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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN
MASALAH KEPERAWATAN MANAJEMEN KESEHATAN
KELUARGA TIDAK EFEKTIF
Oleh:
ELVI NURHALIZA
22613523

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi masalah keperawatan pada
pasien hipertensi dengan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif di Puskesmas
Pulung Kabupaten Ponorogo. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
dengan teknik pengumpulan data melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien hipertensi dengan manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif memiliki masalah keperawatan yang kompleks,
termasuk kurangnya pengetahuan tentang perawatan hipertensi, sibuknya keluarga,
dan kurangnya dukungan dari keluarga.

Intervensi keperawatan yang diberikan kepada pasien hipertensi dengan
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif adalah memberikan dukungan
keluarga merencanakan perawatan, mengidentifikasi pemahaman keluarga tentang
perawatan keluarga yang sakit dirumah, dan menginformasikan fasilitas kesehatan
yang ada di lingkungan keluarga. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa pasien
hipertensi dengan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif memiliki
kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami meningkat, aktivitas
keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat meningkat, dan tindakan untuk
mengurangi faktor resiko meningkat.

Penelitian ini menyarankan bahwa perawat komunitas lebih meningkatkan
lagi dalam pemberian edukasi baik mengenai informasi kesehatan, mengenal
masalah, penyebab dan faktor-faktor yang dapat menganggu dalam keluarga dan
dapat membantu mengatasi masalah kesehatan yang dihadapi keluarga.

Kata kunci : Hipertensi, Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif,
Asuhan Keperawatan, Edukasi Kesehatan, Dukungan Keluarga.
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ABSTRACT
NURSING CARE FOR HYPERTENSION PATIENTS WITH NURSING
PROBLEMS OF INEFFECTIVE FAMILY HEALTH MANAGEMENT
By:
ELVI NURHALIZA
22613523

This Research This study aims to identify nursing problems in hypertensive
patients with ineffective family health management at the Pulung Health Center,
Ponorogo Regency. This study uses a descriptive method with data collection
techniques through interviews, observations, and documentation. The results of the
study indicate that hypertensive patients with ineffective family health management
have complex nursing problems, including lack of knowledge about hypertension
care, busy families, and lack of family support.

Nursing interventions given to hypertensive patients with ineffective family
health management are providing family support in planning care, identifying
family understanding of caring for sick family members at home, and informing
health facilities in the family environment. The evaluation results show that
hypertensive patients with ineffective family health management have increased
ability to explain health problems experienced, increased family activities in
overcoming health problems appropriately, and increased actions to reduce risk
factors.

This study suggests that community nurses should improve their education
on health information, recognizing problems, causes, and factors that can interfere
with families, and can help overcome health problems faced by families.

Keywords: Hypertension, Ineffective Family Health Management, Nursing Care,
Health Education, Family Support.
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