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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN TERAPI BENSON
UNTUK MENURUNKAN HIPERTENSI PADA TAHAP PERKEMBANGAN
KELUARGA DENGAN USIA LANSIA
DI WILAYAH PUSKESMAS KARANGKOBAR

Latar Belakang: Keluarga merupakan bagian dari untit terkecil masyarakat dan perannya
adalah membentuk budaya yang sehat. Proses perkembangan keluarga pada lansia juga
menyebabkan banyak perubahan,seiring bertambahnya usia, tekanan darah akan
meningkat. Ini adalah proses alami dari siklus kehidupan, seiring bertambahnya usia,
fungsi organ dan jaringan akan menurun. Namun tekanan darah tinggi merupakan hal yang
berbahaya bagi lansia karena dapat menyebabkan penyakit jantung, stroke bahkan
kematian. Salah satu penanganan terapi non farmakologi untuk lansia adalah dengan
pemberian terapi benson. Terapi Benson mampu membantu lansia menurunkan tekanan
darah serta mampu mengatasi permasalahan yang dialami oleh lansia dengan hipertensi
Tujuan: Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien dengan penerapan terapi
benson untuk menurunkan hipertensi pada lansia dengan tahap perkembangan keluarga
usia lansia di Puskesmas Karangkobar.

Metode: penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif, riset yang berupaya
mendeskriptifkan sesuatu indikasi kejadian yang terjalin pada saat ini. Jumlah sampel
dalam penelitian ini sebanyak 5 Pasien Lansia dengan kejadian Hipertensi.

Hasil Penelitian: Berdasarkan studi kasus didapatkan hasil bahwa secara umum terapi
Benson berpengaruh terhadap penurunan hipertensi pada lansia. Dimana kelima pasien
mengalami penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi benson yang awalnya dalam
rentang tinggi menjadi normal dari observasi terlihat pasien lebih nyaman, releks, dan
interaksi menjadi lebih baik.

Kesimpulan: Terdapat efektivitas dalam penerapan terapi benson untuk menurunkan
tekanan darah pada lansia dengan Hipertensi.

Kata Kunci
Lansia, Hipertensi, Terapi Benson
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH THE GIVING BENSON THERAPY TO
REDUCE HYPERTENSION IN THE DEVELOPMENT STAGE OF FAMILY WITH
THE ELDERLY AGE IN THE REGION OF KANGKOBAR HEALTH CENTER

Background: The family is part of the smallest unit of society and its role is to form a
healthy culture.The process of family development in the elderly also causes many
changes, along with increasing age, blood pressure will increase. This is a natural process
of the life cycle, with age, the function of organs and tissues will decline. However, high
blood pressure is a dangerous thing for the elderly because it can cause heart disease,
stroke and even death.One of the handling of non-pharmacological therapy for the elderly
is by giving Benson therapy. Benson Therapyable to help the elderly reduce blood pressure
and be able to overcome the problems experienced by the elderly with hypertension
Destination:To knownursing care for patients with the application of Benson therapy to
reduce hypertension in the elderly with the developmental stage of elderly families at
Karangkobar Health Center.

Method:This research uses a descriptive case study design, research that seeks to describe
an indication of an event that is currently happening. The number of samples in this study
were 5 elderly patients with hypertension.

Research result:Based on the case study, it was found that in general Benson therapy had
an effect on reducing hypertension in the elderly. Where the five patients experienced a
decrease in blood pressure after Benson therapy which was initially in the high range to
normal from observation, the patients were more comfortable, relaxed, and had better
interactions.

Conclusion:There is effectiveness in the application of Benson therapy to reduce blood
pressure in the elderly with hypertension.

Keywords
Elderly, Hypertension, Benson Therapy

YNurse Profession Student at Muhammadiyah University of Gombong
2ecturer of Muhammadiyah University of Gombong
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Keluarga merupakan bagian dari untit terkecil masyarakat dan
perannya adalah membentuk budaya yang sehat. Dari keluarga, pendidikan
hingga individu, dimulai dari keluarga, tatanan sosial yang baik akan
dibentuk untuk membangun budaya yang sehat dimulai dari keluarga (Padila,
2013). Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses yang kompleks
dengan menggunakan pendekatan sistematis untuk bekerjasama dengan
keluarga dan individu sebagai anggota keluarga (Harmoko, 2012). Tujuan
dari asuhan keperawatan keluarga adalah meningkatkan kemampuan keluarga
dalam memelihara kesehatan keluarga mereka sehingga dapat meningkatkan
status kesehatan keluarganya (Gusti, 2013). Tahap perkembangan keluarga
terbagi menjadi delapan tahapan, salah satunya adalah tahap perkembangan
keluarga dengan usia lansia, dimana tahap lansia ini merupakan tahapan akhir

dari individu atau seseorang dalam sebuah keluarga.

Lansia adalah individu atau individu yang berusia di atas 60 tahun
(WHO, 2018). Lansia merupakan kelompok usia manusia yang telah
memasuki tahap akhir kehidupan. Penduduk lansia akan melalui proses yang
disebut “proses penuaan” atau “proses penuaan”. Sementara menurut
(Darmojo, 2004 dalam Fikri, 2018), lanjut usia adalah tahap penurunan
kemampuan mental dan fisik yang dimulai dengan beberapa perubahan dalam
kehidupan. Ketika kondisi kehidupan berubah, seseorang akan kehilangan
tugas dan fungsinya, memasuki tahap lanjut, dan kemudian mati. Salah satu
perubahan yang dilakukan lansia adalah perubahan kulit secara individu,
seperti kerutan dan bintik hitam pada kulit, lansia juga mengalami perubahan
struktural seperti struktur wajah, telinga, hidung, hidung menipis, dan rambut
menipis. Pertumbuhan uban atau uban. Lansia juga akan mengalami

perubahan postur tubuh yaitu tinggi badan, penekanan pada sumsum tulang

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



belakang, dan penurunan kepadatan tulang. Hal ini biasanya terjadi lebih
cepat pada wanita menopause yang dapat memicu terjadinya osteoporosis
yang dapat menyebabkan tulang menjadi lemah (Widyanto, 2014). Proses
perkembangan keluarga pada lansia juga menyebabkan banyak perubahan,
seperti perubahan fungsi tubuh yang ditandai dengan menurunnya fungsi
jaringan tubuh dalam memperbaiki dan memelihara fungsi normalnya yang
berujung pada penurunan pertahanan tubuh terhadap infeksi (Nurrahmani,
2012).

Berdasarkan data ramalan penduduk tahun 2018, Indonesia memiliki
23,66 juta orang lanjut usia (9,03%), diperkirakan pada tahun 2020 (27,08
juta), 2025 (33,69 juta), 2030 (40,95 juta) dan pada tahun 2035. Sebanyak
48,19 juta jiwa, dan jumlah lansia di Jawa Tengah sendiri mencapai 12,59%.
Menurut data (Riskesdas, 2018), penyakit lansia yang paling banyak diderita
adalah hipertensi, artritis (artritis), stroke, penyakit paru obstruktif kronik
(PPOK) dan diabetes. Hipertensi merupakan penyakit paling umum pada
lansia. Menurut data (Riskesdas, 2018) Hipertensi merupakan penyakit nomor
satu yang paling sering menyerang lansia. Seiring bertambahnya usia, tekanan
darah akan meningkat. Ini adalah proses alami dari siklus kehidupan, seiring
bertambahnya usia, fungsi organ dan jaringan akan menurun. Namun tekanan
darah tinggi merupakan hal yang berbahaya bagi lansia karena dapat

menyebabkan penyakit jantung, stroke bahkan kematian.

Hipertensi mengacu pada peningkatan tekanan darah sistolik
melebihi 140 mmHg dan peningkatan tekanan sel melebihi 90 mmHg selama
interval lima menit antara dua pengukuran (Brunnerd & Suddarth, 2013).
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang naik di atas
angka normal yang ditunjukkan dengan nilai tekanan darah sistolik dan
diastolik yang lebih tinggi dari normal yang diperoleh dengan menggunakan
alat ukur tekanan darah untuk memeriksa tekanan darah (Pudiastuti, 2019).
Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO, 2018), jumlah penderita hipertensi
di seluruh dunia telah mencapai 600 juta. Afrika memiliki tingkat prevalensi
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tertinggi yaitu 30%, sedangkan Amerika memiliki tingkat prevalensi terendah
yaitu 18%. Di Indonesia sendiri jumlah penderita mencapai 25,8%, dimana
Bangka Belitung memiliki angka prevalensi tertinggi yaitu 30,9%, dan hanya
Jawa Tengah yang memiliki angka prevalensi tertinggi yaitu 12,90%, dimana
Kabupaten Banjarnegara berkontribusi pada kasus Jawa Tengah. 15% dari
total.

Sedangkan di Banjarnegara sendiri lansia yang menderita hipertensi
sebanyak 0,83% pada tahun 2018. Dimana sebagian besar disebabkan akibat
gaya hidup, merokok, serta keturunan (BPS Banjarnegara 2020). Penanganan
pada kasus hipertensi yang dialami oleh lansia adalah dengan pemberian
terapi farmakologi yaitu dengan pemberian obat antihipertensi. Selain dengan
penanganan farmakologi ada juga tindakan non farmakologi yang dapat
membantu mengurangi masalah tekanan darah tinggi pada lansia seperti
terapi benson. Terapi benson adalah terapi relaksasi dimana seseorang
terbebas dari tekanan dan kecemasan atau kembalinya keseimbangan setelah
terjadinya gangguan (Candra, 2013). Manfaat terapi benson antara lain;
menurunkan kecemasan, gelisah dan khawatir, menurunkan tekanna darah
sistolik dan diastolik, menurunkan tingkat ketegangan jiwa, menurunkan
ketegangan otot, kesehatan fisik dan mental menjadi lebih baik,
meningkatkan keyakinan, perasaan damai dan tenang, serta meningkatkan
kreativitas (Kusnandar, 2009).

Penelitian lain yang dilakukan oleh Parawansah (2019) mengenai
pengaruh teknik relaksasi benson terhadap tekanan darah pada lansia
penderita hipertensi di panti sosial tresna wedha minaula kendari
menunjukkan hasil bahwa penerapan terapi benson mampu membantu lansia
menurunkan tekanan darah serta mampu mengatasi permasalahan yang
dialami oleh lansia dengan hipertensi. Hal ini menujukkan bahwa terapi
benson memiliki manfaat yang baik dan bagus untuk membantu menurunkan
tekanna darah tinggi pada lansia tanpa menggunakan terapi farmakologi yang

memiliki efek samping. Sedangkan penelitian lain yang dilakukan oleh Fikri
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(2018) dengan judul “pengaruh relaksasi benson terhadap penurunan tekanan
darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Sukosari wilayah Kerja
Puskesmas dagangan kabupaten Madiun” menunjukkan hasil bahwa terapi ini
memiliki efektivitas mampu menurunkan tekanan darah pada responden yang

mengalami hipertensi.

Di puskesmas Karangkobar sendiri belum pernah melakukan terapi
non farmakologis seperti terapi benson untuk membantu lansia menurunkan
tekanan darah. Jumlah kasus hipertensi di Puskesmas Karangkobar pada
tahun 2020 sebanyak 1276 kasus, dimana hampir semua penderitanya adalah
lansia, sehingga dari latar belakang diatas, maka penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus mengenai “Analisis Asuhan Keperawatan Pada Tahap
Perkembangan Keluarga Usia Lansia dengan Terapi Benson untuk

Menurunkan Hipertensi di Puskesmas Karangkobar”.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum

Tujuan umum Kkarya ilmiah ini adalah untuk menjelaskan asuhan

keperawatan pada pasien dengan penerapan terapi benson untuk

menurunkan hipertensi pada lansia dengan tahap perkembangan keluarga
usia lansia di Puskesmas Karangkobar.
2. Tujuan Khusus

a. Mampu memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan
tahap perkembangan keluarga usia lansia melalui pemberian terapi
benson untuk menurunkan hipertensi di Puskesmas Karangkobar.

b. Mampu memaparkan hasil analisa data pada pasien hipertensi
dengan tahap perkembangan keluarga usia lansia melalui pemberian
terapi benson untuk menurunkan hipertensi di Puskesmas
Karangkobar.

c. Mampu memaparkan hasil intervensi pada pasien hipertensi dengan
tahap perkembangan keluarga usia lansia melalui pemberian terapi

benson untuk menurunkan hipertensi di Puskesmas Karangkobar.
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Mampu memaparkan hasil implementasi pada pasien hipertensi
dengan tahap perkembangan keluarga usia lansia melalui pemberian
terapi  benson untuk menurunkan hipertensi di Puskesmas
Karangkobar.

Mampu memaparkan hasil evaluasi pasien hipertensi dengan tahap
perkembangan keluarga usia lansia melalui pemberian terapi benson
untuk menurunkan hipertensi di Puskesmas Karangkobar.

Mampu memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan sebelum dan
sesudah dilakukan tindakan keperawatan terapi benson pada pasien
dengan tahap perkembangan keluarga usia lansia di Puskesmas

Karangkobar.

C. Manfaat
1. Manfaat keilmuan

Hasil karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan referensi

oleh pendidik maupun oleh mahasiswa dalam bidang kelimuan terutama

hasil analisis asuhan keperawatan keluarga dengan tahap perkembangan

keluarga usia lansia melalui terapi benson untuk menurunkan hipertensi

di Puskesmas Karangkobar.
2. Manfaat Aplikatif

a.

C.

Penulis

Diselesaikannya karya ilmiah ini, diharapkan penulis dapat
mengaplikasikan penerapan inovasi keperawatan baru yang bertujuan
untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan terapi
benson.
Puskesmas

Hasil tugas akhir atau asuhan keperawatan yang dilakukan
dapat dijadikan sebagai salah satu terapi komplementer alternatif yang
dapat dilakukan oleh perawat dalam menghadapi pasien yang
mengalami hipertensi.

Pasien
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Dapat mengurangi nyeri yang dirasakan lansia, mengurangi
tekanan darah tinggi, pasien dapat meningkatkan percaya diri yang

dimilikinya, dan membuat pasien menjadi lebih tenang.
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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN TERAPI
BENSON UNTUK MENURUNKAN HIPERTENSI PADA KELUARGA
Tn.M PADA WILAYAH PUSKESMAS KARANGKOBAR

Data Umum

1. Nama Keluarga (KK) :Tn. M
2. Alamat : Karangkobar
3. Telepon |-
4

Komposisi keluarga

Jenis Hub. Dg TTL/ o Pekerjaan
No | Nama . Pendidikan
kelamin KK Umur
1. | TnM Laki-laki Suami 60 tahun SMP Dagang
_ Mengurus Rumah
2. Ny. K Perempuan Istri 56 tahun SD
Tangga
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Genogram :

e AL WS _CH#M N .
1
1 /
1
1
! Tn.M Ny.K
! 60 th 56 th
1
1
1
1
Ny.A Tn.F Ny.S Tn.R
23 th 28th 20th 25th
An.N
2th
Keterangan :
. Laki-laki >< : Meninggal : garis perkawinan
O : Perempuan ‘ - Garis keturunan =—— = — . Tinggal dalam satu ruma
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B.

Tipe keluarga

Keluarga Tn. M termasuk dalam kategori tipe keluarga inti karena
tinggal serumah bersama dengan istrinya. Tahap perkembangan lansia yang
dialami oleh Tn.M dimulai dengan anak pertamanya meninggalkan rumah
karena sudah menikah. Tn.M memiliki latar belakang budaya jawa dan suku
bangsa jawa.
Suku
Tn.M memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsa jawa.
Agama

Anggota keluarga Tn.M beragama islam. Klien selalu mengerjakan
anak-anaknya untuk solat 5 waktu. Klien juga rutin mengikuti pengajian
yang diselenggarakan di dekat rumahnya.
Status Sosial ekonomi Keluarga

Keluarga Tn.M sebelumnya tinggal bersama kedua anaknya sebelum
anak pertamanya menikah . Status perekonomian Tn.M hanya didapatkan
dari hasil dagang dengan penghasilan dalam sehari Rp. 300.000 — 350.000,
namun dikarenakan adanya PPKM Tn.M mendapatkan penghasilan yang
tidak menentu dari hasil berdagang yang terkadang masih kurang untuk
membeli kebutuhan harian.
Aktivitas Rekreasi Keluarga
Tn.M mengatakan upaya untuk kegiatan aktivitas rekreasi adalah dengan
menonton TV, bercocoktanam di sekitar lingkungan rumah.

Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1.

Tahap perkembangan keluarga saat ini

a) Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan

b) Adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman, dan lain-lain
¢) Mempertahan keakraban suami-istri dan saling merawat

d) Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat
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2.

3.

4.

Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Melakukan “Life Review” yakni berkaitan dengan pendekatan terhadap

kesiapan dalam proses kematian sehingga klien tidak merasa cemas dan

takut menghadapi kematian. Hal ini belum terpenuhi dikarenakan klien lebih
sering bekerja dan tidak mendapat arahan maupun pendampingan mengenai
life review therapy.

Riwayat keluarga inti

a. Tn.M mengeluhkan penyakit kronis yakni sudah 2 tahun mengalami
riwayat hipertensi.

b. Tn.M dianjurkan untuk kontrol rutin namun semenjak penghasilan
dagangnya tidak menentu Tn.M memutuskan untuk tidak melakukan
kontrol rutin karena selain akses ke pelayanan kesehatan yang jauh, di
khawatirkan akan memakan biaya yang mahal sehingga dalam
memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari tidak mencukupi.

c. Tn.M jarang mengikuti posyandu lansia

d. Tn.M tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak kontrol
rutin dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin

Riwayat keluarga sebelumnya

Tn.M mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi dari orangtua .

C. Lingkungan

1.

Karakteristik Rumah

Klien memiliki rumah dengan status kepemilikan sendiri, jenis
bangunan permanen dan tipe rumah tradisional. Klien memiliki rumah
dengan luas 6x9cm, 2 kamar tidur yang dari masing-masing kamar terdapat
2 jendela, 1 ruang dapur dengan terpasang sumber ventilasi dari atas atap
dan samping, 1 kamar mandi dan 1 ruangan keluarga dengan terpasang 2

jendela dari depan dan 2 jendela dari samping. Dalam pemanfaatan ruangan
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sudah sesuai dengan yang seharusnya tetapi untuk perletakan parabot rumah
tangga belum tertata dengan rapi. Jenis septic tank yang klien miliki
merupakan jenis septic tank terbuka serta jarak dari rumah ke septic tank + 5
meter. Lantai ditembok. Sumber air yang digunakan untuk keperluan
sehari-hari berasal dari sumur yang ada di belakang rumah, sedangkan air
yang digunakan untuk minum merupakan air galon isi ulang. Tempat
pembuangan limbah langsung ke sungai.

Denah Rumah U

oM

Dapur
Ruang keluarga

Kamar
Mandi

kamar 1 Kamar 1 6M

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Tn.M tinggal di daerah pedesaan, keamanan di wilayah Karangkobar
cukup aman, mayoritas warga desa adalah petani, lingkungan fisik di sekitar
rumah Tn.M cukup bersih, jalan masih dalam bentuk jalanan setapak dan
penuh bebatuan, tingkat kepadatan rumah di lingkungan Karangkobar cukup
berjauhan dengan tetangga yang lain. Pelayanan kesehatan yang ada
lumayan jauh dari rumah Tn.M sehingga menjadi kendala untuk
mengunakan fasilitas kesehatan, serta sebagian besar penduduk termasuk
Tn.M lebih mempercayai terapi tradisional dalam cara penanganan penyakit

dibandingkan dengan terapi medis.
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4.

5.

6.

7.

Mobilits geografis keluarga

Tn.M sudah menempati rumah di wilayah Karangkobar selama 28
tahun. Letak rumah Tn.M harus memasuki gang, alat transportasi untuk
berpergian hanya bisa dilalui dengan menggunakan motor. Keluarga Tn.M
dekat dengan warga sekitar. Setiap hari setelah pensiun Tn.M dibantu oleh
istrinya untuk berkeliling jualan ke tempat sekolah maupun ke pasar dari
jam 07.30-15.30 WIB, ketika menjelang sore dari jam 16.00-18.00 WIB
selalu menyempatkan diri untuk melihat kebun dan bercocok tanam maupun
memetik hasil tanaman yang ada di kebun.

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Keluarga Tn.M selalu menyempatkan untuk mengikuti kajian rutin di
dekat rumahnya. Tn.M mengatakan aktif dalam mengikuti ronda malam dan
kegiatan kerja bakti yang setiap bulan diadakan oleh warga setempat.

Sistem pendukung keluarga.

Keluarga Tn.M belum memiliki fasilitas kesehatan dirumahnya seperti
perlengkapan alat P3K. jika ada anggota keluarga yang sakit jarang
langsung dibawa ke Puskesmas maupun ke RS tetapi akan ditangani terlebih
dahulu dengan terapi tradisional. Jika sakit parah anggota keluarga akan
langsung membawanya ke Puskesmas. Tn.M jarang mengikuti kegiatan
maupun kontrol rutin di posyandu lansia karena sibuk dengan pekerjaan
dalam memenuhui kebutuhan sehari-hari.

Struktur Keluarga
a. Pola komunikasi kelurga
Pola komunikasi yang diterapkan di keluarga Tn.M selalu melibatkan
diskusi bersama istri maupun anak-anaknya
b. Struktur kekuatan keluarga
Keluarga Tn.M terdiri dari suami dan istri serta kedua anaknya. Akan

tetapi kedua anaknya sudah berkeluarga dan pisah rumah dengan Tn.M.
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c. Struktur peran
Tn.M selalu melaksanakan perannya sebagai seorang kepala keluarga

dalam pengambilan keputusan dan menafkahi keluarga.

d. Nilai dan norma budaya
Tn.M hidup dalam norma budaya Jawa. Tn.M mengatakan tidak ada
peraturan yang berlaku di rumah mengenai cara perawatan kesehatannya
di rumah.
8. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif
Hubungan Tn.M dengan anggota keluarga baik, saling menyayangi, dan
mendukung, apabila ada salah satu anggota keluarga ada yang sakit akan
diberikan terapi tradisional terlebih dahulu yang kemudian apabila terjadi
perburukan akan segera dibawa ke tempat pelayanan kesehatan.
b. Fungsi sosialisasi
Tn.M mempunyai hubungan yang baik dengan keluarga lainnya. Tn.M
berbudaya Jawa, Tn.M mengajarkan anak-anaknya untuk selalu disiplin
dalam segala hal, belajar saling menolong dan berpartisipasi dalam kegiatan
yang diselenggarakan oleh warga sekitar.
c. Fungsi perawatan keluarga
1) Mengenal masalah kesehatan
Tn.M sudah mengenal masalah kesehatan yang dialaminya namun
belum mengetahui gejala yang ditimbulkan dari penyakit yang
dialaminya, tidak mengetahui dampak atau komplikasi yang ditimbulkan
dari tidak rutin kontrol, tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara
rutin, dan tidak mengetahui cara perawatan dalam meningkatkan
kesehatannya.

2) Memelihara lingkungan
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3)

Kondisi lingkungan rumah Tn.M cukup bersih. Namun dekat pintu
terdapat peralatan rumah yang tidak tertata rapi, kondisi rumah hanya di
tembok, peralatan dapur yang belum tertata rapi, serta dihalaman depan
rumah masih di dominasi oleh tanah liat sehingga saat terjadi hujan akan
terasa sangat licin, penerangan sekitar lingkungan yang masih redup.
Keluarga Tn.M selalu memanfaatkan hasil pertanian dan peternakan
ikan yang dimiliki dalam memenuhi kebutuhan gizi, memanfaatkan
paikan yang ada dan merawat anggota keluarga dengan teknik
pemberian terapi non farmakologis seperti mengkonsumsi jamu yang
dibuat dari tanaman herbal.

Menggunakan sumber/fasilitas kesehatan

Tn.M dalam memanfaatkan sumber fasilitas kesehatan hanya akan
memeriksakan kesehatannya apabila telah terjadi perburukan. Serta tidak
rutin mengikuti kegiatan posyandu lansia. Tetapi klien memiliki BPJS
sebagai penunjang kesehatannya. Keluarga mengatakan di lingkungan
sekitar sudah mempercayai penggunaan terapi tradisional dibandingkan
dengan terapi medis karena dikhawatirkan akan ketergantungan dengan
konsumsi obat serta jarak tempuh yang jauh *4km menuju akses

pelaynan kesehatan

d. Fungsi Reproduksi

1)

2)

3)

Jumlah anak yang dimiliki Tn.M adalah 2 orang anak dengan jenis
kelamin anak pertamanya laki-laki dan jenis kelamin anak kedua
perempuan

Keluarga Tn.M dalam merencanakan jumlah anggota keluarganya
dengan berdiskusi kepada istrinya

Metode yang digunakan dalam menentukan jumlah anggota keluarganya
adalah dengan penggunaan pil KB

e. Fungsi Ekonomi
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1) Tn.M meskipun telah menjadi seorang pensiun dengan penghasilan dari
dagang sangat tidak menentu tetapi masih mampu memenuhi kebutuhan
sandang dengan memberikan paikan yang baik untuk anggota
keluarganya, mampu memberikan kebutuhan gizi yang sesuai untuk
keluarganya, dan mampu memberikan tempat tinggal yang aman dan
nyaman untuk anggota keluarganya

2) Keluarga Tn.M kurang memanfaatkan fasilitas kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatannya karena selain jarak menuju tempat
pelayanan kesehatan yang jauh juga keluarga Tn.M kurang

mempercayai penanganan medis

Stress dan Koping

1.

Stressor jangka pendek

Tn.M mengatakan dalam kurun waktu +6 bulan tidak ada permasalahan
yang menimbulkan kecemasan

Stressor jangka panjang

Tn.M mengatakan dalam kurun waktu > 6 bulan tidak ada permasalahan
yang menimbulkan kecemasan. Tn.M selalu menganggap bahwa semua
permasalahan pasti aka nada jalan keluarnya

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Keluarga Tn.M jika memiliki masalah dengan anggota keluarganya maka
hal yang dilakukan adalah langsung merundingkannya dengan anak-anaknya
terlebih dahulu untuk menemukan jalan keluarnya.

Strategi koping yang digunakan

Strategii koping yang diterapkan oleh Tn.M dengan menggunakan strategi
berasaskan masalah dimana ketika Tn.M memiliki permasalahan maka akan
diselesaikan sesuai dengan kondisi permasalahannya dalam mengubah situasi

yang dihadapi agar menjadi lebih baik.

5. Strategi adaptasi disfungsional
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a. Tn.M mengalami perubahan fungsi tubuh yang sebelumnya tidak
mudah lelah setelah memasuki usia 55 tahun tubuhnya merasa menjadi

mudah lelah

b. Tn.M mengatakan setelah lama berhenti mengkonsumi obat
antihipertensi menjadi lebih sering nyeri kepala terutama jika terlalu
lama beraktivitas namun hal yang dilakukan untuk mengurangi

nyerinya hanya dengan istirahat tanpa diberikan terapi apapun

c. Saat ini Tn.M mengalami hambatan saat akan berdiri atau berjalan

sehingga harus dibantu dengan tongkat

E. Harapan Keluarga
Tn.M mengharapkan bahwa kondisi penyakit yang sedang dialaminya tidak
memperparah status kesehatannya sehingga akan tetap bisa membantu dalam
perekonomian keluarga dan anak-anaknya.
F.  Pemeriksaan Fisik
No. | Pemeriksaan fisik ™m.M
1 Kepala Bentuk messochepal, rambut dominan warna putih, tidak ada
ketombe, tidak ada benjolan.
2 Mata Konjungtiva ananemis, sclera anikterik, penglihatan sedikit
kabur, tidak menggunakan kacamata
3 Hidung Simetris, keadaan bersih, tidak ada polip
4 Telinga Simetris, tidak terdapat penumpukan serumen, fungsi
pendengaran baik
5 Mulut Mukosa mulut lembab, keadaan bersih, tidak ada stomatitis.
6 Leher Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.
7 Dada Pergerakan dada terlihat simetris, suara jantung lup-dup, suara
paru vesikuler.
8 Abdomen Tidak adnaya nyeri tekan dan lepas, tidak didapatkan

pembesaran hepar
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9 Ekstremitas Ekstremitas atas dan bawah tidak ada deformitas, mengalami
penurunan kekuatan otot
5|5
4| 4
Jika akan berdiri atau berjalan harus dibantu dengan tongkat
10 Tanda-tanda vital Hasil pemeriksaan tekanan darah 170/100 mmHg, N : 89
x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,4°C.
ANALISA DATA
NO DATA PROBLEM

Data Subjektif :
e Tn.M mengatakan akses ke pelayanan kesehatan yang jauh

membuatnya tidak rutin kontrol dan putus pengobatan

¢ Tn.M jarang mengikuti posyandu lansia untuk memeriksa

kesehatannya karena disibukan dengan berdagang

e Tn.M mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi dari

orangtua bahkan Ayah klien meninggal karena terkena
stroke.

e Keluarga Tn.M mengatakan apabila ada gejala yang

ditimbulkan dari penyakitnya akandi istirahatkan
Keluarga mengatakan diwilayah tempat tinggal nya
sangat mempercayai pengobatan tradisional
dibandingkan dengan terapi medis

Klien mengatakan meskipun kondisinya sedang sakit
namun masih bisa beraktivitas secara mandiri

e Tn.M mengatakan akses ke pelayanan kesehatan yang jauh

dan disibukan berdagang untuk memenuhi kebutuhan
hidupnya

e Klien mengatakan lebih mempercayai terapi tradisional

dalam cara penanganan penyakit dibandingkan dengan
terapi medis

Data Objektif :
¢ Keluarga tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika

tidak kontrol rutin dan tidak mengkonsumsi obat
antihipertensi secara rutin

Keluarga belum mengetahui proses terjadinya hipertensi
dan komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi
Pengambilan keputusan tidak efektif

Kondisi perekonomian yang menghambat keluarga
dalam melakukan pemeriksaan kesehatan

Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga
yang sakit dengan kolaborasi pemberian terapi medis
Tn.M belum mampu merawat penyakit yang sedang

pemeliharaan kesehatan
tidak efektif
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NO DATA PROBLEM
dialaminya
o HasilTTV:
e TD:160/100 mmHg, N : 89 x/menit, R : 20x/menit, S :
36,4

e Kondisi lingkungan yang memberikan kepercayaan
kepada Tn.M untuk pemeberian terapi non farmakologi

e  Tingkat ketergantungan klien yang minimal

e Jarak tempuh dari rumah Kklien ke fasilitas kesehatan + 4

Km
e Persepsi terhadap pelayanan kesehataan yang
maladaptive
Data Subjektif :

e Tn.M mengatakan tidak mengetahui bahwa kondisi
usianya berpengaruh terhadap penurunan fungsi
tubuhnya yg berdampak pada mudah lelah

e Saat ini Tn.M mengalami hambatan saat akan berdiri
atau berjalan sehingga harus dibantu dengan tongkat

e Kleuarga mengatakan tidak pernah dilakukan perawatan
maupun penanganan saat klien mengalami nyeri dada

Data Objektif :
. Kornea mata tampak ada warna putih yang menutupi
. Mengalami penurunan kekuatan otot

515

. engalami gangguan keseimbangan

e  Kondisi rumah belum tertata rapi

. Kondisi jalan depan rumah yang terjal dan licin saat musim
hujan

Penurunan curah jantung

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH

Problem:

1. Pemeliharaan kesehataan tidak efektif

2. Penuruan curah jantung
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Skoring Prioritas

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran

1 Sifat masalah Tn.M sudah mengetahui penyakit yang dialaminya namun tidak
e Aktual 1 1/3x1= mengetahui dampak yang ditimbulkan dari penyakit yang dialaminya.
e Resiko 2 1 1 Bila keadaan Tn.M tidak segera dilakukan penanganan maka akan
e Potensial/Sejahtera 3 memperburuk kondisinya

2 Kemungkinan masalah Pengaplikasian terapi benson diharapkan menjadi penyediaan sarana
dapat diubah yang terjangkau serta mudah dilakukan olehTn.M dalam merawat
e Mudah 2 1 12 x1= kesehatannya
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0

3 Potensi  masalah  unuk Tn.M sudah tidak mengkonsumsi obat antihipertensi dan jarang
dicegah 2[3x1= memeriksakan kesehatannya sehingga Potensi masalah dapat dicegah
e Tinggi 3 1 12/3 dengan optimal apabila rutin mengaplikasikan terapi senam kaki
e Cukup 2 sebagai upaya pencegahan dari perburukan komplikasi yang
e Rendah 1 dialaminya

4 Menonjolnya masalah Tn.M menganggap tidak melakukan kontrol rutin dan tidak mengikuti
e Masalah berat, harus 2 1/2x1=1 posyandu lansia tidak akan menimbulkan hal yang fatal dan

segera ditangani 1 beranggapan bahwa keluhan yang dialaminya saat ini bagian dari
e Ada masalah tetapi 1 penyakit biasa yang sering yang dialaminya
tidak perlu ditangani

o Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 32/3
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2. Penurunan curah jantung

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran
1 Sifat masalah o Klien mengalami perubahan fungsi kekuatan otot yang diakibatkan
o Aktual 1 1/3x1= hipertensi tidak terkontrol
¢ Resiko 2 1 il e Kekuatanotot 5[5
e Potensial/Sejahtera 3 4 |4
2 Kemungkinan masalah Pemberian edukasi dalam menciptakan lingkungan yang aman dan
dapat diubah nyaman serta bebas dari risiko terjadinya masalah kesehatan
e Mudah 2 1 12 x2=
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0
3 Potensi  masalah  unuk Kondisi masalah kesehatan yang terjadi pada keluarga Tn.M dapat
dicegah 1/3x1= dicegah melalui keterlibatan keluarga dalam merawat klien dengan
e Tinggi 3 1 2/3 hipertensi
e Cukup 2
e Rendah 1
4 Menonjolnya masalah Kondisi permasalahan kesehatan yang timbul pada keluarga Tn.M
e Masalah berat, harus 2 0/2x1=0 perlu ditangani dengan mengaplikasikan perilaku yang sehat namun
segera ditangani 1 tidak dilakukan oleh keluarga
e Ada masalah tetapi 1
tidak perlu ditangani
o Masalah tidak dirasakan 0

Total skor

22/3
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DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON
MAGLAYA

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif (D. 01117)
2. Penurunan curah jantung (D.0008)
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 Setelah dilakukan | 1.12382
kesehatan tidak intervensi  keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
mampu memelihara
kesehatan anggota
keluarga
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif : Keluarga mampu Keluarga mampu

e  Tn.M mengeluhkan memiliki penyakit kronis mengenal masalah : mengenal masalah :
sudah 2 tahun mengalami riwayat hipertensi.

e Keluarga Tn.M tidak mengetahui dampak Pengetahuan tentang Edukasi Kesehatan
yang akan terjadi jika tidak kontrol rutin dan kesehatan dan perilaku.
tidak mengkonsumsi obat antihipertensi Pengetahuan  Kondisi Intervensi :
secara rutin Kesehatan :

e Tn.M mengatakan ada riwayat keturunan Luaran yang 1. Identifikasi
hipertensi dari orangtua bahkan Ayah klien menggambarkan kesiapan ~ dan
meninggal karena terkena stroke. pemahaman individu kemampuan

e Keluarga mengatakan tidak mengetahui dalam  pengaplikasian menerima
makanan yang harus dikonsumsi oleh Tn.M informasi untuk informasi
dalam menjaga tekanan darahnya agar tetap mengelola kondisi 2. Identifikasi
stabil kesehatan. faktor-faktor

Data Obijektif : yang dapat

e Hasil pemeriksaan tekanan darah 160/100 Pengetahuan : _ meningkatkan
mmHg, N:89,R:20,S: 36,4 Manajemen Hipertensi kgjadlan _

e Keluarga belum mengetahui proses terjadinya Indikator | A | T hipertensi _
hipertensi, komplikasi dan makanan yang Mengetahui 2| 4 3. Sediakan materi
sebaiknya dikonsumi oleh penderita cara dan media
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hipertensi memeliraha pendidikan

kesehatannya kesehatan
Menunjukan 4. Jadwalkan
sikap pendidikan
menghindari 51 4 kesehatan sesuai
faktor pemicu kesepakatan
terjadinya 5. Berikan
hipertensi kesempatan
Kemampuan untuk bertanya
menjalankan 2 | 4 6. Jelaskan faktor
perilaku sehat risiko yang

Keterangan : dapat

1: menurun mempengaruhi

2: cukup menurun kesehatan

3: sedang

4: cukup meningkat

5: meningkat
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 Setelah dilakukan 1.12382
pemeliharaan intervensi  keperawatan,
kesehatan diharapkan Keluarga
mampu mengambil
keputusan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif : Keluarga mampu Keluarga mampu

e Tn.M mengatakan akses ke pelayanan kesehatan yang PRty memutuskan:
jauh sehingga memutu_skar) tidak rutin kontrol. kesehatan keluarga. Bantuan Koping :

e TnM jarang mengikuti posyandu lansia untuk Partisipasi keluarga dalam Intervensi untuk membantu
memeriksa kesehatannya karena disibukan dengan keputusan perawatan orang lain dalam
berdagang kesehatan professional : membangunkekuatan  diri,

Data Objektif : Indikator | Al T beradaptasi pada perubahan

e Pengambilan keputusan tidak efektif Perilaku f_ungm atau  menerima

e Kondisi perekonomian yang menghambat keluarga mencari 2| 4 tingkatan fungsi yang lebih
dalam melakukan pemeriksaan kesehatan bantuan tinggt

Memiliki
sistem 2| 4 Dukungan pengambilan
pendukung keputusan: _
Menyediakan informasi dan
Keterangan : dukungan bagi pasien terkait
1 menurun dengan pengambilan
2: cukup menurun keputusan yang berhubungan
3: sedang dengan perawatan kesehatan
4. cukup meningkat .
5: meningkat Intervensi s
1. ldentifikasi adanya
perbedaan antara

pandangan pasien dan
penyedia  perawatan
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kesehatan ~ mengenai
kondisi pasien

2. Informasikan pada
pasien mengenai
pandangan-pandangan
atau solusi alternative
dengan cara yang jelas
dan mendukung serta
keuntungan dan
kerugian dari setiap
alternative pilihan

3. Fasilitasi  percakapan
pasien mengenai tujuan
perawatan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 | Setelah dilakukan intervensi | 1.08238
pemeliharaan keperawatan, diharapkan
kesehatan Keluarga

mampu merawat anggota
keluarganya yang sakit

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga

Data Subjektif : .

Keluarga Tn.M mengatakan ada riwayat
keturunan hipertensi dari orangtua bahkan Ayah
klien meninggal karena terkena stroke.
Keluarga mengatakan jarang melakukan
pemeriksaan kesehatan karena akses yang jauh
dan sibuk berdagang

Keluarga Tn.M mengatakan apabila ada gejala
yang ditimbulkan dari penyakitnya akan di
istirahatkan

Data Objektif :

Keluarga belum mampu merawat anggota
keluarga yang sakit dengan kolaborasi
pemberian terapi medis

Tn.M belum mampu merawat penyakit yang
sedang dialaminya

Hasil TTV :

TD : 160/100 mmHg, N :
20x/menit, S : 36,4

89 x/menit, R :

Keluarga mampu merawat

Kondisi
diterima

Kesehatan yang

Status gejala :

Luaran yang menggambarkan
indikasi individu  terkait
dengan penyakit, cedera, atau
kehilangan

Keparahan Hipertensi :

Indikator Al T

Keluhan

sakit kepala
dan pusing | 2 | 4
dalam skala
nyeri ringan

Mampu
untuk

mengubah 2| 4
perilaku

Keluarga mampu merawat :

Perilaku :

Perawatan yang mendukung fungsi
psikososial dan memfasilitasi
perubahan gaya hidup

Terapi perilaku :

Intervensi untuk memperkuat atau
meningkatkan perilaku yang
diharapkan atau merubah perilaku
yang tidak diharapkan

Dukungan Terapi Relaksasi :
Penggunakan teknik-teknik untuk
mendorong dan memperoleh
relaksasi demi tujuan mengurangi
tanda dan gejala yang tidak di
inginkan

Intervensi :
1. Ajarkan strategi yang dapat
digunakan untuk meningkatkan
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yang sehat

Menggunaka
n teknik
relaksasi
dalam
mengontrol
tekanan
darah dan
meminimalis
ir terjadinya
perburukan
yang
diakibatkan
dari
hipertensi

Keterangan :
1: menurun

2: cukup menurun

3: sedang

4: cukup meningkat

5: meningkat

perilaku hidup sehat

. Lakukan pemeriksaan tekanan

darah sebelum diberikan terapi

. Gambarkan rasionalisasi  dan

manfaat relaksasi serta jenis
relaksasi yang akan di berikan

. Ciptakan lingkungan yang aman

dan nyaman bagi klien sebelum
diberikan terapi relaksasi

. Ajarkan teknik relaksasi pada

klien

. Lakukan pemeriksaan tekanan

darah  sebelum dan setelah
diberikan terapi

. Evaluasi dan dokumentasi respon

terhadap terapi relaksasi
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 | Setelah  dilakukan intervensi | 1.12382
pemeliharaan keperawatan, diharapkan Keluarga
kesehatan mampu memaodifikasi lingkungan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

D ata Subjektif :

o Keluarga mengatakan diwilayah tempat tinggal nya
sangat mempercayai pengobatan tradisional
dibandingkan dengan terapi medis

e Klien mengatakan meskipun kondisinya sedang sakit
namun masih bisa beraktivitas secara mandiri

Data Objektif :

e Kondisi lingkungan yang memberikan kepercayaan
kepada Tn.M untuk pemeberian terapi non farmakologi

e Tingkat ketergantungan klien yang minimal

Keluarga mampu memodifikasi
Lingkungan :

Kesejahteraan keluarga :
Luaran yang menggambarkan
lingkungan keluarga, keseluruhan
status kesehatan, dan kompetensi
sosial sebagai unit.
Status kesehatan keluarga :
Indikator Al T
Kondisi
lingkungan rumah
yang tepat, aman, | 2 4
dan terhindar dari
ancaman bahaya
Aktivitas fisik
anggota keluarga | 2 4
tidak terganggu

Keterangan :
1: menurun
2: cukup menurun

Keluarga mampu
memodifikasi
lingkungan :

Peningkatan
keterlibatan keluarga :

Intervensi

yang

memfasilitasi partisipasi
anggota keluarga dalam

perawatan

fisik dan

emosional pasien.

Intervensi :

1. Tentukan tingkat
ketergantungan
pasien sesuai
dengan usia atau
penyakit

2. Ciptakan
lingkungan  yang
mendukung dan
terapeutik  untuk
keluarga
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3: sedang
4: cukup meningkat

5: meningkat
DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 Setelah dilakukan
pemeliharaan intervensi  keperawatan,
kesehatan diharapkan Keluarga
Dapat Memanfaatkan
Fasilitas kesehatan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Data Subjektif : Keluarga dapat Keluarga dapat
e Tn.M mengatakan akses ke pelayanan kesehatan yang memanfaatkan fasilitas memanfaatkan fasilitas
jauh serta disibukan berdagang untuk memenuhi kesehatan : kesehatan :
kebutuhan hidupnya yang membuat dirinya tidak rutin
kontrol terhadap kesehatannya Pengetahuan tentang

Klien mengatakan lebih mempercayai terapi tradisional
dalam cara penanganan penyakit dibandingkan dengan
terapi medis

Data Objektif :

Jarak tempuh dari rumah klien ke fasilitas kesehatan +
4 Km

Persepsi  terhadap pelayanan
maladaptive

kesehataan  yang

kesehatan dan perilaku

Kontrol Resiko dan
keamanan :
Luaran yang

menggambarkan tindakan
individu untuk memahami,
menghindari, membatasi
atau mengontrol ancaman
kesehatan  yang telah
teridentifikasi

Sistem kesehatan

Manajemen informasi :
Intervensi untuk
memfasilitasi komuniksi
terkait pelayanan kesehatan

Manajemen Hipertensi :
Intervensi :
1. Dukung pasien dan
keluarga unntuk
memelihara daftar
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Kontrol Risiko : pengobatan saat ini,

Hipertensi melakukan cek
Indikator AT kesejahteraan rutin dan

Memanfaatkan mengunjungi  tempat

fasilitas pelayanan  kesehatan

kesehatan terdekat atau rumah

untuk skrining sakit

hipertensi dan | 2 | 4 2. Intruksikan pasien

memeriksa pada penggunaan

tekanan darah pengobatan dan

secara berkala indikasi

Mengkonsumsi

obat hipertensi

sesuai anjuran | 2 | 4

dokter
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah | L.02011 Setelah dilakukan intervensi | 1.02076
jantung keperawatan, diharapkan Keluarga
mampu mengetahui cara pencegahan
terjadinya risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

¢ TnM mengatakan tidak mengetahui
bahwa kondisi usianya berpengaruh
terhadap penurunan fungsi tubuhnya yg
berdampak mudah lelah

e  Saat ini Tn.M mengalami hambatan saat
akan berdiri atau berjalan sehingga harus
dibantu dengan tongkat

Data Objektif :

. Kornea mata tampak ada warna putih
yang menutupi

. Mengalami penurunan kekuatan otot

515
. engalami gangguan keseimbangan

Keluarga mampu mengenal masalah :
Pengetahuan tentang kesehatan dan
perilaku.

Pengetahuan promosi Kesehatan :

Luaran yang menggambarkan
pemahaman individu dalam
pengaplikasian informasi untuk

mengoptimalkan kesehatan

Pengetahuan Perfusi Miokard :

Indikator Al T
Nyeri dada 2 4
Saturasi oksigen
Pengetahuan
perawatan 2 4
kesehatan jantung

Keluarga mampu mengenal
masalah :

Intervensi :

Perawatan Jantung Akut :
Melaksanakan  pencegahan
khusus dengan pasien yang
memiliki risiko cedera karena

jatuh :

1. ldentifikasi
karakteristik  nyeri
dada (faktor pemicu
dan pereda, kualitas,
lokasi, radiasi, skala,
durasi, dan
frekuensi)

2. Monitor saturasi
oksigen
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Keterangan : Berikan  informasi
1: memburuk mengenai penurunan
2: cukup memburuk curah jantung
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah dilakukan intervensi

curah jantung

keperawatan, diharapkan Keluarga
mampu mengambil keputusan terhadap
pencegahan risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

Keluarga mengatakan tidak pernah dilakukan penanganan
pada tenaga kesehatan saat penyakit klien kambuh karena
akses yang jauh dan dikhawatirkan akan menimbulkan
ketergantungan

Data Objektif :
Keluarga belum bisa memutuskan cara menjaga kesehatan
pasien

Keluarga mampu memutuskan :
Partisipasi keluarga dalam keputusan
erawatan kesehatan professional :

Indikator Al T

Berpartisipasi 2|4
dalam
pengambilan
keputusan
terhadap
pencegahan
risiko

Berpartisipasi 2|4
dalam tujuan
bersama terkait
dengan

perawatan

Keluarga mampu
memutuskan:

Peningkatan

keterlibatan keluarga

Intervensi :

1. Berikan
dukungan
diperlukan
keluarga
membuat
keputusan d
pencegahan
penyakit

2. Informasikan

yang
bagi

untuk

alam
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kesehatan pada pasien dan
keluarga
mengenai
keuntungan dan
Keterangan : ker_ugian dari
Keterangan : setiap . kep_utusan
1: memburuk yang diambil
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Curah L.02011 Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,

diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya dalam
mencegah kejadian jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu Keluarga mampu merawat
Data Subjektif : merawat : :
o Kleuarga mengatakan tidak mengetahui cara
perawatan pada pasien saat mengalami kelelahan Perfusi Miokard : Intervensi :
o Klien mengatakan tidak terbiasa apabila istirahat Indikator | A
terlalu lama Nyeri dada >4 1. Anjurkan segera
melaporkan apabila
Data Objektif : Adanya nyeri dada
Keluarga belum mengetahui penanganan pada anggota keluarga takikardi atau | 2 | 4 2. Anjurkan tirah
bl‘adlkal’dl baring

yang sakit
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Tekanan
darah

Keterangan :
: memburuk

: sedang

OB WN -

: membaik

: cukup memburuk

: cukup membaik

3. Lakukan
pemeriksaan tanda-
tanda vital

DATA

DIAGNOSIS KEPERAWATAN

SLKI

SIKI

TTD

KODE

DIAGNOSIS

KODE

HASIL

KODE

HASIL

D.0008

Penurunan Curah
jantung

Setelah
intervensi

mampu
lingkungan

dilakukan

keperawatan,
diharapkan Keluarga
memodifikasi

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

. Keluarga mengatakan tidak mengetahui bahwa kondisi
lingkungan berpengaruh terhadap perburukan kondisi

penyakitnya

Data Objektif :

. Kondisi rumah belum tertata rapi

. Kondisi jalan depan rumah yang terjal dan licin saat

Keluarga

mampu
memodifikasi Lingkungan

Status Kesehatan
keluarga :
Indikator AT
Keseimbangan | 2 | 4
S_tatus 31| 4
lingkungan

Keluarga mampu memodifikasi

lingkungan :
Intervensi :
1. Berikan informasi
mengenai pemeliharaan
rumah  yang aman,

bersih dan terhindar dari
kejadian penyakit
Sediakan penerangan
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musim hujan

. Kondisi pencahayaan yang masih redup

Keterangan :

Sangat terganggu
Cukup terganggu
Terganggu
Sedikit terganggu
Tidak terganggu

g whPE

yang  cukup  dalam
meningkatkan
pandangan

3. Penggunaan alas kaki
yang tepat

4. Sediakan lingkungan

yang kondusif untuk
istirahat dan pemulihan

DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah dilakukan intervensi
curah jantung keperawatan, diharapkan Keluarga
Dapat Memanfaatkan
kesehatan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

Keluarga mengatakan akses ke tempat pelayanan yang
jauh, serta kondisi ekonomi dan kepercayaan terhadap

terapi  tradisional
kesehatan

Data Objektif :

membuatnya tidak memeriksakan

memanfaatkan

Keluarga dapat

fasilitas kesehatan :

Deteksi risiko :
Indikator AT
menggunakan 2 |3

fasilitas  kesehatan

yang sesuai dengan

Keluarga dapat
memanfaatkan fasilitas
kesehatan :

Perekatan Budaya :

Intervensi :

1. Berikan informasi
terkait manfaat dari
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Hambatan dalam mengakses fasyankes dan pengaruh
budaya

kebutuhan

kepuasan

terhadap

pelayanan kesehatan

= COMEN Y

Tidak menunjukan

Kurang menunjukan
Sedikit menunjukan
Menunjukan
Secara konsisten menunjukan

pelayanan kesehatan

2. Melakukan
pemeriksaan kesehatan
bila terjadi perubahan
status kesehatan
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CATATAN IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

D'?(genf sa 1\;8;'331 n Implementasi Evaluasi Formatif T',\FII;)rT(]jaan
S:

- Klien dan keluarga
mengatakan siap
diberikan informasi
mengenai hipertensi

- klien dan  Kkeluarga
mengatakan sebelumnya
tidak pernah ada
pantangan terhadap
makanan tertentu yg

. . dikonsumsi Tn.M
Me_ngldentlflkaﬂ - keluarga  mengatakan
ke5|apfan k.In;n dala}m baru mengetahui tanda
:\n/lener.lma A gejala hipertensi, proses
eAgiteHt Hkeg) terjadinya  hipertensi,
faktor-faktor_ yang faktir-faktor yang
dapat meningkatkan maNicu terjadinya
Keluar kejadian hipertensi hipertensi dan
9a Mem_bgrlkan pencegahan hipertensi
mamp pendidikan kesehatan - Klien dan keluarga baru
u 24 mengenai hipertensi mengetahui bahwa
menge | September Memberikan hipertensi yang ttidak
nal 2021 kesempatan pada ditangani akan memicu
masala keluarga untuk bahaya bagi
h bertanya_ kesehatannya
Memberikan o:
Lyormasi gggryenal - Klien tampak antusias
faktor risiko yang sedl penyampaian
dapat mempengaruhi Mt ormasi
kesehatan - Klien dan  keluarga
tampak khawatir setelah
mengetahui  komplikasi
yang ditimbulkan dari
hipertensi

- Klien dan keluarga
sudah memahami
materi yang
disampaikan

A : keluarga mampu

mengetahui masalah kesehatan
yang sedang dialami
P : hentikan intervensi
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Dlzlal(gnosa Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif TTD dan
el waktu Nama
Mengidentifikasi
adanya perbedaan
antara pandangan
pasien dan penyedia
perawatan kesehatan | S : Keluarga mengatakan
mengenai kondisi | bersedia melakukan perawatan
pasien pada klien dengan
Keluarga Memberi_kan berk_olaborasi pfamberian_terapi
mampu 24 |nfqrma5|kan pada_l gedls dan terapi relaksasi
. pasien mengenai :
[nengambl Sepztggnlber pandangan—_pandangap Klien dan keluarga kooperatif
keputusan atau solusi alternative | A keluarga ~ mampu

dengan cara yang jelas
dan mendukung serta
keuntungan dan
kerugian dari setiap
alternative pilihan
Fasilitasi ~ percakapan
pasien mengenai tujuan
perawatan

mengambil keputusan dalam
perawatan anggota keluarga
yang sakit

P : hentikan intervensi
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D'?(genf sa 1\;8;33] n Implementasi Evaluasi Formatif T',\FII;)rT(]jaan
S:

- Klien dan keluarga
mengatakan baru
mengetahui tanda gejala
hipertensi, proses
terjadinya hipertensi,
faktir-faktor yang
memicu terjadinya
hipertensi dan
pencegahan hipertensi

- Klien dan keluarga baru

melakukan  pemeriksaan mengetah_m ba_hwa
tekanan darah sebelum hipertensi  yang ttidak
dan setelah diberikan ditangani akan memicu
terapi bahaya bagi
memberikan  informasi kesehatannya
secara rasionalisasi dari | ©° : .
relaksasi  serta  jenis - Kilien tampak antus_las
Keluarga 24 relaksasi yang di berikan _saat _ Ppenyampaian
mampu september Menciptakan lingkungan informasi
merawat 2021 yang aman dan nyaman - Klien ~ dan  keluarga
bagi klien  sebelum tampak khz_alwatlr set_elah
diberikan terapi relaksasi mengeta_h_w kompllkas!
Mengajarkan teknik yang dlt_lmbulkan dari
relaksasi pada klien hipertensi
Melakukan evaluasi dan - Hasil TTV:
dokumentasi respon TD :170/100 N : 82 R:
terhadap terapi relaksasi 20 S 36,2 Sp02 : 98%

- Klien dan keluarga
sudah memahami
materi yang
disampaikan

A : keluarga mampu

mengetahui masalah kesehatan
yang sedang dialami
P : lanjutkan intervensi

-memberikan terapi relaksasi
secara berkala
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Diagnosa
ke 1

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD dan
Nama

25
september
2021

Melakukan
pemeriksaan tekanan
darah sebelum dan
setelah diberikan
terapi

memberikan  terapi | O

relaksasi -
melakukan evaluasi

A

S -

Klien dan keluarga
mengatakan senang
diberikan  terapi  untuk
mengontrol tekanan
darahnya

Klien mengatakan lebih
nyaman diberikan  terapi
pada posisi duduk

Klien mengatakan setelah
diberikan terapi saat dibawa
istirahat dan beraktivitas
ringan rasa  pusingnya
membaik dan hanya
dirasakan pada area kepala
namun masih terasa kaku di
baian tengkuk dengan skala
nyeri 4 yang hilang timbul

Klien dan keluarga tampak
senang  diberikan  terapi
benson

Sebelum diberikan terapi
hasil pemeriksaan tekanann
darah 165/90 mmHg, setelah
diberikan terapi didapatkan
hsail 165/90 mmHg

Klien belum mampu
melakukan terapi relaksasi
benson  secara  mandiri
sehingga  harus  dengan
pendampingan

: Implementasi belum teratasi
P:

Lanjutkan intervensi
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Diagnosa Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif TTD dan
ke 1 waktu Nama

S:

- Kilien dan keluarga
mengatakan senang
diberikan  terapi  untuk
mengontrol tekanan
darahnya

- Klien mengatakan lebih
nyaman diberikan terapi
pada posisi duduk

O:

melakl_Jkan - Klien dan keluarga tampak
pemeriksaan tekanan o .
senang diberikan terapi
darah sebelum dan
26 - benson
setelah diberikan S .
september terapi - Sebelum diberikan terapi
2021 men?berikan terapi hasil pemeriksaan
..l P tekanann darah  160/90
; mmHg, setelah diberikan
melakukan evaluasi " : .
terapi  didapatkan hsail
150/90 mmHg

- Klien mampu melakukan
terapi relaksasi  benson
secara mandiri

A : Kklien mampu merawat

kesehatannya  melalui  cara

mengontrol hipertensi dengan
terapi benson

P : Hentikan intervensi

S : Keluarga mengatakan

meskipun  fungsi  tubuhnya

Mengkaji tingkat | mulai menurun anmun mampu

24 ketergantungan pasien | melakukan aktivitas harian
september sesuai dengan usia atau | secara mandiri tanpa bantuan

2021 penyakit @) : keluarga  mampu

melakukan ADL secar mandiri

A:

P : Pertahankan intervensi

S:

- Keluarga mengatakan

Memberikan dukungan akan melakukan

pada pasien dan pemeriksaan  kesehatan

keluarga unntuk atau menggunakan

melakukan pengobatan fasilitas kesehatan jika

saat ini, melakukan cek kondisi tubuhnya sudah
24 . )

kesejahteraan rutin dan sangat melemah

september S .

mengunjungi tempat - Klien mengatakan hanya
2021 . .

pelayanan kesehatan ingin melakukan terapi

terdekat atau rumah sakit
Mengintruksikan pasien
pada penggunaan
pengobatan dan indikasi

nonfarmakologi
O : keluarga kurang kooperatif
dalam memanfaatkan
pelayanan fasilitas kesehatan
A : masalah teratasi
P : hentikan intervensi
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Dl?(genzo sa -I\;\?;Etin Implementasi Evaluasi Formatif T',\FII;)rT(]jaan
S:
. - Klien mengatakan selama
Mengidentifikasi mengalami hipertensi tidak
dada (faktor pemicu dada ataupun  memiliki
dan pereda, kualitas, keluhan sesak nafas namun
lokasi, radiasi, skala, selalu merasa mudah lelah
Keluarga 24 durasi, dan frekuensi) | o -
mampu september Memonitor saturasi | - Kondisi rumah yang belum
mengenal ksi .
masalah 2021 oksigen ) ter_rtata rapi
Memberikan - Klien dan keluarga sudah
informasi mengenai memahami informasi yang
penurunan  curah disampaikan
jantung A : Implementasi  sudah
sepenuhnya dimengerti klien dan
keluarga
P : hentikan intervensi
Memberikan
dukungan yang
diperlukan bagi
keluarga untuk S : Klien dan keluarga
membuat mengatakan bersedia melakukan
keputusan  dalam | perawatan dengan berkolaborasi
Keluarga 24 pencegghan pemberian terapi medis
mampu b penyakit O : keluarga tampak antusias
mengambil sep;grznl cp Memberikan mendengarkan informasi  yang
keputusan informasikan pada disampaikan
pasien dan keluarga A : keluarga mampu mengambil
keputusan

mengenai
keuntungan dan
kerugian dari setiap
keputusan yang
diambil

P : hentikan intervensi
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Diagnosa
ke 2

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD dan
Nama

Keluar
ga
mamp
u
meraw
at
anggot
a
keluar
ga
yang
sakit

24
september
2021

menganjurkanuntuk
segera  melaporkan
apabila nyeri dada
memberikan
informasi
tirah baring
melakukan
pemeriksaan
tanda vital

mengenai

tanda-

- Keluarga
mengatakan  akan
segera  melaporkan
pada petugas
kesehatan  apabila
ada keluhan nyeri
dada

- Pasien mengatakan
senang diberikan
informasi  mengenai
terapi benson

- Klien kooperatif

- Klien dan keluarga
tampak senang
tetapi belum mampu
mempraktekan
secara mandiri

- Hasil TTV : TD
:170/100 N : 82 R:
20 S: 36,2 SpO2 :
98%

A : keluarga mampu merawat
anggota keluarga yang sakit
P : Lanjukan intervensi

- Evaluasi  keluarga
dalam mengaplikasi
tirah baring pada
klien

25
Septembe
r 2021

melakukan
pemeriksaan
tanda vital
melakukan
keluarga
mengaplikasi
benson

tanda-

evaluasi
dalam
terapi

o>

Klien mengatakan
merasa senang setelah
diberikan informasi
mengenai tirah baring
Klien mengatakan rasa
mudah lelahnya sedikit
berkurang

Klien
mengaplikasikan
benson
Hasil TTV :
TD :165/90 N : 80 R: 20
S: 36,2 Sp02 : 98%

mampu
terapi

- intervensi belum teratasi
: Lanjutkan intervensi

Monitor TTV
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Dl?(genzo sa -I\—/\?;Igtin Implementasi Evaluasi Formatif T',\FII;)rT(]jaan
S : klien mengatakan sudah
mampu melakukan tirah baring
secara mandiri tanpa dorongan
keluarga

26 Ki jaga kesehat
september Melakukan TTV tuk:iﬂnr;;mpu Mmenjaga kesehatan
2021 - Hasil TV :
TD :150/90 N : 83 R: 19
S: 36,4 SpO2 : 96%
A : intervensi teratasi
P : hentikan intervensi
S:
Memberikan informasi - keluarga  mengatakan
mengenai pemeliharaan akan merapikan kondisi
rumah untuk mencegah
rumgh yeng®™ Ndn, kejadian penyakit
bersin dan terhindar - keluarga  mengatakan
dari kejadian penyakit selalu menggunakan
Kel Memberikan informasi alas kaki dan pegangan
:uar mengenai  penyediaan untuk mencegah jatuh
?namp penerangan yang cukup dan akan menyediakan
u 24 dalam  meningkatkan penerangan yang cukup
memo | september pandangan - keluarga mengatak_an
difikas 2021 Memberikan informasi Zl;?;m membanr::Jen;IlLear:
:. untuk selalq istirahat yang cukup dan
ingku menggunakan alas kaki terhibdar dari
ngan yang tepat kebisingan lingkungan
Menganjurkan  keluarga | o - klien kooperatif, keluarga
untuk membantu dalam | mamoy  menerima  perubahan
penyediaan  lingkungan | ondisi  lingkungan  dalam
yang  kondusif dalam | encanai  kesehatan  anggota

memfasilitasi istirahat dan
pemulihan klien

keluarga yang sakit
A : intervensi teratasi
P :Hentikan intervensi
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Dlzlal(gnosa Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif TTD dan
e?2 waktu Nama
S:
- Keluarga mengatakan
baru mengetahui
Keluar memberikan manfaat dari
ga informasi terkait memeriksakan
mamp manfaat dari kesehatan pada
u pelayanan kesehatan pelayanan kesehatan
mema 24 Menganjurkan - Keluarga mengatakan
nfaatk | september keluarga untuk akan melakukan
an 2021 melakukan pemeriksaan kesehatan
fasilita pemeriksaan bila kondisi penyakitnya
S kesehatan bila terjadi tidak kunjung membaik
keseha perubahan status | O : Kklien mampu menerima
tan kesehatan informasi yang diberikan

A : keluarga mampu
memanfaatkan fasilitas kesehatan
P : hentikan intervensi
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CATATAN EVALUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
1. S:

- Klien dan keluarga mengatakan siap diberikan informasi
mengenai hipertensi

- klien dan keluarga mengatakan sebelumnya tidak pernah ada
pantangan terhadap makanan tertentu yg dikonsumsi Tn.M

- keluarga mengatakan baru mengetahui tanda gejala hipertensi,
proses terjadinya hipertensi, faktir-faktor yang memicu
terjadinya hipertensi dan pencegahan hipertensi

- Kilien dan keluarga baru mengetahui bahwa hipertensi yang
ttidak ditangani akan memicu bahaya bagi kesehatannya

O:
- Kilien tampak antusias saat penyampaian informasi
- Klien dan keluarga tampak khawatir setelah mengetahui
komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi
- Klien dan keluarga sudah memahami materi Yyang
disampaikan
A : Masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
sebagian
Indikator A|T|H
Mengetahui  cara  memeliraha 4
2| 4
kesehatannya
Menunjukan sikap menghindari 4
: BRre : =l=2 =4
faktor pemicu terjadinya hipertensi
Kemampuan menjalankan perilaku 4
2| 4
sehat

P : hentikan intervensi

IS\

- Klien dan keluarga mengatakan sebelumnya tidak pernah
mengetahui dampak yang ditimbulkan apabila tidak
dikolaborasikan dengan terapi medis

- Keluarga mengatakan akan membantu dalam penanganan
kesehatan pasien dengan bantuan medis

- Keluarga mengatakan bersedia melakukan perawatan pada
klien dengan berkolaborasi pemberian terapi medis dan
terapi relaksasi

- Terdapat kesalahan persepsi terhadap perawatan medis
- Klien tampak antusias setelah diberikan informasi mengenai
terapi benson untuk tujuan perawatan
- Klien dan keluarga mampu mengambil keputusan tepat
dalam tujuan perawatan terhadap penyakitnya
A : masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A|T|H
Perilaku mencari bantuan 2|4 4
Memiliki sistem 4
pendukung 2|4
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P : Hentikan intervensi

S:

- Klien dan keluarga mengatakan senang diberikan terapi untuk
mengontrol tekanan darahnya

- Klien mengatakan lebih nyaman diberikan terapi pada posisi
duduk

O:

- Kilien dan keluarga tampak senang diberikan terapi benson
- Sebelum diberikan terapi hasil pemeriksaan tekanann darah
150/90 mmHg, setelah diberikan terapi didapatkan hsail 144/90
mmHg
- Klien mampu melakukan terapi relaksasi benson secara mandiri
A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator A|T|H1|H2]|H3
Keluhan sgk_lt kepala dan pusing dalam slal o 3 4
skala nyeri ringan
Mampu untuk mengubah perilaku yang
sehat

Menggunakan teknik relaksasi dalam
mengontrol  tekanan  darah  dan
meminimalisir terjadinya perburukan | o | 4 | 2 | 3 | 4
yang diakibatkan dari hipertensi

P : hentikan intervenSI

S : Keluarga mengatakan meskipun fungsi tubuhnya mulai menurun

anmun mampu melakukan aktivitas harian secara mandiri tanpa

bantuan

O : keluarga mampu melakukan ADL secar mandiri

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator A T H

Kondisi lingkungan rumah 1 3 2

yang tepat, aman, dan

terhindar dari ancaman

bahaya

Aktivitas fisik anggota 1 3 2

keluarga tidak terganggua

P : hentikan intervenes

S:

- Keluarga mengatakan akan melakukan pemeriksaan kesehatan
atau menggunakan fasilitas kesehatan jika kondisi tubuhnya
sudah sangat melemah

- Klien mengatakan hanya ingin  melakukan terapi
nonfarmakologi

O : keluarga kurang kooperatif dalam memanfaatkan pelayanan
fasilitas kesehatan

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A T H
Memanfaatkan fasilitas 1 3 2
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kesehatan untuk skrining
hipertensi dan memeriksa
tekanan  darah  secara

berkala

Mengkonsumsi obat 1 3 1
hipertensi sesuai anjuran

dokter

P : hentikan intervensi

No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
2. S:
- Klien dan keluarga mengatakan baru mengetahui bahwa

kondisinya saat ini dipengaruhi oleh perburukan dari kondisi
penyakitnya

Klien mengatakan selama mengalami hipertensi tidak pernah
mengalami nyeri dada ataupun memiliki keluhan sesak nafas

namun selalu merasa mudah lelah

- Kondisi rumah yang belum terrtata rapi

- Klien dan keluarga sudah memahami informasi

disampaikan
- Hasil TTV:
TD :150/90 N : 83 R: 19 S: 36,4 SpO2 : 96%:

A : masalah teratasi

Indikator Al T H
Nyeri dada 4 4 4
Saturasi oksigen 4 | 4 4
Pengetahuan 3
perawatan 2 4
kesehatan jantung

P : Hentikan intervensi

S : Klien dan keluarga mengatakan bersedia melakukan perawatan

dengan berkolaborasi pemberian terapi medis

O : keluarga tampak antusias mendengarkan informasi yang
disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A | T |H
Berpartisipasi dalam |2 |4 |4
pengambilan

keputusan  terhadap
pencegahan risiko

Berpartisipasi dalam [ 2 |4 |4
tujuan bersama terkait
dengan perawatan
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kesehatan

P : hentikan intervensi

S:

Keluarga mengatakan akan segera melaporkan pada
petugas kesehatan apabila ada keluhan nyeri dada
Pasien mengatakan senang diberikan informasi
mengenai terpai benson

Klien mampu menjaga kesehatan tubuhnya

Klien dan keluarga tampak antusias mendengarkan saat
diberikan informasi manfaat dari terapi benson

Klien kooperatif

Klien dan keluarga tampak senang tetapi belum mampu
mempraktekan secara mandiri

Hasil TTV :

TD :150/90 N : 83 R: 19 S: 36,4 SpO2 : 96%:

A : masalah teratasi

Indikator | A | T |H1 | H2 | H3

Nyeri dada 4| 4| 4 4 4

Adanya 2 3 4
takikardi atau | 2 | 4

bradikardi

Tekanan 2 3 4
darah ¥4

P : hentikan intervensi

S:

keluarga mengatakan akan merapikan kondisi rumah untuk
mencegah kejadian penyakit

keluarga mengatakan selalu menggunakan alas kaki dan
pegangan untuk mencegah jatuh dan akan menyediakan
penerangan yang cukup

keluarga mengatakan akan membantu Kklien dalam
mencapai istirahat yang cukup dan terhindar dari
kebisingan lingkungan

O : klien kooperatif, keluarga mampu menerima perubahan kondisi
lingkungan dalam mencapai kesehatan anggota keluarga yang sakit

A : masalah keperawatan teratasi

Indikator A|T|H
Keseimbangan | 2 | 4

3

Status
lingkungan

344

P : hentikan intervensi

Universitas Muhammadiyah Gombong




- Keluarga mengatakan baru mengetahui manfaat dari
memeriksakan kesehatan pada pelayanan kesehatan
akan melakukan pemeriksaan
kesehatan bila kondisi penyakitnya tidak kunjung membaik
O : klien mampu menerima informasi yang diberikan
A : Masalah keperawatan risiko jatuh teratasi

- Keluarga mengatakan

Indikator A|T|H
menggunakan 2 1313
fasilitas kesehatan
yang sesuai
dengan kebutuhan
kepuasan terhadap |2 | 3 |3

pelayanan
kesehatan

P : hentikan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN TERAPI BENSON
UNTUK MENURUNKAN HIPERTENSI PADA KELUARGA Ny.F PADA
WILAYAH PUSKESMAS KARANGKOBAR

A. Data Umum

1. Nama Keluarga (KK) " Ny.F

2. Alamat : Karangkobar
3. Telepon |-
4

Komposisi keluarga

Jenis - Pekerjaan
No | Nama ] Hub. Dg KK | TTL/Umur Pendidikan
kelamin
1. | Ny.F Perempuan Istri 53 tahun SD Pedagang
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Genogram :

Keterangan :

: Laki-laki

O : Perempuan

Ny.S
23 th

Tn.B
28 th

An.D
5th

>< : Meninggal

‘ : Garis keturunan

53 th
Ny-.S\ ™.R
20 th 25 th
An. K
3 bin
: garis perkawinan
Tinggal dalam satu

ruma
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5. Tipe keluarga
Keluarga Ny.F termasuk dalam kategori tipe keluarga single parent
karena dirumah hanya tinggal sendirian. Tahap perkembangan lansia yang
dialami oleh Ny.F dimulai dengan anak-anaknya sudah meninggallkan
rumah dan suaminya sudah meninggal. Ny.F memiliki latar belakang budaya
jawa dan suku bangsajawa.
6. Suku
Ny.F memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsajawa.
7. Agama
Anggota keluarga Ny.F beragama islam. Klien selalu mengerjakan
anak-anaknya untuk solat 5 waktu. Klien juga rutin mengikuti pengajian
yang diselenggarakan di dekat rumahnya.
8. Status Sosial ekonomi Keluarga
Keluarga Ny.F sebelumnya tinggal bersama kedua anaknya sebelum
anak pertamanya menikah dan bekerja sebagai pedagang sayuran dengan
penghasilan dalam sehari Rp. 200.000 — 350.000, penghasilan yang tidak
menentu dari hasil berdagang yang terkadang masih kurang untuk membeli
kebutuhan harian.
9. Aktivitas Rekreasi Keluarga
Ny.F mengatakan upaya untuk kegiatan aktivitas rekreasi adalah dengan
bercocoktanam di sekitar lingkungan rumah.
B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan
b. Adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman, dan lain-lain
c. Mempertahan keakraban suami-istri dan saling merawat
d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Melakukan “Life Review” yakni berkaitan dengan pendekatan terhadap
kesiapan dalam proses kematian sehingga klien tidak merasa cemas dan
takut menghadapi kematian. Hal ini belum terpenuhi dikarenakan klien lebih
sering bekerja dan tidak mendapat arahan maupun pendampingan mengenai

life review therapy.
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3. Riwayat keluarga inti
a. Ny.F mengeluhkan penyakit kronis yakni mengalami hipertensi dan
diabetes sejak 7 tahun yang lalu
b. Ny.F kadang-kadang mengikuti posyandu lansia
c. Ny.F tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak kontrol rutin
dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin
d. Klien mengatakan sering menglmi gatal-gatal dan kesemutan di kedua
kakinya
4. Riwayat keluarga sebelumnya
Ny.F mengatakan ada riwayat keturunan DM dan hipertensi dari orangtua
klien
C. Lingkungan
1. Karakteristik Rumah
Klien memiliki rumah dengan status kepemilikan sendiri, jenis
bangunan permanen dan tipe rumah tradisional. Klien memiliki rumah
dengan luas 5x9m, 1 kamar tidur yang terdapat 2 jendela, 1 ruang dapur
tanpa ada ventilasi, 1 kamar mandi dengan kondisi jamban disalurkan
langsung ke sungai. Dalam pemanfaatan ruangan dengan perletakan parabot
rumah tangga belum tertata dengan rapi. Jenis septic tank yang klien miliki
merupakan jenis septic tank terbuka yang langsung disalurkan ke sungai.
Kondisi lantai dengan anyaman bambu. Sumber air yang digunakan untuk
keperluan sehari-hari berasal dari sumur yang ada di belakang rumah,
sedangkan air yang digunakan untuk minum merupakan air galon isi ulang.
Tempat pembuangan limbah langsung ke sungai, dan terdapat kandang ayam

dibelakang rumah.
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2.

Denah Rumah U

9M
Kandang Ruang keluarga
ayam
b
Kamar 5 ’ . -
apur amar
Mandi P

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Ny.F tinggal di daerah pedesaan, keamanan di wilayah Karangkobar
cukup aman, mayoritas warga desa adalah petani, lingkungan fisik di sekitar
rumah Ny.F cukup bersih, jalan masih dalam bentuk jalanan setapak dan
penuh bebatuan, tingkat kepadatan rumah di lingkungan Karangkobar cukup
berjauhan dengan tetangga yang lain. Pelayanan kesehatan yang ada
lumayan jauh dari rumah Ny.F sehingga menjadi kendala untuk mengunakan
fasilitas kesehatan, serta sebagian besar penduduk termasuk Ny.F lebih
mempercayai terapi tradisional dalam cara penanganan penyakit
dibandingkan dengan terapi medis.
Mobilits geografis keluarga

Ny.F sudah menempati rumah di wilayah Karangkobar. Letak rumah
Ny.F harus memasuki gang, alat transportasi untuk berpergian hanya bisa
dilalui dengan menggunakan motor. Keluarga Ny.F dekat dengan warga
sekitar. Setiap hari berkeliling jualan disekitar lingkungan rumah maupun ke
pasar dari jam 06.00-10.00 WIB, ketika menjelang sore selalu
menyempatkan diri untuk melihat kebun dan bercocok tanam maupun
memetik hasil tanaman yang ada di kebun maupun di sekitar halaman
rumah.

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
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Ny.F selalu menyempatkan untuk mengikuti kajian rutin di dekat
rumahnya. Ny.F mengatakan aktif dalam mengikuti kegiatan kerja bakti
yang setiap bulan diadakan oleh warga setempat.

6. Sistem pendukung keluarga.

Ny.F belum memiliki fasilitas kesehatan dirumahnya seperti
perlengkapan alat P3K. jika merasa dirinya sakit jarang langsung dibawa ke
Puskesmas maupun ke RS tetapi akan ditangani terlebih dahulu dengan
terapi tradisional karena jarak yang jauh, Ny.F kadang-kadang mengikuti
kegiatan maupun kontrol rutin di posyandu lansia karena sibuk dengan
pekerjaan dalam memenuhui kebutuhan sehari-hari.

7. Struktur Keluarga

a. Pola komunikasi kelurga
Pola komunikasi yang diterapkan di keluarga Ny.F selalu melibatkan
diskusi bersama anak-anaknya

b. Struktur kekuatan keluarga
Dalam keluarga Ny.F terdiri dari Ny.F, suami, dan kedua anaknya.
Namun 5 tahun lalu suaminya meninggal dan kedua anaknya sudah
berumahtangga sehingga Ny.F hanya tinggal sendiri di tempat tinggalnya.

c. Struktur peran
Ny.F melakukan perannya sebagai single parent sehingga harus mampu
mencari nafkah untuk memenuhi kebutuhan hariannya.

d. Nilai dan norma budaya
Ny.F hidup dalam norma budaya Jawa. Ny.F mengatakan tidak ada
peraturan yang berlaku di rumah mengenai cara perawatan kesehatannya di
rumah.

8. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif
Hubungan Ny.F dengan anggota keluarga baik, saling menyayangi, dan

mendukung, apabila ada salah satu anggota keluarga ada yang sakit akan

diberikan terapi tradisional terlebih dahulu yang kemudian apabila terjadi

perburukan akan segera dibawa ke tempat pelayanan kesehatan.

b. Fungsi sosialisasi

Universitas Muhammadiyah Gombong



Ny.F mempunyai hubungan yang baik dengan keluarga lainnya. Ny.F
berbudaya Jawa, Ny.F mengajarkan anak-anaknya untuk selalu disiplin
dalam segala hal, belajar saling menolong dan berpartisipasi dalam kegiatan

yang diselenggarakan oleh warga sekitar.

c. Fungsi perawatan keluarga
1) Mengenal masalah kesehatan
Ny.F sudah mengenal masalah kesehatan yang dialaminya namun

belum mengetahui gejala yang ditimbulkan dari penyakit yang
dialaminya, tidak mengetahui dampak atau komplikasi yang ditimbulkan
dari tidak rutin kontrol, tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara
rutin, dan tidak mengetahui cara perawatan dalam meningkatkan
kesehatannya, serta jauh dari menerapkan perilaku hidup bersih dan
sehat dimana klien sering mencuci tangan tanpa menggunakan sabun.

2) Memelihara lingkungan

Kondisi lingkungan rumah Ny.F cukup bersih. Namun dekat pintu,

kondisi rumah hanya di tembok, peralatan rumah yang belum tertata rapi,
serta dihalaman depan rumah masih di dominasi oleh tanah liat sehingga
saat terjadi hujan akan terasa sangat licin serta bak mandi yang terdapat
jentik nyamuk. Penggunaan sumber air untuk minum dan keperluan
sehari-hari mengambil dari sumur tetangga. Kondisi jamban tipe
cemplung yang dialirkan langsung ke sungai. Keluarga Ny.F selalu
memanfaatkan hasil pertanian dan peternakan ikan yang dimiliki dalam
memenuhi kebutuhan gizi, memanfaatkan paikan yang ada dan merawat
anggota keluarga dengan teknik pemberian terapi non farmakologis
seperti mengkonsumsi jamu yang dibuat dari tanaman herbal.

3) Menggunakan sumber/fasilitas kesehatan
Ny.F dalam memanfaatkan sumber fasilitas kesehatan hanya akan
memeriksakan kesehatannya apabila telah terjadi perburukan. Serta
jarang mengikuti kegiatan posyandu lansia dan tidak memiliki BPJS
sebagai penunjang kesehatannya.

d. Fungsi Reproduksi
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1) Jumlah anak yang dimiliki Ny.F adalah 2 orang anak dengan jenis
kelamin anak pertamanya laki-laki dan jenis kelamin anak kedua
perempuan

2) Keluarga Ny.F dalam merencanakan jumlah anggota keluarganya dengan
berdiskusi kepada istrinya

3) Metode yang digunakan dalam menentukan jumlah anggota keluarganya

adalah dengan penggunaan pil KB

Fungsi Ekonomi

1) Ny.F meskipun telah menjadi seorang pensiun dengan penghasilan dari
dagang sangat tidak menentu tetapi masih mampu memenuhi kebutuhan
sandang dengan memberikan paikan yang baik untuk dirinya, mampu
memberikan kebutuhan gizi, dan memiliki tempat tinggal sendiri yang
aman dan nyaman.

2) Keluarga Ny.F kurang memanfaatkan fasilitas kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatannya karena selain jarak menuju tempat
pelayanan kesehatan yang jauh juga keluarga Ny.F kurang mempercayai

penanganan medis

Stress dan Koping

1.

Stressor jangka pendek

Ny.F mengatakan dalam kurun waktu +6 bulan tidak ada permasalahan yang
menimbulkan kecemasan

Stressor jangka panjang

Ny.F mengatakan dalam kurun waktu > 6 bulan tidak ada permasalahan yang
menimbulkan kecemasan. Ny.F selalu menganggap bahwa semua
permasalahan pasti aka nada jalan keluarnya

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Keluarga Ny.F jika memiliki masalah dengan anggota keluarganya maka hal
yang dilakukan adalah langsung merundingkannya dengan anak-anaknya
terlebih dahulu untuk menemukan jalan keluarnya.

Strategi koping yang digunakan

Strategi koping yang diterapkan oleh Ny.F dengan menggunakan strategi
berasaskan masalah dimana ketika Ny.F memiliki permasalahan maka akan
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diselesaikan sesuai dengan kondisi permasalahannya dalam mengubabh situasi
yang dihadapi agar menjadi lebih baik.
5. Strategi adaptasi disfungsional
a. Ny.F mengalami perubahan fungsi tubuh yang sebelumnya tidak mudah
lelah merasa menjadi mudah lelah, mengalami penurunan kekuatan dalam

menopang tubuhnya saat berdiri

b. Ny.F mengatakan sudah lama berhenti mengkonsumi obat antihipertensi
menjadi lebih sering nyeri kepala terutama jika terlalu lama beraktivitas
namun hal yang dilakukan untuk mengurangi nyerinya hanya dengan

istirahat tanpa diberikan terapi apapun

c. Saat ini Ny.F mengalami hambatan saat akan berdiri atau berjalan

sehingga harus dibantu dengan tongkat

Harapan Keluarga

Ny.F mengharapkan bahwa kondisi penyakit yang sedang dialaminya tidak
memperparah status kesehatannya sehingga akan tetap bisa membantu dalam
perekonomian untuk dirinya dan bisa sedikit membantu kebutuhan anak-

anaknya.

Pemeriksaan Fisik

No. | Pemeriksaan fisik Tn.M
Kepala Bentuk messochepal, rambut dominan warna putih, tidak ada
ketombe, tidak ada benjolan.
Mata Konjungtiva ananemis, sclera anikterik, penglihatan baik, tidak
menggunakan kacamata
Hidung Simetris, keadaan bersih, tidak ada polip
Telinga Simetris, tidak terdapat penumpukan serumen, fungsi
pendengaran baik
Mulut Mukosa mulut lembab, keadaan bersih, tidak ada stomatitis.
Leher Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.
Dada Pergerakan dada terlihat simetris, suara jantung lup-dup, suara
paru vesikuler.
Abdomen Tidak adnaya nyeri tekan dan lepas, tidak didapatkan
pembesaran hepar
Ekstremitas Ekstremitas atas dan bawah tidak ada deformitas, mengalami
penurunan kekuatan otot
5[5
Jika akan berdiri atau berjalan harus dibantu dengan tongkat
10 Tanda-tanda vital Hasil pemeriksaan tekanan darah 180/100 mmHg, N : 85
x/menit, RR : 22x/menit, S : 36,2°C.
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ANALISA DATA

NO

DATA

PROBLEM

Data Subjektif :

Ny.F mengatakan sudah mengetahui dirinya memiliki penyakit
kronis sudah 7 tahun yakni DM dan hipertensi
Ny.F tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak
kontrol rutin dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara
rutin
Ny.F mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi dan DM dari
orangtua.
Ny.F dianjurkan untuk kontrol rutin namun semenjak anak-
anaknya menikah dan pisah rumah Ny.F memutuskan untuk tidak
melakukan kontrol rutin karena akses ke pelayanan kesehatan
yang jauh dan tidak adak yang mengantarnya
Ny.F jarang mengikuti posyandu lansia untuk memeriksa
kesehatannya
Klien mengatakan jika sedang sakit akan diistirahatkan
Klien mengatakan diwilayah tempat tinggal nya sudah sangat
mempercayai pengobatan tradisional yang diberikan secara turun-
temurun dibandingkan dengan terapi medis

Klien mengatakan jarang mencuci tangan dengan sabun

Klien mengatakan pembuangan limbah rumah tangga langsung ke
sungai

Klien mengatakan sering mengalami gatal-gatal

Klien mengatakan tidak mengetahui perilakunya akan berdampak
pada masalah kesehatan

Klien mengatakan saat gatal-gatal timbul tubuhnya akan dibaluri
dengan ramuan beras kencur

Klien mengatakan sudah lebih dari 30 tahun kondisi jamban yang
langsung dialirkan ke sungai

Klien mengatakan belum pernah berkonsultasi dengan petugas
kesehatan terkait pemeliharaan kondisi rumah yang aman dan
sehat

Data Objektif :

Hasil pemeriksaan tekanan darah 180/100 mmHg, N : 85 x/menit,
RR : 21x/menit, S : 36,2°C.

Tidak patuh terhadap pengobatan

Pengambilan keputusan tidak efektif

Kurang dukungan keluarga dalam mendukung pengambilan
keputusan perawatan

Klien belum mampu merawat kesehatannya

Klien kurang kontrol kesehatannya

Kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap kepercayaan
dalam pengobatan

Tingkat ketergantungan klien yang minimal

hambatan dalam mengakses pelayanan kesehatan

Perletakan parabot rumah tangga belum tertata dengan rapi.
Kurang pengetahuan klien terhadap perilaku hidup bersih dan

pemeliharaan kesehatan
tidak efektif
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NO

DATA

PROBLEM

sehat

Jenis septic tank yang klien miliki merupakan jenis septic tank
terbuka yang langsung dialirkan ke sungai

Kurang pengetahuan klien terhadap penanganan penyakit yg
timbul dari perilaku yng tidak sehat

Tipe jamban cemplung, kondisi toilet yang kotor dan air bak
mandi terdapat jentik nyamuk

Klien kooperatif

Klien belum mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan

Data Subjektif :

Ny.F mengalami mudah lelah dan kedua kakinya sering
kesemutan

Klien mengatakan tidak mengetahui kondisinya dipengaruhi oleh
penyakit yang sedang dialaminya

Klien mengatakan tidak ingin diberikan perawatan apapun untuk
menanganai kondisinya saat ini karena merasa sudah tua

Klien mengatakan tidak mengetahui cara yang perawatan
perawatan kesehatan jantung

Klien mengatakan tetap merasa nyaman dengan kondisi
rumahnya dengan kondisi

Klien mengatakan tidak pernah berkonsultasi terkait dengan
petugas kesehatan terkait kondisi kesehatan dirinya dan kondisi
rumahnya

Data Objektif :

Klien tampak bungkuk
Mengalami penurunan kekuatan otot

5 5
Mengalami gangguan keseimbangan

Mengalami penurunan status ekonomi

Kondisi jalan depan halaman rumah yang tidak rata

Tampak putus asa

Kurang dukungan keluarga dalam pengambilan keputusan untuk
perawatan kesehatan

Klien belum mengetahui melakukan perawatan kesehatannya
Kondisi rumah belum tertata rapi

Penurunan curah jantung

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH

Problem:

1.

2.

Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

Penurunan curah jantung
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Skoring Prioritas

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran

1 Sifat masalah Ny.F sudah mengetahui penyakit yang dialaminya namun tidak patuh terhadap
e Aktual 1 3/3x1= pengobatan dan tidak mengetahui dampak yang ditimbulkan dari penyakit yang
e Resiko 2 1 1 dialaminya.
e Potensial/Sejahtera 3

2 Kemungkinan masalah Pengaplikasian terapi benson diharapkan menjadi penyediaan sarana yang
dapat diubah terjangkau serta mudah dilakukan oleh Ny.F dalam merawat kesehatannya
e Mudah 2 1 12 x 2=
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0

3 Potensi  masalah Ny.F sudah lama tidak mengkonsumsi obat antihipertensi dan jarang memeriksakan
dicegah 2[3x1= kesehatannya sehingga Potensi masalah dapat dicegah dengan optimal rutin
o Tinggi 3 1 2/3 mengaplikasikan terapi benson dikolaborasikan dengan terapi farmakologis
e Cukup 2
e Rendah 1

4 Menonjolnya masalah Ny.F menganggap tidak melakukan kontrol rutin dan tidak mengikuti posyandu
e Masalah berat, 2 1/2x1=1 lansia tidak akan menimbulkan hal yang fatal dan beranggapan bahwa keluhan

segera ditangani 1 yang dialaminya saat ini bagian dari penyakit biasa yang sering yang dialaminya
e Ada masalah 1
tidak perlu ditangani

e Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 32/3
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2. Penurunan curah jantung

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran
1 Sifat masalah Ny.F mengalami banyak penurunan fungsi tubuh dengan merasa
e Aktual 1 1/2x1= mudah lelah yang diakibatkan dari perburukan penyakitnya
e Resiko 2 1 1
e Potensial/Sejahtera 3
2 Kemungkinan masalah Pemberian edukasi dalam menciptakan lingkungan yang aman dan
dapat diubah nyaman serta bebas dari risiko kejadian permasalahan penyakit
e Mudah 2 1 12 x 1=
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0
3 Potensi masalah  untuk Ny.F kooperatif dan mampu memaodifikasi kondisi lingkungan untuk
dicegah 13x1= meminimalisir gangguan yang mengganggu aktivitas hariannya
o Tinggi 3 1 1
e Cukup 2
e Rendah 1
4 Menonjolnya masalah Masalah yang timbul pada Ny.F memerlukan penanganan dalam
e Masalah berat, harus 2 1/2x0=0 meminimalisir komplikasi namun tidak ditunjukan pasien
segera ditangani 0
e Ada masalah tetapi 1
tidak perlu ditangani
e Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 3
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DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON
MAGLAYA

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif (D. 01117)

2. Penurunan curah jantung (D.0008
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
DATA KEPERAWATAN
KODE | DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL
D. pemeliharaan | L.12106 | Setelah dilakukan intervensi keperawatan, | 1.12382
01117 kesehatan diharapkan Keluarga
tidak efektif mampu memelihara
kesehatan anggota
keluarga
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga

Data Subjektif :

e Ny.F mengatakan sudah
mengetahui dirinya memiliki
penyakit kronis sudah 7 tahun
yakni DM dan hipertensi

e Ny.F tidak mengetahui
dampak yang akan terjadi jika
tidak kontrol rutin dan tidak
mengkonsumsi obat
antihipertensi secara rutin

e Ny.F mengatakan ada riwayat
keturunan hipertensi dan DM
dari orangtua.

Data Objektif :

e Hasil pemeriksaan tekanan
darah 180/100 mmHg, N : 85
x/menit, RR : 21x/menit, S :
36,2°C Sp0O2 : 97%

e  Tidak patuh terhadap
pengobatan

Pengetahuan kesehatan
perilaku.

Pengetahuan

tentang

Pengetahuan : Manajemen Hipertensi

Keluarga mampu mengenal masalah :

dan

Indikator A

Mengetahui cara memeliraha 2
kesehatannya

Menunjukan sikap
menghindari faktor pemicu | 2
terjadinya hipertensi

Kemampuan  menjalankan
perilaku sehat

Keterangan :

1: menurun

2: cukup menurun
3: sedang

4: cukup meningkat
5: meningkat

Keluarga mampu mengenal masalah :
Pendidikan Kesehatan
Intervensi :

Penkes pengajaran proses penyakit yang

dialaminya :
1. ldentifikasi kesiapan  dan
kemampuan menerima
informasi

2. ldentifikasi faktor-faktor yang
dapat meningkatkan kejadian
hipertensi

3. Sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

4. Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan

5. Berikan  kesempatan  untuk
bertanya
6. Jelaskan faktor risiko yang

dapat mempengaruhi kesehatan
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
pemeliharaan Setelah dilakukan
kesehatan tidak intervensi keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
mampu mengambil
keputusan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga mampu Keluarga mampu memutuskan:
Data Subjektif : memutuskan :
o Ny.F dianjurkan untuk kontrol rutin namun semenjak
anak-anaknya menikah dan pisah rumah Ny.F kesehatan keluarga. Dukungan pengambilan
memutuskan untuk tidak melakukan kontrol rutin Partisipasi keluarga dalam - keputusan :
karena akses ke pelayanan kesehatan yang jauh dan keputusan perawatan Menyediakan informasi dan
tidak adak yang mengantarnya kesehatan professional : dukungan bagi pasien terkait
Indikator Al T dengan pengambilan keputusan
Data Objektif : Perilaku yang berhubungan dengan
e Pengambilan keputusan tidak efektif mencari A=y perawatan kesehatan
¢ Kurang dukungan keluarga dalam mendukung bantuan .
pengambilan keputusan perawatan Memiliki Intervensi :
sistem 2| 4 1. Identifikasi adanya
pendukung perbedaan antara pandangan
pasien dan penyedia
Keterangan : perawatan kesehatan
1: menurun mengenai kondisi pasien
2: cukup menurun 2. Informasikan pada pasien
3: sedang mengenai pandangan-
4: cukup meningkat pandangan  atau  solusi
5: meningkat alternative dengan cara yang

jelas dan mendukung serta
keuntungan dan kerugian
dari setiap alternative pilihan
3. Fasilitasi percakapan pasien
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mengenai tujuan perawatan

DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 Setelah dilakukan
pemeliharaan intervensi  keperawatan,
kesehatan diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya yang sakit

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

e Ny.F jarang mengikuti
memeriksa kesehatannya

o Kilien mengatakan tidak mengetahuicara yang harus
dilakukan apabila penyakitnya sedang kambuh

e Klien mengatakan jika sedang sakit akan diobati
dengan meminum jamu kuning ataupun diistirahatkan

e Ny.F mengatakan jarang mencuci tangan dengan
sabun, sering mengalami gatal-gatal di tubuhnya

posyandu lansia untuk

Data Objektif :
e Kilien belum mampu merawat kesehatannya
e Kilien kurang kontrol kesehatan
o Ketidakmampuan Kklien dalam mengaplikasikan
perilaku hidup bersih dan sehat

Keluarga
merawat :

mampu

Kondisi Kesehatan yang
diterima

Status gejala :
Luaran
menggambarkan indikasi
individu terkait dengan
penyakit, cedera, atau
kehilangan

yang

Keparahan Hipertensi :

Indikator | A| T
Keluhan

sakit kepala

dan pusing | 2 | 4
dalam skala

nyeri ringan

1. Ajarkan strategi

4. Gambarkan

Keluarga mampu merawat :

Dukungan Terapi Relaksasi :

Penggunakan teknik-teknik untuk
mendorong  dan  memperoleh
relaksasi demi tujuan mengurangi

tanda dan gejala yang tidak di

inginkan

Intervensi :

yang dapat
digunakan untuk meningkatkan
perilaku hidup sehat

2. Ajarkan cara mencuci tangan

yang benar

3. Lakukan pemeriksaan tekanan

darah sebelum diberikan terapi
rasionalisasi  dan
manfaat relaksasi serta jenis
relaksasi yang akan di berikan

5. Ciptakan lingkungan yang aman

dan nyaman bagi klien sebelum
diberikan terapi relaksasi
6. Ajarkan teknik relaksasi pada
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Mampu
untuk
mengubah
perilaku
yang sehat

. Lakukan pemeriksaan tekanan

. Evaluasi dan  dokumentasi

Menggunaka
n teknik
relaksasi
dalam
mengontrol
tekanan
darah  dan
meminimalis
ir terjadinya
perburukan
yang
diakibatkan
dari
hipertensi

Keterangan :
1: menurun

2: cukup menurun

3: sedang

4: cukup meningkat

5: meningkat

klien

darah sebelum dan setelah
diberikan terapi

respon terhadap terapi relaksasi
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN

KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL

D. 01117 pemeliharaan L.12106 | Setelah dilakukan intervensi

kesehatan tidak keperawatan, diharapkan

efektif Keluarga
mampu memodifikasi
lingkungan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu Keluarga mampu

D ata Subjektif :

Klien mengatakan diwilayah tempat tinggal nya
sudah sangat mempercayai pengobatan tradisional
yang diberikan secara turun-temurun dibandingkan
dengan terapi medis

Klien mengatakan jika penyakitnya kambuh
menghambat aktivitas hariannya

Klien mengatakan memiliki kebiasaan membuang
limbah rumah tangga kesungai

Data Objektif :

Kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap
kepercayaan dalam pengobatan

Tingkat ketergantungan klien yang minimal
Kondisi jamban yang tidak sesuai yang berisiko
timbulnya penyakit

memaodifikasi Lingkungan :
Status kesehatan keluarga :

Indikator A| T

Kondisi
lingkungan rumah
yang tepat, aman, | 2 4
dan terhindar dari
ancaman bahaya

Aktivitas fisik
anggota keluarga | 2 4
tidak terganggu

Keterangan :

: menurun

: cukup menurun

: sedang

: cukup meningkat
: meningkat

abshwnN -

memodifikasi lingkungan :

Peningkatan keterlibatan
keluarga :

Intervensi yang memfasilitasi
partisipasi anggota keluarga
dalam perawatan fisik dan
emosional pasien.

Intervensi :

1. Tentukan tingkat
ketergantungan  pasien
sesuai dengan usia atau
penyakit

2. Ciptakan lingkungan
yang mendukung dan
terapeutik untuk
keluarga
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 Setelah dilakukan

kesehatan tidak
efektif

intervensi  keperawatan,
diharapkan Keluarga
Dapat Memanfaatkan
Fasilitas kesehatan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

Klien mengatakan jarang memeriksakan dirinya karena
tidak memiliki asuransi kesehatan serta jarak yang jauh ke

tempat pelayanan kesehatan

Data Objektif :

o Ketidakmampuan mengontrol kesehatan
¢ Memiliki hambatan dalam mengakses pelayanan

kesehatan

Keluarga dapat
memanfaatkan fasilitas
kesehatan :

Kontrol Risiko
Hipertensi

Indikator A|T
Memanfaatkan
fasilitas
kesehatan
untuk skrining
hipertensi dan | 2 | 4
memeriksa
tekanan darah
secara berkala

Mengkonsumsi
obat hipertensi
sesuai anjuran | 2 | 4
dokter

Keluarga dapat
memanfaatkan fasilitas
kesehatan :

Manajemen Hipertensi :

Intervensi :

1. Dukung pasien dan
keluarga unntuk
memelihara daftar

pengobatan saat
melakukan

ini,
cek

kesejahteraan rutin dan
mengunjungi  tempat
pelayanan  kesehatan
terdekat atau rumah

sakit

2. Intruksikan pasien
pada penggunaan
pengobatan dan
indikasi
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan intervensi
jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
mampu  mengetahui  cara
pencegahan terjadinya
risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

e Ny.F mengatakan sering mudah lelah dan kedua
kakinya sering kesemutan

. Klien mengatakan mengalami
menopang tubuhnya

. Klien mengatakan tidak mengetahui
ditimbulkan dari perburukan penyakitnya

penurunan dalma

kondisi ini

Data Objektif :

e  Kilien tampak bungkuk

e  Mengalami penurunan kekuatan otot
515

. engalami gangguan keseimbangan
. Mengalami penurunan status ekonomi
. Kondisi jalan depan halaman rumah yang tidak rata

Keluarga mampu mengenal
masalah :
Pengetahuan
Kesehatan :
Luaran yang menggambarkan
pemahaman individu dalam
pengaplikasian informasi
untuk mengoptimalkan
kesehatan

Pengetahuan Perfusi
Miokard :

promosi

Indikator A| T

Nyeri dada 2 | 4

Saturasi oksigen | 3 | 4
Pengetahuan
perawatan
kesehatan

jantung

Keterangan :

1: memburuk

2: cukup memburuk
3: sedang

4: cukup membaik
5: membaik

Keluarga mampu mengenal masalah :

Perawatan jantung
Intervensi :
1. Identifikasi karakteristik nyeri dada
(faktor pemicu dan pereda, kualitas,

lokasi, radiasi, skala, durasi, dan
frekuensi)

2. Monitor saturasi oksigen

3. Berikan informasi mengenai

penurunan curah jantung
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan intervensi
jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
mampu mengambil keputusan
terhadap pencegahan risiko
jatuh
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga mampu Keluarga mampu
Data Subjektif : memutuskan : memutuskan:
Klien mengatakan tidak ingin diberikan perawatan apapun Partisipasi keluarga dalam
untuk menanganai kondisinya saat ini dalam pencegahan jatuh keputusan perawatan Peningkatan  keterlibatan
karena merasa sudah tua kesehatan professional : keluarga :
Indikator AT Memfasilitasi partisipasi
Data Objektif : Berpartisipasi 2| 4 anggota  keluarga  dalam
e  Tampak putus asa dalam perawatan fisik dan
e Kurang dukungan keluarga dalam pengambilan pengambilan emosional pasien
keputusan untuk perawatan kesehatan keputusan
terhadap Intervensi :
pencegahan 1. Berikan dukungan yang
risiko diperlukan bagi keluarga
Berpartisipasi 2| 4 untuk membuat
dalam tujuan keputusan dalam
bersama terkait pencegahan penyakit
dengan 2. Informasikan pada
perawatan pasien dan keluarga
kesehatan mengenai  keuntungan
dan kerugian dari setiap
Keterangan : keputusan yang diambil
1: memburuk
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD

KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,

diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya dalam
mencegah kejadian jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu Keluarga mampu merawat
Data Subjektif : merawat : :
Klien mengatakan tidak mengetahui pencegahan terjadinya
jatuh dan cara yang perawatan saat mengalami kejadian jatuh Intervensi :
Perawatan jantung :
Data Objektif : Perfusi Miokard :
Klien belum mengetahui penanganan pasca jatuh Indikator | A| T 1. Anjurkan segera
- melaporkan apabila
Spidans 2| 4 nyeri dada
Adanya 2. Anjurkan tirah
takikardi atau | 2 | 4 baring
bradikardi 3. Lakukan
Tekanan ol a pemeriksaan tanda-
darah tanda vital
Keterangan :
1: memburuk
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,
diharapkan Keluarga
mampu memodifikasi
lingkungan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga mampu Keluarga mampu
Data Subjektif : memodifikasi memodifikasi lingkungan :
Klien mengatakan tetap merasa nyaman dengan kondisi Lingkungan :
rumahnya dengan kondisi Bantuan pemeliharaan rumah :
Membantu pasien/keluarga
Data Objektif : dalam memelihara kebersihan,
e Kondisi rumah belum tertata rapi keamanan rumah dan rasa senang
e Kondisi jalan depan rumah yang tidak rata untuk tinggal di rumah tanpa
Status Kesehatan mempengaruhi status kesehatan
keluarga :
Indikator A|T Intervensi :
Keseimbangan | 2 | 4 1. Berikan informasi
Status mengenai pemeliharaan
lingkungan 8 rumah yang aman,
bersih dan terhindar dari
Keterangan : kejadian penyakit
1. Sangat terganggu 2. Sediakan  penerangan
2. Cukup terganggu yang  cukup  dalam
3. Terganggu meningkatkan
4. Sedikit terganggu pandangan
5. Tidak terganggu 3. Penggunaan alas kaki
yang tepat
4. Sediakan lingkungan
yang kondusif untuk
istirahat dan pemulihan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah  dilakukan intervensi
curah jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
Dapat Memanfaatkan Fasilitas
kesehatan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga dapat memanfaatkan Keluarga dapat
Data Subjektif : fasilitas kesehatan : memanfaatkan fasilitas
Klien mengatakan tidak pernah berkonsultasi terkait dengan kesehatan :
kondisi rumahnya yang memicu kejadian jatuh yang Deteksi risiko :
menimbulkan cedera karena akses ke pelayanan kesehatan Indikator AT Perekatan Budaya :
yang jauh menggunakan 2 Us8 Intervensi :
fasilitas  kesehatan 1. Berikan informasi
Data Objektif : yang sesuai dengan terkait manfaat dari
Hambatan dalam mengakses fasyankes kebutuhan pelayanan kesehatan
kepuasan terhadap | 2 | 3 2. Melakukan
pelayanan kesehatan pemeriksaan kesehatan
bila terjadi perubahan
1. Tidak menunjukan status kesehatan
2. Kurang menunjukan
3. Sedikit menunjukan
4. Menunjukan
5. Secara konsisten
menunjukan
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CATATAN IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

. Tgl dan . . . 1D
Diagnosa ke 1 Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
S:

- Klien mengatakan sudah
siap diberikan informasi
mengenai kesehatan

- Klien mengatakan baru
mngetahui cara
pemeliharaan kesehatan

Mengkaji melaluicuci tangan dengan
masalah benar
kesehatan yang - Klien mengatakan tidak
paling pernah ada pantangan
dirasakan klien terhadap konsumsi
saat ini makanan
mengidentifika - klien mengatakan baru
si kesiapan dan mengetahui tanda gejala
kemampuan hipertensi, proses
menerima terjadinya hipertensi,
informasi faktir-faktor yang memicu
mengidentifika terjadinya hipertensi dan
si faktor-faktor pencegahan hipertensi
yang dapat - Klien mengatakan baru
Keluarga mampu 24 meningkatkan mengetahui bahwa
mengenal masalah september kejadian hipertensi  yang ttidak
2021 hipertensi ditangani akan memicu
Sediakan bahaya bagi kesehatannya
materi dan salah  satunya  adalah
media memicu terjadinya stroke
pendidikan O:
kesehatan - Klien tampak antusias saat
mengenai cara penyampaian informasi
memelihara - Klien telah mengetahui
kesehatan komplikasi yang
melalui  cuci ditimbulkan dari hipertensi
tangan dengan - Hasil TTV:
benar TD :170/100 N : 82 R: 20
melakukan S: 36,2 Sp02 : 96%
pemeriksaan - Klien sudah memahami
TV materi yang disampaikan
dan menyebutkan akibat
dari hipertensi yang tidak
ditangani
A : klien belum mengetahui
masalah kesehatan yang sedang
dialami
P : hentikan intervensi

Universitas Muhammadiyah Gombong




TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
- Klien mengatakan jika
kondisi penyakitnya
kambuh  maka  akan
dberikan terapi tradisional
. dari leluhur dan akan
Mengkaji adanya diistirahatkan
Eg:ggs;an - Kilien 'mengatakan
mengenai sebelumnyg tidak pernah
perawatan mengetahm ‘mengenai
kesehatan terapi relaksasi benson
Memberikan yang dapat menurunkan
informasi  pada tek_anan darah
klien  mengenai - Klien mengatakan
. . bersedia untuk diberikan
solusi alternative terapi
Keluarga mampu sept§4mber umn(:rl:llj(runkan O:
mengambil keputusan 2021 T T - Terdapat kepercayaan

serta keuntungan
dan Kkerugian dari
setiap alternative

yang diambil
Mendiskusikan
pada klien
mengenai
keputusan  yang
diambil untuk

tujuan perawatan

budaya yang kuat
terhadap perawatan
- Klien tampak antusias
setelah diberikan
informasi mengenai terapi
benson  untuk  tujuan
perawatan
- Klien mampu mengambil
keputusan dalam tujuan
perawatan terhadap
penyakitnya
A : Klien mampu mengambil
keputusan  terhadap perawatan
kesehatan
P : Hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
Melakukan
pengkajian
mengenai  keluhan .
yang dirasakan klien S: .
saat ini - Klien mengatakan baru
Menoaiarkan  cara mengetahui  car  mencuci
mengi Jtakan tangan dengan benar
erilalfu hidu - Klien mengatakan  senang
Eersih dan seha'i diberikan terapi untuk
melalui cuci tanaan mengontrol tekanan darahnya
and benar g - Klien mengatakan saat
?/neagkukan diberikan terapi terasa nyaman
. dengan posisi semifowler
pemeriksaan tekanan .
darah sebelum O: .
diberikan terapi - Klien mampu mempraktekan
Memberikan g dukasi cara cuci tangan dengan benar
b . - Klien tampak senang diberikan
mengenai tujuan terapi benson
terapi N . .
nanar D B - Sebelum diberikan terapi hasil
24 o9 pemeriksaan tekanann 180/100
Keluarga mampu berupa terapi benson H lah  diberik
merawat sepjemben untuk mengatasi mmrg, gete a Iberikan
2021 terapi didapatkan hsail

keluhan yang sedang
di rasakan
Membuat
lingkungan yang
aman dan nyaman
bagi klien sebelum

diberikan terapi
relaksasi
Mengajarkan teknik
relaksasi benson
pada Klien
Melakukan

pemeriksaan tekanan
setelah diberikan
terapi

Melakukan evaluasi
dan dokumentasi
respon terhadap
terapi relaksasi

175/100 mmHg
- Kilien belum mampu
melakukan terapi relaksasi
benson secara mandiri
sehingga harus dengan
pendampingan
A : Klien belum sepenuhnya
mampu memanajemen hipertensi
melalui terapi relaksasi secara
mandiri
P : Lanjutkan intervensi

- Lakukan reevaluasi
kemampuan  Kklien  dalam
mengaplikasikan terapi
benson
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
Melakukan
pengkajian
mengenai  keluhan
yang dirasakan klien | S:
saat ini - nyaman diberikan terapi
melakukan dengan posisi semifowler
pemeriksaan tekanan | - Klien mengatakan masih
darah sebelum belum bisa melakukan terapi
diberikan terapi relaksasi secara mandiri
Membuat O:
lingkungan yang - Klien tampak senang
aman dan nyaman diberikan terapi benson
bagi klien sebelum - Sebelum diberikan terapi
diberikan terapi hasil pemeriksaan tekanann
o5 relaksasi darah 173/100 mmHg, setelah
september Melakukqn dibgrikan terapi didapatkan
2021 reevaluasi hsail 170/95 mmHg

kemampuan klien
dalam
mengaplikasikan
terapi benson
Mengajarkan teknik
relaksasi benson
pada klien
Melakukan
pemeriksaan tekanan
setelah diberikan
terapi

Melakukan evaluasi
dan dokumentasi
respon terhadap
terapi relaksasi

- Klien  mampu melakukan
terapi  relaksasi ~ benson
namun harus dengan
pendampingan

A : klien mampu memanajemen
hipertensi dengan terapi benson
secara mandiri

P : Lanjutkan intervensi

- Lakukan reevaluasi
kemampuan  klien  dalam
mengaplikasikan terapi
benson
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
Melakukan
pengkajian
mengenai  keluhan
yang dirasakan klien
saat ini s
&%ili?lggn tekanan | - Klien mengatakan saat ini
darah sebelum lebih nyaman diberikan terapi
diberikan terapi paqa posisi duduk
Membuat - Kller! 'm_engatakan sudah
lingkungan yang mulai d_lblasakan melakukan
aman dan nyaman relaks_a_5| bensor_1 secara
bagi Kli mandiri saat akan tidur
agi klien sebelum o:
?;F:kr:;;n terapi - Klien_ antusias  diberikan
26 melakukan terapi benson_ _ _
september — - Seb_elum d.|ber|kan terapi
2021 kemampuan  Klien hasil pemeriksaan tekanann
dalan darah 172/90 mmHg, setelah
1L diberikan terapi didapatkan
[\l ikaelkgy hsail 160/90 mmHg
Mtggzg}:rigsnonteknik - Klien mampu melakukan
: terapi relaksasi benson secara
relaksa§| benson i
F,\)Zg; EL‘E:H A : klien mampu memanajemen
\ hipertensi  dengan  menerapkan
pemeriksaan tekanan :
setelah diberikan R bef‘SO“. .
: P : hentikan intervensi
terapi
Melakukan evaluasi
dan dokumentasi
respon terhadap
terapi relaksasi
S : Klien mengatakan
dilingkungan sekitar klien sangat
Mengkaji pengaruh | mempercayai pengobatan
lingkungan tradisional dari leluhur
terhadap O:
24 pengobatan - Pengaruh budaya
september Mengkaji  tingkat terhadap pen_gobatan
2021 ketergantungan - klien masih  mampu
pasien sesuai melakukan ADL secar

dengan usia atau
penyakit

mandiri
A : klien mampu memodifikasi
Ingkungan  terapeutik  melalui

pengobatan tradisional
P : hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
Memberikan
dukungan pada
pasien dan
keluarga
unntuk
melakukan S
pengobatan - - Klien mengatakan akan
saat ini, . .
mulai menggunakan fasilitas
melakukan cek
. kesehatan  untuk  dapat
kesejahteraan X
24 rutin dan memeriksakan tekanan
september Lo darahnya secara berkala
mengunjungi Ry .
2021 O : Klien kooperatif pelayanan
tempat o
elayanan faS|I|ta§ kesehatan
P A : klien mampu memanfaatkan
kesehatan -
fasilitas kesehatan
terdekat  atau - . . .
. P : hentikan intervensi
rumah sakit

Mengintruksik
an pasien pada
penggunaan
pengobatan dan
indikasi
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TTD

Diagnosa ke 2 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
S:
- klien mengatakan tidak pernah
mengalami nyeri dada
- Klien  mengatakan  sering
mengalami mudah lelah,
kesemutan pada kedua kakinya
sehingga mengalamu kesulitan
saat berdiri dan berjalan yang
disertai dengan timbulnya rasa
Mengidentifikasi berdenyut kencang pada
karakteristik nyeri dada jantungnya namun tidak disertai
(faktor  pemicu  dan sesak nafas
pereda, kualitas, lokasi, - Kilien mengatakan baru
Keluarga 24 radiasi, skala, durasi, mengetahui bahwa kondisinya
mampu september dan frekuensi) saat ini  berdampak pada
mengenal P Memonitor saturasi penurunan curah jantung
masalah 2021 oksigen O=:
memberikan informasi - Postur tubuh klien bungkuk
mengenai  penurunan - Kndisi jalan depan rumah klien
curah jantung tidak rata
- Klien dan keluarga sudah
memahami  informasi  yang
disampaikan
- Setelah diberikan terapi
relaksasi benson Hasil TTV :
TD 175/100 mmHg N ; 88, R
21, S 36,6, SpO2: 96%
A : Implementasi sudah sepenuhnya
dimengerti klien
P : Hentikan intervensi
\ S : Klien mengatakan akan lebih
miryrk])e;]kan kepada menjaga kesehatannya  dengan
Klien g dglam mempercayakan pengobatan dan
. mengontrol ~ kesehatannya  pada
Keluarga mengambil keputusan
24 : tenaga kesehatan
mampu Memberikan ] . .
. september : " : O : klien tampak antusias
mengambil informasi pada Kklien . .
2021 . mendengarkan informasi  yang
keputusan mengenai keuntungan | . :
- . | disampaikan
dan  kerugian dari . ; .
: A : klien mampu mengambil
setiap keputusan yang keputusan

diambil

P : hentikan intervensi
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Tgl dan

TTD

Diagnosa ke 2 waktu Implementasi Evaluasi Formatif dan
Nama
S:
- Klien mengatakan akan rajin
melakukan latihan berjalan untuk
tetap menjaga keseimbangan
tubuhnya
- klien mengatakan merasa senang
dibantu dalam  menciptakan
lingkungan yang tidak bising
sehingga istirahat tidurnya tidak
Mengajarkan Klien cara terganggu
untuk tetap menjaga | - Kklien mengatakan akan
keseimbangan tubuh meminimalkan aktivitasnya dan
Keluarga da!am _ meminimalisir melakukan tirah paring dalam
mampu kejadian jatuh _ merawat kesehatan jantungnya
merawat 24 membantu menyediakan O _ o
anggota september lingkungan yang | - Klien antusias saat diberikan
2021 kondusif untuk istirahat informasi

keluarga yang
sakit

dan pemulihan
menganjurkan untuk
tirah baring

melakukan pemeriksaan
TTV

- Klien kooperatif

- Kekuatan otot di ekstremitas
bawah 4/4

- Hasil pemeriksaan TTV TD
175/100 mmHg, N 88, R 20, S
36,5, Sp02 : 96%

A : klien mampu merawat
dirinya

P : Lanjutkan intervensi

- Observasi kondisi kebersihan
rumah

- Lakukan re-evaluasi kemampuan
klien dalam mengaplikasikan
tirah baring
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Tgl dan

TTD

Diagnosa ke 2 Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama

S:

e Klien mengatakan akan
segera melapor pada
petugas kesehatan apabila
timbul adanya nyeri dada

e Klien mengatakan baru
mengetahui bahwa
melakukan tirah  baring
menjadi bagian dari

menganjurkan  segera perawatan jantungnya

melaporkan  apabila e Klien mengatakan selalu

nyeri dada menggunakan tongkat saat

menganjurkan tirah akan berdiri dan berjalan

baring e Klien mengatakan rasa

25 melakl_Jli(an g mudah lelah dan kesemutan

pemeriksaan anada- masih ~ sering  timbul
sepztg;nlber tanda vital sehingga menghambat

Mengajarkan untuk aktivitasnya

menjaga keseimbangan | O :

tubuh dengan selalu | - Kondisi lingkungan rumah sudah

menggunakan tongkat rapid an bersih

saat berjalan - Hasil pemeriksaan TTV TD

170/95 mmHg, N 85, R 20, S

36,2, SpO2 : 96%

- Klien kesulitan saat akan berdiri
dan menjaga  kesseimbangan
tubuhnya

A :intervensi belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

Lakukan re-evaluasi kemampuan

klien dalam mengaplikasikan tirah

baring

S : klien mengatakan sedikit sedikit

rasa mudah lelah berkurang setelah

Melakukan 13 ge_ngaplikasikan tirah baring

evaluasi kemampuan A N
26 Klien dalam |~ r_<I|en mampu mengapll_ka5|kan
T tirah baring dalam kesehariannya
september mengaplikasikan - Hasil ik TTV - TD

2021 tirah baring ast pemerixsaan '
M 160/90 mmHg, N 80, R 20, S 36,

elakukan

pemeriksaan TTV

SpO2:97%

A : intervensi teratasi
P : hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 2 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
S:

. . . - kliena mengatakan akan
rl:]/leert;nte)igikan emlglﬁgrnazsr: merapikan kondisi rumah
rume?h an P aman. dan untuk menghindari jatuh

an yang e ) - klien mengatakan akan
Ferhlndar dari - kejadian melakukan  pemeliharaan
Jatuh/ce(!era . . rumah agar terhindar dari
Memberikan  informasi timbulnya penyakit
ug;uel:an an ngyeogjtﬁn - klien mengatakan akan
Keluarga P Igl yang P mengubah penerangan
mampu 24 dan selalumenggunaan didalam  rumah  untuk
memodifikasi september alas “kaki yang tepat memaksimalkan
. 2021 untuk mencegah adanya
lingkungan erlukaan pada kaki pandangannya
R/Ien obsefvasi kondisi - Klien - mengatakan akan
Vieng selalu  menggunakan alas
lingkungan rumah kaki
:iggzgjiglr(ﬁn UQIuk O : Klien kooperatif, Klien mampu
Y menerima informasi yang
penerangan yang cukup . .
dalam meningkatkan dlsampal_kan e
G A : klien mampu memodifikasi
P g lingkungan
P : hentikan intervensi
S : Klien mengatakan akan
Menainiriiksikei melakukan pemeriksaan kesehatan
Keluarga g rutin ke tempat pelayanan
keluarga untuk
mampu 24 Kb mer RS Akl kesehatan
memanfaatkan september . .. | O : klien mampu menerima
- kesehatan bila terjadi | . y Y !
fasilitas 2021 Nubabin SiRee informasi yang diberikan
kesehatan Eesehatan A : implementasi sudah difahami

klien
P : hentikan intervensi
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CATATAN EVALUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

No

. Evaluasi Sumatif TTD dan Nama
Diagnosa

1. S:

- Klien mengatakan tidak pernah ada pantangan terhadap konsumsi
makanan

- klien mengatakan baru mengetahui tanda gejala hipertensi, proses
terjadinya hipertensi, faktir-faktor yang memicu terjadinya hipertensi
dan pencegahan hipertensi

- Klien mengatakan baru mengetahui bahwa hipertensi yang ttidak
ditangani akan memicu bahaya bagi kesehatannya salah satunya adalah
memicu terjadinya stroke

- Klien tampak antusias saat penyampaian informasi
- Kilien telah mengetahui komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi
- Hasil TTV:
TD :170/100 N : 82 R: 20 S: 36,2 SpO2 : 96%
Klien sudah memahami materi yang disampaikan dan menyebutkan
akibat dari hipertensi yang tidak ditangani
A : Masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian
Indikator A|T|H
Mengetahui
cara
memeliraha
kesehatannya
Menunjukan
sikap
menghindari
faktor pemicu
terjadinya
hipertensi
Kemampuan 3
menjalankan 2|4
perilaku sehat

P : Hentikan intervensi

S:
- Klien mengatakan jika kondisi penyakitnya kambuh maka akan
dberikan terapi tradisional dari leluhur dan akan diistirahatkan
- Klien mengatakan sebelumnya tidak pernah mengetahui mengenai
terapi relaksasi benson yang dapat menurunkan tekanan darah
- Klien mengatakan bersedia untuk diberikan terapi
O:

- Terdapat kepercayaan budaya yang kuat terhadap perawatan
- Klien tampak antusias setelah diberikan informasi mengenai terapi
benson untuk tujuan perawatan
- Klien mampu mengambil keputusan dalam tujuan perawatan terhadap
penyakitnya
A : masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian

Indikator A|T|H
Perilaku 4
mencari 2|4
bantuan
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. No Evaluasi Sumatif TTD dan Nama
Diagnosa
Memiliki 4
sistem 2|4
pendukung
P : Hentikan intervensi
S:
- Klien mengatakan saat ini lebih nyaman diberikan terapi pada posisi
duduk
- Klien mengatakan sudah mulai dibiasakan melakukan relaksasi benson
secara mandiri saat akan tidur
O -

- Klien antusias diberikan terapi benson
- Sebelum diberikan terapi hasil pemeriksaan tekanann darah 172/90

mmHg, setelah diberikan terapi didapatkan hsail 160/90 mmHg
Klien mampu melakukan terapi relaksasi benson secara mandiri

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator A|T|HL|H2|H3

Keluhan sakit kepala dan pusing 2| a 2 3 4

dalam skala nyeri ringan

Mampu untuk mengubah perilaku 3 3 4
yang sehat

2—im4
Menggunakan teknik relaksasi dalam 2 3 4

mengontrol  tekanan darah  dan
meminimalisir terjadinya perburukan | o | 4
yang diakibatkan dari hipertensi

P : hentikan intervenesi

S : Klien mengatakan dilingkungan sekitar klien sangat mempercayai
pengobatan tradisional dari leluhur

O:
- Pengaruh budaya terhadap pengobatan
- klien masih mampu melakukan ADL secar mandiri

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator Al T|H
Kondisi 3
lingkungan rumah
yang tepat, aman, | 2 | 4
dan terhindar dari
ancaman bahaya
Aktivitas  fisik 4
anggota keluarga | 2 | 4
tidak terganggu

P : hentikan intervensi

S:

- Klien mengatakan akan mulai menggunakan fasilitas kesehatan untuk
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No

Evaluasi Sumatif

TTD dan Nama

Diagnosa
dapat memeriksakan tekanan darahnya secara berkala
O : Klien kooperatif pelayanan fasilitas kesehatan
A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator A T H
Memanfaatkan  fasilitas 2 3 3
kesehatan untuk skrining
hipertensi dan memeriksa
tekanan  darah  secara
berkala
Mengkonsumsi obat 2 3 1
hipertensi sesuai anjuran
dokter
P : hentikan intervensi
No Evaluasi Sumatif TTD dan Nama
Diagnosa
2. S:
- klien mengatakan tidak pernah mengalami nyeri dada
- Klien mengatakan sering mengalami mudah lelah, kesemutan pada kedua
kakinya sehingga mengalamu kesulitan saat berdiri dan berjalan yang
disertai dengan timbulnya rasa berdenyut kencang pada jantungnya
namun tidak disertai sesak nafas
- Klien mengatakan baru mengetahui bahwa kondisinya saat ini
berdampak pada penurunan curah jantung
O:
- Postur tubuh Klien bungkuk
- Kndisi jalan depan rumah klien tidak rata
- Klien dan keluarga sudah memahami informasi yang disampaikan
- Setelah diberikan terapi relaksasi benson Hasil TTV : TD 175/100
mmHg N ; 88, R 21, S 36,6, SpO2: 96%
A : masalah teratasi
Indikator As|~ H
Nyeri dada 4 | 4 4
Saturasi oksigen 3] 4 4
Pengetahuan
perawatan 2 4 3
kesehatan jantung
P : Hentikan intervensi
S : Klien mengatakan akan lebih menjaga kesehatannya dengan

mempercayakan pengobatan dan mengontrol kesehatannya pada tenaga
kesehatan

O : klien tampak antusias mendengarkan informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A|T |H
Berpartisipasi dalam |2 |4 | 4
pengambilan  keputusan
terhadap pencegahan
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risiko

Berpartisipasi dalam |2 |4 | 4
tujuan bersama terkait
dengan perawatan
kesehatan

P : hentikan intervensi

S : klien mengatakan sedikit sedikit rasa mudah lelah berkurang setelah
mengaplikasikan tirah baring

O:

- Klien mampu mengaplikasikan tirah baring dalam kesehariannya
Hasil pemeriksaan TTV : TD 160/90 mmHg, N 80, R 20, S 36, SpO2 :
97%

A : masalah teratasi

Indikator A T H1 H?2 H3
Nyeri dada 2 4 4 4 4
Adanya takikardi atau 2 4 2 3 3
bradikardi
Tekanan darah 4 2 3 4

P : hentikan intervensi

S:

- kliena mengatakan akan merapikan kondisi rumah untuk
menghindari jatuh

- klien mengatakan akan melakukan pemeliharaan rumah agar
terhindar dari timbulnya penyakit

- klien mengatakan akan mengubah penerangan didalam rumah untuk
memaksimalkan pandangannya

- klien mengatakan akan selalu menggunakan alas kaki

O : klien kooperatif, Klien mampu menerima informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A T H1
Keseimbangan 2 4 2
Status lingkungan 3 4 3

P : hentikan intervensi
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S : Klien mengatakan akan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin ke

tempat pelayanan kesehatan

O : klien mampu menerima informasi yang diberikan

A : Masalah keperawatan risiko jatuh teratasi

Indikator A T H
menggunakan fasilitas 2 3 2
kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan
kepuasan terhadap 2 3 3
pelayanan kesehatan

P : hentikan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN TERAPI BENSON

UNTUK MENURUNKAN HIPERTENSI PADA KELUARGA Tn.R PADA
WILAYAH PUSKESMAS KARANGKOBAR

A. Data Umum

1. Nama Keluarga (KK) :Tn. R
2. Alamat : Karangkobar
3. Telepon -
4. Komposisi keluarga
No | Nama Jenis Hub. Dg KK Tk Pendidikan Pekerjaan
kelamin Umur
1. | Tn.R Laki-laki Suami 46 tahun SMA Buruh
Mengurus
2. Ny. K Perempuan Istri 45 tahun SMP Rumah
Tangga
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Genogram : @

[ e e T B S T T ¥ T e U 1
1 1
1 / 1
1 1
1 1
! Tn.R Ny.K !
; 46 th 45th :
| |
1 1
1 1
Ny.N Tn.F Nh Tn.R Tn.B
32th 36 th e 2th 25th
An. N .
8th -
Keterangan : S
. Laki-laki >< : Meninggal : garis perkawinan
O : Perempuan ‘ : Garis keturunan p— Tinggal dalam satu ruma
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5. Tipe keluarga
Keluarga Tn. R termasuk dalam kategori tipe keluarga inti karena
tinggal serumah bersama dengan istri dan anaknya. Tahap perkembangan
lansia yang dialami oleh Tn. R dimulai dengan sudah pensiun dari
pekerjaannya dan anak pertamanya meninggalkan rumah karena sudah
menikah. Tn. R memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsajawa.
6. Suku
Tn. R memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsajawa.
7. Agama
Anggota keluarga Tn. R beragama islam. Klien selalu mengerjakan
anak-anaknya untuk solat 5 waktu. Klien juga rutin mengikuti pengajian
yang diselenggarakan di dekat rumahnya.
8. Status Sosial ekonomi Keluarga
Keluarga Tn. R sebelumnya tinggal bersama istri dan ketiga anaknya
sudah 35 tahun, Tn. R memiliki penghasilan Rp.2.000.000 perbulan dari
hasil pertanian kelapa sehingga sedikit demi sedikit mampu memenuhi
kebutuhan hidup keluarganya.
9. Aktivitas Rekreasi Keluarga
Tn. R mengatakan upaya untuk kegiatan aktivitas rekreasi adalah dengan
menonton TV, bercocoktanam di sekitar lingkungan rumah.
B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini
a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan
b. Adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman, dan lain-lain
c. Mempertahan keakraban suami-istri dan saling merawat
d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat
2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Melakukan “Life Review” yakni berkaitan dengan pendekatan terhadap
kesiapan dalam proses kematian sehingga klien tidak merasa cemas dan
takut menghadapi kematian. Hal ini belum terpenuhi dikarenakan klien lebih
sering bekerja dan tidak mendapat arahan maupun pendampingan mengenai

life review therapy.
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3. Riwayat keluarga inti
a. Tn.R mengatakan tidak pernah mengalami sakit yang berkepanjangan
tetapi memiliki riwayat kolesterol yang tinggi yang membuat dirinya
sering mengalami kaku kuduk.
b. Tn.R tidak pernah melakukan skrining kesehatan ke posyandu lansia
c. Tn.R tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak
memeriksakan kesehatannya secara rutin
d. Keluarga mengatakan sering mengalami diare saat musim hujan tiba
e. Keluarga mengatakan jarang menerapkan cuci tangan dengan sabun bila
dirasa tangannya tidak begitu kotor
4. Riwayat keluarga sebelumnya
Tn.R mengatakan tidak ada riwayat keturunan hipertensi dari anggota
keluarga klien
C. Lingkungan
1. Karakteristik Rumah
Klien memiliki rumah dengan status kepemilikan sendiri, jenis
bangunan permanen dan tipe rumah minimalis. Klien memiliki rumah
dengan luas 6x9m, dengan terdapat 2 kamar tidur yang dari masing-masing
kamar terdapat 2 jendela, 1 ruang dapur dengan terpasang sumber ventilasi
dari samping, 1 kamar mandi dan 1 ruangan keluarga dengan terpasang 2
jendela dari depan dan 2 jendela dari samping. Dalam pemanfaatan ruangan
sudah sesuai dengan yang seharusnya. Jenis septic tank yang klien miliki
merupakan jenis septic tank terbuka serta jarak dari rumah ke septic tank + 5
meter. Lantai dikramik. Sumber air yang digunakan untuk keperluan sehari-
hari berasal dari sumur yang ada di belakang rumah, sedangkan air yang
digunakan untuk minum merupakan air galon isi ulang. Tempat pembuangan
limbah dengan cara di bakar. Dibelakang rumah klien terdapat kandang sapi

dengan jarak £ 3 meter.
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2.

3.

4.

5.

Denah Rumah U

oM
Ruang keluarga
Dapur
Kamar kamar 1 Kamar 1 6M
Mandi

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Tn.R tinggal di daerah pedesaan, keamanan di wilayah Karangkobar
cukup aman, mayoritas warga desa adalah petani, lingkungan fisik di sekitar
rumah Tn.R cukup bersih, jalan masih dalam bentuk jalanan setapak dan
penuh bebatuan, tingkat kepadatan rumah di lingkungan Karangkobar cukup
berjauhan dengan tetangga yang lain. Pelayanan kesehatan yang ada
lumayan jauh dari rumah Tn.R sehingga menjadi kendala untuk mengunakan
fasilitas kesehatan, serta sebagian besar penduduk termasuk Tn.R lebih
mempercayai terapi tradisional dalam cara penanganan penyakit
dibandingkan dengan terapi medis.
Mobilits geografis keluarga

Tn.R sudah menempati rumah di wilayah Karangkobar selama 28
tahun. Letak rumah Tn.R harus memasuki gang, alat transportasi untuk
berpergian hanya bisa dilalui dengan menggunakan motor. Keluarga Tn.R
dekat dengan warga sekitar. Setiap hari Tn.R dibantu oleh istrinya untuk
bertani kelapa di kebun.
Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Keluarga Tn.R selalu menyempatkan untuk mengikuti kajian rutin di
dekat rumahnya. Tn.R mengatakan aktif dalam mengikuti ronda malam dan

kegiatan kerja bakti yang setiap bulan diadakan oleh warga setempat.
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6. Sistem pendukung keluarga.

Keluarga Tn.R belum memiliki fasilitas kesehatan dirumahnya seperti
perlengkapan alat P3K. jika ada anggota keluarga yang sakit jarang langsung
dibawa ke Puskesmas maupun ke RS .Jika sakit parah anggota keluarga akan
langsung membawanya ke Puskesmas. Tn.R jarang mengikuti kegiatan
maupun kontrol rutin di posyandu lansia karena sibuk dengan pekerjaan
dalam memenuhui kebutuhan sehari-hari.

7. Struktur Keluarga
a. Pola komunikasi kelurga
Pola komunikasi yang diterapkan di keluarga Tn.R selalu melibatkan
diskusi bersama istri maupun anak-anaknya
b. Struktur kekuatan keluarga
Dalam keluarga Tn.R terdiri dari istri, dan ketiga anaknya. Namun ketiga
anaknya sudah berumahtangga sehingga Tn.R hanya tinggal berdua
bersama istrinya.
c. Struktur peran
Tn.M selalu melaksanakan perannya sebagai seorang kepala keluarga
dalam pengambilan keputusan dan menafkahi keluarga.
d. Nilai dan norma budaya
Tn.R hidup dalam norma budaya Jawa. Tn.R mengatakan tidak ada
peraturan yang berlaku di rumah mengenai cara perawatan kesehatannya di
rumah.
8. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif
Hubungan Tn.R dengan anggota keluarga baik, saling menyayangi, dan
mendukung, apabila ada salah satu anggota keluarga ada yang sakit akan
diberikan terapi tradisional terlebih dahulu yang kemudian apabila terjadi
perburukan akan segera dibawa ke tempat pelayanan kesehatan.
b. Fungsi sosialisasi
Tn.R mempunyai hubungan yang baik dengan keluarga lainnya. Tn.R
berbudaya Jawa, Tn.R mengajarkan anak-anaknya untuk selalu disiplin
dalam segala hal, belajar saling menolong dan berpartisipasi dalam kegiatan

yang diselenggarakan oleh warga sekitar.
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c. Fungsi perawatan keluarga

1) Mengenal masalah kesehatan

2)

3)

Tn.R sudah mengenal masalah kesehatan yang dialaminya namun
belum gejala yang ditimbulkan dari penyakit yang dialaminya, tidak
mengetahui dampak atau komplikasi yang ditimbulkan dari tidak rutin
kontrol, tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin, dan tidak
mengetahui cara perawatan dalam meningkatkan kesehatannya.
Memelihara lingkungan

Kondisi lingkungan rumah Tn.R cukup bersih. Namun dekat pintu
terdapat dua anak tangga, kondisi rumah hanya di tembok, peralatan
rumah yang belum tertata rapi, serta dihalaman depan rumah masih di
dominasi oleh tanah liat sehingga saat terjadi hujan akan terasa sangat
licin dan menimbulkan banyak genangan air karena kurang memelihara
lingkungan sekitar rumah untuk menyediakan saluran pembuangan air.
Keluarga Tn.R selalu memanfaatkan hasil pertanian yang dimiliki dalam
memenuhi kebutuhan gizi, memanfaatkan paikan yang ada dan merawat
anggota keluarga dengan teknik pemberian terapi non farmakologis
seperti mengkonsumsi jamu yang dibuat dari tanaman herbal.
Menggunakan sumber/fasilitas kesehatan
Tn.R dalam memanfaatkan sumber fasilitas kesehatan hanya akan
memeriksakan kesehatannya apabila telah terjadi perburukan. Serta tidak
rutin mengikuti kegiatan posyandu lansia. Tetapi klien tidak memiliki

BPJS sebagai penunjang kesehatannya.

d. Fungsi Reproduksi

1)

2)

3)

Jumlah anak yang dimiliki Tn.R adalah 3 orang anak dengan jenis
kelamin 2 anak perempuan dan 1 orang berjenis kelamin laki-laki
Keluarga Tn.R dalam merencanakan jumlah anggota keluarganya dengan
berdiskusi kepada istrinya

Metode yang digunakan dalam menentukan jumlah anggota keluarganya

adalah dengan penggunaan pil KB

e. Fungsi Ekonomi

1) Tn.R meskipun telah menjadi seorang pensiun dengan penghasilan dari

dagang sangat tidak menentu tetapi masih mampu memenuhi kebutuhan

Universitas Muhammadiyah Gombong



sandang dengan memberikan paikan yang baik untuk anggota
keluarganya, mampu memberikan kebutuhan gizi yang sesuai untuk
keluarganya, dan mampu memberikan tempat tinggal yang aman dan
nyaman untuk anggota keluarganya

2) Keluarga Tn.R kurang memanfaatkan fasilitas kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatannya karena selain jarak menuju tempat
pelayanan kesehatan yang jauh juga keluarga Tn.M kurang mempercayai

penanganan medis

Stress dan Koping

1.

Stressor jangka pendek

Tn.R mengatakan dalam kurun waktu £6 bulan tidak ada permasalahan yang
menimbulkan kecemasan

Stressor jangka panjang

Tn.M mengatakan dalam kurun waktu > 6 bulan tidak ada permasalahan
yang menimbulkan kecemasan. Tn.R selalu menganggap bahwa semua
permasalahan pasti aka nada jalan keluarnya

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Keluarga Tn.R jika memiliki masalah dengan anggota keluarganya maka hal
yang dilakukan adalah langsung merundingkannya dengan anak-anaknya
terlebih dahulu untuk menemukan jalan keluarnya.

Strategi koping yang digunakan

Strategii koping yang diterapkan oleh Tn.R dengan menggunakan strategi
berasaskan masalah dimana ketika Tn.R memiliki permasalahan maka akan
diselesaikan sesuai dengan kondisi permasalahannya dalam mengubah situasi

yang dihadapi agar menjadi lebih baik.

5. Strategi adaptasi disfungsional

a.  Tn.R mengalami hanya mengalami gangguan pada area leher

b. Tn.R mengatakan takut memeriksakan diri ke tempat kesehatan

dikhawatirkan akan terdiagnosa penyakit

c.  Tn.R mengatakan meskipun kondisinya mulai melemah tetapi tetap bisa

beraktivitas tanpa bantuan
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E. Harapan Keluarga
Tn.R mengharapkan ingin sehat supaya bisa terus membantu perekonomian

keluarga dan anak-anaknya.

F. Pemeriksaan Fisik

No. | Pemeriksaan fisik Th.M

1 Kepala Bentuk messochepal, rambut dominan warna putih, tidak ada

ketombe, tidak ada benjolan.

2 Mata Konjungtiva ananemis, sclera anikterik, penglihatan sedikit

kabur, tidak menggunakan kacamata

3 Hidung Simetris, keadaan bersih, tidak ada polip

4 Telinga Simetris, tidak terdapat penumpukan serumen, fungsi

pendengaran baik

5 Mulut Mukosa mulut lembab, keadaan bersih, tidak ada stomatitis.
6 Leher Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.
7 Dada Pergerakan dada terlihat simetris, suara jantung lup-dup, suara

paru vesikuler.

8 Abdomen Tidak adnaya nyeri tekan dan lepas, tidak didapatkan
pembesaran hepar

9 Ekstremitas Ekstremitas atas dan bawah tidak ada deformitas, mengalami
penurunan kekuatan otot

JINE

5 &

10 Tanda-tanda vital Hasil pemeriksaan tekanan darah 160/100 mmHg, N : 82
x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,6°C.
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ANALISA DATA

NO

DATA

PROBLEM

Data Subjektif :

Tn.R mengatakan tidak pernah mengalami sakit yang berkepanjangan tetapi
memiliki riwayat hiperensi dan kolesterol.

Tn.R tidak pernah melakukan skrining kesehatan ke posyandu lansia

Tn.R tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak memeriksakan
kesehatannya secara rutin

Tn.R mengatakan menu makanan selalu ingin dengan yang bersantan

Klien memilih tidak memeriksakan kesehatannya karena takut terdiagnosa
adanya penyakit

Klien mengatakan jika sedang sakit akan diobati dengan menggunakan obat
stelan dari warung

Keluarga mengatakan dilingkungannya sudah memiliki  kebiasaan
menggunakan terapi tradisional yang diturunkan dari keluarga besarnya

Klien mengatakan jarang memeriksakan dirinya karena tidak memiliki
asuransi kesehatan dan sibuk dengan bertani kelapa

Data Objektif :

o Hasil pemeriksaan tekanan darah 160/100 mmHg, N : 85 x/menit, RR:
20x/menit, S : 36,6°C Sp0O2 : 97%.

e Acuh terhadap pemeliharaan kesehatan

e Pengambilan keputusan tidak efektif

e Kurang dukungan keluarga dalam mendukung pengambilan keputusan
perawatan

e Kilien belum mampu merawat kesehatannya

e Kilien kurang kontrol kesehatannya

e Kondisi lingkungan yang berpengaruh terhadap kepercayaan dalam
pengobatan

e Tingkat ketergantungan klien yang minimal

¢ Ketidakmampuan mengontrol kesehatan

Data Subjektif :

Klien mengatakan mudah cape saat beraktivitas tidak seperti biasanya

Klien mengatakan mengalami hambatan pada saat akan berdiri karena kedua
kakinya tidak bisa menahan tahanana dalam jangka waktu yang lama

Klien mengatakan tidak ingin dilakukan pemeriksaan lebih lanjut karena takut
dengan hasil pemeriksaannya

Klien mengatakan tidak mengetahui cara perawatan yang harus dilakukan
dalam menangani keluhan yang dirasakan

Klien mengatakan akses ke tempat pelayanan yang jauh menjadikan dirinya
tidak mau memeriksakan kesehatannya

Data Objektif :

Tampak sering berkeringat meskipun tidak sedang melakukan aktivitas berat
Ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan

Kondisi lingkungan yang kurang rapi

Hambatan dalam mengakses fasilitas kesehatan

Pemeliharaan
kesehatan
tidakefektif

Penurunan curah
jantung
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SKORING DAN PRIORITAS MASALAH
Problem:
1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

2. Penurunan curah jantung
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Skoring Prioritas

1. pemeliharaan kesehatan tidak efektif

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran

1 Sifat masalah Tn.R sudah mengetahui penyakit yang dialaminya namun tidak
e Aktual 1 3/3x1= mengetahui dampak yang ditimbulkan dari penyakit yang dialaminya.
e Resiko 2 1 1 Bila keadaan Tn.R tidak segera dilakukan penanganan maka akan
e Potensial/Sejahtera 3 memperburuk kondisinya

2 Kemungkinan masalah Pengaplikasian terapi benson diharapkan menjadi penyediaan sarana
dapat diubah yang terjangkau serta mudah dilakukan olehTn.R dalam merawat
e Mudah 2 1 12 x 2= kesehatannya
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0

3 Potensi  masalah  unuk Tn.R kooperatif terhadap manajemen kehatannya
dicegah 2[3x2=
e Tinggi 3 2 2213
e Cukup 2
e Rendah 1

4 Menonjolnya masalah Tn.R menganggap tidak melakukan kontrol rutin dan tidak mengikuti
e Masalah berat, harus 2 1/2x1=1 posyandu lansia tidak akan menimbulkan hal yang fatal dan

segera ditangani il beranggapan bahwa keluhan yang dialaminya saat ini bagian dari
e Ada masalah tetapi 1 penyakit biasa yang sering yang dialaminya
tidak perlu ditangani

e Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 32/3
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2. Penurunan curah jantung

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran
1 Sifat masalah klie sudah mengetahui keluhan yang dirasakan merupakan bagian dari
e Aktual 1 3B3x1= gangguan pada fungsi tubuhnya namun menyangkal untuk dilakukan
e Resiko 2 1 1 pemeriksaan lanjutan
e Potensial/Sejahtera 3
2 Kemungkinan masalah Pemberian edukasi diharapkan mampu meminimalisir perburukan
dapat diubah
e Mudah 2 1 1/2x1=
e Sebagian 1 il
e Tidak dapat 0
3 Potensi  masalah  unuk Klien kurang kooperatif terhadap perawatan kesehatan klien
dicegah 2/13x1=
o Tinggi 3 1 2/3
e Cukup 2
e Rendah 1
4 Menonjolnya masalah Klien beranggapan bahwa keluhan yang dialaminya saat ini bagian dari
e Masalah berat, harus 2 1/2x0=0 penyakit biasa yang sering yang dialaminya
segera ditangani 0
e Ada masalah tetapi 1
tidak perlu ditangani
o Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 2/3
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DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON
MAGLAYA

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif (D. 01117)
2. Penurunan curah jantung (D.0008)
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 | Setelah dilakukan intervensi keperawatan, | 1.12382
kesehatan tidak efektif diharapkan Keluarga
mampu memelihara
kesehatan anggota
keluarga
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Data Subjektif : Keluarga mampu mengenal masalah : Keluarga mampu mengenal masalah
¢ Tn.R mengatakan tidak pernah mengalami :
sakit yang berkepanjangan tetapi memiliki Pengetahuan tentang kesehatan dan
riwayat Kkolesterol yang tinggi yang perilaku. Pendidikan Kesehatan
membuat dirinya sering mengalami kaku Pengetahuan
kuduk. Intervensi :
e Tn.R tidak pernah melakukan skrining Pengetahuan : Manajemen Hipertensi
kesehatan ke posyandu lansia Indikator A s Penkes pengajaran proses penyakit
e Tn.R tidak mengetahui dampak yang akan Mengetahui cara | 4 yang dialaminya :
terjadi  jika  tidak  memeriksakan memeliraha kesehatannya 1. Identifikasi kesiapan dan
kesehatannya secara rutin Menunjukan sikap kemampuan menerima
e Tn.R mengatakan menu makanan selalu menghindari faktor pemicu | 2 4 informasi
ingin dengan yang bersantan terjadinya hipertensi 2. Identifikasi faktor-faktor yang
e Klien mengatakan tidak ada riwayat darah Kemampuan menjalankan | 4 dapat meningkatkan kejadian
tinggi dari keluarganya perilaku sehat hipertensi
Keterangan : 3. Sediakan materi dan media
Data Objektif : 1: menurun pendidikan kesehatan
e Hasil pemeriksaan tekanan darah 2: cukup menurun 4. Jadwalkan ~  pendidikan
160/100 mmHg, N : 85 x/menit, RR 3: sedang kesehatan sesuai kesepakatan
 20x/menit, S : 36,6°C, SpO2 : 97% 4: cukup meningkat 5. Berikan kesempatan untuk
e Keluarga tampak acuh terhadap 5: meningkat bertanya .
pemeliharaan kesehatan 6. Jelaskan faktor risiko yang
dapat mempengaruhi
kesehatan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 | Setelah dilakukan intervensi 1.12382
kesehatan tidak keperawatan, diharapkan
efektif Keluarga

mampu mengambil keputusan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

e Klien memilih tidak memeriksakan
kesehatannya karena takut terdiagnosa
adanya penyakit

Data Objektif :

e Pengambilan keputusan tidak
efektif

Kurang dukungan keluarga dalam mendukung
pengambilan keputusan perawatan

Keluarga mampu memutuskan

kesehatan keluarga.

Partisipasi keluarga dalam
keputusan perawatan kesehatan
professional :

Indikator Al T

Perilaku
mencari 2| 4
bantuan

Memiliki
sistem 2| 4

pendukung

Keterangan :

: menurun

: cukup menurun

: sedang

: cukup meningkat
: meningkat

ab~hwN -

Keluarga mampu memutuskan:

Dukungan pengambilan keputusan :
Menyediakan informasi dan dukungan
bagi pasien terkait dengan pengambilan

keputusan yang berhubungan dengan

perawatan kesehatan

Intervensi :

1. ldentifikasi adanya perbedaan
antara pandangan pasien dan
penyedia perawatan  kesehatan

mengenai kondisi pasien

2. Informasikan pada pasien mengenai
pandangan-pandangan atau solusi
alternative dengan cara yang jelas
dan mendukung serta keuntungan
dan kerugian dari setiap alternative
pilihan

3. Fasilitasi percakapan
mengenai tujuan perawatan

pasien
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 Setelah dilakukan 1.12382
pemeliharaan intervensi  keperawatan,
kesehatan diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya yang sakit

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

o Kilien tidak pernah mengikuti posyandu lansia untuk
memeriksa kesehatannya

o Kilien mengatakan jika sedang sakit akan diobati
dengan menggunakan obat stelan dari warung

Data Objektif :

e Kilien belum mampu merawat kesehatannya

o Klien kurang kontrol kesehatannya

Keluarga
merawat :

mampu

Kondisi Kesehatan yang
diterima

Status gejala :

Luaran yang
menggambarkan indikasi
individu terkait dengan
penyakit, cedera, atau
kehilangan

Keparahan Hipertensi :
Indikator | A| T
Keluhan
sakit kepala
dan pusing | 2 | 4
dalam skala
nyeri ringan
Mampu
untuk
mengubah 2|4
perilaku

Keluarga mampu merawat

Dukungan Terapi Relaksasi

Penggunakan  teknik-teknik
untuk mendorong dan
memperoleh relaksasi demi
tujuan mengurangi tanda dan
gejala yang tidak di inginkan

Intervensi :
1. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk

meningkatkan  perilaku
hidup sehat
2. Ajarkan cara mencuci

tangan yang benar

3. Lakukan pemeriksaan
tekanan darah sebelum
diberikan terapi

4. Gambarkan rasionalisasi
dan manfaat relaksasi serta
jenis relaksasi yang akan
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yang sehat

Menggunaka
n teknik
relaksasi
dalam
mengontrol
tekanan
darah dan
meminimalis
ir terjadinya
perburukan
yang
diakibatkan
dari
hipertensi

Keterangan :
 menurun

: sedang

OB WN -

: meningkat

: cukup menurun

: cukup meningkat

di berikan

. Ciptakan lingkungan yang

aman dan nyaman bagi
klien sebelum diberikan
terapi relaksasi

. Ajarkan teknik relaksasi

pada klien

. Lakukan pemeriksaan

tekanan darah sebelum
dan setelah  diberikan
terapi

. Evaluasi dan dokumentasi

respon terhadap terapi
relaksasi
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 | Setelah dilakukan intervensi | 1.12382
kesehatan tidak keperawatan, diharapkan
efektif Keluarga

mampu memaodifikasi lingkungan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

D ata Subjektif :
Keluarga mengatakan dilingkungannya sudah memiliki
kebiasaan menggunakan terapi tradisional yang diturunkan dari
keluarga besarnya

Data Objektif :
e Kondisi lingkungan yang berpengaruh
kepercayaan dalam pengobatan
e Tingkat ketergantungan klien yang minimal

terhadap

Keluarga mampu memodifikasi
Lingkungan :

Status kesehatan keluarga :
Indikator Al T
Kondisi
lingkungan rumah
yang tepat, aman, | 2 4
dan terhindar dari
ancaman bahaya

Aktivitas fisik
anggota keluarga | 2 4
tidak terganggu

Keterangan :

1: menurun

2: cukup menurun

3: sedang

4: cukup meningkat

5: meningkat

Keluarga mampu
memodifikasi lingkungan :

Peningkatan keterlibatan
keluarga :

Intervensi yang memfasilitasi
partisipasi anggota keluarga
dalam perawatan fisik dan
emosional pasien.

Intervensi :
1. Tentukan tingkat
ketergantungan  pasien

sesuai dengan usia atau
penyakit
Ciptakan  lingkungan
yang mendukung dan
terapeutik untuk
keluarga
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 Setelah dilakukan
kesehatan tidak intervensi  keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
Dapat Memanfaatkan

Fasilitas kesehatan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga dapat Keluarga dapat
Data Subjektif : memanfaatkan fasilitas memanfaatkan fasilitas
Klien mengatakan jarang memeriksakan dirinya karena kesehatan : kesehatan :
tidak memiliki asuransi kesehatan dan sibuk dengan bertani
kelapa Kontrol Risiko Manajemen Hipertensi :
Hipertensi Intervensi :
Data Objektif : Indikator A|lT 1. Dukung pasien dan
Ketidakmampuan mengontrol kesehatan Memanfaatkan keluarga unntuk
fasilitas memelihara daftar
kesehatan pengobatan saat ini,

untuk skrining
hipertensi dan | 2 | 4
memeriksa

tekanan darah
secara berkala

Mengkonsumsi
obat hipertensi
sesuai anjuran | 2 | 4
dokter

melakukan cek

kesejahteraan rutin

dan mengunjungi

tempat pelayanan

kesehatan

atau rumah sakit
2. Intruksikan

indikasi

terdekat

pasien
pada penggunaan
pengobatan dan
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah  dilakukan intervensi
jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
mampu mengetahui cara

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

o Klien mengatakan mudah cape saat beraktivitas tidak

seperti biasanya
Data Objektif :

e Tampak sering berkeringat meskipun tidak sedang

melakukan aktivitas berat

pencegahan  terjadinya risiko
jatuh

Keluarga mampu mengenal
masalah :

Pengetahuan promosi
Kesehatan :

Luaran yang menggambarkan

pemahaman individu  dalam
pengaplikasian informasi untuk
mengoptimalkan kesehatan

Pengetahuan Perfusi Miokard :

Indikator Al T
Nyeri dada 2 | 4
Saturasi oksigen 3| 4
Pengetahuan
perawatan 2 4
kesehatan jantung

Keterangan :

: memburuk

: cukup memburuk
: sedang

: cukup membaik

: membaik

abhownN -

Keluarga mampu mengenal masalah :

Perawatan jantung
Intervensi :

1. Identifikasi karakteristik nyeri
dada (faktor pemicu dan pereda,
kualitas, lokasi, radiasi, skala,
durasi, dan frekuensi)

Monitor saturasi oksigen
3. Berikan informasi mengenai
penurunan curah jantung

N
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD

KODE DIAGNOSIS KOD HASIL KO HASIL
E DE
D.0008 Penurunan curah Setelah  dilakukan intervensi
jantung keperawatan, diharapkan Keluarga
mampu  mengambil  keputusan
terhadap pencegahan risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu memutuskan Keluarga mampu
Data Subjektif : : memutuskan:
* ::It:fhnlg]nejzgi[:rtig?g?& |(;1 grllgadr: Iﬁ;;'f%gﬁ}iﬂﬁ;?ﬁﬁ;a Partisipasi  keluarga dalam Peningkatan  keterlibatan
keputusan perawatan kesehatan keluarga :
Data Objektif : rofessional : Memfasilitasi partisipasi
o Ketidakmampuan klien dalam mengambil keputusan I;Z‘:;)';?;Z:pasi '20‘ I Zre]?gv(\)/;?an kelu?i?i?( da?;:
dalam emosional pasien
pengambilan
keputusan Intervensi :
terhadap 1. Berikan dukungan yang
pencegahan diperlukan bagi keluarga
risiko untuk membuat
Berpartisipasi 2| 4 keputusan dalam
dalam tujuan pencegahan penyakit
bersama terkait 2. Informasikan pada
dengan pasien dan keluarga
perawatan mengenai  keuntungan
kesehatan dan Kkerugian dari setiap
keputusan yang diambil
Keterangan :
1: memburuk
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD

KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,

diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya dalam
mencegah kejadian jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu Keluarga mampu merawat
merawat : :
Data Subjektif :
¢ Klien mengatakan tidak mengetahui cara perawatan IIDr:atrearv\\//ZI::n.jantung :
yang harus dilakukan dalam menangani keluhan yang DRt el ok, - '
dirasakan Indikator | Al T 1. Anjurkan  segera
Eata Objektif : Klien belum mampu merawat Nyeridada | 2 | 4 melaporkan - apabila
esehatannya nyeri dada
Adanya 2. Anjurkan tirah
takikardi atau | 2 | 4 baring
bradikardi 3. Lakukan
Tekanan 2| 4 pemeriksaan tanda-
darah tanda vital
Keterangan :
1: memburuk
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD

KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,

diharapkan Keluarga
mampu memodifikasi

lingkungan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga mampu Keluarga mampu
Data Subjektif : memodifikasi memodifikasi lingkungan :
. Lingkungan :
N .
catuanperetnarsan runah
Status Kesehatan Membantu pasien/keluarga
Data Objektif : Kondisi lingkungan yang kurang rapi keluarga : dalam memelihara kebersihan,
Indikator A|T keamanan rumah dan rasa senang
Keseimbangan | 2 | 4 untuk tinggal di rumah tanpa
Status mempengaruhi status kesehatan
lingkungan P,
Intervensi :
Keterangan : 1. Berikan informasi
1. Sangat terganggu mengenai pemeliharaan
2. Cukup terganggu rumah  yang aman,
3. Terganggu bersih dan terhindar dari
4. Sedikit terganggu kejadian penyakit
5. Tidak terganggu 2. Sediakan  penerangan

yang cukup dalam
meningkatkan
pandangan

3. Penggunaan alas kaki
yang tepat

4. Sediakan lingkungan
yang kondusif untuk
istirahat dan pemulihan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah dilakukan intervensi
curah jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
Dapat Memanfaatkan Fasilitas
kesehatan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga dapat Keluarga dapat
Data Subjektif : memanfaatkan fasilitas memanfaatkan fasilitas
. kesehatan : kesehatan :
Klien mengatakan akses ke tempat pelayanan
)s:r% éﬁi@anlzaegjsgslzﬁgtgm%a tidak mau Deteksi risiko : Perekatap Budaya :
Indikator AT Intervensi :
Data Objektif : Hambatan dalam mengakses menggunakan agps 1. Berikan informasi
fasilitas kesehatan fasilitas  kesehatan terkait manfaat dari
yang sesuai dengan pelayanan kesehatan
kebutuhan 2. Melakukan
kepuasan terhadap | 2 | 3 pemeriksaan kesehatan
pelayanan kesehatan bila terjadi perubahan
status kesehatan
1. Tidak menunjukan
2. Kurang menunjukan
3. Sedikit menunjukan
4. Menunjukan
5. Secara konsisten
menunjukan
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CATATAN IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

. Tgl dan . . . TTD
Diagnosa ke 1 Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
S:
- Klien mengatakan siap
diberikan informasi
mengenai kesehatan
- Klien mengatakan tidak
pernah mengontrol asupan
makanannya
- klien mengatakan baru
mengetahui tanda gejala
. hipertensi, proses
Mengkaji masalah terjadinya hipertensi,
kes_ehatan _yang faktir-faktor yang memicu
pa_llng Gjlr_asakan terjadinya hipertensi dan
Klien saat ini pencegahan hipertensi
mengidentifikasi - Klien mengatakan baru
kesiapan dan mengetahui bahwa
kemampuan hipertensi  yang ttidak
LIS ditangani akan
m];?;i)nearsi:(an menimbulkan komplikasi
Keluarga mampu 24 pendidikan iggghatazigzs terhadap
mengenal masalah | september kesehatan O:
2021 mengidentifikasi ’

faktor-faktor yang
dapat
meningkatkan
kejadian hipertensi
memberikan
pendidikan
kesehatan
melakukan
pemeriksaan TTV

- Klien tampak antusias
saat penyampaian
informasi

- Kilien
mengetahui
komplikasi yang
ditimbulkan dari
hipertensi

- Hasil TTV:

TD :160/100 N : 80 R:
20 S: 36,6, SpO2 98%

telah

- Kilien sudah
memahami materi
yang disampaikan

dan menyebutkan
akibat dari hipertensi
yang tidak ditangani
A : klien mampu mengetahui
masalah kesehatan yang sedang
dialami
P : hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
- Klien mengatakan jika
kondisi  penyakitnya
kambuh maka akan
diistirahatkan
- Klien mengatakan
Mengkaji adanya sebelumnya tidak
perbedaan  persepsi pernah diberikan terapi
mengenai perawatan untuk menurunkan
kesehatan tekanan darah
Memberikan - Kilien mengatakan
informasi pada klien bersedia untuk
mengenai solusi diberikan terapi
alternative untuk | O:
24 menurunkan tekanan - Keluarga kurang
september darah serta kontrol kesehatan
2021 keuntungan dan - Kilien tampak antusias
kerugian dari setiap setelah diberikan
alternative yang informasi  mengenai
diambil terapi  benson untuk
Mendiskusikan pada tujuan perawatan
klien mengenai - Klien mampu
keputusan yang mengambil keputusan
diambil untuk tujuan dalam tujuan
perawatan perawatan terhadap
penyakitnya

A : Klien mampu mengambil
keputusan terhadap perawatan
kesehatan

P : Hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
Melakukan pengkajian | S:
mengenai keluhan | - Keluarga mengatakan baru
yang dirasakan klien mengetahui  cara  cuci
saat ini tangan yang benar dan
Mengajarkan cara senang diberikan latihan
menciptakan  perilaku cuci tangan
hidup bersih dan sehat | - Klien mengatakan senang
melalui  cuci tangan diberikan  terapi  untuk
yang benar mengontrol tekanan
meakukan pemeriksaan darahnya dengan terapi
tekanan darah sebelum benson
diberikan terapi - Klien mengatakan merasa
Memberikan  edukasi nyaman dengan  posisi
mengenai tujuan terapi duduk
24 nonfarmakologi berupa | O:
september terapi b_enson untuk | - K_Iien_ tampa_lk senang
2021 mengatasi keluhan yang diberikan terapi benson

sedang di rasakan
Membuat  lingkungan
yang aman dan nyaman
bagi  klien  sebelum
diberikan terapi
relaksasi

Mengajarkan teknik
relaksasi benson pada
klien

Melakukan pemeriksaan
tekanan setelah
diberikan terapi
Melakukan evaluasi dan
dokumentasi respon
terhadap terapi relaksasi

- Sebelum diberikan terapi
hasil pemeriksaan tekanann
160/100 mmHg, setelah
diberikan terapi didapatkan
hsail 158/100 mmHg

- Klien  belum mampu
melakukan terapi relaksasi
benson secara  mandiri
sehingga harus dengan
pendampingan

A : Klien belum sepenuhnya

mampu memanajemen

hipertensi ~ melalui  terapi
relaksasi secara mandiri

P : Lanjutkan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
S:
- Kilien mengatakan
Melakukan pengkajian nyaman diberikan terapi
mengenai keluhan yang dengan posisi sduduk
dirasakan Kklien saat ini
melakukan pemeriksaan | O :
tekanan darah sebelum - Klien tampak senang
diberikan terapi diberikan terapi benson
Membuat  lingkungan - Sebelum diberikan terapi
yang aman dan nyaman hasil pemeriksaan
o5 bggi_ klien sebelum tekanann darah _160/_100
september dlberlka_n terapi mml—!g, s_etelah dlberlka_n
2021 relaksasi terapi didapatkan hsail
Mengajarkan teknik 154/97 mmHg
relaksasi benson pada - Klien mampu melakukan
klien terapi relaksasi benson
Melakukan pemeriksaan namun  harus  dengan
tekanan setelah pendampingan
diberikan terapi A : Klien mampu
Melakukan evaluasi dan | memanajemen hipertensi
dokumentasi respon | dengan terapi benson secara
terhadap terapi relaksasi | mandiri
P : Lanjutkan intervensi
S:
- Klien mengatakan saat ini
Melakukan pengkajian lebih  nyaman diberikan
mengenai keluhan yang terapi pada posisi duduk
dirasakan klien saat ini - Klien mengatakan sering
melakukan pemeriksaan melakukan terapi benson
tekanan darah sebelum di waktu senggang
diberikan terapi O:
Membuat  lingkungan - Klien antusias diberikan
yang aman dan nyaman terapi benson
26 bagi  Kklien sebelum - Sebelum diberikan terapi
september diberika_n terapi hasil pemeriksaan
2021 relaksa_5| _ tekanann darah _155/94
Mengajarkan teknik mmHg, setelah diberikan
relaksasi benson pada terapi  didapatkan hsail
klien 150/90 mmHg
Melakukan pemeriksaan - Klien mampu melakukan
tekanan setelah terapi relaksasi benson
diberikan terapi secara mandiri
Melakukan evaluasi dan | A : Klien mampu
dokumentasi respon | memanajemen hipertensi

terhadap terapi relaksasi

dengan  menerapkan terapi
benson
P : Hentikan intervensi
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Tgl dan

TTD

Diagnosa ke 1 Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
S : Klien mengatakan
dilingkungan  sekitar  klien
. sangat mempercayai
Mengkaji pengobatan tradisional dari
pengaruh
. keluarga besarnya
lingkungan 0
terhadap )
- Pengaruh budaya
24 pengobatan
s terhadap pengobatan
september Mengkaji  tingkat - Klien masih mampu
2021 ketgrgantungan . melakukan ADL
pasten sesual secar mandiri
dengan usia atau . .
enyakit A s _kllen mampu
P memaodifikasi Ingkungan
terapeutik melalui pengobatan
tradisional
P : hentikan intervensi
Memberikan
dukungan pada
pasien dan
keluarga unntuk | S : Klien mengatakan akan
melakukan mulai menggunakan fasilitas
pengobatan  saat | kesehatan untuk dapat
ini, melakukan cek | memeriksakan tekanan
24 kesejahteraan rutin | darahnya secara berkala
september dan mengunjungi | O : Klien kooperatif terhadap
2021 tempat pelayanan | pelayanan fasilitas kesehatan
kesehatan terdekat | A : klien mampu
atau rumah sakit memanfaatkan fasilitas
Mengintruksikan kesehatan
pasien pada | P : hentikan intervensi
penggunaan
pengobatan  dan
indikasi
Tgl dan TTD
Diagnosa ke 2 g Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
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Tgl dan

TTD

Diagnosa ke 2 waktu Implementasi Evaluasi Formatif dan
Nama
- klien mengatakan tidak
pernah mengalami nyeri
dada
- Klien mengatakan sering
mengalami mudah lelah,
kesemutan pada kedua
kakinya sehingga
mengalamu kesulitan saat
berdiri dan berjalan yang
Mengidentifkasi 2 berdenyut. Kencang
karakteristik nyeri dada . y 9
: pada jantungnya namun
(faktor pemicu dan . d X
. . tidak disertai sesak nafas
pereda, kualitas, lokasi, .
S . - Klien mengatakan baru
24 radiasi, skala, durasi, .
Keluarga mampu - mengetahui bahwa
september dan frekuensi) - L
mengenal masalah . . kondisinya saat ini
2021 Memonitor saturasi berdampak ada
oksigen P P
. . - penurunan curah jantung
memberikan informasi o
mengenai  penurunan . I lami
curah jantung - Kilien mengalami
penurunan kekuatan otot
pada ektremitas bawah
ka/ki = 4/4
- Kilien memahami
informasi yang diberikan
- Hasil pemeriksaan spo :
96%
A : Implementasi sudah
sepenuhnya dimengerti Klien
P : Hentikan intervensi
S:
Memberikan dukungan - keluarga mengatakan
yang diperlukan bagi akan melakukan
klien untuk membuat pemeriksaan secara
keputusan dalam berkala untuk menjaga
24 pencegahan penyakit kesehatannya
Keluarga mampu september Memberikan O:
mengambil keputusan p2021 Informasikan pada - keluarga mampu
klien mengenai membuat keputusan
keuntungan dan - klien mampu memahami
kerugian dari setiap informasi yang
keputusan yang disampaikan
diambil A : intervensi teratasi

P : hentikan intervensi
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Diagnosa ke 2

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD
dan
Nama

Keluarga mampu
merawat anggota
keluarga yang sakit

24
september
2021

- Mengajarkan Kklien cara
untuk tetap menjaga
keseimbangan tubuh
dalam meminimalisir
kejadian jatuh

- membantu menyediakan
lingkungan yang
kondusif untuk istirahat
dan pemulihan

S:

Klien mengatakan akan
rajin  melakukan latihan
berjalan untuk  tetap
menjaga keseimbangan
tubuhnya

klien mengatakan merasa
senang  dibantu  dalam
menciptakan  lingkungan
yang tidak bising sehingga
istirahat nya tidak
terganggu

klien ~mengatakan akan
meminimalkan aktivitasnya
dengan melakukan tirah
baring dan meminimalkan
aktivitas hariannya

O:

Klien antusias saat diberikan
informasi

\ nggg;m rgl;an untuk 1 klien kooperatif _

- Kekuatan otot di ekstremitas
bawah 4/4

A klien mampu merawat

dirinya

P : Lanjutkan intervensi

- Observasi kondisi
kebersihan rumah

- Lakukan re-evaluasi
kemampuan klien dalam
mengaplikasikan tirah
baring
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Diagnosa ke 2

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD
dan
Nama

25
september
2021

- Mengobservasi
lingkungan rumah

- menganjurkan
tirah baring

kondisi

untuk

e Kiien mengatakan
akan segera melapor
pada petugas
kesehatan apabila
timbul adanya nyeri
dada

e Kiien mengatakan
baru mengetahui
bahwa melakukan
tirah baring menjadi
bagian dari perawatan
jantungnya

o Kilien mengatakan
selalu  menggunakan
tongkat saat akan
berdiri dan berjalan

e Klien mengatakan rasa
lelahnya masih sering
timbul sehingga
menghambat
aktivitasnya

O:

- Kondisi lingkungan rumah
sudah rapi dan bersih

- Klien Kkesulitan saat akan
berdiri dan menjaga
kesseimbangan tubuhnya

A :intervensi belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

Lakukan re-evaluasi

kemampuan  klien  dalam

mengaplikasikan tirah baring

26
september
2021

- menganjurkan
tirah baring

untuk

S : Klien mengatakan setelah
mengaplikasikan tirah baring
klien merasa lebih rileks dan
tidak mudah lelah

O : klien tampak tenang, tidak
keluar banyak keringat
meskipun  dalam  kondisi
istirahat

A : masalah teratasi

P : Hentikan intervensi
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Tgl dan

TTD

Diagnosa ke 2 waktu Implementasi Evaluasi Formatif dan
Nama
S:
Memberikan informasi | - Kliena mengatakan —akan
mengenai pemeliharaan merapikan kondisi rumah
rumah yang aman, dan untuk menghindari jatuh
terhindar dari kejadian | k“eink kmengatakanl_h akan
iatuh/cedera melakukan pemeliharaan
Jl\/lemberikan informasi rumah agar terhindar dari
untuk menyediakan permasalahan kesehatan
Keluarga mampu 24 penerangan yang cukup | - ﬁwheen:aksirr%ear;lggaakﬂeraﬁkgz
memodifikasi september dan selalu menggunaan . P g
lingkungan 2021 alas kaki yang tepat dl_dalam rumah
untuk mencegah adanya | - klien  mengatakan  akan
perlukaan pada kaki selalu menggunakan alas
. kaki
nggzgjiglr(ﬁn untuk O : klien kooperatif, Klien
ene);an I mampu menerima informasi
P gan yang P yang disampaikan
dalam meningkatkan ) -
andanaan A : klien mampu
P g memodifikasi lingkungan
P : hentikan intervensi
S : Klien mengatakan akan
- : melakukan pemeriksaan
lll/é?l;lgrln;rukmkan e kesehatan rutin ke tempat
Keluarga mampu 24 memergiksakan pelayanan kesehatan
memanfaatkan september . .. | O : klien mampu menerima
- kesehatan bila terjadi | . g A
fasilitas kesehatan 2021 bR atus informasi yang diberikan
Eesehatan A : implementasi sudah
difahami klien

P : hentikan intervensi
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CATATAN EVALUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
1. S:
- klien mengatakan baru mengetahui tanda gejala hipertensi, proses
terjadinya hipertensi, faktir-faktor yang memicu terjadinya hipertensi
dan pencegahan hipertensi
- Klien mengatakan baru mengetahui bahwa hipertensi yang ttidak
ditangani akan menimbulkan komplikasi yang serius terhadap
kesehatannya
O:

- Klien tampak antusias saat penyampaian informasi

- Klien telah mengetahui komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi

- Hasil TTV:

TD :160/100 N : 80 R: 20 S: 36,6
Klien sudah memahami materi yang disampaikan dan menyebutkan
akibat dari hipertensi yang tidak ditangani

A : Masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian

Indikator A|T|H
Mengetahui
cara
memeliraha
kesehatannya
Menunjukan
sikap
menghindari
faktor pemicu
terjadinya
hipertensi
Kemampuan
menjalankan 2 |14|3
perilaku sehat

P : pertahankan intervensi

S:
- Klien mengatakan jika kondisi penyakitnya kambuh maka akan
diistirahatkan
- Klien mengatakan sebelumnya tidak pernah diberikan terapi untuk
menurunkan tekanan darah
- Klien mengatakan bersedia untuk diberikan terapi
O:

- Keluarga kurang kontrol kesehatan

- Klien tampak antusias setelah diberikan informasi mengenai terapi
benson untuk tujuan perawatan

- Klien mampu mengambil keputusan dalam tujuan perawatan terhadap
penyakitnya

A : masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian

Indikator A|lT|H
Perilaku mencari
bantuan 2|4 |4
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No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
Memiliki sistem
pendukung 21414

P : Hentikan intervensi

S:

- Klien mengatakan saat ini lebih nyaman diberikan terapi pada posisi
duduk

- Klien mengatakan sering melakukan terapi benson di waktu senggang

O:

- Klien antusias diberikan terapi benson

- Sebelum diberikan terapi hasil pemeriksaan tekanann darah 155/94
mmHg, setelah diberikan terapi didapatkan hsail 150/90 mmHg

- Klien mampu melakukan terapi relaksasi benson secara mandiri

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A T H1 H2 H3
Sakit kepala dan pusing 2 4 2 3 4
mengubah perilaku yang 1 4 1 2 3
sehat

Melakukan teknik 1 4 il 3 4
relaksasi secara mandiri

Perubahan tekanan darah 1 4 2 3 4

P : hentikan intervenesi

S : Klien mengatakan dilingkungan sekitar klien sangat mempercayai
pengobatan tradisional dari leluhur
O:

- Pengaruh budaya terhadap pengobatan

- klien masih mampu melakukan ADL secar mandiri
A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A|T|H1|H2]|H3

Keluhan sakit _kgpala dan pusing slal o 3 4
dalam skala nyeri ringan
Mampu untuk mengubah perilaku
yang sehat

Menggunakan teknik relaksasi dalam
mengontrol  tekanan darah  dan
meminimalisir terjadinya perburukan | o [ 4 | 2 | 3 | 4
yang diakibatkan dari hipertensi

P : hentikan intervensi

S:
- Klien mengatakan akan mulai menggunakan fasilitas kesehatan untuk
dapat memeriksakan tekanan darahnya secara berkala

O : Klien kooperatif terhadap pelayanan fasilitas kesehatan

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator A T H
Memanfaatkan  fasilitas 2 3 3
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- Klien kesulitan menemukan keseimbangan tubuh saat akan berdiri,
kekuatan otot pada ektremitas bawah ka/ki = 4/4

- Klien dan keluarga sudah memahami informasi yang disampaikan

- Setelah diberikan terapi relaksasi benson Hasil TTV : TD 175/100 mmHg
N ; 88, R 21, S 36,6, SpO2: 98%

A : masalah teratasi

No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
kesehatan untuk skrining
hipertensi dan memeriksa
tekanan  darah  secara
berkala
Mengkonsumsi obat 2 3 1
hipertensi sesuai anjuran
dokter
P : hentikan intervensi
3. S:
- klien mengatakan tidak pernah mengalami nyeri dada
- Klien mengatakan sering mengalami mudah lelah, kesemutan pada kedua
kakinya sehingga mengalamu kesulitan saat berdiri dan berjalan yang
disertai dengan timbulnya banyak keluar keringat
- Klien mengatakan baru mengetahui bahwa kondisinya saat ini berdampak
pada penurunan curah jantung
O:

Indikator A% I H
Nyeri dada 4 4 4
Saturasi oksigen 3 4 4
Pengetahuan 3
perawatan 2 4
kesehatan jantung
P : Hentikan intervensi
S : Klien mengatakan akan lebih menjaga kesehatannya dengan

mempercayakan pengobatan dan mengontrol kesehatannya pada tenaga
kesehatan

O : klien tampak antusias mendengarkan informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi
Indikator A|lT |H
Berpartisipasi dalam |2 |4 |4
pengambilan  keputusan
terhadap pencegahan
risiko

Berpartisipasi dalam |2 |4 | 4
tujuan bersama terkait
dengan perawatan
kesehatan

P : hentikan intervensi

S : klien mengatakan sedikit sedikit rasa mudah lelah berkurang setelah
mengaplikasikan tirah baring

O:

- Klien mampu mengaplikasikan tirah baring dalam kesehariannya
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No
Diagnosa

Evaluasi Sumatif

TTD dan
Nama

Hasil pemeriksaan TTV : TD 160/90 mmHg, N 80, R 20, S 36, SpO2 : 97%

A : masalah teratasi

Indikator A T H1 H2 H3
Nyeri dada 2 4 4 4 4
Adanya takikardi atau 2 4 2 3 3
bradikardi
Tekanan darah 2 4 2 3 4

P : hentikan intervensi

S:
kliena mengatakan akan merapikan kondisi rumah untuk menghindari
jatuh
klien mengatakan akan melakukan pemeliharaan rumah agar terhindar
dari timbulnya penyakit
klien mengatakan akan memaksimalkan penerangan di rumahnya

- klien mengatakan akan selalu menggunakan alas kaki

O : klien kooperatif, Klien mampu menerima informasi yang disampaikan
A : masalah teratasi

Indikator A T H
Keseimbangan 2 4 8
Status lingkungan 3 4 4

P : hentikan intervensi

S : Klien mengatakan akan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin ke tempat
pelayanan kesehatan

O : klien mampu menerima informasi yang diberikan

A : Masalah keperawatan risiko jatuh teratasi

Indikator A T H
menggunakan fasilitas 2 3 2
kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan

kepuasan terhadap 2 3 3
pelayanan kesehatan

P : hentikan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN TERAPI BENSON

UNTUK MENURUNKAN HIPERTENSI PADA KELUARGA Tn.K PADA
WILAYAH PUSKESMAS KARANGKOBAR

A. Data Umum

1. Nama Keluarga (KK) : Tn.K
2. Alamat : Karangkobar
3. Telepon -
4. Komposisi keluarga
No | Nama Jenis Hub. Dg KK Tk Pendidikan Pekerjaan
kelamin Umur
1. | TnK Laki-laki Suami 65 tahun SMA Buruh
2. Ny. M Perempuan Istri 51 tahun SD PEDAGANG
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Genogram :

[ D e P B S T T ¥ T e ™ 1
1 1
1 1
! Ny.M :
[ Tn.K v [
[ 51th [
! 65 th |
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
Fommmmmmm e B Bl Nl NS RNy ere” O W W 1
M e B 7 R B i e e iy e i R B ey 1
Ny.A Tn.F Ny.S Tn.R
23th 28th 20th 25th
An. N
2th
Keterangan :
. Laki-laki >< : Meninggal : garis perkawinan
O : Perempuan ‘ : Garis keturunan — . Tinggal dalam satu rum
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B.

Tipe keluarga

Keluarga Ny. M termasuk dalam kategori tipe keluarga inti karena
tinggal serumah bersama dengan suami. Tahap perkembangan lansia yang
dialami oleh Ny.M dimulai dengan sudah pensiun dari pekerjaannya dan
anak pertamanya meninggalkan rumah karena sudah menikah. Ny.M
memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsajawa.
Suku
Ny.M memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsajawa.
Agama

Anggota keluarga Ny.M beragama islam. Klien selalu mengerjakan
anak-anaknya untuk solat 5 waktu. Klien juga rutin mengikuti pengajian
yang diselenggarakan di dekat rumahnya.
Status Sosial ekonomi Keluarga

Keluarga Ny.M sebelumnya tinggal bersama kedua anaknya sebelum
anaknya menikah dan bekerja sebagai pegawai tetap di PT Pertamina selama
25 tahun. Sebelum menjadi pensiun, Ny.M memiliki penghasilan
Rp.1.500.000 perbulan. Saat ini setelah menjadi pensiun status
perekonomian Tn.M hanya didapatkan dari hasil dagang dengan penghasilan
dalam sehari Rp. 200.000 — 250.000, namun dikarenakan adanya PPKM
Ny.M mendapatkan penghasilan yang tidak menentu dari hasil pertanian
yang dijual yang terkadang masih kurang untuk membeli kebutuhan harian.
Aktivitas Rekreasi Keluarga
Ny.M mengatakan upaya untuk kegiatan aktivitas rekreasi adalah dengan

menonton TV, bercocoktanam di sekitar lingkungan rumabh.

Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1.

Tahap perkembangan keluarga saat ini

a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan

b. Adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman, dan lain-lain
c. Mempertahan keakraban suami-istri dan saling merawat

d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat
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2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Melakukan “Life Review” yakni berkaitan dengan pendekatan terhadap

kesiapan dalam proses kematian sehingga klien tidak merasa cemas dan

takut menghadapi kematian. Hal ini belum terpenuhi dikarenakan klien lebih
sering bekerja dan tidak mendapat arahan maupun pendampingan mengenai
life review therapy.

3. Riwayat keluarga inti

a. Ny.M mengeluhkan penyakit kronis yakni sudah 2 tahun mengalami
riwayat hipertensi.

b. semenjak penghasilan dagangnya tidak menentu Ny.M memutuskan
untuk tidak melakukan kontrol rutin karena selain akses ke pelayanan
kesehatan yang jauh, di khawatirkan akan memakan biaya yang mahal
sehingga dalam memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari tidak mencukupi.

c. Ny.M jarang mengikuti posyandu lansia

d. Ny.M tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak kontrol rutin
dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin

4. Riwayat keluarga sebelumnya
Ny.M mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi dari orangtua bahkan
Ayah klien meninggal karena terkena stroke.

C. Lingkungan
1. Karakteristik Rumah
Klien memiliki rumah dengan status kepemilikan sendiri, jenis

bangunan permanen dan tipe rumah tradisional. Klien memiliki rumah
dengan luas 6x9cm, 2 kamar tidur yang dari masing-masing kamar terdapat

2 jendela, 1 ruang dapur dengan terpasang sumber ventilasi dari atas atap

dan samping, 1 kamar mandi dan 1 ruangan keluarga dengan terpasang 3

jendela dari depan dan 2 jendela dari samping. Dalam pemanfaatan ruangan

sudah sesuai dengan yang seharusnya tetapi untuk perletakan parabot rumah
tangga belum tertata dengan rapi. Jenis septic tank yang klien miliki

merupakan jenis septic tank terbuka serta jarak dari rumah ke septic tank + 5

meter. Lantai ditembok. Sumber air yang digunakan untuk keperluan sehari-

hari berasal dari sumur yang ada di belakang rumah, sedangkan air yang
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digunakan untuk minum merupakan air galon isi ulang. Tempat pembuangan
limbah dengan cara dibakar.
2. Denah Rumah U
oM

Dapur
Ruang keluarga

Kamar
Mandi

kamar 1 Kamar 1 6M

3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Ny.M tinggal di daerah pedesaan, keamanan di wilayah Karangkobar
cukup aman, mayoritas warga desa adalah petani, lingkungan fisik di sekitar
rumah Ny.M cukup bersih, jalan masih dalam bentuk jalanan setapak dan
penuh bebatuan, tingkat kepadatan rumah di lingkungan Karangkobar cukup
berjauhan dengan tetangga yang lain. Pelayanan kesehatan yang ada
lumayan jauh dari rumah Ny.M sehingga menjadi kendala untuk
mengunakan fasilitas kesehatan, serta sebagian besar penduduk termasuk
Tn.M lebih mempercayai terapi tradisional dalam cara penanganan penyakit
dibandingkan dengan terapi medis.
4. Mobilits geografis keluarga
Ny.M sudah menempati rumah di wilayah Karangkobar selama 28
tahun. Letak rumah Ny.M harus memasuki gang, alat transportasi untuk
berpergian hanya bisa dilalui dengan menggunakan motor. Keluarga Ny.M
dekat dengan warga sekitar. Setiap hari setelah pensiun Ny.M dibantu oleh
istrinya untuk berkeliling jualan ke tempat sekolah maupun ke pasar dari jam
07.30-15.30 WIB, ketika menjelang sore dari jam 16.00-18.00 WIB selalu
menyempatkan diri untuk melihat kebun dan bercocok tanam maupun
memetik hasil tanaman yang ada di kebun.

5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
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Keluarga Ny.M selalu menyempatkan untuk mengikuti kajian rutin di
dekat rumahnya. Ny.M mengatakan aktif dalam mengikuti ronda malam dan

kegiatan kerja bakti yang setiap bulan diadakan oleh warga setempat.

6. Sistem pendukung keluarga.

Keluarga Ny.M belum memiliki fasilitas kesehatan dirumahnya seperti
perlengkapan alat P3K. jika ada anggota keluarga yang sakit jarang langsung
dibawa ke Puskesmas maupun ke RS tetapi akan ditangani terlebih dahulu
dengan terapi tradisional. Jika sakit parah anggota keluarga akan langsung
membawanya ke Puskesmas. Ny.M jarang mengikuti kegiatan maupun
kontrol rutin di posyandu lansia karena sibuk dengan pekerjaan dalam
memenuhui kebutuhan sehari-hari.

7. Struktur Keluarga
a. Pola komunikasi kelurga
Pola komunikasi yang diterapkan di keluarga Ny.M selalu melibatkan
diskusi bersama suami maupun anak-anaknya
b. Struktur kekuatan keluarga
Struktur kekuatan keluarga Ny.M terletak pada anak-anaknya.
c. Struktur peran
Ny.M selalu melaksanakan perannya sebagai seorang istri dalam
pengambilan keputusan yang menyerahkan secara penuh kepada
suaminya.
d. Nilai dan norma budaya
Ny.M hidup dalam norma budaya Jawa. Ny.M mengatakan tidak ada
peraturan yang berlaku di rumah mengenai cara perawatan kesehatannya di
rumah.
8. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif
Hubungan Ny.M dengan anggota keluarga baik, saling menyayangi, dan
mendukung, apabila ada salah satu anggota keluarga ada yang sakit akan
diberikan terapi tradisional terlebih dahulu yang kemudian apabila terjadi
perburukan akan segera dibawa ke tempat pelayanan kesehatan.

b. Fungsi sosialisasi
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Ny.M mempunyai hubungan yang baik dengan keluarga lainnya. Ny.M
berbudaya Jawa, Ny.M mengajarkan anak-anaknya untuk selalu disiplin
dalam segala hal, belajar saling menolong dan berpartisipasi dalam
kegiatan yang diselenggarakan oleh warga sekitar.

c. Fungsi perawatan keluarga
1) Mengenal masalah kesehatan
Ny.M sudah mengenal masalah kesehatan yang dialaminya namun
belum gejala yang ditimbulkan dari penyakit yang dialaminya, tidak
mengetahui dampak atau komplikasi yang ditimbulkan dari tidak rutin
kontrol, tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin, dan tidak
mengetahui cara perawatan dalam meningkatkan kesehatannya.
2)Memelihara lingkungan
Kondisi lingkungan rumah Ny.M cukup bersih. Namun dekat pintu
terdapat dua anak tangga, kondisi rumah hanya di tembok, peralatan
rumah yang belum tertata rapi, serta dihalaman depan rumah masih di
dominasi oleh tanah liat sehingga saat terjadi hujan akan terasa sangat
licin. Keluarga Ny.M selalu memanfaatkan hasil pertanian dan
peternakan ikan yang dimiliki dalam memenuhi kebutuhan gizi,
memanfaatkan paikan yang ada dan merawat anggota keluarga dengan
teknik pemberian terapi non farmakologis seperti mengkonsumsi jamu
yang dibuat dari tanaman herbal.
3)Menggunakan sumber/fasilitas kesehatan
Ny.M dalam memanfaatkan sumber fasilitas kesehatan hanya akan
memeriksakan kesehatannya apabila telah terjadi perburukan. Serta
tidak rutin mengikuti kegiatan posyandu lansia. Tetapi klien memiliki
BPJS sebagai penunjang kesehatannya.
d. Fungsi Reproduksi
1) Jumlah anak yang dimiliki Ny.M adalah 2 orang anak dengan jenis
kelamin anak pertamanya laki-laki dan jenis kelamin anak kedua
perempuan
2) Keluarga Ny.M dalam merencanakan jumlah anggota keluarganya

dengan berdiskusi kepada istrinya
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3) Metode yang digunakan dalam menentukan jumlah anggota keluarganya

adalah dengan penggunaan KB alami

e. Fungsi Ekonomi

1) Ny.M meskipun telah menjadi seorang pensiun dengan penghasilan dari
dagang sangat tidak menentu tetapi masih mampu memenuhi kebutuhan
sandang dengan memberikan paikan yang baik untuk anggota
keluarganya, mampu memberikan kebutuhan gizi yang sesuai untuk
keluarganya, dan mampu memberikan tempat tinggal yang aman dan
nyaman untuk anggota keluarganya

2) Keluarga Ny.M kurang memanfaatkan fasilitas kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatannya karena selain jarak menuju tempat
pelayanan kesehatan yang jauh juga keluarga Ny.M kurang mempercayai

penanganan medis

Stress dan Koping

1.

Stressor jangka pendek

Ny.M mengatakan dalam kurun waktu +6 bulan tidak ada permasalahan yang
menimbulkan kecemasan

Stressor jangka panjang

Ny.M mengatakan dalam kurun waktu > 6 bulan tidak ada permasalahan
yang menimbulkan kecemasan. Ny.M selalu menganggap bahwa semua
permasalahan pasti aka nada jalan keluarnya

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Keluarga Ny.M jika memiliki masalah dengan anggota keluarganya maka hal
yang dilakukan adalah langsung merundingkannya dengan anak-anaknya
terlebih dahulu untuk menemukan jalan keluarnya.

Strategi koping yang digunakan

Strategii koping yang diterapkan olenh Ny.M dengan menggunakan strategi
berasaskan masalah dimana ketika Ny.M memiliki permasalahan maka akan
diselesaikan sesuai dengan kondisi permasalahannya dalam mengubah situasi

yang dihadapi agar menjadi lebih baik.

5. Strategi adaptasi disfungsional
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a. Ny.M mengalami perubahan fungsi tubuh yang sebelumnya tidak
mudah lelah setelah memasuki usia 50 tahun tubuhnya merasa menjadi

mudabh lelah

b. Saat ini Ny.M mengalami hambatan saat akan berdiri atau berjalan

sehingga harus dibantu dengan tongkat.

Harapan Keluarga

Ny.M mengharapkan bahwa kondisi penyakit yang sedang dialaminya tidak
memperparah status kesehatannya sehingga akan tetap bisa membantu dalam
perekonomian keluarga dan anak-anaknya.

Pemeriksaan Fisik

No. | Pemeriksaan fisik Tn.M

1 Kepala Bentuk messochepal, rambut dominan warna putih, tidak ada
ketombe, tidak ada benjolan.

2 Mata Konjungtiva ananemis, sclera anikterik, penglihatan sedikit
kabur, tidak menggunakan kacamata

3 Hidung Simetris, keadaan bersih, tidak ada polip

4 Telinga Simetris, tidak terdapat penumpukan serumen, fungsi
pendengaran baik

5 Mulut Mukosa mulut lembab, keadaan bersih, tidak ada stomatitis.

6 Leher Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

7 Dada Pergerakan dada terlihat simetris, suara jantung lup-dup, suara
paru vesikuler.

8 Abdomen Tidak adnaya nyeri tekan dan lepas, tidak didapatkan
pembesaran hepar

9 Ekstremitas Ekstremitas atas dan bawah tidak ada deformitas, mengalami
penurunan kekuatan otot

5[5
IR

10 Tanda-tanda vital Hasil pemeriksaan tekanan darah 170/100 mmHg, N : 89

x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,4°C, SpO2 : 98%
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ANALISA DATA

DATA PROBLEM

Data Subjektif :

e Ny.M mengatakan tidak mengetahui cara mencuci tangan dengan
benar dalam pmeliharaan kesehatannya

e Ny.M mengeluhkan memiliki penyakit mengalami hipertensi pemeliharaan kesehatan tidak
sudah 2 tahun namun tidak mau kontrol karena takut menjadi efektif
ketergantungan terhadap obat

e Ny.M jarang mengikuti posyandu lansia untuk memeriksa
kesehatannya

e Ny.M tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak
kontrol rutin dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara

rutin
e Ny.M mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi dari
orangtuanya

o Klien mengatakan lebih mempercayai terapi tradisional dalam cara
penanganan penyakit dibandingkan dengan terapi medis
Data Objektif :
e hasil TTV didapatkan tekanan darah 170/100 mmHg, N : 89
x/menit, RR : 20x/menit, S : 36,4°C, SpO2 : 98%
e Pengambilan keputusan tidak efektif
o Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit
e Kurang pengetahuan keluarga terhadap pemeliharaan
kesehatan
e Kondisi lingkungan klien yang berpengaruh terhadap
pengobatan penyakit
e Keluarga mengalami hambatan dalam mengakses fasilitas
kesehatan
Data Subjektif :
¢  Ny.M mengatakan dirinya mudah lelah saat beraktivitas ringan
dan lebih banyak mengeluarkan keringat

Data Objektif :
. Klien tampak cape dan sering duduk setelah melakukan aktivitas Penurunan curah jantung
ringan
. Mengalami penurunan kekuatan otot
5 1|5
. engalami gangguan keseimbangan

° Mengalami penurunan status ekonomi

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH
Problem:
1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

2. Penurunan curah jantung
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Skoring Prioritas

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran

1 Sifat masalah Ny.M sudah mengetahui penyakit yang dialaminya namun tidak
e Aktual 1 33x1= mengetahui dampak yang ditimbulkan dari penyakit yang dialaminya.
e Resiko 2 1 1 Bila keadaan Ny.M tidak segera dilakukan penanganan maka akan
e Potensial/Sejahtera 3 memperburuk kondisinya

2 Kemungkinan masalah Pengaplikasian terapi benson diharapkan menjadi penyediaan sarana
dapat diubah yang terjangkau serta mudah dilakukan oleh Ny.M dalam merawat
e Mudah 2 1 12 x 2= kesehatannya
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0

3 Potensi  masalah  unuk Ny.M sudah tidak mengkonsumsi obat antihipertensi dan jarang
dicegah 2[3x1= memeriksakan kesehatannya sehingga Potensi masalah dapat dicegah
e Tinggi 3 1 2/3 dengan optimal apabila melakukan upaya pencegahan dari perburukan
e Cukup 2 komplikasi yang dialaminya
e Rendah 1

4 Menonjolnya masalah Ny.M menganggap tidak melakukan kontrol rutin dan tidak mengikuti
e Masalah berat, harus 2 1/2x1=1 posyandu lansia tidak akan menimbulkan hal yang fatal dan

segera ditangani 1 beranggapan bahwa keluhan yang dialaminya saat ini bagian dari
e Ada masalah tetapi 1 penyakit biasa yang sering yang dialaminya
tidak perlu ditangani

o Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 32/3
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2. Penurunan curah jantung

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran
1 Sifat masalah klie sudah mengetahui keluhan yang dirasakan merupakan bagian dari
e Aktual 1 33x1= gangguan pada fungsi tubuhnya namun menyangkal untuk dilakukan
e Resiko 2 1 1 pemeriksaan lanjutan
e Potensial/Sejahtera 3
2 Kemungkinan masalah Pemberian edukasi diharapkan mampu meminimalisir perburukan
dapat diubah
e Mudah 2 1 1/2x1=
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0
3 Potensi  masalah  unuk Klien kurang kooperatif terhadap perawatan kesehatan klien
dicegah 2[3x1=
o Tinggi 3 1 2/3
e Cukup 2
e Rendah 1
4 Menonjolnya masalah Klien beranggapan bahwa keluhan yang dialaminya saat ini bagian dari
e Masalah berat, harus 2 1/2x0=0 penyakit biasa yang sering yang dialaminya
segera ditangani 0
e Ada masalah tetapi 1
tidak perlu ditangani
 Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 2/3

Universitas Muhammadiyah Gombong



DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON
MAGLAYA

1. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

2. Penurunan curah jantung
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. pemeliharaan kesehatan tidak | L.12106 | Setelah dilakukan intervensi | 1.12382
01117 efektif keperawatan, diharapkan Keluarga

mampu memelihara
kesehatan anggota
keluarga

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga...... .

Data Subjektif :

ketergantungan terhadap obat Hipertensi yang dialaminya :
e Ny.M jarang mengikuti posyandu lansia Indikator Allmall 1. ldentifikasi kesiapan dan
untuk memeriksa kesehatannya Mengetahui cara | , | , I_<emampl_1an menerima
e Ny.M tidak mengetahui dampak yang akan memeliraha kesehatannya informasi
terjadi jika tidak kontrol rutin dan tidak Menunjukan sikap 2. Identifikasi fak_tor-faktor
mengkonsumsi obat antihipertensi secara menghindari faktor s | 4 yang dapat meningkatkan
rutin pemicu terjadinya kejadian hipertensi
e Ny.M mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi 3. Sediakan materi dan media
hipertensi dari orangtuanya Kemampuan pendidikan kesehatan
menjalankan  perilaku | 2 | 4 4. Jadwalkan pendidikan
Data Objektif : sehat kesehatan sesuai
e Kilien tampak sering memegangi Keterangan : kesgpakatan
kepalanya 1: menurun 5. Berikan kesempatan untuk
e hasil TTV didapatkan tekanan darah 2: cukup menurun bertanya .
170/100 mmHg, N : 89 x/menit, RR : 3: sedang 6. Jelaskan faktor risiko yang
20x/menit, S : 36,4°C, SpO2 : 98% 4: cukup meningkat dapat mempengaruhi
5: meningkat kesehatan

Ny.M mengatakan tidak mengetahui cara
mencuci tangan dengan benar dalam
pmeliharaan kesehatannya

Ny.M mengeluhkan memiliki penyakit
mengalami hipertensi sudah 2 tahunnamun
tidak mau kontrol karena takut menjadi

Keluarga mampu mengenal masalah
Pengetahuan tentang kesehatan dan
perilaku.

Pengetahuan

Pengetahuan : Manajemen

Keluarga mampu mengenal
masalah :

Pendidikan Kesehatan
Intervensi :

Penkes pengajaran proses penyakit
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 Setelah dilakukan | 1.12382
kesehatan tidak intervensi  keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
mampu mengambil
keputusan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Data Subjektif : Keluarga mampu Keluarga mampu memutuskan:
e Ny.M mengeluhkan memiliki penyakit mengalami memutuskar<
hipertensi sudah 2 tahunnamun tidak mau kontrol kesehatan keluarga. Dukungan pengambilan keputusan

karena takut menjadi ketergantungan terhadap obat Partisipasi keluarga dalam

Data Objelf: keputusan perawatan Menyediakan informasi dan
e Pengambilan keputusan tidak efektif kesehatan professional : dukungan bagi pasien terkait dengan
Indikator Al T pengambilan keputusan yang
. Keluarga_ belum mampu merawat anggota keluarga Perilak berhubungan  dengan  perawatan

yang sakit mencari 2" 4 kesehatan

bantuan _

Memiliki Intervensi :

sistem 21 4 1. Identifikasi adanya perbedaan
pendukung antara pandangan pasien dan

penyedia perawatan kesehatan
mengenai kondisi pasien

Keterangan : _ _
1: menurun 2. Informasikan pada pasien
2: cukup menurun mengenai pandangan-
3: sedang pandangan atau solusi
4: cukup meningkat glternatlve dengan cara yang
5: meningkat jelas dan mendukung serta

keuntungan dan kerugian dari
setiap alternative pilihan
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3. Fasilitasi

percakapan pasien
mengenai tujuan perawatan

DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 Setelah dilakukan 1.12382
pemeliharaan intervensi  keperawatan,
kesehatan diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya yang sakit

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :
Data Objektif :

hasil TTV didapatkan tekanan darah 170/100
mmHg, N : 89 x/menit, RR : 20x/menit, S :
36,4°C, SpO2 : 98%

Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga
yang sakit

Keluarga
merawat :

mampu

Kondisi Kesehatan yang
diterima

Status gejala :

Luaran yang
menggambarkan indikasi
individu terkait dengan
penyakit, cedera, atau
kehilangan

Keparahan Hipertensi :

Indikator | A| T
Keluhan

sakit kepala

dan pusing | 2| 4
dalam skala

nyeri ringan

Keluarga mampu merawat

Dukungan Terapi Relaksasi

Penggunakan  teknik-teknik
untuk
memperoleh relaksasi demi
tujuan mengurangi tanda dan
gejala yang tidak di inginkan

Intervensi :

1. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk
meningkatkan  perilaku
hidup sehat

2. Ajarkan cara mencuci

3. Lakukan

mendorong dan

tangan yang benar
pemeriksaan
tekanan darah sebelum
diberikan terapi
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Mampu
untuk
mengubah
perilaku
yang sehat

Menggunaka
n teknik
relaksasi
dalam
mengontrol
tekanan
darah  dan
meminimalis
ir terjadinya
perburukan
yang
diakibatkan
dari
hipertensi

Keterangan :
 menurun

: sedang

OB wWwWN -

: meningkat

: cukup menurun

: cukup meningkat

. Gambarkan rasionalisasi

dan manfaat relaksasi serta
jenis relaksasi yang akan
di berikan

. Ciptakan lingkungan yang

aman dan nyaman bagi
klien sebelum diberikan
terapi relaksasi

. Ajarkan teknik relaksasi

pada klien

. Lakukan pemeriksaan

tekanan darah sebelum
dan setelah  diberikan
terapi

. Evaluasi dan dokumentasi

respon terhadap terapi
relaksasi
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 Setelah dilakukan 1.12382
kesehatan tidak intervensi  keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
mampu memodifikasi
lingkungan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :
¢ Kilien mengatakan lebih mempercayai terapi tradisional
dalam cara penanganan penyakit dibandingkan dengan
terapi medis
Data Objektif :
o Kondisi lingkungan klien yang berpengaruh
terhadap pengobatan penyakit

Keluarga mampu memodifikasi

Lingkungan :
Status kesehatan keluarga :
Indikator Anl T
Kondisi

lingkungan rumah
yang tepat, aman, | 2
dan terhindar dari
ancaman bahaya

Aktivitas fisik
anggota keluarga | 2
tidak terganggu

Keterangan :

1: menurun

2: cukup menurun
3: sedang

4: cukup meningkat
5: meningkat

Keluarga mampu
memodifikasi lingkungan :

Peningkatan keterlibatan
keluarga :

Intervensi yang memfasilitasi
partisipasi anggota keluarga
dalam perawatan fisik dan
emosional pasien.

Intervensi :

1. Tentukan tingkat
ketergantungan pasien
sesuai dengan usia atau
penyakit

2. Ciptakan lingkungan
yang mendukung dan
terapeutik untuk
keluarga
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 Setelah dilakukan
kesehatan tidak intervensi  keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
Dapat Memanfaatkan
Fasilitas kesehatan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Data Subjektif : Keluarga dapat Keluarga dapat
Keluarga mengatakan akses ke teempat pelayanan memanfaatkan fasilitas memanfaatkan fasilitas
kkesehatan yang jauh serta adanya perubahan ekonomi kesehatan : kesehatan :
menjadi hambatan dalam memeriksakan kesehatannya
Data Objektif : Kontrol Risiko Manajemen Hipertensi :
Keluarga mengalami hambatan dalam mengakses fasilitas Hipertensi Intervensi :
kesehatan Indikator AT 1. Dukung pasien dan
Memanfaatkan keluarga unntuk
fasilitas memelihara daftar
kesehatan pengobatan saat ini,
untuk skrining melakukan cek
hipertensi dan | 2 kesejahteraan rutin dan
memeriksa mengunjungi  tempat
tekanan darah pelayanan  kesehatan
secara berkala terdekat atau rumah
sakit
Mengkonsumsi 2. Intruksikan pasien
obat hipertensi pada penggunaan
sesuai anjuran | 2 pengobatan dan
dokter indikasi
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan intervensi
jantung keperawatan, diharapkan Keluarga

mampu mengetahui cara pencegahan
terjadinya risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

. Ny.M mengatakan dirinya mudah lelah saat
beraktivitas ringan dan lebih banyak mengeluarkan
keringat

Data Objektif :

. Klien tampak cape dan sering duduk setelah
melakukan aktivitas ringan

Keluarga mampu mengenal masalah

Pengetahuan promosi Kesehatan :

Luaran yang menggambarkan
pemahaman individu dalam
pengaplikasian informasi untuk

mengoptimalkan kesehatan

Pengetahuan Perfusi Miokard :
Indikator Al T
Nyeri dada 2 | 4
Saturasi oksigen 3| 4
Pengetahuan
perawatan 2 4
kesehatan jantung

Keterangan :

1: memburuk

2: cukup memburuk
3: sedang

4: cukup membaik
5: membaik

Keluarga mampu
mengenal masalah :

Perawatan jantung
Intervensi :
1. Ildentifikasi

karakteristik nyeri
dada (faktor pemicu

dan pereda,
kualitas, lokasi,
radiasi, skala,
durasi, dan
frekuensi)

2. Monitor saturasi
oksigen

3. Berikan informasi
mengenai
penurunan  curah
jantung
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE | DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah dilakukan intervensi keperawatan, diharapkan

curah jantung

Keluarga
mampu mengambil keputusan terhadap pencegahan risiko

jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga...... .

Data Subjektif :

e  Klien mengatakan saat dirinya
merasa mudah lelah hanya
dilakukan istirahat  yang
kemudian  akan kembali
beraktivitas seperti baianya

e  Keluarga mengatakan tidak
mengetahui penanganan yang
harus dilakukan

Data Objektif :

Keluarga mampu mengambil
keputusan dalam perawatan untuk
anggota keluarganya yang sakit

Keluarga mampu memutuskan :

Partisipasi keluarga dalam keputusan perawatan
kesehatan professional :

Indikator A T
Berpartisipasi dalam | 2 4
pengambilan  keputusan

terhadap pencegahan

risiko

Berpartisipasi dalam | 2 4
tujuan bersama terkait

dengan perawatan

kesehatan

Keterangan :

1: memburuk

2: cukup memburuk

3: sedang

4: cukup membaik

5: membaik

Keluarga mampu
memutuskan:

Peningkatan keterlibatan

keluarga :

Memfasilitasi partisipasi
anggota keluarga dalam
perawatan fisik dan emosional
pasien

Intervensi :

1. Berikan dukungan yang
diperlukan bagi keluarga
untuk membuat keputusan
dalam pencegahan
penyakit

2. Informasikan pada pasien
dan Kkeluarga mengenai
keuntungan dan Kkerugian
dari setiap keputusan yang
diambil
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan intervensi
jantung keperawatan,  diharapkan
Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya dalam
mencegah kejadian jatuh
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga mampu Keluarga mampu merawat
merawat : :
Data Subjektif :
e Ny.M mengatakan dirinya mudah lelah saat IIDr;tre;V\\//(;rtlzln._ i
. A . jantung :
beraktivitas ringan dan lebih banyak mengeluarkan Perfusi Miokard -
keringat Indikator | A| T 1. Anjurkan segera
e Ny.M mengatakan mengalami hambatan saat akan Nyeridada | 2 | 2 melaporkan  apabila
berdiri atau berjalan sehingga harus dibantu dengan nyeri dada
tongkat Adanya 2. Anjurkan tirah
] ) takikardi atau | 2 | 4 baring
Data Objektif : bradikardi 3. Lakukan
e Klien tampak cape dan sering duduk setelah ;jl’eke;]nan 2| 4 pemeriksaan ~ tanda-
melakukan aktivitas ringan ara tanda vital
Keterangan :
e  Mengalami penurunan kekuatan otot 1: memburuk
5 5 2: cukup memburuk
3: sedang
. . 4: cukup membaik
. engalami gangguan keseimbangan 5 membaik
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,

diharapkan Keluarga
mampu memodifikasi
lingkungan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

o Klien mengatakan mudah tetap merasa nyaman dengan
kondisi rumahnya yg belum tertata rapi

Data Objektif : Kondisi lingkungan yang kurang rapi

Keluarga mampu
memodifikasi
Lingkungan :
Status Kesehatan
keluarga :

Indikator Aslall
Keseimbangan | 2 | 4
S_tatus 314
lingkungan
Keterangan :
1. Sangat terganggu
2. Cukup terganggu
3. Terganggu
4. Sedikit terganggu
5. Tidak terganggu

Keluarga mampu
memodifikasi lingkungan :

Bantuan pemeliharaan rumah :
Membantu pasien/keluarga
dalam memelihara kebersihan,
keamanan rumah dan rasa senang
untuk tinggal di rumah tanpa
mempengaruhi status kesehatan

Intervensi :

1. Berikan informasi
mengenai pemeliharaan
rumah yang aman,
bersih dan terhindar dari
kejadian penyakit

2. Sediakan  penerangan
yang cukup dalam
meningkatkan
pandangan

3. Penggunaan alas kaki
yang tepat

4. Sediakan lingkungan
yang kondusif untuk
istirahat dan pemulihan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah  dilakukan intervensi
curah jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
Dapat Memanfaatkan Fasilitas
kesehatan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga dapat memanfaatkan Keluarga dapat
Data Subjektif : fasilitas kesehatan : memanfaatkan fasilitas
. kesehatan :
Klien mengatakan akses ke tempat pelayanan . S
yang jauh menjadikan dirinya tidak mau Detel_<5| Lok .
memeriksakan kesehatannya el > dl Perekatap !3udaya )
menggunakan 2 |3 Intervensi :
Data Objektif : Hambatan dalam mengakses fasilitas  kesehatan 1. Berikan informasi
fasilitas kesehatan yang sesuai dengan terkait manfaat dari
kebutuhan pelayanan kesehatan
kepuasan terhadap | 2 | 3 2. Melakukan
pelayanan kesehatan pemeriksaan kesehatan
bila terjadi perubahan
1. Tidak menunjukan status kesehatan
2. Kurang menunjukan
3. Sedikit menunjukan
4. Menunjukan
5. Secara konsisten
menunjukan
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CATATAN IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif TID dan
waktu Nama
Klien mengatakan setelah
berhenti mengkonsumsi
obat hipertensi akhir-akhir
ini saat beraktivitas sering
pusing dan terkadang kaku
pada tengkuk seperti
tertimbun beban berat dari
area kepala hingga ke leher
dengan skala nyeri 4 yang
hilang timbul.
Keluarga mengatakan
sudah  siap  diberikan
informasi mengenai
Mengkaji masalah kesehatannya
kesehatan yang paling klien dan keluarga
dirasakan klien saat ini mengatakan baru
mengidentifikasi mengetahui tanda gejala
kesiapan dan hipertensi, proses
1 : kemampuan menerima terjadinya hipertensi,
. pemeli . = . .
haraan mformas_l fak_tlr—_faktor yang memicu
kesehat memberikan terjadinya hl_perten5|_ dan
an 1 oktober pendidikan kesehatan pencegahan hipertensi
tidak 2021 mengidentifikasi Klien dan_ keluarga baru
efektif faktor-faktor yang mengetahui bahwa

dapat meningkatkan
kejadian hipertensi
memberikan
pendidikan kesehatan
melakukan
pemeriksaan TTV

hipertensi  yang ttidak
ditangani akan memicu
bahaya bagi kesehatannya

Klien tampak antusias saat
penyampaian informasi
Klien dan keluarga tampak

khawatir setelah
mengetahui komplikasi
yang ditimbulkan  dari
hipertensi

Hasil TTV :

TD :170/100 N : 82 R: 20
S: 36,2, SpO2 : 98%
Klien dan keluarga sudah
memahami materi yang
disampaikan

A : keluarga mampu mengetahui
masalah kesehatan yang sedang
dialami

P : Hentikan intervensi

Universitas Muhammadiyah Gombong




Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif TTD dan
waktu Nama
S : Keluarga mengatakan jika
Ny.M mengalami kekambuhan dari
gejala penyakitnya hanya akan di
Mengkaji adanya | istirahatkan ~ tanpa  diberikan
perbedaan  persepsi | pengobatan yang lain karena takut
mengenai perawatan | menimbulkan ketergantungan,
kesehatan klien dan keluarga mengatakan
Memberikan sebelumnya tidak pernah
informasi pada pasien | mengetahui ~ mengenai  terapi
mengenai solusi | relaksasi benson yang dapat
alternative untuk | menurunkan tekanan darah , Kklien
1 oktober menurunkan tekanan | dan keluarga mengatakan bersedia
2021 darah serta | untuk diberikan terapi.
keuntungan dan | O : Terdapat kesalahan persepsi
kerugian dari setiap | terhadap perawatan medis, Klien
alternative yang | tampak antusias setelah diberikan
diambil informasi mengenai terapi benson
Mendiskusikan pada | untuk tujuan perawatan, klien dan
pasien dan keluarga | keluarga  mampu  mengambil
mengenai  keputusan | keputusan tepat dalam tujuan
yang diambil untuk | perawatan terhadap penyakitnya.
tujuan perawatan A : Keluarga mampu mengambil
keputusan terhadap perawatan
kesehatan
P : Hentikan intervensi
Melakukan  pengkajian S-
PEdean k_eluhan Yang | _ klien dan keluarga mengatakan
dirasakan Klien saat ini A :
: senang diberikan terapi untuk
Mengajarkan cara
5 S mengontrol tekanan darahnya
menciptakan  perilaku . .
\ : - Klien mengatakan lebih
hidup bersih dan sehat T .
S nyaman diberikan terapi pada
melalui cuci tangan yang by K
Bape posisi dudu
iz UEn  EEmEriEsn -O klien dan keluarga tampak
tekanan darah sebelum - 9a P
-y . senang diberikan terapi benson
diberikan terapi o . .
: . | - Sebelum diberikan terapi hasil
Memberikan edukasi .
SenNenal fuiuan. terapi pemeriksaan tekanann darah
g U P 170/100 mmHg, setelah
nonfarmakologi berupa - . .
. diberikan terapi  didapatkan
1 oktober terapi  benson  untuk hsail 165/100 mmH
2021 mengatasi keluhan yang 9

sedang di rasakan
Membuat  lingkungan
yang aman dan nyaman
bagi  klien  sebelum
diberikan terapi relaksasi
Mengajarkan teknik
relaksasi benson pada
klien

Melakukan pemeriksaan
tekanan setelah
diberikan terapi
Melakukan evaluasi dan
dokumentasi respon
terhadap terapi relaksasi

- Klien belum mampu melakukan
terapi relaksasi benson secara
mandiri sehingga harus dengan
pendampingan

A : keluarga belum merawat
anggota keluarga yang sakit
melalui terapi relaksasi secara
mandiri
P : Lanjutkan intervensi : lakukan
pemeriksaan tekanan darah
sebelum dan setelah diberikan
terapi, memberikan terapi relaksasi
benson secara berkala dan lakukan
evaluasi.
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Diagnosa ke 1

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD dan
Nama

2 oktober
2021

melakukan pemeriksaan
tekanan darah sebelum
dan setelah diberikan
terapi

memberikan terapi
relaksasi benson secara
berkala dan melakukan
evaluasi.

S:
-klien dan keluarga mengatakan
senang diberikan terapi untuk
mengontrol tekanan darahnya,
klien mengatakan lebih nyaman
diberikan terapi pada posisi
duduk
O:
-klien tampak senang diberikan
terapi benson, sebelum diberikan
terapi hasil pemeriksaan
tekanann darah 160/100 mmHg,
setelah diberikan terapi
didapatkan hsail 155/98 mmHg,
lien mampu melakukan terapi
relaksasi benson namun harus
dengan pendampingan.
A : Masalah belum teratasi.
P : Lanjutkan intervensi : lakukan
pengkajian mengenai  keluhan
yang dirasakan Kklien, lakukan
pemeriksaan  tekanan  darah
sebelum diberikan terapi, buat
lingkungan yang aman dan
nyaman bagi klien sebelum
diberikan terapi relaksasi, ajarkan
teknik relaksasi benson pada
klien, lakukan  pemeriksaan
tekanan setelah diberikan terapi,
lakukan evaluasi dan dokumentasi
respon terhadap terapi relaksasi.

3 oktober
2021

melakukan pemeriksaan
tekanan darah sebelum
dan setelah diberikan
terapi

memberikan terapi
relaksasi benson secara
berkala dan melakukan
evaluasi.

S:

- klien dan keluarga mengatakan
senang diberikan terapi untuk
mengontrol tekanan darahnya
dengan terapi benson,

- klien mengatakan lebih
nyaman diberikan terapi pada
posisi duduk.

O : klien tampak senang diberikan

terapi benson, sebelum diberikan

terapi hasil pemeriksaan tekanann
darah 155/90 mmHg, setelah
diberikan terapi didapatkan hsail

150/90 mmHg, lien mampu

melakukan terapi relaksasi benson

namun harus dengan
pendampingan.

A : Masalah teratasi.

P : Hentikan intervensi
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Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif TTD dan
waktu Nama
S : Keluarga mengatakan akan
mengaplikasikan perilaku hidup
bersih dan sehat meliputi penataan
- Memberikan  edukasi | '-angan yang rapl,
. - mengoptimalkan kondisi
mengenai perilaku | . . .
. . lingkungan agar terhindar dari
hidup bersih dan sehat e .
- . kebisingan. Klien mengatakan
3 oktober - Mengkaji tingkat . - .
- meskipun fungsi tubuhnya mulai
2021 ketergantungan pasien
; ; menurun anmun mampu
sesuai dengan usia atau - .
: melakukan aktivitas harian secara
penyakit L
mandiri tanpa bantuan.
O : keluarga mampu melakukan
ADL secar mandiri.
A : intervensi teratasi
P : hentikan intervensi
- Memberikan s-
duk_ungan pod - Keluarga mengatakan akan
pasien dan .
melakukan pemeriksaan
keluarga  unntuk
kesehatan atau
melakukan .
menggunakan fasilitas
pengobatan  saat . L
e kesehatan  jika  kondisi
ini, melakukan cek
kesejahteraan rutin IIhnyg) sudah  sangat
3 oktober dan. mehauniungs melemah
2021 gunjung - Klien mengatakan hanya

tempat pelayanan
kesehatan terdekat
atau rumabh sakit

- Mengintruksikan

pasien pada
penggunaan
pengobatan dan
indikasi

ingin  melakukan terapi
nonfarmakologi
O : keluarga kurang kooperatif
dalam memanfaatkan pelayanan
fasilitas kesehatan
A : intervensi teratasi
P : hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 2 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
S:

- Klien  dan keluarga
mengatakan baru
mengetahui bahwa
kondisinya saat ini rawan
dengan kejadian jatuh dan
akan menjauhi faktor yang
dapat memicu terjadinya
kejadian jatuh

O:
Mengidentifikasi - Klien tampak kesulitan
karakteristik nyeri dada menemukan
(faktor pemicu dan keseimbangan tubuh saat
pereda, kualitas, lokasi, akan berdiri, kekuatan
radiasi, skala, durasi, otot pada ektremitas
Keluarga mampu | 1 oktober dan frekuensi) bawah ka/ki = 4/4
mengenal masalah 2021 Memonitor saturasi - Kndisi  jalan  menuju
oksigen rumah Kklien yang terjal
dan licin
memberikan informasi - Kondisi rumah yang
mengenai  penurunan belum terrtata rapi
curah jantung - Klien dan keluarga sudah
memahami informasi
yang disampaikan
A Implementasi sudah
sepenuhnya dimengerti klien
dan keluarga
P : Pertahankan intervensi
untuk  mereview  kembali
kemampuan klien dan
keluarga dalam mencegah
kejadian jatuh
S : Klien dan keluarga
mengatakan akan lebih berhati-
Memberikan hati saat berdiri  maupun
dukungan kepada | berjalan dan akan merubah
keluarga untuk | kondisi tatanan rumah supaya
pencegahan  cidera | dapat mencegah terjadinya
dan perawatan jntung | jatuh dan bersedia untuk
Keluarga mampu 1 oktober Memberikan melakukan pemeliharaan
mengambil keputusan 2021 informasi pada pasien | kesehatan jantung
dan keluarga | O : keluarga tampak antusias

mengenai keuntungan
dan kerugian dari
setiap keputusan yang
diambil

mendengarkan informasi yang

disampaikan
A : keluarga ~ mampu
mengambil keputusan dalam

mencegah kejadian jatuh
P : pertahankan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 2 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
S:
- Keluarga mengatakan
akan menjaga
- Mengajarkan klien L(jt?ﬁ'rmszngan dengan
?éﬁja;;tw tetap tongkat' ketika berdiri
keseimbangan dan'berjalan
tubuh dalam - Pasien men_gata}kan
meminimalisir senang dlberlkaq
kejadian jatuh |pforma5| _ mengenai
- membantu tirah baring dalam
1 oktober . merawat  kesehatan
2021 menyediakan jantungnya
lingkungan yang .
kondusif  untuk o:
istirahat dan - Klien dan keluar_ga
pemulihan tampak antusias
- menganjurkan mendengarkan  saat
] . diberikan informasi
untuk tirah baring A kel
: keluarga mampu
merawat anggota keluarga
yang sakit dengan
Keluarga mampu meminimalisir kejadian
merawat anggota risiko jatuh
keluarga yang sakit P : Pertahankan intervensi
SF
- klien mengatakan akan
meminimalkan aktivitasnya
dengan melakukan tirah
baring
O:
- Kilien antusias saat diberikan
informasi
- Klien kooperatif
1 oktober - menganjurkan - Kekuatan otot di ekstremitas
2021 untuk tirah baring bawah 4/4

A klien mampu merawat

dirinya

P : Lanjutkan intervensi

- Observasi kondisi
kebersihan rumah
Lakukan re-evaluasi
kemampuan Kklien dalam
mengaplikasikan tirah
baring
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Tgl dan

TTD

Diagnosa ke 2 Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
S:

e Kiien mengatakan
merasa lebih tenang
dan tidak mudah cape
setelah dilakukan tirah
baring dan
meminimalisir

1 oktober - menganjurkan o aktivitas yang berat
2021 untuk tirah baring - Kondisi lingkungan rumah
sudah rapi dan bersih
- Klien Kkesulitan saat akan
berdiri dan menjaga
kesseimbangan tubuhnya
A : intervensi teratasi
P : hentikan intervensi
- Memberikan informasi _S :klien mengatakan  akan
NG [T merapikan kondisi rumah
Jukn yang amdn@gy untuk menghindari
terhindar dari kejadian terjadinya jatuh
Jl\jlt:rr:]/t?grdii; informasi | gn  wigngatakan  akan
. memaksimalkan penerangan
untuk menyediakan di dalam rumahnya
Keluarg_a_mampu 1 oktober PeuRENyaMiy At QUK Rgiag klien  mengatakan  akan
memodifikasi dan selalu menggunaan
. 2021 : selalu  menggunakan alas
lingkungan alas kaki yang tepat kaki dalam  mencegah
ug':rukkgﬁnc:g;hkaiciianya perlukaan padaa kakinya
F:nen an'ufkan untuk O : klien kooperatif, Klien
mengedjiakan mampu menerima informasi
Y yang disampaikan
penerangan yang cukup A . Klien mampu
dalam  meningkatkan oy
o memaodifikasi lingkungan
P g P : hentikan intervensi
S : Keluarga mengatakan akan
. A melakukan pemeriksaan
I'l/le (IeSgrm;rukakan Uitk kesehatan bila kondisi
Keluarga mampu 9 penyakitnya tidak membaik
memanfaatkan 1 oktober memerlksaka_n .. | O : klien mampu menerima
2021 kesehatan bila terjadi )

fasilitas kesehatan

perubahan status
kesehatan

informasi yang diberikan

A : implementasi sudah
difahami keluarga

P : Pertahankan intervensi
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CATATAN EVALUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

No Diagnosa Evaluasi Sumatif T"I\'ID dan
ama
1. S:
- Keluarga mengatakan sudah siap diberikan informasi mengenai
kesehatannya
- klien dan keluarga mengatakan baru mengetahui tanda gejala hipertensi,
proses terjadinya hipertensi, faktir-faktor yang memicu terjadinya
hipertensi dan pencegahan hipertensi
- Klien dan keluarga baru mengetahui bahwa hipertensi yang ttidak
ditangani akan memicu bahaya bagi kesehatannya
O:

- Klien tampak antusias saat penyampaian informasi

- Klien dan keluarga tampak khawatir setelah mengetahui komplikasi

yang ditimbulkan dari hipertensi
- Hasil TTV:
TD :170/100 N : 82 R: 20 S: 36,2, SpO2 : 98%
- Kilien dan keluarga sudah memahami materi yang disampaikan

A : Masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian
Indikator A|T|H
Mengetahui 4
cara
memeliraha
kesehatannya
Menunjukan 4
sikap
menghindari
faktor pemicu
terjadinya
hipertensi
Kemampuan 3
menjalankan 2 |4
perilaku sehat

P : hentikan intervensi

S : Keluarga mengatakan jika Ny.M mengalami kekambuhan dari gejala
penyakitnya hanya akan di istirahatkan tanpa diberikan pengobatan yang lain
karena takut menimbulkan ketergantungan, klien dan keluarga mengatakan
sebelumnya tidak pernah mengetahui mengenai terapi relaksasi benson yang
dapat menurunkan tekanan darah , klien dan keluarga mengatakan bersedia

untuk diberikan terapi.

O : Terdapat kesalahan persepsi terhadap perawatan medis, klien tampak
antusias setelah diberikan informasi mengenai terapi benson untuk tujuan
perawatan, klien dan keluarga mampu mengambil keputusan tepat dalam
tujuan perawatan terhadap penyakitnya

A : masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian

Indikator A|T|H
Perilaku 4
mencari 2|4
bantuan
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TTD dan

No Diagnosa Evaluasi Sumatif
Nama
Memiliki 4
sistem 2|4
pendukung
P : Hentikan intervensi
S:

- klien dan keluarga mengatakan senang diberikan terapi untuk mengontrol
tekanan darahnya dengan terapi benson,
- klien mengatakan lebih nyaman diberikan terapi pada posisi duduk.

O : klien tampak senang diberikan terapi benson, sebelum diberikan terapi
hasil pemeriksaan tekanann darah 155/90 mmHg, setelah diberikan terapi
didapatkan hsail 150/90 mmHg, lien mampu melakukan terapi relaksasi
benson namun harus dengan pendampingan.

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A T H1 H?2 H3
Sakit kepala dan pusing 2 4 2 3 4
mengubah perilaku yang 1 4 1 2 3
sehat

Melakukan teknik 1 4 il 3 4
relaksasi secara mandiri

Perubahan tekanan darah 1 4 2 3 4

P : hentikan intervenesi

S : Keluarga mengatakan akan mengaplikasikan perilaku hidup bersih dan
sehat meliputi penataan ruangan yang rapi, mengoptimalkan kondisi
lingkungan agar terhindar dari kebisingan. Klien mengatakan meskipun fungsi
tubuhnya mulai menurun anmun mampu melakukan aktivitas harian secara
mandiri tanpa bantuan.

O : keluarga mampu melakukan ADL secar mandiri.

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A|T|H
Kondisi fisik terganggu 214 2
Status lingkungan

P : hentikan intervensi

S:

- Keluarga mengatakan akan melakukan pemeriksaan kesehatan atau
menggunakan fasilitas kesehatan jika kondisi tubuhnya sudah sangat
melemah

- Klien mengatakan hanya ingin melakukan terapi nonfarmakologi

O : keluarga kurang kooperatif dalam memanfaatkan pelayanan fasilitas

kesehatan

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A T H
Memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk skrining | 2 3 3
hipertensi dan memeriksa tekanan darah secara
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TTD dan

No Diagnosa Evaluasi Sumatif
Nama
berkala
Mengkonsumsi obat hipertensi sesuai anjuran dokter 2 3 1
P : hentikan intervensi
. No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
2. S:
- Klien dan keluarga mengatakan baru mengetahui bahwa kondisinya saat
ini rawan dengan kejadian jatuh dan akan menjauhi faktor yang dapat
memicu terjadinya kejadian jatuh
O:

- Kndisi jalan menuju rumah klien yang terjal dan licin

- Kondisi rumah yang belum terrtata rapi

- Hasil TTV TD :170/100 N : 82 R: 20 S: 36,2, SpO2 : 98%

- Klien dan keluarga sudah memahami informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A R85 H
Nyeri dada ah I\ 4
Saturasi oksigen 3 A 4
Pengetahuan 3
perawatan 2 4
kesehatan jantung

P : Hentikan intervensi

S : Klien dan keluarga mengatakan akan lebih berhati-hati saat berdiri maupun
berjalan dan akan merubah kondisi tatanan rumah supaya dapat mencegah
terjadinya jatuh dan bersedia untuk melakukan pemeliharaan kesehatan
jantung

O : keluarga tampak antusias mendengarkan informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi
Indikator AT |H
Berpartisipasi dalam |2 |4 |4
pengambilan  keputusan
terhadap pencegahan
risiko

Berpartisipasi dalam |2 |4 | 4
tujuan bersama terkait
dengan perawatan
kesehatan

P : hentikan intervensi

S:

- Klien mengatakan merasa lebih tenang dan tidak mudah cape setelah

dilakukan tirah baring dan meminimalisir aktivitas yang berat

O:

- Kondisi lingkungan rumah sudah rapi dan bersih

- Kilien kesulitan saat akan berdiri dan menjaga kesseimbangan tubuhnya

- Kilien dan keluarga tampak antusias mendengarkan saat diberikan informasi
- Hasil TTV TD :150/90 N : 82 R: 20 S: 36,, SpO2 : 98%
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No
Diagnosa

Evaluasi Sumatif

TTD dan
Nama

A : masalah teratasi

Indikator A T H1 H?2 H3

Nyeri dada 2 4 4 4 4
Adanya takikardi atau 2 4 2 3 3
bradikardi
Tekanan darah 2 4 2 3 4

P : hentikan intervensi
S:

- kliena mengatakan akan merapikan kondisi rumah untuk

menghindari jatuh

- klien mengatakan akan melakukan pemeliharaan rumah agar

terhindar dari timbulnya penyakit
- klien mengatakan akan memaksimalkan penerangan di rumahnya
- klien mengatakan akan selalu menggunakan alas kaki

O : klien kooperatif, Klien mampu menerima informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A T H
Keseimbangan 2 4 3
Status lingkungan 3 4 4

P : hentikan intervensi

S : Klien mengatakan akan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin ke

tempat pelayanan kesehatan

O : klien mampu menerima informasi yang diberikan
A : Masalah keperawatan risiko jatuh teratasi

Indikator A T H
menggunakan fasilitas 2 3 2
kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan
kepuasan terhadap 2 3 3
pelayanan kesehatan

P : hentikan intervensi
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ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN TERAPI BENSON
UNTUK MENURUNKAN HIPERTENSI PADA KELUARGA Ny.K PADA
WILAYAH PUSKESMAS KARANGKOBAR

A. Data Umum

1. Nama Keluarga (KK) " Ny.K

2. Alamat : Karangkobar

3. Telepon -

4. Komposisi keluarga

Jenis TTL/ o Pekerjaan
No | Nama Hub. Dg KK Pendidikan
kelamin Umur
Mengurus
1. Ny. K Perempuan Istri 50 tahun SD Rumah
Tangga
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Genogram :

Ny.M Tn.R Ny-.A\ Tn.R
27 th 32th 25 th 27 th

Sdr. N An. S
13 th 6th
Keterangan :
: Laki-laki >< : Meninggal : garis perkawinan
: Perempuan ‘ : Garis keturunan — = = Tinggal dalam satu rumah
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B.

Tipe keluarga

Keluarga Ny.K termasuk dalam kategori tipe keluarga single parent
karena dirumah hanya tinggal sendirian. Tahap perkembangan lansia yang
dialami oleh Ny.K dimulai dengan anak-anaknya sudah meninggallkan
rumah dan suaminya sudah meninggal. Ny.K memiliki latar belakang
budaya jawa dan suku bangsajawa..
Suku
Ny.K memiliki latar belakang budaya jawa dan suku bangsajawa.
Agama

Anggota keluarga Ny.K beragama islam. Klien selalu mengerjakan
anak-anaknya untuk solat 5 waktu. Klien juga rutin mengikuti pengajian
yang diselenggarakan di dekat rumahnya.
Status Sosial ekonomi Keluarga

Keluarga Ny.K sebelumnya tinggal bersama suami dan kedua anaknya.
Namun setelah suaminya meninggal dan anak-anaknya pisah rumah
dengannya menjadikan Ny.K harus kerja penuh dalam memenuhi
perekonomiannya. Sebelumnya Ny.K selalu berjualan di pasar namun
setelah menuju lansia dengan mengallami perubahan fungsi tubuh Ny.K
hanya mampu berjualan di sekitar rumahnya saja dengan penghasilan dalam
sehari Rp. 50.000,- bahkan tidak menentu. Namun jika Ny.K mengalami
sakit hingga tidak mampu beraktivitas anak-anaknya akan datang
mengurusnya dan membantu perekonomiannya..
Aktivitas Rekreasi Keluarga
Ny.K mengatakan upaya untuk kegiatan aktivitas rekreasi adalah dengan

mendengarkan radio dan bercocoktanam di sekitar lingkungan rumah.

Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1.

Tahap perkembangan keluarga saat ini

a. Mempertahankan suasana rumah yang menyenangkan

b. Adaptasi dengan perubahan, kehilangan pasangan, teman, dan lain-lain
c. Mempertahan keakraban suami-istri dan saling merawat

d. Mempertahankan hubungan dengan anak dan sosial masyarakat
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2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Melakukan “Life Review” yakni berkaitan dengan pendekatan terhadap
kesiapan dalam proses kematian sehingga klien tidak merasa cemas dan
takut menghadapi kematian. Hal ini belum terpenuhi dikarenakan klien lebih
sering bekerja dan tidak mendapat arahan maupun pendampingan mengenai
life review therapy.

3. Riwayat keluarga inti
a. Ny.K memiliki riwayta hipertensi sejak 5 tahun lalu namun sudah 3

tahun putus pengobatan karena jenuh
b. Tn.K kadang-kadang mengikuti posyandu lansia
c. Ny.K tidak mengetahui dampak yang akan terjadi jika tidak kontrol rutin
dan tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin

4. Riwayat keluarga sebelumnya

Ny.K mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi dari orangtua
C. Lingkungan
1. Karakteristik Rumah
Klien memiliki rumah dengan status kepemilikan sendiri, jenis

bangunan permanen dan tipe rumah tradisional. Klien memiliki rumah
dengan luas 6x9m, 1 kamar tidur yang terdapat 2 jendela, 1 ruang dapur
dengan terpasang sumber ventilasi dari atas atap dan samping, 1 kamar
mandi dan 1 ruangan keluarga dengan terpasang 2 jendela dari depan dan 2
jendela dari samping. Dalam pemanfaatan ruangan sudah sesuai dengan
yang seharusnya tetapi untuk perletakan parabot rumah tangga belum tertata
dengan rapi. Jenis septic tank yang klien miliki merupakan jenis septic tank
terbuka serta jarak dari rumah ke septic tank £ 3 meter. Lantai ditembok.
Sumber air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari berasal dari sumur

yang ada di belakang rumah, Tempat pembuangan limbah dengan dibakar.
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2. Denah Rumah U
9M

Dapur
Ruang keluarga

Kamar
Mandi

Kamar 1 6M

3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Ny.K tinggal di daerah pedesaan, keamanan di wilayah Karangkobar
cukup aman, mayoritas warga desa adalah petani, lingkungan fisik di sekitar
rumah Ny.K cukup bersih, jalan masih dalam bentuk jalanan setapak dan
penuh bebatuan, tingkat kepadatan rumah di lingkungan Karangkobar cukup
berjauhan dengan tetangga yang lain. Pelayanan kesehatan yang ada
lumayan jauh dari rumah Ny.K sehingga menjadi kendala untuk
mengunakan fasilitas kesehatan, serta sebagian besar penduduk termasuk
Ny.K lebih mempercayai terapi tradisional dalam cara penanganan penyakit
dibandingkan dengan terapi medis.
4. Mobilits geografis keluarga
Ny.K sudah menempati rumah di wilayah Karangkobar selama 40
tahun. Letak rumah Ny.K harus memasuki gang, alat transportasi untuk
berpergian hanya bisa dilalui dengan menggunakan motor. Keluarga Ny.K
dekat dengan warga sekitar. Setiap hari Ny.K selalu menyempatkan diri
untuk melihat kebun dan bercocok tanam maupun memetik hasil tanaman
yang ada di kebun dan berjualan hasil dari kebun.

5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
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Keluarga Ny.K selalu menyempatkan untuk mengikuti kajian rutin di
dekat rumahnya. Ny.K mengatakan aktif dalam kegiatan kerja bakti yang

setiap bulan diadakan oleh warga setempat.

6. Sistem pendukung keluarga.

Keluarga Ny.K belum memiliki fasilitas kesehatan dirumahnya seperti
perlengkapan alat P3K. jika ada anggota keluarga yang sakit jarang langsung
dibawa ke Puskesmas maupun ke RS tetapi akan ditangani terlebih dahulu
dengan terapi tradisional. Jika sakit parah anggota keluarga akan langsung
membawanya ke Puskesmas. Ny.K jarang mengikuti kegiatan maupun
kontrol rutin di posyandu lansia karena sibuk dengan pekerjaan dalam
memenuhui kebutuhan sehari-hari.

7. Struktur Keluarga
a. Pola komunikasi kelurga
Pola komunikasi yang diterapkan di Ny.K selalu melibatkan diskusi
bersama anak-anaknya
b. Struktur kekuatan keluarga
Sumber kekuatan Ny.K terdapat pada kedua anaknya
c. Struktur peran
Ny.K selalu melaksanakan perannya sebagai seorang ibu rumahtangga
sekaligus kepala keluarga setelah suaminya meninggal
d. Nilai dan norma budaya
Ny.K hidup dalam norma budaya Jawa. Ny.K mengatakan tidak ada
peraturan yang berlaku di rumah mengenai cara perawatan kesehatannya di
rumah.
8. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif
Hubungan Ny.K dengan anggota keluarga baik, saling menyayangi, dan
mendukung, apabila ada salah satu anggota keluarga ada yang sakit akan
diberikan terapi tradisional terlebih dahulu yang kemudian apabila terjadi
perburukan akan segera dibawa ke tempat pelayanan kesehatan.

b. Fungsi sosialisasi
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Ny.K mempunyai hubungan yang baik dengan keluarga lainnya. Ny.K

berbudaya Jawa, Ny.K mengajarkan anak-anaknya untuk selalu disiplin

dalam segala hal, belajar saling menolong dan berpartisipasi dalam kegiatan

yang diselenggarakan oleh warga sekitar.

c. Fungsi perawatan keluarga

1) Mengenal masalah kesehatan

2)

3)

Ny.K sudah mengenal masalah kesehatan yang dialaminya namun
belum gejala yang ditimbulkan dari penyakit yang dialaminya, tidak
mengetahui dampak atau komplikasi yang ditimbulkan dari tidak rutin
kontrol, tidak mengkonsumsi obat antihipertensi secara rutin, dan tidak
mengetahui cara perawatan dalam meningkatkan kesehatannya.
Memelihara lingkungan

Kondisi lingkungan rumah Ny.K cukup bersih. Namun dekat pintu
terdapat dua anak tangga, kondisi rumah hanya di tembok, peralatan
rumah yang belum tertata rapi, serta dihalaman depan rumah masih di
dominasi oleh tanah liat sehingga saat terjadi hujan akan terasa sangat
licin. Keluarga Ny.K selalu memanfaatkan hasil pertanian dan
peternakan ikan yang dimiliki dalam memenuhi kebutuhan gizi,
memanfaatkan paikan yang ada dan merawat anggota keluarga dengan
teknik pemberian terapi non farmakologis seperti mengkonsumsi jamu
yang dibuat dari tanaman herbal.

Menggunakan sumber/fasilitas kesehatan

Ny.K dalam memanfaatkan sumber fasilitas kesehatan hanya akan
memeriksakan kesehatannya apabila telah terjadi perburukan. Serta tidak
rutin mengikuti kegiatan posyandu lansia. Tetapi klien memiliki BPJS

sebagai penunjang kesehatannya.

d. Fungsi Reproduksi

1)

2)

Jumlah anak yang dimiliki Ny.K adalah 2 orang anak dengan jenis
kelamin anak pertamanya laki-laki dan jenis kelamin anak kedua
perempuan

Keluarga Ny.K dalam merencanakan jumlah anggota keluarganya

dengan berdiskusi dengan suaminya
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3) Metode yang digunakan dalam menentukan jumlah anggota keluarganya

adalah dengan penggunaan KB alami

e. Fungsi Ekonomi

1) Ny.K meskipun telah lansia dan berdagang dengan penghasilan tidak
menentu tetapi masih mampu memenuhi kebutuhan sandang dengan
memberikan paikan yang baik untuk dirinya, mampu memberikan
kebutuhan gizi yang sesuai untuk keluarganya, dan mampu memberikan
tempat tinggal yang aman dan nyaman untuk anggota keluarganya

2) Keluarga Ny.K kurang memanfaatkan fasilitas kesehatan dalam
meningkatkan derajat kesehatannya karena selain jarak menuju tempat
pelayanan kesehatan yang jauh juga keluarga Ny.K kurang mempercayai

penanganan medis

Stress dan Koping

1.

Stressor jangka pendek

Ny.K mengatakan dalam kurun waktu +6 bulan tidak ada permasalahan yang
menimbulkan kecemasan

Stressor jangka panjang

Ny.K mengatakan dalam kurun waktu > 6 bulan tidak ada permasalahan
yang menimbulkan kecemasan. Tn.M selalu menganggap bahwa semua
permasalahan pasti aka nada jalan keluarnya

Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Keluarga Ny.K jika memiliki masalah dengan anggota keluarganya maka hal
yang dilakukan adalah langsung merundingkannya dengan anak-anaknya
terlebih dahulu untuk menemukan jalan keluarnya.

Strategi koping yang digunakan

Strategii koping yang diterapkan oleh Ny.K dengan menggunakan strategi
berasaskan masalah dimana ketika Ny.K memiliki permasalahan maka akan
diselesaikan sesuai dengan kondisi permasalahannya dalam mengubah situasi
yang dihadapi agar menjadi lebih baik.

Strategi adaptasi disfungsional

1) Ny.K mengalami perubahan fungsi tubuh yang membuat dirinya

menjadi putus asa terhadap pemeliharaan kesehatan
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2) Saat ini Ny.K mengalami hambatan saat akan berdiri atau berjalan

sehingga harus dibantu dengan tongkat

V. Harapan Keluarga
Ny.K mengharapkan bahwa kondisi penyakit yang sedang dialaminya tidak
memperparah status kesehatannya sehingga tidak merepotkan anak-anaknya

dalam merawat dirinya.

VI. Pemeriksaan Fisik

No. | Pemeriksaan fisik Tn.M

1 Kepala Bentuk messochepal, rambut dominan warna putih, tidak ada
ketombe, tidak ada benjolan.

2 Mata Konjungtiva ananemis, sclera anikterik, penglihatan sedikit
kabur, tidak menggunakan kacamata

3 Hidung Simetris, keadaan bersih, tidak ada polip

4 Telinga Simetris, tidak terdapat penumpukan serumen, fungsi
pendengaran baik

5 Mulut Mukosa mulut lembab, keadaan bersih, tidak ada stomatitis.

6 Leher Tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid.

7 Dada Pergerakan dada terlihat simetris, suara jantung lup-dup, suara
paru vesikuler.

8 Abdomen Tidak adnaya nyeri tekan dan lepas, tidak didapatkan
pembesaran hepar

9 Ekstremitas Ekstremitas atas dan bawah tidak ada deformitas, mengalami
penurunan kekuatan otot

S (5
3| 4

Jika akan berdiri atau berjalan harus dibantu dengan tongkat

10 Tanda-tanda vital Hasil pemeriksaan tekanan darah 160/100 mmHg, N : 88
x/menit, RR : 21x/menit, S : 36,6°C, SpO2 : 98%
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ANALISA DATA

NO

DATA

PROBLEM

Data Subjektif :

Ny.K mengalami riwayat keturunan penyakit hipertensi dari
orangtuanya

Klien mengeluhkan memiliki penyakit hipertensi sudah 5 tahun
dan selama 3 tahun tidak mengkonsumsi obat hipertensi karena
jenuh

Ny.K mengatakan tidak mengetahui hal yang dapat memicu
hipertensi dan komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi

Ny.K mengatakan dirinya sudah tua sehingga memutuskan untuk
tidak melakukan pengobatan

Ny.K jarang mengikuti posyandu lansia untuk memeriksa
kesehatannya karena tidak mampu berjalan dengan durasi lama
Klien mengatakan jika penyakitnya kambuh yang dilakukan
adalah dengan beristirahat

Keluarga mengatakan tidak mengetahui cara merawat anggota
keluaga ddengan hipertens

Keluarga mengatakan sangat mempercayai pengobatan tradisional
dibandingkan dengan terapi medis

Ny.K mengatakan tidak memiliki asuransi kesehatan serta
ketidakmampuan mengunjungi pelayanan kesehatan karena akses
yang lumayan jauh

Ny.K mengatakan lebih mempercayai terapi tradisional dalam cara
penanganan penyakit dibandingkan dengan terapi medis

Data Objektif :

Kurang patuh terhadap pengobatan

Hasil pemeriksaan tekanan darah 160/100 mmHg, N : 88, R : 21,
S: 36,6, SpO2 : 98%

Klien belum mengetahui proses terjadinya hipertensi dan
komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi

Pengambilan keputusan tidak efektif

Penurunan kesehatan terhadap fungsi tubuh

Keluarga belum mampu merawat anggota keluarga yang sakit
Kondisi lingkungan keluarga yang memberikan kepercayaan
kepada Ny.F untuk pemeberian terapi non farmakologi

pemeliharaan kesehatan tidak

efektif
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NO

PROBLEM

DATA

e Tingkat ketergantungan klien yang minimal

e Jarak tempuh dari rumah Kklien ke fasilitas kesehatan + 1 Km

e Persepsi terhadap pelayanan kesehataan yang maladaptive

e Kurang dukungan keluarga terhadap pelayanan kesehatan

Data Subjektif :

. Ny.K mengatakan saat penyakitnya kambuh tidak mampu untuk
beraktivitas

. Ny.K mengatakan kedua kakinya mengalami kelemahan sehingga
menghambat dirinya saat akan berdiri dan berjalan

e  Klien mengatakan penglihatannya buram

. Klien mengatakan tidak pernah dilakukan penanganan untuk
mencegah kejadian jatuh

. Klien mengatakan tidak mengetahui cara merawat dirinya agar
terhindar dari kejadian jatuh dan perawatan pasca jatuh

. Klien mengatakan tidak mengetahui bahwa kondisi lingkungan
rumahnya memicu kejadian jatuh

. Klien mengatakan akses ke tempat pelayanan yang jauh, dan
kepercayaan terhadap terapi tradisional membuatnya tidak
memeriksakan kesehatan

Data Objektif :

e  Kornea mata tampak ada warna putih yang menutupi

e  Mengalami gangguan keseimbangan

. Klien belum bisa memutuskan untuk pencegahan jatuh

. Hambatan dalam mengakses fasyankes dan pengaruh budaya

. Kondisi rumah yang belum tertata rapi

. Kondisi pencahayaan yang masih redup

. Kondisi rumah yang terdapat anak tangga

. Klien belum mengetahui penanganan pasca jatuh

e  Mengalami penurunan kekuatan otot

5 5
3 4

Penurunan curah jantung

SKORING DAN PRIORITAS MASALAH
Problem:
1. pemeliharaan kesehatan tidak efektif

2. Penurunan curah jantung
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Skoring Prioritas

1. pemeliharaan kesehatan tidak efektif

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran

1 Sifat masalah Klien mengetahui penyakit yang sedang dialaminya namun mengalami
e Aktual 1 33x1= tidak patuh terhadap pengobatan serta kurangnya dukungan keluarga
e Resiko 2 1 1
e Potensial/Sejahtera 3

2 Kemungkinan masalah Pengaplikasian terapi benson diharapkan menjadi penyediaan sarana
dapat diubah yang terjangkau serta mudah dilakukan klien dalam merawat
e Mudah 2 1 12 x 2= kesehatannya
e Sebagian 1 1
e Tidak dapat 0

3 Potensi  masalah  unuk Klien jarang memeriksakan kesehatannya sehingga Potensi masalah
dicegah 2/13x2= dapat dicegah dengan optimal apabila rutin mengaplikasikan terapi
o Tinggi 3 2 2213 benson sebagai upaya pencegahan dari perburukan komplikasi yang
e Cukup 2 dialaminya
e Rendah 1

4 Menonjolnya masalah Klien menganggap tidak melakukan kontrol rutin dan tidak mengikuti
e Masalah berat, harus 2 1/2x1=1 posyandu lansia merupakan hal yang bisa yang tidak berdampak

segera ditangani 1 terhadap status kesehatannya
e Ada masalah tetapi 1
tidak perlu ditangani

e Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 32/3
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2. Penurunan curah jantung

No. | Kriteria Skala | Bobot | Skor Pembenaran
1 Sifat masalah klie sudah mengetahui keluhan yang dirasakan merupakan bagian dari
e Aktual 1 3B3x1= gangguan pada fungsi tubuhnya namun menyangkal untuk dilakukan
e Resiko 2 1 1 pemeriksaan lanjutan
e Potensial/Sejahtera 3
2 Kemungkinan masalah Pemberian edukasi diharapkan mampu meminimalisir perburukan
dapat diubah
e Mudah 2 1 1/2x1=
e Sebagian 1 il
e Tidak dapat 0
3 Potensi  masalah  unuk Klien kurang kooperatif terhadap perawatan kesehatan klien
dicegah 2/13x1=
o Tinggi 3 1 2/3
e Cukup 2
e Rendah 1
4 Menonjolnya masalah Klien beranggapan bahwa keluhan yang dialaminya saat ini bagian dari
e Masalah berat, harus 2 1/2x0=0 penyakit biasa yang sering yang dialaminya
segera ditangani 0
e Ada masalah tetapi 1
tidak perlu ditangani
o Masalah tidak dirasakan 0
Total skor 2213
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DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON
MAGLAYA

1. pemeliharaan kesehatan tidak efektif

2. penurunan curah jantung

Universitas Muhammadiyah Gombong



RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN

KODE | DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL

D. pemeliharaan | L.12106 | Setelah dilakukan intervensi keperawatan, 1.12382

01117 kesehatan diharapkan Keluarga

tidak efektif mampu memelihara

kesehatan anggota
keluarga

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga...

Data Subjektif :

e NyK mengeluhkan
memiliki penyakit hipertensi
sudah 5 tahun

¢ Ny.K mengatakan sudah 3
tahun tidak mengkonsumsi
obat hipertensi karena jenuh

e Ny.K mengatakan tidak
mengetahui komplikasi yang
ditimbulkan dari hipertensi

Data Objektif :
e Kurang patuh terhadap
pengobatan

e Hasil pemeriksaan tekanan
darah 160/100 mmHg, N:
80,R:20,S:36,2, SpO2:
98%

o Keluarga belum mengetahui
proses terjadinya hipertensi
dan komplikasi yang
ditimbulkan dari hipertensi

Keluarga mampu mengenal masalah :

Pengetahuan tentang  kesehatan dan
perilaku.
Pengetahuan
Pengetahuan : Manajemen Hipertensi
Indikator A T
Mengetahui cara 5
memeliraha kesehatannya
Menunjukan sikap

menghindari faktor pemicu 2
terjadinya hipertensi

Kemampuan menjalankan
perilaku sehat

Keterangan :

: menurun

: cukup menurun

: sedang

: cukup meningkat
: meningkat

abhwN -

Keluarga mampu mengenal masalah
Pendidikan Kesehatan
Intervensi :

Penkes pengajaran proses penyakit
yang dialaminya :

1. Identifikasi  kesiapan  dan
kemampuan menerima
informasi

2. ldentifikasi faktor-faktor yang
dapat meningkatkan kejadian
hipertensi

3. Sediakan materi dan media
pendidikan kesehatan

4. Jadwalkan pendidikan
kesehatan sesuai kesepakatan

5. Berikan kesempatan untuk
bertanya

6. Jelaskan faktor risiko yang
dapat mempengaruhi
kesehatan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KOD | DIAGNOSIS | KODE HASIL KODE HASIL
E
D. pemeliharaan | L.12106 | Setelah dilakukan 1.12382
01117 kesehatan intervensi  keperawatan,
tidak efektif diharapkan Keluarga
mampu mengambil
keputusan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Data Subjektif : Keluarga mampu Keluarga mampu memutuskan:
. memutuskan :
* NyK mengatakan d|-r|nya Dukungan pengambilan keputusan :
sudah tua sehlr]gga kesehatan keluarga. Menyediakan informasi dan dukungan bagi pasien
memutuskan  untuk - tidak Partisipasi keluarga dalam terkait dengan pengambilan  keputusan  yang
melakukap pengobatan o keputusan perawatan berhubungan dengan perawatan kesehatan
e NyK jarang  mengikuti kesehatan professional :
posyandu lansia untuk Indikator Al T Phtervensi:
memeriksa kesehatannya Perilaku 1. Identifikasi adanya perbedaan antara pandangan
karena tidak mampu berjalan - : i
. mencari 21 4 pasien dan penyedia perawatan kesehatan
dengan durasi lama bahan mengenai kondisi pasien
Data Objektif : MemiliKi 2. Informasikan pada pasien mengenai pandangan-
e Pengambilan keputusan tidak sistem 2| 4 pandangan atau solusi alternative dengan cara
efektif pendukung yang jelas dan mendukung serta keuntungan dan
e  Penurunan kesehatan kerugian dari setiap alternative pilihan
terhadap fungsi tubuh Keterangan : 3. Fasilitasi percakapan pasien mengenai tujuan
1: menurun peawatan
2: cukup menurun
3: sedang
4: cukup meningkat
5: meningkat
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 Ketidakefektifan L.12106 Setelah dilakukan 1.12382
pemeliharaan intervensi  keperawatan,
kesehatan diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya yang sakit

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif : .

Ny.K mengatakan ada riwayat keturunan hipertensi
dari orangtua klien.

Klien mengatakan jika penyakitnya kambuh yang
dilakukan adalah dengan beristirahat

Keluarga mengatakan tidak mengetahui cara merawat
anggota keluaga ddengan hipertensi

Data Objektif :

Klien belum mampu merawat anggota keluarga yang
sakit

Hasil TTV : TD : 160/100 mmHg, N : 80 x/menit, R :
20x/menit, S : 36,2, SpO2 :98%

Keluarga
merawat :

mampu

Kondisi Kesehatan yang
diterima

Status gejala :

Luaran yang
menggambarkan indikasi
individu terkait dengan
penyakit, cedera, atau
kehilangan

Keparahan Hipertensi :
Indikator | A| T
Keluhan
sakit kepala
dan pusing | 2 | 4
dalam skala
nyeri ringan
Mampu
untuk
mengubah
perilaku

Keluarga mampu merawat

Dukungan Terapi Relaksasi

Penggunakan  teknik-teknik
untuk mendorong dan
memperoleh relaksasi demi
tujuan mengurangi tanda dan
gejala yang tidak di inginkan

Intervensi :

1. Ajarkan strategi yang
dapat digunakan untuk
meningkatkan  perilaku
hidup sehat

2. Ajarkan cara mencuci

tangan yang benar

3. Lakukan pemeriksaan
tekanan darah sebelum
diberikan terapi

4. Gambarkan rasionalisasi
dan manfaat relaksasi serta
jenis relaksasi yang akan
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yang sehat

Menggunaka
n teknik
relaksasi
dalam
mengontrol
tekanan
darah dan
meminimalis
ir terjadinya
perburukan
yang
diakibatkan
dari
hipertensi

Keterangan :
 menurun

: sedang

OB WN -

: meningkat

: cukup menurun

: cukup meningkat

di berikan

. Ciptakan lingkungan yang

aman dan nyaman bagi
klien sebelum diberikan
terapi relaksasi

. Ajarkan teknik relaksasi

pada klien

. Lakukan pemeriksaan

tekanan darah sebelum
dan setelah  diberikan
terapi

. Evaluasi dan dokumentasi

respon terhadap terapi
relaksasi
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 | Setelah dilakukan intervensi | 1.12382
kesehatan tidak keperawatan, diharapkan
efektif Keluarga
mampu memodifikasi
lingkungan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Data Subjektif : Keluarga mampu Keluarga mampu

e Klien mengatakan sangat mempercayai pengobatan
tradisional dibandingkan dengan terapi medis

Data Objektif :

e Kondisi lingkungan keluarga yang memberikan
kepercayaan kepada Ny.K untuk pemeberian terapi non
farmakologi

e Tingkat ketergantungan klien yang minimal

memodifikasi Lingkungan :

Status kesehatan keluarga :
Indikator Al liP
Kondisi

lingkungan rumah
yang tepat, aman, | 2 4
dan terhindar dari
ancaman bahaya

memodifikasi lingkungan :

Peningkatan keterlibatan
keluarga :

Intervensi yang memfasilitasi
partisipasi anggota keluarga
dalam perawatan fisik dan
emosional pasien.

Aktivitas fisik Intervensi : _
anggota keluarga | 2 | 4 1. Tentukan tingkat
tidak terganggu ketergantungan pasien
sesuai dengan usia atau
Keterangan : penyakit
1: menurun 2. Ciptakan lingkungan
2: cukup menurun yang mendukung dan
3: sedang terapeutik untuk
4: cukup meningkat keluarga
5: meningkat
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D. 01117 pemeliharaan L.12106 | Setelah dilakukan
kesehatan tidak intervensi keperawatan,
efektif diharapkan Keluarga
Dapat Memanfaatkan

Fasilitas kesehatan

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif : Keluarga dapat Keluarga dapat
. . memanfaatkan fasili memanfaatkan fasili
¢ Ny.K mengatakan tidak memiliki asuransi kesehatan keiehaataia'? . oo keesehaataia'? an fasilitas

serta ketidakmampuan mengunjungi pelayanan
kesehatan karena akses yang lumayan jauh

Ny.K mengatakan lebih mempercayai terapi tradisional
dalam cara penanganan penyakit dibandingkan dengan

terapi medis

Data Objektif :

Jarak tempuh dari rumah klien ke fasilitas kesehatan +
1 Km

Persepsi  terhadap pelayanan kesehataan yang
maladaptive
Kurang dukungan keluarga terhadap pelayanan
kesehatan

Kontrol Risiko : Hipertensi

Indikator A|T
Memanfaatkan
fasilitas
kesehatan untuk
skrining
hipertensi dan | 2 | 4
memeriksa
tekanan  darah
secara berkala

Mengkonsumsi
obat hipertensi
sesuai anjuran | 2 | 4
dokter

Manajemen Hipertensi :
Intervensi :
1. Dukung pasien dan

keluarga unntuk
memelihara daftar
pengobatan saat ini,
melakukan cek
kesejahteraan rutin dan
mengunjungi  tempat
pelayanan  kesehatan
terdekat atau rumah
sakit

2. Intruksikan pasien
pada penggunaan
pengobatan dan
indikasi
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah  dilakukan intervensi  keperawatan,
jantung diharapkan Keluarga
mampu mengetahui cara pencegahan terjadinya
risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

Ny.K mengatakan mudah cape meskipun hanya
melakukan aktivitas ringan namun tidak ada sesak
nafas maupun nyeri dada

Ny.K mengatakan kedua kakinya mengalami
kelemahan sehingga menghambat dirinya saat akan
berdiri dan berjalan

Klien mengatakan tidak mengetahui gangguan apa
yang sedang dialaminya saat ini

Data Objektif :

Tampak kelelahan

Mengalami penurunan kekuatan otot

5|5
. engalami gangguan keseimbangan

Keluarga mampu mengenal masalah :

Pengetahuan promosi Kesehatan :

Luaran yang menggambarkan pemahaman
individu dalam pengaplikasian informasi untuk
mengoptimalkan kesehatan

Pengetahuan Perfusi Miokard :
Indikator /AL
Nyeri dada 2 4
Saturasi oksigen 3 4
Pengetahuan
perawatan 2 4
kesehatan jantung

Keterangan :

- memburuk

: cukup memburuk
: sedang

: cukup membaik

- membaik

O bhwN -

Keluarga mampu mengenal
masalah :

Perawatan jantung
Intervensi :

1.

Identifikasi

karakteristik  nyeri
dada (faktor pemicu
dan pereda, kualitas,
lokasi, radiasi, skala,

durasi, dan
frekuensi)

Monitor saturasi
oksigen

Berikan  informasi

mengenai penurunan
curah jantung
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD

KODE DIAGNOSIS KOD HASIL KOD HASIL
E E
D.0008 Penurunan curah Setelah  dilakukan intervensi
jantung keperawatan, diharapkan Keluarga
mampu  mengambil  keputusan
terhadap pencegahan risiko jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Keluarga mampu memutuskan Keluarga mampu
: memutuskan:
Data Subjektif : S . .
Klien mer{gatakan tidak mau memeriksakan kesehatannya lebih iartmpam seluargy glgam Pemngka?an keterlibatan
lanjut eputusan perawatan kesehatan keluargg_. _ o
rofessional : Memfasilitasi partisipasi
Data Objekif : Indikator, | A]T anggota kelu?_rg_?( da:;lm
Klien belum bisa memutuskan untuk perawatan Berpartisipasi 214 perawa ar: TSt an
kesehatannya dalam _ emosional pasien
pengambilan _
keputusan Intervensi :
terhadap 1. Berikan dukungan yang
pencegahan diperlukan bagi keluarga
risiko untuk membuat
Berpartisipasi 2|4 keputusan dalam
dalam tujuan pencegahan penyakit
bersama terkait 2. Informasikan pada
dengan pasien dan keluarga
perawatan mengenai  keuntungan
kesehatan dan Kkerugian dari setiap
keputusan yang diambil
Keterangan :
1: memburuk
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,

diharapkan Keluarga
mampu merawat anggota
keluarganya dalam
mencegah kejadian jatuh

Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........

Data Subjektif :

Klien mengatakan tidak mengetahui tindakan yang harus
dilakukan saat dirinya merasa mudah lelah selain dengan
diistirahatkan sejenak

Data Objektif :
- Klien belum bisa memutuskan untuk pencegahan jatuh

- Klien mengalami penurunan kekuatan otot pada
ekstremitas bawah kiri dn kanan 4/4

Keluarga
merawat :

mampu

Perfusi Miokard :

Indikator Al T

Nyeri dada 214

Adanya
takikardi atau | 2 | 4
bradikardi
Tekanan

darah
Keterangan :
1: memburuk
2: cukup memburuk
3: sedang
4: cukup membaik
5: membaik

Keluarga mampu merawat

Intervensi :
Perawatan jantung :

1. Anjurkan segera
melaporkan apabila
nyeri dada

2. Anjurkan tirah
baring

3. Lakukan
pemeriksaan tanda-
tanda vital
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DATA DIAGNOSIS KEPERAWATAN SLKI SIKI TTD
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Curah Setelah dilakukan
jantung intervensi  keperawatan,
diharapkan Keluarga
mampu memodifikasi
lingkungan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga mampu Keluarga mampu memodifikasi
Data Subjektif : memodifikasi lingkungan :
. Klieq mengatakan mudah tetap merasa nyaman dengan Lingkungan : Bantuan pemeliharaan rumah :
kondisi rumahnya yg belum tertata rapi Status Kesehatan Membantu pasien/keluarga dalam
Data Objektif : keluarga : memelihara kebersihan, keamanan

Kondisi lingkungan yang kurang rapi

Indikator AT

Keseimbangan | 2 | 4

Status

lingkungan

Keterangan :

Sangat terganggu
Cukup terganggu
Terganggu
Sedikit terganggu
Tidak terganggu

SN

rumah dan
tinggal

rasa senang untuk
di rumah tanpa

mempengaruhi status kesehatan

Intervensi :

1.

Berikan informasi
mengenai  pemeliharaan
rumah yang aman, bersih
dan terhindar dari kejadian
penyakit

Sediakan penerangan yang
cukup dalam
meningkatkan pandangan

Penggunaan alas kaki
yang tepat

Sediakan lingkungan yang
kondusif untuk istirahat
dan pemulihan
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DATA DIAGNOSIS SLKI SIKI TTD
KEPERAWATAN
KODE DIAGNOSIS KODE HASIL KODE HASIL
D.0008 Penurunan Setelah dilakukan intervensi
curah jantung keperawatan, diharapkan
Keluarga
Dapat Memanfaatkan Fasilitas
kesehatan
Data Pendukung Masalah Kesehatan Keluarga........
Keluarga dapat Keluarga dapat
Data Subjektif : memanfaatkan fasilitas memanfaatkan fasilitas
. kesehatan : kesehatan :
Klien mengatakan akses ke tempat pelayanan yang
Jliizr?;te;r{r?g;kan dirinya tidak mau memeriksakan DotoRal sk Perekatap Budaya :
Indikator AT Intervensi :
Data Objektif : Hambatan dalam mengakses menggunakan 228 1. Berikan informasi
fasilitas kesehatan fasilitas  kesehatan terkait manfaat dari
yang sesuai dengan pelayanan kesehatan
kebutuhan 2. Melakukan
kepuasan terhadap | 2 | 3 pemeriksaan kesehatan
pelayanan kesehatan bila terjadi perubahan
status kesehatan
1. Tidak menunjukan
2. Kurang menunjukan
3. Sedikit menunjukan
4. Menunjukan
5. Secara konsisten
menunjukan
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CATATAN IMPLEMENTASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

: Tgl dan . _ _ TTD
Diagnosa ke 1 Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
Klien mengatakan setelah
berhenti mengkonsumsi obat
hipertensi  akhir-akhir ini
saat  beraktivitas  sering
mengalami nyeri kepala,
keluarga mengatakan sudah
siap diberikan informasi
mengenai kesehatannya,
keluarga mengatakan baru
bahwa penerapan perilaku
Mengkaji masalah hidup bersih dan sehat dapat
kesehatan yang paling diawali dengan mengetahui
dirasakan klien saat cara mencuci tangan yang
ini benar,
mengidentifikasi klien dan keluarga
kesiapan dan mengatakan baru
kemampuan mengetahui  tanda gejala
menerima informasi hipertensi, proses terjadinya
Keluarga mampu 1 oktober memberikan hipertensi, faktir-faktor yang
mengenal masalah 2021 pendidikan kesehatan memicu terjadinya

mengidentifikasi
faktor-faktor ~ yang
dapat meningkatkan
kejadian hipertensi
memberikan
pendidikan kesehatan
melakukan
pemeriksaan TTV

hipertensi dan pencegahan
hipertensi, klien dan
keluarga baru mengetahui
bahwa hipertensi yang ttidak
ditangani akan  memicu
bahaya bagi kesehatannya.
O:

Klien tampak antusias saat
penyampaian informasi, lien
dan keluarga  tampak
khawatir setelah mengetahui
komplikasi yang
ditimbulkan dari hipertensi,
Hasil TTV :TD :160/100 N :
88 R: 21 S: 36,6, SpO2 :
98%. Klien dan keluarga
sudah memahami materi
yang disampaikan.

: implementasi teratasi.
P : hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 1;3;3&” Implementasi Evaluasi Formatif dan
Nama
S:
- Klien mengatakan jika
kondisi penyakitnya
kambuh maka akan
Mengkaji ~ adanya dii_stirahatkan
perbedaan persepsi - Klien mengata_lkan
mengenai sebelumn_ya _ tldak
perawatan pernah diberikan terapi
kesehatan untuk menurunkan
Memberikan tek_anan darah
informasi pada klien i bKeI::Q dia menga&ilzsﬂ
mengenai solusi diberi .
. iberikan terapi
alternative  untuk o-
1 oktober menurunkan )
2021 tekanan darah serta - Keluarga kurang

keuntungan dan
kerugian dari setiap
alternative yang
diambil
Mendiskusikan
pada klien
mengenai keputusan
yang diambil untuk
tujuan perawatan

kontrol kesehatan
- Klien tampak antusias
setelah diberikan
informasi mengenai
terapi  benson untuk
tujuan perawatan
- Kilien mampu
mengambil  keputusan
dalam tujuan perawatan
terhadap penyakitnya
A : Klien mampu mengambil
keputusan terhadap perawatan
kesehatan
P : Hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
Melakukan
pengkajian mengenai s-
l(;ierlgsg?(r;n Klien ysa;a% - klien  mengatakan  senang
ini diberikan terapi benson,
Menaaiarkan cara | - klien mengatakan lebih
g4 . nyaman diberikan terapi pada
menciptakan perilaku osisi duduk
hidup bersih dan sehat Op Kl ’ K
melalui cuci tangan | ., " len tampak  senang
and benar diberikan terapi benson, sebelum
)r;eagkukan diberikan terapi hasil
. pemeriksaan tekanann darah
pemeriksaan  tekanan 160/100 mmHg setelah
g?l;::]ikan tera isebelum diberikan terapi didapatkan hsail
Morrbertiar T dukasi | 156/100 mmH, Kiien  belum
menaenai tuiuan terapi | MamPU melakukan terapi
g jua PV relaksasi benson secara mandiri
1 oktober nonfa}rmakologl Beig sehingga harus dengan
terapi  benson untuk .
2021 pendampingan.

mengatasi keluhan
yang sedang di rasakan
Membuat lingkungan
yang aman dan
nyaman bagi klien
sebelum diberikan
terapi relaksasi
Mengajarkan  teknik
relaksasi benson pada
klien

Melakukan
pemeriksaan  tekanan
setelah diberikan terapi
Melakukan  evaluasi
dan dokumentasi
respon terhadap terapi
relaksasi

A : Masalah belum teratasi. P :
Lanjutkan intervensi :, lakukan
pemeriksaan tekanan darah
sebelum dan setelah diberikan
terapi, berikan  informasi
secara  rasionalisasi dari
relaksasi serta jenis relaksasi
yang di berikan, ciptakan
lingkungan yang aman dan
nyaman bagi klien sebelum
diberikan  terapi  relaksasi,
ajarkan teknik relaksasi pada
klien, melakukan evaluasi dan
dokumentasi respon terhadap
terapi relaksasi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama

S:

- klien mengatakan senang
diberikan terapi  benson,
klien mengatakan lebih

Melakukan pengkajian nyaman diberikan terapi
mengenai keluhan pada posisi duduk
yang dirasakan klien | O : Klien tampak senang
saat ini diberikan terapi benson, sebelum
melakukan diberikan terapi hasil
pemeriksaan tekanan | pemeriksaan tekanann darah
darah sebelum | 155/90 mmHg, setelah diberikan
diberikan terapi terapi didapatkan hsail 150/90
Membuat lingkungan | mmH, Kklien belum mampu
yang aman dan | melakukan  terapi  relaksasi
2 oktober nyaman bagi_ k_Iien benson secara mandiri_ sehingga
2021 sebelum diberikan | harus dengan pendampingan.
terapi relaksasi A : Masalah belum teratasi.
Mengajarkan  teknik | P : Lanjutkan intervensi
relaksasi benson pada | lakukan pemeriksaan tekanan
klien darah sebelum dan setelah
Melakukan diberikan terapi, berikan
pemeriksaan tekanan | informasi secara rasionalisasi
setelah diberikan terapi | dari  relaksasi  serta  jenis
Melakukan  evaluasi | relaksasi yang di berikan,
dan dokumentasi | ciptakan lingkungan yang aman
respon terhadap terapi | dan nyaman bagi klien sebelum
relaksasi diberikan  terapi relaksasi,
ajarkan teknik relaksasi pada
klien, melakukan evaluasi dan
dokumentasi respon terhadap
terapi relaksasi
Melakukan pengkajian
mengenai keluhan
yang dirasakan klien | S:
saat ini - Klien mengatakan lebih
melakukan nyaman diberikan terapi
pemeriksaan tekanan pada posisi duduk,
darah sebelum O:
diberikan terapi - Klien tampak  senang
Membuat lingkungan diberikan terapi benson,
yang aman dan | - sebelum diberikan terapi
3 oktober nyaman bagi. k_Iien hasil pemeriksaan tekanann
2021 sebelum diberikan darah 150/90 mmHg, setelah

terapi relaksasi
Mengajarkan  teknik
relaksasi benson pada
klien

Melakukan
pemeriksaan  tekanan
setelah diberikan terapi
Melakukan  evaluasi
dan dokumentasi
respon terhadap terapi
relaksasi

diberikan terapi didapatkan
hsail 142/90 mmH,

- klien belum mampu
melakukan terapi relaksasi
benson  secara  mandiri
sehingga harus  dengan
pendampingan.

A : Masalah teratasi. P :
hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 1 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu
Nama
S : Klien  mengatakan
dilingkungan  sekitar  Klien
Mengkaji sangat mempercayai
pengaruh pengobatan  tradisional dari
lingkungan keluarga besarnya
terhadap O:
pengobatan - Pengaruh budaya
1 oktober Mengkaji tingkat terhadap pengobatan
2021 . .
ketergantungan - klien masih mampu
pasien sesuai melakukan ADL secar
dengan usia atau mandiri
penyakit A : klien mampu memodifikasi
Ingkungan terapeutik melalui
pengobatan tradisional
P : hentikan intervensi
Memberikan
dukungan pada
pasien dan
keluarga unntuk
JISEIAS) S : Klien mengatakan akan
pengobatan  saat . )
ini metakakan mulai menggunakan fasilitas
cel7< kesorihioaan kesehatan untuk dapat
rutin g p memeriksakan tekanan
1 oktober Nt il darahnya secara berkala
2021 gunjung O : Klien kooperatif terhadap
tempat pelayanan | fasilitas keseh
RS eld s pelayanan fasilitas kesehatan
A : klien mampu memanfaatkan
terdekat atau i
; fasilitas kesehatan
Ry P : hentikan intervensi
Mengintruksikan )
pasien pada
penggunaan

pengobatan dan
indikasi
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TTD

Diagnosa ke 2 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
- klien mengatakan tidak
pernah mengalami sesak
nafas maupun nyeri dada
- Klien mengatakan sering
mengalami mudah
lelahdan mengalamu
kesulitan saat berdiri dan
berjalan yang disertai
dengan timbulnya rasa
e berdenyut kencang pada
- Mengidentifikasi| jantungnya namun tidak
karakteristik nyeri dada disertai sesak nafas
(faktor pemicu da_n - Klien mengatakan baru
pereda, kualitas, lokasi, mengetahui bahwa
radiasi, skala, durasi, kondisinya saat ini
Keluarga mampu | Kunjungan dan frekuensi) berdampak pada
mengenal masalah pertama - Memonitor saturasi penurunan curah jantung
oksigen o:
- memberikan informasi - Klien mengalami
["OCEUR Oy " penurunan kekuatan otot
curah jantung pada ektremitas bawah
ka/ki = 4/4
- Postur tubuh klien
bungkuk
- Kilien memahami
informasi yang diberikan
- Hasil pemeriksaan spo :
98%
A Implementasi sudah
sepenuhnya dimengerti Klien
P : Hentikan intervensi
S:
. - keluarga mengatakan
AUKuné\gﬁmbenkan . akan melakukan
: . g pemeriksaan secara
SigEul ool Wk berkala untuk menjaga
untuk membuat kesehatannya
keputusan dalam ]
Keluarga mampu 1 oktober - O:
mengambil keputusan 2021 PeResganan per_1yak|t - keluarga mampu
- Memberikan
; . membuat keputusan
Informasikan pada klien - Klien mampu memahami
mengenai  keuntungan informasi yang
dan kerugian dari setiap disampaikan

keputusan yang diambil

A : intervensi teratasi
P : hentikan intervensi
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Diagnosa ke 2

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD
dan
Nama

Keluarga mampu
merawat anggota
keluarga yang sakit

1 oktober
2021

- Mengajarkan klien cara
untuk tetap menjaga
keseimbangan tubuh
dalam meminimalisir
kejadian jatuh

- membantu menyediakan
lingkungan yang
kondusif untuk istirahat
dan pemulihan

- menganjurkan
tirah baring

untuk

S:

Klien mengatakan akan
selalu menggunakan
tongkat dalam menjaga
keseimbangan tubuhnya
klien mengatakan merasa
senang  dibantu  dalam
menciptakan  lingkungan
yang tidak bising sehingga
istirahat nya tidak
terganggu

klien ~mengatakan akan
melakukan tirah  baring
dalam merawat kesehatan
jantungnya

O:

Klien antusias saat diberikan
informasi

Klien kooperatif

Kekuatan otot di ekstremitas
bawah 4/4

A klien mampu merawat

dirinya

P : Lanjutkan intervensi

- Observasi kondisi
kebersihan rumah

- Lakukan re-evaluasi
kemampuan klien dalam
mengaplikasikan tirah
baring
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Diagnosa ke 2

Tgl dan
waktu

Implementasi

Evaluasi Formatif

TTD
dan
Nama

2 oktober
2021

- Mengobservasi
lingkungan rumah

- menganjurkan
tirah baring

kondisi

untuk

e Kiien mengatakan
akan segera melapor
pada petugas
kesehatan apabila
timbul adanya nyeri
dada

e Kiien mengatakan
baru mengetahui
bahwa melakukan
tirah baring menjadi
bagian dari perawatan
jantungnya

o Kilien mengatakan
akan merapikan
kondisi rumahnya

e Klien mengatakan rasa
lelahnya masih sering
timbul sehingga
menghambat
aktivitasnya

O:

- Kondisi lingkungan rumah
sudah rapi dan bersih

- Klien Kkesulitan saat akan
berdiri dan menjaga
kesseimbangan tubuhnya

A : intervensi belum teratasi

P : lanjutkan intervensi

Lakukan re-evaluasi

kemampuan  klien  dalam

mengaplikasikan tirah baring

3 oktober
2021

- menganjurkan
tirah baring

untuk

S : Klien mengatakan setelah
mengaplikasikan tirah baring
klien merasa lebih tenang dan
tidak mudah lelah

O : klien tampak tenang, tidak
keluar banyak keringat
meskipun  dalam  kondisi
istirahat

A : masalah teratasi

P : Hentikan intervensi
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TTD

Diagnosa ke 2 Tgl dan Implementasi Evaluasi Formatif dan
waktu Nama
Memberi_kan imformasi —S i(lien mengatakan  akan
mengenai pemeliharaan melakukan pemeliharaan
rumah yang aman . rumah agar terhindar dari
Memberikan '“fofmas' permasalahan kesehatan
untuk menyediakan | _ klien  mengatakan  akan
peneranglan yang cukup memaksimalkan penerangan
Keluarga mampu 1 oktober gl?s Sﬂ:klij ngggupeazr][ di dalam rumah
memodifikasi 2021 Uk y hg d P - klien  mengatakan  akan
lingkungan untuk-mencegan adanya selalu  menggunakan alas
perlukaan pada kaki Kaki
menganj_urkan untuk O : klien kooperatif, Klien
menyediakan mampu menerima informasi
generangan yang cukup yang disampaikan
alam meningkatkan A : klien mampu
pandangan memodifikasi lingkungan
P : hentikan intervensi
S : Klien mengatakan akan
] I melakukan pemeriksaan
I':/elz ?Sgrlg;rukmkan P kesehatan rutin ke tempat
Keluarga mampu g pelayanan kesehatan
memanfaatkan 1PKiohe memerlksakqn .| O : klien mampu menerima
2021 kesehatan bila terjadi ¢

fasilitas kesehatan

perubahan status
kesehatan

informasi yang diberikan

A : implementasi sudah
difahami Kklien

P : hentikan intervensi
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CATATAN EVALUASI ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
1. S:

- Klien mengatakan setelah berhenti mengkonsumsi obat hipertensi akhir-akhir
ini saat beraktivitas sering mengalami nyeri kepala,

- keluarga mengatakan sudah siap diberikan informasi mengenai kesehatannya,

- keluarga mengatakan baru bahwa penerapan perilaku hidup bersih dan sehat
dapat diawali dengan mengetahui cara mencuci tangan yang benar,

- klien dan keluarga mengatakan baru mengetahui tanda gejala hipertensi, proses
terjadinya hipertensi, faktir-faktor yang memicu terjadinya hipertensi dan
pencegahan hipertensi, klien dan

- keluarga baru mengetahui bahwa hipertensi yang ttidak ditangani akan memicu
bahaya bagi kesehatannya. O :

- Klien tampak antusias saat penyampaian informasi, lien dan keluarga tampak
khawatir setelah mengetahui komplikasi yang ditimbulkan dari hipertensi,

- Hasil TTV :TD :160/100 N : 88 R: 21 S: 36,6, SpO2 : 98%. Klien dan keluarga
sudah memahami materi yang disampaikan

A : Masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi sebagian
Indikator A|T|H

Mengetahui

cara 2l ala

memeliraha

kesehatannya

Menunjukan

sikap

menghindari

faktor pemicu N7

terjadinya

hipertensi

Kemampuan

menjalankan 2 141|3

perilaku sehat

P

. hentikan intervensi

S:

Klien mengatakan jika kondisi penyakitnya kambuh maka akan

diistirahatkan

- Klien mengatakan sebelumnya tidak pernah diberikan terapi untuk
menurunkan tekanan darah

- Klien mengatakan bersedia untuk diberikan terapi

O:
- Keluarga kurang kontrol kesehatan
- Klien tampak antusias setelah diberikan informasi mengenai terapi benson
untuk tujuan perawatan
- Klien mampu mengambil keputusan dalam tujuan perawatan terhadap
penyakitnya
A : masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator |A | T | H
Perilaku 4
mencari 2|4
bantuan
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TTD dan

No Evaluasi Sumatif

Diagnosa Nama
Memiliki 4
sistem 2| 4
pendukung

P : Hentikan intervensi

S:

- Klien mengatakan lebih nyaman diberikan terapi pada posisi duduk, klien
mengatakan setelah diberikan terapi saat istirahat maupun beraktivitas nyerinya
sudah berkurang yang terasa seperti ada yang menekan di bagian kepala
belakang dengan skala nyeri 3 yang hilang timbul.

- Klien tampak senang diberikan terapi benson,

- sebelum diberikan terapi hasil pemeriksaan tekanann darah 150/90 mmHg,
setelah diberikan terapi didapatkan hsail 142/90 mmH,

- klien belum mampu melakukan terapi relaksasi benson secara mandiri sehingga

harus dengan pendampingan.

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A T H1 H?2 H3
Sakit kepala dan pusing 2 4 2 3 4
mengubah perilaku yang 1 4 1 2 3
sehat

Melakukan teknik 1 4 1 3 4
relaksasi secara mandiri

Perubahan tekanan darah 1 4 2 3 4

P : hentikan intervenesi

S : Keluarga mengatakan akan mengaplikasikan perilaku hidup bersih dan sehat
meliputi penataan ruangan yang rapi, mengoptimalkan kondisi lingkungan agar
terhindar dari kebisingan. Klien mengatakan meskipun fungsi tubuhnya mulai
menurun anmun mampu melakukan aktivitas harian secara mandiri tanpa bantuan.

O : keluarga mampu melakukan ADL secar mandiri.

A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi

Indikator A|T|H
Kondisi fisik terganggu 214 2
Status lingkungan

P : hentikan intervensi

S : Klien mengatakan dilingkungan sekitar klien sangat mempercayai pengobatan
tradisional dari keluarga besarnya

O:
- Pengaruh budaya terhadap pengobatan
- klien masih mampu melakukan ADL secar mandiri
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No Evaluasi Sumatif TTD dan
Diagnosa Nama
A : masalah ketidakeffektifan pemeliharaan kesehatan teratasi
Indikator A T H
Memanfaatkan fasilitas kesehatan untuk skrining | 2 3 3
hipertensi dan memeriksa tekanan darah secara
berkala
Mengkonsumsi obat hipertensi sesuai anjuran | 2 3 1
dokter
P : hentikan intervensi
No _ _ TTD
. Evaluasi Sumatif dan
Diagnosa
Nama
2. S:
- klien mengatakan tidak pernah mengalami sesak nafas maupun nyeri
dada
- Klien mengatakan sering mengalami mudah lelahdan mengalamu
kesulitan saat berdiri dan berjalan yang disertai dengan timbulnya rasa
berdenyut kencang pada jantungnya namun tidak disertai sesak nafas
- Klien mengatakan baru mengetahui bahwa kondisinya saat ini
berdampak pada penurunan curah jantung
O:

- Klien mengalami penurunan kekuatan otot pada ektremitas bawah ka/ki
=4/4

- Postur tubuh klien bungkuk

- Klien memahami informasi yang diberikan

- Hasil pemeriksaan spo : 98%

A : masalah teratasi

Indikator Al T H
Nyeri dada 4 | 4 4
Saturasi oksigen 3424 4
Pengetahuan
perawatan 2 4 3
kesehatan jantung

P : Hentikan intervensi

- keluarga mengatakan akan melakukan pemeriksaan secara berkala
untuk menjaga kesehatannya

- keluarga mampu membuat keputusan
- klien mampu memahami informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A|T H

Berpartisipasi dalam |2 |4 |4
pengambilan keputusan
terhadap pencegahan
risiko
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No
Diagnosa

Evaluasi Sumatif

TTD
dan
Nama

Berpartisipasi dalam |2 |4 |4
tujuan bersama terkait
dengan perawatan
kesehatan

P : hentikan intervensi

S : Klien mengatakan setelah mengaplikasikan tirah baring klien merasa
lebih tenang dan tidak mudah lelah

O:
- klien tampak tenang, tidak keluar banyak keringat meskipun dalam

kondisi istirahat
- Hasil TTV :TD :142/90 N : 83 R: 21 S: 36,2, SpO2 : 98%.

A : masalah teratasi

Indikator A T H1 H?2 H3
Nyeri dada 2 4 4 4 4
Adanya takikardi atau 2 4 2 3 3
bradikardi
Tekanan darah 2 4 2 3 4

P : hentikan intervensi

S:
- klien mengatakan akan melakukan pemeliharaan rumah agar terhindar
dari permasalahan kesehatan

- klien mengatakan akan memaksimalkan penerangan di dalam rumah
- klien mengatakan akan selalu menggunakan alas kaki
O : klien kooperatif, Klien mampu menerima informasi yang disampaikan

A : masalah teratasi

Indikator A T H
Keseimbangan 2 4 3
Status lingkungan 3 4 4

P : hentikan intervensi

S : Klien mengatakan akan melakukan pemeriksaan kesehatan rutin ke
tempat pelayanan kesehatan
O : klien mampu menerima informasi yang diberikann
A : Masalah keperawatan risiko jatuh teratasi
Indikator A T H
menggunakan fasilitas 2 3 2
kesehatan yang sesuai
dengan kebutuhan

kepuasan terhadap 2 3 3
pelayanan kesehatan

P : hentikan intervensi
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Nama Mahasiswa  : Dimas Pramuning Kuntari

NIM : A32020158
Pembimbing : Marsito. M.Kep.,Sp.Kom
ol }.{a“/. Tanggal Topik/ Materi dan Saran Pembimbing s
Bimbingan embi
1. Rabu Konsul Judul
13 Januari 2021 /
.
2.Jumat Acc Judul KIA iy P
15 Januari 2021 f Y
[
3. Senin Konsul BAB 1
18 Januari 2021
/
4. Selasa Review dari pembimbing v

19 Januari 2021

Terdapat paragraph yang seharusnya di
pindah ke BAB 2

Cantumkan jumlah penderita Hipertensi
di wilayah Banjarnegara

Cantumkan jumlah kunjungan lansia di
puskesmas karangkobar

Lanjutkan ke bab 2 dan 3
—~]
5. Rabu Acc BAB 1
3 Februari 2021 Konsul BAB 2 dan 3 nl / ,’79
Pohon masalah di sesuaikan dengf\ / v’
tahap perkembangan keluarga
Kerangka konsep di perbaiki -

Kriteria inklusi tentukan umur yang
akan di teliti

Kurang lampiran SOP

6. Senin

Konsul BAB 2 dan 3

22 Februari 2021

Mengirim SOP

Melengkapai kata pengantar dll

ACCBAB 1,23

Lanjut uji Turnitin dan daftar semprop
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proposal
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Penguji 1 : Rina Saraawati. M.Kep /
Penguji 2 : Marsito. M.Kep.,Sp.Kom i
Fda
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/
10.Selasa al
6 Agustus2021 Mengajukan uji etik R
]
11.Kamis Surat uji etik keluar dan /

23 September2021

Menyampaikan kepada pembimbing
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.
12.Jumat Surat ijin penelitian keluar kemudian %7,
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117,
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Bimbingan Topik/ Materi dan Saran Pembimbing Pembimbing
14. Rabu Revisi pembimbing : 2
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