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ABSTRAK
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP
PERKEMBANGAN LANJUT USIA DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN UTAMA MANAJEMEN KESEHATAN
KELUARGA TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN
HIPERTENSI DI DESA SOMOGEDE
KECAMATAN WADASLINTANG

Latar belakang : Lansia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan
ketidakmampuan seseorang untuk menjaga keseimbangan terhadap kondisi stress
fisiologis (Efendi & Makhfudli, 2010). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018, jumlah penderita hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter
dan penggunaan obat antihipertensi untuk lansia (55-75 tahun ke atas) di
Indonesia mencapai 135.474 orang
Tujuan Umum :Penelitian bertujuan untuk menjelaskan Asuhan Keperawatan
Keluarga Pada Tahap Perkembangan Lanjut Usia Dengan Masalah Keperawatan
Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien Hipertensi Di Desa
Somogede Kecematan Wadaslintang.
Metode :Jenis penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Jenis studi
kasus menggunakan kajian asuhan keperawatan.
Hasil asuhan keperawatan :Hasil dari 5 orang klien menunjukan sesudah
dilakukan terapi dzikir terjadi penurunan tekanan darah dan pengetahuan keluarga
untuk mengatasi masalah meningkat.
Kesimpulan :Hasil analisis menunjukan sesudah dilakukan terapi dzikir
berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah.

Kata Kunci :Lansia, Hipertensi, Terapi Dzikir
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE WITH INEFECTIVE HEALTH
MAINTENANCE FOR PATIENTS WITH
HYPERTENSION

Background: Elderly is a condition characterized by a person's inability to
maintain balance against physiological stress conditions (Efendi & Makhfudli,
2010). Based on Basic Health Research data for 2018, the number of people with
hypertension in Indonesia based on a doctor's diagnosis and the use of
antihypertensive drugs for the elderly (55-75 years and over) in Indonesia reached
135,474 people.

Purpose:To explain family nursing care in the developmental stage of the elderly
with ineffective health maintenance in SomogedeVillage.

Method: This type of descriptive research with a case study approach. This type
of case study used a nursing care review.

Results: The results of 5 clients showed that after the dhikr therapy was carried
out there was a decrease in blood pressure and the family's knowledge of dealing
with problems increased.

Conclusion: The results of the analysis show that after dhikr therapy has an effect
on reducing blood pressure.

Keywords: Elderly, Hypertension, Dhikr Therapy

INursing Student of Universitas Muhammadiyah Gombong
2Nursing Lecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Lansia merupakan tahap lajut dari sebuah proses kehidupan yang
ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan
tekanan lingkungan. Lansia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan
ketidakmampuan seseorang untuk menjaga keseimbangan terhadap kondisi
stress fisiologis (Efendi & Makhfudli, 2010). Lansia adalah seseorang yang
telah berusia lebih dari 60 tahun dan tidak mampu mencari nafkah sendiri
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari (Ratnawati, 2017). Periode lansia
dimulai pada usia 65 tahun, namun dapat dibagi menjadi tiga periode, yaitu
lansia muda berusia 65 hingga 75 tahun, lansia pertengahan berusia 75 hingga
84 tahun, dan lansia akuir berusia 85 tahun atau lebih (LeMone, Burke &
Bauldoff, 2019).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi dimana tekanan
darah meningkat dengan sistolik melebihi 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik melebihi 90 mmHg pada dua kali waktu pengukuran dengan kurun
waktu lima menit dalam keadaan rehat atau tenang. (Kemenkes RI, 2017).
Hipertensi adalah faktor resiko utama pada penyakit jantung koroner, gagal
jantung, serta stroke. Hipertensi di klasifikasikan menjadi dua, yaitu hipertensi
primer (esensial) dan hipertensi sekunder (Purwono, 2020).

Berdasarkan data World Health Organization (WHO), prevalensi
hipertensi meningkat dari 594 juta orang pada tahun 1975 dan terus
meningkat menjadi 1,13 miliar orang pada tahun 2015 (WHO, 2019).
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, jumlah penderita
hipertensi di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter dan penggunaan obat
antihipertensi untuk lansia (55-75 tahun ke atas) di Indonesia mencapai
135.474 orang (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Sedangkan di Provinsi Jawa

Tengah prevalensi hipertensi berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun
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2018 menyebutkan penderita hipertensi pada usia lanjut (55 tahun - 75
tahun ke atas) yang didiagnosis dokter atau mengonsumsi obat antihipertensi
mencapai 11.924 rakyat(Kementrian Kesehatan RI, 2019).

Pelayanan kesehatan hipertensi di tingkat keluarga dilakukan dengan
pendekatan proses keperawatan. Asuhan keperawatan keluarga meliputi
pengkajian, perumusan diagnosa keperawatan, perencanaan, implementasi dan
evaluasi keperawatan yang dapat dilaksanakan secara efektif dan
komprehensif. Semua layanan ini diterapkan untuk semua pengaturan pusat
kesehatan (Koes Irianto, 2014).

Keluarga berperan sebagai sistem pendukung klien dalam memenuhi
kebutuhan  dasar  kesehatan,  sehingga  harus  dikelola  agar

tidak terjadi kondisi yang tidak diinginkan. Dukungan keluarga adalah
sikap, tindakan, dan penerimaan keluarga terhadap anggotanya. Anggota
keluarga dipandang sebagai bagian integral dari lingkungan keluarga.
Mendukung anggota keluarga bahwa orang yang suportif selalu siap
menawarkan bantuan dan bantuan jika diperlukan(Friedman, 1998).

Keluarga adalah bagian dari manusia yang setiap hari selalu
berhubungan dengan kita. Keadaan ini perlu sepenuhnya Kita sadari
sepenuhnya bahwa setiap individu merupakan bagian nya dan dikeluarga juga
semua dapat diekspresikan tanpa hambatan yang berarti. Bila terdapat
masalah satu anggota keluarga akan menjadi masalah bagi satu unit keluarga
atau anggota keluarga yang lain. Karena ada hubungan yang kuat antar
keluarga dengan status keluarga (Ester, 2017).

Salah satu pengobatan nonfarmakologis adalah dengan cara
melakukan kegiatan keagamaan, salah satunya melalui ayat dzikir. Dzikir
merupakan suatu upaya untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT dengan

cara mengingatnya sebagai metode psikoterapi, karena dengan banyak
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melakukan dzikir akan menjadikan hati tentram, tenang dan damai, serta tidak
mudah digoyahkan oleh pengaruh lingkungan dan budaya global (Palupi,
2018).

WHO menetapkan unsur spiritual (agama) sebagai salah satu dari
empat unsur kesehatan. Keempat unsur kesehatan tersebut adalah sehat fisik,
sehat psikis, sehat sosial, dan sehat spiritual. Dari sudut ilmu kedokteran jiwa
atau kesehatan jiwa, doa dan zikir (psikoreligius terapi) merupakan terapi
psikatri setingkat lebih tinggi daripada psikoterapi biasa. Hal ini dikarenakan
doa dan zikir mengandung unsur spiritual yang dapat membangkitkan harapan
(hope) dan rasa percaya diri (self confidence) pada diri seseorang yang sedang
sakit sehingga kekebalan tubuh serta proses penyembuhan dapat meningkat.
Terapi dzikir sendiri mempunyai tujuan yaitu mampu mereduksi lamanya
waktu perawatan klien gangguan psikis, memperkuat mentalitas dan konsep
diri klien, mempunyai efek positif dalam menurunkan stres (Setyoadi dan
Kushariyadi, 2011).

Berdasarkan catatan dan laporan dari kader posbindu Desa Somogede
didapatkan data penderita hipertensi sebanyak 65 lebih lansia yang menderita
hipertensi. Untuk itu perlu dilakukan upaya pelayanan kesehatan dengan
hipertensi. Di desa Somogede sudah cukup mewakili kriteria untuk diambil
sebagai sampel penelitian, rata-rata lansia tidak rutin cek ke posbindu dan
konsumsi obat anti hipertensi.

Dari uraian latar belakang diatas perlu dilakukan upaya pelayanan
kesehatan dengan asuhan keperawatan pada lansia dengan hipertensi.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Menjelaskan Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan
Lanjut Usia Dengan Masalah Keperawatan Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien Hipertensi Di Desa Somogede

KecematanWadaslintang.
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2. Tujuan Khusus

a.

Memaparkan hasil pengkajian keluarga pada tahap perkembangan
lanjut usia dengan masalah Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif

Memaparkan hasil analisa data pengkajian keluarga pada tahap
perkembangan lanjut usia dengan masalah Manajemen Kesehatan
Keluarga Tidak Efektif

Memaparkan hasil intervensi keperawatan pengkajian keluarga pada
tahap perkembangan lanjut usia dengan masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada pengkajian
keluarga pada tahap perkembangan lanjut usia dengan masalah
Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada pengkajian keluarga
pada tahap perkembangan lanjut usia dengan masalah Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

Menganalisis terapi dzikir pada pengkajian keluarga pada tahap
perkembangan lanjut usia yang menderita hipertensi dengan masalah

Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif

C. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Menambah informasi serta referensi kepustakaan bagi mahasiswa dengan

melakukan Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan

Lanjut Usia Dengan Masalah Keperawatan Manajemen Kesehatan

Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien Hipertensi.
2. Manfaat Aplikatif

a. Penulis
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Menambah wawasan dan pengalaman penulis tentang keperawatan
pada lansia dengan masalah keperawatan manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif pada pasien hipertensi

Puskesmas

Sebagai dasar masukan bagi puskesmas dalam meningkatkan mutu
pelayanan asuhan keperawatan pada lansia masalah keperawatan
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif pada pasien hipertensi
Masyarakat/Pasien

Memberikan informasi dan manfaat nyaa pada klien terkait pemberian
masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif

pada pasien hipertensi
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Lembar Penjelasan Responden

Nama : Lala Sherli Riyano, S. Kep

Program Studi : Profesi Ners

Saya  mahasiswa  program  studi  profesi  Ners reguler A
Universitas Muhammadiyah Gombong akan melakukan studi kasus dengan judul
Analisis Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan Lanjut Usia
Dengan Masalah Keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada
Pasien Hipertensi Di Desa Somogede Kecamatan Wadaslintang. Studi kasus ini
bertujuan untuk menganalisis tentang Asuhan Keperawatan Pada keluarga dengan
masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Sementara untuk
tindakan yang akan dilakukan pada studi kasus ini yaitu terapi dzikir studi kasus ini
mengambil sebanyak 5 pasien Hipertensi.

Saya menjamin dalam proses dan hasil analisis keperawatan ini tidak
akan memberikan dampak negatif bagi responden maupun pihak yang terkait.
Hasil dari analisis asuhan keperawatan ini dapat bermanfaat bagi para responden
untuk dapat menerapkan terapi dzikir untuk mengurangi stres pada lansia penderita
hipertensi dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Saya akan
menjaga kerahasian anda sebagai calon responden dalam studi kasus ini, serta akan
menjaga dan menyimpan kerahasiaan data yang sudah diperoleh oleh peneliti.

Wadaslintang, Maret 2022

Penulis

Lala Sherli Riyano, S. Kep
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
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Hubungan

Menyaratakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilaksanakan Oleh

Nama : Lala Sherli Riyano, S. Kep
NIM : 2022030061
Program Studi : Profesi Ners Universitas Muhammadiyah Gombong

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan penjelasan
penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti serta mengetahui
tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya secara sukarela bersedia menjadi
responden dalam studi kasus ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan

penuh kesadaran tanpa paksaan dari siapapun.

Wadaslintang, Maret 2022

Reponden
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Standar Operasional Prosedur

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
Prosedur Berdzikir

PENGERTIAN

Dzikir berarti mensucikan dan mengagungkan, juga dapat diartikan
menyebut dan mengucapkan nama Allah atau menjaga dalam
ingatan (menginggat)

SYARAT

1. Kekhusyu’an dan kesopanan

2. Merendahkan suara sewajarnya

3. Menyesuaikan dzikir kita dengan suara jamaah

4. Bersih pakaian dan tempat, serta memelihara tempat-tempat
yang dihormati dan waktu-waktu yang cocok

5. efek dzikir akan selalu melekat pada diri pengamal dzikir

PETUGAS

Tim penelitian

PERSIAPAN

Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilakukan

PROSEDUR
PELAKSANAAN

1.

no

Diskusi terkait masalah yang dihadapi, keluhan
masalah, dan usaha yang pernah dilakukan untuk
mengatasi masalah;

Penjelasan terkait dzikir (psikoedukasi);

Latihan berdzikir Istighfar dengan melafadzkan
“Astaghfirullaahal’adzim” sebanyak seratus kali,
Tahlil dengan melafadzkan “Laa Illa Ha Illallah”
sebanyak seratus kali. Tahmid dengan melafadzkan
“Alhamdulillahhirobbilaalaamin” sebanyak seratus
kali. Takbir dengan melafadzkan “Allahuakbar”
sebanyak seratus kali. Tashih dengan melafadzkan
“subhanallah” sebanyak seratus kali.

Latihan berdzikir dilakukan selama dua minggu,
untuk setiap satu minggu dilakukan sebanyak 3
kalipertemuan dengan waktu 30 menit.
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