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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KETEGANGAN PERAN 

PEMBERI ASUHAN 

(Studi Kasus di Wilayah Kerja Puskesmas Bungkal Ponorogo) 

 

Oleh: 

  Ardian Fendi Priatmaja 

NIM. 22613572 

 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi tinggi di 

Indonesia dan menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular. Peran keluarga, 

khususnya sebagai pemberi asuhan, sangat berpengaruh terhadap keberhasilan 

pengelolaan hipertensi, namun sering menimbulkan ketegangan peran pengasuh. 

 

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan pendekatan proses 

keperawatan (pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi). 

Subjek adalah keluarga Tn. Y dengan anggota keluarga penderita hipertensi. Data 

diperoleh melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan tanda vital. Intervensi 

yang dilakukan adalah edukasi pada pengasuh mengenai diet rendah garam, 

pengurangan rokok, pemantauan tekanan darah, serta dukungan emosional. 

 

Setelah empat kali kunjungan, keluarga menunjukkan peningkatan 

pengetahuan tentang hubungan gaya hidup dengan hipertensi. Pasien mulai 

mengurangi konsumsi rokok dan mencoba diet rendah garam. Pengasuh lebih 

memahami perannya, meskipun masih terdapat rasa khawatir terkait kepatuhan 

pasien. 

 

Edukasi pada pengasuh efektif meningkatkan pengetahuan dan keterlibatan 

keluarga dalam perawatan pasien hipertensi. Namun, perubahan perilaku pasien 

membutuhkan pendampingan berkelanjutan. Dukungan emosional dan inovasi 

dalam pengelolaan diet menjadi kunci untuk mengurangi ketegangan peran pemberi 

asuhan. 

 

Kata kunci: Hipertensi, Keperawatan keluarga, Ketegangan peran pemberi asuhan, 

Edukasi pengasuh. 
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ABSTRACT 

FAMILY NURSING CARE FOR A HYPERTENSIVE PATIENT WITH THE 

NURSING PROBLEM OF CAREGIVER ROLE STRAIN 

(Case Study at Bungkal Health Center Ponorogo District) 

 

By: 

Ardian Fendi Priatmaja 

NIM. 22613572 

 

 Hypertension is a highly prevalent non-communicable disease in Indonesia 

and a major risk factor for cardiovascular disorders. The role of the family, 

particularly as caregivers, significantly influences the success of hypertension 

management, yet often leads to caregiver role strain. 

 

 This study employed a case study design using the nursing process approach 

(assessment, diagnosis, planning, implementation, and evaluation). The subject 

was the family of Mr. Y, who has a family member with hypertension. Data were 

collected through interviews, observation, and vital sign assessments. The 

intervention included caregiver education on a low-salt diet, smoking reduction, 

blood pressure monitoring, and emotional support. 

 

After four visits, the family demonstrated improved knowledge regarding 

the relationship between lifestyle and hypertension. The patient reduced cigarette 

consumption and began trying low-salt meals. The caregiver showed better role 

adaptation, although concerns about patient adherence remained. 

 

 Caregiver education effectively enhanced family knowledge and 

involvement in hypertension care. However, sustainable behavioral change 

requires continuous support. Emotional encouragement and innovation in dietary 

management are essential to reduce caregiver role strain. 

 

Keywords: Hypertension, Family nursing, Caregiver role strain, Caregiver 

education. 
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