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Lampiran 3 

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 1 

A. PENGKAJIAN KELUARGA  
 

1. 

a. 

DATA UMUM 

Nama Kepala Keluarga 

 
: Tn. A 

b. Alamat : Jl.Pancoran RW 03 RT 07 

c. Komposisi Keluarga : 
 
 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 

Hub. dengan 

KK 
Usia Pendidikan 

1. Tn.A Laki-Laki Kepala Keluarga 35th SMA 

2. Ny. S Perempuan Istri 33th SMA 

3 Ny.M Perempuan Ibu 60th SMP 

 
Genogram: 

Genogram : 

 
 

Keterangan : 

: Laki-laki 

: Perempuan 

: Tinggal Serumah 
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: 

Hubungan 

Keluarga                   

: Klien 

: Keluarga yang sudah meninggal 
 

d. Tipe Keluarga : 

Keluarga ini terdiri dari Ibu,anak perempuan,menantu laki-laki,dan 2 

orang cucu perempuan dan laki-laki,Tipe keluarga ini adalah extended 

family. 

e. Suku 

Tn.A berasal dari suku Betawi. Tn.A mengatakan Ny.M selalu 

masak makanan yang manis serta asin. 

f. Agama 

Keluarga Tn.A beragama Islam selalu beribadah 5 waktu. Tn.A 

beribadah di masjid, terkadang di rumah. Tn.A mengatakan Ny.M 

selalu ikut serta dalam kegiatan pengajian yang ada disekitar 

rumahnya. 

g. Status Sosial Ekonomi Keluarga 

Anggota keluarga yang mencari nafkah yaitu Tn. A (Menantu) 

sebagai Karyawan swasta, pendapatan Tn. A dalam sebulan dapat 

mencapai kira-kira Rp. 4.900.000,-. Ny. M hanya sebagai Ibu Rumah 

Tangga. 

h. Aktivitas Rekreasi 

Keluarga Tn.A melakukan aktivitas rekreasi seminggu sekali makan 

diluar dengan anak,menantu dan cucu-cucu nya,dan terkadang 

mengikuti pengajian. 

 
2. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

a. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini 

Tahap perkembangan keluarga Tn.A saat ini berada pada tahap 

perkembangan lanjut usia, berikut tugas perkembangan lanjut usia. 
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b. Tugas Perkembangan Keluarga yang belum Terpenuhi 

Pada tahap perkembangan keluarga Tn.A tahap perkembangan 

keluarga yang belum terpenuhi diantaranya : menyesuaikan diri 

dengan menurunnya kekuatan fisik dan kesehatan, menyesuaikan diri 

dengan masa pensiun dan berkurangnya income (penghasilan) 

keluarga, dan menyesuaikan diri dengan kematian pasangan hidup. 
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c. Riwayat Keluarga Inti 

Keluarga Tn.A mengatakan memeriksa kesehatan hanya Ketika saat sakit. 

d. Riwayat Keluarga Sebelumnya 

Ny.M mengatakan bahwa pada keluarga sebelumnya ada riwayat 

penyakit seperti Hipertensi dan DM. Ny. M mengatakan bahwa 

dirinya saat ditensi selalu tinggi tetapi tidak menjalani pengobatan 

karna merasa dirinya baik-baik saja,hanya sakik kepala dan nyeri 

tengkuk sesekali. 

 
3. LINGKUNGAN 

a. Karakteristik Rumah 

Tn.A mengatakan bahwa rumah saat ini yang ditempatinya adalah 

rumah milik pribadi dengan luas ± 40 m, bangunan terbuat dari batu 

bata merah dan semen, lantai sudah berkeramik, atap menggunakan 

genting, memiliki ventilasi cukup. 

b. Observasi 

Jumlah kamar di rumah keluarga Tn.A terdiri dari 2 lantai. Lantai 

pertama terdapat 1 kamar, 1 ruang tamu, 2 jendela, 2 pintu, 1 kamar 

mandi, 1 tempat cucian. Dan lantai kedua terdiri dari 2 kamar tidur. 

Sumber air berasal dari sanyo. Pembuangan dari kamar mandi yaitu 

dibuang pada tempat khusus pembuangan. Lingkungan rumah 

keluarga Tn.A masuk yang kecil. 
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n 

 

Tempat cuci baju Kamar 

 

Ruang Tamu 

Kamar Tidur 1 

Lantai 2 

Kamar 3 

Kamar 2 

c. Denah dari rumah keluarga : 

 

d. Karakteristik Tetangga dan Komunitas 

Keluarga Tn.A bertempat tinggal di kampung, dimana tetangga satu 

sama lain selalu saling menyapa, dan dalam setiap menjelang bulan 

tertentu misalnya menjelang Peringatan Hari besar biasanya Ny. M 

dan tetangga saling memberi makanan satu sama lain dan bekumpul 

untuk kegiatan jumat malam, yaitu mengaji bersama. Ny. M selalu 

berkomunikasi dengan baik dengan tentangg disekelilinga. 

e. Mobilitas Geografis Keluarga 

Keluarga Tn. A sudah menempatkan rumahnya sejak rumah sudah 

milik pribadi. Letak rumah keluarga Tn. A dari perkotaan atau jalan 

besar sekitar ± 2 km, sehingga biasanya menempuh waktu kira-kira 

10 menit, dan untuk jarak ke pelayanan kesehatan terdekat yaitu 

puksesmas sekitar 1 Km dari rumah keluarga Tn. A sehingga untuk 

menempuhnya harus menggunakan kendaraan. 

f. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat 

Keluarga Tn. A mengikuti beberapa perkumpulan, diantaranya Ny. M 

mengikuti perkumpulan pengajian ibu-ibu yang rutin dilakukan setiap 

minggu. Tn. A selalu mengikuti perkumpulan yang diadakan oleh 

pihak RT ataupun RW jika keadaan kesehatannya lagi baik. Interaksi 

keluarga Tn. Adan masyarakat atau tetangga sangat baik. 
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g. Sistem Pendukung Keluarga 

Keluarga Tn. A satu sama lain saling mendukung, sebagai kepala 

keluarga Tn. A mengatakan bahwa setiap masalah harus didiskusikan 

dengan Ny.Sdan Ny.M selalu saling mendukung apabila tedapat hal-

hal atau permsaalahan yang terjadi, dan apabila terjadi masalah 

kesehatan pada anggota keluarga, maka keluarga Tn. A akan 

merawatnya. Ny. M mengatakan anak dan menantu nya merawat 

dan membantu nya saat sakit. jika masalah kesehatan lebih dari 2 hari 

tidak ada penyembuhan maka keluarga Tn. A mengunjungi pelayanan 

kesehatan terdekat. Keluarga Tn. A memiliki BPJS sehingga apabila 

terjadi masalah kesehatan dapat digunakan sebagi pendukung untuk 

memperingan biaya. 

 
4. STRUKTUR KELUARGA 

a. Pola Komunikasi Keluarga 

Pola komunikasi keluarga Tn. A yaitu menggunakan pola komunikasi 

Roda, dimana semua keputusan dan persetujuan keluarga ada di Tn. 

A. 

b. Struktur Kekuatan Keluarga 

Dalam Kekuatan keluarga Tn. A selalu memberikan pengarahan pada 

istri dan anak-anaknya untuk selalu bisa melewati setiap 

permasalahan karena semuanya memiliki jalan keluarnya. Sumber 

informasi dalam masalah kesehatan keluarga didapatkan dari media 

social ataupun Puskesmas. 

c. Struktur Peran Keluarga 

Tn. A merupakan kepala keluarga menjadi suami dan ayah, Ny. M 

sebagai mertua, dan anggota diperkumpulan ibu-ibu RT. 

d. Nilai dan Norma Keluarga 

Dalam keluarga Tn. A mempunyai suatu aturan dimana tidak boleh 

meninggalkan kewajiban untuk beribadah. Keluarga Tn. A 

menjalankan dan searah dengan keakinan agama yang diyakini dan 

norma yang belaku. 
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e. Nilai yang Diyakini Keluarga tentang Masalah Kesehatan 

Keluarga Tn.A menyakini bahwa setiap masalah kesehatan adalah hal 

yang didapatkan untuk meluruhkan dosa, dan meyakni bahwa setiap 

penyakit pasti ada obatnya. 

 
 

5. FUNGSI KELUARGA 

a. Fungsi Afektif 

Keluarga berusaha memelihara keharmonisan antar anggota keluarga, 

saling menyayangi,dan menghormati ,rukun dan tentram apabila ada 

anggota keluarga yang sakit maka keluarga yang lain berusaha 

membantu. 

b. Fungsi Sosialisasi 

Keluarga hidup bersosial dengan masyarakat, hal ini juga dapat 

diketahui dengan banyak mengikuti perkumpulan dan kegiatan 

bermasyarakat. 

c. Fungsi Perawatan Kesehatan (5 tugas kesehatan keluarga) 

Tn. A mengatakan kadang- kadang suka merasa pusing dan Lelah, 

apabila setelah pulang berkerja, dimana Tn. A bekerja di PT.Keluarga 

Tn. A sebelumnya tidak ada riwayat penyakit yang serius seperti 

Hipertensi, DM, dsb. 

Sedangkan Ny. M mengatakan memiliki riwayat penyakit keturunan 

Hipertensi dari orang tuanya dan sudah mengalami riwayat Hipertensi 

sejak remaja. Ny. M mengatakan menyukai makanan asin dan manis, 

namun sejak Ny. M mengetahui memiliki riwayat penyakit Hipertensi 

sudah mengurangi konsumsi makanan yang asin, namun Ny. M 

masih sering mengkonsumsi makanan yang berlemak seperti 

gorengan. Ny. M mengatakan saat tekanan darahnya tinggi, Ny. M 

merasakan Nyeri pada bagian tengkuk, dan sulit tidur. Ny. M 

mengalami cemas jika tekanan darahnya tinggi tidak turun-turun dan 

takut adanya komplikasi lain di tubuhnya. Ny. M mengatakan setiap 
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merasa tekanan darahnya sedang naik, jadi mudah marah. Ny. M 

mengetahui apa itu penyakitnya, mengetahui tanda dan gejala 

penyakit, tetapi masih belum bisa mengontrol emosi dengan baik jika 

tekanan darah Ny. M sedang naik. 

Ny. M datang ke Rumah sakit untuk pengecekan tekanan darah, gula 

darah, asam urat dan kolesterol atau datang ke bidan terdekat saat Ny. 

M merasa tekanan darahnya tinggi serta rutin mengkonsumsi obat 

yang diberikan oleh dokter dan langsung membeli obat Hipertensi 

jika sudah habis sesuai resep dokter. Ny. M mengatakan lebih 

nyaman melakukan pemeriksaan di rumah sakit dari pada 

dipuskesmas, dikarenakan Ny. M merasa tidak nyaman selalu 

di catat. Ny. M mengatakan kedua anaknya tidak memiliki penyakit 

yang serius. 

 
6. STRESS DAN KOPING KELUARGA 

a. Stressor Jangka Pendek 

Tn.A mengatakan Ny. M tensinya tidak turun-turun, akan tetapi Ny. 

M mengatakan sudah mengurangi konsumsi makanan yang asin. Ny. 

M juga merasa cemas dan khawatir dengan hasil tekanan darahnya 

jika melakukan pemeriksaan di Puskesmas karena selalu dicatat. 

b. Stressor Jangka Panjang 

Tn.A mengatakan Ny. M bahwa ingin selalu sehat, dan dapat 

melakukan ibadah Haji Bersama keluarga. 

c. Kemampuan Keluarga Berespon terhadap Stressor 

Ketika adanya stressor respon dari keluarga Ny.M, khususnya Tn.A 

tekadang menyimpannya sendiri, dan setelah tidak menemukan titik 

terang, maka akan bermusyawarah dengan keluarga. Ny. M 

mengatakan agar tetap rutin melakukan pemeriksaan tekanan darah 

dirumah sakit. 

d. Strategi Koping yang Digunakan Keluarga 

Dalam menghadapi suatu permasalahan keluarga Tn. A selalu 
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mencoba bemusyawarah, berdiskusi untuk mencoba 

menyelesaikannya, begitupun untuk mengambil suatu keputusan. 

 
7. HARAPAN KELUARGA 

Keluarga Tn. A berharap agar semuanya selalu dalam lindungan dan 

keberkahan, semoga rezeki selalu belimpah dan berkah, dan selalu 

dalam lindungan Allah SWT. Tn. A selalu memohon dan meminta 

agar keluarga selalu diberi kemudahan dan kelancaran. Ny. M 

berharap semoga penyakit yang dideritanya disembuhkan oleh Alllah 

SWT, agar Ny. M merasakan tenang dan tidak khawatir. Ny. M 

berharap dapat melakukan ibadah Haji bersama keluarga. 
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8. PEMERIKSAAN FISIK 

 

No. 
Pemeriksaan 

Fisik 
Tn. A 

Ny. S Ny.M 

1 Tekanan Darah 136/95 mmHg 100/70 mmHg 200/100 

2 Berat Badan (kg) 55 kg 49 kg 60 kg 

3 Tinggi Badan 
(cm) 

162 cm 157 cm 156 cm 

4 IMT    

5 Keadaan Umum Normal Normal Normal 

6 Kesadaran Composmentis Composmentis Composmentis 

7 Rambut Warna hitam dan 
beruban, lurus 

Warna hitam dan 
beruban, lurus 

Warna hitam 
dan beruban, 
lurus 

8 Mata Simetris, tidak 
ada ikterik dan 
anemis 

Simetris, tidak 
ada ikterik dan 
anemis 

Simetris, tidak 
ada ikterik dan 
anemis 

9 Hidung Simetris, tidak 
ada sekret atau 
lendir 

Simetris, tidak 
ada sekret atau 
lendir 

Simetris, tidak 
ada sekret 
atau lendir 

10 Telinga Simetris, tidak 
ada kotoran, 
bersih 

Simetris, tidak 
ada kotoran, 
bersih 

Simetris, tidak 
ada kotoran, 
bersih 

11 Mulut dan Gigi Simetris,tidak ada 

pembekakan gusi, 

tidak ada gigi 

yang berlubang 

Simetris,tidak ada 

pembengkakan 

gusi, tedapat 

karies, adanya 

gigi berlubang 

Simetris,tidak 

ada 

pembengkakan 

gusi, tedapat 

karies, adanya 
gigi berlubang 

12 Leher Simetris, tidak 

ada 

pembengkakan 

kelenjar tyroid, 

limfe dan vena 

jugularis 

Simetris, tidak 

ada 

pembengkakan 

kelenjar tyroid, 

limfe dan vena 

jugularis 

Simetris, tidak 

ada 

pembengkakan 

kelenjar 

tyroid, limfe 

dan vena 
jugularis 

13 Dada Pergerakan 

dinding dada 

simetris, suara 
nafas vesikular 

Pergerakan 

dinding dada 

simetris, suara 
nafas vesikular 

Pergerakan 

dinding dada 

simetris, suara 
nafas vesikular 

14 Paru Suara sonor, tidak 

ada pergerakan 

tambahan saat 

bernafas 

Suara sonor, tidak 

ada pergerakan 

tambahan saat 

bernafas 

Suara sonor, 

tidak ada 

pergerakan 

tambahan saat 
bernafas 
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15 Jantung Suara detak 
jantung normal 

Suara detak 
jantung normal 

Suara detak 
jantung 
normal 
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No. 
Pemeriksaan 

Fisik 
Tn. A 

Ny. S Ny.M 

16 Abdomen Simetris, tidak 
ada 
pembengkakan 
abdomen 

Simetris, tidak 
ada 
pembengkakan 
abdomen 

Simetris, tidak 
ada 
pembengkakan 
abdomen 

17 Muskuloskeletal Normal, tidak ada 

kelainan tulang 

dan alat gerak 

Normal, tidak ada 

kelainan tulang 

dan alat gerak 

Normal, tidak 

ada kelainan 

tulang dan alat 
gerak 

18 Integritas Kulit Normal, tidak ada 

kerusakan, warna 

kulit sawo 
matang 

Normal, tidak ada 

kerusakan, warna 

kulit sawo 
matang 

Normal, tidak 

ada kerusakan, 

warna kulit 
sawo matang 

19 Ekstrimitas Pergerakan 

ekstremitas atas 

dan ekstremitas 

bawah normal 

Pergerakan 

ekstremitas atas 

dan ekstremitas 

bawah normal 

Pergerakan 

ekstremitas 

atas dan 

ekstremitas 
bawah normal 

20 Lain-lain    
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B. ANALISIS DATA  
 

 
NO DATA MASALAH 

1. DS 

Ds : 

- Ny. M mengatakan mengalami penyakit 

hipertensi dari 4 tahun yang lalu 

- Ny. M mengatakan setiap sakit tidak pernah 

berobat ke fasilitas kesehatan terdekat seperti 

puskesmas karena menurut Ny. M 

penyakitnya akan sembuh hanya dengan 

mengkonsumsi obat dari warung 

- Ny. M mengatakan tidak mengetahui apa itu 

hipertensi 

- Ny. M mengatakan tidak mengetahui 

- penyebab dari hipertensi. 

DO 

- Pasien tampak cemas sedang 

- Pasien tampak takut saat diakan dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah, karena takut 

tinggi hasilnya 

- Kesadaran : Composmentis 

Hasil Pemeriksaan TTV : 

TD : 200/100mmHg S : 36,7°C 

RR : 22 x/menit N : 103 x/menit 

Perilaku Kesehatan 

cenderung beresiko 

2. DS 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M menyukai 

makanan asin dan manis. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M masih sering 

mengkonsumsi makanan yang berlemak 

seperti gorengan. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M saat tekanan 

darahnya tinggi merasa pusingk, dan sulit 

tidur 

Pemeliharaan 

kesehatan tidak 

efektif 
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- Tn A mengatakan bahwa Ny. M mengalami 

cemas jika tekanan darahnya tinggi tidak 

turun-turun dan takut adanya komplikasi lain 

di tubuhnya. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M mengatakan 

setiap merasa tekanan darahnya sedang naik, 

jadi mudah marah. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M mengetahui 

apa itu penyakitnya, mengetahui tanda dan 

gejala penyakit, tetapi masih belum bisa 

mengontrol emosi dengan baik jika tekanan 

darah Ny. M sedang naik. 

DO 

- Pasien tampak cemas sedang 

- Pasien tampak takut saat diakan dilakukan 

pemeriksaan tekanan darah, karena takut 

tinggi hasilnya 

- Kesadaran : Composmentis 

Hasil Pemeriksaan TTV : 

TD : 200/100mmHg S : 36,7°C 

RR : 22 x/menit N : 103 x/menit 

 

 

 

 

 

C. SKORING MASALAH  

1. Diagnosa Keperawatan 1: 
 

No Kriteria Bobot Skor Jumlah Pembenaran 

1. Sifat masalah: 

Aktual (3) 

1 3 3/3 x 1 = 3 Ny. M mengatakan saat tekanan 

darahnya tinggi merasa pusing 

dan sulit tidur 
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2. Kemungkinan 

diubah: 

Sebagian (1) 

2 1 ½ x 2 = 1 Ny. M mengatakan  takut untuk 

memeriksakan kesehatan 

Ny. M masih belum sepenuhnya 

untuk menghindari makan- 

makanan yang dipantang untuk 

penderita Hipertensi. Ny. M 

masih makan-makanan yang 

berlemak seperti gorengan. 

3. Kemungkinan 

dicegah: 

a. Tinggi (3) 

b. Cukup (2) 

c. Rendah 

(1) 

1 2 2/3 x 1 = 

0,66 

Pada saat pengkajian Ny. M 

terkait masalah kesehatan untuk 

dicegah cukup, karena Ny. M 

cukup mengetahui hal-hal yang 

dapat memicu tingginya tekanan 

darah. 

4. Menonjolnya 

masalah: 

Segera (2) 

1 2 2/2 x 1 = 1 Saat dilakukan pengkajian, pasien 

tampak cemas, tegang, tekanan 

darah pasien : 200/100 mmHg 

Total Skor 5,66  

 

2. Diagnosa Keperawatan ke 2 

N

o. 

Kriteria Bo

bot 

Juml

ah 

Pembenaran 

1 Sifat 

masalah :  

a. Aktual 

(3)  

2 2x1/

3 = 

0,6 

Resiko 

tinggi, karena 

Ny. M sudah 

menderita 

hipertensi 

selama 4 
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b. Resiko 

tinggi (2) 

c. 

Potensial 

(1) 

tahun dan 

tidak pernah 

menjalani 

pengobatan,N

y,M merasa 

gejala timbul 

hanya 

sesekali 

2 Kemungki

nan 

diubah:  

a. Mudah 

(2)  

b. 

Sebagian 

(1)  

c. Tidak 

dapat(0) 

1 1x2/

2 = 1 

Sebagian, 

Ny. M saat 

merasa sakit 

hanya minum 

obat warung. 

3 Kemungki

nan 

dicegah :  

a. Tinggi 

(3)  

b. Cukup 

(2)  

c. Rendah 

2 2x1/

3 = 

0,6 

 

Cukup, 

karena darah 

tinggi dapat 

diobati dan 

dicegah 

dengan 

menjaga pola 

makan yang 

dikonsumsi, 

berolahraga 

dan menjaga 
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(1) factor pemicu 

stress 

4 Menonjol

nya 

masalah :  

a. Segera 

(2)  

b. Tidak 

perlu (1)  

c. Tidak 

dirasakan 

(0) 

2 2x1/

2 = 1 

Keluarga 

mengatakan 

belum terlalu 

mengetahui 

tentang 

penyakit 

yang di 

deritanya 

 Total 

Skor 

 3,2  
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DS 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M 

menyukai makanan asin dan 

manis. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M 

masih sering mengkonsumsi 

makanan yang berlemak seperti 

gorengan. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M 

saat tekanan darahnya tinggi 

merasa pusingk, dan sulit tidur 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M 

mengalami cemas jika tekanan 

darahnya tinggi tidak turun-turun 

dan takut adanya komplikasi lain 

di tubuhnya. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M 

mengatakan setiap merasa tekanan 

darahnya sedang naik, jadi mudah 

Pemeliharaan 

kesehatan tidak 

efektif 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3 kali pertemuan 

maka pemeliharaan 

kesehatan tidak efektif 

meningkat ditandai dengan 

kriteria hasil : 

TUK 1 : 

Keluarga mampu 

mengenal masalah 

- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

- Sediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan mengenai hipertensi 

- Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

- Berikan kesempatan untuk bertanya 

- Jelaskan penyebab dan factor 

risikohipertensi 

- Jelaskan tanda dan gejala yang di 

timbulkan oleh hipertensi 

- Jelaskan kemungkinan terjadinya 

komplikasi dari hipertensi 
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marah. 

- Tn A mengatakan bahwa Ny. M 

mengetahui apa itu penyakitnya, 

mengetahui tanda dan gejala 

penyakit, tetapi masih belum bisa 

mengontrol emosi dengan baik 

jika tekanan darah Ny. M sedang 

naik. 

DO 

- Pasien tampak cemas sedang 

- Pasien tampak takut saat diakan 

dilakukan pemeriksaan tekanan 

darah, karena takut tinggi hasilnya 

- Kesadaran : Composmentis 

Hasil Pemeriksaan TTV : 

TD : 200/100mmHg S : 

36,7°C 

RR : 22 x/menit N : 103 

x/menit 
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  TUK 2 : 

Keluarga mampu 

mengambil keputusan 

- Fasilitasi informasi tertulis atau gambar 

untuk meningkatkan pemahaman. 

- Ajarkan kemampuan melakukan 

pengobatan mandiri 

- Ajarkan dan bantu jika keluarga sulit 

dalam mengambil keputusan 

  TUK 3 : 

Keluarga mampu 

memberikan perawatan 

sederhana 

- Ajarkan cara untuk mencegah atau 

mengurangi risiko terjadinya hipertensi. 

- Ajarkan perawatan sederhana untuk 

membantu menurunkan tekanan darah : 

melalui terapi relaksasi otot progresif 

  TUK 4 : 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

- Anjurkan memastikan lantai kamar 

mandi tidak licin. 

- Anjurkan ruangan tidak gelap/redup agar 

dapat terlihat jika ada benda agar tidak 

Jatuh 

  TUK 5 : 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan 

- Orientasi pelayanan kesehatan yang 

dapat dimanfaatkan. 

- Observasi apakah keluarga sudah 

memanfaatkan fasilitas kesehatan 

dengan baik 

Ds : 

- Ny. M mengatakan mengalami 

penyakit hipertensi dari 4 tahun 

yang lalu 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. 

A cenderung 

beresiko 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 3 kali pertemuan 

maka perilaku kesehatan 

cenderung beresiko 

- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

- Sediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan mengenai hipertensi 
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- Ny. M mengatakan setiap sakit 

tidak pernah berobat ke fasilitas 

kesehatan terdekat seperti 

puskesmas karena menurut Ny. 

M penyakitnya akan sembuh 

hanya dengan mengkonsumsi 

obat dari warung 

- Ny.M mengatakan tidak 

mengetahui apa itu hipertensi 

- Ny. Mmengatakan tidak 

mengetahui penyebab dari 

hipertensi 

- Ny. M mengatakan tidak 

mengetahui belum mengetahui 

akibat dari hipertensi 

- Ny. Mmengatakan tidak 

mengetahui tindakan apa saja 

yang harus dilakukan saat 

mengalami hipertensi 

Do : - 

 meningkat dengan kriteria 

hasil : 

TUK 1 : 

Keluarga mampu 

mengenal masalah 

- Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

- Berikan kesempatan untuk bertanya 

- Jelaskan penyebab dan factor 

risikohipertensi 

- Jelaskan tanda dan gejala yang di 

timbulkan oleh hipertensi 

- jelaskan kemungkinan terjadinya 

komplikasi 

  TUK 2 : 

Keluarga mampu 

mengambil keputusan 

- Fasilitasi informasi tertulis atau gambar 

untuk meningkatkan pemahaman. 

- Ajarkan kemampuan melakukan 

pengobatan mandiri 

- Ajarkan dan bantu jika keluarga sulit 

dalam mengambil keputusan 

  TUK 3 : - Ajarkan cara untuk mencegah atau 

mengurangi risiko terjadinya hipertensi. 
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  Keluarga mampu 

memberikan perawatan 

sederhana 

- Ajarkan perawatan sederhana untuk 

membantu menurunkan tekanan darah : 

melalui terapi relaksasi otot progresif 

  TUK 4 : 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

- Anjurkan memastikan lantai kamar 

mandi tidak licin. 

- Anjurkan ruangan tidak gelap/redup agar 

dapat terlihat jika ada benda agar tidak 

Jatuh 

  TUK 5 : 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan 

- Anjarkan pencarian dan penggunaan 

sistem fasilitas pelayanan kesehatan. 

- Ajarkan menentukan perilaku yang akan 

diubah. 
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IMPLEMENTASI & EVALUASI 

 

 

Diagnosa Tanggal Implementasi Evaluasi 

Pemeliharaan 

kesehatan tidak 

efektif 

05 Juni 
2023 

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan kesehatan 

berupa lembar balik yang 

berisi pengertian, penyebab, 

tanda dan gejala, pencegahan 

dari hipertensi 

- Mengajarkan Gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

- Melibatkan keluarga dalam 

mengambil keputusan 

- Memberikan pendidikan 

kesehatan 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan tanda gejala hipertensi 

adalah nyeri ditengkuk 

- Keluarga Tn. A penyebab hipertensi selain keturunan 

ada pola konsumsi tidak sehat 

O : 

- Hasil TD = 196/98mmHg 

- Keluarga Tn. A dapat memahami gejala hipertensi 

- Keluarga Tn. A mengikuti gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

A : Masalah belum teratasi 

P : Hipertensi dilanjutkan 

- Edukasi kesehatan mengenai hipertensi 

- Terapi relaksasi otot progresif 
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Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

cenderung beresiko 

05 Juni 
2023 

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan yang berisi 

pengertian, penyebab, tanda 

dan gejala, pencegahan 

hipertensi 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Mempraktikan terapi 

ROP 

- Menjelaskan faktor resiko 

yang dapat mempengaruhi 

kesehatan 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan, Ny. M masih susah 

untuk membatasi jumlah garam dalam makanannya 

O : 

- Ny. B dan keluarga terlihat gelisah dan kebingungan 

A : Masalah belum teratasi 

P : intervensi dilanjukan 

- Sediakan media untuk promosi kesehatan hipertensi 
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Pemeliharaan 

kesehatan tidak 

efektif 

07 Juni 
2023 

- Memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai 

hipertensi 

- Melibatkan keluarga dalam 

mengambil keputusan 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Mengajarkan masalah yang 

akan timbul jika tidak 

menjaga pola hidup : 

mengedukasi atur pola makan 

dengan diet garam < 5gram (1 

sendok teh)/hari 

- Mengajarkan Terapi 

ROP 

S : 

- Ny. M mengatakan sudah lebih hafal gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

- Ny. M mengatakan harus mengurangi jumlah 

garam dalam makanannya 

- Ny. M mengatakan jika sakit langsung 

mengunjuki fasilitas pelayanan kesehatan terdekat 

O : 

- Hasil TD = 191/96mmHg 

- Ny.M dapat menyebutkan tanda gejala dari hipertensi 

- Ny.M dapat mengulangi gerakan sedikitnya  6 dari 

sekitar 14 gerakan 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

- Terapi Relaksasi Otot Progrsif 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

cenderung beresiko 

07 Juni 
2023 

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan yang berisi 

pengertian, penyebab, tanda 

dan gejala, pencegahan 

hipertensi 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Menjelaskan faktor resiko 

yang dapat mempengaruhi 

kesehatan 

S : 

- Ny.M mengatakan membatasi makanan yang 

bergaram 

O : 

- Ny.M terlihat memahami edukasi yang diberikan 

mengenai pencegahan hipertensi melalui 

mengurangi konsumsi garam berlebih. 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

- Edukasi kesehatan tentang makanan diet garam 
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Pemeliharaan 

kesehatan tidak 

efektif 

09 Juni 
2023 

- Memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai 

hipertensi 

- Melibatkan keluarga dalam 

mengambil keputusan 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Mengajarkan Terapi 

ROP 

S : 

- Ny. B mengatakan sudah lebih hafal Gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

- Ny. B mengatakan sudah mulai mengurangi jumlah 

garam dalam makanannya 

O : 

- Hasil TD = 184/96mmHg 

- Ny.M mengulangi gerakan sedikitnya 10  dari sekitar 

14 gerakan 

A : Masalah teratasi 

P : Intervensi dihentikan 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

cenderung beresiko 

09 Juni 
2023 

- Mengajarkan masalah yang 

akan timbul jika tidak 

menjaga pola hidup : 

mengedukasi atur pola makan 

dengan diet garam < 5gram (1 

sendok teh)/hari 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan, Ny. M sudah 

membatasi jumlah garam dalam pola konsumsi 

seharinya 

O : 

- Keluarga Tn. A terlihat memahami edukasi yang 

diberikan mengenai pencegahan hipertensi melalui 

mengurangi konsumsi garam berlebih. 

A : masalah teratasi 

P : intervensi dihentikan 



35 

 

 

 

NO KRITERIA YA TIDAK PEMBENARAN 

1 Keluarga menerima 

petugas kesehatan 

 
 



 Keluarga Ny. M menerima 

mahasiswa ners detang ke rumah dan 

keluarga bersedia diberikan asuhan 

keperawatan 

2 Keluarga menerima 

pelayanan kesehatan 

sesuai rencana 

 
 



 Keluarga Ny. M bersedia akan hal- 

hal yang akan diajarkan oleh 

mahasiswa ners sesuai dengan waktu 

dan rencana kegiatan 

3 Keluarga menyatakan 

masalah kesehatan secara 

benar 

  

 

 
 



Keluarga Ny. M mengatakan 

permasalahan konsisi kesehatannta 

didalam keluarga kepada mahasiswa, 

tetapi keluarga Ny. M belum banyak 

mengetahui tentang penyakit 

Hipertensi 

4 Keluarga memanfaatkan 

fasilitas kesehatan sesuai 

anjuran 

  
 



Keluarga Ny. M tidak datang ke 

puskesmas atau datang ke bidan 

terdekat saat Ny. M merasa tekanan 

darahnya tinggi. 

5 Keluarga melaksanakan 

perawatan sederhana 

sesuai anjuran 

  


Keluarga Ny. M tidak melaksanakan 

perawatan secara sederhana dirumah 

6 Keluarga melaksanakan 

tindakan pencegahan 

secara aktif 

  


Keluarga Ny. M tidak melaksanakan 

tindakan pencegahan yang secara 

aktif 

7 Keluarga melaksanakan 

tindakan promotif secara 

aktif 

  


Keluarga Ny. M belum 

melaksanakan tindakan promotif 

secara aktif 

F. TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (Pre) 
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NO KRITERIA YA TIDAK PEMBENARAN 

1 Keluarga menerima 

petugas kesehatan 

 
 



 Keluarga Ny. M menerima 

mahasiswa ners detang ke rumah dan 

keluarga bersedia diberikan asuhan 

keperawatan. 

2 Keluarga menerima 

pelayanan kesehatan 

sesuai rencana 

 
 



 Keluarga Ny. M bersedia akan hal- 

hal yang akan diajarkan oleh 

mahasiswa ners sesuai dengan waktu 

dan rencana kegiatan. 

3 Keluarga menyatakan 

masalah kesehatan secara 

benar 

 

 


 Ny. M mengatakan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan oleh 

mahasiswa ners, Ny. M memahami 

masalah kesehatannya secara benar. 

4 Keluarga memanfaatkan 

fasilitas kesehatan sesuai 

anjuran 

  

 



Keluarga Ny. M belum datang ke 

puskesmas untuk memerikas kembali 

kondisi kesehatannya, namun Ny. M 

sudah memeriksa tekanan darahnya 

pada saat kegiatan posyandu lansia. 

5 Keluarga melaksanakan 

perawatan sederhana 

sesuai anjuran 

 

 



 Ny. M sudah mulai melaksanakan 

perawatan secara sederhana dirumah 

sesuai dengan yang diajarkan oleh 

mahasiswa ners yaitu Terapi 

Relaksasi Otot progresif 

6 Keluarga melaksanakan 

tindakan pencegahan 

secara aktif 

 
 



 Ny. M mengatakan melakukan terapi 

ROP saat pagi dan sore hari 

darahnya tinggi, Ny. M melakukan 

Terapi Relaksasi otot progresif 

7 Keluarga melaksanakan 

tindakan promotif secara 

aktif 

 


 Ny. M melaksanakan tindakan 

promotif sesuai dengan yang 

diajarkan oleh mahasiswa ners 

G. TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (Post) 
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Lampiran 4. 

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 2 

C. PENGKAJIAN KELUARGA  

1. DATA UMUM 

a. Nama Kepala Keluarga : Tn. A (62Th) 

b. Alamat : Kel.Pancoran,Jakarta Selatan 

c. Komposisi Keluarga : 
 

No Nama 
Jenis 

Kelamin 

Hub. dengan 

KK 
Usia Pendidikan 

1. Ny. B P Istri 55 SMP 

2. An. M L Anak 30 SMA 

3. An. I L Anak 25 SMA 

 
Genogram: 

 

 

 
 

 
 

Keterangan: 

: Klien 

 
: Laki – laki 
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: Perempuan 

 
X : Meninggal 

 
: Tinggal serumah 

 
d. Tipe Keluarga : 

Keluarga Tn. A adalah tipe keluarga inti (Nuclear Family) yaitu 

terdiri dari Tn. A sendiri (sebagai kepala keluarga), Ny. B (sebagai 

istri), An. M (sebagai anak pertama) sudah bekerja di salah satu 

perusahaan pengantar barang/kurir, An. I (sebagai anak kedua) 

sudah bekerja sebagai driver ojek online 

e. Suku : 

Suku yang dianut oleh keluarga Tn. A adalah suku betawi. Tn. A 

asli dari suku betawi, begitupun dengan Ny. B juga suku betawi. 

Suku dominan dalam keluarga Tn. A adalah suku betawi, makanan 

yang sering dimakan adalah sayur asam. Keluarga Tn. A 

mengatkan tidak ada kepercayaan atau larangan yang diyakini di 

keluarga Tn. A sendiri sebagai suku betawi asli 

f. Agama : 

Keluarga Tn. A dan Ny. B menganut agama Islam dan menjalankan 

kewajiban kepercayaan yang diyakininya yaitu sholat 5 waktu. 

Sebelum sakit, Ny. B mengatakan Tn. A sering menjalankan 

shalat 5 waktu di masjid dekat rumahnya, sedangkan Ny. B sering 

sekali mengikuti kegiatan keagamaannya di sekitar lingkungan 

tempat tinggalnya yaitu Ny. B rajin mengikuti pegajian hampir 

seminggu full di siang hari yang diadakan di masjid dekat 

rumahnya. Keluarga Tn. A meyakini bahwa penyakit itu ada 

sebagai pemberian dan ujian dari Tuhan dan pasti dapat 

disembuhkan. 

g. Status Sosial Ekonomi Keluarga : 

An. M sebagai tulang punggung keluarga yang bekerja sebagai 

kurir penghantar barang di sebuah perusahaan setelah Tn. A sudah 

berstatus pensiun diri di sebuah perusahaan BANK di Indonesia, 
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sedangkan Ny. B adalah Ibu Rumah Tangga/IRT. Ny. B 

mengatakan untuk membantu kebutuhan ekonomi keluarga sehari-

hari dirinya berdagang makanan disekiar depan rumahnya. 

Penghasilan seluruh anggota keluarga setara dengan pendapatan 

UMR, penghasilan ekonomi keluarga Tn. A sudah mampu 

mencukupi kebutuhan keluarga. Seluruh anggota keluarga Tn. A 

memiliki jaminan kesehatan/JKN. 

h. Aktivitas Rekreasi : 

Keluarga Tn. A sering menghabiskan waktu bersama dirumah, 

seperti menonton TV dan bercengkrama dengan anggota 

keluarganya. Keluarga mengatakan Ny. B jarang sekali mengikuti 

aktivitas fisik seperti senam terkhususnya senam anti-hipertensi. 

 
2. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 

a. Tahap Perkembangan Keluarga Saat Ini : 

Keluarga Tn. A berdada dalam tahap perkembangan keluarga dengan anak 

dewasa. 

b. Tahap Perkembangan Keluarga yang belum Terpenuhi : 

Ny. B mengatakan sudah tidak ada yang dipikirkan dan harus 

dipenuhi, karena semua biaya ekonomi keluarga sudah anak-

anaknya yang bertanggung jawab. Tetapi menurut Ny. B satu hal 

yg belum terpenuhi menikmati masa tua dengan tidak terus lagi 

memikirkan kesehatan suaminya yaitu Tn. A yang sering sekali 

berfikiran negatif tentang dirinya. 

c. Riwayat Keluarga Inti : 

Tn. A memiliki tekanan darah tinggi sejak 1 tahun terakhir dan 

pernah mengalami kecelakaan tunggal dengan jatuh dari 

motornya, lalu sempat dinyatakan stroke selama 2 bulan dan tidak 

bisa berjalan, serta memutuskan harus dirawat di RS. Setelah Tn. 

A menjalani beberapa pengobatan akhirnya Tn. A sembuh dari 

strokenya bahkan sekarang dapat berjalan kembali, meskipun tidak 

seaktif dahulu. Sedangkan Ny. B memiliki penyakit hipertensi sejak 



40 

 

± 1 tahun yang lalu gejala awal nyeri ditengkuk leher lalu diurut 

tak kunjung membaik, Ny. B langsung bergegas ke Puskesmas 

terdekat dan baru mengetahui bahwa tekanan darahnya tinggi 

mencapai 200mmhg, Ny. B langsung memutuskan untuk 

meminum obat antihipertensi rutin di pagi dan malam hari. Pada 

saat pengkajian didapatkan hasil bahwa tekanan darah Ny. B 

mencapai 156/90mmHg. An. M dan An. I adalah anak dari Tn. A 

dan Ny. B bekerja di salah satu perusahaan swasta di Jakarta, hasil 

pengkajian An. I adalah seorang perokok aktif Ia mengatakan 

mulutnya asam jika tidak merokok. 

d. Riwayat Keluarga Sebelumnya : 

Dalam keluarga Tn. A tidak ada penyakit keturunan, hanya saja 

dalam keluarga Ny. B terdapat penyakit keturunan yaitu darah 

tinggi/hipertensi. 

 
3. LINGKUNGAN 

a. Karakteristik Rumah : 

Rumah yang ditempati oleh keluarga Tn. A adalah rumah pribadi. 

Tata letak luas rumah Tn. A sekitar ±200m terdiri dari 1 lantai, 

yang terbuat dari keramik, fentilasi rumah ada 2 

(belum maximal untuk luas rumahnya) dengan 5 ruangan 

didalamnya yaitu, 3 kamar tidur, 1 dapur dan 1 kamar mandi. 

Rumah Tn. A penerangan menggunakan lampu. Terdapat jamban 

duduk dan terdapat tempat pembuangan sampah sekitar rumahnya 

yang dibuang selama 3 hari sekali. 

b. Observasi : 

Bersadarkan observasi yang dilakukan, rumah Tn. A sangat minim 

pencahayaan. Terlihat bahwa hanya ada 2 fentilasi yang belum 

maximal dalam luas rumahnya. Rumah terlihat bersih dan tidak 

bising, lantai rapih dan lingkungan rumah sekitar tempat Tn. A 

dan Ny. B tinggalpun bersih. Mereka menikah tahun 1983 dan 
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sudah menenmati rumahnya sejak awal menikah. Jarak dari rumah 

ke fasilitas kesehatan terdekat sekitar ± 3km. 

 
c. Denah dari rumah keluarga: 

 

 

d. Karakteristik Tetangga dan Komunitas : 

Penduduk RT 07 cukup aktif dalam mengikuti kegiatas yang 

sering diadakan bersama, yakni pengakjian, berolahraga bersama 

seperti senam, bahkan mengikuti arisan bulanan disetiap rumah. 

Sedangkan bapak-bapak berkegiatan sholat bersama di masjid, 

bekerja bakti setiap hari libur dan lain sebagainya. Sebagian besar 

penduduk bekerja sebagai karyawan swasta, Tetangga dari 

keluarga Tn. A mayoritas memiliki suku yang sama, yaitu 

suku betawi dengan agama terbanyak yakni islam. Keluarga Tn. A 

mengatakan, jika ada masalah saling membantu dan menolong 

satu sama lain. 

e. Mobilitas Geografis Keluarga 

Keluarga setelah menikah, sampai sekarang belum berpindah 

tempat tinggal. Keluarga Tn. A tinggal dirumahnya sudah selama ± 
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38 tahun tinggal dirumahnya. Apabila ada keperluan seperti ke 

pasar atau berpergian, Ny. B menggunakan ojeg sebagai alat 

transportasinya, sedangkan An. M dan An. I selalu menggunakan 

kendaraan pribadinya yaitu motor. 

f. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat 

Keluarga Tn. A sering sekali mengadakan perkumpulan seperti 

pengajian dan arisan baik arisan keluarga maupun arisan RT. Ny. 

B merupakan pribadi yang mudah bergaul dengan tetagga dekat 

rumahnya, interaksi dengan keluarga lain sangat terjalin baik dan 

harmonis. Tetapi semenjak sakit, Tn. A jarang sekali keluar rumah 

dan mengikuti kegiatan seperti biasa Ia lakukan dirumah, Ia hanya 

beristirahat dirumah. 

g. Sistem Pendukung Keluarga 

Keluarga Tn. A jika ada masalah atau terdapat suatu kejadian yang 

tidak diinginkan selalu menyelesaikan secara bersama-sama. Ny. B 

mengatakan jika keluarga ada masalah yang menimpa, keluarga 

dekat maupun tetangga selalu memberkan support dan dukungan 

sosial untuk keluarga agar kuat dalam menghadapinya. 

 
4. STRUKTUR KELUARGA 

a. Pola Komunikasi Keluarga 

Komunikasi yang dipakai oleh keluarga adalah informal, keluarga 

berkomunikasi secara umum saja. Model komunikasi keluarga Tn. 

A adalah pola komunikasi ke segala arah. Tn. A mengatakan jika 

terdapat masalah semua bebas mengeluarkan pendapatnya, saling 

bertukar pikiran, dan saling bicara ke satu dengan yang lain. 

b. Struktur Kekuatan Keluarga 

Keluarga Tn. A terlihat saling memberikan support satu sama lain, 

saling memberi kekuatan kepada keluarga, jika terdapat masalah 

dipecahkan dengan kepala dingin agar masalah bisa cepat selsai 

secara bersama. 

c. Struktur Peran Keluarga 
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Tn. A adalah kepala keluarga, Ia sekarang merupakan pensiunan 

dari salah satu bank yang ada di Jakarta, Ny. B adalah ibu rumah 

tangga yang mempunyai berbagai usaha makanan yakni berjualan 

makanan, dan menerima pesanan makanan dalam jumlah tidak 

sedikit, Ny. 

B juga berperan sebagai merawat keluarga baik yang sakit taupun 

tidak, menurus kebutuhan keluarganya. An. M dan An. I sekarang 

bekerja membantu mencukupkan kebutuhan ekonomi keluarga 

Tn. A. An. M sekaranglah yang menjadi tulang punggung 

keluarga Tn. A. 

d. Nilai dan Norma Keluarga 

Keluaraga Tn. A menerapkan aturan-aturan sesuai dengan ajaran 

agama islam dan mengharapkan anaknya menjadi anak yang taat 

dalam menjalankan ajaran agama. Setalah pandemi keluarga Tn. A 

menerapkan cuci tangan sebelum dan sesudah makan serta berdoa 

sebelum dan sesudah makan. Keluarga juga menerapka norma 

kesopanan dengan baik, berbicara sopan dan menunduk kepada 

yang lebih tua. 

e. Nilai yang Diyakini Keluarga tentang Masalah Kesehatan 

Ny. B mengatakan bahwa kesehatan dan penyakit adalah 

pemberian dan ujian yang sudah ditakdirkan dari sang Pencipta 

kepada umatNya. 

 

 
f. FUNGSI KELUARGA 

a. Fungsi Afektif 

Semua anggota keluarga Tn. A saling menyayangi satu sama lain, 

saling memperhatikan. Terlihat jika anaknya baru pulang bekerja, 

Ny. B langsung memberikan minum. Apabila ada anggota dalam 

keluarganya yang sakit, Tn. A dan Ny. B selalu merawatnya 

dengan baik. 

b. Fungsi Sosialisasi 
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Keluarga Tn. A khususnya Ny. B sering berkunjung kerumah 

tetangga atau keluarga terdekatnya. Terlihat jalinan sosialisasi 

antara keluarga dan tetangga berjalan dengan baik, sering 

mengobrol, berkumpul di siang maupun sore hari berinteraksi 

dengan biasanya. 

No Kriteria Pengkajian 

1 Mengenal 

masalah 

1. Ny. B mengatakan hipertensi adalah penyakit darah tinggi. 

2. Ny. B mengatakan bahwa gejala hipertensi adalah sakit kepala, 

rasa berat pada bagian pundak 

3. Ny. B mengatakan penyebab dari hipertensi karena 

mengkonsumsi garam yang berlebih dan keseringan makan ikan 

asin. 

2 Mengambil 

keputusan 

yang tepat 

1. Ny. B mengatakan tidak mengetahui akibat lanjut (komplikasi) 

dari hipertensi 

2. Ny. B mengatakan upaya yang dilakukan ketika hipertensinya 

kambuh Ny. M langsung minum obat yang dianjurkan oleh 

dokter, tetapi Ny. M tidak rutin minum obaT 

3. Ny. B mengatakan belum mengetahui dampak yang terjadi 

apabila tidak rutin dalam mengkonsumsi obat Hipertensi 

3 Merawat 

anggota 

keluarga yang 

sakit atau 

punya masalah 

1. Ny. B mengatakan belum tahu cara untuk mencegah hipertensi. 

2. Ny. B mengetahui makanan yang harus dikurangi untuk 

penderita hipertensi seperti mengurangi makanan yang banyak 

garam dan ikan asin 

3. Ny. B mengetahui makanan yang harus dikonsumsi bagi 

penderita hipertensi seperti memperbanyak konsumsi sayur, 

buah segar, dan mengkonsumsi mentimun. 

4. Ny. B hanya mengetahui timun sebagai obat tradisional yang 

mampu menurunkan tekanan darah 
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5. STRESS DAN KOPING KELUARGA 

a Stressor Jangka Pendek 

Keluarga Tn. A akhir-akhir ini sedang memikirkan kesehatan Tn. A 

yang sekarang semakin membingungkan, Ny. B mengatakan secara 

fisik Tn. A sudah smebuh namun sering kali tiba-tiba menangis 

entah karna alasan apa. 

b Stressor Jangka Panjang 

An. I mengatakan sering memikirkan kesehatan ayah dan ibunya 

yang terus-menrus minum obat antihipertensi seumur hidupnya, 

khawatir akan kondisi kesehatan kedua orangtuanya. Sedangkan 

Tn. A dan Ny. B mengatakan tidak ada yang banyak dipikirkan, 

hanya saja semoga keluarga sehat selalu sampai kapanpun. 

c Kemampuan Keluarga Berespon terhadap Stressor 

Kemampuan keluarga jika stressos ralam keluarganya 

mengamcam, bersikap adaptif tidak marah-marah dan juga tidak 

cenderung menyalahkan orang lain atas keadaan keluarganya. 

Keluarga Tn. A mengatakan selalu bersyukur atas apa yang Tuhan 

berikan dalam keluarganya. 

5 Memanfaatkan 

sarana 

kesehatan 

1. Ny. B mengatakan belum pernah mendapatkan penyuluhan 

hipertensi. 

2. Ny. B mengatakan jika sakit berobat ke Puskesmas atau Rumah 

sakit terdekat dari rumahnya 

3. Ny. B memiliki jaminan kesehatan seperti BPJS untuk berobat 

ke pelayanan kesehatan dengan gratis. 

4. Ny. B mengatakan fasilitas kesehataan yang terdekat adalah 

Puksesmas 

4 Memodifikasi 

lingkungan 

1. Ny. B mengatakan tidak mengetahui tentang lingkungan yang 

aman untuk penderita hipertensi. 

2. Keadaan rumah keluarga Tn. A bersih, tenang dan jauh dari 

kebisingan motor dan mobil, jalanan sekitar rumah papimblok, 

lantai rumah dan lantai kamar mandi tidak licin. 
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d Strategi Koping yang Digunakan Keluarga 

Mengandalikan kelompok keluarga dalam pemecahan masalah 

bersama ,sedangkan untuk strategi koping eksternal berupaya 

untuk mencari informasi, mencari dukungan social dan dukungan 

spiritual. 

6. HARAPAN KELUARGA 

Keluarga mengatakan sangat senang dengan kehadiran 

mahasiswa, sehingga dapat memberikan informasi tentang 

kesehatan terutama cara merawat anggota keluarga yang sakit, 

dapat mengetahui cara perawatan sederhana yangsebelumnya 

belum keluarga Tn. A ketahui
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o. 
Pemeriksaan 

Fisik 
Tn. A 

Ny. B An. M An. I 

1 Tekanan Darah 142/80mmHg 156/90mmHg 129/86mmHg 120/70mmHg 

2 Berat Badan (kg) 52kg 72kg 68kg 87kg 

3 Tinggi Badan 

(cm) 

157cm 155cm 168cm 167cm 

4 IMT     

5 Keadaan Umum Baik Baik Baik Baik 

6 Kesadaran Composmentis Composmentis Composmentis Composmentis 

7 Rambut Rambut dan 

kulit kepala 

bersih, warna 

hitam dan 

sedikit warna 

rambut putih 

(uban). 

Distribusi 

menyebar rata 

Rambut dan kulit 

kepala bersih, 

warna hitam dan 

panjang dan 

Distribusi 

menyebar rata 

Rambut dan 

kulit kepala 

bersih, warna 

hitam dan 

Distribusi 

menyebar rata 

Rambut dan 

kulit kepala 

bersih, warna 

hitam Distribusi 

menyebar rata 

8 Mata Isokor, bola 

mata dapat 

mengikuti arah 

gerakan tangan 

pemeriksa, tidak 

ada nyeri tekan, 

pupil mata +2 

mm, reaksi 

cahaya +/+, 

konjungtiva 

anemis, sclera 

an ikterik 

Isokor, bola mata 

dapat mengikuti 

arah gerakan 

tangan 

pemeriksa, tidak 

ada nyeri tekan, 

pupil mata +2 

mm, reaksi 

cahaya +/+, 

konjungtiva 

anemis, sclera an 

ikterik 

Isokor, bola 

mata dapat 

mengikuti arah 

gerakan tangan 

pemeriksa, 

tidak ada nyeri 

tekan, pupil 

mata +2 mm, 

reaksi cahaya 

+/+, 

konjungtiva 

anemis, sclera 

an ikterik 

Isokor, bola 

mata dapat 

mengikuti arah 

gerakan tangan 

pemeriksa, 

tidak ada nyeri 

tekan, pupil 

mata +2 mm, 

reaksi cahaya 

+/+, 

konjungtiva 

anemis, sclera 

an ikterik 

9 Hidung Bentuk simetris, 

warna kulit 

sama dengan 

kulit sekitarnya, 

tidak terdapat 

lesi atau cairan, 

mukosa hidung 

lembab, terdapat 

bulu hidug, uji 

penciuman baik 

Bentuk simetris, 

warna kulit sama 

dengan kulit 

sekitarnya, tidak 

terdapat lesi atau 

cairan, mukosa 

hidung lembab, 

terdapat bulu 

hidug, uji 

penciuman baik 

Bentuk simetris, 

warna kulit 

sama dengan 

kulit sekitarnya, 

tidak terdapat 

lesi atau cairan, 

mukosa hidung 

lembab, 

terdapat bulu 

Bentuk 

simetris, warna 

kulit sama 

dengan kulit 

sekitarnya, 

tidak terdapat 

lesi atau cairan, 

mukosa hidung 

lembab, 

terdapat bulu 
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    hidug, uji 

penciuman baik 

hidug, uji 

penciuman baik 

10 Telinga Daun telinga 

simetris kiri dan 

kanan, bersih, 

tidak ada 

benjolan, tidak 

bengkak, tidak 

ada nyeri tekan 

pada 

mastoideus, 

tidak ada 

serumen. Klien 

dapat 

mendengar 

dengan baik 

Daun telinga 

simetris kiri dan 

kanan, bersih, 

tidak ada 

benjolan, tidak 

bengkak, tidak 

ada nyeri tekan 

pada mastoideus, 

tidak ada 

serumen. Klien 

dapat mendengar 

dengan baik 

Daun telinga 

simetris kiri dan 

kanan, bersih, 

tidak ada 

benjolan, tidak 

bengkak, tidak 

ada nyeri tekan 

pada 

mastoideus, 

tidak ada 

serumen. Klien 

dapat 

mendengar 

dengan baik 

Daun telinga 

simetris kiri dan 

kanan, bersih, 

tidak ada 

benjolan, tidak 

bengkak, tidak 

ada nyeri tekan 

pada 

mastoideus, 

tidak ada 

serumen. Klien 

dapat 

mendengar 

dengan baik 

11 Mulut dan Gigi Bibir tampak 

simetris,mukosa 

lembab, lidah 

simetri, dapat 

bergerak ke kiri 

dan ke kanan (N 

XII), tidak 

pucat, lidah 

dapat meraskan 

asam, asin, dan 

manis dengan 

baik, gigi 

belakang 

ompong 

Bibir tampak 

simetris,mukosa 

lembab, lidah 

simetri, dapat 

bergerak ke kiri 

dan ke kanan (N 

XII), tidak pucat, 

lidah dapat 

meraskan asam, 

asin, dan manis 

dengan baik, gigi 

putih, karang gigi 

(+), tidak 

terdapat caries 

Bibir tampak 

simetris,mukosa 

lembab, lidah 

simetri, dapat 

bergerak ke kiri 

dan ke kanan (N 

XII), tidak 

pucat, lidah 

dapat meraskan 

asam, asin, dan 

manis dengan 

baik, gigi putih, 

karang gigi (+), 

tidak terdapat 

caries 

Bibir tampak 

simetris,mukosa 

lembab, lidah 

simetri, dapat 

bergerak ke kiri 

dan ke kanan 

(N XII), tidak 

pucat, lidah 

dapat meraskan 

asam, asin, dan 

manis dengan 

baik, gigi putih, 

karang gigi (+), 

tidak terdapat 

caries 
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12 Leher Tidak ada 

kesulitan 

menelan, 

pembesaran 

kelenjar getah 

bening (-), 

distensi vena 

jugularis (-), 

tidak ada tanda 

radang 

Tidak ada 

kesulitan 

menelan, 

pembesaran 

kelenjar getah 

bening (-), 

distensi vena 

jugularis (-), 

tidak ada tanda 

radang 

Tidak ada 

kesulitan 

menelan, 

pembesaran 

kelenjar getah 

bening (-), 

distensi vena 

jugularis (-), 

tidak ada tanda 

radang 

Tidak ada 

kesulitan 

menelan, 

pembesaran 

kelenjar getah 

bening (-), 

distensi vena 

jugularis (-), 

tidak ada tanda 

radang 
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i. ANALISIS DATA  

 

 
 

NO DATA MASALAH 

1. Ds : 

- Ny. B mengatakan nyeri terkadang nyeri 

dibagian tengkuk lehernya sampai menjalar 

ke kepala 

- Ny. B mengatakan hipertensi sejak ± 1 tahun 

yang lalu mengetahui jika tidak ditangani, 

masalah hipertensi akan berkomplikasi 

- Ny. B mengatakan terkadang lupa meminum 

obat dimalam hari 

- Ny. B susah membatasi garam dalam pola 

makannnya, karena Ny. B memiliki usaha 

makanan 

- Ny. B mengatakan jarang melakukan 

aktifitas fisik seperti senam 

Do : 

- Saat ditanya tentang hipertensi, klien tidak 

bisa menjawab 

- Keluarga terlihat gagal dalam mengurangi 

faktor risiko hipertensi 

- Hasil TTV : 

TD: 158/88mmHg 

P: 24x/mnt 

              

N : 85x/mnt 

- 

Manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif 
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2. Ds : 

- Ny. B mengatakan mengalami penyakit 

hipertensi dari 1 tahun yang lalu 

- Ny. B mengatakan setiap sakit tidak pernah 

berobat ke fasilitas kesehatan terdekat 

seperti puskesmas karena menurut Ny. B 

penyakitnya akan sembuh hanya dengan 

mengkonsumsi obat dari warung 

- Ny. B mengatakan tidak mengetahui apa itu 

hipertensi 

- Ny. mengatakan tidak mengetahui 

penyebab dari hipertensi 

Perilaku kesehatan 

cenderung beresiko 
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 - Ny. B mengatakan tidak mengetahui belum 

mengetahui akibat dari hipertensi 

- Ny. B mengatakan tidak mengetahui 

tindakan apa saja yang harus dilakukan saat 

mengalami hipertensi 

Do : 

- 

 

 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Manajemen kesehatan pada keluarga Tn. A tidak efektif 

 
2. Perilaku kesehatan pada keluarga Tn. A cenderung beresiko 
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D. SKORING MASALAH  

1. Diagnosa Keperawatan 1: Manajemen kesehatan tidak efektif 
 

No Kriteria Bobot Jumlah Pembenaran 

1. Sifat masalah: 

d. Aktual (3) 

e. Resiko tinggi (2) 

f. Potensial (1) 

1 3 x 1 
 

3 

= 1 

Karena Ny. B mengalami hipertensi yang 

diderita 

2. Kemungkinan diubah: 

d. Mudah (2) 

e. Sebagian (1) 

f. Tidak dapat(0) 

2 1 x 2 
 

2 

= 1 

Sebagian, karena keluarga mengatakan Tn. 

A tidak mudah dalam mengurangi jumlah 

garam dalam pola makannya 

3. Kemungkinan dicegah: 

d. Tinggi (3) 

e. Cukup (2) 

f. Rendah (1) 

1 3 x 1  Tinggi, karena keluarga ada upaya 

memotivasi Tn. M untuk menjalani pola 

hidup sehat 
3 

= 1 

4. Menonjolnya masalah: 

d. Segera (2) 

e. Tidak perlu (1) 

f. Tidak dirasakan (0) 

1 2 x 1 
 

2 

= 1 

Segera, karena Ny. B jarang memeriksakan 

kesehatannya dan keluarga mengatakan Tn. 

A jarang memeriksakan kesehatan 

Total Skor 4  

2. Diagnosa Keperawatan 2: Perilaku kesehatan cenderung beresiko 
 

No Kriteria Skor Jumlah Pembenaran 

1. Sifat masalah: 

d. Aktual (3) 

e. Resiko tinggi (2) 

f. Potensial (1) 

2 x 1 
 

3 

2/3 

= 0,6 

Resiko tinggi, karena Ny. B sering 

mengalami merasa nyeri dibagian tengkuk 

dan berisiko akan bergejala nyeri kembali 

2. Kemungkinan diubah: 

d. Mudah (2) 

e. Sebagian (1) 

f. Tidak dapat(0) 

1 x 2 
 

 

2 

1 Sebagian, karena Ny. B adalah seorang 

usaha makanan, mungkin hanya sebagian 

kemungkinan mengkonsumsi garamdapat 

diubah 

3. Kemungkinan dicegah: 

d. Tinggi (3) 

e. Cukup (2) 

f. Rendah (1) 

2 x 1 
 

3 

1 Cukup, karena hipertensi dapat diobati dan 

dicegah dengan menjaga pola makan yang 

teratur, sering telat makan dapat memicu 

penyakit tersebut. 
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4. Menonjolnya masalah: 

d. Segera (2) 

e. Tidak perlu (1) 

f. Tidak dirasakan (0) 

2 x 1 
 

2 

1 Keluarga mengatakan belum mengetahui 

penyebab dari penyakit tersebut. 

Total Skor 3,6  
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Data Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Ds : 

- Ny. B mengatakan nyeri 

terkadang nyeri dibagian 

tengkuk lehernya sampai 

menjalar ke kepala 

- Ny. B mengatakan hipertensi 

sejak ± 1 tahun yang lalu 

mengetahui jika tidak ditangani, 

masalah hipertensi akan 

berkomplikasi 

- Ny. B mengatakan belum men 

- Ny. B mengatakan terkadang 

lupa meminum obat dimalam 

hari 

- Ny. B susah membatasi garam 

dalam pola makannnya, karena 

Ny. B memiliki usaha makanan 

Do : 

- Saat ditanya tentang hipertensi, 

klien tidak bisa menjawab 

- Keluarga terlihat gagal dalam 

mengurangi faktor risiko 

hipertensi 

- Hasil TTV : 

TD: 158/88mmHg 

Manajemen 

kesehatan pada 

keluarga Tn. A 

tidak efektif 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 4 kali pertemuan 

maka pemeliharaan 

kesehatan tidak efektif 

meningkat ditandai dengan 

kriteria hasil : 

TUK 1 : 

Keluarga mampu 

mengenal masalah 

- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

- Sediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan mengenai hipertensi 

- Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

- Berikan kesempatan untuk bertanya 

- Jelaskan penyebab dan factor 

risikohipertensi 

- Jelaskan tanda dan gejala yang di 

timbulkan oleh hipertensi 

- Jelaskan kemungkinan terjadinya 

komplikasi dari hipertensi 
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P: 24x/mnt 

            C 

N : 85x/mnt 

   

  TUK 2 : 

Keluarga mampu 

mengambil keputusan 

- Fasilitasi informasi tertulis atau gambar 

untuk meningkatkan pemahaman. 

- Ajarkan kemampuan melakukan 

pengobatan mandiri 

- Ajarkan dan bantu jika keluarga sulit 

dalam mengambil keputusan 

  TUK 3 : 

Keluarga mampu 

memberikan perawatan 

sederhana 

- Ajarkan cara untuk mencegah atau 

mengurangi risiko terjadinya hipertensi. 

- Ajarkan perawatan sederhana untuk 

membantu menurunkan tekanan darah : 

melalui terapi relaksasi otot progresif 

  TUK 4 : 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

- Anjurkan memastikan lantai kamar 

mandi tidak licin. 

- Anjurkan ruangan tidak gelap/redup agar 

dapat terlihat jika ada benda agar tidak 

jatuh 

  TUK 5 : 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan 

- Orientasi pelayanan kesehatan yang 

dapat dimanfaatkan. 

- Observasi apakah keluarga sudah 

memanfaatkan fasilitas kesehatan 

dengan baik 

Ds : 

- Ny. B mengatakan mengalami 

penyakit hipertensi dari 1 tahun 

yang lalu 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. 

A cenderung 

beresiko 

Setelah dilakukan 

intervensi keperawatan 

selama 4 kali pertemuan 

maka perilaku kesehatan 

cenderung beresiko 

- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi 

- Sediakan materi dan media pendidikan 

kesehatan mengenai hipertensi 
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- Ny. B mengatakan setiap sakit 

tidak pernah berobat ke fasilitas 

kesehatan terdekat seperti 

puskesmas karena menurut Ny. 

B penyakitnya akan sembuh 

hanya dengan mengkonsumsi 

obat dari warung 

- Ny. B mengatakan tidak 

mengetahui apa itu hipertensi 

- Ny. mengatakan tidak 

mengetahui penyebab dari 

hipertensi 

- Ny. B mengatakan tidak 

mengetahui belum mengetahui 

akibat dari hipertensi 

- Ny. B mengatakan tidak 

mengetahui tindakan apa saja 

yang harus dilakukan saat 

mengalami hipertensi 

Do : - 

 meningkat dengan kriteria 

hasil : 

TUK 1 : 

Keluarga mampu 

mengenal masalah 

- Jadwalkan pendidikan kesehatan 

sesuai kesepakatan 

- Berikan kesempatan untuk bertanya 

- Jelaskan penyebab dan factor 

risikohipertensi 

- Jelaskan tanda dan gejala yang di 

timbulkan oleh hipertensi 

- jelaskan kemungkinan terjadinya 

komplikasi 

  TUK 2 : 

Keluarga mampu 

mengambil keputusan 

- Fasilitasi informasi tertulis atau gambar 

untuk meningkatkan pemahaman. 

- Ajarkan kemampuan melakukan 

pengobatan mandiri 

- Ajarkan dan bantu jika keluarga sulit 

dalam mengambil keputusan 

  TUK 3 : - Ajarkan cara untuk mencegah atau 

mengurangi risiko terjadinya hipertensi. 
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  Keluarga mampu 

memberikan perawatan 

sederhana 

- Ajarkan perawatan sederhana untuk 

membantu menurunkan tekanan darah : 

melalui terapi relaksasi otot progresif 

  TUK 4 : 

Keluarga mampu 

memodifikasi lingkungan 

- Anjurkan memastikan lantai kamar 

mandi tidak licin. 

- Anjurkan ruangan tidak gelap/redup agar 

dapat terlihat jika ada benda agar tidak 

jatuh 

  TUK 5 : 

Keluarga mampu 

memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan 

- Anjarkan pencarian dan penggunaan 

sistem fasilitas pelayanan kesehatan. 

- Ajarkan menentukan perilaku yang akan 

diubah. 
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Diagnosa Tanggal Implementasi Evaluasi 

Manajemen kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

tidak efektif 

05 Juni 
2023 

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan kesehatan 

berupa lembar balik yang 

berisi pengertian, penyebab, 

tanda dan gejala, pencegahan 

dari hipertensi 

- Mengajarkan Gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

- Melibatkan keluarga dalam 

mengambil keputusan 

- Memberikan pendidikan 

kesehatan 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan tanda gejala hipertensi 

adalah nyeri ditengkuk 

- Keluarga Tn. A penyebab hipertensi selain keturunan 

ada pola konsumsi tidak sehat 

O : 

- Hasil TD = 158/88mmHg 

- Keluarga Tn. A dapat memahami gejala hipertensi 

- Keluarga Tn. A mengikuti gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

A : Masalah belum teratasi 

P : Hipertensi dilanjutkan 

- Edukasi kesehatan mengenai hipertensi 

- Terapi relaksasi otot progresif 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

cenderung beresiko 

05 Juni 
2023 

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan yang berisi 

pengertian, penyebab, tanda 

dan gejala, pencegahan 

hipertensi 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Mempraktikan terapi 

ROP 

- Menjelaskan faktor resiko 

yang dapat mempengaruhi 

kesehatan 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan, Ny. B masih susah 

untuk membatasi jumlah garam dalam makanannya 

O : 

- Ny. B dan keluarga terlihat gelisah dan kebingungan 

A : Masalah belum teratasi 

P : intervensi dilanjukan 

- Sediakan media untuk promosi kesehatan hipertensi 
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Manajemen kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

tidak efektif 

07 Juni 
2023 

- Memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai 

hipertensi 

- Melibatkan keluarga dalam 

mengambil keputusan 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Mengajarkan masalah yang 

akan timbul jika tidak 

menjaga pola hidup : 

mengedukasi atur pola makan 

dengan diet garam < 5gram (1 

sendok teh)/hari 

- Mengajarkan Terapi 

ROP 

S : 

- Ny. B mengatakan sudah lebih hafal gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

- Ny. B mengatakan harus mengurangi jumlah garam 

dalam makanannya 

- Tn. A dan Ny. B mengatakan jika sakit langsung 

mengunjuki fasilitas pelayanan kesehatan terdekat 

O : 

- Hasil TD = 154/84mmHg 

- Tn. A dan Ny. B dapat menyebutkan tanda gejala dari 

hipertensi 

- Keluarga Tn. A dapat mengulangi gerakan sedikitnya 

6 dari sekitar 14 gerakan 

A : Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

- Terapi Relaksasi Otot Progrsif 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

cenderung beresiko 

07 Juni 
2023 

- Menyediakan materi dan 

media pendidikan yang berisi 

pengertian, penyebab, tanda 

dan gejala, pencegahan 

hipertensi 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Menjelaskan faktor resiko 

yang dapat mempengaruhi 

kesehatan 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan, Ny. B sedikit-demi 

sedikit mengurangi konsumsi garam dalam 

makanannya 

O : 

- Keluarga Tn. A terlihat memahami edukasi yang 

diberikan mengenai pencegahan hipertensi melalui 

mengurangi konsumsi garam berlebih. 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

- Edukasi kesehatan tentang makanan diet garam 
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Manajemen kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

tidak efektif 

09 Juni 
2023 

- Memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai 

hipertensi 

- Melibatkan keluarga dalam 

mengambil keputusan 

- Memberikan kesempatan 

untuk bertanya 

- Mengajarkan Terapi 

ROP 

S : 

- Ny. B mengatakan sudah lebih hafal Gerakan terapi 

relaksasi otot progresif 

- Ny. B mengatakan sudah mulai mengurangi jumlah 

garam dalam makanannya 

O : 

- Hasil TD = 152/82mmHg 

- Keluarga Tn. A dapat mengulangi gerakan sedikitnya 

8 dari sekitar 14 gerakan 

A : Masalah teratasi 

P : Intervensi dihentikan 

Perilaku kesehatan 

pada keluarga Tn. A 

cenderung beresiko 

09 Juni 
2023 

- Mengajarkan masalah yang 

akan timbul jika tidak 

menjaga pola hidup : 

mengedukasi atur pola makan 

dengan diet garam < 5gram (1 

sendok teh)/hari 

S : 

- Keluarga Tn. A mengatakan, Ny. B sudah mulai 

membatasi jumlah garam dalam pola konsumsi 

seharinya 

O : 

- Keluarga Tn. A terlihat memahami edukasi yang 

diberikan mengenai pencegahan hipertensi melalui 

mengurangi konsumsi garam berlebih. 

A : masalah teratasi 

P : intervensi dihentikan 
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F. TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (POST)  

 
 

 

 

 

 

 

 

NO KRITERIA YA TIDAK PEMBENARAN 

1 Keluarga menerima petugas 

kesehatan 

  Terlihat dari Tn. A dan Ny. B sangat 

kooperatif saat dilakukan pengkajian 

2 Keluarga menerima pelayanan 

kesehatan sesuai rencana 

  Keluarga menerima pelayanan 

kesehatan, selalu rutin check-up 

akan kesehatannya 

3 Keluarga menyatakan masalah 

kesehatan secara benar 

  Ny. B sering merasa nyeri dibagian 

tengkuknya. 

4 Keluarga memanfaatkan 

fasilitas kesehatan sesuai 

anjuran 

  Keluarga Tn. A dan Ny. B pergi ke 

fasilitas kesehatan 1 bulan sekali 

untuk kontrol penyakitnya 

5 Keluarga melaksanakan 

perawatan sederhana sesuai 

anjuran 

  Keluarga Tn. A dan Ny. B 

mengatakan belum mengetahui 

tentang melakukan perawatan 

sederhana dirumah 

6 Keluarga melaksanakan 

tindakan pencegahan secara 

aktif 

  Tindakan pencegaham tidak 

dilakukan dengan aktif dilihat dari 

Ny. B tetap makan makanan 

mengandung garam tinggi 

7 Keluarga melaksanakan 

tindakan promotif secara aktif 

  Keluarga tidak melakukan tindakan 

promotif secara berkala 
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