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.

Dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pada keluarga Tn. N
dengan Tn. N yang menderita hipertensi di Desa Karangtalun, Imogiri, Bantul,
Yogyakarta selama tiga hari dimulai dari tanggal 16 Mei 2024 sampai 18 Mei
2024 penulis telah memperoleh pengalaman dalam memberikan asuhan

keperawatan yang dimulai dari tahap pengkajian sampai evaluasi.

1. Pengkajian
Pada tahap ini penulis melakukan pengkajian dan melakukan bina
hubungan saling percaya (BHSP) pada klien yang dimulai dari tanggal 13
Mei sampai 15 Mei 2024 dan dilanjutkan pada setiap pagi hari sebelum
kemudian implementasi dan sore hari Penulis melakukan pengkajian pada

klien secara bio psiko, sosial dan spiritual Saat pengkajian yang penulis
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lakukan pada kien menggunakan metode wawancara, observasi, dan

pemeriksaan fisak.

Pada saat dilakukan pengkajian keluarga Tn. N tidak ditemukan
hambatan yang berarti karena sikap keluarga sangat kooperatif, sehingga
penulis dapat mengumpulkan data. Klien dan keluarga dapat meneirma
keberadaan penulis serta perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan.
Fokus dari pengkajian penulis adalah masalah yang diderita Tn. N yaitu
hipertensi yang berfokus tentang bagaimana pemahaman keluarga tentang
hipertensi serta cara perawatannya selama ini. Pada saat dilakukan
pengkajian ditemukan data bahwa klien mempunya penyakit hipertensi
sejak tiga tahun yang lalu. Selain itu penyebab hipertensi Tn. N adalah
konsumsi makanan asin yang terkadang Tn. N langgar karena mengatakan
bahwa makanan asin lebih enak dan juga kebiasaan Tn. N yang tidak mau
berolah raga serta jarang mengkonsumsi sayur dan buah-buahan.
Pengobatan yang biasa dilakukan Tn. N yaitu meminum obat penurun
tekanan darah, klien mengatakan sering minum obat sesuai anjuran dokter.
. Diagnosa

Dalam menentukan diagnosa keperawatan harus mengambil data
dari hasil pengkajian yang telah dikelompokkan menjadi data subjektif dan
data objektif kemudian di analisa. Dalam menegakkan diagnosa

keperawatan penulis harus menyesuaikan dengan keadaan pasien,



187

kebutuhan dasar manusia, kebutuhan fisiologis, keamanan, mencintai dan

memiliki, harga diri dan aktualisasi diri

Dari data yang telah dikumpulkan, penulis menegakkan 3 diagnosa

keperawatan keluarga sesuai prioritas masalah, yaitu:

a) Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan keluarga Tn. N pada Tn.
N dengan masalah hipertensi.
Diagnosa keperawatan ini muncul karena terdapat batasan karakteristik
yang mendukung munculnya diagnosa ini. Hal tersebut dapat
dibuktikan dengan Tn. N rutin ke puskesmas untuk mendaptkan obat.
Tn. N juga rutin minum obat sesuai anjuran dokter.

b) Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan pada keluarga Tn. N dengan
Tn. N yang menderita hipertensi
Diagnosa keperawatan ini muncul karena terdapat batasan karakteristik
yang mendukung munculnya diagnosa ini. Hal tersebut dapat
dibuktikan dengan Tn. N vyang jarang berolahraga dan suka
mengkonsumsi makanan asin.

c) Defisit pengetahuan pada Tn. N dengan hipertensi
Diagnosa keperawatan ini muncul karena terdapat batasan karakteristik
yang mendukung munculnya diagnosa ini. Hal tersebut dapat
dibuktikan dengan Tn. N yang kurang memahami tentang penyakit
hipertensi dan cara pencegahannya.

3. Intervensi
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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.

. Implementasi
Pada tahap ini merupakan pelaksanaan dari perencanaan

keperawatan yang telah ditentukan dengan tujuan untuk mengatasi masalah
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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 memenuhi
kebutuhan pasien secara optimal. Pada pelaksanaan ini penulis lebih banyak
untuk dapat mengikutsertakan atau melibatkan keluarga dan klien, karena
dengan pertimbangan komunikasi yang baik dengan klien dan keluarga
sebagai orang terdekat klien Dalam pelaksanaan penulis tidak menemukan
hambatan yang berarti dikarenakan klien dan keluarga sangat kooperatif
. Evaluasi

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 yaitu: 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.

Setelah melakukan asuhan keperawatan keluarga selama 3x
kunjungan pada keluarga Tn. N yang menderita hipertensi penulis sudah
melaksanakan proses keperawatan meliputi pengkajian, diagnosa

keperawatan, perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan pendokumentasian
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sehingga penulis mendapat pengalaman nyata dalam melaksanakan asuhan
keperawatan keluarga.
a) Diagnosa yang tujuannya tercapai
1) Kesiapan meningkatkan manajemen kesehatan pada Tn. N dengan
Hipertensi.
2) Defisit pengetahuan pada Tn. N dengan Hipertensi.
3) Pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada Tn. N dengan
Hipertensi.
b) Diagnosa Keperawatan yang tujuannya tercapai sebagian
Tidak ada diagnosa keperawatan yang tujuannya tercapai sebagian.
c) Diagnosa Keperawatan yang tujuannya belum tercapai

Tidak ada diagnosa keperawatan yang tujuannya belum tercapai.

B. Saran
1. Dinas Kesehatan
Peningkatan program kesehatan pada usia lanjut terutama
program-program tentang penyakit hipertensi sehingga dapat meningkatkan
derajat kesehatan pada masyarakat khususnya kesehatan pada penderita
hipertensi usia lanjut.
2. Puskesmas
Keterlibatan pelayanan kesehatan menjadi faktor pendukung
tingkat pertama dalam memberikan upaya promotif dan preventif terutama

pada masyarakat.



3.

191

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.
Masyarakat

Keterlibatan aktif masyarakat dalam menjaga kesehatan keluarga
untuk melakukan pola hidup sehat khususnya dalam pencegahan terjadinya
hipertensi dengan menghindari penyebab penyakit hipertensi seperti
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.
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
lingkugan 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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