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: Meninggal

: Garis Keturunan



. Tipe Keluarga

Tipe Keluarga Single Parent ( Tinggal Ibu ) anggota keluarga terdiri dari
anak,menantu dan cucu.

Suku

Ny. S merupakan suku Sunda. Ny. S mengatakan dirinya menyukai
makanan yang sedikit asin dan pedas

Agama

Keluarga Ny. S beragama Islam, selalu beribadah 5 waktu dan sering ikut
serta dalam kegiatan pengajian yang ada di sekitar rumahnya.

. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Ny. S dinafkahi oleh anak-anaknya yang masih satu rumah dengannya,

maupun yang sudah terpisah.

. Aktivitas Rekreasi

Ny. S melakukan aktivitas rekreasi setiap sebulan sekali diajak oleh anak-

anaknya.

RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

Tahap Perkembangan Keluarga Saat ini

Tahap perkembangan keluarga Ny. S saat 'ini berada pada tahap
perkembangan “Keluarga Usia Lanjut”/ berikut tugas tahap
perkembangannya:

- Menyesuaikan dirinya dengan masa pension

- Mempertahankan hubungan perkawinan

- Menyesuaikan diri terhadap kehilangan pasangan

- Mempertahankan ikatan keluarga antargenerasi

- Melakukan life review masa lalu

. Tugas Perkembangan Keluarga yang belum Terpenuhi Pada tahap
perkembangan keluarga Ny. S tahap perkembangan keluarga yang belum
terpenuhi diantaranya: memperkokoh hubungan pernikahan karena suami

Ny. S sudah meninggal.



Riwayat Keluarga Inti

Ny. S mengatakan menikahi Tn. Karena dijadohkan oleh orangtuanya dulu.
Riwayat Keluarga Sebelumnya

Ny.S mengatakan tidak ada Riwayat perceraian dalam keluarga sebelumnya
LINGKUNGAN

Karakteristik Rumah

Ny.S mengatakan rumah yang ditempati saat ini merupakan rumah
kontrakan,bangunan terbuat dari batu bata, semen, atap mengunakan
genteng.

- Luas Rumah :6x 10 Meter

- Jumlah Ruang : 3 Ruang

. Observasi

Rumah kontrakan Ny. S tampak kurang bersih.dan rapih, pencahayaanya
kurang, ventilasi 'yang aktif 1, pembuangan sampah sesuai tempat
pembuangan sampah, sampah dicampur antara organic dan non organik.

Denah dari Rumah Keluarga

T=mpat
=holat

g

b

Pintu DepanRuang Tamu I
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Karakteristik Tetangga dan Komunitas

Keluarga Ny. S bertempat tinggal di perkotaan, dimana tetangga satu sama
lain selalu saling menyapa, Ny. S selalu berkomunikasi baik dengan
tetangga disekelilingnya.

Mobilitas Geografis Keluarga

Keluarga Ny. S sudah menepati rumahnya sejak lama waktu, rumah masih
kontrakan. Letak rumah kontrakan keluarga Ny. S berada didalam gang
kecil, dimana jarak dari jalan raya sekitar £500 m, dan jarak ke pustu hanya
+300 m, pelayanan kesehatan terdekat ialah pustu Rawajati I.

Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat

Ny. S mengatakan jarang aktif mengikuti kegiatan di masyarakat tetapi
hubungan Interaksi keluarga Ny. S dengan masyarakat atau tetangga sangat
baik.

. Sistem Pendukung Keluarga

Ny. S dan keluarga satu sama lain saling mendukung dan menasehati.
Sebagai ibu rumah tangga Ny. S mengatakan bahwa setiap masalah harus
didiskusikan dengan anak-anaknya. Menurut Ny. S ia selalu menasehati
anak-anaknya Ny. S juga setiap minggunya selalu datang berkunjung

kerumah kontrakan mereka.

. STRUKTUR KELUARGA

Pola Komunikasi Keluarga

Komunikasi keluarga Ny. S yaitu mengunakan Bahasa Indonesia, pola
komunikasi yang digunakan yaitu pola komunikasi segala arah, dimana
semua anggota keluarga bebas menyampaikan pendapat dan mengambil
keputusan.

. Struktur Kekuatan Keluarga

Dalam kekuatan keluarga Ny. S selalu memberikan pengarahan dan support
kepada keempat anaknya yang tinggal serumah maupun kepada anaknya

yang sudah pisah rumah selalu bisa melewati setiap permasalahan.
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Struktur Peran Keluarga

Ny. S merupakan kepala keluarga sekaligus menjadi ayah dan ibu dari
keempat anaknya. Yang berpenghasilan dalam keluarga Ny. S yaitu
keempat anaknya yang sudah menikah maupun yang belum menikah.

Nilai dan Norma Keluarga

Dalam keluarga Ny. S mempunyai suatu aturan dimana tidak boleh
meninggalkan kewajiban untuk beribadah. Keluarga Ny. S menjalankan
keyakinannya dan searah dengan norma yang berlaku.

Nilai yang Diyakini Keluarga tentang Masalah Kesehatan

Keluarga Ny. S menyakini bahwa setiap masalah kesehatan adalah dari
Tuhan dan meyakni bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya.

FUNGSI KELUARGA

Fungsi Afektif

Keluarga berusaha memelihara keharmonisan antar anggota keluarga,

saling menyayangi, menghormati, rukun dan tentram apabila ada anggota

keluarga yang sakit maka keluarga yang lain berusaha membantu.

. Fungsi Sosialisasi

Keluarga hidup bersosial dengan masyarakat, 'tetapi jarang mengikuti

kegiatan di masyarakat.

Fungsi Perawatan Kesehatan

+» Masalah Hipertensi

- Mengenal Masalah Hipertensi
Ny. S mengatakan sudah ada Riwayat tekanan darah tinggi sejak usia
dewasa. Saat tekanan darahnya tinggi kadang merasa pusing dan
kelelahan. Ny. S mengetahui apa itu penyakitnya, kurang mengetahui
tentang tanda dan gejala penyakit pada dirinya.

- Memutuskan Tindakan yang Tepat
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Jika tekanan darah Ny. S meningkat biasanya kadang merasa pusing
berlebih Ny. S jarang memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan diantar
oleh anaknya.

Memberikan Perawatan

Yang dilakukan Ny. S ketika darah tinggi meningkat ialah dengan
mengkomsumsi obat sakit kepala dan control ke puskesmas untuk
mendapatkan obat hipertensi.

Memodifikasi Lingkungan

Untuk lingkungan rumah keluarga Ny. S dimodifikasi dengan rumah
yang terang dan lantai yang tidak licin.

Mengunakan Pelayanan Kesehatan

Ny. S mengatakan jika dirinya sakit maka anggota keluarga yang lain
selalu membawa dirinya ke pelayanan kesehatan seperti puskesmas
terdekat untuk berobat.

Masalah Perilaku Merokok

Mengenal Masalah Kesehatan

Ny.S mengatakan menantunya sering. merokok, perhari bisa
menghabiskan sebungkus rokok. Keluarga Ny. S mengatakan
menantunya sangat cuek-dan tidak peduli terhadap dampak dari
merokok.

Memutuskan Tindakan Yang Tepat

Ny. S mengatakan sering menasehati menantunya untuk tidak merokok
serta menyuruh anaknya Perempuan untuk mengajak suaminya tersebut
memeriksakan kesehatan ke layanan kesehatan tetapi suaminya sedikit
cuek tentang kesehatan.

Memberikan Perawatan

Ny.S kadang-kadang menghindari asap rokok dan menasehati
menantunya tentang Kesehatan.

Memodifikasikan Lingkungan
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Untuk lingkungan rumah keluarga Ny. S dimodifikasi dengan rumah
yang terang dan lantai yang tidak licin serta membuka ventilasi.

- Mengunakan Pelayanan
Ny.S mengatakan jika menantunya tersebut jarang memeriksakan
Kesehatan ke layanan kesehatan.

. STRESS DAN KOPING KELUARGA

Stressor Jangka Pendek

Ny. S mengatakan tensinya turun naik, akan tetapi sudah mengurangi
komsumsi makanan yang asin. Ny. S mengatakan setiap merasa tekanan
darahnya sedang naik sering merasa pusing dan lemas.

. Stressor Jangka Panjang

Ny. S mengatakan bahwa ingin selalu sehat, dan dapat melakukan kegiatan
yang menyenangkan bersama keluarga. Menjalani kehidupan bersama
keluarga besar.

Kemampuan Keluarga Berespon terhadap Stressor

Masalah yang ada di keluarga Ny. S akan 'di selesaikan dengan cara
membicarakannya secara langsung dan menyelesaikan masalah tersebut
dengan cara baik-baik. Ny. S mengatakan ia selalu bersyukur dan berserah
diri kepada Allah SWT, karena menurut dirinya Allah SWT dapat
membantu segala permasalahan yang ada.

. Strategi Koping yang Digunakan Keluarga

Masalah yang ada di keluarga akan diselesaikan dengan cara berdiskusi

dengan keluarga.
HARAPAN KELUARGA

Ny. S berharap agar semua anggota keluarganya selalu dalam lindungan

Allah, selalu diberi kemudahan dan kelancaran

14



8. PEMERIKSAAN FISIK

No | Pemeriksaan Fisik Ny. S Ny. W Tn. U

1. Tekanan Darah 190/90 mmHg 120/60 mmHg 113/79 mmHg

2. Berat Badan 35 Kg 45 Kg 60 Kg

3. Tinggi Badan 150 Kg 150 Kg 165 Kg

4, IMT 15,5 20 22

5. Keadaan Umum Baik Baik Baik

6. Kesadaran Composmentis Composmentis Composmentis

7. Rambut Rambut Sebagian | Rambut  berwarna | Rambut berwarna
beruban dan | hitam namun sudah | hitam namun sudah
berwarna  hitam, | tumbuh uban, kulit | tumbuh uban, kulit
kulit kepala bersih, | kepala bersih, | kepala bersih,
rambut tipis, tidak | penyebaran rambut | penyebaran rambut
ada lesii  dan | merata, tidak ada lesi | merata, tidak ada
benjolan dan benjolan lesi dan benjolan

8. Mata Mata simetris | Mata simetris antara | Mata simetris

antara kanan dan
Kiri,
dapat

bola’ mata
mengikuti
gerakan  tangan
pemeriksa, reaksi
terhadap cahaya
+/+;-konjungtiva
tidak anemis,
sklera tidak
ikhterik. Ny.S
mengatakan
pengelihatnya
kurang jelas

kanan dan Kiri, bola

mata dapat
mengikuti  gerakan
tangan = pemeriksa,
reaksi terhadap
cahaya +/+,
konjungtiva  tidak

anemis, sklera tidak
ikhterik, Penglihatan

jelas

antara kanan dan
Kiri,
dapat

bola mata
mengikuti
gerakan tangan
pemeriksa, reaksi
terhadap  cahaya
+/+,  konjungtiva
tidak anemis, sklera
tidak

ikhterik,

Penglihatan jelas.
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9. Hidung Tampak  bersih, | Tampak bersih, | Tampak bersih,
tidak ada cairan | tidak ada cairan dan | tidak ada cairan dan
dan tidak ada lesi, |tidak ada lesi, | tidak ada lesi,
mukosa  hidung | mukosa hidung | mukosa hidung
lembab, tidak ada | lembab, tidak ada | lembab, tidak ada
nyeri tekan pada | nyeri tekan pada | nyeri tekan pada
sinus. sinus. sinus.

10. Telinga Daun telinga | Daun telinga | Daun telinga
simetris antara | simetris antara | simetris antara
kanan dan Kiri, | kanan dan kiri, tidak | kanan dan Kiri,
tidak ada | ada pengeluaran | tidak ada
pengeluaran cairan | cairan dari lubang | pengeluaran cairan
dari lubang | telinga, tidak ada | dari lubang telinga,
telinga, tidak ada | benjolan, tidak ada | tidak ada benjolan,
benjolan, tidak ada | nyeritekan dan |tidak ada nyeri
nyeri tekan dan | klientidak  dapat | tekan dan Klien
Klien masih | mendengar dengan | masih mampu
mampu baik. mendengar dengan
mendengar baik
dengan baik

11. Mulut dan Gigi Bibir simetris, | Bibir simetris, | Bibir simetris,
Mukosa bibir | Mukosa bibir | Mukosa bibir
lembab, tidak ada| lembab, tidak ada | lembab, tidak ada
lesi, gigi tidak |lesi, gigi tidak | lesi, gigi tidak
lengkap, tidak ada | lengkap, tidak ada | lengkap, tidak ada
sariawan. sariawan. sariawan.

12. Leher Tidak ada | Tidak ada kesulitan | Tidak ada kesulitan
kesulitan  dalam | dalam menelan,, | dalam  menelan,,
menelan,,  tidak | tidak ada tanda- tidak ada tanda-
ada tanda-tanda | tanda radang | tanda radang
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radang tenggorokan tenggorokan
tenggorokan

13. Paru Suara vasikuler, | Suara vasikuler, | Suara vasikuler,
tidak ada | tidak ada pergerakan | tidak ada
pergerakan tambahan pergerakan
tambahan tambahan

14. Jantung Suara detak | Suara detak jantung | Suara detak jantung
jantung dalam | dalam batas normal | dalam batas normal
batas normal

15. Abdomen Supel,  simetris, | Supel, simetris, | Supel, simetris,
tidak ada nyeri dan | tidak ada nyeri dan | tidak ada nyeri dan
keluhan pada keluhan pada | keluhan pada
Abdomen abdomen abdomen

16. | Musculoskeletal Tidak ada kelainan | Tidak -ada kelainan | Tidak ada kelainan
alat gerak. alat gerak. alat gerak.

17. Integritas Kulit Turgor kulit baik, | Turgor kulit baik, | Turgor kulit baik,
tidak ada lesi, | tidak ada lesi, warna \t/i/i?Ea lfl.(ljﬁt SL%?/:)’
warna kulit kuning | kulit kuning langsat | matang
langsat

18. Ekstemitas Pergerakan Pergerakan Pergerakan
ekstremitas  atas | ekstremitas ~atas | ekstremitas  atas
dan-_ ekstremitas | dan  ekstremitas dan  ekstremitas
bawah normal bawah normal bawah normal

19. Dada Simetris, tidak ada | Simetris, tidak ada | Simetris, tidak ada
retraksi  dinding | retraksi dinding | retraksi dinding
dada, suara nafas | dada, suara nafas | dada, suara nafas
vesikuler. vesikuler. vesikuler.

20. Lain-lain
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B. ANALISIS DATA

No. | Data Diagnosa Keperawatan
1. | DS: Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
v (D.0116).

v

DO

N N N N N N U U NN

Ny. S mengatakan sudah ada Riwayat|
tekanan darah tinggi sejak usia dewasa.
Ny. S mengatakan saat tekanan
darahnya tinggi sering merasa pusing
dan kelelaan.

Ny. S mengatakan mengetahui
penyakitnya, namun kurang
mengetahui  tentang tanda dan
gejalanya.

Ny. S mengatakan ketika tekanan
darahnya  meningkat ia  akan
mengkomsumsi obat hipertensi dan
kontrol ke puskesmas.

Ny. F mengatakan ingin secepatnya

sembuh

Pasien tampak tegang

KU: Baik

Kes: CM

TD: 189/90 mmHg

Nadi: 81 x/menit

RR: 19 x/menit

Suhu: 36°C

P : Terlalu banyak aktivitas
Q: Seperti tertekan

R: Tengkuk hingga leher
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v S:5/10
v" T: Hilang timbul
DS: Perilaku Kesehatan Cenderung

v" Ny. S mengatakan menantunya Tn. U Beresiko (D. 0099 ).
sering merokok setiap harinya, dan
mampu menghabiskan sebungkus/hari.

v" Ny. S mengatakan menantunya sangat
cuek dan tidak peduli terhadap dampak
dari merokok.

v" Ny. S mengatakan sering menasehati
menantunya untuk tidak merokok sertal
menyuruh anaknya perempuan untuk|
mengajak suaminya tersebut
memeriksakan kesehatan ke layanan
kesehatan tetapi suaminya sedikit cuek|
tentang kesehatan.

DO:

v' KU: Baik

v Kes: CM

v' TD: 113/79 mmHg

v Nadi: 78 x/menit

v" RR: 19 x/menit

v Suhu: 36°C

v’ Sp02: 99%

v" Pasien tampak Koomperatif
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C. SKORING MASALAH

1. Diagnosa Keperawatan | (Manajemen Kesehatan Tidak Efektif)

No Kriteria Bobot | Skor Jumlah Pembenaran
1. | Sifat Masalah: 1 3 3/3x1=1 | Ny. S mengatakan saat
a. Aktual (3) tekanan darahnya tinggi
b. Resiko Tinggi kadang merasa pusing
) dan kelelahan.
c. Potensial (1)
2. | Kemungkinan Diubah 2 2 22x2=2 | Ny. S mengatakan ketika
a. Mudah (2) tekanan _darahnya
b. Sebagian (1) menmkgkat ia akbar;
: mengkonsumsi oba
¢. Tidak Dapat (0) hipe?tensi dan kontrol ke
puskesmas. Ny. S juga
mengatakan suka
konsumsi makanan yang
asin dan pedas.
3. | Kemungkinan Dicegah 1 3 3/3x1=1 [Ny. S  mengatakan
a. Tinggi (3) mengetahui penyakitnya,
b. Cukup (2) namun kurang
c. Rendah (1) menge?ahw tentang tanda
dan gejalanya.
4. | Menonjolnya Masalah 1 2 2[2x1=1 | Saat dilakukan
a. Segera (2) pengkajian, pasien
b. Tidak Perlu (1) tampak tegang, pasien
c. Tidak kadang pusing dan sakit
Dirasakan (0) kepala kepala. Tekanan
darah pasien: 180/90
mmHg
Total Skor 5
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2. Diagnosa Keperawatan Il (Perilaku Kesehatan Cenderung Berisiko)

No Kriteria Bobot | Skor Jumlah Pembenaran
1. | Sifat Masalah: 1 2 2/3x1= | Ny. S mengatakan
d.Aktual (3) 2/3 menantunya Tn. U sering
T merokok setiap harinya,
e.Resiko Tinggi (2) dan
f.Potensial (1) mampu menghabiskan
sebungkus/hari.
2. | Kemungkinan Diubah 2 1 1/2x2=1 Ny. S  mengatakan
d.Mudah (2 menantunya quek _Jlka
. a- @) dinasehati terkait perilaku
e.Sebagian (1) merokok.
f.Tidak Dapat (0)
3. | Kmungkinan Dicegah 1 1 1/1x1=1 Ny. S  mengatakan
o, T R menantunya jarang
Inggi (3) memeriksakan kesehatan
e.Cukup (2) ke layanan Kesehatan.
f.Rendah (1)
4. | Menonjolnya Masalah 1 0 0/2x1=0 | Saat dilakukan
ds 2 pengkajian, k_epada
fagera( ) keluarga Ny. S, jarang
e.Tidak Perlu (1) bertemu dengan Tn. U
f.Tidak karena jarang di rumah.
Dirasakan (0) Bertemu hanya sekali.
Tekanan darah pasien:
113/79 mmHg
Total Skor 2213
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D. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN

No. | Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
Keperawatan SDKI SLKI SIKI
1. | Manajemen Setelah  dilakukan  rencana|] TUK 1
Kesehatan Tidak keperawatan selama kunjungan| Intervensi Utama:
Efektif (D.0116). | diharapkan keluarga  dapat| Edukasi Proses Penyakit]
melakukan Pemeliharaan| (1.12444)
Kesehatan Meningkat, dengan| Observasi
Kriteria Hasil : - ldentifikasi kesiapan dan
« TUK 1. Keluarga Mampu kemampuan  menerima
Mengenal informasi
Masalah Kesehatan tentang Terapeutik
Hipertensi - Sediakan materi  dan
Luaran Utama: media pendidikan
Tingkat Pengetahuan Membaik kesehatan
(L.12111) - Jadwalkan  pendidikan
- Perilaku sesuai anjuran kesehatan sesuai
- Kemampuan kesepakatan
menjelaskan ~  tentang - Berikan kesempatan
pengetahua suatu topik untuk bertanya

Perilaku sesuai dengan
pengetahuan

Edukasi

- Jelaskan penyebab dan
factor risiko penyakit

- Jelaskan tanda dan gejala
ditimbulkan oleh penyakit

- Ajarkan cara meredakan
atau mengatasi gejala
yang dirasakan

- Anjurkan melapor jika

merasakan tanda dan
gejala  memberat atau
tidak biasa
« TUK 2: Keluarga Mampu TUK 2
Mengambil Keputusan Terkait Intervensi Utama:
Masalah ~ Kesehatan tentang Dukungan Pengambilan
Hipertensi Keputusan (1.09265)
Luaran Utama: Observasi
Manajemen Kesehatan - Identifikasi persepsi
Keluarga Meningkat (L.12105) mengenai masalah dan
- Kemampuan informasi yang memicu
menjelaskan masalah konflik
kesehatan yang dialami | Terapeutik
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- Aktivitas keluarga
mengatasi masalah
kesehatan tepat

- Tindakan untuk

mengurangi factor resiko

- Fasilitasi
mengklarifikasi nilai dan
harapan yang membantu

membuat pilihan

- Diskusikan  kelebihan
dan kekurangan dari
setiap solusi

- Motivasi
mengungkapkan tujuan
perawatan yang
diharapkan

- Fasilitasi  pengambilan
keputusan secara
kolaboratif

Edukasi

- Informasikan alternative
solusi secara jelas

- Berikan informasi yang
diminta pasien

+ TUK 3: [Keluarga Mampu
Melakukan Perawatan Secard
Sederana  Terkait  Masalah
Kesehatan tentang Hipertensi
Luaran Utama:
Pemeliharaan
Meningkat
(L.12105)
- Menunjukkan
adaptif
- Menunjukkan
pemahaman
sehat
=_Kemampuan
menjalankan
sehat

Kesehatan

perilaku

perilaku

perilaku

TUK 3
Terapi Kompres Hangat Pada
Tengkuk
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- Identifikasi kemampuan
pasien dan keluarga
menerima informasi
Terapeutik
- Sediakan
media

materi  dan
pendidikan
kesehatan untuk
memberikan  informasi
tentang Hipertensi dan
Terapi  Kompres Air
Hangat Pada Tengkuk

- Jadwalkan  pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan
pasien untuk bertanya

- Berikan kesempatan
pasien untuk
menjelaskan  kembali
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tentang materi dan terapi
yang sudah diberikan
Edukasi
- Anjurkan untuk dilakukan
setiap hari selama 15
menit perterapi

« TUK 4: Keluarga Mampu
Melakukan Modifikasi
Lingkungan Terkait Masalah
Kesehatan Hipertensi

Luaran Utama:

Perilaku Kesehatan Membaik

(L.12107)

- Penerimaan terhadap,
perubahan status
kesehatan

- Kemampuan melakukan
tindakan pencegahan
masalah kesehatan

- Kemampuan
peningkatan kesehatan

- Pencapaian

pengendalian kesehatan

TUK 4
Intervensi Utama:
Promosi Perilaku Upaya
Kesehatan (1.12472)
Observasi
- Identifikasi perilaku

upaya kesehatan yang

dapat ditingkatkan
Terapeutik
- Berikan lingkungan yang
mendukung Kesehatan
- Orientasi pelayanan
kesehatan yang dapat
dimamfaatkan
Edukasi
- Anjurkan mengunakan
air bersih

- Anjurkan makan sayur|
dan buah setiap hari

- Anjurkan melakukan
aktivitas fisik setiap hari

- Anjurkan tidak merokok

dirumah
« TUK 5: Keluarga Mampu TUK 5
Memanfaatkan Pelayanan |ntervensi Utama:
Kesehatan  Terkait~ Masalah Dukungan Keluarga
Kesehatan Hipertensi Merencanakan Perawatan
Luaran Utama: (1.112472)
Tingkat Kepatuhan Meningkat | Observasi
(L.12110) - ldentifikasi  kebutuhan
- Verbalisasi kemauan dan harapan keluargd
mematuhi program tentang kesehatan
perawatan atau - Identifikasi tindakan
pengobatan yang dapat dilakukan
- Verbalisasi  mengikuti keluarga
anjuran Edukasi
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- Perilaku mengikuti - Informasikan  fasilitas
program kesehatan yang ada di
perawatan/pengobatan lingkungan keluarga
- Anjurkan mengunakan
fasilitas kesehatan yang
ada
- Anjurkan cara perawatan
yang bisa dilakukan
keluarga
Perilaku Kesehatan | Setelah  dilakukan  rencana] TUK 1
Cenderung Beresiko | keperawatan selama kunjungan| Intervensi Utama:
( D.0099) diharapkan  keluarga  dapat| Edukasi Proses Penyakit
melakukan Pemeliharaan| (1.12444)
Kesehatan Meningkat, dengan| Observasi
Kriteria Hasil : - ldentifikasi kesiapan dan
« TUK 1: Keluarga Mampu kemampuan  menerima
Mengenal informasi
Masalah Kesehatan tentang Terapeutik
perilaku - Sediakan materi dan
merokok media pendidikan
Luaran Utama: kesehatan
Tingkat Pengetahuan Membaik - Jadwalkan pendidikan
(L.12111) kesehatan sesuai
- Perilaku sesuai anjuran kesepakatan
Kemampuan menjelaskan - Berikan kesempatan
tentang pengetahua suatu topik untuk bertanya
Perilaku sesuai dengan Edukasi

pengetahuan

- Jelaskan penyebab dan
faktor risiko penyakit

- Jelaskan tanda dan gejala
ditimbulkan oleh penyakit

- Ajarkan cara meredakan
atau mengatasi gejala
yang dirasakan

- Anjurkan melapor jika

merasakan tanda dan
gejala  memberat atau
tidak biasa

25



« TUK 2: Keluarga Mampu

Mengambil Keputusan Terkait

Masalah Kesehatan tentang

perilaku merokok

Luaran Utama:

Manajemen Kesehatan

Keluarga Meningkat (L.12105)

- Kemampuan

menjelaskan ~ masalah
kesehatan yang dialami

- Aktivitas keluarga
mengatasi masalah
kesehatan tepat

- Tindakan untuk

mengurangi faktor resiko

TUK 2
Intervensi Utama:
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- Identifikasi persepsi
mengenai masalah dan
informasi yang memicu
konflik
Terapeutik
- Fasilitasi
mengklarifikasi nilai dan
harapan yang membantu
membuat pilihan

- Diskusikan  kelebihan
dan kekurangan dari
setiap solusi

- Motivasi
mengungkapkan tujuan
perawatan yang
diharapkan

- Fasilitasi  pengambilan
keputusan secard
kolaboratif

Edukasi

- Informasikan alternative
solusi secara jelas

- Berikan informasi yang
diminta pasien

« TUK 3: Keluarga Mampu
Melakukan Perawatan -Secara
Sederana  Terkait~ Masalah
Kesehatan tentang perilaku
merokok
Luaran Utama:
Pemeliharaan
Meningkat
(L.12105)
- Menunjukkan
adaptif
- Menunjukkan
pemahaman

Kesehatan

perilaku

perilaku

sehat

TUK 3
Penyuluhan Bahaya Merokok
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- Identifikasi kemampuan
pasien dan keluarga
menerima informasi
Terapeutik
- Sediakan
media

materi  dan
pendidikan
kesehatan untuk|
memberikan informasi
tentang bahaya merokok

26



- Kemampuan
menjalankan
sehat

perilaku

- Jadwalkan  pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan

pasien untuk bertanya

Edukasi
- Anjurkan untuk dilakukan
setiap hari selama 15
menit perterapi

« TUK 4: Keluarga Mampu
Melakukan Modifikasi
Lingkungan Terkait Masalah
Kesehatan perilaku merokok
Luaran Utama:

Perilaku Kesehatan Membaik

(L.12107)

- Penerimaan terhadap,
perubahan status
kesehatan

- Kemampuan melakukan
tindakan pencegahan
masalah kesehatan

- Kemampuan
peningkatan kesehatan

- Pencapaian

pengendalian kesehatan

TUK 4
Intervensi Utama:
Promosi Perilaku
Kesehatan (1.12472)
Observasi
- Identifikasi perilaku
upaya kesehatan yang
dapat ditingkatkan
Terapeutik
- Berikan lingkungan
yang mendukung
Kesehatan
- Orientasi pelayanan
kesehatan yang dapat
dimamfaatkan
Edukasi
- Anjurkan
air bersih
- Anjurkan makan sayur
dan buah setiap hari
- Anjurkan melakukan
aktivitas fisik setiap hari

Upaya

mengunakan

« TUK 5: Keluarga Mampu
Memanfaatkan Pelayanan
Kesehatan  Terkait Masalah
Kesehatan perilaku merokok

Luaran Utama:
Tingkat Kepatuhan Meningkat
(L.12110)
- Verbalisasi kemauan
mematuhi program

TUK 5
Intervensi Utama:
Dukungan Keluarga
Merencanakan Perawatan
(1.12472)
Observasi
- ldentifikasi kebutuhan
dan harapan keluarga
tentang kesehatan
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perawatan atau
pengobatan

Verbalisasi  mengikuti
anjuran

Perilaku mengikuti
program
perawatan/pengobatan
Perilaku ~ menjalankan

anjuran

Edukasi

Identifikasi tindakan
yang dapat dilakukan
keluarga

Informasikan  fasilitag
kesehatan yang ada di
lingkungan keluarga
Anjurkan  mengunakan
fasilitas kesehatan yang
ada

Anjurkan cara perawatan
yang bisa dilakukan
keluarga
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E. Implementasi Keperawatan

No. |Hari/Tgl/Jam| Diagnosa Tujuan dan Kriteria Intervensi Keperawatan
Keperawatan Hasil (SIKI)
SDKI ) (SLKI)
1. [Selasa, Manajemen |TUK1:
28 November Kesehatan v Mengidentifikasi Ny. S mengatakan kurang memahami
2023 : o .
Tidak Efektif kesiapan dan mengenai penyakit hipertensi dan
10.00 WIB (D.0116) kemampuan bagaimana pola hidup sehat terutama|
v Mengidentifikasi untuk pasien hipertensi, Ny. S hanya
kesiapan dan mengetahui  mengurangi  makan
kemampuian makanan asin.
enetinl Selama ini keluarga hanya tau Ny. S
informasi meminum obat sakit kepala biasa
v Mengukur  tanda- yang dibeli diwarung sekitar
tanda vital U S
TUK 2 - Ny. S mengatakan sangat jarang ke
. Memotivasi posyandu/posbindu.
mengungkapkan Ny. S mengatakan jika tekanan

darahnya naik maka ia sering merasa
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TUK 3:

tujuan  perawatan

yang diharapkan

Melakukan tindakan
kompres hangat
pada tengkuk

( Hari Petama )

kepala sakit dan pusing serta
kelelahan.

Ny. S mengatakan ingin
mendapatkan tindakan keperawatan
agar keluhannya berkurang.

Ny. S mengatakan bersedia untuk
menerima  tindakan keperawatan
kompres hangat pada tengkuk yang
akan dilakukan oleh mahasiswa.

Ny. S mengeluh saat ini sedang
pusing dan sakit kepala dari tadi

malam.

Ny. S tampak bingung dengan
pertanyaan mengenai hipertensi yang
ditanyakan oleh mahasiswa

Ny. S dan Kkeluarga kooperatif]
menerima informasi dan edukasi

mengenai penyakit hipertensi.
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Ny. S kooperatif menyampaikan
pendapat terkait tindakan
keperawatan yang akan dilakukan
oleh mahasiswa.

Ny. S bersedia menerima tindakan
keperawatan kompres hangat padal
tengkuk yang akan dilakukan oleh
mahasiswa.

Ny. S mampu mengikuti prosedur
kompres hangat dari awal hingga
selesai selama 15 menit.

TD Pre kompres hangat 170/90
mmHg, N : 98 Xx/menit, RR: 20
x/menit, Suhu : 36°C.

Masalah belum teratasi

Lanjutkan Intervensi Keperawatan

TUK 3
( Hari Kedua Kompres )
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Kontrak waktu untuk penyuluhan
kembali mengenai penyakit]
hipertensi dan melakukan tindakan

kompres hangat pada tengkuk

Rabu, 29 Nov,
2023
11.00 WIB

Pemeliharaan
Kesehatan
Tidak Efektif
(D.0117)

TUK 3:

Melakukan tindakan
kompres hangat|
pada tengkuk

( Hari Kedua)

Ny. S mengatakan saat ini sedang
tidak pusing dan sakit kepala

Ny. S dapat menyebutkan kembali
pengertian hipertensi dan 3 tanda
gejala dari 6

Ny. S dapat menyebutkan mamfaat
terapi kompres hangat pada tengkuk
Ny. S mengatakan lebih tenang
setelah melakukan terapi kompres air

hangat.

Ny. S tampak kooperatif
Ny.S sangat tertib dan selalu bertanya
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TD Pre kompres hangat 160/90
mmHg
TD Pre kompres hangat 150/90

mmHg

Masalah teratasi sebagian

Lanjutkan Intervensi Keperawatan
TUK 3

( Hari Ketiga )

Lanjutkan Intervensi Keperawatan
TUK 4,5.

Kamis,30 Nov
2023
11.00 WIB

Pemeliharaan
Kesehatan
Tidak Efektif
(D.0117)

TUK 3:

- Melakukan tindakan
kompres hangat
pada tengkuk
( Hari Ketiga)

TUK 4:

Ny. S mengatakan saat ini sedang
tidak pusing dan sakit kepala

Ny. S mengatakan air yang di rumah
sudah mengunakan air pam

Ny. S mengatakan 1 ventilasi aktif]
digunakan
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- Mengedukasi
keluarga
memodifikasi

lingkungan

TUK 5:
- Mengedukasi

keluarga
memafaatkan

pelayanan kesehatan

Ny. S mengatakan selalu membuang
sampah pada tempat sampah yang
telah disiapkan

Ny. S mengatakan setelah ini akan

aktif kontrol ke pelayanan Kesehatan

Ny. S tampak kooperatif dan
mengikuti dengan baik prosedur|
terapi kompres hangat pada tengkuk
hingga selesai

Rumah keluarga Ny. S tampak bersih

dan rapi.

Masalah teratasi

Intervensi dihentikan
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Ssabtu, 02
Des, 2023

10.00 WIB

Perilaku
Kesehatan
Cenderung
Beresiko
(D.0099)

TUK 1:

- Mengidentifikasi
kesiapan dan
kemampuan
menerima informasi

- Mengukur tanda-
tanda vital

TUK 3:

- Melakukan
penyuluhan tentang
bahaya merokok

Tn. U mengatakan sudah mengetahui
tentang bahaya rokok, dan sedang
mencoba berhenti merokok.

Tn. U mengatakan hari ini hanya
menghabiskan 3 batang rokok, lebih
sedikit dari hari kemarin

Tn. U dapat menyebut kembali
pengertian, dan dampak dari

merokok.

Tn. U tampak kooperatif

Keadaan Umum: Baik

Kesadaran: Composmentis

TD: 140/80 mmHg, N: 88 x/menit,
RR: 22x/ menit

Masalah teratasi sebagian

Lanjutkan perawatan secara mandiri
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TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (PRE)

NO. KRITERIA YA | TIDAK PEMBENARAN
1 Keluarga menerima \ Keluarga Ny. S menerima mahasiswa
petugas Kesehatan ners datang ke rumah dan keluarga
bersedia diberikan asuhan keperawatan
2 Keluarga menerima N Keluarga Ny. S bersedia akan hal-hal
pelayanan kesehatan yang akan diajarkan oleh mahasiswa
sesuai rencana ners sesuai dengan waktu dan rencana
kegiatan
3/ Keluarga menyatakan \ Keluarga Ny. S menyatakan masalah
masalah kesehatan Kesehatan didalam kelaurganya secara
secara benar benar kepada mahasiswa, tetapi
keluarga Ny. S cukup mengetahui
tentang penyakit Hipertensi dan bahaya
rokok.
4 Keluarga \ Keluarga Ny. S jika sakit dibawa oleh
memanfaatkan fasilitas t(le_lu.?(r/ga kke pelaya;na(;l iefehatan seperti
kesehatan sesuai B 1135 terdeka
anjuran
5] Keluarga melaksanakan \ Keluarga Ny. S melaksanakan
perawatan sederhana perawatan secara sederhana dirumah
sesual anjuran
6| Keluarga melaksanakan \ Keluarga Ny. S tidak melaksanakan
tindakan pencegahan tindakan pencegahan yang secara aktif
secara aktif
7, Keluarga melaksanakan \ Keluarga Ny. S belum melaksanakan

tindakan promotif
secara aktif

tindakan promotif secara aktif

Kesimpulan kemandirian keluarga:

Kemandirian V (Memenuhi kriteria 1 s/d 7)
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TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (POST)

NO. KRITERIA YA | TIDAK PEMBENARAN
1]  Keluarga menerima v Keluarga Ny. S menerima mahasiswa
petugas Kesehatan ners datang ke rumah dan keluarga
bersedia diberikan asuhan keperawatan
2 Keluarga menerima \ Keluarga Ny. S bersedia akan hal-hal
pelayanan kesehatan yang akan diajarkan oleh mahasiswa
sesuai rencana ners sesuai dengan waktu dan rencana
kegiatan
3] Keluarga menyatakan \ Keluarga Ny. S menyatakan masalah
masalah kesehatan Kesehatan didalam kelaurganya secara
secara benar benar kepada mahasiswa, tetapi
keluarga Ny. S cukup mengetahui
tentang penyakit Hipertensi dan bahaya
rokok.
4 Keluarga v Keluarga Ny. S jika sakit dibawa oleh
memanfaatkan fasilitas keluar_gil!(e_ E/elaysnan keser:jatlim
kesehatar, so2l seperti Klinik/puskesmas terdekat
anjuran
5] Keluarga melaksanakan A Keluarga Ny. S melaksanakan
perawatan sederhana perawatan secara sederhana dirumah
sesuai anjuran
6] Keluarga melaksanakan v Keluarga Ny. S mengatakan jika
tindakan pencegahan merasa keluhan tentang hipertensinya
secara aktif seperti pusing yang berlebih melakukan
perawatan sederhana dan mengurangi
makanan tinggi garam
7| Keluarga melaksanakan N Keluarga Ny. S memahami kondisi
tindakan promotif kesehatanya.
secara aktif

Kesimpulan kemandirian keluarga:

Kemandirian VIl (Memenuhi kriteria 1 s/d 7)
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Lampiran 5

LAPORAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA Ny. P

B. PENGKAJIAN KELUARGA

1. DATAUMUM

a. Nama Kepala Keluarga : Tn. Nurzam, 49 tahun

b. Alamat : JIn. RT 01/ RW 03 Rawajati Kecamatan Pancoran

c. Komposisi Keluarga

No Nama Jenis Kelamin | Hub. dengan KK | Usia | Pendidikan

1. | Ny. Periah Perempuan Istri 50 th SMP

2. | An. lga Nuryah Perempuan Anak 23th S1

3. | An. Fatul Laki-laki Anak 22 th S1
Genogram

. Laki-laki

: Perempuan

: Tinggal Serumah

: Keluarga yang sudah meninggal
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. Tipe Keluarga

Tipe Keluarga terdiri dari kepala keluarga, istri dan anak- anak.

Suku

Ny. P merupakan suku jogja. Ny. P mengatakan dirinya menyukai makanan
yang asin dan pedas

Agama

Keluarga Ny. S beragama Islam, selalu beribadah 5 waktu dan sering ikut
serta dalam kegiatan pengajian yang ada di sekitar rumahnya.

. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Ny. P dinafkahi suaminya yang pendapatan rata-rata 3 juta per bulan dan

mampu untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari

. Aktivitas Rekreasi

Ny. P mengatakan jarang liburan atau biasanya satu kali per bulan pergi ke

kampunh halamannya.

RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA

Tahap Perkembangan Keluarga Saat ini

Tahap perkembangan keluarga Ny. P saat ini hubungan dalam keluarga
baik.

. Tugas Perkembangan Keluarga yang belum Terpenuhi Pada tahap
perkembangan keluarga Ny. P tahap perkembangan keluarga yang belum
terpenuhi diantaranya adalah ingin tetap.sehat dan tidak terus lagi
memikirkan kesehatan-yang saat ini sedang dialami.

Riwayat Keluarga Inti

Ny. P mengatakan sudah 5 tahun mendapatkan penyakit hipertensi, biasanya
saat kambuh merasakan nyeri hilang timbul di tengkuk dan control sebulan
sekali.Ny. P mengatakan di dalam keluarga hanya Ny. P yang memiliki
masalah kesehatan dan suami beserta anak-anak tidak memiliki masalah
kesehatan.

. Riwayat Keluarga Sebelumnya

Ny.P mengatakan tidak ada Riwayat perceraian dalam keluarga sebelumnya
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LINGKUNGAN

Karakteristik Rumah

Ny.S mengatakan rumah yang ditempati saat ini merupakan rumah
pribadi,bangunan terbuat dari batu bata, semen, atap mengunakan genteng.
- Luas Rumah :9x 14 Meter

- Jumlah Ruang : 2 Ruang

Observasi

Rumah Ny. P tampak bersih dan rapih, pencahayaanya baik, memiliki 6
ventilasi yang aktif, 4 jendela dan aktif membuka jendela,pembuangan
sampah sesuai tempat pembuangan sampah, sampah dicampur antara
organic dan non organik.

Denah dari Rumah Keluarga

Kamar% \J i f Fanfarl
Jendela f d \\ \ Rapur

Pintu w

= __________* 5. P ]

d. Karakteristik Tetangga dan Komunitas

Keluarga Ny. P bertempat tinggal di perkotaan, dimana tetangga satu sama
lain selalu saling menyapa, Ny. P selalu berkomunikasi baik dengan
tetangga disekelilingnya dan biasanya ikut pengajian dan arisan.

Mobilitas Geografis Keluarga

Keluarga Ny. P sudah menepati rumahnya sejak lama waktu, rumah Ny. P
berada didalam gang kecil, dimana jarak dari jalan raya sekitar £400 m, dan
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jarak ke pustu hanya +500 m, pelayanan kesehatan terdekat ialah pustu
Rawajati |.

Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat

Ny. P mengatakan biasanya mengikuti kegiatan pengajian dan arisan di
masyarakat tetapi hubungan Interaksi dengan masyarakat aktif dan sangat
baik.

. Sistem Pendukung Keluarga

Ny. P dan keluarga satu sama lain saling mendukung dan menasehati.
Sebagai ibu rumah tangga Ny. P mengatakan bahwa setiap masalah harus
didiskusikan dengan anak-anaknya. Menurut Ny.P ia selalu menasehati

anak-anaknya.

. STRUKTUR KELUARGA

Pola Komunikasi Keluarga

Komunikasi keluarga Ny. P yaitu mengunakan Bahasa Indonesia, pola
komunikasi yang digunakan yaitu pola komunikasi segala arah, dimana
semua anggota keluarga bebas menyampaikan pendapat dan mengambil
keputusan.

. Struktur Kekuatan Keluarga

Dalam kekuatan keluarga Ny. P selalu memberikan pengarahan dan support
kepada kedua anaknya yang tinggal serumah bisa melewati setiap
permasalahan.

Struktur Peran Keluarga

Tn. N. merupakan kepala keluarga, ia sekarang bekerja sebagai kerja buruh
yang ada di Jakarta. Ny. P sebagai ibu rumah tangga yang mempunyai usaha
kios kecilan yang bisa menambahkan modal dengan modal suaminya untuk
modal hidup sehari-hari. An. | dan An. F juga memiliki pekerjaan yang
bekerja di sebuah kantor swasta biasanya modal mereka dipakai untuk
kepribadian mereka sendiri. Dan jarang meminta modal atau membebani
kedua orangtua mereka. Karena kedua anak tersebut ingin tetap mandiri dan

ingin juga membahagiakan kedua orangtua mereka. Kedua anaknya juga
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belum menikah karena mereka belum memikirkan untuk menikah ingin
fokus ke karier atau pekerjaan mereka masing- masing.

Nilai dan Norma Keluarga

Dalam keluarga Ny. P mempunyai suatu aturan dimana tidak boleh
meninggalkan kewajiban untuk beribadah. Keluarga Ny. P menjalankan
keyakinannya dan searah dengan norma yang berlaku.

Nilai yang Diyakini Keluarga tentang Masalah Kesehatan

Keluarga Ny. P menyakini bahwa setiap masalah kesehatan adalah dari

Tuhan dan meyakni bahwa setiap penyakit pasti ada obatnya.

FUNGSI KELUARGA

Fungsi Afektif

Keluarga berusaha memelihara keharmonisan antar anggota keluarga,

saling menyayangi, menghormati, rukun dan tentram apabila ada anggota

keluarga yang sakit maka keluarga yang lain berusaha membantu.

Fungsi Sosialisasi

Keluarga hidup bersosial dengan masyarakat, tetapi jarang mengikuti

kegiatan di masyarakat.

Fungsi Perawatan Kesehatan

% Masalah Hipertensi

- Mengenal Masalah Hipertensi
Ny. P mengatakan sudah ada Riwayat tekanan darah tinggi selama 5
tahun. Saat tekanan darahnya tinggi-sering merasa pusing dan kelelahan.
Ny. P mengetahui apa itu penyakitnya, kurang mengetahui tentang tanda
dan gejala penyakit pada dirinya.

- Memutuskan Tindakan yang Tepat
Jika tekanan darah Ny. P meningkat dan terasa pusing berlebih Ny. P
selalu memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan diantar oleh suami

atau anaknya.
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Memberikan Perawatan

Yang dilakukan Ny. P ketika darah tinggi meningkat ialah dengan
mengkomsumsi obat yang di dapatkan di puskesmas dan kontrol ke
puskesmas untuk mendapatkan obat hipertensi.

Memodifikasi Lingkungan

Untuk lingkungan rumah keluarga Ny. P dimodifikasi dengan rumah
yang terang dan lantai yang tidak licin.

Mengunakan Pelayanan Kesehatan

Ny. P mengatakan jika dirinya sakit maka anggota keluarga yang lain
selalu membawa dirinya ke pelayanan kesehatan seperti puskesmas
terdekat untuk berobat.

Masalah Perilaku Kesehatan

Mengenal Masalah Kesehatan

Ny.P mengatakan saat kambuh biasanya nyeri di tengkuk, dan nyeri
terasa kadang hilang timbul. Keluarga Ny.P mengatakan saat sudah tensi
bisanya minum obat hipertensi, Ny. P mengatakan control biasanya
sebulan sekali:

Memutuskan Tindakan Yang Tepat

Ny. P mengatakan biasanya rutin kesehatan ke layanan kesehatan tetapi
dan rutin juga minum obat hipertensi.

Memberikan Perawatan

Ny. P kadang-kadang suami dan anak-anakya selalu menasehati istri/ibu
mereka tentang menjaga Kesehatan.

Memodifikasikan Lingkungan

Untuk lingkungan rumah keluarga Ny. P dimodifikasi dengan rumah
yang terang dan lantai yang tidak licin serta membuka ventilasi.
Mengunakan Pelayanan

Ny.P mengatakan jika menantunya tersebut jarang memeriksakan ke

posyandu/posbindu.
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STRESS DAN KOPING KELUARGA

Stressor Jangka Pendek

Ny. P mengatakan tensinya turun naik, akan tetapi sudah mengurangi
komsumsi makanan yang asin. Ny. P mengatakan setiap merasa tekanan
darahnya sedang naik sering merasa pusing dan lemas.

Stressor Jangka Panjang

Ny. P mengatakan bahwa ingin selalu sehat, dan dapat melakukan kegiatan
yang menyenangkan bersama keluarga. Menjalani kehidupan bersama
keluarga besar.

Kemampuan Keluarga Berespon terhadap Stressor

Masalah yang ada di keluarga Ny. P akan di selesaikan dengan cara
membicarakannya secara langsung dan menyelesaikan masalah tersebut
dengan cara baik-baik. Ny. P mengatakan ia selalu bersyukur dan berserah
diri kepada Allah SWT, karena menurut dirinya Allah SWT dapat
membantu segala permasalahan yang ada.

Strategi Koping yang Digunakan Keluarga

Masalah yang ada di keluarga akan diselesaikan dengan cara berdiskusi

dengan keluarga.

HARAPAN KELUARGA
Ny. P berharap agar semua anggota keluarganya selalu dalam lindungan

Allah, selalu diberi kemudahan dan kelancaran

PEMERIKSAAN FISIK

No | Pemeriksaan Fisik Ny. P Tn. N An. |

21. Tekanan Darah 150/90 mmHg 130/90 mmHg 120/80 mmHg
22. Berat Badan 56 Kg 50 Kg 50 Kg

23. Tinggi Badan 155 Kg 175 Kg 158 Kg
24, IMT 23,3 16,33 20

25. Keadaan Umum Baik Baik Baik
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26. Kesadaran Composmentis Composmentis Composmentis

27. Rambut Rambut berwarna | Rambut  berwarna | Rambut berwarna
hitam, kulit kepala | hitam namun sudah | hitam namun sudah
bersih, rambut | tumbuh uban, kulit | tumbuh uban, kulit
tipis, tidak ada lesi | kepala bersih, | kepala bersih,
dan benjolan penyebaran rambut | penyebaran rambut

merata, tidak ada lesi | merata, tidak ada
dan benjolan lesi dan benjolan

28. Mata Mata simetris | Mata simetris antara | Mata simetris
antara kanan dan | kanan dan kiri, bola | antara kanan dan
kiri, bola mata | mata dapat | kiri, bola mata
dapat mengikuti | mengikuti gerakan | dapat  mengikuti
gerakan  tangan |tangan pemeriksa, | gerakan tangan
pemeriksa, reaksi | reaksi terhadap | pemeriksa, reaksi
terhadap cahaya | cahaya +/+, | terhadap  cahaya
+/+, konjungtiva | konjungtiva  tidak | +/+,  konjungtiva
tidak anemis, | anemis, sklera tidak | tidak anemis, sklera
sklera tidak | ikhterik, Penglihatan | tidak
ikhterik. Ny.S jelas ikhterik,
mengatakan Penglihatan jelas.
pengelihatnya
kurang jelas

29. Hidung Tampak  bersih; | Tampak bersih, | Tampak bersih,

tidak ada cairan
dan tidak ada lesi,
mukosa
lembab, tidak ada

hidung

nyeri tekan pada

sinus.

tidak ada cairan dan
tidak ada lesi,
mukosa
lembab, tidak ada

hidung

nyeri tekan pada

sinus.

tidak ada cairan dan
tidak ada lesi,
mukosa
lembab, tidak ada

hidung

nyeri tekan pada

sinus.
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30. Telinga Daun telinga | Daun telinga | Daun telinga
simetris antara | simetris antara | simetris antara
kanan dan Kiri, | kanan dan kiri, tidak | kanan dan Kiri,
tidak ada | ada pengeluaran | tidak ada
pengeluaran cairan | cairan dari lubang | pengeluaran cairan
dari lubang | telinga, tidak ada | dari lubang telinga,
telinga, tidak ada | benjolan, tidak ada | tidak ada benjolan,
benjolan, tidak ada | nyeri tekan dan | tidak ada nyeri
nyeri tekan dan | klientidak  dapat |tekan dan Klien
Klien masih | mendengar dengan | masih mampu
mampu baik. mendengar dengan
mendengar baik
dengan baik

31. Mulut dan Gigi Bibir simetris, | Bibir simetris, | Bibir simetris,
Mukosa bibir | Mukosa bibir | Mukosa bibir
lembab, tidak ada | lembab, tidak ada | lembab, tidak ada
lesi, gigi  tidak |lesi, = gigi tidak | lesi, gigi tidak
lengkap, tidak ada | lengkap, tidak ada | lengkap, tidak ada
sariawan: sariawan. sariawan.

32. Leher Tidak ada | Tidak ada kesulitan | Tidak ada kesulitan
kesulitan ~ dalam | dalam menelan,, | dalam  menelan,,
menelan,,  tidak | tidak ada tanda- tidak ada tanda-
ada. tanda-tanda-| tanda radang tanda radang
[adaqg tenggorokan tenggorokan
tenggorokan

33. Paru Suara vasikuler, Suara vasikuler, | Suara vasikuler,

tidak ada
pergerakan

tambahan

tidak ada pergerakan

tambahan

tidak ada
pergerakan

tambahan
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34, Jantung Suara detak | Suara detak jantung | Suara detak jantung
jantung dalam | dalam batas normal | dalam batas normal
batas normal

35. Abdomen Supel,  simetris, | Supel, simetris, | Supel, simetris,
tidak ada nyeri dan | tidak ada nyeri dan | tidak ada nyeri dan
keluhan pada keluhan pada | keluhan pada
Abdomen abdomen abdomen

36. | Musculoskeletal Tidak ada kelainan | Tidak ada kelainan | Tidak ada kelainan
alat gerak. alat gerak. alat gerak.

37. Integritas Kulit Turgor kulit baik, | Turgor kulit baik, | Turgor kulit baik,
tidak ada lesi, |tidak ada lesi, warna f/i/daerlrl?a Ijgl?t 3532’
warna kulit kuning | kulit kuning langsat | matang
langsat

38. Ekstemitas Pergerakan Pergerakan Pergerakan
ekstremitas  atas | ekstremitas atas | ekstremitas  atas
dan  ekstremitas | dan = ekstremitas | dan  ekstremitas
bawah normal bawah normal bawah normal

39. Dada Simetris,.tidak ada | Simetris, tidak ada | Simetris, tidak ada
retraksi dinding | retraksi dinding | retraksi dinding
dada, suara nafas | dada, suara nafas | dada, suara nafas
vesikuler. vesikuler. vesikuler.

40. Lain-lain
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B. ANALISIS DATA

No. | Data Diagnosa Keperawatan
1. | DS: Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
v" Ny. P mengatakan sudah 5 tahun/ (D.0116).

AN

DO

NS N N N N N SR NN

mendapatkan penyakit hipertensi.

Ny. P mengatakan saat tekanan darahnya
tinggi sering merasa pusing dan tengkuk di
bagian leher dan terasa nyeri saat tidak
terkontrol.

mengatakan suka makan asin dan makanan
pedas

mengatakan setiap merasa tekanan darah
naik sering merasa nyeri di tengkuk.

Ny. P mengatakan mengetahui penyakitnya,
namun kurang mengetahui tentang tanda dan
gejalanya.

Ny. P mengatakan ketika tekanan darahnya
meningkat ia akan mengkomsumsi obat
hipertensi dan kontrol ke puskesmas.

Ny. P mengatakan ingin secepatnya sembuh

Pasien tampak tegang

KU: Baik

Kes: CM

TD: 150/90 mmHg

Nadi: 90 x/menit

RR: 20 x/menit

Suhu: 36,7°C

P : Terlalu banyak aktivitas

Q: Seperti ditusuk-tusuk
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\

R: Tengkuk hingga leher
S: 6/10
T: Hilang timbul

DS:

DO:

SR N N N N N N NN

Ny. P mengatakan terkadang nyeri dibagian
tengkuk dan terasa nyeri.

Ny. P juga mengatakan sangat gemar sekali
makan makanan asin dan pedas dan kurang
control makan.

Ny. P mengatakan tensinya terkadang tidak
terkontrol dan setiap merasa tekanan
darahnya sedang naik sering merasa nyeri di
tengkuk.

Ny. P mengatakan sangat jarang ke posyandu
karena mempunyai  kesibukan  yang

membuatnya jarang sekali ke posyandu.

KU: baik

Kes: CM

TD: 140/90 mmHg
Nadi: 85 x/menit
RR: 20 x/menit
Suhu: 36°C

Sp02: 99 %
Tampak tegang

Skala nyeri 6/10, nyeri sedang

Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif
(D. 0117).

D. SKORING MASALAH
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A. Diagnosa Keperawatan | (Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif)

No Kriteria Bobot | Skor Jumlah Pembenaran
1. | Sifat Masalah: 1 3 3/3x1=1 [ Ny. P mengatakan saat
d. Aktual (3) tekanan  darahnya  tinggi
e. Resiko Tinggi sering merasa pusing dan
2) tengkuk di bagian leher dan
f. Potensial (1) terasa nyeri saat tidak
terkontrol.
2. | Kemungkinan Diubah 2 2 22x2=2 | Ny. P mengatakan Kketika
d. Mudah (2) tekanan darahnya meningkat
e. Sebagian (1) la akan mengkomsumsi obat
f. Tidak Dapat (0) hipertensi dan kontrol ke
puskesmas.
Ny.P juga mengatakan suka
komsumsi makanan yang asin
dan pedas.
3. | Kemungkinan Dicegah | 1 3 8/3x1=1 | Ny. P mengatakan
d. Tinggi (3) mengetahui penyakitnya:
e. Cukup (2) namun kurang mepgetahm
f. Rendah (1) tentang tanda dan gejalanya.
4. | Menonjolnya Masalah 1 2 2/2x1=1 | Saat dilakukan pengkajian,
d. Segera (2) pasien tampak tegang, pasien
e. Tidak Perlu (1) sering merasa  pusing.
f. Tidak Tekanan darah pasien: 150/90
Dirasakan (0) mmHg
Total Skor 5
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B. Diagnosa Keperawatan Il (Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak

Efektif)

No Kriteria Bobot | Skor Jumlah Pembenaran

1. | Sifat Masalah: 1 2 2/3x1=2/3 Ny. P mengatakan belum
d.Aktual (3) memahami penyakit

' hipertensi
e.Resiko Tinggi (2)
f.Potensial (1) Ny.P juga belum
mengetahui penyebab
tentang hipertensi.

2. | Kemungkinan Diubah 2 1 1/2x2=1 Ny. P mengatakan
d.Mudah (2) terkadang nyeri dibagian
e.Sebagian (1) tengl.<uk dan kadang terasa

) nyeri.
f.Tidak Dapat (0)

3. | Kmungkinan Dicegah 1 5 3Bx1=1 Ny. P juga mengatakan
d.Tinggi (3) sangat gemar sekali makan
e.Cukup (2) makanan asin dan pedas

| dan kurang kontrol makan.
f.Rendah (1)

4. | Menonjolnya Masalah 1 2 22x1=1 Saat Pengkajian Ny. P
d.Segera (2) mengatakan tensinya turun
e Tidak Perlu (1) naik, terkadang tidak

1= _ terkontrol  dan  setiap
T. TIRESEE 2 merasa tekanan darahnya
sedang naik sering merasa
nyeri di tengkuk. Ny. P
mengatakan sangat jarang
ke posyandu/posbindu
Total Skor 32/3

D. RENCANA ASUHAN KPERAWATAN

DX1
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topik Perilaku sesuai
dengan pengetahuan

No. Diagnosis Tujuan & Kriteria Hasil Intervensi Keperawatan
SDKI SLKI SIKI
1. | Manajemen Setelah dilakukan rencana| TUK 1
Kesehatan Tidak | keperawatan selama | Intervensi Utama:
Efektif ( D.0116 ). | kunjungan diharapkan | Edukasi Proses Penyakit
keluarga dapat melakukan | (1.12444)
Pemeliharaan Kesehatan | Observasi
Meningkat, dengan Kriteria - Identifikasi kesiapan dan
Hasil : kemampuan  menerima
« TUK 1. Keluarga Mampu informasi
Mengenal Terapeutik
Masalah Kesehatan - Sediakan materi  dan
tentang Hipertensi media pendidikan
Luaran Utama: kesehatan
Tingkat Pengetahuan| - Jadwalkan  pendidikan
Membaik (L.12111) kesehatan sesuai
- Perilaku sesuai kesepakatan
anjuran - Berikan kesempatan
- Kemampuan untuk bertanya
menjelaskan  tentang| gdukasi
pengetahua suatu| . Jelaskan penyebab dan

factor risiko penyakit

- Jelaskan tanda dan gejala
ditimbulkan oleh penyakit

- Ajarkan cara meredakan
atau mengatasi gejala
yang dirasakan

- Anjurkan melapor jika

merasakan tanda dan
gejala  memberat atau
tidak biasa

« TUK 2: Keluarga Mampu
Mengambil Keputusan
Terkait Masalah Kesehatan
tentang Hipertensi

Luaran Utama:

Manajemen Kesehatan
Keluarga Meningkat
(L.12105)

- Kemampuan
menjelaskan masalah
kesehatan yang
dialami

TUK 2
Intervensi Utama:
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- ldentifikasi persepsi
mengenai masalah dan
informasi yang memicu
konflik
Terapeutik
- Fasilitasi
mengklarifikasi nilai dan
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- Aktivitas keluarga
mengatasi ~ masalah
kesehatan tepat

- Tindakan untuk
mengurangi factor
resiko

harapan yang membantu
membuat pilihan

- Diskusikan  kelebihan
dan kekurangan dari
setiap solusi

- Motivasi
mengungkapkan tujuan
perawatan yang
diharapkan

- Fasilitasi  pengambilan
keputusan secara
kolaboratif

Edukasi

- Informasikan alternative
solusi secara jelas

- Berikan informasi yang
diminta pasien

* TUK 3: Keluarga Mampu
Melakukan Perawatan Secara
Sederana Terkait Masalah
Kesehatan tentang Hipertensi
Luaran Utama:
Pemeliharaan
Meningkat
(L.12105)
- Menunjukkan
perilaku adaptif
- Menunjukkan
pemahaman perilaku
sehat
- Kemampuan
menjalankan.perilaku
sehat

Kesehatan

TUK 3
Terapi Kompres Hangat Pada
Tengkuk
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- Identifikasi kemampuan
pasien dan keluarga
menerima informasi
Terapeutik
- Sediakan
media

materi  dan
pendidikan
kesehatan untuk
memberikan  informasi
tentang Hipertensi dan
Terapi Kompres Hangat

Pada Tengkuk

- Jadwalkan  pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan
pasien untuk bertanya

- Berikan kesempatan
pasien untuk
menjelaskan kembali

tentang materi dan terapi
yang sudah diberikan
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Edukasi
- Anjurkan untuk dilakukan
setiap hari selama 15
menit perterapi

* TUK 4: Keluarga Mampu
Melakukan Modifikasi
Lingkungan Terkait Masalah
Kesehatan Hipertensi

Luaran Utama:

Perilaku Kesehatan Membaik
(L.12107)

- Penerimaan terhadap
perubahan status
kesehatan

- Kemampuan
melakukan tindakan
pencegahan masalah
kesehatan

- Kemampuan
peningkatan
kesehatan

- Pencapaian
pengendalian
kesehatan

TUK 4
Intervensi Utama:
Promosi Perilaku Upaya
Kesehatan (1.12472)
Observasi
- Identifikasi perilaku
upaya kesehatan yang
dapat ditingkatkan
Terapeutik
- Berikan lingkungan
yang mendukung
Kesehatan
- Orientasi pelayanan
kesehatan yang dapat
dimamfaatkan
Edukasi
- Anjurkan
air bersih
- Anjurkan makan sayur
dan buah setiap hari
- Anjurkan melakukan
aktivitas fisik setiap hari
- Anjurkan tidak merokok
dirumah

mengunakan

* TUK 5: Keluarga Mampu
Memanfaatkan Pelayanan
Kesehatan Terkait Masalah
Kesehatan Hipertensi
Luaran Utama:

Tingkat Kepatuhan
Meningkat

(L.12110)

- Verbalisasi kemauan
mematuhi  program
perawatan atau
pengobatan

- Verbalisasi mengikuti
anjuran

TUK 5
Intervensi Utama:
Dukungan Keluarga
Merencanakan Perawatan
(1.12472)
Observasi
- ldentifikasi kebutuhan
dan harapan keluarga
tentang kesehatan
- Identifikasi tindakan
yang dapat dilakukan
keluarga
Edukasi
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- Perilaku  mengikuti - Informasikan  fasilitas
program kesehatan yang ada di
perawatan/pengobatan lingkungan keluarga
- Anjurkan mengunakan
fasilitas kesehatan yang
ada
- Anjurkan cara perawatan
yang bisa dilakukan
keluarga
Pemeliharaan
Kesehatan Setelah dilakukan rencana
Keluarga Tidak | keperawatan selama | TUK 1
Efektif kunjungan diharapkan | Intervensi Utama:
(D.0117) keluarga dapat melakukan | Edukasi Proses Penyakit
Pemeliharaan Kesehatan | (1.12444)
Meningkat, dengan Kriteria | Observasi
Hasil : - ldentifikasi kesiapan dan
* TUK 1: Keluarga Mampu kemampuan  menerima
Mengena] informasi
Masalah Kesehatan Terapeutik
Luaran Utama: - Sediakan materi dan
Tingkat Pengetahuan media pendidikan
Membaik (L.12111) kesehatan
- Perilaku sesuai - Jadwalkan  pendidikan
anjuran kesehatan sesuai
Kemampuan menjelaskan kesepakatan
tentang™ pengetahua  suatu - Berikan kesempatan
topik Perilaku sesuai dengan untuk bertanya
pengetahuan Edukasi

* TUK 2: Keluarga Mampu
Mengambil Keputusan
Terkait Masalah Kesehatan
Luaran Utama:

- Jelaskan penyebab dan
factor risiko penyakit

- Jelaskan tanda dan gejala
ditimbulkan oleh penyakit

- Ajarkan cara meredakan
atau mengatasi gejala
yang dirasakan

- Anjurkan melapor jika
merasakan tanda dan
gejala  memberat atau
tidak biasa

TUK 2
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Manajemen Kesehatan
Keluarga Meningkat
(L.12105)

- Kemampuan
menjelaskan masalah
kesehatan yang
dialami

- Aktivitas keluarga
mengatasi  masalah
kesehatan tepat

- Tindakan untuk
mengurangi faktor
resiko

Intervensi Utama:
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- Identifikasi persepsi
mengenai masalah dan
informasi yang memicu
konflik
Terapeutik
- Fasilitasi
mengklarifikasi nilai dan
harapan yang membantu
membuat pilihan

- Diskusikan  kelebihan
dan kekurangan dari
setiap solusi

- Motivasi
mengungkapkan tujuan
perawatan yang
diharapkan

- Fasilitasi  pengambilan
keputusan secara
kolaboratif

Edukasi

- Informasikan alternative
solusi secara jelas

* TUK-3: Keluarga Mampu
Melakukan Perawatan Secara
Sederana Terkait Masalah
Kesehatan
Luaran Utama:
Pemeliharaan
Meningkat
(L.12105)
- Menunjukkan
perilaku adaptif
- Menunjukkan
pemahaman perilaku
sehat
- Kemampuan
menjalankan perilaku
sehat

Kesehatan

- Berikan Informasi yang
diminta pasien

TUK 3
Masalah Perilaku Kesehatan
Dukungan Pengambilan
Keputusan (1.09265)
Observasi
- ldentifikasi kemampuan
pasien dan keluarga
menerima informasi
Terapeutik
- Sediakan
media

materi  dan

pendidikan
kesehatan untuk
memberikan informasi
tentang Hipertensi dan
Terapi Kompres Hangat
Pada Tengkuk
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- Jadwalkan  pendidikan
kesehatan sesuai
kesepakatan

- Berikan kesempatan
pasien untuk bertanya

- Berikan kesempatan
pasien untuk

* TUK 4: Keluarga Mampu menjelaskan kembali

Melakukan Modifikasi

Lingkungan Terkait Masalah

Kesehatan

Luaran Utama:

Perilaku Kesehatan Membaik
(L.12107)

- Penerimaan terhadap
perubahan status
kesehatan

- Kemampuan
melakukan tindakan
pencegahan masalah
kesehatan

- Kemampuan
peningkatan
kesehatan

- Pencapaian
pengendalian
kesehatan

tentang materi dan terapi
yang sudah diberikan

TUK 4
Intervensi Utama:
Promosi Perilaku Upaya
Kesehatan (1.12472)
Observasi
- Identifikasi perilaku
upaya kesehatan yang
dapat ditingkatkan
Terapeutik
- Berikan lingkungan
yang mendukung
Kesehatan
- Orientasi pelayanan
kesehatan yang dapat
dimamfaatkan
Edukasi
- Anjurkan
air bersih

Anirlkan  malkan  cavir
AU

mengunakan

* TUK 5: Keluarga Mampu

Memanfaatkan  Pelayanan
Kesehatan Terkait Masalah
Kesehatan

Luaran Utama:

Tingkat Kepatuhan
Meningkat

(L.12110)

- Verbalisasi kemauan
mematuhi  program
perawatan atau
pengobatan

- Verbalisasi mengikuti
anjuran

LARRY A LEAN= ) TTTC T oay ot

dan buah setiap hari

- Anjurkan melakukan
aktivitas fisik setiap hari
TUK 5
Intervensi Utama:

Dukungan Keluarga
Merencanakan Perawatan
(1.12472)
Observasi
- Identifikasi kebutuhan
dan harapan keluarga
tentang kesehatan
- Identifikasi tindakan
yang dapat dilakukan
keluarga
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- Perilaku  mengikuti| Edukasi
program - Informasikan  fasilitas
perawatan/pengobatan kesehatan yang ada di
lingkungan keluarga

- Anjurkan mengunakan
fasilitas kesehatan yang
ada

- Anjurkan cara perawatan
yang bisa dilakukan
keluarga
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E. Implementasi Keperawatan

No. |Hari/Tgl/J Diagnosa Tujuan dan Kriteria Intervensi Keperawatan
am Keperawatan Hasil (SIKI)
SDKI ) (SLKI)
1. [Selasa, Manajemen |TUK1:
12 Kesehatan v Mengidentifikasi Ny. P mengatakan kurang memahami
Desember mengenai penyakit hipertensi dan
2023 Tidak Efektif kesiapan dan g peny P
10.00 WIB (D.0116) kemampuan bagaimana pola hidup sehat terutama
R crimat untuk pasien hipertensi, Ny. P hanya
: . mengetahui  mengurangi  makan
informasi

v" Mengukur tanda-
tanda vital
TUK?2:
- Memotivasi
mengungkapkan
tujuan perawatan

yang diharapkan

makanan asin.

Selama ini keluarga hanya tau Ny.P
meminum obat yang di dapat di
puskesmas dan jarang minum obat
yang jualan di warung dekat rumah.
Ny. P mengatakan sangat jarang ke
posyandu/posbindu.
Ny. P mengatakan saat tekanan

darahnya tinggi sering merasa pusing
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TUK 3:

- Melakukan
tindakan kompres|
air hangat pada
tengkuk
( Hari Petama)

dan tengkuk di bagian leher dan terasa
nyeri saat tidak terkontrol.

Ny. P mengatakan ingin secepatnya
sembuh.

Ny. P mengatakan bersedia untuk]
menerima  tindakan  keperawatan
kompres air hangat pada tengkuk yang

akan dilakukan oleh mahasiswa.

Ny. P tampak bingung dengan
pertanyaan mengenai hipertensi yang
ditanyakan oleh mahasiswa

Ny. P dan keluarga kooperatif
menerima informasi dan edukasi
mengenai penyakit hipertensi.

Ny. P kooperatif menyampaikan
pendapat terkait tindakan keperawatan
yang akan dilakukan oleh mahasiswa.
Ny. P bersedia menerima tindakan
keperawatan kompres air hangat pada
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tengkuk yang akan dilakukan oleh
mahasiswa.

Ny. P mampu mengikuti prosedur|
kompres hangat dari awal hinggal
selesai selama 15 menit.

TD Pre kompres hangat 150/90
mmHg, N : 90 x/menit, RR: 20
x/menit, Suhu : 36,7°C

TD Post kompres hangat 130/90
mmHg, N : 90 x/menit, RR: 20
x/menit, Suhu : 36,7°C

Masalah belum teratasi

Lanjutkan Intervensi Keperawatan
TUK 3

( Hari Kedua Kompres )

Kontrak waktu untuk penyuluhan
kembali mengenai penyakit hipertensi
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dan melakukan tindakan kompres

hangat pada tengkuk

Rabu, 13
Des, 2023
11.00 WIB

Pemeliharaan
Kesehatan Tidak
Efektif ( D.0117)

TUK 3:

Melakukan

tindakan kompres|

hangat
tengkuk
( Hari Kedua)

pada

Ny. P mengatakan saat ini sedang
tidak merasa pusing

Ny. S dapat menyebutkan kembali
pengertian hipertensi dan 4 tanda
gejala dari 6

Ny. S dapat menyebutkan mamfaat|
terapi kompres hangat pada tengkuk
Ny. S mengatakan lebih tenang setelah

melakukan terapi kompres hangat.

Ny. S tampak kooperatif

Ny.S sangat tertib dan selalu bertanya
TD Pre kompres hangat 150/90 mmHg
TD Post kompres hangat 140/90

mmHg

Masalah teratasi sebagian
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Lanjutkan Intervensi Keperawatan
TUK 3

( Hari Ketiga)

Lanjutkan Intervensi Keperawatan
TUK 4,5.

Kamis ,14
Des 2023
09.00 WIB

Pemeliharaan
Kesehatan Tidak
Efektif ( D.0117)

TUK 3:

tindakan kompres

Melakukan

hangat

tengkuk

TUK 4

TUK 5

( Hari Ketiga)
Mengedukasi
keluarga

memodifikasi

lingkungan

pada

Ny. P mengatakan saat ini sedang
tidak merasa pusing

Ny. P mengatakan air yang di rumah
sudah mengunakan air pam

Ny. P mengatakan 6 ventilasi aktif
digunakan

Ny. P mengatakan selalu membuang
sampah pada tempat sampah yang
telah disiapkan

Ny. P mengatakan setelah ini akan
aktif kontrol kembali ke pelayanan

Kesehatan
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- Mengedukasi
keluarga
memafaatkan
pelayanan

kesehatan

Ny. P tampak kooperatif dan
mengikuti dengan baik prosedur terapi
kompres hangat pada tengkuk hinggal
selesai

Rumah keluarga Ny. P tampak bersih
dan rapi.

Masalah teratasi

Intervensi dihentikan

Jumat,
15 Des
2023
11.00
WI1B

Manajemen
Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif

( D.0115)

TUK 1:

- Mengidentifikasi

kesiapan
kemampuan
menerima

informasi

dan

Ny. P mengatakan mulai memahami
penyakit hipertensi dan penyebab
tentang hipertensi

Ny. P mengatakan masih terkadang
nyeri disebagian tengkuk dan kadang

terasa nyeri
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- Mengukur tanda-
tanda vital
TUK 2:
- Melakukan
penyuluhan tentang

bahaya merokok

TUK 3:
- Melakukan
tindakan kompres
hangat pada tengku

Ny. P mengatakan sudah mulai kurang
makan makanan asin dan pedas dan
sudah mulai kontrol makan

Ny. P mengatakan sangat jarang ke

posyandu/posbindu

Ny. P tampak tegang

Tampak kooperatif

Keadaan Umum: Baik

Kesadaran: Composmentis

TD: 150/90 mmHg, N: 85 x/menit,
RR: 20x/ menit

Masalah teratasi sebagian

Lanjutkan Intervensi Keperawatan
TUK 4,5
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Sabtu,16
Des 2023
09.00 WIB

Manajemen
Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif

( D.0115)

TUK 4:
- Mengedukasi
keluarga
memodifikasi

lingkungan

TUK 5:
- Mengedukasi

keluarga
memafaatkan
pelayanan

kesehatan

Ny. P mengatakan saat ini sedang
tidak merasa pusing

Ny. P mengatakan nyeri sudah
berkurang dibagian tengkuk

Ny. P mengatakan sudah mulai
mengurangi makan asin dan pedas.
Ny. P mengatakan air yang di rumah
sudah mengunakan air pam

Ny. P mengatakan 6 ventilasi aktif]
digunakan

Ny. P mengatakan selalu membuang
sampah pada tempat sampah yang
telah disiapkan

Ny. P mengatakan setelah ini akan

aktif pergi ke posyandu/posbindu.

Ny. P tampak tenang
Tampak kooperatif
Keadaan Umum: Baik
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- Kesadaran: Composmentis
- TD: 140/90 mmHg, N: 85 x/menit,
RR: 20x/ menit

- Masalah teratasi

Intervensi dihentikan
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TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (PRE)

NO. KRITERIA YA | TIDAK PEMBENARAN
1]  Keluarga menerima N Keluarga Ny. P menerima mahasiswa
petugas Kesehatan ners datang ke rumah dan keluarga
bersedia diberikan asuhan
keperawatan
2 Keluarga menerima \ Keluarga Ny. P bersedia akan hal-hal
pelayanan kesehatan yang akan diajarkan oleh mahasiswa
sesuai rencana ners sesuai dengan waktu dan rencana
kegiatan
3] Keluarga menyatakan \ Keluarga Ny. P menyatakan masalah
masalah kesehatan Kesehatan didalam keluarganya secara
secara benar benar kepada mahasiswa, tetapi
keluarga Ny. P cukup mengetahui
tentang penyakit Hipertensi dan
bahaya rokok.
4 Keluarga v Keluarga Ny. P jika sakit dibawa oleh
memanfaatkan fasilitas keluar_gil!(e_ E/elaysnan keser:jatlim
kesehatan £Ei seperti Klinik/puskesmas terdekat
anjuran
5/ Keluarga melaksanakan N Keluarga Ny. P melaksanakan
perawatan sederhana perawatan secara sederhana dirumah
sesuai anjuran
6] Keluarga melaksanakan \ Keluarga Ny. P tidak melaksanakan
tindakan pencegahan tindakan pencegahan yang secara aktif
secara aktif
7| Keluarga melaksanakan \ Keluarga Ny. P belum melaksanakan

tindakan promotif
secara aktif

tindakan promotif secara aktif

Kesimpulan kemandirian keluarga:

Kemandirian V (Memenuhi kriteria 1 s/d 7)




TINGKAT KEMANDIRIAN KELUARGA (POST)

tindakan promotif
secara aktif

NO. KRITERIA YA | TIDAK PEMBENARAN
1]  Keluarga menerima v Keluarga Ny. P menerima mahasiswa
petugas Kesehatan ners datang ke rumah dan keluarga
bersedia diberikan asuhan keperawatan
2 Keluarga menerima \ Keluarga Ny. P bersedia akan hal-hal
pelayanan kesehatan yang akan diajarkan oleh mahasiswa
sesuai rencana ners sesuai dengan waktu dan rencana
kegiatan
3] Keluarga menyatakan Al Keluarga Ny. P menyatakan masalah
masalah kesehatan Kesehatan didalam kelaurganya secara
secara benar benar kepada mahasiswa, tetapi
keluarga Ny. P cukup mengetahui
tentang penyakit Hipertensi dan bahaya
rokok.
4 Keluarga \ Keluarga Ny. P jika sakit dibawa oleh
memanfaatican Eiltas keluar_ga !<e_ pelayanan kesehatan
kesehatan sARi seperti klinik/puskesmas terdekat
anjuran
5] Keluarga melaksanakan \ Keluarga Ny. P melaksanakan
perawatan sederhana perawatan secara sederhana dirumah
sesuai anjuran
6] Keluarga melaksanakan N Keluarga Ny. P mengatakan jika
tindakan pencegahan merasa keluhan tentang hipertensinya
secara aktif seperti pusing yang berlebih melakukan
perawatan sederhana dan mengurangi
makanan tinggi garam
7| Keluarga melaksanakan N Keluarga Ny. P memahami kondisi

kesehatanya.

Kesimpulan kemandirian keluarga:

Kemandirian VIl (Memenuhi kriteria 1 s/d 7)
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