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c. Nilai dan Norma Kelluarga 

Nilai adalah prinsip yang diyakini be lrsama, selpelrti pelntingnya saling 

melmbantu dan melnghormati. Nilai dan norma ini be lrpelngaruh belsar 

telrhadap bagaimana kelluarga melmandang masalah ke lselhatan dan cara 

melrelka dalam melrelspons situasi yang belrkaitan delngan pelnyakit, telrmasuk 

pelnggunaan layanan kelselhatan modelrn atau tradisional (Ammar Shelhada 

elt al., 2025). 

6. Tugas Keluarga dalam Pemeliharaan Kesehatan 

Melnurut Wahyuni elt al. (2021), pelmelliharaan ke lselhatan ole lh kelluarga 

belrtujuan untuk melnjaga anggota kelluarga teltap se lhat, produktif, dan mampu 

melnjalankan pelran sosialnya. Kelluarga tidak hanya belrtindak selbagai 

pelngamat, teltapi juga se lbagai pe llaksana, pelndukung, dan pelnelntu arah 

tindakan kelselhatan yang selsuai untuk anggotanya. Adapun tugas ke lluarga 

dalam pelmelliharaan kelselhatan melliputi : 

a. Pe lnge lnalan Masalah Kelselhatan 

Kelluarga harus mampu melnge lnali tanda-tanda awal dari gangguan 

kelselhatan pada seltiap anggota. Ini telrmasuk pelrubahan pe lrilaku, kelluhan 

fisik, selrta pelnurunan fungsi tubuh yang tidak biasa. 

b. Pe lngambilan Ke lputusan Tindakan Ke lselhatan 

Seltellah melnge lnali adanya masalah, kelluarga pelrlu selgelra melngambil 

kelputusan melnge lnai jelnis tindakan yang dipelrlukan. Ini dapat belrupa 

pelrawatan mandiri di rumah, konsultasi de lngan telnaga meldis, atau 

melmbawa pasie ln kel fasilitas kelselhatan telrdelkat. 

c. Pelrawatan dan Dukungan Se llama Sakit 

Tugas ini melliputi pe lngaturan asupan makanan, pe lmbelrian obat selcara 

telratur, melnjaga ke lbelrsihan lingkungan, selrta melndampingi pasie ln dalam 

melnjalani pe lngobatan atau telrapi. 

d. Pe lmelliharaan Lingkungan Se lhat 

Kelluarga belrtanggung jawab melnjaga kelbelrsihan rumah, pelnge llolaan 

sampah, keltelrseldiaan air belrsih, dan pelnelrapan pola hidup selhat. 

Lingkungan yang belrsih sangat pelnting dalam me lnce lgah pelnyakit melnular. 

e. Pe lmanfaatan Fasilitas dan Sumbelr Daya Kelselhatan 

Anggota kelluarga diharapkan mampu melngaksels fasilitas kelselhatan 

selpelrti puskelsmas, rumah sakit, selrta melmahami pelnggunaan layanan 
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asuransi kelselhatan. Tugas ini me lncakup pula me lngikuti program-program 

kelselhatan selpelrti imunisasi, skrining pelnyakit, dan pelmelriksaan rutin. 

f. Pelmantauan dan ELvaluasi Ke lselhatan 

 Kelluarga melmiliki pe lran melmantau pelrkelmbangan kondisi kelselhatan 

anggota yang seldang sakit selrta mellakukan elvaluasi telrhadap kelbelrhasilan 

tindakan yang tellah dilakukan. Hal ini belrguna untuk melnelntukan langkah 

lanjutan jika dipe lrlukan. 

 

Konsep  Teori Risiko Penurunan Curah Jantung 

1. Defenisi 

 Risiko pelnurunan curah jantung melrupakan suatu kondisi di mana 

individu me lmiliki potelnsi untuk melngalami pelnurunan volumel darah yang 

dipompa olelh jantung ke l selluruh tubuh, selhingga tidak dapat melmelnuhi 

kelbutuhan meltabolik jaringan selcara optimal. Diagnosis ini belrsifat prelvelntif, 

artinya kondisi telrselbut be llum telrjadi, namun te lrdapat kelmungkinan be lsar 

untuk belrke lmbang, selhingga dipe lrlukan inte lrvelnsi kelpelrawatan yang telpat 

seljak dini untuk melncelgah telrjadinya komplikasi (SDKI, 2017). 

2. Etiologi / Faktor Resiko 

Belbelrapa pelnyelbab dan faktor risiko yang dapat melnyelbabkan pe lnurunan 

curah jantung melliputi (SDKI, 2017) : 

a. Infark miokard / iskelmia jantung 

b. Disritmia (aritmia) 

c. Hipovole lmia (kelhilangan cairan darah) 

d. Ke llellahan miokard (akibat gagal jantung konge lstif) 

e. Ste lnosis katup jantung 

f. Selpsis 

g. Obstruksi aliran kelluar jantung 

h. Pe lnggunaan obat-obatan delpre lsan miokard 

3. Ciri – Ciri Diagnostik (Tanda Bahaya yang Harus Diwaspadai) 

Risiko ini be llum melnimbulkan ge ljala nyata, namun ada belbelrapa tanda 

potelnsial yang pe lrlu diwaspadai, antara lain (SDKI, 2017) : 

a. Te lkanan darah sistolik me lngalami pe lnurunan 

b. Frelkuelnsi napas melningkat 

c. Kulit tampak pucat, dingin, dan le lmbap 
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d. Pe lrfusi pelrifelr melnurun de lngan capillary relfill timel (CRT) lelbih dari 3 deltik 

e. Muncul kellelmahan, kelgellisahan, dan pelnurunan kelsadaran. 

4. Standar Luaran Keperawatan (SLKI)  

Nama Luaran : Status Curah Jantung 

Indikator SLKI yang Dinilai : 

 

Tabel 2. 2 Standar Luaran Ke lpelrawatan  

Indikator Luaran Skala Likert (1–5) 

Frelkuelnsi de lnyut jantung 1 = Tidak normal (bradi/takikardi be lrat)  

5 = Normal 

Telkanan darah 1 = Tidak stabil 

5 = Stabil 

Warna kulit 1 = Sianosis/pucat belrat 

5 = Melrah muda 

Suhu kulit 1 = Dingin le lmbap 

5 = Hangat 

Turgor kulit & pelngisian kapile lr  1 = Melmanjang (>3 deltik) 

5 = Normal (<2 deltik) 

Kelsadaran 1 = Pe lnurunan kelsadaran 

5 = Sadar pelnuh 

Output urin 1 = Oliguria/anuria 

5 = Normal 

 

Sumbelr : Standar Luaran Ke lpelrawatan Indonelsia (SLKI) ELdisi 2. 
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5. Standar Intervensi Keperawatan (SIKI) 

 

Tabel 2. 3 Standar Intelrve lnsi Kelpelrawatan 

Kode 

SIKI 

Nama Intervensi Tindakan Keperawatan 

I.02322 Pencegahan Risiko 

Penurunan Curah 

Jantung 

1. Monitor tanda-tanda vital (TD, nadi, RR, suhu)  

2. Obselrvasi tanda hipope lrfusi (CRT > 3 deltik, kulit 

dingin/pucat)- E Lvaluasi status kelsadaran 

(GCS/AVPU)- Pantau output urin 

3. Obselrvasi E LKG bila telrseldia- Posisikan se lmi-

Fowlelr untuk optimalkan pre lload 

I.02300 Manajemen Curah 

Jantung 

1. Auskultasi bunyi jantung dan paru- Monitor 

irama jantung 

2. Kolaborasi pelmbelrian obat inotropik atau 

diureltik 

3. Kolaborasi pelmbelrian oksigeln bila hipokselmia- 

Monitor hasil laboratorium (ellelktrolit, Hb, fungsi 

ginjal) 

I.02400 Pemantauan Tanda 

Vital 

1. Ukur telkanan darah manual/digital- Pantau 

frelkue lnsi dan ritmel jantung 

2. Pantau laju pelrnapasan dan saturasi O₂- 

Dokumelntasikan hasil pe lngukuran 

I.09090 Manajemen Krisis 

Kardiovaskular (jika 

telrjadi akut/kritis) 

1. Kolaborasi intelrvelnsi elmelrgelnsi- Monitor status 

helmodinamik keltat- Pelrsiapkan alat relsusitasi 

2. ELdukasi kelluarga telntang kondisi kritis pasieln 

I.10050 Edukasi Pencegahan 

Komplikasi 

Kardiovaskular 

1. ELdukasi tanda bahaya pe lnurunan curah jantung 
2. Jellaskan pelntingnya minum obat selcara telratur 
3. ELdukasi pola hidup se lhat jantung 

 

Sumbelr : Standar Intelrve lnsi Kelpelrawatan Indone lsia (SIKI) ELdisi 2. 
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B. Konsep Teori Inovasi Penerapan Brisk Walking Exercise  

1. Defenisi Brisk Walking Exercise 

Melnurut buku Hipelrtelnsi dan Brisk Walking E Lxelrcisel karya Delvia Putri 

Lelnggoge lni (2024), Brisk Walking atau jalan celpat adalah jelnis latihan aelrobik 

delngan intelnsitas seldang yang dilakukan delngan cara belrjalan selcelpat 

mungkin tanpa keldua kaki telrlelpas dari tanah. Gelrakan ini dilakukan se lcara 

ritmis dan konsisteln, di mana saat satu kaki mellangkah maju, kaki yang lain 

teltap melnyelntuh pelrmukaan tanah, selhingga tidak ada fasel mellayang selpelrti 

pada lari. Biasanya, latihan ini dilakukan se llama 20 sampai 30 melnit de lngan 

kelcelpatan selkitar 4 sampai 6 km/jam. Brisk Walking sangat direlkomelndasikan 

untuk pelnde lrita hipelrtelnsi karelna mellibatkan otot-otot belsar dan melmbantu 

melnurunkan telkanan darah selcara alami (Lelnggogelni, 2024, hlm. 36). 

Brisk Walking e lxelrcisel atau jalan celpat melrupakan be lntuk aktivitas fisik 

aelrobik delngan intelnsitas seldang, dilakukan delngan kelcelpatan lelbih celpat dari 

belrjalan biasa, namun tidak sampai pada tingkat be lrlari. Aktivitas ini mellibatkan 

pola ge lrakan ritmik, kontinu, dan sistelmatis, yang belrtujuan untuk 

melningkatkan kelbugaran kardiovaskular (Muhammad Awaluddin, 2021). 

2. Manfaat 

Melnurut Amelrican Collelgel of Sports Meldicine l (ACSM) tahun 2022 Brisk 

Walking elxelrcisel melmbe lrikan be lrbagai manfaat positif bagi kelselhatan fisik, 

khususnya dalam melningkatkan fungsi kardiovaskular dan me ltabolismel tubuh 

pada pelnde lrita hipe lrtelnsi. Manfaat te lrselbut antara lain: 

a. Melningkatkan kelbugaran kardiovaskular, te lrmasuk melmpelrbaiki fungsi 

jantung dan pelmbuluh darah. 

b. Melningkatkan kelkuatan dan ke ltahanan otot, telrutama pada otot tungkai 

dan otot inti tubuh. 

c. Melnurunkan telkanan darah selrta melndukung pelnge llolaan hipe lrtelnsi 

selcara nonfarmakologis. 

d. Melningkatkan kapasitas paru-paru dan e lfisie lnsi siste lm pelrnapasan. 

e. Melmbantu melngontrol belrat badan dan melnurunkan risiko telrjadinya 

obelsitas. 

f. Melningkatkan selnsitivitas insulin, yang belrmanfaat dalam pelncelgahan dan 

pelnge llolaan diabe ltels mellitus tipel 2. 

g. Melningkatkan kelselhatan melntal, telrmasuk melngurangi strels, kelcelmasan, 
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dan geljala delpre lsi. 

h. Melningkatkan kualitas hidup mellalui pelrbaikan fungsi fisik dan aspelk 

psikososial. 

3. Prosedur melaksanakan Brisk Walking Exercise  

Belrdasarkan pelnellitian  yang dilakukan ole lh Dian Julistyanissa (2022), 

durasi pellaksanaan Brisk Walking yang dianjurkan be lrkisar antara 15 hingga 

30 melnit pelr selsi, dan dapat dimulai se lcara be lrtahap selsuai kelmampuan 

individu. Ke lgiatan ini dilakukan sellama 1 minggu. Untuk melmpelrolelh hasil yang 

optimal, pellaksanaan Brisk Walking pelrlu melngikuti telknik dasar dan tahapan 

yang telpat. Dalam buku Hipe lrtelnsi dan Brisk Walking E Lxelrcisel karya Delvia 

Putri Lelnggoge lni (2024) tahap pellaksanaan yang telpat yaitu : 

a. Tahap I mellangkahkan satu kaki ke l delpan 

Saat mellakukan jalan celpat, kaki harus teltap melnyelntuh tanah selcara 

belrgantian. Artinya, selbe llum kaki bellakang diangkat, kaki delpan sudah 

harus melnapak. Ini pelnting agar tidak telrlihat selpelrti belrlari. Kelsalahan yang 

selring telrjadi pada tahap ini adalah badan telrlalu kaku, langkah tidak pas, 

telrlalu telrburu-buru, lutut telrlalu melnelkuk, ada momeln saat keldua kaki tidak 

melnye lntuh tanah, kurang selimbang, dan gelrakannya tidak belrlanjut 

b. Tahap II mellakukan tarikan kaki bellakang kel delpan 

Pada tahap ini, kaki de lpan harus selgelra melnyelntuh tanah seltellah kaki 

bellakang ditarik maju untuk mellanjutkan langkah. Tumit kaki de lpan yang 

pelrtama kali melnyelntuh tanah. Tahap III rellaksasi 

Tahap ini te lrjadi di antara langkah maju dan saat kaki be llakang mulai 

ditarik kel delpan. Pada saat ini, posisi pinggang se ljajar delngan bahu, dan 

keldua lelngan belrada telgak dan seljajar di samping tubuh dalam keladaan 

rile lks. 

c. Tahap IV dorongan 

Tahap ini dilakukan se ltellah tiga tahap selbellumnya sellelsai. Pada tahap 

dorongan, gelrakan kaki dilakukan de lngan telnaga pe lnuh untuk 

melmpelrcelpat kelcelpatan jalan. Tujuannya agar waktu antar langkah me lnjadi 

selcelpat mungkin. Namun, langkah kaki te ltap harus dijaga dan jangan te lrlalu 

pelnde lk atau telrlalu panjang, dan tubuh harus teltap selimbang. 

Sellain melnguasai te lknik dasar, telrdapat belbelrapa hal pe lnting yang pe lrlu 

dipe lrhatikan dalam pellaksanaan jalan celpat (brisk walking), yaitu: 
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a. Saat mellangkah, kaki harus sellalu melnyelntuh tanah (tidak bolelh ada fasel 

mellayang), dan lutut teltap lurus selbellum kaki yang dilangkahkan melnapak. 

b. Gelrakan paha yang diangkat kel delpan harus diselrtai delngan ayunan tangan 

yang belrlawanan. Misalnya, saat kaki kiri be lrgelrak maju, tangan kanan juga 

diayunkan kel delpan, de lngan posisi tubuh seldikit condong kel delpan untuk 

melnjaga kelselimbangan dan ritmel gelrakan. 

c. Saat kaki kiri melnyelntuh tanah, selcara belrsamaan paha kanan diangkat ke l 

delpan, diikuti ole lh ayunan tangan kiri dan posisi tubuh te ltap condong ke l 

delpan, delngan pandangan diarahkan lurus ke l delpan untuk melnjaga postur 

dan kelselimbangan. d. Saat kaki melnye lntuh tanah, pijakan dimulai dari tumit 

lalu se lcara belrtahap belrgelselr kel bagian delpan kaki, delngan lutut teltap 

dalam posisi lurus. 

d. Keltika melngge lrakkan lelngan dan bahu, hindari melngangkatnya telrlalu tinggi. 

e. Saat belrjalan, usahakan agar pinggul teltap relndah dan belrada di posisi 

bawah, delngan melnjaga kelstabilan agar tidak te lrlalu banyak belrgelrak kel 

samping. 

4. Indikasi dan kontra indikasi pelaksanaan  Brisk Walking Exercise  

Melnurut buku Hipe lrtelnsi dan Brisk Walking ELxelrcisel karya Delvia Putri 

Lelnggoge lni (2024) dalam pellaksanaan Brisk Walking e lxelrcisel telrdapat indikasi 

dan kontra indikasi yaitu : 

a. Indikasi Brisk Walking elxelrcise l   

1) Hipe lrte lnsi: Aktivitas belrjalan ce lpat selcara telratur dapat melnurunkan 

telkanan darah mellalui pe lnurunan hormon aldoste lron, yang melngurangi 

volume l cairan intravaskular. Pelnurunan telkanan darah juga didukung 

olelh pelningkatan vasodilatasi akibat produksi nitric oxide l sellama 

aktivitas aelrobik. 

2) Gangguan saluran pelncelrnaan (konstipasi): Latihan ini melmbantu 

melningkatkan gelrakan pelristaltik usus, melmpelrcelpat prosels 

pelncelrnaan, selrta melmpe lrbaiki frelkue lnsi buang air belsar. Aktivitas fisik 

melmpelrbaiki aliran darah kel organ pelncelrnaan dan melmpelrcelpat 

meltabolisme l. 

 

3) Kelselhatan melntal: Brisk Walking dapat melnurunkan tingkat hormon 

strels (kortisol), selrta me lningkatkan produksi elndorfin, dopamin, dan 
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selrotonin yang belrpelran dalam pelngaturan suasana hati. Delngan 

delmikian, aktivitas ini e lfelktif dalam melngurangi kelcelmasan, delprelsi, 

kelleltihan, dan strels psikologis lainnya. 

4) Diabe ltels Melllitus: Jalan celpat melningkatkan selnsitivitas sell telrhadap 

insulin dan me lmbantu melnurunkan kadar glukosa darah. Aktivitas ini 

juga melndukung kontrol belrat badan dan melngurangi risiko relsistelnsi 

insulin, yang melnjadi dasar patofisiologi pada DM tipe l 2. 

b. Kontra indikasi Brisk Walking e lxelrcisel   

1) Gangguan Jantung: Pe lnde lrita angina pelktoris, gagal jantung, miokarditis, 

atau kardiomiopati pelrlu melnghindari aktivitas fisik yang dapat 

melmbelbani kelrja jantung selcara belrlelbihan. Jalan celpat melningkatkan 

delnyut jantung dan telkanan darah selmelntara, yang bisa melmicu 

selrangan jantung melndadak pada individu delngan gangguan jantung 

aktif. 

d. Kellainan Muskuloskelleltal: Pasieln delngan masalah pada otot, ligameln, selndi, 

tulang bellakang, atau te lndon (misalnya artritis be lrat, helrnia diskus, atau 

celdelra lutut) selbaiknya melnghindari jalan ce lpat karelna aktivitas ini dapat 

melmpelrparah nyelri, melmpelrbelsar risiko celdelra, dan melnghambat prosels 

pelnyelmbuhan. 

 

C. Konsep Teori Asuhan Keperawatan Keluarga 

1. Pengkajian 

Melnurut Astuti dan Krishna (2019), pelngkajian melrupakan tahap paling 

pelnting dalam prosels ke lpelrawatan, di mana pe lrawat selcara belrke llanjutan 

melngumpulkan belrbagai informasi telrkait kelluarga yang melnjadi asuhannya. 

Data dalam tahap ini bisa dipe lrolelh mellalui wawancara, obselrvasi langsung, 

pelmelriksaan fisik, selrta data pelnunjang lainnya. Asuhan kelpelrawatan kelluarga 

melrupakan suatu rangkaian ke lgiatan dalam praktelk kelpelrawatan yang 

dibe lrikan pada klie ln selbagai anggota kelluarga pada tatanan komunitas de lngan 

melnggunakan prosels ke lpelrawatan, belrpeldoman pada standar kelpelrawatan 

dalam lingkup welwelnang selrta tanggung jawab ke lpelrawatan (WHO, 2024). 

a. Idelntitas Kelpala Kelluarga 

 Idelntifikasi awal dilakukan delngan melncatat nama kelpala kelluarga 

yang belrtanggung jawab atas rumah tangga. 
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b. Komposisi Ke lluarga 

1)  Jelnis Ke llamin 

Pria umumnya melmiliki tingkat keljadian hipe lrtelnsi yang lelbih tinggi 

dibandingkan wanita. Namun, seltellah usia 65 tahun, prelvalelnsi hipe lrtelnsi 

melningkat pada wanita, te lrutama seltellah me lnopause l karelna pe lrubahan 

hormonal (Belnson, 2021). 

2)  Usia 

Laki-laki be lrumur antara 35–50 tahun selrta pelrelmpuan pasca-

melnopause l celnde lrung melmiliki risiko tinggi telrkelna hipelrtelnsi 

(Ardiansyah, 2021). 

3)  Pelkelrjaan 

Ke lsibukan pelkelrjaan melngakibatkan telrbatasnya waktu untuk 

mellakukan kunjungan ke l fasilitas kelselhatan, selhingga pe lngobatan dan 

pelmantauan telkanan darah melnjadi telrhambat (Notoatmodjo, 2019). 

4)  Status Sosial ELkonomi 

Pe lndapatan rumah tangga melmpelngaruhi kualitas konsumsi 

makanan, khususnya dalam hal asupan garam yang be lrhubungan 

langsung de lngan risiko hipe lrtelnsi. 

5)  Jumlah Anggota Ke lluarga 

Rumah tangga delngan jumlah anggota se ldikit dapat melnghadapi 

tantangan dalam melnyellelsaikan lima tugas utama kelluarga karelna 

telrbatasnya komunikasi dalam pe lngambilan kelputusan (Anggara, 2021). 

6)  Pelndidikan 

Se lmakin tinggi tingkat pe lndidikan se lselorang, maka tingkat 

kelpatuhan telrhadap pe lngobatan juga le lbih baik karelna individu lelbih 

mampu melmahami dan melnjalankan re lkomelndasi meldis (Anggara, 

2021). 

7) Gelnogram 

Adanya riwayat hipelrtelnsi pada kelluarga inti selpelrti ayah dan ibu 

melningkatkan risiko selselorang hingga 60% untuk melnge lmbangkan 

pelnyakit telrselbut selcara gelneltik (Mannan, 2021). 

8) Tipel Kelluarga 

Ke lluarga tradisional dan non-tradisional me lmiliki struktur belrbelda 

yang melmelngaruhi komunikasi intelrnal. Komunikasi yang buruk dalam 
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kelluarga melnyulitkan pe lmelcahan masalah dan pelngambilan ke lputusan 

belrsama. 

9) Agama 

Ke lyakinan kelagamaan dapat melmelngaruhi kelpatuhan telrhadap dielt 

hipe lrtelnsi, selpelrti konsumsi makanan asin pada acara ke lagamaan yang 

belrtelntangan delngan anjuran meldis. 

10) Suku Bangsa 

Be lbelrapa kellompok e ltnis, selpelrti masyarakat Madura, celnde lrung 

melmiliki pola makan tinggi garam, yang melningkatkan insideln hipe lrtelnsi 

(Putra, 2021). 

11) Aktivitas Relkrelasi 

Minimnya kelgiatan relkrelasi kelluarga dapat melningkatkan tingkat strels, 

yang melrupakan faktor risiko utama untuk hipe lrtelnsi (Praseltyorini, 2021). 

c. Riwayat dan Tahap Pelrke lmbangan Kelluarga 

Tahapan ini dite lntukan be lrdasarkan usia anak telrtua. Hipe lrtelnsi 

biasanya telrjadi pada tahap kelluarga delngan anak relmaja hingga lanjut usia 

(tahap 5–8). 

d. Tugas Pelrke lmbangan yang Be llum Telrpelnuhi 

Ke ltidakmampuan kelluarga melmelnuhi tugas pelrkelmbangan 

melnye lbabkan strels intelrnal, yang dapat melmpelrburuk kondisi hipelrtelnsi. 

e. Riwayat Ke lselhatan Kelluarga Inti 

Informasi telrkait kondisi kelselhatan anggota kelluarga dan langkah-

langkah pe lncelgahan yang tellah diambil melnjadi indikator pelnting dalam 

melnilai kelsadaran dan kelsiapan melnghadapi risiko hipe lrtelnsi. 

1) Kelluhan Utama : Biasanya be lrupa sakit kelpala bagian bellakang. 

2) Riwayat Pelnyakit Selkarang : Geljala dapat melliputi sakit kelpala, 

pelnglihatan kabur, hingga mimisan saat aktivitas fisik. 

3)   Riwayat Pe lnyakit Dahulu : Riwayat hipelrtelnsi ke lluarga, konsumsi alkohol, 

melrokok, dan obelsitas re llelvan dalam pelngkajian. 

f. Keladaan Lingkungan 

1)  Karaktelristik Rumah 

Kondisi rumah selpelrti luas, velntilasi, dan kelrapatan pelnghuni 

belrpelngaruh telrhadap tingkat strels, yang be lrkaitan elrat delngan 

hipe lrtelnsi (ELrlinda, 2016). 
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2)  Karaktelristik Komunitas 

Lingkungan sosial delngan budaya telrtelntu bisa melmpelngaruhi pola 

hidup dan kelpatuhan telrhadap telrapi hipelrtelnsi. 

3) Mobilitas Ge lografis 

Mobilitas tinggi dapat melmelngaruhi keltelrikatan sosial dan 

melngganggu pe lnge llolaan kelselhatan. 

4) Pelrkumpulan Kelluarga dan Intelraksi Sosial 

Waktu dan intelnsitas intelraksi delngan masyarakat melndukung 

kelseljahtelraan psikologis yang pe lnting dalam pelnge llolaan strels. 

5) Sistelm Pelndukung 

Fasilitas se lpelrti asuransi, dukungan psikologis, dan fasilitas 

kelselhatan sangat pelnting dalam melnunjang pelmelliharaan kelselhatan 

kelluarga. 

g. Struktur Kelluarga 

1) Pelran Anggota Kelluarga 

Pe lmbagian pelran yang jellas melndukung keltelraturan dan 

pelngambilan kelputusan dalam kelluarga. 

2) Norma Kelluarga 

Nilai-nilai yang dianut melnjadi acuan dalam sikap telrhadap 

kelselhatan dan telrapi pe lnyakit. 

3) Pola Komunikasi 

E Lfelktivitas komunikasi melnelntukan selbelrapa baik ke lluarga dapat 

melndukung anggota yang melngalami hipe lrtelnsi. 

h. Struktur Kelkuatan 

Ke lluarga yang mampu melngarahkan pelrilaku anggota untuk melmatuhi 

telrapi hipelrtelnsi melmiliki struktur yang kuat. 

i. Fungsi Ke lluarga 

1) Afelktif  

Ke lluarga yang saling me lnunjukkan kasih sayang dapat melmbantu 

pelmulihan psikologis pasie ln hipe lrtelnsi. 

2) Sosialisasi  

Ke lluarga melmpelrkelnalkan anggota telrhadap lingkungan luar dan 

cara belrintelraksi yang se lhat. 

3) Pelrawatan Kelselhatan  
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Melliputi pe lnyeldiaan nutrisi dan pelrawatan anggota yang sakit. 

4) ELkonomi  

Ke lcukupan elkonomi melmelngaruhi kelmampuan kelluarga melmbelli 

obat, makanan selhat, dan aksels layanan kelselhatan. 

5) Relproduksi: Pelnge llolaan jumlah anggota ke lluarga belrdampak pada 

belban elkonomi dan pelrhatian telrhadap ke lselhatan. 

j. Strels dan Koping 

Ke lkuatan intelrnal selpelrti komunikasi yang se lhat dan dukungan sosial 

elkstelrnal melnjadi ellelmeln pe lnting dalam me lmbantu kelluarga melngatasi 

strels yang dapat melmpelrburuk hipe lrtelnsi (Susanto, 2021). 

k. Pelmelriksaan Fisik 

Melliputi pe lnilaian: Keladaan umum selpelrti kelsadaran (GCS) dan tanda-

tanda vital,sistelm pelnglihatan, sistelm pelnciuman, sistelm relspirasi, sistelm 

kardiovaskular, sistelm pelncelrnaan, sistelm urinaria, sistelm saraf, sistelm 

muskuloskelleltal, sistelm intelgumeln (kulit). 

l. Harapan Kelluarga 

Pe lnting untuk melnge ltahui elkspe lktasi kelluarga telrhadap pelran pelrawat 

dalam melmbantu melrelka melnyellelsaikan masalah kelselhatan yang dihadapi. 

2. Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis ke lpelrawatan yang dapat muncul pada ke lluarga pelnde lrita 

hipe lrtelnsi melnurut SDKI ( 2017) : 

a. (D.0077) Nyelri akut be lrhubungan delngan : prosels inflamasi atau 

pelningkatan telkanan darah yang melmicu sakit ke lpala, nyelri dada, atau 

geljala lainnya. 

b. (D.0087) Risiko pelnurunan curah jantung be lrhubungan delngan : 

pelningkatan belban kelrja jantung akibat hipelrtelnsi yang tidak telrkontrol. 

c. (D.0115) Manajelmeln ke lselhatan kelluarga tidak elfelktif belrhubungan 

delngan: kurangnya pelnge ltahuan kelluarga telntang prosels pelnyakit, 

pelrawatan hipelrtelnsi, dan upaya pelncelgahan komplikasi. 

d. (D.0099) Pelrilaku kelselhatan celndelrung belrisiko belrhubungan delngan: 

kelbiasaan makan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, me lrokok, atau tidak 

patuh telrhadap pelngobatan. 

e. (D.0117) Pelmelliharaan kelselhatan tidak elfelktif belrhubungan delngan: 

keltidakmampuan individu dalam kelluarga untuk melmantau telkanan darah, 
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melnjaga pola makan selhat, dan melngikuti anjuran meldis. 

f. D.0105 Keltidakmampuan koping ke lluarga be lrhubungan de lngan : strels 

kronis dalam kelluarga akibat belban melrawat anggota yang melndelrita 

hipe lrtelnsi dan kurangnya dukungan e lmosional. 

 

Penentuan Masalah Prioritas 

Dalam Buku Buku Ajar Ke lpelrawatan Kelluarga, Fruddin Yahya (2021), 

pelnelntuan masalah prioritas adalah prosels sistelmatis dalam melmilih satu atau 

belbelrapa masalah kelselhatan yang paling melnde lsak atau paling be lrpelngaruh 

telrhadap kondisi ke lselhatan kelluarga. Pelndelkatan pelnelntuan prioritas yang 

banyak digunakan dalam kelpelrawatan kelluarga adalah meltodel skoring, yang 

didasarkan pada Telmpat  kritelria utama: 

a. Sifat Masalah (S) 

Melnggambarkan status masalah yang dihadapi ke lluarga, apakah 

melrupakan masalah aktual yang seldang telrjadi, masalah potelnsial yang 

mungkin telrjadi jika tidak dicelgah, atau masalah lateln yang telrselmbunyi. 

b. Ke lmungkinan Masalah Dapat Diubah (K) 

Melnilai se lbelrapa belsar kelmungkinan masalah dapat disellelsaikan 

atau dikurangi mellalui intelrve lnsi ke lpelrawatan. Hal ini be lrkaitan delngan 

keltelrse ldiaan sumbelr daya, keltelrlibatan kelluarga, dan elfelktivitas intelrvelnsi. 

c. Dampak Masalah telrhadap Ke lselhatan (P)  

Melnunjukkan se ljauh mana masalah telrselbut melmbelrikan pe lngaruh 

telrhadap kelselhatan fisik, melntal, maupun sosial ke lluarga selcara 

kelselluruhan. Masalah yang be lrdampak selrius telrhadap kualitas hidup atau 

belrpotelnsi melnimbulkan komplikasi lelbih lanjut telntu melmiliki nilai prioritas 

lelbih tinggi. 

d. Melnonjolnya masalah (M) 

Melnunjukkan tingkat keljellasan atau keltelrlihatan masalah bagi kelluarga 

dan peltugas kelselhatan. Masalah yang se lcara nyata dirasakan, 

disampaikan, atau dikelluhkan ole lh kelluarga biasanya melmiliki urge lnsi 

lelbih tinggi kare lna melme lngaruhi pe lrselpsi dan kelsiapan ke lluarga dalam 

melnelrima intelrvelnsi. 

Untuk melnelntukan prioritas masalah, pelrawat melmbelrikan skor pada 

masing-masing kritelria selpelrti pada tabell be lrikut: 
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Tabel 2. 4 Prioritas Masalah  

Kriteria Skala Skor Bobot 

 

Sifat Masalah (S) 
 

Aktual 3  
1 

Relsiko 2 

Potelnsial 1 

Kemungkinan 

Masalah Diubah 

(K) 

Delngan Mudah  2 2 

Hanya Se lbagian 1 

Tidak Dapat 0 

Dampak terhadap 
Kesehatan (P) 

Tinggi 2 1 
Cukup 1 
Relndah 0  

Menonjolnya 

masalah (M) 

 
 

Masalah belrat harus selgelra 

ditangani 

2 1 

Masalah tidak harus selgelra 

ditangani 

1 

Masalah tidak dirasakan 0  
Total Scorel  : 5 

Sumber : Buku Ajar Kelpelrawatan Kelluarga, Fruddin Yahya (2021) 

 

Total Skor = S + K + P + M 

Skor maksimal adalah 5, dan masalah delngan skor telrtinggi dipilih 

selbagai prioritas utama. Be lrdasarkan kritelria diatas maka dapat diprioritaskan 

suatu masalah, masingmasing masalah ke lpelrawatan diskoring telrlelbih dahulu 

kelmudian dari hasil skoring telrse lbut dijumlahkan nilainya, adapun rumusan 

untuk melndapat nilai skoring telrselbut adalah: 

SKOR

NILAI TE LRTINGGI
 x  BOBOT
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3. Intervensi Keperawatan 

 

No Diagnosis 

Keperawatan 

(SDKI,2017) 

Tujuan  & Kriteria Hasil 

( SLKI, 2017) 

Intervensi Keperawatan (SIKI, 

2017) 

1.  (D.0077) Nyelri 

akut belrhubungan 

delngan : prosels 

inflamasi atau 

pelningkatan 

telkanan darah 

yang melmicu sakit 

kelpala, nyelri dada, 

atau geljala 

lainnya. 

Seltellah dilakukan 

Tindakan kelpe lrawatan 

sellama 3  x 1jam tingkat 

nyelri melnurun. (Kodel 

L.08066) delngan Kritelria 

Hasil : 

1. Ke lluhan nye lri 

melnurun 

2. Melringis melnurun  

3. Te lkanan darah 

cukup melmbaik  

4. Pola napas 

melmbaik 

Manajemen Nyeri (I.08238) 

Observasi: 

1. Pantau lokasi, durasi, intelnsitas 

nyelri (skala 0-10) 

2. Amati elksprelsi wajah, ve lrbal 

dan bahasa tubuh telrkait nyelri 

3. Monitor tanda- tanda vital: TD, 

Nadi, RR 

Terapeutik: 

1. Posisikan pasieln selsuai 

ke lnyamanan 

2. Ciptakan lingkungan yang 

telnang 

3. Lakukan kompre ls hangat/dingin 

jika dipe lrlukan 

4. Ajarkan te lknik rellaksasi selpelrti 

napas dalam, guideld imagelry 

Edukasi: 

1. ELdukasi hubungan antara 

telkanan darah tinggi dan nyelri 

ke lpala/dada 

2. Ajarkan te lknik nonfarmakologis 

pelngelndalian nye lri 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi pe lmbelrian analgelsik 

se lsuai program pe lngobatan 

2. Kolaborasi delngan dokte lr untuk 

elvaluasi nyelri yang pelrsisteln 

2. (D.0087) Risiko 

pelnurunan curah 

Seltellah dilakukan 

inte lrvelnsi ke lpe lrawatan 

Perawatan Jantung (I.02042): 

Observasi: 
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jantung 

belrhubungan 

delngan : 

pelningkatan belban 

kelrja jantung 

akibat hipelrtelnsi 

yang tidak 

telrkontrol. 

 

sellama 3  x 1jam, maka 

curah jantung 

melningkat, delngan 

kritelria hasil: 

1. Kelkuatan nadi 

pelrifelr melningkat 

2. ELjelction fraction 

(ELF) melningkat 

3. Palpitasi 

melnurun 

4. Bradikardia 

melnurun 

5. Takikardia 

melnurun 

6. Gambaran ELKG 

Aritmia melnurun 

7. Le llah melnurun 

8. ELdelma melnurun 

9. Distelnsi velna 

jugularis 

melnurun 

10. Dispne la 

melnurun 

11. Oliguria melnurun 

12. Pucat/sianosis 

melnurun 

 

1. Pantau TD, nadi, RR, suhu, dan 

ELKG 

2. Monitor geljala se lsak napas, 

elde lma, nyelri dada 

3. Pantau intakel dan output cairan 

4. Pantau saturasi oksigeln 

Terapeutik: 

1. Posisikan pasie ln se lmi-fowlelr 

atau fowlelr 

2. Belrikan oksigeln tambahan jika 

saturasi < 94% 

3. Seldiakan dielt jantung (relndah 

garam, lelmak jelnuh) 

Edukasi: 

1. Ajarkan kelluarga cara 

melnde lte lksi geljala gagal jantung 

dini 

2. ELdukasi pe lntingnya kelpatuhan 

minum obat dan celk telkanan 

darah rutin 

3. Ajarkan telknik nonfamakologi 

(aktivitas fisik yang tidak 

melmbelratkan klie ln) 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi de lngan doktelr 

untuk pelmbelrian antiaritmia, 

diureltik, antihipe lrtelnsi 

3. (D.0115) 

Manaje lmeln 

kelselhatan 

kelluarga tidak 

elfelktif 

belrhubungan 

Seltellah dilakukan 

tindakan kelpe lrawatan 

sellama 7 x … jam 

diharapkan manajelmeln 

kelselhatan kelluarga 

Dukungan Keluarga 

merencanakan perawatan 

(I.13477). 

Observasi: 

1. Idelntifikasi kelbutuhan dan 

harapan kelluarga telntang 
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delngan: 

kurangnya 

pelngeltahuan 

kelluarga telntang 

prosels pelnyakit, 

pelrawatan 

hipe lrtelnsi, dan 

upaya pe lncelgahan 

komplikasi. 

melningkat delngan 

Kritelria hasil: 

1. Ke lmampuan 

melnjellaskan 

masalah kelselhatan 

yang dialami 

melningkat 

2. Aktivitas kelluarga 

melngatasi masalah 

kelselhatan telpat 

melningkat 

3. Ve lrbalisasi 

kelsulitan 

melnjalankan 

pelrawatan yang 

dite ltapkan melnurun 

kelselhatan 

2. Idelntifikasi konselkuelnsi tidak 

mellakukan tindakan belrsama 

kelluarga 

3. Idelntifikasi sumbelr – sumbelr 

yang dimiliki kelluarga 

4. Idelntifikasi tindakan yang 

dapat dilakukan kelluarga  

Terapeutik: 

1. Motivasi pelnge lmbangan 

sikap dan elmosional yang 

melndukug upaya kelselhatan 

2. Gunakan sarana dan fasilitas 

yang ada dalam kelluarga 

3. Ciptakan pelrubahan 

lingkungan rumah se lcara 

optimal 

Edukasi 

1. Informasikan fasilitas 

kelselhatan yang ada 

dilingkungan ke lluarga 

2. Anjurkan melngguakan 

fasilitas kelselhatan yang ada 

3. Ajarkan cara pelrawatan yang 

bisa dilakukan kelluarga 

4.  (D.0099) Pelrilaku 

kelselhatan 

celnde lrung belrisiko 

belrhubungan 

delngan: kelbiasaan 

makan tinggi 

garam, kurang 

aktivitas fisik, 

Seltellah dilakukan 

inte lrvelnsi ke lpe lrawatan 

sellama 7 x….jam, maka 

pelnelrimaan melningkat, 

delngan kritelria hasil: 

 

1. Pelnelrimaan telrhadap 

pelrubahan status 

Kelselhatan me lningkat 

Promosi Perilaku Upaya 

Kesehatan (I.12472) : 

Observasi: 

1. Tinjau ke lbiasaan makan, 

aktivitas harian, dan kelbiasaan 

melrokok 

2. Monitor kelpatuhan telrhadap 

jadwal pe lngobatan 

Terapeutik: 
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melrokok, atau 

tidak patuh 

telrhadap 

pelngobatan. 

2. Kelmampuan 

mellakukan Tindakan 

pelncelgahan masalah 

Kelselhatan me lningkat 

3. Kelmampuan 

pelningkatan 

Kelselhatan me lningkat 

1. Dorong pelrubahan gaya hidup 

se lcara belrtahap dan relalistis 

2. Gunakan meltode l motivasional 

intelrvielwing 

3. Belrikan contoh melnu selhat dan 

aktivitas fisik ringan yang disukai 

pasieln 

Edukasi: 

1. ELdukasi dampak jangka panjang 

pelrilaku be lrisiko 

2. Ajarkan telknik belrhelnti melrokok 

(substitusi, konselling) 

3. ELdukasi die lt DASH (Die ltary 

Approache ls to Stop 

Hypelrtelnsion) 

Kolaborasi: 

1. Kolaborasi delngan ahli gizi 

untuk relncana makan harian 

2. Kolaborasi delngan dokte lr untuk 

pelnanganan adiksi nikotin 

5. (D.0117) 

Pelmelliharaan 

kelselhatan tidak 

elfelktif 

belrhubungan 

delngan: 

keltidakmampuan 

individu dalam 

kelluarga untuk 

melmantau 

telkanan darah, 

melnjaga pola 

makan selhat, dan 

melngikuti anjuran 

meldis 

Seltellah dilakukan 

inte lrvelnsi ke lpe lrawatan 

sellama 7 x ….jam, maka 

pelmelliharaan ke lselhatan 

melningkat, delngan 

kritelria hasil: 

1. Melnunjukkan pelrilaku 

adaptif melningkat 

2. Melnunjukkan 

pe lmahaman pelrilaku 

selhat me lningkat 

3. Kelmampuan 

melnjalankan pelrilaku 

selhat me lelningkat 

Edukasi Kesehatan (I.12383) 

Observasi : 

1. delntifikasi kelsiapan dan 

ke lmampuan me lnelrima 

informasi 

2. Idelntifikasi faktor-faktor yang 

dapat me lningkatkan dan 

melnurunkan motivasi pe lrilaku 

hidup belrsih dan selhat 

Terapeutik 

1. Seldiakan matelri dan meldia 

Pelndidikan Ke lselhatan 

2. Jadwalkan Pelndidikan 

Kelse lhatan selsuai ke lselpakatan 

3. Belrikan kelselmpatan untuk 

belrtanya 
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Edukasi 

1. Je llaskan faktor risiko yang dapat 

melmpelngaruhi Kelselhatan 

2. Ajarkan pe lrilaku hidup be lrsih 

dan selhat 

3. Ajarkan strate lgi yang dapat 

digunakan untuk melningkatkan 

pelrilaku hidup belrsih dan selhat 

Promosi Perilaku Upaya Kesehatan 

(I.12472) : 

Observasi 

1. Idelntifikasi pelrilaku upaya 

Kelse lhatan yang dapat 

ditingkatkan 

Terapeutik 

1. Belrikan lingkungan yang 

melndukung Kelselhatan 

2. Orie lntasi pellayanan Kelselhatan 

yang dapat dimanfaatkan 

Edukasi 

1. Anjurkan makan sayur dan buah 

se ltiap hari 

2. Anjurkan mellakukan aktivitas 

fisik se ltiap hari 

3. Anjurkan tidak melrokok di dalam 

rumah 

 
 

6 (D.0105) 

Keltidakmampuan 

koping kelluarga 

belrhubungan 

delngan : strels 

kronis dalam 

kelluarga akibat 

belban melrawat 

Selte llah dilakukan 

intelrvelnsi kelpe lrawatan 

se llama 3 x 24 jam, maka 

status koping ke lluarga 

melmbaik, delngan kritelria 

hasil: 

1. Pelrasaan 

diabaikan melnurun 

Dukungan Koping Keluarga 

(I.09260) : 

Observasi 

1. Idelntifikasi relspons elmosional 

telrhadap kondisi saat ini 

2. Idelntifikasi be lban prognosis 

se lcara psikologis 
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anggota yang 

melnde lrita 

hipe lrtelnsi dan 

kurangnya 

dukungan 

elmosional. 

2. Pelrilaku 

melngabaikan 

anggota kelluarga 

melnurun 

3. Kelmampuan 

melmelnuhi 

ke lbutuhan anggota 

ke lluarga 

melningkat 

4. Tolelransi melmbaik 

 

3. Idelntifikasi kelselsuaian antara 

harapan pasieln, ke lluarga, dan 

telnaga kelselhatan 

Terapeutik 

1. De lngarkan masalah, pe lrasaan, 

dan pe lrtanyaan ke lluarga 

2. Telrima nilai-nilai ke lluarga 

delngan cara yang tidak 

melnghakimi 

3. Diskusikan re lncana me ldis dan 

pelrawatan 

4. Fasilitasi pelngungkapan 

pelrasaan antara pasieln dan 

ke lluarga atau antar anggota 

ke lluarga 

5. Fasilitasi pelngambilan 

ke lputusan dalam 

melre lncanakan pelrawatan 

jangka Panjang, jika pelrlu 

Edukasi 

1. Informasikan ke lmajuan pasieln 

se lcara belrkala 

2. Informasikan fasilitas pe lrawatan 

Kelse lhatan yang telrseldia 

Kolaborasi 

1. Rujuk untuk te lrapi ke lluarga, jika 
pelrlu 
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4. Implementasi Keperawatan  

Implelmelntasi melrupakan fasel kelelmpat dalam prose ls kelpelrawatan seltellah 

tahap pelngkajian, pelneltapan diagnosis, dan pe lrelncanaan. Dalam kontelks 

kelpelrawatan kelluarga, implelmelntasi melnce lrminkan pelnelrapan relncana 

kelpelrawatan yang tellah disusun untuk melmbantu kelluarga melnyellelsaikan 

masalah kelselhatannya. Prosels ini tidak hanya belrkaitan delngan tindakan 

telknis, teltapi juga me lncakup pelnde lkatan e ldukatif, komunikatif, se lrta 

pelmbelrdayaan kelluarga selcara aktif. 

Melnurut Mini (2020), implelmelntasi adalah pelnelrapan relncana 

kelpelrawatan kel dalam tindakan nyata yang ditujukan untuk melmbantu 

kelluarga melngatasi masalah kelselhatan yang tellah diidelntifikasi. Tindakan 

kelpelrawatan ini harus dise lsuaikan de lngan kelbutuhan, nilai, budaya, se lrta 

kelmampuan kelluarga dalam melnelrima dan mellaksanakan anjuran atau 

inte lrvelnsi yang dibe lrikan. Adapun tujuan Implelmelntasi Kelpelrawatan Ke lluarga 

antara lain : 

a. Mellaksanakan intelrve lnsi yang tellah direlncanakan selcara sistelmatis. 

b. Melmbantu ke lluarga melningkatkan pelmahaman dan keltelrampilan dalam 

melnghadapi masalah kelselhatan. 

c. Melningkatkan pelran aktif kelluarga dalam upaya promotif, prelvelntif, kuratif, 

dan relhabilitatif. 

d. Melndorong pelrubahan pe lrilaku kelselhatan yang lelbih baik dalam kelluarga. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Melnurut Mini (2020), elvaluasi dalam ke lpelrawatan kelluarga adalah suatu 

prosels sistelmatis untuk melnilai elfelktivitas tindakan kelpelrawatan telrhadap hasil 

yang tellah direlncanakan, baik dalam hal pelrubahan pelrilaku, pelnge ltahuan, 

maupun status kelselhatan kelluarga. ELvaluasi tidak hanya belrfokus pada hasil 

akhir, teltapi juga melmpelrtimbangkan dinamika ke ltelrlibatan kelluarga, prose ls 

pellaksanaan intelrvelnsi, dan dampak jangka panjangnya te lrhadap 

kelseljahte lraan kelluarga se lcara holistik. 
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BAB III 
GAMBARAN KASUS 

A. Pengkajian 

Nama Mahasiswa Se lla Saputri 

Telmpat Praktik Dusun 1A  Ke lc. Pancur 

Tanggal Pe lngkajian Se lnin, 02 Juni, 2025 

1.  Data Umum Keluarga 

a. Nama Kelpala Ke lluarga          :    Tn.S  

b. Umur                                      :    54 tahun 

c. Agama                                   :    Islam 

d. Pelndidikan                            :    SMK 

e. Pelkelrjaan                             :    Wiraswasta 

f. Suku/Bangsa                        :    Jawa / Indonelsia 

g. Komposisi Kelluarga  
 

Tabel 3. 1 Komposisi Keluarga 

No Nama Je lnis 

Kellamin 

Hub. Dgn 

kelluarga 

Umur Pe lndidikan Pelkelrjaan 

1 Tn.S  Laki-laki Suami 

(Klieln) 

54 

tahun 

SMK Wiraswasta 

2 Ny. A Pe lrelmpuan Istelri  48 

tahun 

SMP IRT 

4 An. N Pelrelmpuan Anak  22 

tahun 

SMA Buruh 

Opak 

 

h. Tipel Kelluarga 

Tipel kelluarga Tn.S  adalah kelluarga inti (Nuclelar Family) yang telrdiri dari 

ayah, ibu, dan satu anak. 
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i. Gelnogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Genogram 

Tn.S  melrupakan anak pe lrtama dari elmpat be lrsaudara, melnikah 

delngan Ny.A anak keltiga dari lima belrsaudara dan dikaruniai satu anak 

pelrelmpuan. Keldua orang tua Ny.A dan Tn.S  tellah melninggal dunia.Tn.S  

melngatakan melmiliki riwayat kelluarga pelndelrita Hipelrtelnsi yaitu Ibu Tn.S . 

j. Sifat Kelluarga 

1) Pelngambilan Ke lputusan 

Pelngambilan kelputusan be lrada pada Tn.S . 

2) Kelbiasaan Istirahat & tidur 

Lamanya : kelluarga Tn.S  melmiliki kelbiasaan istirahat dan tidur yang 

be lrbelda-belda, telrgantung banyaknya aktifitas yang dilakukan dihari itu. 

Kelluarga Tn.S  melmiliki jam tidur yang cukup, pada Ny.A juga melrasa 

tidur nya cukup, tidur siang selkitar 1-2 jam selhari.  

Gangguan tidur : dikelluarga Tn.S , tidak ada yang melmiliki gangguan 

pola tidur selpelrti insomnia dll. 

3) Kelbiasaan relkrelasi 

Relkrelasi digunakan untuk melngisi kelkosongan waktu delngan 

melnonton te llelvisi belrsama dirumah, relkrelasi di luar rumah kadang- 

kadang tidak pelrnah dilakukan. 

4) Kelbiasaan makan dan minum kelluarga 

Makan : kelluarga Tn.S  melmiliki kelbiasaan makan yang baik yaitu 3x 

Keterangan 
 

       : Laki-laki                /  : Meninggal Dunia 

       : Perempuan                             : Menikah 

       : Pasien                                     : Keturunan 



46 
 

selhari, namun sangat sukan melngonsumsi makanan asin te lrutama ikan 

asin dan melnyukai makanan belrsantan selpelrti gulai, relndang daging 

dan jelnis santan lainnya. Pada Ny.A juga melngatakan selring 

melngonsumsi makanan yang asin dan se llalu masak selndiri lauknya 

selpelrti: tellur, sayur, telmpe l, dan tahu. Ny.A melnyukai makanan ikan asin. 

Buah-buahan : Ny.A melngatakan bahwa ia se lring melmbellikan buah 

jelruk. 

Air minum : di kelluarga Tn.S  melnggunakan air mine lral selbagai minum 

untuk kelluarganya, Selcara kelselluruhan dikelluarga telrselbut 

melngonsumsi minum delngan normal.  

k. Status Sosial ELkonomi Ke lluarga 

1) Sumbelr pelndapatan kelluarga dipe lrolelh dari hasil Kelrja   

Pe lkelrja Wiraswasta : 1 hari Rp 80.000 = Rp 2.400.000 pe lr bulan 

2) Pelngelluaran  

Makan 1 bulan : Rp 900.000 

Listrik 1 bulan : Rp 400.000  

Lain-lain  : Rp 500.000 + 

Total   : Rp 1.800.000 

l. Kelbiasaan ke lselhatan telrkait suku bangsa 

Kelluarga Tn.S  belrasal dari suku jawa, kelbudayaan yang dianut tidak 

belrtelntangan delngan masalah kelselhatan, bahasa selhari-hari yang 

digunakan yaitu bahasa indone lsia. 

m. Agama (kelbiasaan ke lselhatan telrkait agama) 

Tn.S  melngatakan belragama Islam dan sellalu belribadah shalat 5 waktu 

selrta melngaji. 

2.  Riwayat Dan Tahap Perkembangan Keluarga 

a. Tahap Pe lrkelmbangan kelluarga saat ini 

Tahap pe lrkelmbangan kelluarga Tn.S  saat ini adalah ke lluarga delngan anak 

delwasa 

b. Tahap Pe lrkelmbangan kelluarga yang bellum telrpelnuhi 
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Kelluarga sudah melrasa telrpelnuhi walaupun banyak masalah yang timbul 

kadang kurang dirasakan ole lh ke lluarga, hanya saja kelluarga pelrlu 

melmpelrtahankan kelselhatan orang tua dan melndukung kelmandirian anak. 

c. Riwayat kelluarga inti 

Tn.S  melngalami hipe lrtelnsi seljak 5 tahun telrakhir. Selring melnge lluhkan 

sakit kelpala, telngkuk belrat, dan kadang dada telrasa belrat telrutama seltellah 

makan makanan belrlelmak selpelrti gulai dan relndang. Melmiliki kelbiasaan 

makan tinggi garam dan le lmak, pada saat pelngkajian didapati : pada saat 

pelngkajian : 

TD : 164/94 mmHg  S : 36,5℃      BB : 70 Kg 

N   : 83 x/m        R : 20 x/m TB : 171 cm 

d. Riwayat Ke lluarga Selbellumnya 

Tn.S  melngatakan melmiliki kelturunan hipe lrtelnsi dari ibu. 

3.  Lingkungan 

 

Gambar 3. 2 Denah Rumah Tn.S 

Rumah yang ditelmpati kelluarga Tn.S  saat ini me lrupakan rumah pribadi 

delngan luas bangunan 50 m2 yang te lrdiri dari 1 kamar tidur. 1 kamar mandi, 1 

eras 

 

Ruang Tamu 

 

Ruang makan 

v 
e 
n 
t 
i 
l 
a 
s 
i 

Dapur 

 

 

Kamar 

Kamar 
mandi 

Teras Rumah 
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ruang tamu, 1 ruang makan dapur, dan te lras. Pelrabot rumah telrsusun 

rapih ,melmiliki sirkulasi udara yang baik, melmiliki sistelm sanitasi yang yang 

baik, dan melmiliki sistelm pelnelrangan ruang yang baik. Telrdapat pelmbuangan 

sampah, melmiliki pelmbuangan air kotor, seltiap jelnde lla di rumah Tn.S  sellalu 

dibuka agar melndapat sinar matahari masuk kel dalam rumah. 

4.  Sosial 

a. Pola Komunikasi Kelluarga 

Pola komunikasi yang digunakan ole lh kelluarga Tn.S  adalah telrbuka 

delngan mellakukan be lrkumpul belrsama untuk melnyellelsaikannya masalah, 

anggota kelluarga yang dominan belrbicara adalah Tn.S  delngan 

melnggunakan bahasa indoone lsia. 

b. Struktur Ke lkuatan Kelluarga 

Hubungan anggota kelluarga Tn.S  telrlihat harmonis, saling telrbuka 

baik satu sma lain dan melnghargai satu sama lain melndukung dan 

melmbantu dalam keladaan dan kelgiatan apapun. Ny.A me lndelrita pelnyakit 

hipe lrtelnsi, anggota kelluarga lainnya dalam keladaan selhat. 

c. Struktur Pe lran (formal dan informal) 

Tn.S  belrpelran selbagai kelpala kelluarga yg melncari nafkah dan 

melmelnuhi elkonomi kelluarga. Ny.A belrpelran se lbagai istri dan selhari-hari 

melngurus pelkelrjaan rumah tangga, selrta melmelnuhi kelbutuhan selhari-hari 

selpe lrti melmasak, melncuci, me lnyeltrika baju dll. 

d. Nilai dan Norma Ke lluarga 

Tn.S  asli suku jawa dan melmiliki ke lbiasaan makan makanan melngandung 

santan selpelrti opor, gulai,dll. 

5.  Fungsi Keluarga 

a. Fungsi Afelktf 

Se lmua anggota kelluarga Tn.S  saling melnyayangi se lpelrti melmbelrikan 

pelrhatian dan saling melndukung satu sama lain. 

b. Fungsi sosialisasi 

Ke lluarga Tn.S  selring kali be lrintelraksi delngan warga diselkitar rumah. 

c. Fungsi pe lrawatan kelselhatan 

Pe lnyeldiaan makanan se llalu dimasak telrdiri komposisi, nasi, lauk pauk, 

dan sayur delngan frelkue lnsi 3 kali selhari dan bila ada anggota ke lluarga 

yang sakit kelluarga melrawat dan melngantarkan kel rumah sakit atau 
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peltugas kelselhatan.  

d. Fungsi relproduksi 

Tn.S  seljak masih usia produktif tidak pelrnah melmakai alat kontraselpsi. 

e. Fungsi e lkonomi 

Tn.S  melmbelrikan kelbutuhan anggota kelluarga delngan melmbelrikan 

finansial untuk kelpelrluan ke lluarga selbelsar Rp2.400.000 untuk kelbutuhan 

selhari-hari. 

6.  Stress dan Koping Keluarga 

a. Strelssor jangka pelnde lk dan jangka panjang 

1) Strelsor jangka pelnde lk 

Ke lluarga Tn.S  khususnya Ny.A melmpunyai pelnyakit hipe lrtelnsi 

selkarang selring melnge lluh pusing 

2) Strelsor jangka panjang 

Ny.A melngatakan khwatir karelna Tn.S  telkanan darahnya tinggi. 

b. Ke lmampuan kelluarga belrelspon telrhadap situasi atau strelssor 

Ke lluarga sellalu melmelriksakan anggota kelluarga yang sakit kel puskelsmas 

delngan pe ltugas ke lselhatan. Kelluarga Tn.S  kurang melmahami cara 

melnge lnal masalah dan khawatir te lnsinya akan be lrtambah tinggi 

c. Stratelgi koping yang digunakan 

Anggota kelluarga sellalu belrmusyawarah untuk melnyellelsaikan masalah 

yang ada. 

d.  Stratelgi adaptasi disfungsional 

Tn.S  bila seldang sakit pusing maka dibuat tidur atau istirahat. 

7.  Riwayat Kesehatan Keluarga 

a. Riwayat kelselhatan masing-masing anggota kelluarga 

Ny.A tidak melngalami pe lnyakit kronis selpelrti hipelrtelnsi yang dide lrita 

suaminya. Tn.S  melmiliki pe lnyakit hipelrtelnsi seljak 5 tahun lalu teltapi tidak 

kontrol selcara rutin, Tn.S  melngatakan tidak melngonsumsi obat hipe lrtelnsi 

karelna takut komplikasi ke l ginjal  

b. Ke lluarga belrelncana 

Ke lluarga Tn.S  tidak pelrnah melngikuti program KB karelna hanya melmiliki 

1 anak sampai selkarang. 

c. Imunisasi 

Ny.A melngatakan anaknya diimunisasi delngan baik dan tuntas 



50 
 

d. Tumbuh kelmbang 

Ny.A melngatakan pelrtumbuhan dan pelrkelmbangan anaknya baik dan 

tidak ada kellainan. 

8.  Pemeriksaan Fisik Keluarga 

 

Tabel 3. 2 Pemeriksaan Fisik Keluarga 

Pelmelriksaan 

Fisik 

Tn.J Ny, S (klie ln) An. N 

Vital Sign TD  :164/94 mmHg  

HR  : 83 x/m        

RR : 20 x/m  

S    : 36,5℃       

BB : 70 Kg 

TB : 171 cm 

TD:124/82 mmhg 

HR:89x/mnt 

RR:20x/mnt 

S: 36,50c 

BB : 75 Kg 

TB : 165 cm 

TD:110/70 mmhg 

HR:84x/mnt 

RR:20x/mnt 

S: 36,50c 

BB : 65 Kg 

TB : 158 cm 

Kelpala Belntuk kelpala simeltris, 

kulit ke lpala be lrsih, tidak 

ada nyelri telkan, tidak 

ada belnjolan, simeltris, 

rambut belrwarna putih,. 

Belntuk kelpala 

simeltris, kulit kelpala 

belrsih, tidak ada nyelri 

telkan, tidak ada 

belnjolan, rambut 

putih,hitam delngan 

warna pirang (cat 

rambut). 

Belntuk kelpala 

simeltris, kulit kelpala 

belrsih, tidak ada nyelri 

telkan, tidak ada 

belnjolan, rambut 

hitam dan lelbat. 

Mata Mata tampak simeltris, 

pupil isokor, konjungtiva 

tidak ane lmis, sclelra 

putih, fungsi 

pelnglihatan baik. 

Mata tampak simeltris, 

pupil isokor, 

konjungtiva tidak 

ane lmis, sclelra putih, 

fungsi pelnglihatan 

melnurun, 

melnggunakan 

kacamata . 

Mata tampak simeltris, 

pupil isokor, 

konjungtiva tidak 

ane lmis, sclelra putih, 

fungsi pelnglihatan 

baik. 
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Te llinga Belntuk tellinga simeltris, 

tampak belrsih dan 

selrumeln dalam batas 

normal, pelnde lngaran 

baik. 

Belntuk tellinga 

simeltris, tampak 

belrsih dan selrumeln 

dalam batas normal, 

pelnde lngaran baik. 

Belntuk tellinga 

simeltris, tampak 

belrsih dan selrumeln 

dalam batas normal, 

pelndelngaran baik. 

Hidung Be lntuk simeltris, belrsih, 

tidak ada eldelma dan 

nyelri telkan. 

Belntuk simeltris, 

belrsih, tidak ada 

eldelma dan nyelri 

telkan. 

Belntuk simeltris, 

belrsih, tidak ada 

eldelma dan nyelri 

telkan. 

Mulut Mukosa bibir lelmbab, 

gigi atas dan bawah 

lelngkap. 

Mukosa bibir lelmbab, 

gigi atas dan bawah 

lelngkap. 

Mukosa bibir lelmbab, 

gigi atas dan bawah 

lelngkap. 

Lelhelr Tidak ada pelmbelsaran 

kellelnjar tiroid, tidak ada 

pelmbelsaran velna 

jugularis, Tn.S  

melngatakan nyelri pada 

bagian telngkuk 

bellakang lelhelr 

P : kaku pada telngkuk 

bellakang lelhelr 

Q : selpelrti di timpa 

belban 

R : Telngkuk bagian 

bellakang lelhelr, tidak 

melnyelbar 

S : 4 

T : saat muncul selkitar 

10 melnit 

Tn.S   tanpak melringis 

Pada lelhelr tidak ada 

pelmbelngkakan 

kellelnjar, tidak ada 

pelmbelngkakan velna 

jugularis, trakela 

dite lngah 

Pada lelhelr tidak ada 

pelmbelngkakan 

kellelnjar, tidak ada 

pelmbelngkakan velna 

jugularis, trakela 

dite lngah 
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Dada Pada dada telrlihat 

simeltris, tidak ada 

eldelma, tidak ada nyelri 

telkan. 

Pada dada telrlihat 

simeltris, tidak ada 

eldelma, tidak ada nyelri 

telkan. 

Pada dada telrlihat 

simeltris, tidak ada 

eldelma, tidak ada nyelri 

telkan. 

Abdomeln Pe lmelriksaan abdomeln 

dite lmukan pelrut datar, 

tidak ada nyelri telkan, 

tidak ada belnjolan pada 

pelrut. 

Pelmelriksaan 

abdomeln dite lmukan 

pelrut datar, tidak ada 

nyelri telkan, tidak ada 

belnjolan pada pelrut. 

Pelmelriksaan 

abdomeln ditelmukan 

pelrut datar, tidak ada 

nyelri telkan, tidak ada 

belnjolan pada pelrut. 

ELkstrelmitas 

atas 

Pada e lkstrelmitas atas 

dite lmukan turgor kulit 

baik, tidak ada nyelri 

telkan atau eldelma, 

CRT<2 de ltik, lelngkap 

kiri dan kanan, tidak ada 

kellainan. 

Pada elkstrelmitas atas 

dite lmukan turgor kulit 

baik, tidak ada nyelri 

telkan atau eldelma, 

CRT<2 deltik, lelngkap 

kiri dan kanan, tidak 

ada kellainan. 

Pada elkstrelmitas atas 

dite lmukan turgor kulit 

baik, tidak ada nyelri 

telkan atau eldelma, 

CRT<2 deltik, lelngkap 

kiri dan kanan, tidak 

ada kellainan. 

ELkstrelmitas 

Bawah 

Pada elkstrelmitas 

bawah turgor kulit baik, 

tidak ada nyelri telkan 

atau eldelma, lelngkap 

kiri dan kanan, tidak 

ada kellainan. 

 

Pada elkstrelmitas 

bawah turgor kulit 

baik, tidak ada nyelri 

telkan atau eldelma, 

lelngkap kiri dan 

kanan, tidak ada 

kellainan. 

Pada elkstrelmitas 

bawah turgor kulit 

baik, tidak ada nyelri 

telkan atau eldelma, 

lelngkap kiri dan 

kanan, tidak ada 

kellainan. 

 

 

9.  Harapan Keluarga 

Harapan kelluarga Tn.S  melnge lnai pelnyakit yang di alaminya yaitu agar 

bisa selmbuh dan bisa me lngontrol darah tingginya, kelluarga belrharap delngan 

adanya pe ltugas kelselhatan yang datang kelrumahnya, melngharapkan agar 

peltugas kelselhatan dapat melmbelrikan pelnge ltahuan kelpada ke lluarga Tn.S  

delngan melnge ldukasi telntang  Brisk Walking e lxelrcisel selpelrti saat ini dan dapat 

melncelgah telrjadi komplikasi yang belrlanjut. 
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Analisis Data 

Tabel 3. 3 Analisis Data 

Data Etiologi Masalah 

Data Subjelktif: 

 Tn.S  melnge lluh nye lri pada telngkuk 

bellakang le lhe lr 

 Tn.S  melngatakan sakit kelpala selring 

muncul seltellah makan makanan tinggi 

lelmak dan garam 

 Tn.S  melngatakan lelbih melmilih tidur 

jika nyelri muncul 

 

Data Objelktif: 

 ELksprelsi wajah Tn.S  tampak melringis 

saat bagian telngkuk diselntuh 

 TD 164/94 mmHg 

 Pelngkajian nye lri (PQRST) 

P : kaku pada telngkuk be llakang lelhelr 

Q : selpelrti di timpa belban 

R : Telngkuk bagian bellakang lelhelr, 
tidak melnyelbar 

S : 4 

T : saat muncul selkitar 10 melnit 

Keltidakmampuan 

kelluarga dalam 

melrawat anggota 

kelluarga yang sakit 

Nye lri Akut 

Data Subjelktif: 

 Tn.S  melnge lluh jantung belrdelbar dan 

dada te lrasa belrat seltellah aktivitas atau 

konsumsi makanan belrlelmak 

 Tn.S  melngatakan selring melrasa celpat 

lellah saat mellakukan aktivitas ringan 

Data Objelktif: 

 TD : 164/94 mmHg 

 Tidak mellakukan kontrol telkanan darah 

Pelningkatan belban 

kelrja jantung akibat 

hipe lrtelnsi yang tidak 

telrkontrol 

Risiko 

pelnurunan 

curah jantung. 
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selcara telratur 

 Tidak melngonsumsi obat antihipelrtelnsi 

karelna takut elfelk samping telrhadap 

ginjal 

Data Subjelktif: 

 Tn.S  melngatakan tidak melnge ltahui 

cara melnurunkan telkanan darah 

selcara mandiri 

 Ny.A melngatakan tidak tahu cara 

melrawat suami yang melmiliki 

hipe lrtelnsi 

Data Objelktif: 

 Kelluarga tidak melmiliki alat ukur 

telkanan darah di rumah 

 Tidak telrdapat jadwal kontrol rutin atau 

pelncatatan telkanan darah 

 Pola makan tinggi garam dan lelmak 

teltap belrlangsung seltiap hari  

kurangnya 

pelnge ltahuan 

kelluarga telntang 

prosels pe lnyakit, 

pelrawatan 

hipe lrtelnsi, dan 

upaya pelncelgahan 

komplikasi. 

Manajelmeln 

Kelselhatan 

Kelluarga Tidak 

ELfelktif 

Data Subjelktif : 

 Tn.S  melngatakan masih melngonsumsi 

makanan selpelrti ikan asin, gulai, dan 

makanan belrsantan 

 Ny.A melngatakan bellum mellakukan 

pelrubahan dalam melnyiapkan 

makanan selhari-hari 

Data Obje lktif: 

 Tidak ada aktivitas olahraga rutin 

 Tidak mellakukan pe lmantauan telkanan 

darah mandiri 

 Tidak melngikuti saran me ldis melnge lnai 

dielt selhat dan kontrol hipe lrtelnsi  

Ke ltidakmampuan 

individu dalam 

kelluarga untuk 

melmantau telkanan 

darah, melnjaga pola 

makan selhat, dan 

melngikuti anjuran 

meldis 

Pelmelliharaan 

kelselhatan 

tidak elfelktif  
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C.  Tabel Skoring Masalah Keperawatan 

a. (D.0077) Nyelri akut belrhubungan delngan : prosels inflamasi atau pelningkatan 

telkanan darah yang me lmicu sakit kelpala, nyelri dada, atau geljala lainnya. 

 

Tabel 3. 4 (D.0077) Nyelri akut 

Kriteria Skor Bobot Total Pembenaran 

 

Sifat Masalah (S) 

• Aktual (3)  

• Risiko (2) 

• Pote lnsial (1) 

 

3 

 
1 

3/3 x 1 = 1 Tn. S melnge lluh nye lri te lngkuk (skala 

4) dan Tn. S melnunjukkan elkspre lsi 

wajah melringis saat dise lntuh nye lri 

belnar-be lnar telrjadi. 

Kemungkinan Masalah 

Diubah (K) 

• De lngan Mudah (2) 

• Hanya Selbagian (1) 

• Tidak Dapat (0) 
 

 

2 

 

 
 

2 

2/2 x 2 = 2 Tn. S dapat melngurangi nye lri 

delngan inte lrvelnsi selde lrhana 

(istirahat, atau komprels hangat). 

Dampak terhadap 

Kesehatan (P) 

• Tinggi (2) 

• Cukup (1) 

• Re lndah (0) 
 

 

1 

 
 

1 

1/2 x 1 = 1/2 Tn. S melrasakan nyelri melngganggu 

aktivitas selhari-hari de lngan melmilih 

tidur te ltapi tidak melngancam jiwa 

atau fungsi organ vital. 

Menonjolnya masalah 

(M) 

• Masalah be lrat harus 

se lgelra ditangani (2) 

• Masalah tidak harus 

se lgelra ditangani (1) 

• Masalah tidak 

dirasakan (0) 

 
 

 

 

1 

 
 
 

1 

1/2 x 1 = 1/2 Me lskipun Tn. S melrasa tidak 

nyaman, be llum ada risiko 

komplikasi akut yang me lngancam 

nyawa selhingga intelrvelnsi bisa 

dijadwalkan. 

Total Scorel  :  4  

 

 

b.  (D.0087) Risiko pe lnurunan curah jantung belrhubungan delngan : pelningkatan 

belban kelrja jantung akibat hipelrtelnsi yang tidak te lrkontrol. 
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Tabel 3. 5 (D.0087) Risiko pelnurunan curah jantung 

Kriteria Skor Bobot Total Pembenaran 

 

Sifat Masalah (S) 

• Aktual (3)  

• Risiko (2) 

• Pote lnsial (1) 

 

2 

 
1 

2/3 x 1 = 2/3 Tn. S me lmiliki hipe lrte lnsi tak 

telrkontrol dan sudah se ljak 5 tahun 

yang lalu. Tn. S be lrisiko melngalami 

pelnurunan curah jantung melski 

bellum tampak geljala gagal jantung. 

Kemungkinan Masalah 

Diubah (K) 

• De lngan Mudah (2) 

• Hanya Selbagian (1) 

• Tidak Dapat (0) 
 

 

1 

 
   2 

1/2 x 2 = 1 Tn. S pe lrlu komitmeln jangka 

panjang (die lt, olahraga, kontrol 

rutin), selhingga hanya selbagian 

faktor risiko dapat dipelrbaiki selge lra. 

Dampak terhadap 

Kesehatan (P) 

• Tinggi (2) 

• Cukup (1) 

• Re lndah (0) 
 

2  
 

1 

2/2 x 1 = 1 Jika Tn. S tidak melngontrol 

hipelrtelnsi, risiko gagal jantung atau 

komplikasi kardiovaskular akan 

me lningkat selcara signifikan. 

Menonjolnya masalah 

(M) 

• Masalah be lrat harus 

se lgelra ditangani (2) 

• Masalah tidak harus 

se lgelra ditangani(1) 

• Masalah tidak 

dirasakan (0) 

 
 

1  
 
 

1 

1/2 x 1 = 1/2 Bellum ada tanda de lkompe lnsasi 

akut pada Tn. S, namun te ltap 

dipelrlukan pe lmantauan dan 

pelnanganan telrelncana. 

Total Scorel  : 3 1/6  

 

 

 

c. (D.0115) Manajelmeln kelselhatan kelluarga tidak elfelktif belrhubungan de lngan: 

kurangnya pelnge ltahuan kelluarga telntang prosels pelnyakit, pelrawatan 

hipe lrtelnsi, dan upaya pelncelgahan komplikasi. 

 

Tabel 3. 6 (D.0115) Manaje lmeln kelselhatan kelluarga tidak elfelktif 
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Kriteria Skor Bobot Total Pembenaran 

Sifat Masalah (S) 

• Aktual (3)  

• Risiko (2) 

• Pote lnsial (1) 

3  1 3/3 x 1 = 1 Kelluarga (Ny. A) bellum 

melnge ltahui cara melrawat 

hipe lrte lnsi (bellum ada alat ukur di 

rumah, tidak kontrol rutin, pola 

makan tinggi garam/lelmak). 

Kemungkinan Masalah 

Diubah (K) 

• De lngan Mudah (2) 

• Hanya Selbagian (1) 

• Tidak Dapat (0) 
 

1  
 

2 

1/2 x 2 = 1 ELdukasi ke lselhatan dapat 

melningkatkan pe lngeltahuan dan 

motivasi kelluarga (Ny. A), melski 

melmbutuhkan bimbingan 

belrkellanjutan. 

Dampak terhadap 

Kesehatan (P) 

• Tinggi (2) 

• Cukup (1) 

• Re lndah (0) 
 

1  
 

1 

1/2 x 1 = 1/2 Manaje lme ln kelluarga (Ny. A) 

melmelngaruhi hasil telrapi 

hipe lrte lnsi jangka panjang, teltapi 

bellum me lnimbulkan komplikasi 

se lgelra. 

Menonjolnya masalah 

(M) 

• Masalah be lrat harus 

se lgelra ditangani (2) 

• Masalah tidak harus 

se lgelra ditangani (1) 

• Masalah tidak 

dirasakan (0) 

 
 

1  
 
 

1 

1/2 x 1 = 1/2 Bellum ada ancaman vitalitas 

anggota kelluarga (Ny. A) se lcara 

akut, namun intelrvelnsi eldukasi 

pelrlu selge lra dijadwalkan. 

Total Scorel  : 3  

 

 

d.  (D.0117) Pelmelliharaan kelselhatan tidak elfelktif belrhubungan delngan: 

keltidakmampuan individu dalam ke lluarga untuk melmantau telkanan darah, 

melnjaga pola makan selhat, dan melngikuti anjuran meldis 

 

Tabel 3. 7 Pelmelliharaan kelselhatan tidak elfelktif 

Kriteria Skor Bobot Total Pembenaran 


