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1) Darah lelngkap: untuk me lnilai status umum dan melnde ltelksi anelmia. 

2) ELlelktrolit (Na⁺, K⁺, Cl⁻): untuk melnilai ke lselimbangan ellelktrolit dan fungsi 

adrelnal. 

3) Fungsi ginjal (Urelum, Krelatinin, elGFR): deltelksi ke lrusakan ginjal. 

4) Gula darah puasa dan HbA1c: untuk me lnilai risiko diabe ltels. 

5) Lipid profilel (Kolelstelrol total, LDL, HDL, Triglise lrida): melnilai risiko 

kardiovaskular. 

6) Asam urat: hipelrtelnsi kadang belrkaitan delngan hipe lrurise lmia. 

7) Urinalisis: de ltelksi protelinuria atau helmaturia. 

b. Pe lmelriksaan ELlelktrokardiografi (ELKG) 

Untuk melnilai hipe lrtrofi velntrikell kiri, aritmia, atau gangguan konduksi. 

c. Foto Rontgeln Dada (Thoraks) 

Untuk mellihat pelmbelsaran jantung (kardiomelgali) dan pelrubahan paru 

(eldelma paru). 

d. Pe lmelriksaan Funduskopi 

Melnilai pe lrubahan reltina akibat hipe lrtelnsi, selpelrti pelrdarahan reltina, 

elksudat, atau elde lma papil. 

e. E Lkokardiografi 

Melnilai fungsi jantung, keltelbalan dinding ve lntrikell kiri, dan curah jantung. 

f. CT Scan atau MRI Otak 

Bila ada tanda-tanda stroke l, TIA, atau elnselfalopati hipe lrtelnsif. 

g. Pe lmantauan Telkanan Darah 24 Jam (Ambulatory Blood Prelssurel 

Monitoring / ABPM) 

Untuk melmbeldakan hipe lrtelnsi putih (whitel coat) delngan hipe lrte lnsi 

selsungguhnya. 

9. Penatalaksanaan Hipertensi 

a. Pelnatalaksanaan Nonfarmakologis 

Pelnatalaksanaan nonfarmakologis hipe lrtelnsi melnurut  Pelrhimpunan 

Doktelr Hipelrtelnsi Indone lsia (InaSH) tahun 2021 melnelkankan pe lntingnya 

pelnde lkatan nonfarmakologis me llalui modifikasi gaya hidup untuk 

melnelkankan pelntingnya modifikasi gaya hidup untuk melnurunkan telkanan 

darah dan melngurangi risiko komplikasi diantaranya  : 

1) Pola Makan Selhat (DASH Die lt) 

Tinggi buah, sayur, kacang-kacangan, dan produk susu re lndah lelmak 
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Relndah natrium, lelmak jelnuh, dan kolelstelrol. ELfelk: Melnurunkan telkanan 

darah sistolik ± 8–14 mmHg. 

2) Pe lmbatasan Asupan Garam  

Batasi konsumsi garam hingga ≤ 5 gram/hari (se lkitar 1 selndok telh). 

E Lfelk: Pelnurunan TD sistolik 2–8 mmHg 

3) Pe lnurunan Belrat Badan 

Seltiap pelnurunan 1 kg be lrat badan → pelnurunan telkanan darah ± 1 

mmHg. Targelt: BMI < 25 kg/m² 

4) Aktivitas Fisik Te lratur (Aelrobik)  

Brisk Walking (jalan celpat) direlkomelndasikan selbagai be lntuk latihan 

aelrobik intelnsitas seldang. Durasi: minimal 30 me lnit pelr hari, 5 hari pelr 

minggu. Intelnsitas: 60–75% delnyut nadi maksimum. E Lfelk klinis: Pelnurunan 

telkanan darah sistolik hingga 5–8 mmHg. Brisk Walking juga me lningkatkan 

fungsi elndote ll, selnsitivitas insulin, dan me lnurunkan kadar strels. 

5) Be lrhelnti Melrokok 

Melrokok melningkatkan te lkanan darah selcara akut dan melmpelrcelpat 

kelrusakan vaskular. E Lfelk utama: melnurunkan risiko komplikasi 

kardiovaskular. 

6) Batasi Konsumsi Alkohol.  

Maks. 2 gellas/hari untuk pria, 1 gellas/hari untuk wanita. E Lfelk: 

Pe lnurunan telkanan darah 2–4 mmHg. 

7) Manajelmeln Strels 

Rellaksasi, melditasi, telrapi kognitif pelrilaku. Melngurangi lonjakan 

telkanan darah akibat stre ls kronis. 

8) Pe lnatalaksanaan Farmakologis 

1) ACEL Inhibitor (ACELI) – Captopril, ELnalapril 

2) Angiote lnsin Re lcelptor Blockelr (ARB) – Losartan, Valsartan 

3) Calcium Channell Blockelr (CCB) – Amlodipine l, Nifeldipinel 

4) Thiazidel Diureltik – HCT, Indapamide l 

5) Belta Blockelr – Bisoprolol, Meltoprolol (telrutama jika ada indikasi khusus: 

gagal jantung, pasca MI). 

10. Komplikasi  

Hipe lrtelnsi yang tidak telrkontrol dapat melnyelbabkan kompliasi, antara lain : 

a. Strokel : telkanan darah tinggi dapat me lnyelbabkan pelcahnya pelmbuluh 
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darah otak (strokel helmoragik) atau pelnyumbatan pelmbuluh darah (strokel 

iske lmik). 

b. Gagal jantung : Jantung be lkelrja lelbih kelras dan akhirnya mellelmah. 

c. Pelnyakit jantung koronelr : Telkanan tinggi melrusak pelmbuluh darah jantung. 

d. Pe lmbelsaran jantung (hipe lrtrofi velntrikell kiri): Akibat belban kelrja jantung 

yang melningkat. 

e. Gagal Ginjal : Kelrusakan pe lmbuluh darah ginjal melnyelbabkan pe lnurunan 

fungsi ginjal dan bisa belrujung pada kelbutuhan cuci darah. 

f. Gangguan Pelnglihatan : Reltinopati hipe lrtelnsi, yaitu kelrusakan pelmbuluh 

darah reltina yang dapat melnyelbabkan kelbutaan. 

g. Ane lurisma : Pelmbuluh darah yang mellelmah bisa melmbelntuk belnjolan 

(anelurisma), yang dapat pe lcah dan melnyelbabkan pelrdarahan helbat. 

h. Disfungsi Se lksual : Telrutama pada pria, akibat aliran darah kel organ gelnital 

telrganggu. 

i. De lmelnsia : Aliran darah kel otak telrganggu, melningkatkan risiko gangguan 

melmori dan de lmelnsia vaskular (KELMELNKELS RI, 2025). 

 

Konsep Teori  Keluarga  

1. Defenisi Keluarga 

Menurut Friedman (dalam buku Buku Ajar Keperawatan Keluarga 

Dilengkapi Riset & Praktik karya Tri Wahyuni, dkk., 2021), keluarga merupakan 

suatu sistem sosial kecil yang terdiri dari bagian-bagian yang saling bergantung 

dan dipengaruhi oleh faktor internal maupun eksternal. Hal ini menunjukkan 

bahwa keluarga memiliki peran penting dalam menjaga kesehatan anggotanya 

dan menjadi fokus utama dalam asuhan keperawatan keluarga. 

Dalam bukunya Buku Ajar Keperawatan Keluarga, Fruddin Yahya (2021) 

mengutip pendapat Duvall dan Logan bahwa keluarga merupakan sekumpulan 

individu yang terhubung melalui ikatan perkawinan, kelahiran, atau adopsi, 

yang bertujuan untuk membentuk, memelihara nilai budaya, serta mendukung 

perkembangan fisik, psikologis, emosional, dan sosial setiap anggotanya. Hal 

ini menunjukkan bahwa peran keluarga sangat penting dalam membentuk 

kesejahteraan dan kualitas hidup anggotanya secara menyeluruh. 

Peneliti berpendapat bahwa keluarga merupakan bagian terkecil dari 

masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan anggota lainnya yang tinggal 
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bersama di satu rumah. Dalam keluarga, setiap anggota saling bergantung satu 

sama lain dan memiliki tanggung jawab serta hubungan yang erat. Keluarga 

bukan hanya sekadar tempat tinggal, tapi juga menjadi wadah penting untuk 

mendukung dan menjaga kesejahteraan semua anggotanya. 

2. Tipe Keluarga 

Tipologi keluarga dapat dibedakan ke dalam dua kategori utama yaitu 

keluarga tradisional dan keluarga non-tradisional. Klasifikasi ini dijelaskan 

secara rinci dalam buku Buku Ajar Keperawatan Keluarga: Dilengkapi Riset & 

Praktik karya Ns. Tri Wahyuni, dkk., (2021) yaitu : 

a. Keluarga Tradisional meliputi: 

1) Nuclear family: keluarga inti (ayah, ibu, anak). 

2) Extended family: keluarga besar yang terdiri dari beberapa generasi. 

3) Single parent: keluarga dengan satu orang tua karena perceraian atau 

kematian. 

4) Dyad family: pasangan suami istri tanpa anak. 

Peneliti akan mempertimbangkan etik dan legal studi kasus untuk 

melindungi responden agar terhindar dari segala bahaya serta 

ketidaknyamanan     fisik dan psikologis. Etichal clearance mempertimbangkan 

hal-hal dibawah ini: 

1. Peneliti menjamin tidak akan menyakiti, Self determinan 

Pada studi kasus ini, responden diberi kebebasan untuk berpartisipasi 

atau  tidak dalam studi kasus ini tanpa ada paksaan. 

2. Tanpa nama (anonymity) 

Peneliti menjaga kerahasian responden dengan cara tidak mencantumkan 

nama responden pada lembar pengumpulan data, peneliti hanya akan 

memberi inisial sebagai pengganti identitas responden. 

3. Kerahasian (confidentiality) 

Semua informasi yang didapat dari responden tidak akan disebarluaskan 

ke orang lain dan hanya peneliti yang mengetahuinya, dan 3 bulan setelah 

hasil studi kasus di presentasikan, data yang diolah akan dimusnahkan 

demi kerahasian responden. 

 

4. Keadilan (justice) 

Peneliti akan memperlakukan semua responden secara adil selama 
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pengumpulan data tanpa adanya diskriminasi, baik yang bersedia  

mengikuti studi kasus maupun yang menolak untuk menjadi responden 

studi kasus. 

5. Asas kemanfaatan (beneficiency) 

Asas kemanfaatan harus memiliki tiga prinsip yaitu bebas penderitaan, 

bebas eksploitasi dan bebas risiko. Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk 

menambah pengetahuan, menerapkan perawatan pasien diabetes 

melitus serta berperan dalam mengurangi hari lama rawat. 

6. Non-Maleficience 

membahayakan, atau memberikan ketidaknyamanan baik secara fisik 

maupun psikologi. Bebas penderitaan yaitu peneliti menjamin responden 

tidak akan mengalami cidera, mengurangi rasa sakit, dan tidak akan 

memberikan penderitaan pada responden. Bebas eksploitasi dimana 

pemberian informasi dari responden akan digunakan sebaik mungkin 

dan tidak akan digunakan secara sewenang-wenang demi keuntungan 

peneliti. Bebas risiko yaitu responden terhindar dari risiko bahaya 

kedepannya. 

5) Middle-aged couple: pasangan lanjut usia tinggal sendiri. 

b. Keluarga Non-Tradisional mencakup: 

1) Cohabitating couples: pasangan yang tinggal bersama tanpa menikah. 

2) Gay and lesbian families: pasangan sesama jenis yang tinggal bersama. 

3) Foster families: keluarga asuh yang merawat anak bukan biologisnya. 

4) Unmarried parent family: orang tua tunggal yang belum menikah. 

Keberagaman bentuk ini menunjukkan bahwa keperawatan keluarga harus 

memperhitungkan konteks sosial dan budaya dari struktur keluarga tersebut 

dalam memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif. 

3. Fungsi Keluarga 

Keluarga menjadi bagian penting dalam kehidupan setiap orang, tidak 

hanya sebagai tempat tinggal, keluarga juga berfungsi sebagai sumber 

dukungan emosional, sosial, dan kesehatan. Beberapa fungsi utama keluarga 

yaitu : 

a. Fungsi Afektif (Kasih Sayang dan Dukungan Emosional) 
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Fungsi afektif adalah kemampuan keluarga dalam memberikan cinta, 

perhatian, dan rasa aman kepada anggotanya. Suasana penuh kasih 

sayang di rumah akan membuat anak-anak tumbuh dengan kepercayaan 

diri, dan orang dewasa pun merasa dihargai dan nyaman. Fungsi ini penting 

untuk menjaga keseimbangan emosi dan membentuk hubungan yang sehat 

antaranggota keluarga. Menurut Nguyen et al. (2025), peran sebagai 

pendukung emosional (caregiver, teman, panutan) dalam keluarga 

membantu memperkuat kesehatan mental dan kesejahteraan seluruh 

anggota keluarga. 

b. Fungsi Sosialisasi (Belajar Norma dan Nilai Sosial) 

Keluarga adalah tempat pertama anak belajar tentang apa yang benar 

dan salah, cara berperilaku, serta bagaimana bersikap dalam masyarakat. 

Orang tua dan anggota keluarga lainnya menjadi contoh dalam membentuk 

kepribadian, kedisiplinan, dan tanggung jawab sosial. Menurut Stuart (2022), 

keluarga membentuk pola komunikasi dan perilaku yang menjadi dasar 

interaksi sosial anak di luar rumah. 

c. Fungsi Reproduksi (Melanjutkan Keturunan) 

Fungsi ini berkaitan dengan kemampuan keluarga untuk melahirkan dan 

membesarkan anak. Tidak hanya sekadar memiliki keturunan, tetapi juga 

bertanggung jawab dalam membesarkan dan mendidik mereka agar tumbuh 

sehat dan berguna bagi masyarakat. WHO menyatakan bahwa peran 

reproduksi keluarga berdampak besar dalam menurunkan angka kematian 

ibu dan anak, serta meningkatkan kualitas generasi masa depan. 

d. Fungsi Ekonomi (Pemenuhan Kebutuhan Dasar) 

Keluarga memiliki tanggung jawab untuk memenuhi kebutuhan 

anggotanya, seperti makanan, pakaian, tempat tinggal, pendidikan, dan 

kesehatan. Ayah, ibu, atau anggota keluarga lainnya dapat bekerja untuk 

menghasilkan penghasilan yang digunakan bersama demi kehidupan yang 

layak. Selain itu, keluarga juga mengatur pengeluaran agar kebutuhan tetap 

terpenuhi secara seimbang. 

e. Fungsi Pemeliharaan Kesehatan (Menjaga dan Merawat Kesehatan 

Anggota Keluarga) 

Keluarga menjadi pihak pertama yang mengenali jika ada anggota yang 

sakit atau mengalami perubahan kondisi fisik maupun mental. Mereka juga 
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yang mengambil keputusan apakah perlu dibawa ke fasilitas kesehatan, 

memberikan perawatan di rumah, serta menjaga gaya hidup sehat bagi 

seluruh anggota keluarga. 

4. Peran Keluarga 

Dalam pelayanan kesehatan , keluarga tidak hanya menjadi penerima 

layanan, tetapi juga berperan aktif dalam mendukung proses perawatan, 

pengambilan keputusan, dan pemulihan kesehatan anggota keluarga. Peran ini 

mencakup aspek fisik, emosional, sosial, hingga spiritual, yang sangat 

memengaruhi keberhasilan terapi dan pemulihan pasien. Dalam Buku Ajar 

Keperawatan Keluarga, Fruddin Yahya (2021)  peran keluarga yaitu  : 

  Pemberi Dukungan (Caregiver) 

Keluarga sering menjadi perawat informal utama bagi anggota yang 

sakit kronis, lansia, atau mengalami gangguan mental. Mereka membantu 

aktivitas harian seperti memberi makan, memandikan, mengatur obat, 

hingga menemani konsultasi medis. Nguyen et al. (2025) menyebutkan 

bahwa keluarga berfungsi sebagai “teman, panutan, dan caregiver”, yang 

dapat memperkuat kondisi psikologis pasien dan meningkatkan kepatuhan 

terhadap perawatan. 

a.  Pemberi Dukungan (Caregiver) 

b. Pengambil Keputusan Kesehatan 

Dalam kondisi darurat atau saat pasien tidak mampu membuat 

keputusan sendiri (misalnya pada anak-anak atau pasien tidak sadar), 

keluarga berperan penting dalam memilih jenis terapi, fasilitas kesehatan, 

dan bentuk intervensi. Domaradzki & Walkowiak (2025) menyatakan 

bahwa keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan meningkatkan 

efektivitas intervensi medis dan memperkuat rasa tanggung jawab dalam 

proses pemulihan. 

c. Detektor Masalah Kesehatan 

Sebagai pihak terdekat, keluarga biasanya menjadi orang pertama 

yang menyadari adanya perubahan fisik, perilaku, atau emosi pada 

anggota keluarga. Deteksi dini ini sangat penting untuk mencegah kondisi 

memburuk. Hijrah et al. (2025) menekankan bahwa keterlibatan keluarga 

dalam pemantauan kesehatan berperan besar dalam keberhasilan 

pelayanan primer dan promotif. 
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d. Pendidik dan Agen Sosialisasi Kesehatan 

Keluarga berperan dalam menyampaikan edukasi kesehatan antar 

anggota, termasuk pentingnya imunisasi, kebiasaan makan sehat, 

kebersihan diri, serta pencegahan penyakit menular. Selain itu, keluarga 

juga menanamkan nilai dan norma sosial yang mendukung gaya hidup 

sehat. 

e. Penopang Adaptasi dan Emosional 

Saat menghadapi krisis seperti sakit berat atau kematian, keluarga 

menjadi sumber utama dukungan emosional dan spiritual. Mereka 

menciptakan suasana yang kondusif bagi penyembuhan, serta menjaga 

stabilitas psikologis pasien. Dasari (2025) menegaskan bahwa dalam 

perawatan akhir hayat (end-of-life care), keterlibatan keluarga memberikan 

kenyamanan bagi pasien serta meringankan beban emosional yang 

ditanggung keluarga. 

5. Struktur Keluarga 

Struktur keluarga merupakan bentuk susunan internal dalam keluarga yang 

menentukan bagaimana hubungan, pe lran, kelkuasaan, selrta komunikasi antar 

anggota belrlangsung. Struktur kelluarga melliputi : 

a. Komunikasi dalam Ke lluarga 

Komunikasi adalah aspe lk utama dari struktur ke lluarga. Komunikasi 

yang telrbuka dan dua arah melmungkinkan anggota ke lluarga saling 

melmahami, melnge lksprelsikan pe lrasaan, selrta melnyampaikan informasi 

selcara jujur. Selbaliknya, komunikasi yang telrtutup dapat melnghambat 

pelngambilan kelputusan yang telpat, telrmasuk dalam hal kelselhatan. 

Kelluarga yang melmiliki komunikasi elfelktif celnde lrung melmiliki rellasi yang 

lelbih se lhat selcara psikologis dan mampu melndukung prosels pelrawatan 

delngan le lbih baik (Nguye ln elt al., 2025). 

b. Pe lmbagian Pelran dalam Ke lluarga 

Seltiap anggota kelluarga me lmiliki pelran masing-masing, baik selcara 

formal maupun informal. Misalnya, ayah se lring dianggap selbagai pe lncari 

nafkah utama, selmelntara ibu selbagai pelngasuh. Kelkuasaan dan Otoritas 

Dalam struktur kelluarga, ke lkuasaan melnunjukkan siapa yang melmiliki 

pelngaruh belsar dalam pelngambilan kelputusan, khususnya yang belrkaitan 

delngan kelselhatan (Domaradzki & Walkowiak, 2025). 


