BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan asuhan keperawatan keluarga pada Ny. C dengan
masalah manajemen keluarga tidak efektif pada pasien hipertensi di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Cikoneng tepatnya di Dusun Colendra RT.
013 RW. 05, Desa Sindangsari, Kecamatan Cikoneng, Kabupaten Ciamis,
maka penulis dapat menarik kesimpulan dari proses, pengkajian, diagnosa
keperawatan, intervensi keperawatan, evaluasi keperawatan dan

dokumentasi keperawatan sebagai beirkut:

5.1.1 Pengkajian

Pengkajian keperawatan merupakan sebuah proses tahap awal
dilakukannya sebuah proses keperawatan yang memiliki tujuan untuk
mengumpulkan data klien untuk menggali masalah pada klien. Hasil
pengkajian pertama pada tanggal 31 Mei 2023 didapati masalah
keluarga klien Ny. C yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
karena keluarga jarang memeriksakan kesehatanya ke fasilitas
kesehatan dan sudah jarang meminum obat penururn darah tinggi.

Tanda-tanda vital hari pertama tanggal 31 Mei 2023 sebelum
pemberian buah melon Tekanan darah: 160/100 mmHg, nadi:
80x/menit, respirasi 21x/menit, suhu 35,6 C pasien merasa cemas

dengan keadaanya.

5.1.2 Diagnosa Keperawatan
Setelah dilakukan tahapan pengkajian pada Ny. C dengan
masalah manajemen kesehatan tidak efektif pada pasien hipertensi,
ditemukan suatu permasalahan yang kemudian dirumuskan menjadi
diagnosa keperawatan keluarga tidak efektif (D.0115) berhubungan
dengan ketidakmampuan keluarga merawat angota keluarga yang

sakit dan ketidakmampuan keluarga mengambil keputusan yang tepat.
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5.1.3 Intervensi Keperawatan
Pada tahap perencanaan ini dilakukan bersama klien dan
keluarga berdasarkan permasalahan yang diperoleh, kemampuan,
situasi, kondisi serta sarana prasarana yang ada. Perencanaan dalam
studi kasus ini adalah pemberian buah melon (Cucumis melo L) untuk
menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi yang dikakukan

selama 3 hari pemberian.

5.1.4 Implementasi Keperawatan
Tindakan keperawatan terhadap pasien dapat dilakukan sesuai
dengan rencana asuhan keperawatan yang telah disusun, tetapi
diberikan sesuai situasi dan kondisi pasien, sarana dan prasarana,
serta waktu pelaksanaan, termasuk keterbatasan penulis dalam

memberikan asuhan keperawatan yang komprehensif.

5.1.5 Evaluasi
Evaluasi hasil tindakan asuhan keperawatan yang telah
diberikan pada pasien. Hari pertama dilakukan pada tangga 31 Mei
2023 saat dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital tekanan darah
pasien Tekanan darah: 160/100 mmHg, nadi: 80x/menit, respirasi

21x/menit, suhu 35,6 C pasien merasa cemas dengan keadaanya.

Hari ke-2 kunjungan yang dilakukan pada tanggal 01 Juni 2023
pukul 08.50 WIB penulis mulai memberikan intervensi pemberian
pertama buah melon sebanyak 300 gram, pasien disuruh memakan
secara perlahan dan menikmatinya. Hasil pemeriksaan pada hari ke-2
didapatkan hasil tekanan darah pasien turun menjadi TD: 150/90

mmHg.

Hari ke-3 kunjungan pda tanggal 02 Juni 2023 pukul 10.00 WIB
pemberian kedua dengan intervensi pemberian buah melon, pasien
lebih tenang dan cemas berkurang. Saat dilakukan pemeriksaam
tekanan darah didapat hasil TD: 160/90 mmHg.
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Hari ke-4 tangga 03 Juni 2023 pukul 09.00 pemberian ketiga
intervensi buah melon, pasien merasa makin tenang gejala pusing da
kaku dibagian kuduk tersa hilang timbul TD: 150/90 mmHg, pasien
juga mengatakan akan rutin mengontrol kesehatanya ke fasilitas

kesehatan.

Setelah diberikan itervensi dan implementasi pemberian buah
melon terdapat masalah yang teratasi sebagian, dikarenakan masalah
tekanan darah pasien yang tadinya 160/100 MmHg menjadi 150/90
MmHg setelah dilakukan pemberian buah melon selama 3 hari dan
pasien masih dikategorikan sebagai hipertensi tahap 1. Terbukti bahwa
pemberian buah melon dapat menurunkan tekanan darah, sehingga
diharapkan klien dapat melakukan tindakan secara mandiri di rumah.
sesuai dengan penelitian Anindea tahun 2019 dalam (Eliza et al.,
2021) Pengaruh Pemberian Buah Melon Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Sistolik Dan Diastolik Pada Penderita Hipertensi Usia
41-64 Tahun. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konsumsi melon
sebanyak 200g selama 9 hari memiliki efek penurunan tekanan darah

baik sistolik dan diastolik.

Pasien juga mengatakan akan menggunakan fasilitas
kesehatan untuk mengontrol penyakitnya agar tekanan darah klien
mencapai angka normal, dan kondisi klien bisa normal kembali.
Dengan diberikanya terapi non farmakologi pemberian buah melon
terbukti bermanfaat untuk menurunkan tekana darah pada pasien
hipertensi, manfaat terapi akan maksimal apabila dilakukan secara

berkala, bertahap dan libatkan keluarga.

5.1.6 Dokumentasi
Proses asuhan keperawatan yang terdiri dari pengkajian.
Diagnosa keperawatan, intervensi, implementasi, dan evaluasi Seluruh
tindakan keperawatan selanjutnya didokumentasikan oleh penulis
sebagai persyaratan legal dalam setiap lingkungan masyarakat.

Kemudian hasil tersebut didokumentasikan dalam Karya Tulis limiah.
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5.2 Saran

Setelah penulis melakukan tindakan asuhan keperawatan keluarga
pada Ny. C dengan masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
pada klien hipertensi di Wilayah UPTD Kesehatan Puskesmas Cikoneng,
Dusun Colendra RT. 013 RW. 05, Desa Sindangsari, Kecamatan Cikoneng,
Kabupaten Ciamis. Pada tanggal 04 Juli 2023 dilakukanya sidang Karya
Tulis llmiah ini, maka penulis menyampaikan beberapa saran sebagai
berikut:

5.2.1 Bagi pasien dan Keluarga
Dari hasil penelitian ini sebaiknya keluarga meningkatkan
motivasi klien untuk berperilaku hidup sehat, penjaga pola makan,
teratur melakukan pemeriksaan kesehatan ke fasilitas kesehatan
untuk kesembuhan klien dan sebagai salah satu upaya untuk
mencegah dan timbulnya komplikasi penyakit lain yang berhubungan
dengan penyakit hipertensi. Serta harapanya pasien mengkonsumsi

buah melon setiap harinya sesuai yang telah dianjurkan penulis.

5.2.2 Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat luas khususnya yang menderita hipertensi
agar melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin ke fasilitas
kesehatan yang terdekat dan meminum obat hipertensi sesuai
anjuran dokter. Serta harus mencari berbagai informasi mengenal
cara penanganan hipertensi komplikasi apa yang dapat terjadi, serta
mengetahui makanan dan obat-obatan herbal apa yang dapat

menurunkan tekanan darah.

5.2.3 Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai peningkatan kualitas dan pengetahuan perihal
penyakit hipertensi dan cara pencegahan maupun penangananya.
Penulis mengharapkan untuk memperbanyak buku dengan terbitan
terbaru mengenal kasus tentang asuhan keperawatan pada pasien
hipertensi, sehingga dapat digunakan sebagai referensi yang baru

untuk mempermudah mahasiswa dalam penulisan Karya Tulis lImiah.
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5.2.4 Bagi Mahasiswa
Diharapkan agar karya tulis ilmiah ini dapat menambah
wawasan ilmu dan juga pengetahuan bagi penulis dalam memberikan
dan menyusun asuhan keperawatan pada pasien hipertensi sebagai
salah satu syarat menyelesaikan pendidikan Program Studi D-llI

Keperawatan STIKes Muhammadiyah Ciamis.

5.2.5 Bagi Penulis Selanjutnya
Bagi penulis diharapkan lebih mendalam dalam memberikan
asuhan keperawatan keluarga. Penulis tidak sepenuhnya melakukan
intervensi yang telah disusun karena terdapat faktor kendala yaitu
waktu, lingkungan, dan keluarga dalam penyusunanya. Maka dari itu
bagi penulis selanjutnya agar lebih maksimal dalam memberikan
asuhan keperawatan.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN
: Hipertensi
: Pentingnya pencegahan hipertensi
: 20 menit
: Ny. C dan keluarga
: 31 Mei 2023
: pukul 08.00

:Rumah Ny. C

A. Tujuan Instruksional Umum (TIK)

Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama 20 menit,

diharapkan pasien dan keluarga dapat memahami mengenai penyakit

hipertansi.

B. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)

Setalah dilakukan pendidikan kesehatan selama 30 menit

diharapkan sasaran individu dapat:

1. Memahami pengertian hipertensi

2.  Memakhmi penyebab hipertensi

3. Memahami cara mencegah hipertensi

4. Memahami pengaturan pola dan jenis makanan pada hipertensi

Ceramah dan tanya jawab

C. Materi
Terlampir

D. Metode

E. Media
leaflet

F. Waktu

Rabu, 31 Mei 2023 pukul 08.00

G. Tempat
Rumah Ny. C



H. Kegiatan penyuluhan
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No Tahapan Waktu Kegiatan Mater Sasaran
Kegiatan

1 Pembukaan 5 menit Mengucapkan 1. Menjawab
salam salam
Memperkenalkan 2. Mendengarkan
diri dan menyimak
Menyampaikan 3. Bertanya
tentang tujuan menganai
poko materi perkenalan dan
Menyampaikan tujuan jika ada
pokok yang kurang
pembahasan jelas
Kontrak waktu

2 Pelaksanaan | 10 menit Penyampaian 1. Mendengarkan
Materi: dan menyimak
Menjalaskan 2. Bertanya
pengertian mengenal  hal-
hipertensi hal yang belum
Menjelaskan jelas dimengerti
penyebab
hipertensi
Menjelaskan cara
pencegahan
hipertensi
Menjelaskan
pengaturan pola
dan jenis
makanan pada
hipertensi.

3 Penutup 5 menit Tanya jawab 1. Sasaran dapat
Memberikan menjawab
kesempatan tentang
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pada peserta
untuk bertanya
Melakukan
evaluasi
Menyampaikan
kesimpulan
materi

Mengakhiri
pertemuan dan
mengcapkan

salam

pertanyaan
yang diajukan
Mendengar
Meperhatikan
Menjawab

salam

Kriteria evaluasi
1. Struktur

a. Persiapan penyuluhan

1) Penyuluhan menyiapkan diri untuk membawakan materi yang

akan disampaikan kepada peserta penyuluhan.

2) Penyuluhan mampu menyiapkan satuan acara penyuluhan

(SAP)
b. Media

Media yang digunakan berupa leaflet

c. Peserta

1) Peserta bersedia mengikuti acara penyuluhan

2) Peserta penyuluhan merupakan keluarga Ny. C

d. Tempat

Tempat penyuluhan dirumah pasien, dengan suasana yang nyaman

dan kondusif.

2. Proses

a. Penyuluhan membuat kontrak dengankeluarga pasien untuk waktu

pelaksanaan kegiatan penyuluhan.

b. Peserta mengikuti kegiatan penyuluhan sejak awal hingga akhir

kegiatan.

c. Penyuluhan mampu menarik perhatian peserta terhadap materi

yang disampaikan
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d. Kehagiatan penyuluhan berjalan secara sistematis
3. Hasil

a. Penyuluah mampu memeberikan materi penyuluhan yang telah
dibuat minimal 90% dari materi penyuluhan.

b. Peserta diharapkan mengerti mengenai materi penyuluhan minimal
90%

c. Saat penyuluh melakukan evaluasi kepada peserta diharapkan
peserta dapat memberikan umpan baik yang positif misalnya
peserta dapat menjawab pertanyaan penyuluh

d. Media dapat terdistribusi kepada peserta penyuluhan

MATERI PENYULUHAN

Definisi

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan
diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Tekanan darah
normal bervariasi sesuai usia, sehingga setiap diagnosis hipertensi harus
bersifat spesifik usia. Namun, secara umum seseorang dianggap mengalami
hipertensi apabila tekanan darahnya lebih tinggi daripada 160mmHg sistolik
atau 90mmHg diastolik. (Elizabeth J.Corwin,2000)
Penyebab

Penyebab hipertensi terdiri dari factor genetic (keturunan),
bertambahnya usia dan lingkungan. Paling sedikit ada 3 faktor lingkungan
yang dapat menyebabkan hipertensi, yakni makan garam (natrium)
berlebihan, stress psikis, dan obesitas.

Hipertensi sekunder, dapat disebabkan oleh penyakit ginjal,
Penyakit endokrin (hipertensi endokrin), obat, dan alkohol, serta kehamilan

Penyebab hipertensi antara lain adalah :

e  Stres,
e Usia,
e Merokok,

o Obesitas (kegemukan),
e Alkohol,
e Faktor keturunan,

e Faktor lingkungan (gaduh/bising)
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C. Jeni-jenis hipertensi

Jenis-jenis hipertensi adalah:
Hipertensi ringan: Jika tekanan darah sistolik antara 140 — 159 mmHg
dan atau tekanan diastolik antara 90 — 95 mmHg
Hipertensi sedang: Jika tekanan darah sistolik antara 160 — 179 mmHg
dan atau tekanan diastolik antara 100 — 109 mmHg
Hipertensi berat: Jika tekanan darah sistolik antara 180 — 209 mmHg

dan atau tekanan diastolik antara 110 — 120 mmHg

D. Tandadan gejala

© N o o bk~ 0N

Tanda dan gejala yang biasanya terjadi :
Pusing
Rasa berat di tengkuk
Mudah marah
Telinga berdenging
Sukar tidur
Sesak nafas
Mudah lelah
Mata berkunang-kunang

Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati, bisa timbul

gejala berikut:

Q

-~ 0o o 0 T o

sakit kepala

kelelahan

mual

muntah

sesak nafas

gelisah

pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya kerusakan pada

otak, mata, jantung dan ginjal.

E. Komplikasi

Komplikasi hipertensi antara lain:

a. Penyakit jantung (gagal jantung)

b. Penyakit ginjal (gagal ginjal)

C.

Penyakit otak (stroke)
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F. Pengobatan

Pengobatan hipertensi untuk mencegah terjadinya komplikasi lebih

lanjut:

a.

Pengobatan farmakologis yaitu dengan menggunakan obat-obatan atas
ijin dokter

Pengobatan non farmakologis yaitu dengan

Mengurangi asupan garam dan lemak

Mengurangi atau menghilangkan kebiasaan minum alkohol

Berhenti merokok bagi yang merokok

Menurunkan berta badan bagi yang kegemukan

Olah raga teratur seperti joging, jalan cepat, bersepeda, berenang
Menghindari ketegangan

Istirahat cukup

© N O Ok~ DR

Hidup tenang

Pencegahan agar tidak terjadi komplikasi dari hipertensi
1. Kontrol teratur

2. Minum obat teratur

3. Diit rendah garam dan lemak

G. Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi antara lain:

1.

Sayur-sayuran hijau kecuali daun singkong, daun melinjo dan
melinjonya.

Buah-buahan keculi buah durian.

Ikan laut tidak asin terutama ikan laut air dalam seperti kakap dan tuna
Telur boleh dikonsumsi maksimal 2 butir dalam 1 minggu dan
diutamakan putih telurnya saja.

Daging ayam (kecuali kulit, jerohan dan otak karena banyak

mengandung lemak)

H. Makanan yang perlu dihindari

1.

Makanan yang di awetkan seperti makanan kaleng, mie instant,
minuman kaleng

Daging merah segar seperti hati ayam, sosis sapi, daging kambing
Makanan berlemak dan bersantan tinggi serta makanan yang terlalu

asin



I. Pengobatan tradisional
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Pengobatan tradisional yang dapat dibuat dirumah antara lain

dengan mengkonsumsi secara teratur jus:
1. Buah mentimun

2. Buah belimbing

3. Daun seledri
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Astawan, Made, Prof. dr. Ir. Ms. . Cegah Hipertensi dengan

Pola Makan. www.depkes.co.id.Diakses: 6 Maret 2012

Mansjoer A, Triyanti K, Savitri R, Wardhani W. |, Setiowulan W, “Kapita
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Kedokteran Ul, Jakrta, 1999.
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Lampiran 3

Y

el

Hipertensi
dan
Pencegahanya

Jenis
Hipertensi

« Hipertensi ringan: Jika tekanan darah
sistolik diastolik antara 140/90 —
159/95mmHg

« Hipertensi sedang: Jika tekanan darah
sistolik  diastolik antara 160/100—

179/109mmHg
* Hip: i berat: Jikatekanan darah
sistolik dan diastolik antaral80/110—
209/120mmHg.

Tanda dan gejala

« Pusing

« Sakit kepala

« Rasa berat ditengkuk/pundak
« Mudah marah

» Telinga berdenging

« Sukar tidur

« Sesak nafas

« Mudah lelah

« Mata berkunang-kunang

Komplikasi yang di
timbulkan
1. Penyakit jantung(gagaljantung)

2.Penyakit ginjal(gagalginjal)
nyakit otak(stroke)

LEAFLET

Apa itu
Hipertensi

I,

Hipertensi atau tekanan darah tinggi
adalah peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg (InfoDATIN, Kemenkes RI).
Secara umum hipertensi merupakan
gangguan pada sistem peredaran
darah yang menyebabkan kenaikan
tekanan darah diatas nilai normal
(Musakkar & Djafar, 2021).
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Penyebab
hipertensi

Penyebabhipertensiterdiridarifactorg
enetic(keturunan),bertambahnyausi
adan lingkungan. Paling sedikit ada
3 faktor lingkungan yang dapat
menyebabkan  hipertensi, yakni
makan garam (natrium) berlebihan,
stress psikis, dan obesitas.
Penyebab lainya :

Ostres,

COusia,

CIMerokok,

[Obesitas(kegemukan),

[CJAlkohol,

CFaktorketurunan,

[Pola hidup
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CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
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5 112 Juni 2023 Konsul Bab 3

Y| | v | P

6 | 12 Juni 2023 | Kata pengantar
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12 | 26 Juni 2023 Konsul persiapan sidang
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