BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga berfokus pada keluarga
sebagai kesatuan. Keluarga sangat berpengaruh terhadap kesehatan dan
perilaku masing-masing anggota keluarga. Proses keperawatan keluarga
meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi dan
evaluasi. Pada pelaksanaan intervensi keperawatan keluarga berfokus dengan
5 tugas kesehatan keluarga yang akan dapat mempengaruhi tingkat
kemandirian keluarga dalam melakukan peningkatan status kesehatannya.

Setelah melakukan Asuhan Keperawatan Pada Ny.M yang Mengalami
Hipertensi Di Dusun Tegal Paduresan, Imogiri, Bantul, Yogyakarta selama 3
hari yang terhitung mulai 2 Mei 2024 sampai dengan 8 Mei 2024 penulis
mengemukakan kesimpulan dan saran sebagai berikut :

1. Pengkajian
Pada saat melakukan pengkajian, penulis mengumpulkan data
secara komprehensif terkait dengan aspek biologis, psikologis, sosial
maupun spiritual klien dengan metode wawancara, observasi,
pemeriksaan fisik dan studi dokumentasi. Sumber data yang

didapatkan penulis dari klien dan keluarga.
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Pada kasus keperawatan yang penulis kelola, klien dan
keluarga kooperatif dalam setiap tindakan yang dilakukan penulis
sehingga penulis dapat mengumpulkan data dari klien dan keluarga.
Saat melakukan pengkajian, penulis tidak menemukan hambatan yang
berarti karena klien dan keluarga dengan masalah kesehatan
hipertensi sudah cukup kooperatif dan terbuka, sehingga penulis dapat
menggali data yang dibutuhkan sedalam-dalamnya untuk mencari
masalah dan menentukan diagnosa keperawatan. Klien dan keluarga
dapat menerima penulis sebagai pemberi pelayanan kesehatan. Hal
yang paling penting dan harus diperhatikan dalam melakukan
pengkajian adalah sebisa mungkin menggunakan komunikasi
terapeutik dan menciptakan hubungan saling percaya kepada klien dan
keluarga.

Fokus dari pengkajian penulis adalah masalah yang diderita
Ny.M vyaitu hipertensi. Hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah
yang ditandai dengan sakit kepala, rasa pegal dan tidak nyaman pada
tengkuk, perasaan berputar, berdebar dan detak jantung terasa cepat
dan telinga berdenging yang memerlukan penanganan segera. Klien
menderita hipertensi sudah 2 tahun yang lalu, saat dilakukan
pengkajian Kklien tidak memiliki keluhan mengenai hipertensi hanya

saja Ny.M mengatakan susah untuk tidur dan merasa kesepian.
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Klien mengetahui bahwa hasil tekanan darahnya tinggi dari
pemeriksaan di posyandu lansia, setelah itu klien periksa ke RS Nur
Hidayah kemudian diberi resep untuk ditebus.

Diagnosa Keperawatan

Menurut (Fibriansari, et al., 2022) perumusan diagnosa wajib
jelas dan singkat dari respons klien terhadap situasi yang dihadapi,
spesifik dan akurat, memberikan arahan pada askep. Penentuan
prioritas masalah dengan menggunakan skoring masalah nilai tertinggi
dipilih menjadi diagnosa yang diprioritaskan.

Berdasarkan analisa data pada kasus, penulis menegakkan 3
diagnosa keperawatan pada klien sesuai dengan skoring masalah
keperawatan keluarga, yaitu :

a. Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Ny.M
dengan hipertensi

Diagnosa keperawatan ini dijadikan skala prioritas yang

pertama dengan alasan sifat aktual, kemungkinan diubah

mudah, kemungkinan dicegah tinggi dan menonjol masalah

segera dengan total skor 5.

b.  Gangguan pola tidur pada Ny.M dengan hipertensi
Diagnosa ini dijadikan skala prioritas yang kedua dengan

alasan sifat masalah aktual, kemungkinan diubah mudah,
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kemungkinan dicegah tinggi dan menonjol masalah segera
dengan total skor 5.

c. Ketidakmampuan koping keluarga pada Ny.M dengan
hipertensi
Diagnosa ini dijadikan skala prioritas yang ketiga dengan
alasan sifat masalah aktual, kemungkinan diubah mudah,
kemungkinan dicegah cukup dan menonjol masalah segera

dengan total skor 4 2,
3

Nursing Treatment

Dalam penyusunan tindakan keperawatan keluarga lebih
menekankan kepada kemandirian keluarga dalam melaksanakan dan
mengemban 5 tugas keluarga dibidang kesehatan : mengenal masalah
kesehatan, mengambil keputusan, merawt anggota keluarga yang sakit,
memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan fasilitas kesehatan
dengan memberikan pendidikan kesehatan, motivasi, dan dengan
melihat potensi yang ada dalam keluarga karena timbulnya masalah
berkaitan erat dengan pengetahuan dan perilaku keluarga. Perencanaan
yang dibuat oleh penulis di masukkan dalam tiap diagnosa sehingga
pelaksanaan bisa terorganisir.

Implementasi dilakukan sejak 6 Mei 2024 berupa pendidikan

kesehatan dan mendemonstrasikan terapi komplementer sesuai dengan
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rencana tindakan yang telah penulis susun serta mengevaluasi secara
langsung pada saat proses berlangsung sehingga keluarga mampu
memahami masalah kesehatan yang ada sekaligus mulai mengenal
masalah dan cara penanggulangannya. Keluarga secara antusias
mengikuti tahapan implementasi yang dilakukan.
Evaluasi

Penulis melakukan evaluasi proses dan hasil. Penulis tidak
mengalami kesulitan dalam melakukan evaluasi hasil dan proses
karena klien dan keluarga kooperatif. Setiap harinya dilakukan
evaluasi SOAP di pagi hari sebelum melakukan tindakan dan setelah
melakukan implementasi untuk mengetahui perkembangan dan

pencapaian tujuan pada klien dan keluarga.

Setelah dilakukan asuhan keperawatan pada Ny.M yang mengalami

hipertensi Di Dusun Tegal Paduresan, RT 09/RW 09, Imogiri, Bantul,

Yogyakarta selama 6 hari mulai tanggal 2 Mei 2024 sampai dengan 8 Mei

2024 penulis menyarankan kepada beberapa pihak, yaitu sebagai berikut :

1.

Instansi kesehatan
Diharapkan puskesmas selalu mempertahankan mutu pelayanan

kesehatan terhadap keluarga.



2.
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Masyarakat
a.  Aktif melakukan pencegahan terhadap penyakit dengan cara
menjaga pola hidup sehat.
b.  Aktif melakukan pengobatan terhadap penyakit yang telah
diderita agar tidak terjadi komplikasi yang lebih serius.
Institusi pendidikan
Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
bacaan dan sumber di perpustakaan STIKES Notokusumo Yogyakarta.
Keluarga dan Klien
Diharapkan lebih aktif melakukan pencegahan terhadap penyakit
dengan cara menjaga pola hidup yang sehat dan rajin umtuk
melakukan pemeriksaan kesehatan secara dini agar tidak terjadi

komplikasi yang lebih lanjut.
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