengan cara menanam tanaman tomat serta memanfaatkan fasilitas 

kesehatan yang ada. 
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b. Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan 

Klien mengatakan memahami, mampu menyebutkan dan 

menjelaskan kembali pengertian, penyebab, tanda dan gejala 

penyakit, serta komplikasi penyakit hipertensi, keluarga mampu 

memberikan keputusan untuk mengontrol pola makan dan 

mengatur takaran garam, keluarga mampu menyebutkan kembali 

cara penerapan  terapi musik dan terapi rendam kaki menggunakan 

air rebusan jahe, keluarga mampu memodifikasi lingkungan 

dengan tanaman jahe serta memanfaatkan fasilitas kesehatan yang 

ada. 

c. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan 

Klien mengatakan memahami, mampu menyebutkan dan 

menjelaskan kembali pengertian, penyebab, tanda dan gejala 

penyakit, serta komplikasi penyakit hipertensi, keluarga mampu 

memberikan keputusan untuk mengontrol pola makan dan 

mengatur takaran garam, keluarga mampu mempraktekkan 

pembuatan jus tomat, keluarga mampu memodifikasi lingkungan 

dengan cara menanam tanaman tomat serta memanfaatkan fasilitas 

kesehatan yang ada. 

6. Dokumentasi 

Pendokumentasian asuhan keperawatan penulis lakukan setiap 

akhir pelaksanaan tindakan. Dokumentasi keperawatan dapat 

digunakan sebagai sarana komunikasi yang efektif antara tim 
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kesehatan yang satu dengan yang lain. Pendokumentasian juga harus 

disertai dengan mencantumkan nama terang, jam, tanggal pelaksanaan, 

dan tanda tangan perawat. Untuk mendapatkan evaluasi dari hasil 

implementasi yang sesuai maka pendokumentasian dilakukan pada 

setiap diagnosa keperawatan. Pendokumentasian bertujuan untuk 

menilai perkembangan klien, serta sebagai tanggung jawab dan 

tanggung gugat. Pendokumentasian tahap-tahap proses keperawatan 

penulis dokumentasikan dalam asuhan keperawatan yang penulis buat. 

B. Saran 

1. Dinas Kesehatan 

Peningkatan program kesehatan pada usia lanjut tentang 

penyakit hipertensi, sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan 

pada penderita hipertensi usia lanjut. 

2. Puskesmas  

Keterlibatan pelayanan kesehatan tingkat pertama menjadi 

faktor pendukung dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat terutama pada lansia dengan  hipertensi. 

3. Institusi Pendidikan 

Program dan peran aktif dari institusi pendidikan berupa 

pendidikan kesehatan di masyarakat dapat meningkatkan dan 

menunjang pengabdian masyarakat tentang penyakit hipertensi di 

wilayah binaan kampus. 
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4. Masyarakat 

Keterlibatan aktif masyarakat dalam menjaga kesehatan 

keluarga untuk melakukan pola hidup sehat khususnya dalam 

pencegahan terjadinya hipertensi dengan menghindari penyebab 

penyakit hipertensi dengan cara membatasi konsumsi makanan yang 

asin dan berminyak serta rajin berolahraga secara teratur dan 

mengikuti program kesehatan yang diselenggarakan oleh puskesmas 

untuk menjaga dan meningkatkan derajat kesehatan keluarga. 

5. Keluarga 

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 

dapat menjadi faktor pendukung dalam proses pengendalian dan 

pencegahan pada anggota keluarga yang menderita hipertensi. 
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