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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN
KETIDAKEFEKTIFAN MANAJEMEN KESEHATAN PADA KELUARGA
LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI DESA SAMPANG KECAMATAN

SEMPOR

Latar Belakang :Berdasarkan Dinas Kesehatan (2015) jumlah penderita
hipertensi pada lanjut usia sebanyak 40,2 %. Hal ini dikarenakan gaya hidup yang
tidak sehat seperti jarang berolahraga dan mengkonsumsi makanan cepat saji.

Tujuan : Melakukan pendidikan kesehatan tentang hipertensi dan obat tradisional
untuk menurunkan tekanan darah pada keluarga dengan lansia di wilayah Desa

Sampang.

Metode :Metode yang digunakan yaitu metode desktiptif. Instrumen yang di
gunakan adalah alat pengukur tekanan darah (sphygmomanometer) dan kuisioner
tentang hipertensi. Penelitian ini dilalsanakan pada tanggal 30 Desember 2019
sampai tanggal 18 Januari 2020. Subjek studi kasus adalah lansia dengan
hipertensi. Data dikumpulkan dengan cara wawancara, observasi dan

dokumentasi.

Hasil :Setelah dilakukan pengkajian didapatkan diagnose keperawatan
ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga (00080). Intervensi yang
dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan dilakukan 2 kali dengan media
leaflet dan lembar balik dengan waktu 30 menit serta mengevaluasi pengetahuan
dan tekanan darah pada awal dan akhir pertemuan. Evaluasi pengetahuan Tn.T
sebelum diberikan pendidikan kesehatan Tn.T 30% menjadi 90% setelah
diberikan pendidikan kesehatan.Sedangkn evaluasi tingkat pengetahuan Ny.S
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 10% menjadi 90%.Sehingga
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan perubahan pada perilaku
kesehatan.

Kesimpulan :pendidikan kesehatan hipertensi merupakan cara yang efektif untuk
meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku kesehatan.

Kata Kunci :Hipertensi, pendidikan kesehatan, Lansia

IMahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Muhammadiyah
Gombong

2Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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Khalifatun khasanah!, Sarwono, SKM., M, Kes?
ABSTRACT

NURSING FAMILY CAREWITH INFECTIVENESS OF HEALTH
MANAGEMENT IN THE FAMILY OF ELDERLY WITH
HYPERTENSION IN SAMPANG VILLAGE, SEMPOR

Background: Based on the Department of Health (2015) the number of patients
with hypertension in the elderly is 40.2%. This is due to unhealthy lifestyles such
as rarely exercising and consuming fast food.

Objective: To conduct health education about hypertension and traditional
medicines to reduce blood pressure in families with the elderly in the Sampang
Village area.

Method: The method used is descriptive method. The instrument used was a
blood pressure measuring device (sphygmomanometer) and a questionnaire about
hypertension. This research was conducted on December 30, 2019 to January 18,
2020. The case study subjects were the elderly with hypertension. Data collected

by interview. Observation and documentation.

Results: health education was carried out twice with leaflet and flipchart media
with 30 minutes and evaluate knowledge and blood pressure at the beginning and
end of the meeting. Evaluate Mr. T's knowledge before being given Tn.T's health
education 30% to 90% after being given health education. While evaluating the
level of knowledge of Ny.S before being given health education 10% to 90%. So
that shows an increase in knowledge and changes in health behavior.

Conclusion: hypertension health education is an effective way to increase
knowledge and change health behavior.

Keywords: Hypertension, health education, Elderly

1Student of College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong

2Lecturers College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong

vii
STIKES Muhammadiyah Gombong



Daftar i

HALAMAN JUDUI b
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN 1
LEMBAR PERSETUJUAN | il
LEMBAR PENGESAHAN v
KATA PENGANTAR WV
ABSTRAK eVl
ABSTRACT .oVl
Daftar is1 . YT
Daftar Lampiran wi X3
BABVIPENDAHULIAN o vsicresiesimimmiatisicormsminm hme e |
A. Latar Belakang o |
B. Rumusan Masalah . 4
C. Tupnan Penulis . . 4
D. Manfaat Studi Kasus ..
BABIT TINJAUANPUSTARA i st msasssicisiss o s 6
A. Asuhan keperawatan Keluarga lansia lapertenst i 6
1. Pengkajian o/
20 DI e R R A e T R T 13
3. Perencanaan... .16
4. Pelaksanaan ... 26
5. Evaluasi . 28
B. Konsep pada pasien Hipertensi, 28
C. Konsep pendidikan kesehatan pengetahuan lansia techadap obat tradisional
untuk menurunkan hipertensi .o R
) POORCTIR s i hsmssossraha i Ao e i s e S s SR Ao RE
2. Metode pendidikan kesehatan yang digunakan ... TR DU, b
BAB I METODE STUDIKASUS ... i 35
A Jenis/Desain/Rancangan studi kasus ... .. .35

viii

STIKES Muhammadiyah Gombong



Subyek ST KSUS ..ooooe oo 39
i DRI ST ODEBSIONAL: oo R RS s Y
Metode Pengumpulan Dat ........o..oooooiovioeoncniis e ereaeasiesesiensescanens 35
. Lokasi dan waktu Studi KaSUS...........cccvuemisimiminmmsiniinimsassaiessos 4
H: Analisa Data dan Penyajian Data........cumiisnmisnessissssmssiaisssisisss 41
ST C R T G T e Y e e U ———
BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN ..o, 43
A, HEOESd KBS ... viisiivimonsimmmminmsssmossiossnssisisisnsssasssrssisicis B9
KESIMPULAN DAN SARAN........coociunimeniniescesisisssmnnssiasesmssessesssssesersssascasns 03

o mmuUo N w

STIKES Muhammadiyah Gombong



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang juga akan
mengalami penambahan jumlah penduduk lansia. Indonesia termasuk
negara yang memasuki era penduduk berstruktur lanjut usia (aging
structured population. Seiring dengan proses penuaan,lansianrentan
terhadap gangguan kesehatan fisik(Lewis, Dirksen, Heitkemper,Bucher, &
Camera, 2011). Lansia merupakan anggota integral dari masyarakat dan
memiliki hak untuk menikmati kualitas hidup yang baik dan ekuitas penuh
dalam akses kepelayanan yang diperlukan untuk kesehatan yang optimal.
Kualitas hidup lansia dipengaruhiolen beberapa factor yaitu hubungan
sosial yang baik dengan keluarga, teman dan tetangga, standar harapan
dalam hidup, keterlibatan dalam kegiatan social dan kegiatan amal,
kegiatan hobi dan kesukaan, kesehatan yang baik dan kemampuan

fungsional, rumah dan lingkungan yang baik serta perasaan aman,
kepercayaan atau nilai diri positif.

Saat berusia lanjut, terjadi perubahan fisik, sebagaian ada yang
terlihat dan sebagian tidak. Massa tubuh tanpalemak meningkat sampai
sekitar usia 60 tahun. Masa tulang berkurang.Perubahan fisiologis tersebut
menyebabkan berbagai macam masalah kesehatan salah satunya masalah
penyakit degeneratif. Hipertensi merupakan diamana keadaan tekanan
darah meningkat, tekanan darah sistolik yang umum lebih dari 140 mmHg
dan diastoliknya lebih dari 90 mmHg.(Fitria & Saputra, 2016). Di
Indonesia prevalensi hipertensi yang ada melalui kuisioner terdiagnosis
oleh tenaga kesehatan sebanyak 9,4%, responden yang bertekanan darah

normal 0,7%, jadi revalensi hipertensi sebanyak 26,5%.
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Pengukuran tekanan darah adalah salah satu kegiatan untuk mendeteksi
awal terhadap resiko adanya hipertensi, stroke, jantung, kelainan fungsi
ginjal dan yang lainnya. Dari 533.194 penduduk diatas 18 tahun, diadakan
pemeriksaan tekanan darah pada 214.565 penduduk (40,2%) dan dari yang
diperiksa 19.988(9,32%) menderita hipertensi. Dianggap menderita darah
tinggi jika tensi meter menunjukkan angka >139/89 mmHg (Dinkes
Kebumen,2015). Prevelensi penderita hipertensi akan terus meningkat
baik di Negara maju maupun di Negara berkembang. Diperkirakan di
tahun 2025 akan terjadi penambahan penderita hipertensi di usia dewasa
sebanyak 35%. Pengaruh terjadinya hipertensi diantaranya factor
keturunan dan lingkungan yaitu asupan makanan, aktifitas sehari -hari

serta tingkat pengetahuan. (Kumala,Meiliani, 2014).

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa factor yaitu makanan,
umur, jenis kelamin, factor genetic dan factor lingkungan seperti
mengkonsumsi alcohol, garam, merokok, obesitas, dan stress. (Mutaqgqin.
2009).Hipertensi juga dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung
koroner, stroke, penyakit ginjal, dan retinopati. Kurang pengetahuannya
penderita tentang cara mengobati dan menangani serta gaya hidup yang
kurang tepat dapat menyebabkan dapat munculnya komplikasi tersebut.
(Komala,2014). Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat digolongkan
menjadi 2 golongan yaitu hipertensi esensial yang tidak diketahui
penyebabnya dan hipertensi sekunder yang diketahui penyebabnya seperti
gagal ginjal, gangguan hormone, dan sebagainya. Jumlah yang menderita
hipertensi esensial sebanyak 90-95% sedangkan jumlah penderita
hipertensi sekunder sebanyak 5-10%. (Anggara & Prayitno,2013).

Program penyuluhan kesehatan merupakan upaya untuk
meningkatkan kemampuan masyarakat dengan melalui pembelajaran dari,
oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mampu bermanfaat untuk diri
sendiri dan orang lain, dan mengembangkat kegiatan yang bersumber daya

masyarakat sesuai dengan sosial budaya yang ada disekitar dan didukung.
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kebijakan public yang berwawasan kesehatan.Tujuan diadakannya
penyuluhan kesehatan yaitu agar masyarakat mampu mandiri untuk
meningkatkan kesehatan, mencegah masalah-masalah kesehatan serta
mengembangkan  upaya  kesehatan  bersumberdaya  msyarakat.
Penatalaksanaan  penderita  hipertensi  dapat  dilakukan  secara
medikamentosa dan non medikamentosa.Penggunaan obat tradisional
secara umum dipercayai lebih aman dibandingkan penggunaan obat
modern. (Fitria & Saputra, 2016). Menurut hasil penelitian Rifka
Widianingrum dan Hema Dewi A dapat meningkatkan pengetahuan pada
usia 45-60 tahun yang tadinya sebelum dilakukan penyuluhan tentang
Hipertensi responden memiliki kategori pengetahuan kurang sebanyak
80% dan kategori baik 10%. Pengetahuan , pada usia 61-75 tahun sebelum
dilakukan penyuluhan tentang hipertensi yang mempunyai kategori kurang
sebnyak 90% dan kategori baik 0%. Dari penelitian Widianingrum dan
Hema Dewi A setelah dilakukan penyuluhan tentang Hipertensi responden
usia 45-60 tahun dengan kategori baik sebanyak 100% dan pada responden
usia 61-75 tahun dengan kategori baik sebayak 100%.

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan
tentang hipertensi mampu mengubah perilaku kesehatan dan menjadikan
meningkatnya pengetahuan. Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa
responden dengan usia 61-75 tahun mempunyai pengetahuan lebih rendah

dibandingkan dengan responden berusia 45-60 tahun.

Pemanfaatan obat tradisional perlu diterapkan untuk meningkatkan
kemandirian  masyarakat untuk mengatasi masalah  kesehatan.
Keberhasilan pemanfaatan obat tradisional sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan masyarakat tentang manfaat dari tiap-tiap jenis tanaman yang
berkhasiat untuk obat terutama tanaman obat yang telah diteliti secara
empiris. (Yulianto & Kirwanto, 2016). Pengetahuan masyarakat dapat

ditingkatkan dengan mengadakan program penyuluhan kesehatan guna.
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untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap obat tradisional
untuk penyakit hipertensi.

. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran pada tahap perkembangan lanisa hipertensi dengan
pendidikan kesehatan : penanganan hipertensi pada lansia dengan obat
tradisional?
. Tujuan Penulis
1. Tujuan umum
Menggambarkan asuhan keperawatan keluarga dengan tahap
perkembangan lansia hipertensi dengan pendidikan kesehatan obat

tradisional

2. Tujuan khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan keluarga
hipertensi pada lansia

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada lansia dengan
hipertensi.

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan.

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah dilakukan tindakan.

e. Mendeskripsikan pengetahuan lansia dengan hipertensi terhadap
obat tradisional untuk hipertensi sebelum diberikan penyuluhan
kesehatan.

f. Mendeskripsikan pengetahuan lansia dengan hipertensi terhadap
obat tradisional untuk hipertensi setelah diberikan penyuluhan

kesehatan.
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D. Manfaat Studi Kasus

Karya Tulis Ilmiah ini, diharapkan dapat memberikan manfaat bagi :

1. Masyarakat :
Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam penerapan obat
tradisioanl untuk lansia hipertensi.

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan :
Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan
dalam penerapan obat tradisional untuk lansia yang menderita
hipertensi.

3. Penulis :
Memperoleh  pengalaman dalam mengaplikasikan hasil  riset
keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan penerapan
obat tradisional pada lansia yang menderita hipertensi dan
mengimplementasikan prosedur penyuluhan kesehatan pada asuhan

keperawatan pasien lansia dengan hipertensi.
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Kami adalah peneliti berasal dari institusi STIKES Muhammadiyah
Gombong program studi keperawatan program Diploma dengan ini
meminta anda untuk berparsitipasi dengan sukarela dalam penelitian
yang  berjudul  Asuhan  Keperawatan  Keluarga  Dengan
Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Pada Keluarga Dengan Lansia
Di Desa Sampang Kecamatan Sempor.
. Tujuan dari peneliti studi kasus ini adalah untuk memberikan
pengetahuan cara menurunkan hipertensi dengan obat tradisional
kepada para lansia yang menderita hipertensi yang dapat memberikan
manfaat berupa cara menurunkan hipertensi dengan obat tradisional
penelitian kan berlangsung selama3minggu.
Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung
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HIPERTENSI APA ITU HIPERTENSI? s
/ «  Sukar tidur
+  Mata berkunang-kunang

Suatu keadaan
Dimana terjadi

Peningkatan tekanan

darah di atas APA FAKTOR RESIKONYA??
normal yang « merokok
ditunjukkan oleh + dislipidemia
angka systolic (bagian atas) 5 u_ro_.do_
y ah (di X « obesitas (BB)
dan angka bawah (diastolic). - diet tinggi garam

« diabetes mellitus

MARI MENGENALI GEJALA HIPERTENSI

| _
Q‘ \\ |||||||||||||||||||||||||| e
b i “Alam menyediakan semua yang kita
- S = butuhkan untuk menjaga dan memelihara
:I..I.\ kesehatan,

maka menjadi tanggungjawab kita untuk
memelihara dan melindungi kekayaan alam

STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG 9 \
i 5 ps tersebut”
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN A u V%, o7 gmi e g s g o e
PROGRAM DIPLOMA TIGA B’ g :
| ‘ -

* Senngpusing

KHALIFATUN KHASANAH

A01702341

« Kencang di sekitar tengkuk
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10 gram seledn dicuct
bersih, tambahkan 200
ml air, blender sampai
halus. Setelah ity
direbus sampai
mendidih. Air rebusan
diminum 2 Kali sehari

DAUN SIRSAK
Siapkan 15 lembar i

daun sirsak, dicuci
bersih. Tambahkan
200 ml air, dircbus

1

sampai tinggal 100 ml.
Air rebusan diminum

2 kali schari.

MENGKUDU

< »

2 buah mengkudu, dicuci bersih. Parut sampai
halus, kemudian peras dan saring. Air perasan
diminum 2-3 Kkali schari.

MENIRAN

Y

Daun meniran %
genggam
ditambahkan
kedalam air
matang 'z gelas.
Ditumbuk dan digiling halus kemudian diperas
dan disaring. Air perasan diminum 2-3 kali

sehari (diminum sekali habis)

CIPLUKAN

Tanaman ciplukan kering

S gram ditambahkan air 'z
gelas. Rebus sekitar 10-15
menit kemudian sarning dan *
dinginkan. Air rebusan
diminum 2 Kali schari

PENCEGAHAN HIPERTENSI

Mengurangi asupan garam

Menghindari rokok dan minum alkohol
Menghindari makanan berlemak dan stress
Olahraga yang cukup

Y VY V¥
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SKORING DAN PRIORIT AN MASALAN
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SKORING DAN PRIORITAS MASALAN
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