KARYA TULIS ILMIAH

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA PENDERITA
HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN MANAJEMEN

KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF

(Studi Kasus Di Puskesmas Ponorogo Utara)

Oleh:

RIRIS AMBARWATI

NIM 22613526

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2025



ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA PENDERITA
HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN MANAJEMEN

KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF

KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan kepada Program Studi D III Keperawatan Fakultas [Imu

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo Untuk Memenuhi

Syarat Penyusunan Karya Tulis [Imiah

Oleh :

RIRIS AMBARWATI

NIM 22613526

HALAMAN JUDUL
PROGRAM STUDI DIIT KEPERAWATAN

FAKULTAS ILMU KESEHATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO

2025

il



HALAMAN PERSETUJUAN PEMBIMBING

Karya Tulis Oleh : RIRIS AMBARWATI

Judul :ASUHAN  KEPERAWATAN  KELUARGA  PADA
PENDERITA  HIPERTENSI ~DENGAN  MASALAH
KEPERAWATAN MANAJEMEN KESEHATAN
KELUARGA TIDAK EFEKTIF

Telah disetujui untuk diujikan di hadapan Dewan Penguji Karya Tulis Ilmiah pada

Tanggal :

Oleh :

Pembimbing I1

MM\%\/\\/

oyo, S.Kep., Ns., M.Kes, Ph

//
Nurul Sri Wal_:,xvnni, S.Kep., Ns., M.Kes

NIDY. 0707017503

Mengetahui
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan

NIDN. 0714127901

iii



HALAMAN PENGESAHAN

Karya Tulis Oleh :RIRIS AMBARWATI

Judul :ASUHAN  KEPERAWATAN KELUARGA  PADA
PENDERITA ~ HIPERTENSI ~ DENGAN  MASALAH
KEPERAWATAN MANAJEMEN KESEHATAN KELUARGA
TIDAK EFEKTIF

Telah diuji dan disetujui oleh Tim Penguji pada Ujian Sidang Karya Tulis Ilmiah di
Program Diploma I1I Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah
Ponorogo,

Tanggal : 16 Juli 2025

Tim Penguji :
Ketua : Dr.Sugeng Mashudi, S.Kep., Ns., M.Kes
Anggota : 1. Nurul Sri Wahyuni, S.Kep., Ns., M.Kes

Mengetahui

v



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : RIRIS AMBARWATI
NIM 22613526
Institusi : Program Studi D III Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Ponorogo

Menyatakan bahwa Karya Tulis [lmiah (KTI) yang berjudul “Asuhan Keperawatan
Keluarga Pada Penderita Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif” adalah bukan karya tulis ilmiah orang lain baik
Sebagian maupun keseluruhan, kecuali dalam bentuk kutipan yang telah disebutkan
sumbernya.

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya dan apabila

pernyataan ini tidak benar, kami bersedia mendapatkan sangsi.

Ponorogo, 16 Juli 2025

Yang menyatakan

P93y |
,e}@ >
gej"M"H

F7B52AM
Riris Ambarwati

22613526




ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA PENDERITA
HIPERTENSI DENGAN MASALAH KEPERAWATAN MANAJEMEN
KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF
(Studi kasus di Puskesmas Ponorogo Utara)

Oleh : RIRIS AMBARWATI
NIM. 22613526

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah seseorang > 140
mmHg (sistolik) atau > 90 mmHg (diastolik). Penelitian ini bertujuan untuk melakukan
asuhan keperawatan pada penderita Hipertensi dengan masalah keperawatan manajemen
Kesehatan keluarga tidak efektif. Metode yang digunakan dalam penyusunan karya tulis
ini adalah metode pemecahan masalah (problem solving) dengan menggunakan
pendekatan proses keperawatan yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ponorogo
Utara pada 12-17 Maret 2025.

Data yang dikumpulkan melalui proses pendekatan asuhan keperawatan meliputi
anamnesis, pemeriksaan, pengukuran, dan observasi berkala. Dalam penelitian ini
diperlukan persetujuan etik formal karena melibatkan intervensi langsung terhadap
pasien, identitas telah disamarkan dan persetujuan tertulis telah diperoleh dan ditanda
tangani melalui formulir informed concent.

Hasil pengkajian didapatkan bahwa Ny. N menderita hipertensi awalnya akibat
konsumsi garam berlebih, ditambah masalah keluarga dimana suami baru di pecat dari
tempat kerjanya sehingga dirinya harus membantu ekonomi kkeluarga. Tindakan
keperawatan untuk mengatasi masalah yaitu melakukan edukasi pentingnya pengobatan
hipertensi pada fasilitas kesehatan.

Kesimpulannya, pemberian asuhan keperawatan manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif yang tepat serta kerja sama dari tim medis yang efektif, dapat membantu
mengatasi masalah pasien dapat diatasi dengan pemberian informasi dan edukasi yang
tepat. Saran dari penelitian ini agar dapat dijadikan sebagai rujukan sumber literatur
dalam melakukan penelitian selanjutnya.

Kata kunci : Hipertensi, Keluarga, Manajemen Kesehatan Tidak Efektif, Pendidikan
Kesehatan.
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE FOR A HYPERTENSIVE PATIENT WITH INEFFECTIVE
FAMILY HEALTH MANAGEMENT NURSING PROBLEM
(A Case Study at Ponorogo Utara Public Health Center)

By: Riris Ambarwati
Student ID: 22613526

Hypertension is a condition in which a person's blood pressure is > 140 mmHg
(systolic) or > 90 mmHg (diastolic). This study aims to provide nursing care to patients
with hypertension who are experiencing the nursing problem of ineffective family health
management. The method used in compiling this paper is the problem-solving method
using the nursing process approach carried out in the North Ponorogo Community
Health Center work area on March 12-17, 2025.

Data were collected through the nursing care approach, including anamnesis,
examination, measurement, and periodic observation. This study required formal ethical
approval because it involved direct intervention with the patient. Identities have been
anonymized, and written consent was obtained and signed through an informed consent
form.

The assessment revealed that Mrs. N suffered from hypertension initially due to
excessive salt consumption, compounded by family problems—her husband was recently
laid off, forcing her to help support the family financially. The nursing intervention to
address the problem involved educating the patient on the importance of hypertension
treatment at healthcare facilities.

In conclusion, appropriate nursing care for ineffective family health management,
along with effective collaboration from the medical team, can help resolve the patient's
issues through proper information and education. This study is recommended to serve as
a reference source for future research.

Keywords: Hypertension, Family, Ineffective Health Management, Health Education.
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