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Latar belakang: Keluarga merupakan unit terkecil dari sebuah bangsa dalam suatu
negara. Keluarga tidak hanya kumpulan individu yang mempunyai ikatan batin dalam
pernikahan dan tinggal serumah, tetapi mempunyai visi dan misi serta saling bahu
membahu untuk kemajuan bersama dalam sebuah keluarga. Tahap perkembanga usia
lanjut dimulai saat suami atau istri meninggal hingga keduanya meninggal. Proses masa
tua dan pensiun adalah kondisi yang harus dilalui, pada tahap ini seseorang akan merasa
kehilangan pendapatan, hubungan sosial, pekerjaan, dan produktivitas menurun dan
fungsi tubuh. Berdasarkan Badan Pusat Statistik Kabaupaten Kebumen usia lanjut pada
tahun 2023, terdapat 33,54 jiwa berjenis kelamin laki-laki dan 35,51 jiwa berjenis
kelamin perempuan. Jumlah kasus hipertensi mengalami peningkatan yaitu mencapai
48,921 jiwa pada tahun 2022 berdasarkan profil kesehatn kabupaten kebumen.

Tujuan umum: Menganalisis asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien
hipertensi yang mengalami masalah dalam manajemen kesehatan keluarga.

Metode: Menggunakan deskriptif kualitatif, studi kasus dilaksanakan di Desa
Pagebangan Kecamatan Karanggayam Kabupaten Kebumen dengan 5 responden dalam 5
X pertemuan dengan 1 x pengkajian dilanjutkan dengan implementasi 4 kali sekaligus
evaluasi, dengan frekuensi 2 x sehari, kontrak waktu 5-10 menit sesuai SOP.

Hasil asuhan keperawatan: Analisa data dari lima responden lansia terdapat
permasalahan yang sama yaitu Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif. Intervensi
yang diberikan pada klien dengan hipertensi yakni dengan dilakukan Deep Tissue
Massage. Implementasi Deep Tissue Massage dilakuakan sehari 2x selama 4 hari
berturut-turut, dilakukan pemijatan selama 10 menit. Evaluasi pada kelima klien dengan
hipertensi, setelah dilakukan Deep Tissue Massage, terdapat penurunan tekanan darah
pada klien dengan tekanan darah systol 19 mmHg dan tekanan datrah diastol 13 mmHg.
Rekomendasi: Diharapkan inovasi ini bisa diterapkan dalam memberikan asuhan
keperawatan keluarga dalam pelayanan kesehatan.

Kata kunci: Deep Tissue Massage;Hipertensi;Lansia
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ABSTRACT
ANALYSIS OF FAMILY NURSING CARE AT THE FAMILY
DEVELOPMENTSTAGE OF ELDERLY WITH NURSING
PROBLEMS INEFECTIVE FAMILY HEALTH
MANAGEMENT IN HYPERTENSION
PATIENTSIN PAGEBANGAN VILLAGE
KARANGGAYAM DISTRICT
KEBUMEN REGENCY

Background: The family is the smallest unit of a nation within a country. A family is not
only a collection of individuals who have a spiritual bond through marriage and live in
the same house, but also has a vision and mission and works together for the common
progress of the family. The developmental stage of old age begins when a husband or
wife dies and continues until both die. The process of old age and retirement is a
condition that must be passed through, at this stage a person will feel the loss of income,
social relationships, work, and decreased productivity and bodily functions. According to
the Central Statistics Agency of Kebumen Regency, in 2023, there were 33.54 men and
35.51 women with elderly people. The number of hypertension cases has increased,
reaching 48,921 in 2022, based on the health profile of Kebumen Regency.

General objective: To analyze nursing care provided to hypertensive patients who
experience problems in family health management. Method: Using qualitative
descriptive, a case study was conducted in Pagebangan Village, Karanggayam District,
Kebumen Regency with 5 respondents in 5 meetings with 1 assessment followed by 4
implementations and evaluations, with a frequency of 2 times a day, a time contract of 5-
10 minutes according to SOP.

Method: Using qualitative descriptive, the case study was conducted in Pagebangan
Village, Karanggayam District, Kebumen Regency with 5 respondents in 5 meetings with
1 assessment followed by 4 implementations and evaluations, with a frequency of 2 times
a day, a time contract of 5-10 minutes according to SOP.

Nursing care results: Data analysis from five elderly respondents revealed the same
problem, namely Ineffective Family Health Management. The intervention given to
clients with hypertension was Deep Tissue Massage. The implementation of Deep Tissue
Massage was carried out twice a day for four consecutive days, with massages lasting for
10 minutes. Evaluation of the five clients with hypertension, after Deep Tissue Massage,
there was a decrease in blood pressure in clients with systolic blood pressure of 19 mmHg
and diastolic blood pressure of 13 mmHg.

Recommendation: The results of the implementation that has been carried out by
researchers show a decrease in blood pressure in hypertension sufferers, it is hoped that
this innovation can be applied in providing family nursing care in health services.
Keywords: Deep Tissue Massage; Hypertension; Elderly

1) Students of Muhammadiyah University of Gombong
2) Lecturers of Muhammadiyah University of Gombong
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PEDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keluarga merupakan unit terkecil dari sebuah bangsa dalam suatu
negara. Keluarga tidak hanya kumpulan individu yang mempunyai ikatan
batin dalam pernikahan dan tinggal serumah, tetapi mempunyai visi dan
misi serta saling bahu membahu untuk kemajuan bersama dalam sebuah
keluarga (BKKBN, 2020). Menurut Friedman (2003) dalam Safruddin
Yahya (2021) Keluarga didefinisikan sebagai dua orang atau lebih yang
disatukan melalui persatuan emosional dan keintiman serta menganggap
dirinya sebagai anggota keluarga.

Tahap perkembangan usia lanjut adalah tahapan yang terakhir
dalam tahap perkembangan keluarga. Pada tahap perkembanga ini dimulai
saat suami atau istri meninggal hingga keduanya meninggal. Proses masa
tua dan pensiun adalah kondisi yang harus dilalui, pada tahap ini seseorang
akan merasa kehilangan pendapatan, hubungan sosial, pekerjaan, dan
produktivitas menurun dan fungsi tubuh Safruddin Yahya (2021). Tahapan
perkembangan usia lanjut mempunyai tugas untuk menyesuaikan diri
dengan kekuatan fisik, dan mengupayakan suami istri saling merawat.
(Feri mendrofa & lva 2021).

Saat ini jumlah populasi lansia semakin meningkat. Meunurut
WHO, di Asia Tenggara populasi Lansia akan meningkat dari 703 juta
jiwa ditahun 2019, menjadi 1,5 milyar jiwa pada tahun 2050. Pada sensus
penduduk Indonesia pada tahun 2023, sekitar 12 % atau sekitar 29 juta
penduduk Indonesia masuk kedalam kategori lansia, dan jumlah lansia
akan terus meningkat hingga 2045.

Menurut sensus penduduk Provinsi Jawa tengah pada tahun 2023,

penduduk lansia sebesar 5,07 jiwa atau sebesar 13,50 % yang berarti
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mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2022 yakni jumlah
lansia mencapai 4, 86 jiwa atau 13, 07 % dari seluruh penduduk Provinsi
Jawa Tengah. Jumlah lansia perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki, yakni 90,19 sehingga setiap 100 lansia perempuan terdapat hanya
sekitar 90 lansia laki-laki.

Berdasarkan Badan Pusat Statistik Kabupaten Kebumen, Usia
lanjut pada tahun 2023 jenis kelamin laki-laki terdapat 33,54 jiwa dan
pada perempuan terdapat 35,51 jiwa. Pada tahun 2024 usia lanjut laki-laki
sebanyak 34,34 jiwa dan pada usia lanjut perempuan sebanyak 36,51. Pada
hal ini usia lanjut jenis kelamin perempuan lebih dibandingkan dengan
usia lanjut pada laki-laki.

Profil Kesehatan Kabupaten Kebumen (2022) menyatakan bahwa,
jumlah kasus hipertensi mengalami peningkatan yaitu mencapai 48. 921
dan masuk sebagai kasus 10 penyakit terbanyak di Kabupaten Kebumen.
Menurut Mahendro (2020) permasalahan kesehatan yang sering mucul
pada lansia yaitu hipertensi, diabetes melitus, penyakit sendi (Artritis),
stroke, penyakit paru-paru obstruktif kronis (PPOK)

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit
tidak menular (PTM) telah meningkat dibandingkan dengan data yang
diperoleh dari Riskesdas 2013. PTM yang mengalami peningkatan salah
satunya adalah Hipertensi. Hasil pemeriksaan tekanan darah mengalami
peningkatan dari 25,8 % menjadi 34, 1 %. Prevalensi PTM berhubungan
erat dengan gaya hidup yang tidak sehat, diantaranya: merokok, kurangnya
aktivitas fisik dan asupan buah serta sayur yang memadai.

Woard Health Orgaization (WHQO) mengatakan bahwa Hipertensi
adalah keadaan yang secara signifikan meningkatkan risiko terhadap
penyakit jantung, gangguan otak, masalah ginjal, serta berbagai penyakit
lainnya. Menurut Anjani (2016) dalam Widya Gantari (2021) Hipertensi
adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik melebihi 140 mmHg dan
tekanan diastolik melebihi 90 mmHg. Faktor pencetus penyakit hipertensi

salah satunya adalah usia. Usia lanjut cederung mengalami hipertensi
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karena dinding pembuluh darah mengalami kekakuan dan penebalan
(Pitriani dkk, 2018).

Permasalahan yang dialami oleh penderita hipertensi yakni tidak
memeriksakan kesehatan secara rutin ke fasilitas kesehatan terdekat,
mereka akan ke fasilitas kesehatan jika kondisinya tidak bisa untuk
beraktivitas, ketidakkepatuhan minum obat dan diit makanan yang tidak
dijaga. Maka pada penderita hipertensi perlu adanya manajemen
kesehatan keluarga agar seseorang memperoleh penatalakasanaan yang
tepat. Manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif menggambarkan
keadaan di mana upaya pemulihan kesehatan dalam sebuah keluarga tidak
memadai, sehingga kondisi kesehatan keluarga tetap tidak memuaskan.
Penyebab masalah ini adalah system pelayanan kesehatan kurang lengkap,
program perawatan /pengobatan yang kurang lengkap, adanya perselisihan
pengambilan keputusan, ekonomi yang sulit, banyak tuntutan dan
perselisinan keluarga (PPNI, SDKI 2017). Kontribusi keluarga dalam
penanganan masalah kesehatan yaitu keluarga akan memeriksakan diri ke
fasilitas kesehatan terdekat jika sakitnya mengganggu untuk melakukan
aktivitas.

Penatalaksanaan hipertensi berfokus untuk menurunkan tekanan
darah dengan angka 140 mmHg untuk sistolik dan 90 mmHg untuk
diastolik. Pengelolaan hipertensi bisa dilakukan melalui dua pendekatan,
yaitu metode farmakologi dan non-farmakologi. Penatalaksanaan
farmakologi yakni mengonsumsi obat anti hipertesi dengan rutin setiap
hari. Penatalaksanaan non famakologi yang dapat dilakuakan yakni dengan
cara pola hidup sehat, pengurangan berat badan, pembatasan natrium,
memodifikasi diet lemak, olahraga, tidak merokok, tidak mengosumsi
alkohol, teknik relaksasi dan pemberian deep tissue massage (Wulandari,
2022).

Deep tissue massage merupakan teknik pemijatan yang melibatkan
penekanan pada lapisan terdalam kulit, untuk mencapai otot yang lebih

dalam sehingga otot dan pembuluh darah menjadi rileks yang mampu
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menurunkan tekanan darah. Novia dkk (2021) melakukan penelitian pada
pasien lansia dengan hipertensi dengan memberikan perlakuan Deep
Tissue Massage. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat penurunan
tekanan darah setelah melakukan pijat jaringan dalam. Terapi deep tissue
massage diharapkan dapat diterapkan sebagai salah satu intervensi untuk
menurunkan tekanan darah pada lansia yang menderita hipertensi.

Penelitian yang dilakukan oleh Istiarini (2013) gambaran tekanan
darah melalui perhitungan MAP sebelum dan sesudah dilakukan intervensi
Deep Tessue Masagge ada perbedaan. Deep Tessue Masagge dapat
melancarkan aliran darah ke jantung sehingga tekanan darah menurun.

Berdasarkan studi pendahuluan bahwa jumlah lansia di Desa
Pagebangan yang mengalami hipertensi sejumlah 20 lansia, dengan
aktivitas rutin lansia mencari rumput atau ke Sawah. Sebagian besar lansia
mengetahui apa itu hipertensi namun kepatuhan minum obat belum teratur
dan kurangnya keterlibatan keluarga dalam memanajemen kesehatan
keluarganya. Sehingga hal ini mendasari untuk diangkatnya masalah
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif.

Berdasarkan Analisa diatas penulis tertarik untuk melakukan kajian
tentang “Analisa Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan
Keluarga Lanjut Usia Dengan Masalah Keperawatan Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien Hipertensi Di Desa

Pagebangan Kecamatan Karaggayam Kabupaten Kebumen.

. Rumusan Masalah

Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bagaimana Analisa Asuhan
Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Keluarga Lanjut Usia
Dengan Masalah Keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak
Efektif Pada Pasien Hipertensi Di Desa Pagebangan Kecamatan

Karaggayam Kabupaten Kebumen”.
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C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Menganalisis asuhan keperawatan yang diberikan kepada pasien hipertensi

yang mengalami masalah dalam manajemen kesehatan keluarga di Desa

Pagebangan, Kecamatan Karanggayam, Kabupaten Kebumen.

2. Tujuan Khusus

1) Melakukan analisis terhadap hasil pengkajian keluarga yang
menderita  hipertensi di Desa Pagebangan, Kecamatan
Karanggayam, Kabupaten Kebumen.

2) Menganalisis hasil analisis data mengenai keluarga penderita
hipertensi di Desa Pagebangan, Kecamatan Karanggayam,
Kabupaten Kebumen.

3) Menganalisis dampak intervensi keperawatan pada keluarga yang
mengalami  hipertensi di Desa Pagebangan, Kecamatan
Karanggayam, Kabupaten Kebumen.

4) Menganalisis hasil implementasi keperawatan pada keluarga yang
mengalami  hipertensi di Desa Pagebangan, Kecamatan
Karanggayam, Kabupaten Kebumen.

5) Menganalisis hasil evaluasi keperawatan pada keluarga yang
mengalami  hipertensi di Desa Pagebangan, Kecamatan
Karanggayam, Kabupaten Kebumen.

D. Manfaat

1. Manfaat Keilmuan

Dapat dijadikan acuan mengembangkan referensi ilmu pengetahuan

dalam ilmu keperawatan dengan masalah keperawatan dan

penanganannya.
2. Manfaat Aplikatif

a.

Bagi Penulis
Memiliki pengalaman dan mengintervensi hasil riset keperawatan,

tentang asuhan keperawatan untuk lansia yang menghadapi
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masalah dalam manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif
dengan intervensi yang tepat yaitu deep tissue message

Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan masukan bagi perawat dalam mengatasi masalah
keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif pada
lansia hipertensi dengan intervensi deep tissue message

Bagi Masyarakat

Hasil penulisan dapat dijadikan sarana informasi masyarakat
tentang bagaimana asuhan keperawatan pada lansia dengan

masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
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LAMPIRAN 3 STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

DEEP MASSAGE TISSUE

DEFINISI

Deep Tissue Massage adalah pemijatan
yang dilakukan dengan cara penekanan
pada lapisan terdalam kulit. Otot yang
tegang akan berkurang sehingga akan
merelaksasi tubuh, peredaran darah
akan menjadi baik dan tekanan darah

menjadi menurun.

TUJUAN

Merelaksasi tubuh, peredaran darah
akan menjadi baik dan tekanan darah

menjadi menurun.

INDIKASI

1. Klien yang mengalami tekanan
darah tinggi/hipertensi

2. Klien yang mengalami stress

3. Klien yang mengalami rasa Lelah

KONTRAINDIKASI

Klien yang mengalami hipertensi yang
mempunyai cedera, luka terbuka dan

gangguan ekstermitas

PERSIAPAN ALAT DAN
LINGKUNGAN

1. Handuk, thermometer air, tensi
digital, minyak zaitun, air hangat
serta lingkungan yang tenang dan
kondusif

2. Pahami tujuan, manfaat dan
prosedur

3. Lepaskan aksesoris yang digunakan

seperti, kaca mata, jam tangan, alas




kaki dan sebagainya

PERSIAPAN KLIEN

Memastikan subjek siap dilakukan
Deep Massage Tissue pada waktu
dan tempat yang sudah ditentukan
Memastikan pihak keluarga
menyetujui dan memahami
prosedur Deep Massage Tissue dan
mendemonstrasikannya

Meminta Kklien untuk melepas
pakaian dan menggunakan handuk
untuk  mempermudah dilakukan
pemijatan

Meminta Kklien untuk berbaring

tengkurap pada tempat yang telah

TAHAP PELAKSANAAN

KOMPRES AREA YANG AKAN
DIPIJAT

disiapkan

. Siapkan air hangat dalam baskom
atau wadah
Ukur suhu menggunakan

thermometer air hingga mencapai
suhu 35°

Basahi handuk dengan air hangat
lalu diperas

Kompres area yang akan dipijat dan
tunggu 1-2 menit lalu keringkan

area tersebut

TEKNIK
EFFLEURAGE/MENGUSAP

. Oleskan minyak zaitun ke area

punggung
Usap punggung dengan telapak




tangan dan berikan sedikit tekanan

selama 1 menit

TEKNIK PETRISAGE/MEMIJAT

Berikan gerakan tekanan pada
punggung

Kemudian remas jaringan pada
punggung

Lakukan 1-2 menit

TEKNIK
TAPOTEMENT/MEMUKUL

Sejajarkan tangan/kepalkan tangan
Mulailah dengan pukulan ringan
pada punggung yang berlemak

Lakukan 1-2 menit

TEKNIK WALKEN/GOSOKAN
MENUTUP

Gosok punggung menggunakan
kedua telapak tangan

Kemudian gunakan jari-jari untuk
maju mundur bergantian tangan
kanan dan Kiri

Lakukan 1-2 menit

TEKNIK WRINGING /MENEKAN

oI ghom = |e

Basahi handuk dengan air hangat
Oleskan minyak zaitun kebetis kaki
Lakukan mendorong menggunakan
kedua telapak tangan dan lengan
bagian bawah pada area betis

Lakukan selamal-2 menit

TEKNIK KEPALAN TANGAN

Kepalkan kedua tangan
Mulailah menekan pada area betis
kaki

berulang-ulang

secara maju dan mundur

Berikan tekanan sedang-kuat




4. Lakukan selama 1-2 menit

TERMINASI/EVALUASI

Memberikan  reinforcement  positif,
mengatur posisi Klien kembali, akhiri
kegiatan dengan baik

DOKUMENTASI

Catat hasil pemeriksaan tekanan darah
sebelum dan sesudah Deep Massage
Tissue

HASIL YANG PERLU
DIPERHATIKAN

1. Menggunakan minyak urut agar
pada waktu pemijatan kulit klien
tidak lecet

2. Menjaga privasi klien

3. Jangan memijat terlalu keras atau
menekan

4. Jangan memijat diarea luka

5. Memeriksa klien apakah sudah
benar-benar rileks dan nyaman

sebelum dan sesudah pemijatan
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Nama - Lusi Lestari
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Program Studi : Pendidikan Profesi Ners

Institusi Pendidikan : Universitas Muhammadiyah Gombong

Bermaksud melakukan penelitian yang berjudul “Analisa Asuhan
Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan Keluarga Lanjut Usia Dengan
Masalah Keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien
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Prosedur penelitian ini tidak menimbulkan resiko atau kerugian kepada
responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Untuk keperluan tersebut saya memohon
kesediaan responden menjadi subjek penelitian.
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