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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN DEFISIENSI 

PENGETAHUAN PEMBERIAN TERAPI NONFARMAKOLOGI (AIR KELAPA) 

DI DESA TAMBAKMULYA KECAMATAN PURING KABUPATEN KEBUMEN 

 

Latarbelakang : Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah dimana tekanan sistolik 140 mmHg atau lebih dan tekanan 

diastolik 90 mmHg. Riskedas 2015 kejadian hipertensi di Indonesia 2.807.407 atau 11,03%, 

di Provinsi Jawa Tengah 10,19 %. Semarang 10,14 %, Kebumen 4,41%. 

Tujuan umun : penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian air kelapa 

muda terhadap penurunan tekanan darah 

Hasil asuhan keperawatan : berdasarkan penelitian yang dilakukan pada pasien 

hipertensi dengan memberikan terapi nonfarmakologi (air kelapa) didapatkan hasil 

adanya pengaruh tekanan darah yaitu tekanan sistolik sebelum pemberian terapi 

131,04 mmHg diastolik 89,5 mmHg, dan setelah pemberian air kelapa didapatkan 

tekanan sistolik 122,4 mmHg dan diastolik 80,4 mmHg. 

Rekomendasi : pendeita hipertensi untuk menurunkkan tekanan darah dapat 

menggunakan air kelapa 

 

Kata Kunci :Hipertensi, air kelapa 
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ABSTRACT 

THE NURSING ON HYPERTENSION PATIENTKNOWLEDGE 

NONPHARMACOTHERAPY (OF YOUNG COCONUT WATER) IN 

TAMBAKMULYA PURING KEBUMEN 

 

 

Background : Hypertension or high blood pressure is a disease characterized  by 

increasing blood pressure above the normal limit with systolic is more than 140 

mmHg and diastolic is over 90 mmHg. Riskedas 2015 the occurrence in Indonesia 

2.807.407 or 11,03%, Central Java10,19 %. Semarang 10,14 %, Kebumen 4,41%. 

Objective : The purpose of this research is that to know whether the coconut water  

can reduce the blood pressure or not. 

Result : Based on research conducted on hypertentsion patient nonpharmacologi 

(coconut water) praying appliances there is an effect of young coconut water  therapy 

toward blood pressure on systole and diastole blood pressure before systole 131,04 

mmHg diastole 89,5 mmHg and after being given the treatment systole 122,4 mmHg 

and diastole 80,4 mmHg. 

Suggestions : For hypertension patients, it is suggested treatment to decrease the 

hypertension to consume young coconut water 

Keywords : Hypertension, Young Coconut Water 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. LATAR BELAKANG 

Penyakit kardiovaskuler (PKV) merupakan penyebab kematian utama di 

hampir seluruh negara di dunia. Hipertensi atau biasa di kenal dengan penyakit 

darah tinggi didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana seseorang mengalami 

peningkatan tekanan darah di atas normal, baik tekanan darah sistolik maupun 

tekanan darah diastolik. Pada umumnya, tekanan darah sistolik yang nilainya di 

atas 140 mmHg dan tekanan darah diastolik di atas 90 mmHg sudah dianggap 

merupakan garis batas hipertensi (Juniadi, 2010). 

Menurut laporan World Health Organization (WHO), hipertensi merupakan 

penyebab nomor 1 kematian di dunia. Data tahun 2010 di Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa 28,6% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas menderita 

hipertensi (Girsang, 2013). Survai Indikator Kesehatan Nasional tahun 2016 

menunjukkan prevalensi hipertensi ini meningkat jadi 34,2 %. Riset Kesehatan Dasar 

(Riskedas) Departemen Kesehatan tahun 2015 menyatakan untuk angka kejadian 

hipertensi di Indonesia (>15 tahun) tercatat sebanyak 2.807.407 aatu 11,03%, di 

Provinsi Jawa Tengah sebanyak 10,19 %. Pravelensi di Semarang presentase 

mencapai 10,14 %, di Kabupaten Kebumen mencapai 4,41%. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Gandari (2015) dengan judul 

Pengaruh Pemberian Air Kelapa Muda Terhadap Penurunan Tekanan Darah  

Pada Penderita Hipertensi Di Banjar Pisang Desa Taro Kabupaten Gianyarada 

pengaruh secara signifikan air kelapa muda terhadap perubahan tekanan darah 

tinggi pada penderita hipertensi Di Banjar Pisang Desa Taro Gianyar. Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan olehWatba (2011), 

bahwa ada Pengaruh Air Kelapa Muda Terhadap Penurunan Tekanan Darah 

pada Penderita Hipertensi yang dilakukan di Asrama Yosep Universitas 

Advent Indonesia dan Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dinyatakan 

oleh Oktaviani (2013) bahwa air kelapa muda mengandung beberapa 

kandungan seperti gula, vitamin C, protein, kalsium, kalium,  dan magnesium. 



2 
 

  STIKES Muhammadiyah Gombong   

Kandungan kalium yang tinggi pada air kelapa muda dapat menurunkan 

tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Siti (2017) dengan judul 

Pengaruh Terapi Air Kelapa Muda Terhadap Tekanan Darah Pada Penderita 

Hipertensi Di Mejing Wetang Gamping Sleman Yogyakarta. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa air kelapa muda menurunkan tekanan darah. Hal tersebut 

juga didukung penelitian yang dilakukan oleh Amriani (2012) pemberian air 

kelapa dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan tekanan diastolik. Hal 

tersebut juga di dukung penelitian yang dilakukan oleh Saranggih (2010) 

dengan judul Pengaruh Air Kelapa Muda Terhadap Tekanan Darah Normal 

Pada Perempuan Dewasa. Hasil penelitian menunjukkan bahwa air kelapa 

muda menurunkan tekanan darah normal pada perempuan dewasa. 

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Pasien Hipertensi Dengan 

Defisiensi Pengetahuan Pemberian Terapi Nonfarmakologi (Air Kelapa) di 

Desa Tambakmulyo Kecamatan Puring Kabupaten Kebumen”. 

 

B. TUJUAN PENELITIAN 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini untuk mengetahui pengaruh 

pemberian air kelapa muda terhadap penurunan tekanan  darah pada 

penderita hipertensi di Desa Tambakmulyo Kecamatan Puring Kabupaten 

Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada pasien hipertensi dengan diagnosa 

keperawatan defisit pengetahuan 

b. Memaparkan rencana keperawatan pada pasien hipertensi dengan 

diagnosa keperawatan defisit pengetahuan 

c. Memaparkan implementasi pada pasien hipertensi dengan diagnosa 

keperawatan defisit pengetahuan 
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d. Mengetahui tekanan darah pada penderita hipertensi sebelum diberikan 

air kelapa muda Di Desa Tambakmulyo Kecamatan Puring Kabupaten 

Kebumen. 

e. Mengetahui tekanan darah pada penderita hipertensi setelah diberikan 

air kelapa muda di Desa Tambakmulyo Kecamatan Puring Kabupaten 

Kebumen. 

f. Menganalisis pengaruh air  kelapa muda terhadap tekanan darah pada 

penderita hipertensi di Desa Tambakmulyo Kecamatan Puring 

Kabupaten Kebumen. 

 

C. MANFAAT PENELITIAN 

1. Manfaat Keilmuan 

a. Manfaat untuk penulis 

Mengetahui masalah-masalah yang terjadi pada keluarga terutama 

masalah gangguan pembuluh darah seperti hipertensi serta dapat 

melatih pola fikir penulis dalam menganalisis asuhan keperawatan yang 

komprehensif. 

b. Manfaat untuk institusi pendidikan 

Sebagai referensi untuk mahasiswa dengan melakukan asuhan 

keperawatan pada pasien hipertensi dengan melakukan terapi 

nonfarmakologi (air kelapa) untuk memperbaiki kondisi hemodinamik. 

2. Manfaat aplikatif 

a. Manfaat untuk pasien dan keluarga 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan keluarga tentang cara 

memperbaiki kondisi hemodinamik pada pasien hipertensi 

b. Manfaat untuk institusi kesehatan 

Untuk memperbaiki kondisi hemodinamik dapat dilakukan terapi 

nonfarmakologi (air kelapa) pada pasien hipertensi 

c. Bagi desa 

Sebagai dasar untuk memberikan informasi untuk menurunkan 

presentase yang mederita hipertensi di desanya 
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A.  Data Umum 

1. Nama kepala keluarga (KK) : Tn. P 

2. Alamat dan telepon  : RT 04 RW 04 

3. Pekerjaan kepala keluarga : Buruh 

4. Pendidikan kepala keluarga : SMP 

 

Pengkajian terhadap data umum keluarga meliputi : 

No Nama Usia JK Hub dg 

KK 

Pekerjaan Pendidikan Imunisasi 

1. 

2. 

3. 

 

 

 

 

 

 

  

Ny. N 

An. R 

An. L 

 

 

 

 

 

30 

7 

2 

P 

L 

P 

Istri 

Anak 

Anak 

IRT 

- 

- 

SMP 

- 

- 

- 

- 

MR 

(Campak 

Rubella) 

 

5. Genogram  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Keterangan : 

 : perempuan                           : laki-laki                         : keturunan 

 

          : penderita HT                       : meninggal                       : menikah 

 

 : tinggal bersama  

6. Tipe keluarga : keluarga Tn. P memiliki tipe keluarga inti, karena Tn. 

P terdiri dari ayah, ibu, dan 2 orang anak yang tinggal dalam satu 

rumah 

7. Suku bangsa : keluarga Tn. P dan Ny. N semenjak dari orang tua 

berasal dari suku Jawa, masih mengadakan acara ngupati (4 bulanan), 

7 bulanan dan acara slametan orang meninggal 

8. Agama : keluarga Tn. P dan Ny. N beragama islam, selalu 

mengajarkan anaknya serta istrinya untuk sholat 5 waktu 

9. Status sosial ekonomi keluarga : Tn. P dan Ny. N bekerja sebagai 

buruh untuk makan dan kebutuhan sehari – hari 

10. Aktivitas rekreasi keluarga : rekreasi dengan berkumpul bersama 

keluarga, menonton televisi, dan berkumpul dengan tetangga. 



B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini : Tn. P dan Ny. N memiliki 2 

orang anak. Saat ini anak pertama berumur 7 tahun sedang dalam tahap 

IV anak sekolah. Anak kedua ke-2 berumur 2 tahun sedang dalam tahap 

III prasekolah 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : tahap 

perkembangan keluarga Tn. P masih belum terpenuhi karena Tn. P 

harus membiayai ke 2 anaknya sekoalah  

3. Riwayat keluarga inti : Ny. N mengatakan belakangan ini pusing, dan 

muter-muter 

4. Riwayat keluarga sebelumnya : tidak ada riwayat keturunan 

  

C. Pengkajian Lingkungan 

1. Karakteristik rumah : tempat tinggal Tn. S memiliki luas 8 x 9 m, milik 

sendiri. Rumah Tn. P memiliki kamar, ventilasi/ penerangan cukup, 

dengan pemanfaatan (ruang tamu, kamar tidur, dapur, kamar mandi). 

Jarak sumber Tn. P dengan pembuangan kurang lebih 6m menggunakan 

air dengan sumur gali, membuang sampah dipekarangan 

2. Denah Rumah 

 

 

 

 

 

3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW : keluarga Tn. P tinggal di 

daerah pesisir, tetangga yang ada di sekitar rumah semuanya saling 

tolong-menolong satu sama lain. Warga di sekitar mengadakan yasinan 

1 bulan sekali dan arisan RT 1 minggu sekali 

4. Mobolitas geografis keluarga : keluarga Tn. P sudah menempati rumah 

itu sejak mereka menikah, jika bepergian menggunakan kendaraan 

bermotor 

R. Tamu 



5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : biasanya Ny. 

N mengikuti yasinan 1 bulan sekali, Tn. P mengikuti arisan RT 

6. Sistem pendukung keluarga : semua anggota keluarga dalam kondisi 

sehat. Antara anggota keluarga saling menyayangi dan membantu satu 

sama lain. Keluarga Tn. P memiliki akses untuk membantu biaya 

pengobatan, dan dalam pengambilan keputusan dibicarakan bersama 

 

D. Struktur Keluarga 

1. Pola komunikasi keluarga : keluarga Tn. P dalam kesehariannya baik 

berkomunikasi langsung/ tidak langsung menggunakan bahasa jawa, 

dan jika dalam keadaan emosi menggunakan kalimat yang positif. Ny. 

N dan An. R jarang menceritakan kesehariannya dengan orang tuanya 

2. Struktur kekuatan keluarga : Tn. P sebagai pengambil keputusan dalam 

keluarga 

3. Struktur peran : 

a. Tn. P : sebagai kepala keluarga, suami, dan ayah 

b. Ny. N : menjadi ibu rumah tangga, istri, dan ibu 

c. An. R : menjadi anak 

d. An. L : menjadi anak 

4. Nilai atau norma keluarga : Tn. P menganut agama islam dan norma 

yang berlaku di masyarakat dan adat istiadat orang jawa. Keluarga Tn. 

P mengajarkan pentingnya bersikap/ sopan santun dengan orang lain 

pada anaknya 

 

E. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi afektif : keluarga Tn. P dan Ny. N selalu menyayagi dan 

perhatian kepada anak-anaknya. Tn. P dan Ny. N selalu mendukung 

dan mengarahkan segala sesuatu yang dilakukan oleh anak-anaknya  

2. Fungsi sosialisasi : interaksi Tn. P dengan anak istrinya terjalin dengan 

sangat baik, saling mendukung. Tn. P memiliki peran yang besar 

dalam mengambil keputusan 



3. Fungsi perawatan kesehatan : keluarga Ny. N mengatakan belum 

terlalu paham sepenuhnya tentang hipertensi, jika kambuh biasanya 

meminum obat warung 

4. Fungsi reproduksi : keluarga Tn. P dalam keturunan keluarga tidak ada 

yang terkena hipertensi, atau tidak mempunyai penyakit menurun 

5. Fungsi ekonomi : Tn. P mengatakan mampu mencukupi kebutuhan 

hidup keluarganya sehari-hari dari pendapatan yang di terima. Tn. P 

juga menyisihkan sebagian uang untuk keperluan yang tidak terduga 

 

F. Stress dan Koping Keluarga 

1. Stressor jangka pendek dan panjang 

a. Stressor jangka pendek : Ny. N bingung jika merasa pusing dan 

menghambat kesehariannya 

b. Stressor jangka panjang : Ny. N memikirkan sekolah anaknya yang 

masih panjang 

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor : untuk stress 

jangka pendek Ny. N menjaga kondisinya dan untuk stress jangka 

panjang untuk mencukupi sekolah anaknya dengan bekerja keras 

3. Strategi koping yang digunakan : strategi koping yang digunakan Tn. P 

dan Ny. N baik, bila ada permasalahan Tn. P dan Ny. N berusaha untuk 

menyelesaikannya dengan dibicarakan bersama dan tetap tenang 

4. Strategi adaptasi disfungsional : keluarga tidak pernah menggunakan 

kekerasan, perlakuan kejam kepada anak dan istrinya ataupun 

memberikan ancaman dalam menyelesaikan masalah 

 



G. Pemeriksaan Fisik 

Vital Sign : 

TD : 150/100 mmHg 

S : 36,9
0
C 

RR : 20 x/m 

N : 92 x/m 

 Pemeriksaan Tn.P Ny. N  An. R   An. L 

Riwayat 

penyakit saat 

ini  

Merasa lelah 

 

 

Terkadang 

pusing muter-

muter, sakit 

tengkuknya, 

lesu, dan 

riwayat tensi 

tinggi 

Tidak ada 

keluhan 

Tidak ada 

keluhan 

Keluhan yang 

dirasakan 

Pegal-pegal  

 

 

Terkadang  

pusing muter-

muter, sakit 

tengkuknya 

Tidak ada 

keluhan 

 Tidak ada 

keluhan 

Tanda dan 

gejala 

Merasa pegal-

pegal 

Sempoyongan  Tidak ada 

keluhan 

Tidak ada 

keluhan 

TTV TD : 130/90 

mmHg 

RR : 20 x/m 

N : 82 x/m 

S : 36 
o
C 

TD : 150/100 

mmHg 

RR : 20 x/m 

N : 92 x/m 

S : 36,9 
o
C 

S : 36,7
0
C 

RR : 22 x/m 

N : 98 x/m 

 

S : 36,8
0
C 

RR : 21 x/m 
N : 102 x/m 
 

Kepala  Rambut hitam, 

bersih, dan 

lurus 

Rambut hitam, 

bersih, panjang, 

dan ikal 

Rambut hitam, 

bersih  

Rambut hitam, 

tipis, dan bersih 

 

Mata  Kedua mata 

simetris, 

konjungtiva 

ananemis, 

Kedua mata 

simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

Kedua mata 

simetris, 

konjungtiva 

ananemis, sklera 

Kedua mata 

simetris, 

konjungtiva 

ananemis, 



 

H. Harapan Keluarga 

1. Dapat menjadi orang yang lebih baik  

2. Ekonomi lancar  

3. Dapat menyekolahkan kedua anaknya  

4. Sehat dan panjang umur

sklera tidak 

ikterik, 

penglihatan 

baik 

tidak ikterik, 

penglihatan baik 

 

tidak ikterik, 

penglihatan baik 

 

sklera tidak 

ikterik, 

penglihatan 

baik 

Hidung  Hidung 

simetris, tidak 

ada polip, dan 

penciuman baik 

Hidung simetris, 

tidak ada polip, 

dan penciuman 

baik 

Hidung simetris, 

tidak ada polip, 

dan penciuman 

baik 

Hidung 

simetris, tidak 

ada polip, dan 

penciuman baik 

Paru  I : simetris 

P : tidak ada 

retraksi dinding 

dada 

P : tidak ada 

nyeri tekan 

A : vesikuler 

I : simetris 

P : tidak ada 

retraksi dinding 

dada 

P : tidak ada 

nyeri tekan 

A : vesikuler 

I : simetris 

P : tidak ada 

retraksi dinding 

dada 

P : tidak ada 

nyeri tekan 

A : vesikuler 

I : simetris 

P : tidak ada 

retraksi dinding 

dada 

P : tidak ada 

nyeri tekan 

A : vesikuler 

Abdomen  I : perut datar  
A : BU 

16x/menit 
P : tidak ada 

nyeri tekan 
P : thympani 

I : perut datar  
A : BU 

16x/menit 
P : tidak ada 

nyeri tekan 
P : thympani 

I : perut datar  
A : BU 

17x/menit 
P : tidak ada 

nyeri tekan 
P : thympani 

I : perut datar  
A : BU 

15x/menit 
P : tidak ada 

nyeri tekan 
P : thympani 

Genetalia  Tidak terpasang 

kateter, tidak 

terdapat 

hemoroid 

Tidak terpasang 

kateter, tidak 

terdapat 

hemoroid 

Tidak terpasang 

kateter 
Tidak terpasang 

kateter 

Ekstremitas  Pada 

ekstremitas atas 

dan bawah tidak 

ada 

pembengkakan 

dan bergerak 

aktif 

Pada 

ekstremitas atas 

dan bawah tidak 

ada 

pembengkakan 

dan bergerak 

aktif 

Pada 

ekstremitas atas 

dan bawah tidak 

ada 

pembengkakan 

dan bergerak 

aktif 

Pada 

ekstremitas atas 

dan bawah 

tidak ada 

pembengkakan 

dan bergerak 

aktif 



I. ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1 Ds : 

- klien mengatakan belakangan ini merasa pusing 

- klien mengatakan tengkuk terasa kaku 

- klien mengatakan tidak tahu tentang penyakitnya 

Do: 

- TD : 150/100 mmHg  

- Klien tampak lesu  

- Klien terlihat bingung saat ditanya tentang penyakitnya 

- Klien tampak memegang tengkuknya 

Defisiensi pengetahuan tentang penyakit (10022635) 

 

 DS : 

- Ny. N mengatakan terkadang kesulitan merawat 2 

anaknya 

DO : 

- Merasa bingung 

- Merasa cemas 

Kesiapan meningkatkan koping keluarga (00075) 

Domain 9 : koping 

Kelas 2 : Respon Koping 

 

 



 

II. SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

 Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

NO KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1 Sifat masalah 

Skala: ancaman kesehatan 
2 1 

 

 
 x 1 = 

 

 
 

Bila keadaan tersebut tidak segera diatasi akan 

memperparah penyakit tersebut. 

2 Kemungkinan masalah dapat 

diubah 

Skala: sebagian 

1 2 
 

 
 x 2 = 1 

Klien mengakatakan masalah tersebut dapat diubah 

sebagian karena tergantung kita mejalankan hidup 

3 Potensial masalah untuk dicegah 

Skala: cukup 
2 1 

 

 
x 1 = 

 

 
 

Keluarga mempunyai kesibukkan yang cukup, tetapi 

untuk pemeliharaan kesehatan perlu dilakukan 

4 Menonjolnya masalah 

Skala: masalah tidak dirasakan. 1 1 
 

 
 x 1 = 

 

 
 

Keluarga beranggapan tidak apa-apa tentang 

penyakitnya selama mengetahui cara mengatasi 

penyakit tersebut. 

 JUMLAH   3
 

 
  

 

 

 

 

 

 



NO KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1 Sifat masalah 

Skala: ancaman kesehatan 
1 1 

 

 
 x 1 = 

 

 
 

Bila keadaan tersebut tidak segera diatasi akan 

memperparah penyakit tersebut. 

2 Kemungkinan masalah dapat 

diubah 

Skala: sebagian 

1 2 
 

 
 x 2 = 1 

Sebagian orang tua akan berusaha untuk mengatasi 

kemungkinan yang akan terjadi terhadap penyakit 

anaknya. 

3 Potensial masalah untuk dicegah 

Skala: cukup 
1 1 

 

 
x 1 = 

 

 
 

Keluarga mempunyai kesibukkan yang cukup, tetapi 

untuk merawat kesehatan anaknya perlu dilakukan. 

4 Menonjolnya masalah 

Skala: ada masalah, tetapi tidak 

ditangani 

0 1 0 x 1 = 0 

Keluarga beranggapan tidak apa-apa tentang 

penyakitnya selama mengetahui cara mengatasi 

penyakit tersebut. 

 JUMLAH   1
 

 
  

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON MAGLAYA 

1. Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

2. Kesiapan meningkatkan koping keluarga 

 

 

 



IV. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Data Diagnosa Keperawatan NOC NIC 

 Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Intervensi 

Data pendukung masalah keluarga : Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

- Keluarga belum mengetahui 

tanda gejala kekambuhan 

- Keluarga belum mengetahui 

cara mencegah 

kekambuhandanmengobatikek

ambuhan 

- Keluarga belum paham 

tentang faktor pencetus 

kekambuhan 

10022635 Defisiensi 

pengetahuan 

tentang penyakit  

 

1602 

 

 

 

2202 

 

 

 

2006 

 

 

1931 

 Keluarga mampu 

mengenal :  

Pengetahuan tentang 

proses penyakit  

 

Keluarga mampu 

memutuskan :  

Kesiapan caregiver dalam 

perawatan dirumah  

Keluarga mampu 

merawat 

status kesehatan personal : 

kesehatan fisik 

Keluarga mampu 

memodifikasi :  

Kontrol 

hipertensiterapinonfarmak

5510 

 

 

 

5310 

 

 

 

4360 

 

 

7400 

 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan, keluarga mampu 

mengenal masalah :  

Pendidikan kesehatan : pengajaran 

proses penyakit yang dialami  

Keluarga mampu memutuskan :  

Membangun harapan  

 

 

Keluarga mampu merawat dan 

memodifikasi perilaku 

 

Keluarga mampu  

Memodifikasi 

 bantuan sistem kesehatan 



ologi  

 

 

 

 

Data pendukung masalah keluarga : Kesiapan meningkatkan koping keluarga 

- Ny. N mengatakan terkadang 

kesulitan merawat 2 anaknya 

- Merasa bingung 

- Merasa cemas 

00075 Kesiapan 

meningkatkan 

koping keluarga 

1603 

 

 

 

1606 

 

 

2205 

 

 

Keluarga Mampu 

Mengenal 

Pengetahuan tentang 

peningkatan koping 

keluarga 

Keluarga Mampu 

Memutuskan 

berpartisipasi keluarga 

memutuskan perawatan  

Keluarga Mampu 

Merawat Keluarga 

Kemampuan keluarga 

memberikan perawatan 

5510 

 

 

5250 

 

 

7140 

 

 

 

Keluarga Mmapu Mengenal 

Penkes : kesiapan koping keluarga 

 

Keluarga Mampu Memutuskan 

Dukungan keputusan 

 

Keluarga Mampu Merawat 

Dukungan keluarga 

 

Keluarga Mampu Memodifikasi 



 

1828 

langsung 

Keluarga Mampu 

Memodifikasi 

Lingkungan 

Dukungan keluarga 

selama pengobatan 

 

5440 Lingkungan 

Peningkatan support sistem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

Hari/tgl Diagnosa Implementasi Evaluasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis 17 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang penyakit 

-  Mengkaji pengetahuan 

hipertensi 

- Mengkaji tanda dan gejala 

- Mengukur tekanan darah 

S : Ny. N mengatakan    pusing muter-muter, sakit 

tengkuk, dan sempoyongan 

O : 

- TD : 150/100 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% tentang 

demografi data 

 

A : pengkajian data teratasi dan pengkajian 

hipertensi 

 

P : motivasi pasien untuk menjaga kesehatan 

 

Kesiapan 

meningkatkan 

koping keluarga 

- Membina hubungan saling 

percaya  

- Mengkaji kesiapan menjadi 

orang tua 

S : Ny. N merasa cemas 

O :  

- Ny. N terlihat bingung saat di tanya 

kedepannya seperti apa 

- didapatkan data 85 % dari 100% dari koping 

yang akan dilakukan 

A : pengkajian data teratasi tentang koping yang 

akan dilakukan 

P : lakukan pendidikan kesehatan tentang kesiapan 

koping 

Rabu   

23 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang penyakit 

- Mengkaji pengetahuan tentang 

hipertensi 

- Menanyakan pencegahan 

kekambuhan 

S : Ny. N mengatakan    pusing muter-muter, sakit 

tengkuk, dan sempoyongan 

O : 

- TD : 140/90 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% tentang 

demografi data 



- Mengukur tekanan darah A : pengkajian data teratasi dan pengkajian 
hipertensi 

P : pendidikan kesehatan hipertensi 

 

 Kesiapan 

meningkatkan 

koping keluarga 

- Mengkaji kesiapan kedepannya S : Ny. N merasa cemas 

O :  

- Ny. N terlihat bingung saat di tanya 

kedepannya seperti apa 

- didapatkan data 85 % dari 100% dari koping 

yang akan dilakukan 

A : pengkajian data teratasi tentang koping yang 

akan dilakukan 

P : lakukan pendidikan kesehatan tentang kesiapan 

koping 

Jum’at  25 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang penyakit 

- Memberikan pendidikan 

tentang hipertensi 

- Mengukur tekanan darah 

 

S : Ny. N mengatakan    baik – baik saja 

O : 

- TD : 140/90 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% pengertian 

hipertensi 

- didapatkan data 85 % dari 100% pencegahan 

hipertensi 

- didapatkan data 85 % dari 100% pengobatan 

hipertensi 

A : pendidikan kesehatan teratasi 

P : lakukan pemberianterapinonfarmakologi (air 

kelapa) 



DATA UMUM 

1. Nama Keluarga (KK) : Tn. K 

2. Alamat   : ds. Tambakmulyo rt 2/2 

3. No. Telpon  : - 

4. Komposisi Keluarga : 

No Nama Jenis 

Kelamin 

Hub. dg KK TTL/ 

Umur 

Pendidikan 

1 Tn. K L Suami 33 th SLTA 

2 Ny. L P Istri 30 th SLTP 

3 An. W  P Anak 11 th - 

4 An. E  P Anak 6 th - 

Genogram : 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Keterangan: 

 : perempuan                           : laki-laki                         : keturunan 

 

          : penderita HT                       : meninggal                       : menikah 

 

 : tinggal bersama  

 

5. Tipe keluarga   : keluarga inti 

6. Suku    : jawa  

7. Agama     : islam 

Meningga

l karena 

stroke 



8. Status sosek keluarga  : pedagang 

9. Aktivitas rekreasi keluarga : keluarga sering menonton tv bersama saat 

waktu senggang 

 

I. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

10. Tahap perkembangan keluarga saat ini : Tn. K dan Ny. L mempunyai 2 

anak, yang pertama usia 11 tahun yang masuk dalam tahap anak sekolah 

dan yang kedua usia 6 tahun masuk dalam tahap prasekolah. 

11. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi : tahap perkembangan 

keluarga Tn. K masih belum terpenuhi karena Tn. K harus membiayai ke 2 

anaknya sekoalah. 

12. Riwayat keluarga inti :  

a. Riwayat keluarga saat ini : 

Ny. L mempunyai riwayat hipertensi sejak 3 tahun yang lalu 

b. Riwayat penyakit keturunan : 

Penyakit hipertensi yang diderita ibu Lasini didapatkan dari ayahnya 

c. Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga : 

No Nama Usia  BB Keadaan 

Kesehatan 

Imunisasi 

(BCG/Polio/DPT/

HB/Campak) 

Masalah 

Kesehatan 

Tindakan 

yang telah 

dilakukan 

1 Tn. K 33 th 65 kg     

2 Ny. L 30 th 60 kg   Hipertensi  - 

3 An. W  11 th 38 kg     

4 An. E  6 th 28 kg     

d. Sumber pelayanan yang dimanfaatkan : 

Puskesmas  

13. Riwayat keluarga sebelumnya : 

Ny. L pernah menjalani operasi haemoroid di PKU Muh. Gom 

 

II. Karakteristik Rumah 

14. Karakteristik rumah : 

a. Luas rumah   : 70 m
2
 



b. Tipe rumah   : tipe rumah 36/72  

c. Kepemilikan  : pribadi 

d. Jumlah dan ratio kamar : ada 3 kamar 

e. Ventilasi jendela  : ada 

f. Pemanfaatan ruangan : tepat, dan tidak berdesakan 

g. Septic tank   : ada 

h. Sumber air   : sanyo dan sumur 

i. Kamar mandi/ WC  : ada 

j. Sampah   : kadang dibuang dikali, kadang dibakar 

k. Kebersihan lingkungan : bersih tanpa sampah 

15. Denah rumah : 

 

 dapur wc 

 

Kamar 2 

 Kamar 3 

 

Kamar 1 r. keluarga 

 

 r. tamu 

 warung 

 

 teras  

 

16. Karakteristik tetangga dan komunitas RW : 

a. Kebiasaan : berkumpul saat senggang ditiap-tiap teras rumah warga 

b. Aturan : tamu wajib lapor 1x24 jam 

c. Kebersihan : membuang sampah dengan dibakar/ dibuang dikali 

d. Budaya : bergotong royong 

17. Mobilitas geografis keluarga : keluarga tidak pernah berpindah rumah 



18. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : rutin arisan warga 

dan kumpul keluarga saat hari-hari bersar seperti idul adha dan idul fitri 

19. Sistem pendukung keluarga : hanya Ny. L yang terkaji mempunyai darah 

tinggi, dan selalu rutin mengkonsumsi obat hipertensi 

20. Pola komunikasi keluarga : keluarga selalu berkomunikasi dengan baik saat 

sedang bersama, bahkan bila berjauhan keluarga tetap berkomunikasi 

menggunakan hp 

21. Struktur kekuatan keluarga : keluarga mampu membujuk anggota keluarga 

yang lain untuk berperilaku baik dengan aturan-aturan yang ada didalam 

rumahnya 

22. Struktur peran : Tn. K sebagai KK dan pengambil keputusan, Ny. L sebagai 

istri dan berperan sebagai pengatur rumah serta mendukung Tn. K untuk 

mengambil petusan, An. W dan An. E sebagai anak berperan sebagai anak 

yang mematuhi segala aturan serta keputusan yang dibuat oleh Tn. K dan 

Ny. L dirumah. 

23. Nilai dan norma budaya : keluarga Tn. K masih memegang teguh budaya 

cuci tangan atau mandi saat setelah beraktivitas yang membuat tangannya 

menjadi kotor. 

 

III. Fungsi Keluarga 

24. Fungsi afektif : keluarga saling mendukung satu sama lain dan menghargai 

pendapat anggota keluarganya 

25. Fungsi sosial : komunikasi dikeluarga tetap dijaga sehingga membuat 

keluarga tetap harmonis 

26. Fungsi perawatan keluarga : keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan 

seperti puskes, pustu dan posyandu 

27. Fungsi reproduksi : Ny. L menggunakan KB (pil/ suntik) 

28. Fungsi ekonomi : pendapatan sehari-hari didapatkan dari hasil berdagang  

 

 

 



IV. Stress dan koping  

29. Stressor jangka pendek : uang bayaran sekolah untuk anaknya yang 

sebentar lagi masuk SMP dan SD. 

30. Stressor jangka panjang : ibu mengatakan penghasilan yang didapat hanya 

dari hasil dagang warung, dan itu membuatnya merasa sedikit terbebani 

karena pnghasilannya tidak memenuhi kebutuhan untuk jangka panjang 

31. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah : cepat tanggap dan 

tidsak membiarkan masalah berlarut terlalu lama 

32. Strategi koping yang digunakan : diskusi dengan orang yang dipercaya 

33. Strategi adaptasi disfungsional : diskusi 

 

V. Harapan keluarga  

Adanya fasilitas bak sampah sehingga keluarga tidak bingung untuk 

membuang sampah 

  



VI. Pemeriksaan fisik  

No Jenis 

Pemeriksaan 

Nama Anggota Keluarga 

 Tn. K Ny. L An. W  An. E 

1 Kesadaran  CM CM CM CM 

2 TTV : TD : 110/80 

mmHg 

S : 36
0
C 

RR : 19x/m 

N : 86x/m 

TD : 160/100 

mmHg 

S : 36,5
0
C 

RR : 20x/m 

N : 90x/m 

S : 36
0
C 

RR : 16x/m 

N : 80x/m 

S: 36,8
0
C 

RR : 21 x/m 
N : 102 x/m 
 

3 BB dan TB 60 kg 65 kg 38 kg 28 kg 

4 Kepala  Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

5 Mata  Kunjungtiva an 

anemis, sklera 

an ikterik 

Kunjungtiva an 

anemis, sklera 

an ikterik 

Kunjungtiva an 

anemis, sklera 

an ikterik 

Kunjungtiva 

an anemis, 

sklera an 

ikterik 

6 Leher  Tak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid 

Tak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid 

Tak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid 

Tak ada 

pembesaran 

kelenjar tiroid 

7 Telinga  Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

8 Mulut  Ada caries gigi Ada caries  

gigi 

Ada caries gigi 

dan gigi 

berlubang 

Ada caries 

gigi dan gigi 

berlubang 

9 Hidung  Tak ada polip Tak ada polip Tak ada polip Tak ada polip 

10 Paru-paru : I : simetris 

P : tak ada 

nyeri tekan 

P : sonor 

A : vesikuler 

I : simetris 

P : tak ada 

nyeri tekan 

P : sonor 

A : vesikuler 

I : simetris 

P : tak ada nyeri 

tekan 

P : sonor 

A : vesikuler 

I : simetris 

P : tak ada 

nyeri tekan 

P : sonor 

A : vesikuler 

11 Jantung : I : simetris 

P : ictus cordis 

tak teraba 

P : pekak 

A : lup-dup 

I : simetris 

P : ictus cordis 

tak teraba 

P : pekak 

A : lup-dup 

I : simetris 

P : ictus cordis 

tak teraba 

P : pekak 

A : lup-dup 

I : simetris 

P : ictus 

cordis tak 

teraba 

P : pekak 



A : lup-dup 

12 Abdomen : I : simetris 

A : bising usus 

14x/m 

P : timpani 

P : tak ada 

nyeri tekan 

I : simetris 

A : bising usus 

10x/m 

P : timpani 

P : tak ada 

nyeri tekan 

I : simetris 

A : bising usus 

13x/m 

P : timpani 

P : tak ada nyeri 

tekan 

I : simetris 

A : bising 

usus 14x/m 

P : timpani 

P : tak ada 

nyeri tekan 

13 Kulit dan kuku Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

14 Ekstremitas  Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

Tak ada 

gangguan 

  



VII. ANALISA DATA 

No Data Fokus Diagonis Keperawatan 

1 DS : keluarga mengatakan hanyak paham pengertian 

hipertensi 

DO : keluarga antusias bertanya dan meminta 

penjelasan  

Defisiensi pengetahuan 

tentang penyakit (10022635) 

 

2 DS : keluarga mengatakan tidak mengetahui 

bagaimana perawatan pasien hipertensi 

DO : keluarga antusias bertanya dan meminta 

penjelasan 

Kesiapan meningkatkan 

koping keluarga (00075) 

 

 



ANALISA DATA 

NO DATA FOKUS DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1 Ds : 

Klien mengatakan mempunyai riwayat tensi tinggi sejak 3 th 

klien mengatakan sering merasa pusing muter-muter 

klien mengatakan tengkuk terasa kaku 

klien mengatakan tidak tahu tentang penyakitnya 

Do: 

TD : 160/100  mmHg 

Klien tampak lesu  

Klien terlihat bingung saat ditanya tentang penyakitnya 

Klien tampak memegang tengkuknya 

Defisiensi pengetahuan tentang penyakit (10022635) 

 

 DS : 

Ny. L mengatakan terkadang kesulitan merawat 2 anaknya 

DO : 

Merasa bingung 

Merasa cemas 

Kesiapan meningkatkan koping keluarga (00075) 

Domain 9 : koping 

Kelas 2 : Respon Koping 

 

 

 

 

 

 

 

 



SKORING DAN PRIORITAS MASALAH 

Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

NO KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1 Sifat masalah 

Skala: ancaman 

kesehatan 

2 1 

 

 
 x 1 

= 
 

 
 

Bila keadaan tersebut tidak segera 

diatasi akan memperparah penyakit 

tersebut. 

2 Kemungkinan masalah 

dapat diubah 

Skala: sebagian 

1 2 

 

 
 x 2 

= 1 

Klien mengakatakan masalah tersebut 

dapat diubah sebagian karena 

tergantung kita mejalankan hidup 

3 Potensial masalah 

untuk dicegah 

Skala: cukup 

2 1 

 

 
x 1 = 

 

 
 

Keluarga mempunyai kesibukkan yang 

cukup, tetapi untuk pemeliharaan 

kesehatan perlu dilakukan 

4 Menonjolnya masalah 

Skala: masalah tidak 

dirasakan. 

1 1 

 

 
 x 1 

= 
 

 
 

Keluarga beranggapan tidak apa-apa 

tentang penyakitnya selama mengetahui 

cara mengatasi penyakit tersebut. 

 JUMLAH   3
 

 
  

 

 

NO KRITERIA SKOR BOBOT NILAI PEMBENARAN 

1 Sifat masalah 

Skala: ancaman 

kesehatan 

1 1 

 

 
 x 1 

= 
 

 
 

Bila keadaan tersebut tidak segera 

diatasi akan memperparah penyakit 

tersebut. 

2 Kemungkinan masalah 

dapat diubah 

Skala: sebagian 
1 2 

 

 
 x 2 

= 1 

Sebagian orang tua akan berusaha 

untuk mengatasi kemungkinan yang 

akan terjadi terhadap penyakit 

anaknya. 

3 Potensial masalah untuk 

dicegah 
1 1 

 

 
x 1 = 

Keluarga mempunyai kesibukkan yang 

cukup, tetapi untuk merawat kesehatan 



Skala: cukup  

 
 anaknya perlu dilakukan. 

4 Menonjolnya masalah 

Skala: ada masalah, 

tetapi tidak ditangani 
0 1 

0 x 1 

= 0 

Keluarga beranggapan tidak apa-apa 

tentang penyakitnya selama 

mengetahui cara mengatasi penyakit 

tersebut. 

 JUMLAH   1
 

 
  

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS BAYLON MAGLAYA 

Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

Kesiapan meningkatkan koping keluarga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Data Diagnosa Keperawatan NOC NIC 

 Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Intervensi 

Data pendukung masalah keluarga : Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

Keluarga belum 

mengetahui tanda gejala 

kekambuhan 

Keluarga belum 

mengetahui cara 

mencegah kekambuhan 

dan mengobati 

kekambuhan 

Keluarga belum paham 

tentang faktor pencetus 

kekambuhan 

10022635 Defisiensi 

pengetahuan 

tentang penyakit  

 

1602 

 

 

 

2202 

 

 

 

2006 

 

 

1931 

 Keluarga mampu 

mengenal :  

Pengetahuan tentang 

proses penyakit  

 

Keluarga mampu 

memutuskan :  

Kesiapan caregiver dalam 

perawatan dirumah  

Keluarga mampu 

merawat 

status kesehatan personal : 

kesehatan fisik 

Keluarga mampu 

memodifikasi :  

Kontrol hipertensi terapi 

5510 

 

 

 

5310 

 

 

 

4360 

 

 

7400 

 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan, keluarga mampu 

mengenal masalah :  

Pendidikan kesehatan : pengajaran 

proses penyakit yang dialami  

Keluarga mampu memutuskan :  

Membangun harapan  

 

 

Keluarga mampu merawat dan 

memodifikasi perilaku 

 

Keluarga mampu  

Memodifikasi 

 bantuan sistem kesehatan 



nonfarmakologi  

 

  

 

 

Data pendukung masalah keluarga : Kesiapan meningkatkan koping keluarga 

- Ny. N mengatakan terkadang 

kesulitan merawat 2 anaknya 

- Merasa bingung 

- Merasa cemas 

00075 Kesiapan 

meningkatkan 

koping keluarga 

1603 

 

 

 

1606 

 

 

2205 

 

 

 

1828 

Keluarga Mampu 

Mengenal 

Pengetahuan tentang 

peningkatan koping 

keluarga 

Keluarga Mampu 

Memutuskan 

berpartisipasi keluarga 

memutuskan perawatan  

Keluarga Mampu 

Merawat Keluarga 

Kemampuan keluarga 

memberikan perawatan 

langsung 

Keluarga Mampu 

Memodifikasi 

5510 

 

 

5250 

 

 

7140 

 

 

 

5440 

Keluarga Mmapu Mengenal 

Penkes : kesiapan koping keluarga 

 

Keluarga Mampu Memutuskan 

Dukungan keputusan 

 

Keluarga Mampu Merawat 

Dukungan keluarga 

 

Keluarga Mampu Memodifikasi 

Lingkungan 

Peningkatan support sistem 



Lingkungan 

Dukungan keluarga 

selama pengobatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

 

Hari/tgl Diagnosa Implementasi Evaluasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Jumat 

18 

Agustus 

2017  

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

penyakit  

 Mengkaji pengetahuan hipertensi 

Mengkaji tanda dan gejala 

Mengukur tekanan darah 

S : Ny. L mengatakan    pusing muter-muter, 

sakit tengkuk, dan sempoyongan 

O : 

- TD : 160/100 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% tentang 

demografi data 

  

A : pengkajian data teratasi dan pengkajian 

hipertensi 

 

P : motivasi pasien untuk menjaga kesehatan 

 

Kesiapan 

meningkatkan 

koping 

keluarga 

Membina hubungan saling percaya  

Mengkaji kesiapan menjadi orang tua 

S : Ny. L merasa cemas 

O :  

Ny. L terlihat bingung saat di tanya 

kedepannya seperti apa 

didapatkan data 85 % dari 100% dari koping 

yang akan dilakukan 

A : pengkajian data teratasi tentang koping 

yang akan dilakukan 

P : lakukan pendidikan kesehatan tentang 

kesiapan koping 

Rabu    

23 

Agustus 

2017  

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

penyakit  

Mengkaji pengetahuan tentang hipertensi 

Menanyakan pencegahan kekambuhan 

Mengukur tekanan darah 

S : Ny. N mengatakan    pusing muter-muter, 

sakit tengkuk, dan sempoyongan 

O : 

- TD : 130/90 mmHg 

- didapatkan data 90 % dari 100% tentang 



demografi data 

A : pengkajian data teratasi dan pengkajian 

hipertensi 

P : pendidikan kesehatan hipertensi 

  Kesiapan 

meningkatkan 

koping 

keluarga 

Mengkaji kesiapan kedepannya S : Ny. L merasa cemas 

O :  

Ny. L terlihat bingung saat di tanya 

kedepannya seperti apa 

didapatkan data 90 % dari 100% dari koping 

yang akan dilakukan 

A : pengkajian data teratasi tentang koping 

yang akan dilakukan 

P : lakukan pendidikan kesehatan tentang 

kesiapan koping 

Jumat 

25 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

penyakit  

Memberikan pendidikan tentang 

hipertensi 

Mengukur tekanan darah  

 

S : Ny. L mengatakan    baik – baik saja 

O : 

- TD : 140/100 mmHg 

- didapatkan data 90 % dari 100% pengertian 

hipertensi 

- didapatkan data 90 % dari 100% pencegahan 

hipertensi 

- didapatkan data 90 % dari 100% pengobatan 

hipertensi 

A : pendidikan kesehatan teratasi 

 

P : lakukan pemberian terapi nonfarmakologi 

(air kelapa) 

 



A. Karakteristik Demografi 

1. Nama Kepala Keluarga (KK) : Tn. S 

2. Alamat dan telepon  :Tambakmulya,RT 3,RW 01  

3. Pekerjaan KK   : Petani 

4. Pendidikan KK   : SD 

5. Komposisi keluarga  : Suami, istri, anak 

No Nama Usia JK Hub. dg KK Pekerjaan Pendidikan Imunisasi 

1 

 

2 

3 

 

Ny. R 

 

An. M  

An. T  

28 th 

 

12 th 

6 th 

P 

 

L 

P 

Istri 

 

Anak 

Anak 

IRT 

  

SD 

 

- 

- 

- 

 

- 

- 

 

6. Genogram (3 generasi) : 

7. Genogram (3 generasi)  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Keterangan :  

 : Laki –laki     : Perempuan  

 

 : Yang bermasalah 

 

 : Keturunan 

 : Menikah 

   : Tinggal serumah 

 

8. Tipe Keluarga : Di keluarga Tn. S merupakan  tipe keluarga inti yang 

terdiri dari bapak, ibu dan anak. 

9. Suku Bangsa : Keluarga Tn. S termasuk dalam suku bangsa jawa. 

Menurut Tn. S kesehatan adalah sesuatu yang pantas untuk disyukuri dan 

dinikmati karena kesehatan mahal harganya, menurut keluarga ini 

kesehatan sangat mahal karena mereka kekurangan biaya dan 

berpendapat bila keluarganya kurang mampu  

10. Agama : Keluarga Tn. T semua beragama islam, untuk sholat kadang 

Ny,R jarang melakukan sholat karena terbiasa tak sholat. Dan keluarga 

ini tidak pernah melakukan shoal berjamaah dirumah biasanya hanya 

Tn,S yang melakukan sholat berjamaah di masjid dekat rumahnya. 

11. Status sosial ekonomi keluarga : Penghasilan utama dalam satu bulan 

tidak tentu, kadang hanya mengandalkan hasil panen dari sawah yang 

digarapnya kadang juga serabutan bekerja sebagai kuli bangunan. 

Penghasilan kurang lebih 1.000.000 ditambah kadang diberi oleh 

anaknya. Penghasilan rata – rata keluarga perbulan dianggap sudah cukup 

untuk memenuhi kebutuhan sehari hari. Keluarga Tn. S  

12.  Aktivitas rekreasi keluarga : Keluarga Tn. T sering berkumpul bersama 

menonton televisi bersama dengan Ny,R. Kebersamaan keluarga Tn. S 

hanya saatlebaran karena anaknya pulang ke kampung halamannya  



B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

Keluarga Tn. S sekarang pada tahap perkembangan keluarga dengan 

usia anak sekolah dan prasekolah 

2. Tahap perkembangan yang belum terpenuhi 

Tugas perkembangan keluarga pada usia pertengahan yang belum 

terpenuhi adalah belum dapat memodifikasi lingkungan kesehatan, ini 

dapat diketahui dari pernyataan Ny. R bahwa Ny. R suka makan asin 

dan dapat menyebabkan penyakit hipertensi  

3. Riwayat keluarga inti 

Keluarga mengatakan bahwa Ny. R menderita tekanan darah tinggi 

sejak 2 tahun yang lalu  Mula – mula Ny. R mengeluh badannya lemes, 

kepala pusing,   dan tengkuk terasa sakit. Ny. R belum pernah dirawat di 

Rumah Sakit. Anak anak ya tidak ada yang mengalami penyakit kronis 

ataupun menular dan keluarganya belum pernah ada yang dirawat 

dirumah sakit selama 1 tahun belakangan ini.  

4. Riwayat keluarga sebelumnya 

Ny. W sudah menderita hipertensi sejak berumur 26 tahun, dan Ibu dari 

Ny. W juga mempunyai riwayat hipertensi serta diabetes  Dalam 

keluarga Tn. T tidak ada yang mempunyai riwayat penyakit menular 

seperti hepatitis, TBC, dll.  

 

C. Pengkajian Lingkungan 

2. Karakteristik rumah 

Tipe rumah Tn. S adalah non permanen, dengan status rumah milik 

pribadi. Rumah Tn. S menggunakan atap genting dan lantai masih tanah. 

Memiliki beberapa ruang yaitu 1 ruang tamu, 3 kamar tidur, 1 ruang 

keluarga, 1 ruang dapur, 1 ruang makan, 1 gudang, 1 kamar mandi. 

Jumlah jendela ± 2 buah, memiliki ventilasi yang kurang baik, cahaya 



kurang dan penerangan dengan lampu listrik, kondisi rumah amburadul 

karena banyak baju berserakan karena tidak ditata dengan baik . 

Pembuangan sampah ada di samping rumah, bila penuh dibakar. 

Keluarga mempunyai sumber air sendiri yaitu sumur gali yang terletak 

di belakang rumah, kualitas air jernih, tidak berbau. Jarak antara 

septictank dan sumur lebih dari 10 meter. Keluarga Tn. S mempunyai 

saluran pembuangan air limbah dalam kondisi baik, halaman rumah 

agak kotor dan sempit Setiap hari rumahnya  disapu. 

Denah rumah 

 

 

 

 

 

3. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

Tetangga Tn.S yang disekitar rumah ramah – ramah. Keluarga tinggal di 

pedesaan, jarak rumah satu dengan yang lain dekat. Warga memiliki 

kebiasaan dan tradisi mengadakan pengajian, yasinan setiap malam 

jum’at dan perkumpulan RT sebulan sekali di rumah warga secara 

bersetiap hari senin selalu mengadakan arisan ibu-ibu di desa tersebut 

dan menggunakan mode giliran. 

4. Mobilitas geografis keluarga 

Tn. S sejak menikah dengan Ny. R tinggal di desa tambakmulya, belum 

pernah pindah tempat, apabila ada anggota yang sakit  menggunakan 

transportasi sepeda motor untuk mencapai tempat pelayanan kesehatan. 

 



5. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

Dalam keluarga Tn. S jarang kunjungi oleh saudara. Hanya tiap hari 

selalu berkumpul dengan keluarga dan tetangganya hanya sebatas saling 

sapa dan ngobrol masalah yang ringan  

6. Sistem pendukung keluarga 

Keluarga Tn. S memiliki fasilitas kesehatan meliputi tempat tidur yang 

nyaman, sumber air bersih, motor sebagai alat transportasi. Fasilitas 

layanan kesehatan di wilayah Tn. S berupa bidan dan mantri. Jarak 

fasilitas kesehatan terdekat yaitu rumah bidan yang dapat dijangkau 

dengan menggunakan motor.  

 

D. Struktur Keluarga 

1. Pola komunikasi keluarga 

Dalam berkomunikasi sehari hari Tn. S dan anggota keluarga 

menggunakan bahasa jawa dengan komunikasi secara verbal. Dan kalau 

ada masalah dimusyawarahkan. Setiap anggota keluarga menerima dan 

menghargai hasil keputusan terakhir. Akan tetapi pengambil keputusan 

adalah Tn. S selaku kepala rumah tangga. 

2. Struktur kekuatan keluarga 

Tn. S selalu memberi nasihat kepada anaknya bagaimana cara menjaga 

hubungan baik dengan saudara, orang tua serta orang lain, dan 

bagaimana cara menyikapi masalah dengan baik. Untuk kekuatan 

keluarga masih tetap berada pada Tn. S 

3. Struktur peran 

Peran formal : 

Tn. S mampu menjalankan perannya sebagai kepala keluarga, Ny. R 

mampu menjalankan perannya sebagai ibu rumah tangga. 

Peran informal : 



Setiap anggota keluarga berperan sebagai pendorong jika ada salah satu 

anggota ada yang bermasalah, sebagai sahabat bagi semua anggota 

keluarga dan sebagai penghibur apabila ada anggota keluarga yang 

sedang bersedih. 

4. Nilai atau norma keluarga 

Nilai yang dianut keluarga Tn. S adalah saling menghormati antar 

anggota keluarga yang satu dengan yang lain, menghormati yang lebih 

tua dan menyayangi yang lebih muda. Keluarga mengatakan landasan 

agama dalam keluarga sangat berperan penting sebagai pondasi 

keutuhan keluarga.  

 

E. Fungsi Keluarga 

1. Fungsi afektif 

Keluarga Tn. S tampak sangat harmonis, antar anggota keluarga saling 

menghargai dan menghormati serta menjaga nama baik keluarga.  

2. Fungsi sosialisasi 

Hubungan antara anggota keluarga tampak baik dimana anak dan orang 

tua saling mendukung, bahu membahu, dan saling ketergantungan. 

Masing – masing anggota keluarga masih memperhatikan dan 

menerapkan sopan santun, disiplin dalam berperilaku. 

3. Fungsi perawatan kesehatan 

a. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

Saat dikaji semua keluarga dalam keadaan sehat, hanya saja Ny R 

sedang mengeluh pusing bila terlalu kecapean. Saat di ukur tekanan 

darahnya adalah 140/90 mmhg. Ny.R mengatakan bahwa penyakit 

Hipertensi sama dengan darah tinggi dan bisa disebabkan karena 

banyak pikiran dan ingin mengetahui lebih lanjut tentang 

pengobatannya. 



b. Kemampuan keluarga untuk memutuskan tindakan untuk 

keperawatan 

Keluarga Tn.S sudah mampu mengambil keputusan untuk 

mengatasi masalah kesehatan yang terjadi. Hal tersebut dapat dilihat 

dari cara menangani apabila ada anggota keluarganya yang sakit, 

mereka segera membelikannya obat ke apotik atau membawanya ke 

bidan. Hanya saja untuk mengatasi masalah kesehatan keluarga 

mengatakan kalau belum benar-benar sakit belum di bawa ke bidan, 

biasa dilakukan dengan membeli obat di warung. 

c. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit  

Keluarga mengatakan apabila ada anggota keluarganya yang sakit 

maka mereka akan merawat dan memperhatikannya dengan baik.  

d. Kemampuan keluarga untuk menciptakan lingkungan 

Keluarga Tn. T kurang tahu bagaimana memodifikasi lingkungan 

kaitannya dengan pola makan kebersihan lingkungan didalam 

rumah dan mengakibatkan sumpek di dalam rumah . 

e. Kemampuan keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada 

Keluarga Tn. T jarang menggunakan fasilitas kesehatan yang ada 

yaitu rumah sakit atau dokter praktek swasta untuk mengatasi 

masalah kesehatan yang ada, biasanya hanya ke bidan apabila ada 

yaang sakit atau membeli obat diwarung. 

4. Fungsi reproduksi 

Jumlah anak Tn. S 2 orang, saat ini satu dari anaknya sudah berkeluarga. 

Tn. S dan Ny. R tidak mengalami gangguan dalam reproduksi. Ny. R 

belum menopause. 

5. Fungsi ekonomi 

Tn. S mampu memenuhi kebutuhan hidup sehari hari dari pendapatan 

yang diperoleh. 

 



F. Stress dan Koping Keluarga 

1. Stressor jangka pendek dan jangka panjang 

a. Stressor jangka pendek : Ny. R sering mengalami pusing dan 

tengkuknya terasa berat dan berharap bisa cepat sembuh 

b. Stressor jangka panjang : Berharap dapat mencegah komplikasi 

yang belum terjadi 

2. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor 

Keluarga Tn. S mengatakan apabila ada masalah yang di rasa sangat 

berat maka mereka akan memecahkannya secara bersama – sama, 

dibicarakan bersama kemudian di cari jalan keluar yang terbaik. Apabila 

ada masalah di selesaikan dengan cara musyawarah dan mufakat. Dan 

dicari jalan yang terbaik serta tidak lupa berdoa kepada Tuhan Yang 

Maha Kuasa. 

3. Strategi koping yang digunakan 

Jika terdapat masalah dalam keluarga, keluarga lebih suka berunding 

bersama untuk memecahkannya atau meminta pendapat pada orang yang 

lebih tahu. Apabila terdapat keluarga yang sakit dan pada waktu itu tidak 

mempunyai uang keluarga kadang meminjam pada tetangga atau 

saudaranya  

4. Strategi adaptasi disfungsional 

Keluarga Tn. S tidak pernah menggunakan kekerasan, perlakuan kejam 

kepada anaknya dan tidak pernah memberikan ancaman dalam 

menyelesaikan masalah. 

 

 

 



 

 

 

G. Pemeriksaan Fisik 

No  Head to toe     Tn. S Ny. R An. M An. T 

1  

2 

3 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

5 

 

 

 

 

6 

 

 

 

 

 

KU   

Kesadaran 

TTV: 

a. TD 

b. N 

c. S 

d. RR 

Kepala 

 

 

 

 

Mata 

 

 

 

 

Hidung 

 

 

 

 

 

Baik       

Composmentis 

 

120/10mmHg 

  85 x/mnt 

36,5 ºC 

20 x/mnt 

Mesochepal, 

tidak ada lesi, 

tidak ada ben 

 jolan 

 

Konjungtiva  

tidak anemis, 

sklera tidak 

ikterik, refleks 

cahaya positif 

Simetris, tidak 

ada perdara han, 

tidak ada sekret, 

tidak ada polip, 

tidak ada benjolan 

dan fungsi penciu 

Baik 

Composmentis 

 

140/100mmHg 

88x/ mnt 

37ºC 

22x/mnt 

Mesochepal 

 tidak ada lesi, 

rambut hitam dan 

tidak ada 

benjolan 

Konjungtiva  

tidak anemis, 

sklera tidak 

ikterik, refleks 

cahaya positif 

Simetris, tidak 

ada perdara han, 

tidak ada sekret, 

tidak ada polip, 

tidakada benjolan 

dan fungsi penciu 

Baik 

Composmentis 

 

110/ 80 mmHg 

82 x/ mnt 

36,8 ºC 

21 x/mnt 

Mesochepal,  

tidak ada lesi,  

rambut hitam dan 

tidak ada 

benjolan 

Konjungtiva  

tidak anemis, 

sklera tidak 

ikterik, refleks 

cahaya positif 

Simetris, tidak 

ada perdara han, 

tidak ada sekret, 

tidak ada polip, 

tidakada benjolan 

dan fungsi penciu 

Baik 

Composmentis 

 

- 

- 

36,00ºC 

- 

Mesochepal, 

 tidak ada lesi, 

 rambut hitam  

dan tidak ada 

 benjolan 

Konjungtiva  

tidak anemis, 

sklera tidak ikterik, 

refleks cahaya 

positif 

Simetris, tidak ada 

perdara han, tidak 

ada sekret, tidak 

ada polip, tidak 

ada benjolan dan 

fungsi penciu man 



 

7 

 

 

 

 

8 

 

 

 

 

 

9 

 

 

 

 

10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mulut 

 

 

 

 

Telinga 

 

 

 

 

 

Leher 

 

 

 

 

Dada : 

Paru 

I 

 

 

 

 

 

 

P 

 

man normal 

Mukosa bibir 

lembab, lidah 

agak kotor, tidak 

ada saria wan 

 

Simetris, tidak 

ada serumen, 

tidak ada perda 

rahan, tidak ada 

benjolan 

 

Tidak ada pem 

besaran tyroid, 

tidak ada lesi, 

tidak ada ben 

jolan 

 

 

Ekspansi dada 

simetris, tidak 

terdapat edema, 

tidak ada lesi, 

tidak ada 

retrakt si 

dinding dada 

Tidak ada nyeri 

tekan 

man normal 

Mukosa bibir 

lembab, lidah 

bersih, tidak ada 

sariawan 

 

Simetris, tidak 

ada serumen, 

tidak ada 

perdarahan, tidak 

ada benjolan 

 

Tidak ada pem 

besaran tyroid, 

tidak ada lesi, 

tidak ada ben 

jolan 

 

 

Ekspansi dada 

simetris, tidak 

terdapat edema, 

tidak ada lesi, 

tidak ada 

retraktsi 

dinding dada 

Tidak ada 

nyeri tekan 

man normal 

Mukosa bibir 

lembab, lidah 

bersih, tidak ada 

sariawan 

 

Simetris, tidak 

ada serumen, 

tidak ada 

perdarahan, tidak 

ada benjolan 

 

Tidak ada pem 

besaran tyroid, 

tidak ada lesi, 

tidak ada ben 

jolan 

 

 

Ekspansi dada 

simetris, tidak 

terdapat edema, 

tidak ada lesi, 

tidak ada 

retraktsi dinding 

dada 

Tidak ada 

nyeri tekan 

normal 

Mukosa bibir 

lembab, lidah 

bersih, tidak ada 

sariawan 

 

Simetris, tidak ada 

serumen, tidak ada 

perdarahan, tidak 

ada benjolan 

 

 

Tidak ada pem 

besaran tyroid, 

tidak ada lesi, tidak 

ada ben jolan 

 

 

 

Ekspansi dada simetris, 

tidak terdapat 

edema, tidak ada 

lesi, tidak ada 

retraktsi dinding 

dada 

 

Tidak ada nyeri 

tekan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 

 

 

 

 

 

 

P 

 

 

 

A 

 

 

 

 

Jantung 

I 

 

P 

 

 

 

P 

 

 

A 

 

Abdomen 

I 

 

A 

 

P 

 

Tidak ada ede 

ma pulma, 

bu nyi paru 

sonor 

Bunyi paru 

vesikuler, tidak 

ada ronchi, tidak 

ada wheezing 

 

Simetris, tidak 

ada lesi 

 

Tidak ada nyeri 

tekan, detak jan 

tung teraba 

 

Bunyi pekak, 

batas jantung 

normal 

Bunyi jantung 

lup dup 

 

Supel, tidak 

ada luka 

BU dalam batas 

normal 

Tidak ada nyeri 

tekan 

Tidak ada 

edema pulma, 

bunyi paru 

sonor 

Bunyi paru 

vesikuler, ti dak 

ada ron chi, tidak 

ada wheezing 

 

Simetris, tidak 

ada lesi 

 

Tidak ada nyeri 

tekan, detak 

jantung teraba 

 

Bunyi pekak, 

batas jantung 

normal 

Bunyi jantung 

lup dup 

 

Supel, tidak ada 

luka 

BU dalam batas 

normal 

Tidak ada nyeri 

tekan 

Tidak ada 

edema pulma, 

bunyi paru 

sonor 

Bunyi paru 

vesikuler, ti dak 

ada ron chi, tidak 

ada wheezing 

 

Simetris, tidak 

ada lesi 

 

Tidak ada nyeri 

tekan, detak 

jantung teraba 

 

Bunyi pekak, 

batas jantung 

normal 

Bunyi jantung lup 

dup 

 

Supel, tidak ada 

luka 

BU dalam batas 

normal 

Tidak ada nyeri 

tekan 

Tidak ada edema 

pulma, bunyi 

paru sonor 

 

Bunyi paru 

vesikuler, ti dak 

ada ronchi, tidak 

ada wheezing 

 

Simetris, tidak ada 

lesi 

 

Tidak ada nyeri 

tekan, detak 

jantung teraba 

 

Bunyi pekak, 

batas jantung 

normal 

Bunyi jantung lup 

dup 

 

Supel, tidak ada 

luka 

BU dalam batas 

normal 

Tidak ada nyeri 

tekan 



 

 

 

 

13 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14 

P 

Punggung 

 

 

Ekstermitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Integumen 

 

 

 

Suara tympani 

Simetris, tidak 

ada benjolan, 

tidak ada lesi 

Atas : tidak ada 

edema, tidak ada 

benjolan, ma sih 

berfungsi dengan 

baik 

Bawah : Tidak 

ada luka, tidak 

ada edema, masih 

berfungsi dengan 

baik 

Warna kulit sawo 

matang, tidak ada 

lesi, turgor kulit 

elastis, akral 

hangat 

Suara tympani 

Simetris, tidak 

ada benjolan, 

tidak ada lesi 

Atas : tidak ada 

edema, tidak ada 

benjolan, ma sih 

berfungsi dengan 

baik 

Bawah : ada luka, 

tidak ada edema, 

masih berfungsi 

dengan baik 

 

Warna kulit sawo 

matang, tidak ada 

lesi, turgor kulit 

elastis, akral 

hangat 

 

Suara tympani 

Simetris, tidak 

ada benjolan, 

tidak ada lesi 

Atas : tidak ada 

edema, tidak ada 

benjolan, ma sih 

berfungsi dengan 

baik 

Bawah : Tidak 

ada luka, tidak 

ada edema, masih 

berfungsi dengan 

baik 

Warna kulit sawo 

matang, tidak ada 

lesi, turgor kulit 

elastis, akral 

hangat 

Suara tympani 

Simetris, tidak ada 

benjolan, tidak ada 

lesi 

Atas : tidak ada 

edema, tidak ada 

benjolan, ma sih 

berfungsi dengan 

baik 

Bawah : Tidak ada 

luka, tidak ada 

edema, masih 

berfungsi dengan 

baik 

Warna kulit sawo 

matang, tidak ada 

lesi, turgor kulit 

elastis, akral 

hangat 

 

H. Harapan Keluarga 

Keluarga Tn. S berharap keluarganya sehat wal’afiat. Dan keluarga juga 

berharap petugas kesehatan dapat memberikan pelayanan yang baik, tepat 

dan cepat kepada siapa saja yang membutuhkan. Tidak membeda-bedakan 

seseorang dalam memberikan pelayanan kesehatan, miskin maupun kaya. 

 



 

VI. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Data Diagnosa Keperawatan NOC NIC 

 Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Intervensi 

Data pendukung masalah keluarga : Defisiensi pengetahuan tentang penyakit 

- Keluarga belum mengetahui 

tanda gejala kekambuhan 

- Keluarga belum mengetahui 

cara mencegah kekambuhan 

dan mengobati kekambuhan 

- Keluarga belum paham 

tentang faktor pencetus 

kekambuhan 

10022635 Defisiensi 

pengetahuan 

tentang penyakit  

 

1602 

 

 

2202 

 

 

 

2006 

 

 

1931 

 Keluarga mampu 

mengenal :  

Pengetahuan tentang 

proses penyakit  

Keluarga mampu 

memutuskan :  

Kesiapan caregiver dalam 

perawatan dirumah  

Keluarga mampu 

merawat 

status kesehatan personal : 

kesehatan fisik 

Keluarga mampu 

5510 

 

 

 

5310 

 

 

 

4360 

 

7400 

Setelah dilakukan intervensi 

keperawatan, keluarga mampu 

mengenal masalah :  

Pendidikan kesehatan : pengajaran 

proses penyakit yang dialami  

Keluarga mampu memutuskan :  

Membangun harapan  

 

Keluarga mampu merawat dan 

memodifikasi perilaku 

 

Keluarga mampu  



memodifikasi :  

Kontrol hipertensi 

terapinonfarmakologi 

Memodifikasi 

 bantuan sistem kesehatan 

Data pendukung masalah keluarga : Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan 

- Ny. R mengatakan saat 

sudah terasa pusing malas 

untuk melakukan 

pekerjaan rumah seperti 

membereskan pakaian 

yang berantakan  

- Ny. W mengatakan jika 

dia sudah terbiasa dengan 

keadaan rumah yang 

berantakan  

 

00099 Ketidakefektifan 

pemeliharaan 

kesehatan 

1603 

 

 

160 

 

 

1602 

 

 

1902 

Keluarga Mampu 

Mengenal 

Pengetahuan tentang 

proses penyakit 

Keluarga Mampu 

Memutuskan 

Berpartisipasi dalam 

memutuskan perawatan 

kesehatan 

Keluarga Mampu 

Merawat Keluarga 

Perilaku meningkatkan 

kesehatan 

Keluarga Mampu 

Memodifikasi 

Lingkungan 

5510 

 

5250 

 

3350 

 

 

6610 

Keluarga Mmapu Mengenal 

Penkes : kesiapan koping keluarga 

 

Keluarga Mampu Memutuskan 

Dukungan keputusan 

 

Keluarga Mampu Merawat 

Dukungan keluarga 

 

Keluarga Mampu Memodifikasi 

Lingkungan 



Pengendalian faktor 

resiko 

Peningkatan support sistem 

 

 

 

VII. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

 

Hari/tgl Diagnosa Implementasi Evaluasi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis 17 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

penyakit 

-  Mengkaji pengetahuan 

hipertensi 

- Mengkaji tanda dan gejala 

- Mengukur tekanan darah 

S : Ny. E mengatakan    pusing muter-muter, 

sakit tengkuk, dan sempoyongan 

O : 

- TD : 140/100 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% tentang 

demografi data 

A : pengkajian data teratasi dan pengkajian 

hipertensi 

P : motivasi pasien untuk menjaga kesehatan 

 

 - Mengkaji pengetahuan 

tentang alergi 

- Menanyakan pencegahan 

kekambuhan 

Ny. E  mengatakan belum paham tentang 

alergi yang dialami Tn. S 

O :  

- Ny. E terlihat bingung saat di tanya 

tentang alergi 

- didapatkan data 85 % dari 100% dari 



riwayat alergi 

A : pengkajian data teratasi tentang alergi  

P : lakukan pendidikan kesehatan tentang 

alergi 

Rabu   

23 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

penyakit 

- Mengkaji pengetahuan 

tentang hipertensi 

- Menanyakan pencegahan 

kekambuhan 

- Mengukur tekanan darah 

S : Ny. E mengatakan    pusing muter-muter, 

sakit tengkuk, dan sempoyongan 

O : 

- TD : 120/90 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% tentang 

demografi data 

A : pengkajian data teratasi dan pengkajian 

hipertensi 

P : pendidikan kesehatan hipertensi 

 

  - Mengkaji tentang alergi Tn. S mengatakan sedikit mengerti tentang 

alergi 

O :  

- didapatkan data 85 % dari 100% dari 

riwayat alergi 

A : pengkajian data teratasi tentang alergi  

P : lakukan pendidikan kesehatan tentang 

alergi 

Jum’at  

25 

Agustus 

2017 

Defisiensi 

kurangnya 

pengetahuan 

tentang 

penyakit 

- Memberikan pendidikan 

tentang hipertensi 

- Mengukur tekanan darah 

 

S : Ny.E mengatakan    baik – baik saja 

O : 

- TD : 150/90 mmHg 

- didapatkan data 85 % dari 100% 

pengertian hipertensi 

- didapatkan data 85 % dari 100% 

pencegahan hipertensi 



- didapatkan data 85 % dari 100% 

pengobatan hipertensi 

A : pendidikan kesehatan teratasi 

P : lakukan pemberianterapinonfarmakologi 

(air kelapa) 

 

 

 

 



I. Analisa Data 

No Data Fokus Problem 

1 DS 

Data Individu : 

a. Ny. R mengatakan menderita darah tinggi sudah 2 tahun yang lalu 

b. Ny. R mengatakan terkadang melanggar pantangan yang diberikan oleh bidan  

c. Mengeluh nyeri dibagian kepala dan tengkuk  

DO: 

a. KU baik  

b. TTV : TD 140/ 100 mmHg, N 88 x/ mnt, S 37,0 ºC, RR 22 x/mnt 

c. Tampak bingung dan bertanya – tanya 

Kurang 

pengetah

uan 

tentang 

penyakit 

(1002928

6) 

2 DS : 

- Ny. R mengatakan saat sudah terasa pusing malas untuk melakukan pekerjaan rumah 

seperti membereskan pakaian yang berantakan  

- Ny. W mengatakan jika dia sudah terbiasa dengan keadaan rumah yang berantakan  

DO : 

- Rumah di sebagian tempat Nampak sumpek dan penuh dengan baju yang berserakan\ 

- Rumah Ny.R Nampak sumpek dan agak sedikit gelap pada area tertentu misalnya dapur   

Hambatan 

pemeliha

raan 

rumah 

(00098) 

 

 

 

 



Scorring  

1. Kurang pengetahuan b.d ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

NO Kriteria Skore Bobot  Nilai  Pembenaran 

1. Sifat masalah : Kurang sehat 3 1 1 Bila keadaan tersebut tidak segera diatasi akan 

memperparah penyakit tersebut. 

2. Kemungkinan masalah dapat 

diubah : Masalah dngan 

mudah diubah 

2 2 1 Klien mengakatakan masalah tersebut dapat 

diubah sebagian karena tergantung kita 

mejalankan hidup  

3. Potensi masalah Cukup ( 

dapat di cegah) 

2 1 2/3 Keluarga mempunyai kesibukkan yang cukup, 

tetapi untuk pemeliharaan kesehatan perlu 

dilakukan 

4. Menonjolnya masalah : 

Masalah berat harus 

ditangani 

2 1 1 Keluarga beranggapan tidak apa-apa tentang 

penyakitnya selama mengetahui cara 

mengatasi penyakit tersebut. 

    3 

2

/

3 

 

 

 

 



2. Hambatan pemeliharaan rumah b.d ketidakmampuan pemeliharaan lingkungan rumah  

 

N

O 

Kriteria S

k

o

r

e 

B

o

b

o

t

  

N

i

l

a

i 

Pembenaran 

1

. 

Sifat masalah : Kurang sehat 2 1 2/

3

  

Bila keadaan tersebut tidak segera diatasi akan 

mengancam kese hatan keluarga 

2

. 

Kemungkinan masalah dapat 

diubah :  

Masalah dngan mudah diubah 

1 2 1 Masalah dapat dengan mudah diubah dengan 

memberikan sarana yang mudah didapat. 

 

3

. 

 

Potensi masalah Cukup ( dapat 

di cegah) 

2 1 2/

3 

Keluarga mempu nyai kesibukan yang cukup tinggi, 

namun pencegahan masalah diatasi dengan cukup 

baik. 

4

. 

Menonjolnya masalah : 

Masalah berat harus ditangani 

2 1 1 Keluarga meng anggap masalah tersebut harus 

    3 

3 

 



 

Prioritas Diagnosa 

1. Kurang pengetahuan b.d ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

2. Hambatan pemeliharaan rumah b.d ketidakmampuan pemeliharaan lingkungan rumah  

 

 

 



LEMBAR OBSERVASI 

No Nama 
Sebelum Sesudah 

Sistole Diastole Sistole Diastole 

 Pagi Sore  Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

Tanggal : 26 Agustus 2017 

1. Ny. R 140 135 100 80 125 120 90 80 

2. Ny. L 160 140 100 95 150 120 85 80 

3. Ny. N 150 140 100 90 130 130 80 75 

Rata-rata 150 138,3 100 88,3 135 123,4 85 78,3 

Tanggal : 28Agustus 2017 

1. Ny. R 130 145 95 100 125 130 80 95 

2. Ny. L 125 130 85 90 120 120 85 80 

3. Ny. N 130 120 90 80 120 110 90 80 

Rata-rata 128,3 131,7 90 90 121,7 120 85 85 

Tanggal : 30Agustus 2017 

1. Ny. R  120 130 95 80 130 120 80 75 

2. Ny. L 140 120 80 75 125 110 70 80 

3. Ny. N 135 145 90 75 130 120 85 80 

Rata-rata 131,7 131,7 88,3 76,7 128,3 116,7 78,3 78,3 

Tanggal : 01 September 2017 

1. Ny. R 145 120 90 80 120 110 80 75 

2. Ny. L 120 140 80 75 110 120 75 70 

3. Ny. N 120 130 80 80 120 115 70 70 

Rata-rata 128,3 130 83,3 80 116,6 115 75 71,6 

Tanggal : 03 September 2017 

1. Ny. R 125 140 100 80 115 120 90 80 

2. Ny. L 130 130 100 90 120 125 85 80 

3. Ny. N 150 130 100 85 135 120 90 80 

Rata-rata 135 133,4 100 85 123,4 121,7 88,3 80 

Tanggal : 05 September 2017 

1. Ny. R 155 130 100 90 140 120 85 80 

2. Ny. L 140 145 95 80 130 130 80 75 

3. Ny. N 130 120 80 80 125 110 80 80 

Rata-rata 141,7 131,7 91,7 83,4 131,7 120 81,7 78,4 

Tanggal : 07 September 2017 

1. Ny. R 130 130 80 75 120 120 80 70 

2. Ny. L 130 140 90 80 125 120 80 70 

3. Ny. N 120 130 80 80 110 115 75 80 

Rata-rata 126,7 133,4 83,4 78,4 118,4 118,4 78,4 73,4 

 

 

 

 



No Nama 
Sebelum Sesudah 

Sistole Diastole Sistole Diastole 

 Pagi Sore  Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

Tanggal : 09 September 2017 

1. Ny. R 130 130 90 80 120 120 80 75 

2. Ny. L 150 130 90 80 140 120 85 70 

3. Ny. N 120 140 80 90 110 130 80 80 

Rata-rata 133,3 133,3 86,7 83,3 123,3 123,3 81,7 75 

Tanggal : 11 September 2017 

1. Ny. R 120 130 85 90 110 120 80 80 

2. Ny. L 130 120 80 80 120 115 75 70 

3. Ny. N 130 120 90 80 120 110 80 75 

Rata-rata 126,7 123,3 85 83,3 116,7 115 78,3 75 

Tanggal : 13 September 2017 

1. Ny. R 135 130 85 85 130 120 80 75 

2. Ny. L 120 120 80 75 115 110 70 70 

3. Ny. N 130 130 90 85 125 120 80 80 

Rata-rata 128,3 126,6 85 81,7 123,3 116,7 76,7 75 

Tanggal : 15 September 2017 

1. Ny. R 120 125 80 80 110 110 70 75 

2. Ny. L 130 120 90 80 120 110 85 70 

3. Ny. N 120 130 80 85 115 120 70 75 

Rata-rata 123,3 125 83,3 81,7 115 113,3 75 73,3 

Tanggal : 17 September 2017 

1. Ny. R 130 130 100 90 120 125 85 80 

2. Ny. L 120 130 80 80 110 115 75 80 

3. Ny. N 125 140 100 80 115 120 90 80 

Rata-rata 125 133,3 93,3 83,3 115 120 83,3 80 

Tanggal : 19 September 2017 

1. Ny. R 130 130 80 75 120 120 80 70 

2. Ny. L 140 145 95 80 130 130 80 75 

3. Ny. N 130 120 80 80 125 110 80 80 

Rata-rata 133,3 131,7 85 78,3 125 120 80 75 

Tanggal : 21 September 2017 

1. Ny. R 120 130 80 85 115 120 70 75 

2. Ny. L 130 140 90 80 125 120 80 70 

3. Ny. N 130 120 90 80 120 110 85 70 

Rata-rata 126,7 130 86,7 81,7 120 116,7 78,3 71,7 

 

 

 

 

 

 



 

No Nama 
Sebelum Sesudah 

Sistole Diastole Sistole Diastole 

 Pagi  Sore  Pagi Sore Pagi Sore Pagi Sore 

Rata-rata H1 150 138,3 100 88,3 135 123,4 85 78,3 

Rata-rata H2 128,3 131,7 90 90 121,7 120 85 85 

Rata-rata H3 131,7 131,7 88,3 76,7 128,3 116,7 78,3 78,3 

Rata-rata H4 128,3 130 83,3 80 116,6 115 75 71,6 

Rata-rata H5 135 133,4 100 85 123,4 121,7 88,3 80 

Rata-rata H6 141,7 131,7 91,7 83,4 131,7 120 81,7 78,4 

Rata-rata H7 126,7 133,4 83,4 78,4 118,4 118,4 78,4 73,4 

Rata-rata H8 133,3 133,3 86,7 83,3 123,3 123,3 81,7 75 

Rata-rata H9 126,7 123,3 85 83,3 116,7 115 78,3 75 

Rata-rata H10 128,3 126,6 85 81,7 123,3 116,7 76,7 75 

Rata-rata H11 123,3 125 83,3 81,7 115 113,3 75 73,3 

Rata-rata H12 125 133,3 93,3 83,3 115 120 83,3 80 

Rata-rata H13 133,3 131,7 85 78,3 125 120 80 75 

Rata-rata H14 126,7 130 86,7 81,7 120 116,7 78,3 71,7 

Rata-rata  131,04 130,9 89,05 82,5 122,4 118,6 80,4 76,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


