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Abstrak

Latar Belakang: Hipertensi merupakan masalah kesehatan kronis yang memerlukan keterlibatan keluarga dalam
pengelolaannya. Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah dan merawat anggota keluarga dengan hipertensi dapat
meningkatkan risiko komplikasi yang serius. Tujuan: Mendiskripsikan asuhan keperawatan keluarga pada tahap usia
dewasa dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif di Padukuhan Genitem. Metode: Studi kasus
dengan pendekatan proses keperawatan keluarga yang meliputi pengkajian, penetapan diagnosa keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi yang dilakukan pada keluarga Tn. N di Padukuhan Genitem RT 07 RW 17
Godean, Sleman, Yogyakarta. Pengkajian dilakukan melalui wawancara, observasi langsung, serta pendekatan
keperawatan keluarga. Hasil: Pengkajian menunjukkan bahwa Tn. N mengalami hipertensi dengan tekanan darah
160/130 mmHg serta memiliki keterbatasan pengetahuan terkait faktor risiko, pencegahan, dan perawatan hipertensi.
Diagnosa keperawatan utama yang ditegakkan adalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dengan intervensi
keperawatan difokuskan pada edukasi kesehatan dan demonstrasi senam hipertensi. Kesimpulan: Setelah dilakukan
intervensi keperawatan, keluarga mampu memahami masalah hipertensi dan mampu mendemonstrasikan senam
hipertensi secara mandiri untuk mengontrol tekanan darah. Asuhan keperawatan keluarga yang komprehensif dan
berkelanjutan berperan penting dalam meningkatkan manajemen kesehatan keluarga pada penderita hipertensi.
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PENDAHULUAN

Keluarga memiliki peran dan fungsi yang penting dalam meningkatkan derajat kesehatan dan mengurangi risiko
timbulnya masalah kesehatan dalam kehidupan masyarakat (Hidayat, 2021). Keluarga merupakan salah satu fokus
pelayanan kesehatan karena masalah kesehatan keluarga yang saling berkaitan dan saling mempengaruhi antara sesama
anggota keluarga dan akan mempengaruhi keluarga dan masyarakat disekitar (Fatmawati & Windyastuti, 2024).

Salah satu masalah gangguan kesehatan yang sering terjadi pada setiap keluarga adalah penyakit hipertensi. Anggota
keluarga yang mengalami hipertensi sekarang sangat mudah ditemui di lingkungan sekitar, hal ini terjadi karena sebagian
besar anggota keluarga tidak menyadari bahwa dirinya mengalami hipertensi. Penyebab masalah tersebut karena adanya
berbagai faktor penyebab diantaranya usia, jenis kelamin, ras, pola makan, keturunan dan pola hidup (Songupnuan et al.,
2022).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah dipembuluh darah meningkat secara
kronis dimana tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali
pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. Penderita hipertensi harus
mempunyai keinginan untuk menjaga dan mengontrol tekanan darah yang akan mengurangi beban penyakit penderita
(Fulka et al., 2024).

Berdasarkan World Health Organization (WHO, 2022) hipertensi diseluruh dunia mencapai 26,4% sekitaran 972 juta
penduduk dan diprediksi pada tahun 2025 angka tersebut akan semakin meningkat hingga 29,2% orang yang menderita
komplikasi dan berujung kematian. Hipertensi di dunia lebih banyak didapatkan pada negara berkembang yaitu 639 juta
penduduk termasuk Indonesia dan selebihnya terdapat dari negara maju yang berjumlah 333 juta penduduk. Data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi hipertensi di Provinsi DIY bahkan mencapai angka 32,86%. Menurut
Dinas Kesehatan Yogyakarta tahun 2023 prevalensi hipertensi di Kabupaten Sleman dengan jumlah 97,5% atau 45.929
jiwa (Kementerian Kesehatan RI, 2023). Karena tingginya angka prevalensi hipertensi yang semakin bertambah setiap
tahunnya sehingga penyakit ini menjadi salah satu masalah kesehatan yang serius dan menjadi ancaman kematian
(Suriawanto et al., 2023)
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Upaya-upaya yang dapat dilakukan dalam pencegahan hipertensi yaitu menjaga pola makan yang baik, perubahan
gaya hidup dan mengurangi kelebihan berat badan. Perubahan gaya hidup terdiri dari olahraga teratur, menghentikan
rokok dan membatasi konsumsi alkohol (Oktaviani ef al., 2021). Perubahan gaya hidup yang dapat dilakukan dengan
mudah dan murah adalah olahraga. Olahraga yang dapat dilakukan pada pasien hipertensi antara lain jogging, renang,
bersepeda dan senam. Salah satu senam yang dapat dilakukan yaitu senam hipertensi yang ditunjukkan untuk penderita
hipertensi dan usia lanjut untuk mengurangi berat badan dan mengelola stress (faktor yang mempertinggi hipertensi).
Senam hipertensi dapat meningkatkan aliran darah dan pasokan oksigen ke dalam otot-otot dan rangka yang aktif sehingga
dapat menurunkan tekanan darah (Mustika ef al., 2023).

Penelitian sebelumnya yang berjudul Pengaruh Senam Hipertensi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada
Masyarakat Di Desa Mekar Laras Kabupaten Batubara Provinsi Sumatera Utara yang ditulis oleh Hasibuan, Dalimunthe,
Siregar, dan Panjaitan tahun 2024 menjelaskan bahwa senam hipertensi memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
penurunan tekanan darah. Program senam hipertensi secara teratur dapat menjadi intervensi yang efektif dalam membantu
mengelola meminimalisir tekanan darah khususnya pada penderita hipertensi (Hasibuan et al., 2024). Hasil penelitian
oleh (Mustika et al., 2023) menunjukkan bahwa penerapan senam hipertensi dapat menurunkan tekanan darah dan
hendaknya dapat melakukan penerapan senam hipertensi secara mandiri untuk membantu menurunkan atau mengontrol
tekanan darah dan menjaga tubuh agar tetap bugar.

Dari latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan pendidikan kesehatan dan demonstrasi tentang senam
hipertensi pada keluarga dengan tahap usia dewasa dalam bentuk laporan karya ilmiah dengan judul “Asuhan
Keperawatan Keluarga Tahap Usia Dewasa Dengan Masalah Utama Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Di
Padukuhan Genitem RT 07 RW 17 Godean Sleman Yogyakarta”.

METODE

Penulisan karya ilmiah ini menggunakan metode studi kasus dalam bentuk asuhan keperawatan keluarga Tn. N di
Padukuhan Genitem RT 07 RW 17, Sidoagung, Godean, Sleman. Pendekatan yang digunakan adalah proses keperawatan
keluarga dengan lima tahapan, yaitu ; pengkajian keperawatan, penentuan diagnosa keperawatan, perencanaan tindakan
keperawatan, pelaksanaan tindakan keperawatan, dan evaluasi.

Pengambilan data dilakukan melalui wawancara dan observasi langsung kepada klien dan anggota keluarga. Data
primer dikumpulkan dari kepala keluarga dan anggota keluarga lainnya yang relevan, sedangkan data sekunder diperoleh
dari dokumentasi dan catatan kesechatan yang tersedia. Instrumen yang digunakan meliputi format pengkajian
keperawatan keluarga dan format SOAP (Subjektif, objektif, Assesment, dan planning).

Kiriteria inklusi dalam pemelihan kasus adalah keluarga dengan usia dewasa. Keluarga bersedia dilakukan pengkajian
dan intervensi, keluarga tinggal serumah dan dapat dijumpai selama proses pengkajian, keluarga mengalami masalah
dalam manajemen kesehatan keluarga. Kriteria eksklusi dalam pemelihan kasus adalah keluarga yang tidak kooperatif
salama proses pengkajian dan keluarga yang tidak bersedia memberikan informasi kesehatan secara terbuka.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pengkajian keperawatan keluarga dilakukan pada keluarga Tn. N, yang berada dalam tahap perkembangan keluarga
dengan anak usia dewasa. Pengkajian dilakukan secara langsung melalui wawancara dengan kepala keluarga dan anggota
keluarga, serta observasi lingkungan rumah. Kegiatan ini dilaksanakan selama tujuh kali kunjungan dalam periode waktu
yang telah ditentukan. Identitas Keluarga, keluarga terdiri dari ayah (Tn. N), ibu (Ny. S), anak (Tn. F), menantu (Ny. E)
dan dua orang cucu yang berusia 4 tahun dan 2 tahun. Keluarga tinggal di rumah milik sendiri yang berlantai semen dan
berdinding tembok, dengan luas terbatas dan pencahayaan yang memadai.

Struktur dan Fungsi Keluarga, keluarga termasuk dalam keluarga ekstended. Fungsi keluarga sebagian besar
dijalankan oleh kepala keluarga. Ayah bekerja sebagai buruh harian. Dalam hal ini manajemen kesehatan, keluarga belum
mengetahui tanda dan gejala, penanganan, faktor risiko, dan komplikasi terjadinya hipertensi. Keluarga belum membatasi
pola makan dan berkunjung ke fasilitas kesehatan jika terjadi kekambuhan serta terkadang hanya membeli obat di apotek.
Hal ini menunjukkan belum optimalnya peran keluarga dalam menjaga dan memelihara kesehatan. Lingkungan Fisik,
lingkungan rumah dalam keadaan bersih, lantai bersih, jendela rumah terbuka setiap hari yang menyebabkan sirkulasi
udara baik, sampah rumah tangga belum dikelola dengan baik.

Riwayat kesehatan, Tn. N memiliki penyakit hipertensi dengan tekanan darah 160/130 mmHg. Ny. S memiliki
penyakit diabetes melitus, asma dan asam lambung. Tn. F, Ny. E, dan anak-anak (An. A dan An. R) tidak memiliki
riwayat penyakit yang diderita saat ini. Perilaku pemeliharaan kesehatan, keluarga menunjukkan kurangnya pemahaman
tentang upaya promotif dan preventif kesehatan. Saat pengkajian awal dilakukan, keluarga belum mengetahui tentang
penanganan, faktor risiko, dan komplikasi terjadinya hipertensi. Keluarga juga belum mengatur dan membatasi pola
makan. Selain itu, keluarga belum mengetahui upaya pencegahan hipertensi dengan senam hipertensi. Setelah diberikan
edukasi oleh perawat, keluarga mulai memahami dan menunjukkan ketertarikan untuk mengubah kebiasaan menjadi lebih
sehat.

Diagnosa keperawatan, berdasarkan data subjektif dan objektif maka diagnosa keperawatan yang ditegakkan mengacu
pada Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) yaitu Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif,
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif, dan Perilaku Kesehatan Cenderung Beresiko. Intervensi yang diberikan berupa
edukasi yang berfokus pada tanda gejala, penanganan, faktor risiko, dan komplikasi terjadinya hipertensi serta
demonstrasi senam hipertensi.
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Hasil pengkajian menunjukkan bahwa keluarga Tn. N mengalami masalah manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif yang ditandai dengan pengambilan keputusan terkait masalah kesehatan yang dibuktikan dengan berkunjung ke
puskesmas jika terjadi kekambuhan dan belum mengetahui adanya terapi non farmakologi yang digunakan untuk
mengurangi masalah kesehatan hipertensi, pemeliharaan kesehatan tidak efektif yang ditandai dengan membatasi pola
makanan dan tidak rutin meminum obat, dan perilaku kesehatan cenderung beresiko ditandai dengan pembuangan sampah
dengan cara dibakar.

Perencanaan yang dilakukan pada penelitian ini mengacu pada perencanaan SLKI dan SIKI berdasarkan lima tugas
kesehatan keluarga yaitu keluarga mampu mengenal masalah, keluarga mampu memutuskan, keluarga mampu merawat,
keluarga mampu memodifikasi lingkungan dan keluarga mampu memanfaatkan fasilitas kesehatan. Intervensi yang
diterapkan adalah edukasi kesehatan dan promosi perilaku upaya kesehatan.

Implementasi yang dilakukan peneliti kepada keluarga Tn. N adalah promosi perilaku upaya kesehatan dalam
perawatan terhadap anggota keluarga yang mengalami hipertensi dengan salah satu metode terapi aktivitas senam
hipertensi dan edukasi kesehatan tentang penyakit hipertensi baik pengertian, penyebab, faktor risiko, penanganan, dan
komplikasi.

Evaluasi keperawatan berupa penerapan senam hipertensi pada Tn. N dalam studi kasus ini didapatkan adanya
pengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada Tn. N dengan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan setelah senam
hipertensi adalah 150/100 mmHg menjadi 145/98 mmHg. Hal ini sejalan dengan penelitian yang berjudul Penerapan
Senam Hipertensi Terhadap Tekanan Darah Pasien Dengan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Purwosari Kec.
Metro Utara yang menyatakan jika hasil pemeriksaan tekanan darah sebelum dan setelah penerapan senam hipertensi
yaitu 150/95 mmHg menjadi 145/90 mmHg. Kesimpulan penerapan menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan
senam hipertensi terjadi penurunan tekanan darah (Oktaviani et al., 2022).

Signifikansi dari temuan ini terletak pada konteks keluarga sebagai unit utama dalam pengambilan keputusan. Jika
keluarga tidak mampu menjalankan fungsi pemeliharaan kesehatan secara optimal, maka masalah kesehatan akan menjadi
lebih serius. Dalam kasus keluarga Tn. N, edukasi dan demonstrasi langsung melalui kunjungan rumah terbukti efektif
dalam meningkatkan kesadaran keluarga pada manajemen kesehatan. Dengan demikian, pendampingan keluarga secara
langsung berperan penting dalam meningkatkan praktik pemeliharaan kesehatan dan pendekatan ini dapat
memberdayakan keluarga dalam menjalankan fungsi kesehatannya secara mandiri serta berkelanjutan.

KESIMPULAN

Laporan kasus ini menunjukkan bahwa manajemen kesehatan keluarga yang tidak efektif pada keluarga dengan tahap
usia dewasa dapat terjadi akibat kurangnya pengambilan keputusan terkait masalah kesehatan berupa kunjungan ke
fasilitas kesehatan jika terjadi kekambuhan dan kurangnya pengetahuan tentang terapi non farmakologi yang digunakan
mengurangi hipertensi. Intervensi keperawatan melalui edukasi kesehatan dan demonstrasi senam hipertensi terbukti
mampu meningkatkan pemahaman keluarga terhadap pentingnya menjaga dan mengontrol tekanan darah. Laporan ini
memberikan informasi bahwa pendekatan keperawatan berbasis keluarga secara langsung melalui kunjungan rumah
secara rutin dapat menjadi strategi efektif dalam membentuk perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari. Temuan
ini relevan dalam konteks praktik keperawatan keluarga khususnya dalam meningkatkan peran keluarga sebagai agen
utama promosi dan pencegahan masalah kesehatan.
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