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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan perawatan jangka panjang yang mematikan di dunia, karena 

dapat memicu terjadinya penyakit lain seperti resiko serangan jantung, gagal jantung, dan stroke. Masalah 

keperawatan yang sering muncul pada keluarga dengan salah satu anggota keluarga menderita hipertensi adalah 

Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini untuk mengetahui 

Gambaran Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga dengan Hiperetensi. Penelitian ini menggunkan 

rancangan deskriptif berupa studi kasus dengan sampel laporan asuhan keperawatan Ketidakefektifan Manajemen 

Kesehatan Keluarga dengan Hipertensi tahun 2015. Penelitian dilaksanakan di Kampus Akper YKY Yogyakarta 

pada bulan Februari sampai dengan bulan Juni tahun 2020. Hasil penelitian menunjukkan pada pengkajian 

belum lengkap pada genogram, pengkajian pada seluruh anggota keluarga, persepsi dan pengetahuan keluarga 

tentang hipertensi, serta penatalaksanaannya. Masalah keperawatan yang ditetapkan sudah sesuai dengan batasan 

karakteristik, meskipun etiologi masih menggunakan 5 tugas kesehatan keluarga. Rencana belum sepenuhnya 

mengacu pada NOC dan NIC. Evaluasi telah sesuai dengan dan tujuan asuhan keperawatan. Kesimpulan penulisan 

yaitu diketahuinya gambaran pengkajian, diagnosis, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi masalah keperawatan 

Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga dengan Hipertensi. 
 

 
Kata Kunci: Hipertensi, Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga 

 

 
Abstract 

 

Hypertension is a disease with long-term deadly treatment in the world, because it can trigger other diseases such 

as the risk of heart attack, heart failure and stroke. Nursing problems that often arise in families with one family 

member suffering from hypertension is the Ineffectiveness of Family Health Management. The purpose of writing 

this scientific paper is to find out the ineffective picture of family health management with hyperetension. This 

study uses a descriptive design in the form of a case study with a sample of nursing care reports. Ineffectiveness 

Management of Family Health with Hypertension in 2015. The research was conducted at the Akper YKY 

Yogyakarta in February to June 2020. The results showed that the assessment was not complete on the genogram, 

the study to all family members, perceptions and family knowledge about hypertension, and its management. 

Nursing problems that are set are in accordance with the limitations of the characteristics, although etiology still 

uses 5 family health tasks. The plan does not fully refer to NOC and NIC. Evaluation is in accordance with and the 

goals of nursing care. Writing conclusions, namely knowing the description of assessment, diagnosis, planning, 

implementation and evaluation of nursing problems Ineffective Management of Family Health with Hypertension 
 

 

Keyword: Hypertension, Ineffective Management of Family Health 
 

 

PENDAHULUAN 
 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit 

mematikan di dunia. Namun, hipertensi tidak 

dapat secara langsung membunuh penderitanya, 

melainkan dapat memicu terjadinya penyakit lain. 

laporan komite nasional pencegahan, deteksi, 

dan penanganan hipertensi menyatakan bahwa 

tekanan darah yang tinggi dapat meningkatkan 

resiko serangan jantung, gagal jantung, stroke, dan 

gagal ginjal (Yoga, 2009). Menurut laporan badan 

kesehatan dunia atau WHO, hipertensi merupakan 

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

menunjukkan bahwa 28,6% orang dewasa berusia 

18 tahun keatas menderita hipertensi (pusat data 

dan informasi kementrian kesehatan RI, 2014). 

WHO menyebutkan jumlah penderita hipertensi 

akan terus meningkat seiring dengan jumlah 

penduduk yang bertambah pada 2025 mendatang 

diperkirakan sekitar 29% warga dunia terkena 

hipertensi. WHO menyebutkan negara ekonomi 

berkembang memiliki penderita hipertensi sebesar 

40% sedangkan negara maju hanya 35%, kawasan 

Afrika memegang posisi puncak penderita 

hipertensi, yaitu sebesar 40%. Kawasan Amerika 

sebesar 35% dan Asia Tenggara 36%. 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menyebutkan, peningkatatan jumlah prevalensi 

penderita hipertensi di Indonesia dari tahun 2013 ke 

2016 mencapai 32,4%. Kondisi ini perlu mendapat 

perhatian lebih, karena hipertensi merupakan 

penyakit yang paling umum terjadi pada sistem 

kardiovaskuler yang dapat menyebabkan berbagai 

macam penyakit kronis. 

Hipertensi selalu masuk dalam 10 besar 

penyakit sekaligus 10 besar penyebab kematian di 

DIY selama beberapa tahun terakhir berdasarkan 

STP maupun SIRS. Data yang diperoleh dari 

Profil Kesehatan Kabupaten Sleman tahun 2018 

menunjukkan hipertensi masuk kedalam Pola 

Sepuluh Besar Penyakit untuk semua golongan 

umur yang ada di Kabupaten Sleman dengan 

jumlah kasus 66.618 kasus. 

Penatalaksanaan hipertensi berupa terapi 

farmakologis dan non farmakologis. Upaya yang 

dilakukan Puskesmas Gamping I dalam menangani 

hipertensi mencakup upaya promotif, preventif dan 

kuratif melalui kegiatan penyakit tidak menular 

(PTM), Puskesmas keliling dan kegiatan prolanis 

pasien hipertensi, sasaran program ini adalah 

semua masyarakat yang ada di wilayah Puskesmas 

dengan tujuan meningkatkan pengembangan dan 

pendayagunaan puskesmas sebagai lembaga yang 

memberikan pelayanan kesehatan pokok serta 

membantu masyarakat agar mampu mengatasi 

permasalahannya secara mandiri. 

Upaya keluarga yang dapat dilakukan 

untuk merawat anggota keluarga yang hipertensi 

diantaranya dengan memenuhi 5 tugas kesehatan 

keluarga yakni mengenal masalah hipertensi, 

memutuskan masalah hipertensi, merawat anggota 

keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan 

dan memanfaatkan fasilitas kesehatan yang ada. 

Namun di wilayah kerja Puskesmas Gamping I 

didapatkan data bahwa terdapat keluarga yang 

memiliki masalah keperawatan Ketidakefektifan 

Manajemen Kesehatan Keluarga dengan Hipertensi 

Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui 

hasil studi dokumentasi ketidakefektifan 

manajemen kesehatan keluarga dengan hipertensi 

serta diketahuinya hasil studi dokumentasi 

mengenai pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan, pelaksanaan, dan evaluasi masalah 

ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga 

dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas 

Gamping I Sleman Yogyakarta. 
 

 

METODE 
 

Penelitian ini menggunakan rancangan 

deskriptif berupa studi kasus dengan pendekatan 

studi dokumentasi. Sampel dalam penelitian ini 

adalah satu data asuhan keperawatan yang di 

lampirkan di dalam KTI mahasiswa tahun 2015. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 

sampai dengan bulan Juni 2020 
 

 

HASIL 
 

1.   Pengkajian 

Tn M menderita hipertensi lebih dari 10 

tahun, keluarga Tn M belum mengetahui tentang 

Hipertensi, jika pusing sedikit biasanya pergi 

ke warung untuk membeli obat atau di apotek 

K24 untuk sekalian memeriksakan tekanan 

darahnya, Tn M tidak pernah kontrol Hipertensi 
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di Puskesmas, jika Ny M masak sayur dan dirasa 

kurang asin biasanya Tn M menambahkan garam 

sendiri karena Tn M menyukai asin-asinanan dan 

belum mampu membedakan makanan yang boleh 

dikonsumsi dan yang tidak boleh dikonsumsi. 

saat dilakukan pemeriksaan tekanan darah pada 

tanggal 01 Juni 2015 yaitu TD Tn M adalah 

200/100 mmHg, Ny M 140/90 mmHg dan Sdr E 

120/80 mmHg, Tn M memiliki garis keturunan 

penderita hipertensi dari ibunya, kemudian istri Tn 

M Mengalami depresi sejak tahun 2000, sempat 

dirawat di rumah sakit jiwa selama 1 minggu, 

kemudian dinyatakan sembuh, dan pada tahun 

2014 kambuh lagi. Tahap perkembangan pada 

keluarga Tn M adalah tahap VI dengan anak 

dewasa, saat ada anggota keluarga yang sakit 

mereka saling membantu dan memberi semangat. 
 

 

2.   Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan yang diangkat dalam 

kasus keluarga Tn M adalah Ketidakefektifan 

manajemen regimen terapeutik hipertensi di 

keluarga Tn M dengan Skor 4 2/3 
 

 

3.   Rencana keperawatan 

Rencana keperawatan yang disusun bersama 

keluarga Tn M dengan tujuan dilakukan kunjungan 

selama 3 x kunjungan diharapkan keluarga mampu 

mengenal masalah bagi penderita hipertensi, 

keluarga mampu mengambil keputusan, dan 

keluarga mampu merawat anggota keluarga yang 

sakit dengan kriteria hasil : mampu menyebutkan 

pengertian hipertensi, menyebutkan penyebab 

hipertensi, mampu menyebutkan tanda dan gejala 

hipertensi, mampu menyebutkan pencegahan 

hipertensi, bersedia kontrol di puskesmas, tidak 

membeli obat di warung maupun apotek k24 lagi, 

mampu mengurangi rokok, mampu melakukan 

perawatan hipertensi secara mandiri, keluarga 

mampu memantau Ny M saat dirumah, dan 

mampu melakukan kontrol rutin. Perencanaan 

tindakan berdasarkan Nursing Intervensions 

Classification yaitu : kontrak waktu dengan 

keluarga, menyampaikan tindakan, monitor TTV, 

memberi pendidikan kesehatan tentang hipertensi, 

berikan keluarga kesempatan bertanya, dorong 

keluarga untuk tidak beli obat sembarangan, 

motivasi untuk mengurangi rokok secara bertahap, 

ajarkan diit hipertensi, monitor jenis makanan 

yang di konsumsi, anjurkan keluarga untyk berobat 

di puskesmas, anjurkan kepada keluarga untuk 

membuat jadwal kegiatan harian, anjurkan kepada 

Ny M untuk tidak melamun, anjurkan keluarga 

untuk selalu memantau Ny M. 
 

 

4.   Implementasi 

Implementasi yang dilakukan pada keluarga 

Tn.M pada hari pertama (Senin, 01 Juni 2015) 

yaitu melakukan kontrak waktu, menyampaikan 

tindakan yang akan dilakukan. Pada hari kedua 

(Selasa, 02 Juni 2015) yaitu memonitor vital sign, 

menguji kemampuan keluarga tentang hipertensi, 

memberikan pendidikan kesehatan tentang 

hipertensi, memberikan kesemapatan keluarga 

untuk bertanya, mendorong keluarga untuk tidak 

membeli obat sembarangan, memotivasi untuk 

mengurangi rokok secara beratahap, menganjurkan 

untuk sali ng memonit or, m engajarkan diit 

hipertensi, memonitor jenis makanan yang 

dikonsumsi, menganjurkan keluarga untuk berobat 

di pusksesmas, menganjurkan kepada keluarga 

untuk membuat jadwal kegiatan, menganjurkan 

kepada Ny M untuk tidak melamun, menganjurkan 

keluarga untuk selalu memantau Ny M di rumah. 

Pada hari ketiga (Rabu, 03 Juni 2015) melakukan 

kontrak dengan keluarga, menganjurkan keluarga 

untuk selalu memonitor Tn M,   mendorong 

keluarga untuk tidak beli obat sembarangan, 

memotivasi Tn M untuk mengurangi rokok 

bertahap, memonitor jenis makanan yang di 

konsumsi, memonitor tentang konsumsi rokok 

Tn M. 
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5.   Evaluasi 

Evaluasi asuhan keperawatan didapatkan 

hasil keluarga dapat mengenal masalah bagi 

hipertensi yaitu keluarga mengatakan senang 

dan paham karena sudah mengetahui tentang 

hipertensi, keluarga mampu menyebutkan 3 

dari 5 penyebab hipertensi, 4 dari 6 tanda gejala 

hipertensi, 2 dari 4 pencegahan hipertensi, mampu 

mengambil keputusan yaitu mengatakan jika ada 

keluarga yang sakit akan berobat ke puskesmas 

tidak meminum obat warung sembaranga lagi, 

mampu merawat anggota keluarga yang sakit yaitu 

mengatakan akan mengurangi jenis makanan yang 

dihindari, mempu melakukan diit hipertensi dan 

akan berobat di puskesmas. 
 

 

PEMBAHASAN 
 

1.   Pengkajian 

Asuhan Keperawatan genogram yang dibuat 

hanya terdapat 2 generasi, pada buku Padila 2011 

genogram merupakan alat pengkajian informatif 

yang digunakan untuk mengetahui keluarga, 

riwayat dan sumber-sumber keluarga. Diagram 

ini menggambarkan hubungan vertikal (lintas 

generasi) dan horizontal (dalam generasi yang 

sama) untuk memahami kehidupan keluarga 

dihubungkan dengan pola penyakit. Untuk hal 

tersebut, maka genogram keluarga harus memuat 

informasi tiga generasi. 

Pengkajian Hipertensi yang dilakukan hanya 

terhadap Tn M, menurut Friedman pengkajian 

yang dilakukan terhadap keluarga harus menyeluh 

kepada seluruh anggota keluarga, perlu dilakukan 

pengkajian menyeluruh bukan hanya kepada Tn M 

tetapi kepada Ny M, untuk mengetahui bagaimana 

riwayat kesehatan keluarga Ny M sebelumnya. 

Pada kasus yang terdapat Tn M tidak 

meminum obat secara rutin, perlu dilakukan 

pengkajian mendalam penyebab Tn M tidak 

mau meminum obat secara rutin, apakah karena 

kurangnya motivasi dari keluarga, apakah karena 

ada efek samping dari obat tersebut, apakah 

kurangnya penyuluhan pentingnya meminum obat 

anti hipertensi. 

Pada Pengkajian yang didapatkan Tn “M” 

dan keluarga belum mengetahui tentang Hipertensi 

karena saat ditanya keluarga tampak bingung. 

Pengetahuan merupakan hal yang penting dalam 

manajemen suatu keadaan sakit dari seseorang dan 

juga dapat manajemen diri agar dapat terhindar 

dari penyakit. Dari penelitian yang dilakukan oleh 

Karaeren et al. (2009) di Turkey, menunjukan 

bahwa pasien dengan tingkat pengetahuan yang 

tinggi akan memiliki tingkatkepatuhan terhadap 

pengobatan yang tinggi juga. Pada kasus ini 

belum dilakukan pengkajian mendalam apa 

yang menyebaabkan keluarga belum mengetahui 

tentang Hipertensi, perlu dikaji faktor pengalaman 

keluarga dalam hipertensi, akses terhadap fasilitas 

kesehatan dan sarana prasarana yang di  terdapat 

pada keluarga. 
 

 

2.   Diagnosis Keperawatan 

Diagnosis keperawatan yang ditegakkan 

yaitu ketidakefektifan Manajemen regimen 

terapeutik, pada diagnosa yang diangkat di dalam 

asuhan keperawatan yaitu diagnosa dengan 

etiologi 5 KMK Hal ini tidak sesuai dengan 

penulisan diagnose menurut IPKKI (2017), yaitu 

Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga 

dengan batasan karakteristik yang sesuai yaitu 

a.   Akselerasi gejala penyakit seorang anggota 

keluarga. 

b.   Kegagalan melakukan tindakan mengurangi 

fa ktor  res i ko ,    ka re na  m a sih  se ring 

mengkonsumsi makanan yang tinggi garam. 

c.   Kesulitan dengan regimen yang ditetapkan, 

karena keluarga belum mengetahui tentang 

hipertensi, belum mengetahui makanan yang 

boleh dikonsumsi dn yang harus dihindari 

d.   Ketidaktepatan aktivitas keluarga untuk 

memenuhi tujuan kesehatan, karena keluarga 
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masih sering membeli obat sembarangan di 

warung saat sakit kepala, membeli obat di 

Apotek K24 tanpa resep dokter. 

e.   Kurang perhatian pada penyakit, karena Tn M 

tidak meminum obat secara rutin. (NANDA 

2015-2017). 
 
 

3.   Perencanaan 

Perencanaan keperawatan pada bagian 

skori ng pa da kasus ini kura ng te pat . Pada 

bagian potensi masalah untuk dicegah penulis 

mencantumkan nilai 2 atau cukup, seharusnya 

nilai yang diberikan adalah 1 yaitu rendah, karena 

Tn M tidak mau minum obat secara rutin, masih 

membeli obat di warung dan apotek K24 tanapa 

resep dokter, dan belum mengetahui tentang 

hipertensi. Pada penulisan tujuan belum memenuhi 

SMART bagian realistik dan achievable karena 

dalam satu kunjungan pasien diharapkan mampu 

memenuhi kriteria hasil yang banyak, dalam 

penyusunan tujuan dan perencanan harus dibuat 

bersama keluarga dan memperhatikan kondisi dan 

keadaan pasien. Pada kasus ini salah satu anggota 

keluarga Tn M, yaitu istrinya memiliki riwayat 

gangguan jiwa, jadi perlu dipertimbangkan lagi 

dalam penyusunan tujuan intervensi, apakah sudah 

sesuai dengan keadaan dan situasi keluarga. 

Pada kriteria hasil yang dibuat ada yang 

terdapat di dalam NOC dan ada yang tidak, 

pada NOC yang dibuat adalah keluarga mampu 

melakukan perawatan hipertensi secara mandiri 

yang terdapat pada NOC label Normalisasi 

Keluarga yaitu mampu memeneuhi kebutuhan 

fisik keluarga. Keluarga mampu mengurangi jenis 

makanan yang harus dihindari dan mampu berobat 

di Puskesmas yang terdapat pada NOC label 

bagian normalisasi keluarga yaitu keluarga mampu 

mempertahankan aktivitas dan rutinitas yang 

tepat. Keluarga mampu menyebutkan pengertian, 

penyebab, tanda gejala dan pencegahan hipetensi 

sesuai yang terdapat pada NOC label partisipasi 

keluarga dalam perawatan profesional yaitu 

mampu menyediakan informasi yang diperlukan. 

Pada intervensi yang disusun juga ada yang 

terdapat di dalam NIC dan tidak, perencanaan 

yang terdapat di dalam NIC adalah uji kemampuan 

keluarga tentang hipertensi yang terdapat pada NIC 

label dukungan pengasuh yaitu mengkaji tingkat 

pengetahuan pasien. Memberikan pendidikan 

kesehatan tentang hipetensi dsn mengajarkan 

diit hipertensi yang terdapat pada NIC yaitu 

Menyediakan informasi mengenai pasien sesuai 

dengan apa yang dibutuhkan. Melakukan kontrak 

waktu dan menyampaikan tindakan yang dilakukan 

yang terdapat pafa NIC yaitu Bangun hubungan 

pribadi dengan pasien dan anggota keluarga yang 

akan terlibat dalam perawatan. Menganjurkan 

kepada keluarga Tn M untuk memonitor Tn 

M yang terdapat pada NOC yaitu kolaborasi 

dengan anggota keluarga dalam perencanaan dan 

pelaksanaan terapi pasien dan perubahan gaya 

hidup. 
 

 

4.   Implementasi 

Implementasi keperawatan yang dilakukan 

sudah sesuai dengan intervensi yang dibuat. 

Menurut Meliany (2019) yaitu pelaksanaan 

merupakan tindakan yang sudah direncanakan 

dalam asuhan keperawatan. Tindakan keperawatan 

mencakup tindakan independent atau secara 

mandiri dan tindakan kolaborasi, tindakan 

independent seperti mengajarkan diit hipertensi, 

memonitor TTV dan kolaborasi dengan keluarga 

d e n ga n m e ng i ku t se r t a k a n k e l u a rg a d a l a m 

memberikan pendidikan kesehatan agar semua 

paham. 
 

 

5.   Evaluasi Keperawatan 

Setelah pelaksanaan keperawatan selama 

3 X kunjungan pada keluarga Tn M masalah 

ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga 

yaitu teratasi hal ini sesuai dengan tujuan panjang 



121

121 

Studi Kasus: Studi Dokumentasi Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Keluarga dengan Hipertensi  

 

 

 

yaitu ketidakefektifan manajemen regimen 

terapeutik hipertensi di keluarga efektif, tujuan 

pendek keluarga mampu mengenal masalah, 

mampu merawat anggota keluarga yang sakit, 

keluarga mampu mengambil keputusan dengan 

kriteria hasil keluarga mampu menyebutkan 

pengertian, penyebab, tanda gejala dan penyebab 

hipertensi. Keluarga mampu melakukan perawatan 

s ecara mandiri , mampu mengurangi jenis 

makanan yang harus dihindari, mampu berobat 

di puskesmas, dan berhenti merokok, keluarga 

bersedia kontrol dipuskesmas, tidak beli obat di 

warung/ apotek K24, mengurangi dan berhenti 

merokok. Evaluasi yang digunakan pada kasus ini 

yaitu menggunakan evaluasi hasil dengan SOAP, 

dan tidak menggunkan evaluasi proses. Menurut 

penulis hasil evaluasi sudah teratasi kurang sesuai, 

karena pada evaluasi yang ditulis adalah keluarga 

akan melakukan belum sudah melakukan, menurut 

penulis sebaiknya evaluasi yang ditulis adalah 

masalah teratasi sebagian. 
 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Dari  hasil  studi  kasus  ini  didapatkan  

kesimpulan seperti yang disebutkan dibawah ini, 

diantaranya : 

1.   Diketahuinya pengkajian belum lengkap 

pada genogram, pengkajian belum dilakukan 

menyeluruh terhadap anggota keluarga, serta 

persepsi dan pengetahuan tentang hipertensi 

belum dilakukan pengkajian secara lengkap. 

2.   Diketahuinya Masalah Keperawatan yang 

muncul yaitu Ketidakefektifan Manajemen 

Kesehatan Keluarga dengan Hipertensi sudah 

sesuai dengan batasan karakteristik, meskipun 

etiologi masih menggunakan 5 tugas kesehatan 

keluarga. 

3.   Diketahuinya rencanan keperawatan bagian 

tujuan, kriteria hasil dan intervensi belum 

sepenuhnya mengacu pada NOC dan NIC. 

4.   Diketahuinya Pelaksanaan keperawatan yang 

dilakukan sudah dilakukan sesuai dengan 

intervensi yang dibuat dengan mengacu pada 

5 tugas kesehatan keluarga. 

5. Dike tahuinya eva luas i keperawatan 

hanya menggunakan evaluasi hasil tidak 

menggunakan evaluasi proses, tetapi evaluasi 

sudah sesuai dengan tujuan yang dibuat. 
 

 

Saran 

1.   Bagi Keluarga 

Diharapkan Keluarga lebih mampu mengetahui 

tentang apa itu Hipertensi, tanda gejala, 

penyebab dan mampu mengetahui tentang cara 

perawatan Hipertensi 

2.   Bagi Peneliti 

Diharapkan hasil karya ilmiah ini dapat 

sebagai referensi lain serta acuan untuk dapat 

dikembangkan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien dengan masalah 

Ketidakefektifan   Manajemen Kesehatan 

Keluarga dengan Hipertensi. 
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