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ABSTRAK

Asuhan Keperawatan Keluarga Penderita Hipertensi Dengan Masalah
Keperawatan Manajemen Kesehatan keluarga Tidak Efektif di Puskesmas
Ponorogo Utara

Oleh:
Nurul Nabila Natasha
NIM: 22613562

Meskipun hipertensi tidak menular, itu adalah salah satu penyebab kematian
paling umum. Pola hidup yang tidak sehat, seperti stres, obesitas (kegemukan),
kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, serta makanan tinggi
lemak, dapat menjadi penyebab hipertensi. Selain itu, faktor usia, jenis kelamin,
serta riwayat hipertensi dalam keluarga juga berperan sebagai faktor risiko Studi
kasus ini bertujuan untuk memahami tentang asuhan keperawatan keluarga pada
pasien hipertensi dengan diagnosis keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga
Tidak Efektif di Puskesmas Ponorogo Utara

Asuhan keperawatan keluarga pada pasien hipertensi dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Ponorogo Utara kelurahan Keniten selama 3 hari pada tanggal 22,23
dan 24 Mei 2025. Metode yang digunakan adalah proses keperawatan

Hasil pengkajian di dapatkan keluarga Tn. K menderita hipertensi dengan
keluha pusing, keluarga jarang melalukan pemeriksaan pada layanan kesehtan,
keluarga tidak mengetahui cara perawatan pada pasien penderita hipertensi.
Tindakan yang dilakukan antara lain mengedukasi tentang penyakakit dan
perawatan pada pasien hipertensi, menjadwalkan minum obat penurun tensi secara
teratur

Hasil Evaluasi masalah keluarga Tn. K sudah teratasi yaitu keluarga sudah
memahami cara perawatan keluarga penderita hipertensi dan pasien sudah tidak
mengeluh pusing dan TD: 150/80

Peran perawat sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan, karena dapat
berkontribusi besar dalam meningkatkan kesehatan pasien.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga, Hipertensi,Gaya Hidup
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ABSTRAK

Family Nursing Care for Hypertension Patients with Ineffective Family Health
Management Nursing Problems at North Ponorogo Health Center

By:
Nurul Nabila Natasha
NIM: 22613562

Although hypertension is not contagious, it is one of the most common causes of
death. Unhealthy lifestyles, such as stress, obesity, lack of physical activity,
smoking, alcohol consumption, and high-fat foods, can cause hypertension.
Additionally, age, gender, and a family history of hypertension are also risk
factors.. This case study aims to understand family nursing care for a patient with
hypertension diagnosed with Ineffective Family Health Management at the North
Ponorogo Community Health Center.

Family nursing care for hypertension patients was carried out in the working
area of the North Ponorogo Health Center, Keniten sub-district for 3 days on May
22, 23 and 24, 2025. The method used was the nursing process.

The assessment revealed that Mr. K's family suffered from hypertension and
complained of dizziness. The family rarely underwent check-ups at health services,
and the family did not know how to treat patients with hypertension. Actions taken
included educating patients about the disease and its treatment, and scheduling
regular intake of blood pressure-lowering medication.

The results of the evaluation of Mr. K's family problem have been resolved,
namely the family understands how to care for a family member with hypertension
and the patient no longer complains of dizziness and BP: 150/80

The role of nurses is very important in providing nursing care, because they can
contribute greatly to improving patient health.

Keywoards: Nursing Care Family, Hypertension, lifestyle
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