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BAB V                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dari tujuan penelitian karya tulis ilmiah Asuhan Keperawatan 

pada Keluarga Tn. W dengan Tn. W yang Mengalami Hipertensi di Desa 

Karangtalun, Imogiri, Bantul, Yogyakarta di wilayah kerja Puskesmas Imogiri 1 

yang seluruh tahap dilakukan selama tujuh hari dilaksanakan tahap pertama bina 

hubungan saling percaya (BHSP) dan pengkajian pada tanggal 9-12 Mei 2024 dan 

kegiatan implementasi dilaksanakan pada tanggal 13-15 Mei 2024 dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Pengkajian 

Pada proses pengkajian tidak terjadi hambatan sehingga didapatkan 

data yang akurat dan sesuai dengan teori. Data keluarga yang didapatkan 

berupa data umum, riwayat, tahap perkembangan keluarga, lingkungan sekitar, 

struktur keluarga, fungsi psikologis, fungsi sosial, fungsi spiritual, fungsi 

reproduksi, fungsi perawatan kesehatan keluarga, stress, dan koping keluarga. 

Didapatkan hasil data dari semua anggota keluarga sejumlah tiga anggota 

keluarga terdiri dari Tn. W, Ny. S, dan Tn. U. Tahap pengkajian keperawatan 

pada keluarga Tn. W tidak mengalami kesulitan, keluarga kooperatif. dan mau 

memberikan informasi data yang dibutuhkan penulis. 

2. Diagnosa keperawatan 

Pada penentuan diagnosa keperawatan keluarga Tn. W dengan kasus 

hipertensi ditemukan diagnosa yang sesuai dengan teori yaitu defisit 
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pengetahuan, kesiapan manajemen Kesehatan, dan pemeliharaan kesehatan 

tidak efektif. Saat penentuan diagnosa keperawatan keluarga tidak ditemukan 

hambatan karena adanya faktor pendukung dari buku SDKI, SLKI, dan SIKI 

serta wawancara dan pemeriksaan fisik lengkap sesuai kebutuhan yang 

dilakukan pada keluarga Tn. W. 

3. Perencanaan keperawatan 

Tahap perencanaan keperawatan keluarga Tn. W sesuai dengan teori 

dikarenakan dalam menyusun rencana memperioritaskan pada pemenuhan 

kebutuhan dasar, disesuaikan dengan tujuan yang spesifik keperawatan dan 

melibatkan keluarga juga anggota keluarga yang menderita hipertensi. 

4. Implementasi keperawatan 

Pelaksanaan implementasi keperawatan dapat berjalan dengan lancar, 

tidak ada hambatan, dan sesaui dengan perencanaan tindakan yang telah 

disusun. Tindakan keperawatan keluarga selama 3 hari pada tanggal 13-15 Mei 

2024. Kagiatan dapat berjalan dengan lancar dikarenakan adanya dukungan 

dari keluarga Tn. W untuk meluangkan waktu, menyediakan tempat, dukungan 

dari Tn. W sendiri untuk meningkatkan kesehatan, dan Tn. W sangat 

kooperatif saat pemberian asuhan keperawatan keluarga. 

5. Evaluasi keperawatan 

Penulis melakukan evaluasi proses dan hasil. Penulis tidak mengalami 

kesulitan dalam melakukan evaluasi proses dan hasil karena klien dan keluarga 

sangat kooperatif. Setiap harinya dilakukan evaluasi hasil di pagi hari sebelum 
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melakukan implementasi selanjutnya dan sore hari dilakukan evaluasi hasil 

untuk mengtahui pencapaian tujuan pada klien dan keluarga. 

Evaluasi proses dilakukan setelah penulis melakukan tindakan dan 

hasil evaluasi proses dilihat dari tujuan khusus pada intervensi yang telah 

direncanakan, sedangkan evaluasi hasil dilakukan pada akhir pertemuan 

setelah melakukan implementasi keseluruhan selama satu hari. 

B. Saran 

1. Bagi Pendidikan dan Perkembangan Ilmu Pengetahuan 

Laporan tugas ini diharapkan dapat menambah referensi bacaan 

bagi peserta didik tentang hipertensi. Selain itu, pihak institusi pendidikan 

hendaknya dapat menambah bahan bacaan guna menunjang pengetahuan 

peserta didik mengenai hipertensi. 

2. Bagi Penulis Selanjutnya 

Laporan tugas ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi penulis 

selanjutnya tentang pendidikan kesehatan (hipertensi) dengan subjek dan 

kriteria yang lebih spesifik. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Laporan tugas ini diharapkan dapat menjadi landasan pengambil 

kebijakan dalam penanganan kesehatan dan sebagai evaluasi dalam 

pengayaan penjelasan mengenai hipertensi. 

4. Bagi Masyarakat 

Laporan tugas ini diharapkan menjadi solusi untuk penanganan 

kesehatan dengan metode mudah, aman, dan ekonomis. Selain itu, sebagai 
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upaya untuk meminimalisir penggunaan metode farmakologis yang 

memiliki dampak bagi tubuh. 

5. Bagi Keluarga 

Laporan tugas ini diharapkan dapat mempererat rasa nyaman dan 

psikologis keluarga, dimana dapat memperdayakan salah satu anggota 

keluarga sehingga menjalin kedekatan dan kasih sayang dalam keluarga 

inti. 

6. Bagi Klien 

Laporan tugas ini diharapkan dapat mempertahankan pola hidup 

sehat, melakukan diet hipertensi, rutin kontrol ke pelayanan kesehatan, 

rutin minum obat yang diberikan puskesmas, dan melakukan aktifitas fisik 

olahraga.
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