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ABSTRAK

Nama : Wahyu Wijayanti, S.Kep.
Program Studi: Profesi Ners
Judul : Manajemen Olahraga: Jalan Kaki sebagai Intervensi Asuhan

Keperawatan Keluarga dengan Gaya Hidup Monoton pada
Masalah Kesehatan Hipertensi di Sukamaju Baru, Depok

Meningkatnya kepadatan penduduk berdampak pada meningkatnya prevalensi
hipertensi di area perkotaan. Perawat mempunyai peran dan tanggung jawab
dalam mengatasi masalah hipertensi di perkotaan, yaitu dengan memberikan
asuhan keperawatan berbasis keluarga. Penulisan karya ilmiah akhir ners ini
bertujuan menggambarkan asuhan keperawatan keluarga dengan gaya hidup
monoton pada masalah hipertensi di Kelurahan Sukamaju Baru, Depok. Penulisan
ini didasarkan pada aplikasi intervensi berupa manajemen olahraga: jalan kaki
pada penderita hipertensi dan dianalisis berdasarkan berbagai konsep dan
penelitian terkait. Hasil intervensi menunjukkan bahwa manajemen olahraga:
jalan kaki berhasil mengatasi hipertensi. Perawat dapat menggunakan olahraga:
jalan kaki sebagai intervensi non-medis dalam memberikan asuhan keperawatan
keluarga dengan hipertensi.

Kata kunci:
gaya hidup monoton, hipertensi, masyarakat perkotaan, olahraga: jalan kaki
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ABSTRACT

Name : Wahyu Wijayanti, S.Kep.
Study program  : Nursing
Title : Exercise Management: Walking as a Family Nursing

Intervention with a Sedentary Lifestyle and Hypertension
at Sukamaju Baru, Depok

The high populations’ density has impacted on the high hypertension prevalence
in the urban areas. The nurses have roles and responsibilities to overcome the
hypertension problem in the urban areas by providing family nursing care. The
goal of this report was to describe family nursing care for family with sedentary
lifestyle and hypertension problem at Kelurahan Sukamaju Baru, Depok. This
paper was written based on the application of exercise management: walking to
family with hypertension and was analyzed based on some relevant concepts and
literatures. The results showed that exercise managements: walking could
decrease blood pressure. Nurses can use exercise managements: walking as a
non-medical intervention in providing family nursing care to family with
hypertension.

Key word:
exercise managements: walking, hypertension, sedentary lifestyle, urban areas

iX Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL .....ooiiiii e I
LEMBAR PERNYATAAN ORISINALITAS. ..., ii
HALAMAN PENGESAHAN ... v
KATA PENGANTAR. ... v
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI .............. Vil
ABSTRAK L. viii
ABSTRACT ... e IX
DAFTARISI ...... oo SRS EER “THRNE.  Temm. . ............ccco.... X
DAFTAR GAMBAR ... Xii
DAFTAR LAIGISISEES . SES (RN . SRR S . ........ Xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...t Xiv

BAB |. PENDAHULUAN

WL e T T B R, 000 g | 1
1.2 Perumusan Masalah .............cooo i 5)
1.3 Tujuan
BEE1 Tujuan Umum’le SEeS . ... ... ... ... . THSSSm i 6
T e TTIRRE T e MR 6
1.4 Manfaat
1.4.1 Pelayanan Kesehatan.............cccooeoiiiiiiiiiiiennnn, 7
1.4.2 Pendidikan Keperawatan.......................cceeeiieennnnn. 7
1.4.3 Riset Keperawatan..............ccoevevueiniiniiniiiinennenen 7
BAB Il. TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Keperawatan Kesehatan Masyarakat Perkotaan ....... 8
2.1.1 Masyarakat Perkotaan sebagai Kelompok Beresiko
FHIECTICS]. o . T e p TR 9
2.2 Konsep Hipertensi
2.2 Cf1Misi .. . . Y i T 10
O RN e g 11
2.2.3 Manifestasi KIinis .............cooeiiiiiiiiiiiiin e, 12
224 Faktor Resiko ...........ccoiviiine i 12
2.2.5 Dampak Hipertensi...........ccovvieiiiiinniiniiiniiianannn. 14
2.3 Intervensi Keperawatan untuk Pasien Hipertensi
2.3.1 Pengaturan Aktivitas Fisik: Jalan Kaki....................... 15
2.3.2 Penurunan Berat Badan....................ccooii 20
2.3.3 Perencanaan Diet Dietray Approaches to Stop
Hypertension (DASH).........ccooiiiiiiiiieee, 22
BAB 111 LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA
3.1 Pengkajian. ........ oo 24
3.2. Rencana Asuhan Keperawatan...................ccooveviiininnnnn 25
3.3 Implementasi...........o.ooviiiniiie e 29
SAEValuasi ... 31
X Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



BAB IV ANALISIS SITUASI
4.1 Analisis Masalah Keperawatan dengan Konsep dan Teori

Terkait
4.1.1 Analisis Masalah terkait Konsep KKMP.................... 35
4.2.2 Analisis Masalah terkait Konsep Hipertensi pada
Dewasa ......oooiuiiiii 37
4.2 Analisis Intervensi dengan Konsep dan Penelitian Terkait ..... 39
4.3 Alternatif pemecahan ... 40
BAB V PENUTUP
5.1 Kesimpulagy: . ol SE o . cme . . ..oeeeeeeieenenan 42
5.2 Saran
5.2.1 Pelayanan Kesehatan.................ccooeviiiiinninninnn. .. 43
5.2.3 Pendidikan Keperawata.................c.ccooviiiiiieninn.. 43
5.2.4 Riset Keperawatan................ccoveireiieiiiiinaneeninnn.n. 44
DAFTAR PUSTAKA..c....ciiiiiiiiiiiriiinineeriisisnsosssssesssssssssssssnses 45
T TV e =« <« o« o .. L. . . Y., . ... TUNCUEERY . o 50

Xi Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



DAFTAR GAMBAR

Gambar 3.1 Implementasi olahraga: jalan kaki lbuD....................... 30
Gambar 3.2 Pemantauan tekanan darah TbuD ...........coviiiiiiii ... 33
Xii Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Kilasifikasi Hipertensi pada Usia 18 tahun atau lebih............. 11
Tabel 2.2 Kategori Berat Badan sesuai Indeks Massa Tubuh
(IMT) dan Pedoman Penanganannya .............................. 16
Xiii Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Tabel Perubahan Gaya Hidup dan Manfaatnya terhadap

HIpertensi. . ...t e 50
Lampiran 2 Pengkajian Keluarga Bapak R..............c.cco v e enannnl 01
Lampiran 3 Analisa Data Keluarga Bapak R ....................ccccceee e, 61
Lampiran 4 Skoring Prioritas Masalah Keperawatan pada Keluarga

Bapakaisi . SSum . R N e . ............ 62
Lampiran 5 Rencana Asuhan Keperawatan pada Keluarga Bapak R... ... 64
Lampiran 6 Catatan Perkembangan Keluarga BapakR ......................... 75
Lampiran 7 Media Pendidikan Kesehatan ke Keluarga Bapak R........... 80
Lampiran 8 Pedoman Perencanaan Menu Diet DASH untuk

Menurunkan BB............o i 82
Lampiran 9 Pedoman Perencanaan Diet DASH.....................oooi. 83

Xiv Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



1.1.

BAB |
PENDAHULUAN

Hipertensi di area perkotaan terjadi karena akibat dari kepadatan penduduk yang
terus meningkat. Prevalensi hipertensi di Indonesia juga selalu mengalami
peningkatan, terutama di area perkotaan. Hipertensi ini dapat menjadi penyebab
kematian seseorang jika tidak segera ditangani. Salah satu intervensi yang dapat
diberikan oleh perawat pada penderita hipertensi yaitu dengan manajemen
olahraga: jalan kaki. Bab 1 ini akan membahas latar belakang penulis memberikan
asuhan keperawatan kepada salah satu keluarga di Kelurahan Sukamaju Baru,

Depok.

Latar Belakang

Area perkotaan merupakan area dengan kepadatan penduduk yang sangat tinggi.
Lundy & Janes (2010) menyatakan bahwa sebuah populasi perkotaan minimal
terdiri atas 50.000 penduduk dalam satu area dan akan terus mengalami
peningkatan. Masalah kemiskinan merupakan sumber dari berbagai masalah yang
berkembang di perkotaan, seperti kelaparan, masalah kesehatan, penyakit menular
karena terlalu padat, kekerasan dan tindak kriminal, gelandangan, dan
ketidakadekuatan tempat tinggal. Dampak lain dari kemiskinan yaitu kurangnya
akses ke pelayanan kesehatan, kurangnya perawatan prenatal, kehamilan remaja,
penyalahgunaan obat, dan kualitas hidup yang buruk. Pada abad ke-20,
pergerakan penduduk ke area perkotaan berkontribusi pada tingginya angka
obesitas, rendahnya gotong royong/ meningkatnya individualism, meningkatnya
stress berhubungan dengan semakin parahnya kemacetan, kurang waktu olahraga,
dan meningkatnya isolasi keluarga. Hal tersebut menyebabkan meningkatnya
penyakit kardiovaskuler (seperti hipertensi), ginjal, dan pembunuhan sebagai

penyebab kematian terbanyak di area perkotaan.

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Hal ini

didasarkan pada data disability adjusted life years (DALYs). Data DALYs
1
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menyebutkan bahwa hipertensi menjadi penyebab kematian utama dari total angka
kematian di dunia, yaitu sebesar 7,5 juta jiwa. Prevalensi hipertensi pada usia
dewasa atau pada usia 25 tahun ke atas yaitu 40% pada tahun 2008 (World Health
Organization, 2015).

Prevalensi hipertensi di Indonesia selalu mengalami peningkatan. Berdasarkan
pantauan WHO tahun 2013, di Indonesia, presentasi usia dewasa yang mengalami
hipertensi meningkat dari 8% pada tahun 1995 menjadi 32% pada tahun 2008.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (2013) didapatkan 25,8%
masyarakat Indonesia mengalami hipertensi (hasil pengukuran), dan sebesar
63,2% kasus hipertensi di masyarakat tidak terdiagnosis. Kasus hipertensi
tertinggi ditemukan di daerah dengan tingkat urbanisasi tinggi yaitu, Bangka
Belitung (30,9%), diikuti dengan Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur
(29,6%), dan Jawa Barat (29,4%) (Kementrian Kesehatan RI, 2013). Kota Depok
yang berada di Jawa Barat memiliki tingkat kejadian hipertensi yang cukup tinggi.
Data Riskesdas (2007) menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan

hasil pengukuran di Depok sebesar 22,6% (Departemen Kesehatan RI, 2009).

Masalah hipertensi dapat berdampak pada kesehatan tubuh. Hipertensi
berkepanjangan dapat meningkatkan tingkat kerusakan pembuluh darah dalam
tubuh, terutama pada target organ seperti otak, jantung, ginjal, dan mata. Akibat
dari hipertensi yang tidak terkontrol meliputi infark miokard, gagal jantung, gagal
ginjal, stroke, dan gangguan penglihatan. Akibat lainnya yaitu terjadi pembesaran
ventrikel kiri sebagai kompensasi dari beban kerja (pemompaan darah) yang
tinggi (Smelttzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010). Dengan prevalensi hipertensi
yang tinggi di area perkotaan meningkatkan prevalensi masalah lanjut akibat
hipertensi. Terdapat beberapa faktor yang menjadi faktor penyebab hipertensi di
area perkotaan.

Universitas Indonesia
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WHO (2013) melaporkan bahwa penuaan, tingkat urbanisasi yang tinggi, transisi
dari kehidupan pertanian ke perolehan upah (perburuhan) dan kehidupan kota
modern merupakan faktor terbesar yang berkontribusi pada peningkatan
prevalensi hipertensi di area urban. Rahajeng dan Tuminah (2009) menyatakan
berdasarkan hasil survey Multinational Monitoring of trends and Determinants in
Cardiovascular Disease (MONICA) Jakarta tahun 2000 didapatkan bahwa
prevalensi hipertensi di daerah urban di Indonesia sebesar 31,7%. Di daerah urban
terjadi perubahan pola penyakit dari penyakit infeksi ke penyakit tidak menular
yang disebabkan oleh adanya pergeseran/transisi epidemiologi, demografi, dan
teknologi. Transisi tersebut disebabkan terjadinya perubahan sosial ekonomi,
lingkungan dan struktur penduduk, dan gaya hidup tidak sehat yang diadopsi
masyarakat. Gaya hidup tidak sehat meliputi merokok, makanan tinggi lemak dan

kalori, konsumsi alkohol, dan kurang aktivitas fisik.

Kurang aktifitas fisik merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya hipertensi.
Guedes, Lopes, Moreira, Cavalcante, & de Araujo (2010) menyebutkan prevalensi
hipertensi pada orang dengan gaya hidup monoton yaitu 60%. Pengubahan gaya
hidup kurang gerak dengan olahraga dapat memberi dampak luas pada kesehatan,
seperti menjaga kestabilan berat badan dan mempertahankan tekanan darah
normal. Halbert, et. al (1997), Wallace (2003), dan Sjoling, et al (2011)
menyatakan bahwa olahraga sedang selama 30 menit atau lebih, 3-5 kali dalam
seminggu dapat menurunkan hipertensi. Sohn, Hasnain, & Sinacore (2007)
menyatakan bahwa jalan kaki ekstra selama 30 menit setiap hari dapat
menurunkan 10 mmHg TD sistolik dan 8 mmHg TD diastolik. Manajemen
olahraga: jalan kaki ini dapat diterapkan oleh perawat komunitas di area perkotaan
dalam memberikan asuhan keperawatan keluarga sebagai pelaksanaan strategi

pemerintah dalam menanggulangi penyakit tidak menular (PTM).

Hipertensi sebagai salah satu PTM menjadi maslah kesehatan yang secara serius

ditangani pemerintah di semua tingkat. Prioritas utama dalam program
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penganggulangan PTM vyaitu upaya pencegahan dan pengendalian PTM (UPT.
Puskesmas Dawan 1, 2012). Di tingkat pertama, yaitu Puskesmas, program
penanggulangan PTM dijadikan sebagai program pelayanan wajib, artinya
program tersebut harus ada di puskesmas. FIK Ul sebagai lembaga pendidikan
juga mempunyai satu program yang bergerak langsung untuk menangani masalah
kesehatan di masayarakat, yiatu PKKMP. Praktik keperawatan kesehatan
masyarakat perkotaan (PKKMP) merupakan bentuk pengabdian masyarakat di
wilayah Kota Depok. Praktik klinik keperawatan kesehatan masyarakat perkotaan
(PK-KKMP) dari mahasiswa program profesi Ners FIK Ul diaplikasikan dengan
praktik lapangan di wilayah RW 09 Kelurahan Sukamaju Baru kecamatan Tapos,
Depok selama 7 minggu dari tanggal 27 April 2015 sampai dengan 13 Juni 2015
terbagi atas tugas tiap individu dan kelompok mahasiswa. Sebagai tugas individu,
setiap mahasiswa diwajibkan mengelola tiga keluarga dengan masalah hipertensi.
Penulis juga mengelola tiga keluarga dengan hipertensi di kelurahan Sukamaju
Baru, tepatnya RW 09, yakni pada keluarga Ibu N, lbu S, dan Ibu D dengan
keluarga Ibu D sebagai keluarga kelolaan utama.

Hipertensi dialami oleh Ibu D sejak kahamilan anak keempatnya kurang lebih 9
tahun yang lalu (tahun 2004) bertepatan dengan kebangkrutan yang dialami
keluarganya. Ibu D tinggal di Kelurahan Sukamaju Baru RT 02/09, Tapos, Depok,
Jawa Barat bersama dengan suami dan keempat anaknya. Ibu D menyatakan
bahwa sejak terdiagnosa hipertensi tidak pernah berobat ke dokter karena tidak
merasakan satupun tanda gejala hipertensi. Selama ini, Ibu D mengetahui bahwa
hipertensi berbahaya. Oleh karena itu, Ibu D sangat percaya pada cara apapun
yang diberitahukan oleh tetangga dan atau keluarga untuk mengatasi hipertensi
dan mencoba menerapkannya, namun belum berhasil. Dilihat dari segi aktivitas,
Ibu D mengatakan tidak pernah berolahraga. Kegiatan sehari-harinya hanya
mengerjakan pekerjaan rumah tangga dan duduk-duduk sambil ngemil. Saat
pengkajian berat badan Ibu D yaitu 89 kg dengan tinggi badannya 150 cm
sehingga didapatkan Indek Massa Tubuh sebesar 39,5 (obesitas). Menganggapi
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1.2.

hal tersebut, penulis, sebagai perawat mempunyai tugas dan peran untuk

mengatasi hipertensi yang terjadi pada Ibu D.

Perawat di area perkotaan mempunyai tugas dan peran dalam meningkatkan
kesehatan masyarakat. Perawat komunitas, sebagai pendidik dan pengelola asuhan
keperawatan mempunyai peran untuk melakukan tindakan promotif dan preventif
untuk mencegah dan mengatasi masalah kesehatan di perkotaan. Secara umum,
perawat kesehatan komunitas mempunyai tiga fungsi pencegahan, yaitu primer,
sekunder, dan tersier terkait dengan perawatan di area perkotaan (Lundy & Janes,
2010). Penulis tertarik untuk mengaplikasikan asuhan keperawatan pada keluarga
dewasa dengan hipertensi di RT 02 RW 09 Kelurahan Sukamaju Baru dan tingkat
aktivitas/olahraganya kurang. Intervensi diberikan dari tanggal 4 Mei-6 Juni 2015.
Upaya yang dilakukan untuk mengatasi masalah kesehatan yang dialami berupa
pemberian asuhan keperawatan yang didasarkan pada lima fungsi kesehatan
keluarga. Selain itu, terdapat satu intervensi unggulan dalam mengatasi masalah
kesehatan lbu D, yaitu manajemen olahraga: jalan kaki minimal 30 menit setiap
hari (Sohn, Hasnain, & Sinacore, 2007).

Perumusan Masalah

Prevalensi hipertensi di Indonesia cukup tinggi dan mengalami peningkatan dari
tahun ke tahun. Kasus hipertensi terutama ditemukan di daerah dengan tingkat
urbanisasi tinggi (31,7%). Kelurahan Sukamaju Baru, Tapos, Depok, Jawa Barat
merupakan salah satu daerah yang masih berkembang dan sebagian
masyarakatnya adalah pendatang dari berbagai daerah.  Perubahan sosial
ekonomi, lingkungan dan struktur penduduk, dan gaya hidup tidak sehat yang
diadopsi seperti merokok, makanan tinggi lemak dan kalori, konsumsi alcohol,
dan kurang aktivitas fisik menjadi factor penyebab tinggi kasus hipertensi di area

urban.
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1.3.

Pengubahan gaya hidup kurang gerak dengan olahraga dapat memberi dampak

luas pada kesehatan, terutama hipertensi. Olahraga sedang selama 30 menit atau

lebih, 3-5 kali dalam seminggu dapat menurunkan hipertensi. Oleh karena itu,

penulis perlu mengetahui pelaksanaan olahraga pada pasien hipertensi yang

kurang gerak/aktivitas sehingga hasil implementasi dapat dijadikan salah satu

alternative tindakan dalam pemberian asuhan keperawatan pada hipertensi.

Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan penulisan karya ilmiah akhir ini adalah menggambarkan manajemen

olahraga: jalan kaki sebagai intervensi asuhan keperawatan keluarga dengan

gaya hidup monoton pada keluarga lbu D dengan masalah hipertensi di RT

02 RW 09 Kelurahan Sukamaju Baru, kecamatan Tapos, kota Depok.

1.3.2 Tujuan Khusus

1321
1.3.2.2
1.3.2.3

1.3.24
1.3g&:5

1.3.2.6

1.3.2.7

1.3.2.8
1.3.2.9

Menggambarkan konsep keperawatan kesehatan masyarakat perkotaan
Menggambarkan konsep penyakit hipertensi pada masyarakat perkotaan
Mengidentifikasi pengkajian keperawatan pada keluarga dengan
hipertensi

Menggambarkan rencana asuhan keperawatan dengan hipertensi
Menggambarkan manajemen olahraga: jalan kaki pada keluarga dengan
hipertensi

Mengidentifikasi evaluasi manajemen olahraga: jalan kaki pada keluarga
dengan hipertensi

Menggambarkan profil lahan praktik keperawatan komunitas
Menganalisis masalah keperawatan dengan konsep terkait
Mengidentifikasi analisis manajemen olahraga: jalan kaki dengan
penelitian terkait.
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1.4. Manfaat
1.4.1 Pelayanan Kesehatan

1411

1412

Karya ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi perawat
dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan hipertensi
baik dalam tahap promotif maupun tahap rehabilitatif serta dapat
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam menjadikan olahraga:
jalan kaki sebagai salah satu intervensi keperawatan untuk pasien
hipertensi.

Memberikan role model kepada Puskesmas Sukamaju Baru terkait

pelaksanaan program Perkesmas.

1.4.2 Pendidikan Keperawatan

1421

1.4.2.2

Karya ilmiah diharapkan bermanfaat untuk meningkatkan wawasan
pelaksanaan asuhan keperawatan dalam mengefektifkan penanganan
hipertensi dengan terapi olahraga: jalan kaki. Upaya ini merupakan
bagian dari program perawatan kesehatan masyarakat dalam aspek
promotif, preventif, dan rehabilitatif.

Memberikan kontribusi terhadap pengembangan prefesionalisme perawat
dalam menerapkan asuhan keperawatan keluarga sebagai bentuk aplikasi

proram Perkesmas.

1.4.3 Riset Keperawatan

1431

1.4.3.2

Karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat dijadikan sebagai data untuk
dilakukannya penelitian selanjutnya mengenai efektifitas olahraga: jalan
kaki pada upaya menurunkan tekanan darah pada hipertensi.

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan untuk
penelitian  keperawatan selanjutnya terutama terkait intervensi

keperawatan untuk penderita hipertensi di masyarakat.
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2.1

BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA

Area perkotaan yang terus berkembang dan bertambah padat menyebabkan
masalah kesehatan di perkotaan bergeser dari penyakit menular ke penyakit tidak
menular, yang salah satunya adalah hipertensi. Hal tersebut terjadi karena adanya
perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan struktur penduduk, serta gaya hidup
tidak sehat yang diadopsi masyarakat. Bab 2 ini membahas lebih detil mengenai
keperawatan kesehatan masyarakat perkotaan dan hipertensi di masyarakat
perkotaan.

Konsep Keperawatan Kesehatan Masyarakat Perkotaan

Permasalahan peningkatan jumlah penduduk di suatu kota karena arus urbanisasi
yang tinggi menjadikan masyarakat perkotaan sebagai populasi yang rentan
terhadap masalah kesehatan. Kesehatan masyarakat perkotaan meliputi dua aspek
utama, yaitu deskripsi kesehatan masyarakat perkotaan baik masyarakat secara
keseluruhan ataupun sub grup dalam kota; dan pemahaman tentang faktor yang
mempengaruhi kesehatan masyarakat perkotaan yang sangat berkaitan erat dengan
karakteristik kota (Galea & Vlahov, 2005). Suatu wilayah dapat dikatakan sebagai
wilayah perkotaan jika jumlah populasi masyarakatnya 50.000 atau lebih atau
lebih dari 99 orang per mile persegi (Lundy & Janes, 2010; Stanhope &
Lanchester, 2012). Berdasarkan laporan WHO (2014), jumlah populasi perkotaan
mencapai 54% dari total populasi di dunia dan akan terus bertambah. Jumlah
populasi tersebut diperkirakan akan meningkat 1,84% per tahun pada 2015-2020
dan 1,63% per tahun pada 2025-2030.

Peningkatan populasi perkotaan dipengaruhi oleh arus urbanisasi yang tinggi.
Urbanisasi ini dipengaruhi oleh perkembangan teknologi serta dibangunnya
berbagai macam industri. Mayoritas masyarakat yang pindah ke kota yaitu usia
dewasa muda dengan harapan akan mendapatkan pekerjaan dan gaji yang layak
serta kualitas hidup yang meningkat. Pertumbuhan populasi yang cepat
menimbulkan berbagai masalah baru di area perkotaan. Untuk masalah kesehatan
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di daerah perkotaan terjadi perubahan pola penyakit dari penyakit infeksi ke
penyakit tidak menular yang disebabkan oleh adanya pergeseran/transisi
epidemiologi, demografi, dan teknologi. Transisi tersebut disebabkan terjadinya
perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan struktur penduduk, serta gaya hidup
tidak sehat yang diadopsi masyarakat. Hal tersebut dapat dilihat dari berkurangnya
sumber air bersih, polusi udara, kekerasan dan tindak kriminal, kemiskinan,
penyakit, area pemukiman yang semakin padat, diskriminasi ras, dan
ketidakadekuatan tempat tinggal. Selain itu, gaya hidup tidak sehat seperti
merokok, makanan tinggi lemak dan kalori, konsumsi alcohol, dan kurang
aktivitas fisik juga menjadi hal yang biasa di area perkotaan (Rahajeng dan
Tuminah, 2009; Lundy & Janes, 2010). Karakteristik perkotaan yang khas
tersebut menjadikan masyarakat perkotaan termasuk dalam kelompok beresiko

hipertensi.

2.1.1 Masyarakat Perkotaan sebagai Kelompok Beresiko Hipertensi

Resiko mengarah pada kemungkinan terkena suatu kejadian seperti orang sehat
yang terpapar faktor spesifik suatu peyakit. Faktor resiko mengarah pada
terpaparya faktor spesifik tertentu seperti rokok, hipertensi, kolesterol tinggi,
stress berlebihan, tingkat kebisingan tinggi, atau paparan kimia. Faktor resiko
dapat berupa karakteristik masyarakat seperti usia, jenis kelamin, dan genetik,
gaya hidup, serta lingkungan fisik dan sosial di mana masyarakat tinggal.
Gabungan dari beberapa faktor resiko dalam diri individu dapat berkembang
menjadi suatu masalah kesehatan (Lundy & Janes, 2010; Nies & McEwen, 2014).
Sebagai contoh, orang-orang dengan obesitas, stress berlebihan, dan mempunyai

gaya hidup tidak sehat merupakan kelompok yang beresiko mengalami hipertensi.

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan utama pada usia dewasa.
Prevalensi hipertensi di Indonesia pada usia dewasa selalu mengalami
peningkatan. Berdasarkan pantauan WHO tahun 2013, di Indonesia, presentasi
usia dewasa yang mengalami hipertensi meningkat dari 8% pada tahun 1995

menjadi 32% pada tahun 2008. Kasus hipertensi tertinggi ditemukan di daerah
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dengan tingkat urbanisasi tinggi yaitu, Bangka Belitung (30,9%), diikuti dengan
Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%), dan Jawa Barat (29,4%)
(Kementrian Kesehatan RI, 2013). Tingginya prevalensi hipertensi pada usia
dewasa di daerah perkotaan disebabkan karena berbagai faktor resiko seperti

obesitas, stress berlebihan, dan gaya hidup tidak sehat.

Hipertensi pada usia dewasa sangat dipengaruhi oleh berbagai faktor resiko yang
dapat diubah seperti gaya hidup tidak sehat, obesitas, serta kurang aktivitas dan
olahraga. Rani, Mengi, Gupta, dan Sharma (2015) menyatakan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara usia, jenis kelamin, status pendidikan, indeks massa
tubuh (IMT), konsumsi alkohol, dan kurang aktivitas dengan kejadian hipertensi
pada dewasa (usia 20-60 tahun). Hal yang serupa juga dinyatakan oleh Reddy dan
Prabhu (2005). Reddy dan Prabhu (2005) menyatakan bahwa hipertensi pada usia
20-60 tahun lebih banyak terjadi pada orang dengan riwayat penyakit
kardiovaskuler (50%), riwayat DM (33%), riwayat keluarga hipertensi (23,3%),
merokok (22,4%), usia lebih dari 50 tahun (22,2%), konsumsi alcohol (20%),
kurang aktivitas fisik (15,8%), dan IMT > 25 (14,9%). Penelitian lain oleh
Prabakaran, Vijayalaksmi, & VenkataRao (2013) juga menyatakan bahwa
hipertensi pada dewasa sangat dipengaruhi oleh gaya hidup tidak sehat yang
sering dilakukan oleh masyarakat perkotaan. Gaya hidup yang dimaksud meliputi
konsumsi garam berlebih, konsumsi buah kurang dari lima porsi per hari, IMT
tinggi, dan kurang olahraga fisik. Orang-orang yang memiliki faktor resiko
hipertensi tersebut sangat mudah terkena hipertensi jika termasuk dalam
kelompok rentan.

Konsep Hipertensi

2.2.1 Definisi

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian di dunia. Prevalensi
hipertensi pada usia dewasa atau pada usia 25 tahun ke atas yaitu 40% pada tahun
2008 (World Health Organization, 2015). Hipertensi adalah suatu kondisi di mana

terjadi peningkatan tekanan darah sistolik atau diastolik, atau bahkan keduanya.
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Tekanan darah dikatakan normal jika berdasarkan pengukuran, tekanan darah
sistolnya 120 mmHg dan tekanan diastolnya 80 mmHg, atau di bawah rentang
prehipertensi. Prehipertensi yaitu jika tekanan darahnya 120-139/80-89 mmHg.
Hipertensi diklasifikasikan menjadi dua kategori yaitu hipertensi derajat 1 jika
tekanan darahnya 140-159/90-99 mmHg dan hipertensi derajat 2 jika tekanan
darah sistolnya lebih dari atau sama dengan 160 mmHg atau tekanan darah
diastolnya lebih dari atau sama dengan 100 mmHg (Smelttzer, Bare, Hinkle, &
Cheever, 2010; Timby & Smith, 2010). Tabel 2.1 menunjukkan tabel klasifikasi

hipertensi.

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi pada Usia 18 tahun atau lebih

Klasifikasi TD TD systole, mmHg TD diastole, mmHg
Normal <120 dan <80
Prehipertensi 120-139 atau 80-89
Hipertensi derajat 1 140-159 atau 90-99
Hipertensi derajat 2 >160 atau >100

2.2.2 Penyebab

Tekanan darah dipengaruhi oleh dua hal yaitu cardiac output (CO) dan tahanan
perifer (peripheral resistence/PR). Cardiac output merupakan hasil kali denyut
jantung dengan stroke volume (jumlah darah dalam satu kali kontraksi). Pada
sirkulsi normal, tekanan diberikan dari otot jantung kepada darah setiap kali
kontraksi dan darah akan keluar ke pembuluh darah. Hipertensi dapat dihasilkan
karena adanya peningkatan CO atau peningkatan PR, atau keduanya. Karena
hipertensi merupakan suatu tanda, penyebabnya dapat meliputi berbagai faktor
yang menyebabkan tubuh tidak mampu mengontrol sistem regulasi tekanan darah
(Smelttzer, Bare, Hinkle, & Cheever, 2010; Timby & Smith, 2010). Berikut ini
merupakan faktor-faktor penyebab hipertensi.

e Peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis karena disfungsi sistem saraf

autonom
e Peningkatan absorbsi ginjal tehadap sodium, chloride, dan air karena tubuh

kekurangan potassium dan kalsium.
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e Peningkatan aktivitas sistem renin-angiotensin-aldhosteron yang menyebabkan
penumpukan cairan ektraseluler dan meningkatkan tahanan vaskuler

e Penurunan vasodilasi arteriol karena disfungsi endotelium

e Perlawanan aksi insulin yang sering terjadi pada hipertensi, DM tipe 2,

hipertrigliseridemia, obesitas, dan intoleransi glukosa

2.2.3 Manifestasi Klinis

Manifestasi klinis utama dari hipertensi yaitu peningkatan tekanan darah pada saat
pengukuran. Gejala yang umum di rasakan oleh para penderita hipertensi meliputi
sakit kepala berdenyut, pusing, kelelahan, insomnia, jantung berdebar-debar,
mimisan, dan pandangan kabur. Nyeri dada atau sesak napas merupakan gejala
awal penyakit jantung hipertensi. Sebagian penderita hipertensi juga memiliki
mengalami edema perifer. Pada pemeriksaan ophthalmic mungkin ditemukan
adanya perubahan vaskuler pada mata, hemorrhage retina, atau edema saraf optic

atau yang disebut dengan papilledema (Timby & Smith, 2010).

2.2.4 Faktor Resiko

Timby dan Smith (2010) serta Smelttzer, Bare, Hinkle, dan Cheever (2010)
menyebutkan faktor resiko hipertensi meliputi usia, obesitas, kurang aktivitas,
stress, dyslipidemia, diabetes mellitus, serta riwayat keluarga terkait penyakit
kardiovaskuler.

2.2.4.1 Usia

Usia merupakan salah satu faktor resiko hipertensi yang tidak dapat diubah. Pada
area perkotaan, masyarakat mengalami hipertensi rata-rata pada usia 25-53 tahun
(Bhadoria, et al, 2014). Prevalensi hipertensi meningkat seiring bertambahnya
usia (Costa, et al, 2007). Pada proses penuaan terjadi kehilangan secara progresif
visko-elastisitas pembuluh darah, meningkatnya penyakit arterioeklerosis, dan
hipertrofi serta sclerosis otot arteri dan arterioles.  Perubahan tersebut
menyebabkan munculnya gelombang balik darah yang terlalu awal dari arteri
perifer. Gelombang balik yang terlalu awal memperbesar tekanan sistolik yang

dihasilkan setiap denyutnya sehingga meningkatkan tekanan darah sistolik dan
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menurunkan tekanan darah diatolik. Selain itu, proses penuaan juga meningkatkan
tahanan vascular total pembuluh darah sehingga tekanan darah terelevasi. Proses
penuaan membuat ginjal tidak mampu lagi mengeluarkan kelebihan garam secara
efektif dan berakibat pada hipertensi (Logan, 2011).

2.2.4.2 Obesitas

Bhadoria, et al (2014) melaporkan bahwa individu yang obesitas beresiko tiga kali
lipat mengalami hipertensi di bandingkan dengan yang berat badannya ideal
berdasarkan hasil analisis multivariat dalam penelitiannya. Hasil penelitian
serupa juga didapat oleh Anand (2010) yang menyatakan individu dengan BMI >
25 kg/m? beresiko 1,65 kali lebih besar dibandingkan dengan yang BMInya < 25
kg/m?. Obesitas dapat menyebabkan hipertensi karena bebagai faktor dan berbagai
mekanisme pathogenesis yang terjadi dalam tubuh. Mekanisme patogenensis yang
dimaksud yaitu hiperinsulinemia, pengaktifan sistem renin-angiotensi-
aldhosteron, stimulasi sistem saraf simpatis, kadar abnormal dari adipokines
seperti leptin, dan aksi sitokin di endotel pembuluh darah (Vaneckova, et al,
2014).

2.2.4.3 Kurang aktivitas

Kurang aktivitas atau gaya hidup monoton/kurang gerak merupakan gaya hidup
yang sedang dan terus berkembang di area perkotaan. Guedes, Lopes, Moreira,
Cavalcante, & de Araujo (2010) menyebutkan prevalensi hipertensi pada orang
dengan gaya hidup monoton yaitu 60%. Gaya hidup monoton diartikan sebagai
ketidakaktifan secara fisik baik di tempat kerja atau di rumah dan kegagalan
latihan/olahraga secara berkelanjutan setiap minimal 20 menit minimal tiga kali
seminggu. Gaya hidup monoton ini dapat memicu hipertensi karena dapat
menyebabkan otot jantung kehilangan kekuatan, fleksibilitas, dan ketahanannya
(Harvard Medical School, 2012).

2.2.4.4 Stress

Lingkungan area perkotaan mempunyai ciri khas tersendiri yaitu banyaknya
polusi, bising, sangat padat, dan suhu yang ekstrim. Peristiwa tersebut terjadi
setiap hari dan dapat menyebabkan masyarakat perkotaan frustasi atau merasa

tertekan. Bentuk stress masyarakat perkotaan dapat ditunjukkan dari perilaku
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huru-hara, penyakit psikologis, dan menurunnya interaksi sosial (Rishi & Khuntia,
2012). Stres psikososial dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis dengan
mengaktifkan mekanisme saraf untuk meningkatkan intake tinggi garam yang
merupakan salah satu penyebab hipertensi (Bolivar, 2013).

2.2.4.5 Dislipedemia

Dyslipidemia meliputi ketidaknormalan kadar kolesterol LDL, kolesterol HDL,
dan trigliserida. Dislipidemia dapat menyebabkan kerusakan endothelium dan
kehilangan aktivitas fisiologis vasomotor. Manifestasi dari kerusakan endothelium
yaitu meningkatnya tekanan darah (Dalal, et al, 2012).

2.2.4.6 Diabetes mellitus (DM)

Kejadian hipertensi memiliki rasio tiga kali lebih besar pada penderita diabetes
mellitus dibandingkan dengan non diabetes. Pada penderita DM, faktor yang
memicu hipertensi yaitu gabungan beberapa komponen sindrom kardiometabolik
seperti obesitas sentral, resistensi insulin, mikroalbuminuria, dyslipidemia,
peningkatan status inflamatorik, dan hiperkoagulasi (Stas, El-Atat, & Sowers,
2004).

2.2.4.7 Riwayat keluarga terkait hipertensi

Riwayat keluarga terkait hipertensi berarti suatu individu mempunyai anggota
keluarga (keluarga sedarah seperti ayah, ibu, adik, atau kakak) yang mempunyai
hipertensi sebelum usia 60 tahun. Hubungan darah menyebabkan banyak
kesamaan gen yang menjadi faktor predisposisi hipertensi, penyakit jantung, atau
stroke. Gen ini diturunkan dari orang tua kepada anak-anaknya. Hubungan yang
dimaksud dapat juga berarti beberapa kesamaan kebiasaan seperti pola diet,
olahraga, dan merokok yang merupakan faktor resiko hipertensi (Centers for

Disease Control and Prevention, 2014).

2.2.5 Dampak Hipertensi

Hipertensi disebut juga dengan pembunuh diam karena kadang masyarakat tidak
merasakan tanda gejala apa pun dari hipertensi. Hipertensi dapat dipandang dari
tiga sisi, yaitu sebagai tanda, sebagai factor resiko penyakit hjantung

arteriosklerotik, dan sebagai penyakit. Sebagai tanda, tekanan darah perlu
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dimonitor secara rutin karena hipertesi dapat terjadi karena efek obat
vasokontriktor atau masalah lain. Sebagai factor resiko, hipertensi berperan dalam
kecepatan pembentukan arteriosclerosis dalam dinding arteri. Sebagai penyakit,
hipertensi merupakan penyebab utama kematian karena penyakit jantung,
cerebrovaskular, ginjal, dan vascular perifer. Hipertensi berkepanjangan dapat
meningkatkan tingkat kerusakan pembuluh darah dalam tubuh, terutama pada
target organ seperti otak, jantung, ginjal, dan mata. Akibat dari hipertensi yang
tidak terkontrol meliputi infark miokard, gagal jantung, gagal ginjal, stroke, dan
gangguan penglihatan. Akibat lainnya yaitu terjadi pembesaran ventrikel Kiri
sebagai kompensasi dari beban kerja (pemompaan darah) yang tinggi (Smelttzer,
Bare, Hinkle, & Cheever, 2010).

Intervensi Keperawatan untuk Klien Hipertensi

Perawat komunitas di area perkotaan harus menjalankan perannya dalam upaya
meningkatkan status kesehatan masyarakat. Perawat dapat mengedukasi dan
memotivasi masyarakat di area perkotaan untuk mengurangi berbagai faktor
resiko yang ada dengan cara mengubah gaya hidup. Gaya hidup yang dapat
dimodifikasi untuk mengurangi hipertensi yaitu meliputi pengurangan berat
badan, perencanaan diet DASH, pembatasan diet natrium, pengaturan aktivitas
fisik/olahraga, serta manajemen stress (Smelttzer, Bare, Hinkle, & Cheever,
2010).

2.3.1 Pengaturan Aktivitas Fisik: Jalan Kaki

Pengaturan aktivitas fisik pada orang dengan gaya hidup monoton dapat
berdampak pada menurunnya tekanan darah pada klien hipertensi. Padilla,
Wallace, dan Park (2005) mendefinisikan aktivitas fisik sebagai pergerakan
beberapa anggota tubuh yang menyebabkan kontraksi otot-otot tubuh dengan
akumulasi waktu minimal 30 menit. American Colege of Sport Medicine’s
merekomendasikan aktivitas fisik untuk mempertahankan kesehatan usia dewasa
yaitu aktivitas fisik berintensitas sedang selama minimal 30 menit selama 5 kali

dalam seminggu atau 20 menit aktivitas berat 3 kali atau lebih dalam seminggu
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(Hagberg, 2011). Hal serupa juga dinyatakan oleh Halbert, et. al (1997), Wallace
(2003), dan Sjoling, et al (2011) yang menyatakan bahwa aktivitas sedang selama
30 menit atau lebih, 3-5 kali dalam seminggu dapat menurunkan hipertensi.
Aktivitas fisik yang dimaksud meliputi olahraga aerobik dan latihan kekuatan.
Contoh dari aktivitas fisik intensitas sedang yaitu olahraga aerobic uang meliputi

jalan kaki, lari, panjat tebing, bersepeda, bermain ski, dan berenang.

Jalan kaki merupakan olahraga paling aman dan sederhana bagi penderita
hipertensi di semua usia. Health Enhancement Systems (2011) menyebutkan lima
alasan olahraga: jalan kaki harus dipromosikan, yaitu 1) jalan kaki mempunyai
efek positif yang jelas bagi kesehatan (dapat memperlambat perkembangan
pnyakit kronis: hipertensi, penyakit jantung, osteoporosis, DM, dan artritis), 2)
jalan kaki merupakan program yang murah untuk diimplementasikan (tidak
membutuhkan fasilitas yang mahal), 3) jalan kaki dapat dilakukan oleh semua
usia, 4) jalan kaki dapat menjadi batu loncatan ke bentuk olahraga yang lain, dan
5) jalan kaki dapat membakar sejumlah kalori/mil (jalan kaki santai 1,6 km dalam
12 menit dapat membakar kalori yang sama dengan jogging sejauh 1,6 km selama
8,5 menit). Selain itu, jalan kaki merupakan olahraga yang mudah dilakukan,
terutama bagi orang dengan kesibukan tinggi dan dapat dilakukan dengan

berbagai modifikasi cara.

Jalan kaki lebih mudah dilakukan bagi orang dengan kesibukan tinggi. Selain itu,
bagi Kklien hipertensi dengan obesitas, jalan kaki lebih mudah dilakukan
dibandingkan jogging, bersepeda, atau renang (Sohn, Hasnain, & Sinacore, 2007).
Harberg (2011) menawarkan berbagai cara olahraga: jalan kaki bagi orang
perkotaan yang sibuk bekerja diantaranya yaitu dengan memarkir mobil jauh dari
tempat kerja dan berjalan kaki menuju tempat kerja; membiasakan menggunakan
tangga, bukan elevator; jalan kaki 10-15 menit untuk berjalan saat mencari makan
siang; gunakan waktu 30 menit untuk window-shopping di mall; bangun pagi dan
mengawali hari dengan jalan kaki selama 30 menit; dan menggabungkan beberapa

aktivitas sehingga tidak bosan. Jalan kaki, meskipun kegiatan yang sering kali
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diabaikan orang, namun ternyata memiliki banyak dampak positif bagi kesehatan
sehingga sangat dianjurkan oleh berbagai organisasi dunia untuk terapi kesehatan,
terutama hipertensi (Wallace, 2003).

Olahraga: jalan kaki dapat menurunkan resiko hipertensi pada orang dengan
tekanan darah normal dan menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi.
Sushma, Gehlot, Tiwari, & Singh (2011) menyebutkan bahwa olahraga aerobik
isotonik (jalan kaki) dapat mengurangi tekanan darah dan perubahan fisik lain
seperti kecepatan pernapasan, nadi, kadar gula darah, dan IMT. Penelitian tersebut
dilakukan pada 84 responden berusia 35-65 tahun dengan kasus hipertensi yang
diberi intervensi jalan kaki selama 3 bulan dan diperiksa kembali pada bulan
pertama dan ketiga. Hal ini serupa dengan penelitian oleh Sohn, Hasnain, &
Sinacore (2007) yang memberikan intervensi jalan kaki pada 18 responden
dengan hipertensi selama 6 bulan. Hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa
jalan kaki ekstra 30 menit setiap hari dapat menurunkan 10 mmHg TD sistolik
dan 8 mmHg TD diastolik. Padilla, Wallace, dan Park (2005) dalam penelitinnya
menunjukkan bahwa intervensi jalan kaki secara signifikan dapat menurunkan
tekanan darah setelah intervensi selama akumulasi waktu sebanyak 6 jam untuk
klien prehipertensi dan 8 jam untuk klien hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada
10 klien pre hipertensi dan 10 klien hipertensi. Penelitian lain oleh Kokkinos,
Giannelou, Manolis, dan Pitaras (2009) yang memberikan intervensi olahraga
aerobik juga menunjukkan hasil yang serupa. Dalam penelitian tersebut,
didapatkan data adanya penurunan tekanan darah sebesar 20-27 mmHg (sistolik)
dan 10-14 mmHg (diatolik) setelah dilakukan intervensi selama 16 minggu.
Penurunan tekanan darah tersebut terjadi karena adanya berbagai respon tubuh

terhadap olahraga: jalan kaki.

Jalan kaki, sebagai bagian dari olahraga aerobik sangat mempengaruhi tekanan
darah melalui berbagai respon dalam tubuh. Saat olahraga, terjadi peningkatan
tekanan darah sistolik seiring pertambahan beban kerja jantung saat aktivitas,

sedangkan tekanan darah diastolik sama dengan saat istirahat atau bahkan
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mengalami penurunan (Kokkinos, Giannelou, Manolis, & Pitaras, 2009). Ghadieh

dan Saab (2015) memberi gambaran lebih detil mengenai respon tubuh terhadap

jalan kaki. Tubuh merespon jalan kaki dalam 3 tahap, yaitu respon fisiologis akut,

respon setelah jalan kaki, dan respon kronik jalan kaki (Ghadieh & Saab, 2015).

a. Respon fisiologis jangka pendek terhadap jalan kaki
Jalan kaki dapat meningkatkan dan meredisitribusikan CO untuk memelihara
perfusi otot aktif. Respon ini dipicu oleh mekanisme neurohormonal dan
hidrostatik yang menginisiasi peningkatan volume sistolik dan kemudian
meningkatkan denyut jantung. Tekanan darah sistolik meningkat sebagai
dampak dari peningkatan CO, sedangkan tekanan diastolik mengalami
penurunan sebagai dampak dari menurunnya tahanan pembuluh darah perifer
sehingga dapat memfasilitasi perfusi sejumlah besar kelompok otot.
Mekanisme tersebut menyebabkan peningkatan TD sistolik lebih dari 7 mmHg
setiap 1 unit metabolic equivalent task (MET) atau kegagalan TD diastolic
sehingga turun lebih dari 15 mmHg. Kondisi tersebut dapat memperparah
hipertensi klien (Ghadieh & Saab, 2015).

b. Respon fisiologis setelah jalan kaki
Respon hipotensi terjadi sampai 22 jam setelah jalan kaki. Hal tersebut
disebabkan karena penurunan kadar norepinephrine akibat terhambatya
aktivitas saraf simpatetik dan memperlambat sirkulasi kadar angiotensin I,
adenosine, dan endothelin serta reseptornya di sistem saraf pusat. Serangkaian
proses tersebut mengakibatkan penurunan tahanan pembuluh darah perifer dan
meningkatkan sensitifitas barorefleks. Selain itu, respon hipotensi juga dipicu
oleh efek vasodilator dari prostaglandin dan oksida nitrit. Berbagai macam
respon hipotensi pada klien dipengaruhi oleh durasi, status klinik, usia, dan
etnis klien (Ghadieh & Saab, 2015).

c. Respon fisiologis jangka panjang terhadap jalan kaki
Jalan kaki menyebabkan perubahan pada neuroendokrin, sistem imun, dan
pembuluh darah. Perubahan pada pembuluh darah meliputi peningkatan
panjang pembuluh darah, peningkatan diameter lumen, peningkatan jumlah

sfingter prekapiler, dan memicu pembentukan pembuluh darah baru
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(neoangiogenesis). Respon jangka panjang lain yaitu menurunnya kadar
protein C-reactif, inflamasi sitokin, dan molekul lekat yang mudah larut yang
diprediksi menjadi penyebab kematian. Efek antihipertensi dari jalan kaki
termediasi melalui peningkatan sensitifitas baroreseptor, penurunan kadar
norepinephrine, penurunan tahanan pembuluh darah, peningkatan sensitifitas
insulin, serta gangguan pengekpresian vasodilator dan vasokontriktor.
Perubahan lain yang terjadi setelah jalan kaki yaitu penurunan massa dan
ketebalan dinding ventrikel kiri, pengaturan maksimal konsentrasi antioksidan,
penurunan kadar pro-oksidan dan kekakuan arteri, serta peningkatan aktivitas
pusat sintesa oksida nitrit. Berbagai perubahan tersebut mengakibatkan
peningkatan fungsi endotel (Ghadieh & Saab, 2015).
Dengan berbagai respon yang terjadi dalam tubuh baik saat maupun setelah jalan
kaki menjadikan jalan kaki sebagai alternative intervensi untuk menurunkan
tekanan darah pada klien hipertensi. Meskipun demikian, respon jangka pendek
yang terjadi saat jalan kaki juga membutuhkan perhatian khusus karena jika tidak
terkontrol dapat membahayakan klien. Jalan kaki, meskipun hal sederhana, bagi
klien hipertensi yang akan melakukannya harus mengikuti pedoman jalan kaki

yang dianjurkan.

Klien hipertensi yang akan melakukan terapi jalan kaki harus mengikuti beberapa
pedoman untuk menghindari cedera. Hancock (2012) menyebutkan bahwa
aktivitas fisik yang dapat memberikan dampak baik bagi kesehatan yaitu aktivitas
sedang. Untuk jalan kaki, minimal harus dilakukan 100 langkah/menit atau
hampir sama dengan 3000 langkah/30 menit. Salah satu tanda bahawa jalan kaki
yang dilakukan berintensitas sedang yaitu klien dapat sambil bercakap-cakap,
namun tidak dapat sambil bernyanyi. Sharman dan Stowasser (2009) menyatakan
bahwa olahraga minimal yang dianjurkan untuk Kklien hipertensi yaitu olahraga
aerobik dan ketahanan. Olahraga aerobik meliputi jalan kaki, bersepeda, jogging,
dan lari. Pedoman jalan kaki yang dianjurkan yaitu jalan kaki dengan intensitas
sedang (penggunaan 40-60% volume oksigen), durasi 30 menit, dan frekuensinya

5 hari dalam seminggu. Olahraga bersepeda, jogging, dan lari yang dianjurkan
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yaitu bersepeda, jogging, dan lari dengan intensitas cepat (penggunaan 60-84%
volume oksigen), durasi 20 menit, dan frekuensinya 3 hari dalam seminggu.
Sedangkan olahraga ketahanan meliputi latihan angkat beban progresif, mandaki
tangga, dan latihan beban tubuh dengan intensitas 8-12 kali pengulangan, durasi
satu set terdiri atas 8-10 latihan, dan frekuensi 2 hari atau lebih dalam seminggu.
Sharman dan Stowasser (2009) menambahkan bahwa jika klien berkeinginan
menggabungkan olahraga aerobik dengan intensitas sedang dan cepat yaitu harus
mengikuti kombinasi 2 x 30 menit sesi aerobik sedang dan 2 x 20 menit aerobik
cepat. Untuk menghindari cedera saat melakukan olahraga: jalan kaki, klien

hipertensi harus memperhatikan beberapa hal sebelum olahraga.

Klien hipertensi harus memperhatikan beberapa hal demi keselamatan diri saat
olahraga: jalan kaki. Secara umum Klien hipertensi harus meningkatkan frekuensi
dan intensitas olahraga secara perlahan sehingga otot tubuh tidak mengalami
stress fisik saat olahraga (Colberg, et al, 2010). Klien hipertensi tidak
diperbolenkan melakukan olahraga saat tekanan darahnya lebih dari 220/105
mmHg. Hal ini dikarenakan respon akut olahraga yang menyebabkan peningkatan
TD sistolik dan penurunan TD diastolik yang cukup besar. Bagi klien
pengonsumsi obat antihipertensi, maka klien harus diinformasikan efek samping
obat dan pengaruhnya terhadap olahraga. Klien juga harus diinformasikan
mengenai gejala prodromal jantung seperti napas cepat dan pendek, pusing, nyeri
dada dan menyarankan untuk segera memeriksakan diri ke pelayanan kesehatan
jika gejala semakin dirasakan (Thompson, Gordon, & Prescatello, 2010). Secara
umum, meskipun olahraga memberikan dampak positif bagi kesehatan tubuh
terutama bagi klien hipertensi, namun jika tidak hati-hati, olahraga justru dapat
membahayakan keselamatan diri. Oleh karena itu, klien hipertensi perlu

pengawasan khusus ketika akan berolahraga.

2.3.2 Pengurangan Berat Badan
Selain olahraga, cara lain untuk menurunkan hipertensi yaitu dengan mengatur

berat badan dalam rentang normal. Staensen, Fagard, dan Amery (1988)
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menyatakan bahwa penurunan berat badan 1 kg dapat menurunkan tekanan darah
sistolik sebesar 1,2 mmHg dan tekanan darah diatolik sebesar 1 mmHg. Penelitian
tersebut dilakukan pada responden hipertensi dengan obesitas. Penelitian lain oleh
Appel (2009) juga menyatakan hal yang serupa. Menurut Appel (2009), dari hasil
meta analisis dari 25 percobaan, didapatkan rata-rata pengurangan tekanan darah
sistolik/diastolik sebesar 4,4/3,6 mmHg dari pengurangan BB rata-rata 5,1 kg.
Dari penelitian tersebut diketahui bahwa semakin tinggi penurunan BB maka
penurunan TD-nya juga semakin besar. WHO (2003) juga merekomendasikan
program penurunan berat badan sebagai bagian dari modifikasi gaya hidup yang
dapat digunakan untuk menurunkan hipertensi. Program penurunan berat badan
tidak dapat dilakukan secara instan, melainkan harus tetap memperhatikan

keselamatan dan keamanan klien.

Program penurunan berat badan untuk menurunkan hipertensi harus dilakukan
secara perlahan. Cara paling sehat yaitu dengan menurunkan berat badan tidak
lebih dari 0,2-0,9 kg dalam seminggu dan dimulai dengan mencapai target
penurunan 10% dari berat badan awal. Satu pound atau 0,45 kg sama dengan
3500 kalori. Oleh karena itu, untuk menurunkan berat badan 0,45 kg dalam
seminggu, dibutuhkan kalori kurang dari 500 kal dalam sehari atau dengan
mambakar kalori sebanyak 500 kal dengan aktivitas (U.S. Department of Health
and Human Services, 2003). Tabel 2.2 menunjukkan kategori berat badan sesuai
BMI serta penanganannya. Meskipun sedang dalam program penurunan berat
badan, klien tetap harus merencanakan makan dengan sehat yang meliputi
berbagai variasi makanan. Lampiran 8 menunjukkan cara pengaturan diet untuk

menurunkan berat badan.
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Tabel 2.2 Kategori Berat Badan sesuai Indek Massa Tubuh (IMT) dan Pedoman

Penanganannya
Kategori IMT Hasil dan Penanganan
BB Normal 18,5-24,9 Bagus
Usahakan untuk tidak menambah BB
BB berlebih 25-29,9 Jangan menambah BB lagi, terutama jika lingkar

perutnya tinggi. Perlu menurunkan BB jika
terdapat dua atau lebih faktor resiko penyakit
jantung
Obesitas 30 atau lebih Perlu menurunkan BB, lakukan secara perlahan
0,2-0,9 kg dalam seminggu.
Sumber: Clinical Guidelines on the Identification, Evaluation, and Treatment of Overweight and
Obesity in Adults: The Evidence Report; NIH Publication No. 94-4083, National Heart, lung, and
Blood Institute, in cooperation with the National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Disease, National Institute of Health, June 1998.

2.3.3 Perencanaan Diet Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH)

Diet DASH telah diperkenalkan sejak tahun 2011 sebagai diet untuk menurunkan
tekanan darah, kolesterol, dan meningkatkan kerja insulin. Diet DASH tidak
terbatas pada mengurangi garam makanan tetapi merupakan pola makan lengkap
dengan variasi bahan makanan. Fleminng, Holligan, dan Etherton (2013)
menyerbutkan diet DASH merupakan pola pengaturan makan yang kaya buah,
sayur, dan menggunakan produk rendah lemak, mengutamakan biji-bijian, ikan,
ayam dan kacang-kacangan, dengan mengurangi intake manis, manisan, dan
daging merah. Pengaturan ini disusun berdasarkan anjuran gizi makanan yang
tinggi  kalium (4700mg/hari), magnesium (500 mg/hari), dan Kkalsium
(1.240mg/hari), serta rendah lemak total (27% kalori), lemak jenuh (6% kalori),
dan kolesterol (150 mg/hari) pada kebutuhan kalori 2100 kal/hari. Pola pengaturan
tersebut terbukti dapat menurunkan tekanan darah pada klien hipertensi.

Salah satu terapi nonfarmakologi yang dianjurkan pada klien hipertensi yaitu
dengan diet DASH. Padma (2014) menyatakan bahwa diet DASH terbukti dapat
menurunkan tekanan darah rata-rata 11,5/5,7 mmHg pada klien hipertensi selama
14 hari. Appel (2013) menyatakan bahwa diet DASH mampu menurunkan
tekanan darah pada klien hipertensi sebesar 11,6/5,3 mmHg. Sedangkan penelitian

oleh Moore, Conlin, Ard, dan Svetkey (2001) pada 72 pastisipan yang diberi
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intervensi diet DASH selama 8 minggu menunjukkan bahwa diet DASH mampu
menurunkan tekanan darah sistolik sebesar 11,2 mmHg (Cl 95%, P < 0,0001).
Dari tiga penelitian tentang diet DASH tersebut menunjukkan bahwa diet DASH
mampu menurunkan tekanan darah secara signifikan pada klien hipertensi.

Adapun pedoman perencanaan diet DASH dapat dilihat di lampiran 9.
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BAB Il
LAPORAN KASUS KELOLAAN UTAMA

Asuhan keperawatan keluarga merupakan proses yang kompleks dengan
menggunakan pendekatan sistemik untuk bekerja sama dengan keluarga dan
individu sebagai anggota keluarga. Proses keperawatan dimulai dari pengkajian,
perumusan diagnosa keperawatan, penyusunan perencanaan, pelaksanaan asuhan

keperawatan, dan evaluasi.

Pengkajian

Keluarga Bapak R yang bertempat tinggal di RT 02/09 Kel. Sukamaju Baru Kec.
Tapos Kota Depok terdiri atas 6 anggota keluarga, di mana Bapak R (57 tahun)
sebagai kepala keluaga memiliki satu istri yaitu lbu D (53 tahun). Bapak R dan
Ibu D mempunyai empat orang anak yaitu anak P (26 tahun), anak S (22 tahun),
anak B (18 tahun), dan anak | (8 tahun). Keluarga Bapak R merupakan keluarga
pelepasan anak dewasa (launching family) di mana ketiga anak pertamanya
memasuki usia dewasa dan baru memasuki dunia kerja. Bapak R masih memiliki
orang tua lengkap. Ibu D sudah tidak memiliki lbu, yang meninggal pada tahun
2011 karena penyakit komplikasi DM dan HT. Bapak R dan Ibu D merupakan
penduduk asli Kebumen yang merantau dan menetap di Sukamaju Baru, bersuku
Jawa, dan beragama Islam. Keluarga Bapak R ini sangat antipasti terhadap
pelayanan kesehatan dan hanya mengikuti anjuran dari para tentangga atau
kerabat untuk masalah kesehatannya. Penghasilan keluarga Bapak R per bulannya
sekitar Rp 2-3 juta yag didapat dari gabungan penghasilan anak-anaknya.
Keluarga mengatakan jarang sekali pergi ke suatu tempat untuk berlibur atau

sekedar jalan-jalan.

Bapak R dan Ibu D memiliki riwayat hipertensi. Ibu D mengalami hipertensi sejak

kehamilan anak keempatnya sekitar 9 tahun yang lalu (2004) bertepatan dengan

kegagalan investasi suaminya. Setelah melahirkan anak keempatnya, Ibu D hanya

menghabiskan obat yang dibawa pulang dari rumah sakit dan tidak pernah ke

dokter lagi untuk kontrol. Bapak R dan Ibu D memutuskan untuk tidak ke dokter
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lagi karena merasa sudah sehat dan tidak ada tanda gejala hipertensi yang
dirasakan. Selain itu, Ibu D juga mengatakan salah satu alasan tidak kontrol lagi
adalah karena mahalnya biaya ke dokter. Di rumah, Bapak R mempunyai
kebiasaan merokok untuk melepaskan stressnya. Ibu D mengatakan Bapak R
sempat berhenti merokok selama satu tahun, namun sekarang kembali merokok
lagi karena stress yang dirasakan semakin menumpuk sejak investasi yang
dilakukan gagal akibat penipuan. Sedangkan Ibu D merasa tertekan karena tidak
ada yang diajak berdiskusi di rumah. Ibu D mengatakan suaminya, Bapak R, tidak
pernah mau mendengarkan nasihat/saran dari Ibu D dan bertindak sesukanya yang
menurut Bapak R benar. Ibu D juga tidak dapat bercerita kepada anak-anaknya
karena anaknya sibuk bekerja dan jarang di rumah. Ibu D yang berprofesi sebagai
ibu rumah tangga tidak mempunyai aktivitas lain selain menyelesaikan pekerjaan
rumah. Jika pekerjaan rumah telah selesai, Ibu D hanya bersantai sambil makan
camilan dan menonton televisi atau tidur. Kegiatan tersebut berlangsung setiap
hari di rumah Ibu D. Ibu D mengatakan tidak pernah olahraga karena mengira
olahraga membutuhkan biaya mahal dan hanya dapat dilakukan oleh orang kaya.
Berat badan Ibu D yaitu 89 kg dengan tinggi badan 150 cm. Berdasarkan
penghitungan, indeks massa tubuh Ibu D yaitu 39,56 kg/m? dan termasuk kategori
obesitas.

Keluarga mengatakan sudah mengetahui bahwa Ibu D dan Bapak R mempunyai
hipertensi sejak sembilan tahun yang lalu berdasarkan keterangan dokter. Namun,
Ibu D tidak mengetahui apa sebenarnya hipertensi itu dan bagaimana hipertensi
bisa berbahaya bagi penderitanya. Selama ini, sudah banyak saudara atau pun
tetangga yang mengingatkan untuk ke dokter, tapi Ibu D menganggapnya tidak

penting dan tidak menghiraukannya.

Rencana Asuhan Keperawatan
3.2.1 Diagnosa Keperawatan
Diagnosa keperawatan keluarga dirumuskan berdasarkan data yang didapatkan

pada pengkajian. Dari data yang ditemukan saat pengkajian, dapat disimpulkan
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masalah yang dapat ditegakkan yakni gaya hidup monoton pada keluarga Bapak
R, khususnya Ibu D.

Gaya hidup monoton adalah kebiasaan hidup yang ditandai dengan rendahnya
tingkat akktivitas fisik (Herdman & Kamitsuru, 2014). Adapun data yang
mendukung antara lain: Ibu D yang berprofesi sebagai ibu rumah tangga tidak
mempunyai aktivitas lain selain menyelesaikan pekerjaan rumah; jika pekerjaan
rumah telah selesai, Ibu D hanya bersantai sambil makan camilan dan menonton
televisi atau tidur; Ibu D mengatakan tidak pernah olahraga karena mengira
olahraga membutuhkan biaya mahal dan hanya dapat dilakukan oleh orang kaya;
berat badan Ibu D yaitu 89 kg dengan tinggi badan 150 cm; indeks massa tubuh
Ibu D yaitu 39, 56 kg/m? dan termasuk kategori obesitas.

3.2.2 Perencanaan (Intervensi)
Perencanaan keperawatan keluarga terdiri atas penetapan tujuan yang menyangkut
tujuan umum dan tujuan khusus serta dilengkapi dengan kriteria dan standar.
Adapun tujuan dan kriteria hasil perencanaan pada keluarga Bapak R yaitu
sebagai berikut.
3.2.2.1 Tujuan umum
Setelah dilakukan pertemuan sebanyak 12 kali kunjungan, keluarga khususnya Ibu
D dapat mengubah perilaku monoton menjadi perilaku sehat. Kunjungan keluarga
dilakukan sebanyak 12 x 45 menit.
3.2.2.2 Tujuan khusus 1
Keluarga mampu mengenal masalah
Domain IV: Pengetahuan kesehatan dan perilaku
Kelas S: Pengetahuan kesehatan
Hasil:
1803 Pengetahuan tentang proses penyakit

Indikator:

¢ 180302 Karakteristik penyakit

¢ 180303 Faktor penyebab
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¢ 180305 Efek fisiologis penyakit
¢ 180306 Tanda dan gejala penyakit
¢ 180308 Strategi untuk mengurangi progres penyakit
1855 Pengetahuan: Gaya hidup sehat
Indikator:
¢ 185501 Rentang BB optimal
¢ 185530 Efek BB berlebih
3.2.2.3 Tujuan khusus 2
Keluarga mampu membuat keputusan terhadap masalah kesehatan yang muncul
Domain IV: Pengetahuan kesehatan dan perilaku
Kelas Q: Perilaku kesehatan
Hasil:
1606 Berpartisipasi dalam memutuskan perawatan kesehatan
Indikator:
¢ 160601 Menyatakan keinginan untuk mengambil keputusan
¢ 160606 Menyatakan kesungguhan untuk melakukan tindakan sesuai
keputusan
3.2.2.4 Tujuan khusus 3
Keluarga dapat melakukan perawatan sederhana pada anggota keluarga yang sakit
Domain IV: Pengetahuan dan Perilaku kesehatan
Kelas S Pengetahuan kesehatan
Hasil:
1855 Pengetahuan: Gaya hidup sehat
Indikator:
¢ 185522 Strategi mencegah penyakit

¢ 185529 Pentingnya melindungi diri dari sinar ultraviolet

Kelas Q Perilaku kesehatan

Hasil:

1633 Berpastisipasi dalam Olahraga
Indikator:
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¢ 163301 Merencanakan latihan yang tepat
¢ 163302 Identifikasi hambatan program olahraga
¢ 163307 Menyeimbangkan aktivitas rutin termasuk olaharaga
¢ 163308 Berpartisipasi dalam olaharaga rutin
¢ 163320 Monitor progess
163329 Menggunakan strategi yang membuat olahraga menjadi
menyenangkan
3.2.2.5 Tujuan khusus 4
Keluarga mampu memodifikasi lingkungan guna mengurangi/menghilangkan
resiko masalah kesehatan yang ada di keluarga
Domain IV: Pengetahuan dan Perilaku kesehatan
Kelas S Pengetahuan kesehatan
1855 Pengetahuan: Gaya hidup sehat
Indikator:
e 185519 Faktor personal yang mempengaruhi perilaku sehat
¢ 185520 Faktor lingkungan yang mempengaruhi perilaku kesehatan
¢ 185531 Tantangan menjaga perilaku sehat
3.2.2.6 Tujuan khusus 5
Keluarga mampu memanfaatkan pelayanan kesehatan dengan tepat
Domain IV: Pengetahuan dan Perilaku kesehatan
Kelas S Pengetahuan kesehatan
1855 Pengetahuan: Gaya hidup sehat
Indikator:
¢ 185527 Pentingnya skrining dalam upaya pencegahan
¢ 185536 Kapan harus mencari pertolongan tenaga kesehatan
Domain V: Kesehatan yang dirasakan
Kelas EE: Kepuasan dengan asuhan
3000 Kepuasan Kklien: Akses terhadap sumber daya asuhan
Indikator:

¢ 300003 Ketersediaan perbekalan yang dibutuhkan untuk asuhan
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¢ 300007 Pendampingan dengan akses ke penyedia asuhan pelayanan

kesehatan

Implementasi

Tahap ini adalah tahap inisiatif dari perencanaan yang telah disusun. Pelaksanaan
implementasi rencana keperawatan diharapkan dapat mencapai tujuan yang telah
direncanakan serta hasil yang diharapkan sesuai dengan kriteria standar yang telah
ditetapkan. Adapun implementasi yang dilakukan pada keluarga Bapak R yaitu
sebagai berikut.

Implementasi keperawatan kepada keluarga Bpk R dilakukan dengan terlebih
dahulu mengenalkan masalah hipertensi berupa pendidikan kesehatan dengan
menggunakan leaflet tentang hipertensi. Pendidikan kesehatan ini dilakukan pada
kunjungan kedua, tanggal 7 Mei 2015. Materi yang diberikan yaitu pengertian,
tanda gejala, penyebab atau faktor resiko, dan akibat lanjut hipertensi. Pada
implementasi ini, mahasiswa juga sekaligus mengidentifikasi bersama keluarga
Bapak R terutama Ibu D faktor resiko hipertensi yang terdapat pada lbu D dan
didapatkan data bahwa salah satu faktor resiko hipertensi pada Ibu D adalah
kurang aktivitas/olahraga. Selain pendidikan kesehatan, pada tanggal 7 Mei 2015,
mahasiswa juga sudah menyarankan keluarga Bapak R untuk secara rutin
memeriksakan tekanan darah ke pelayanan kesehatan terdekat atau minimal

poshindu.

Pada kunjungan ketiga, hari Sabtu, tanggal 9 Mei 2015, mahasiswa memberikan
edukasi tentang manajemen olahraga bagi penderita hipertensi dan bersama lbu D
merencanakan olahraga yang akan dilakukan. Ibu D memilih memulai olahraga
dari yang paling sederhana yaitu jalan kaki setiap hari. Gambar 3.1 menunjukkan
implementasi olahraga: jalan kaki yang dilakukan lbu D. Sejak disepakatinya jenis
olahraga yang dipilih, mahasiswa selalu memantau perkembangan Ibu D baik
dalam kemampuan olahraga maupun status hipertensi Ibu D setiap kali kunjungan.

Pemantauan implementasi ini dilakukan berdasarkan laporan lbu D setiap kali
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kunjungan penulis sehingga tidak dilakukan pengukuran tekanan darah baik
sebelum dan sesudah berolahraga. Penulis tidak memberikan aturan khusus bagi
Ibu D, hanya saja penulis selalu menekankan bahwa Ibu D tidak boleh
berolahraga saat merasa pusing atau saat tanda gejala hipertensi sedang dirasakan
oleh Ibu D. Selain fokus pada manajemen olahraga Ibu D, mahasiswa juga
memberikan edukasi tentang manajemen hipertesi yang lain seperti diet hipertensi
(DASH), diet rendah garam, tidur, dan manajemen stress. Meskipun demikian,

Ibu D hanya mampu konsisten pada manajemen hipertensi dengan olahraga.

100 i = B —
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Gambar 3.1 Implementasi olahraga: jalan kaki Ibu D

Pada tanggal 30 Mei 2015, mahasiswa mengajarkan metode olahraga alternative
berupa senam anti stroke. Hal tersebut mahasiswa berikan karena lbu D mulai
menurunkan frekuensi jalan kaki yang tadinya dua kali sehari menjadi satu kali
per hari. Dengan diajarkannya senam anti stroke, Ibu D sangat bersemangat lagi
untuk berolahraga dan segera menambahkan jadwal senam anti stroke setelah

jalan kaki. Selain olahraga, selama 6 minggu intervensi, penulis juga memberikan
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intervensi lain berupa pengaturan diet DASH dan diet untuk menurunkan BB,

serta manajemen stress. Jadwal intervensi dapat dilihat di lampiran 6.

Evaluasi

Asuhan keperawatan keluarga dilakukan sebanyak 12 kali pertemuan, terdiri dari
pengkajian selama 2 kali pertemuan dan implementasi diagnosa gaya hidup
monoton sebanyak 8 kali pertemuan. Evaluasi yang ingin penulis gambarkan
dalam tulisan ini terdiri atas rangkuman evaluasi dari semua implementasi yang
telah penulis lakukan kepada keluarga bapak R. Pada pelaksanaan implementasi
jalan kaki, penulis merasa kesulitan jika harus menerapkan olahraga sesuai dengan
referensi, oleh karena itu penulis hanya menekankan setiap hari harus olahraga
minimal jalan kaki selama minimal 30 menit dan tidak boleh olahraga jika sedang
pusing atau ada tanda gejala hipertensi yang dirasakan. Selain itu, untuk intervensi
lain yaitu penurunan BB dan pengaturan makan, Ibu D sama sekali belum dapat
mengikutinya. Ibu D belum bias jika porsi makannya dikurangisesuai perhitungan

kalori untuk menurunkan BB.

3.4.1 Evaluasi subjektif

Keluarga mengatakan seseorang dikatakan hipertensi jika tekanan darahnya
140/90 mmHg atau lebih. Keluarga menyebutkan penyebab hipertensi antara lain
makan makanan bergaram tinggi, stress, kurang olahraga, merokok, dan
keturunan. Keluarga menyebutkan akibat dari hipertensi jika tidak diobati
meliputi stroke, buta, ginjal, dan jantung. lbu D mengatakan akan mulai berusaha
mengatasi hipertensinya dan akan mendengarkan semua informasi dan anjuran

dari mahasiswa.

Keluarga cara mencegah hipertensi yaitu dengan membatasi konsumsi garam,
membatasi makan makanan berminyak, olahraga, mengatasi stress. Keluarga
mengatakan dapat menggunakan kompres hangat untuk mengatasi nyeri dan
menurunkan tekanan darah saat sedang nyeri dan menarik napas dalam saat

sedang stress dan ingin marah. Ibu D mengatakan akan selalu meningkatkan
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olahraga yang baru dimulainya pada minggu kedua kunjungan mahasiswa. Pada
minggu hari pertama dan kedua, Ibu D olahraga sesuai anjuran mahasiswa yaitu
jalan santai selama lima belas menit pada pagi hari karena sudah merasa lelah.
Sejak hari ketiga, Ibu D mulai mencoba jalan santai selama 30-45 menit setiap
pagi dan sore. Hal tersebut berhasil Ibu D lakukan sampai minggu ketiga. Setelah
melakukan olahraga rutin, Ibu D merasa badannya lebih enak, lebih ringan, dan
stress yang dirasakan juga agak berkurang. Selain itu, keluarga juga melaporkan
bahwa akhir-akhir ini Ibu D rajin menghadiri pengajian yang diadakan baik oleh
RT atau pun RW.

Keluarga menyebutkan cara memodifikasi lingkungan untuk penderita hipertensi
yaitu dengan membuat strategi/jadwal penyusunan menu makanan, jadwal
olahraga, dan menciptakan lingkungan yang menghindarkan keluarga dari stress.
Keluarga mengatakan manfaat dari tersedianya fasilitas kesehatan yaitu agar dapat
memberikan perawatan langsung, memeproleh informasi tentang penyakit yang
dialami, cara perawatan di rumah, dapat melakukan pemeriksaan/control
kesehatan secara rutin, dan mendapat terapi pengobatan. Keluarga mengatakan
fasilitas kesehatan terdekat yaitu Klinik dokter umum, puskesmas Sukamaju Baru,
RS Sentra Medika. Keluarga mengatakan akan memeriksakan kesehatannya
terutama tekanan darahnya secara rutin dengan mendatangi posbindu jika tidak

ada mahasiswa.

3.4.2 Evaluasi objektif

Kelurga mampu menyebutkan rentang normal tekanan darah, penyebab hipertensi,
dampak hipertensi, cara mencegah dan merawat hipertensi di rumah. Keluarga
mampu mengidentifikasi anggota keluarga yang mengalami hipertensi. Keluarga
mampu memutuskan untuk merawat anggota keluarga yang mengalami hipertensi.
Keluarga mampu menerapkan olahraga yang dianjurkan oleh mahasiswa yaitu
jalan santai minimal 30 menit, dilakukan minimal 5 kali dalam seminggu. Pada
hari kedua kunjungan mahasiswa, Ibu D sudah mulai olahraga pagi dan sore hari

selama 15 menit. Durasi olahraga ini secara bertahap meningkat dan sudah
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mencapai 30-45 menit setiap hari pagi dan sore pada kunjungan mahasiswa pada
minggu ketiga (lihat gambar 3.1). Namun, mulai minggu keempat Ibu D hanya
melakukan olahraga hanya satu kali per hari antara pagi atau sore dengan jenis
olahraga dan durasi yang sama. Berat badan Ibu D mengalami penurunan sebesar
5 kg dari sebelumnya (89 kg menjadi 84 kg). Berdasarkan pemantauan tekanan
darah Ibu D, hipertensi Ibu D secara bertahap mengalami penurunan, bahkan
mencapai rentang normal. Penurunan signifikan terjadi pada kunjungan ke empat
yaitu setelah Ibu D melakukan jalan kaki dengan akumulasi waktu olahraga: jalan
kaki 10 jam. Gambar 3.2 berikut ini menunjukkan grafik pemantauan tekanan

darah Ibu D selama kunjungan mahasiswa.
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Gambar 3.2 Pemantauan tekanan darah lbu D

3.4.3 Analisa Masalah

Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan atau yang dilaporkan oleh keluarga,
maka perawat menganalisa tujuan yang telah ditetapkan perawat dari TUK 1
sampali TUK 5 telah tercapai. Masalah gaya hidup monoton pada lbu D telah
teratasi ditandai dengan keluarga mampu menjawab pertanyaan yang diberikan
mahasiswa saat melakukan evaluasi sumatif terkait lima tugas kesehatan keluarga.

Masalah hipertensi dan gaya hidup monoton pada Ibu D sudah teratasi.

3.4.4 Rencana Tindak Lanjut
Penulis memotivasi keluarga untuk terus melakukan olahraga, jalan santai

minimal 30 menit per hari setiap hari. Penulis dan keluarga berencana untuk
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mendiskusikan masalah obesitas pada Ibu D dan merumuskan cara mengatasi
obesitas pada Ibu D. Karena Ibu D kesulitan mengurangi jumlah kalori per
harinya, maka salah satu alternative yang bias digunakan yaitu dengan aktivitas
atau olahraga yang dapat membakar kalori Ibu D sebanyak 500 kal per hari.
Olahraga ini dapat berupa gabungan aerobik sedang atau cepat, atau olahraga
latihan. Penulis memotivasi Ibu D unuk menambahkan senam anti stroke atau
mengikuti aktivitas senam yang ada di RT/RW sebagai paduan dengan jalan kaki.
Penulis juga menyarankan agar lbu D secara rutin memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan atau minimal ke posbindu setiap bulan. Selain itu,
meskipunlbu D belum bias mengirangi jumlah/porsi makannya, penulis
menyarankan Ibu D menghindari makanan berlemak seperti gorengan, krupuk,

makanan kalengan, dan makanan asin.

3.4.5 Tingkat kemandirian keluarga

Tingkat kemandirian keluarga ditentukan oleh kemampuan keluarga dalam
melaksanakan tugas kesehatan keluarga, seperti mengenal masalah kesehatan,
mengambil keputusan untuk merawat anggota keluarga yang sakit, merawat
anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan, dan memanfaatkan
fasilitas kesehatan. Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 12x45 menit,
tingkat kemandirian keluarga Bapak R berada pada tingkat kemandirian IV. Hal
ini ditunjukkan oleh data bahwa keluarga menerima petugas perawatan kesehatan
masyarakat, pelayanan keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana
keperawatan, keluarga tahu dan mengungkapkan masalah kesehatan secara benar,
keluarga melakukan perawatan sederhana sesuai yang dianjurkan, keluarga
memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif, keluarga melaksanakan
tindakan pencegahan secara aktif, dan keluarga juga secara aktif mengajak para
tetangga di sekitarnya untuk rutin olahraga dan memeriksakan diri minimal ke

posbindu.
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BAB IV
PEMBAHASAN

RW 09 Kelurahan Sukamaju Baru yang berada di kota Depok dan merupakan
salah satu kota dengan tingkat urbanisasi tinggi mempunyai angka kejadian
hipertensi yang tinggi pula. Hal tersebut dikarenakan berbagai faktor yang sangat
berkaitan dengan gaya hidup masyarakat perkotaan seperti kurang aktivtas,
kurang olahraga, obesitas, dan faktor ekonomi. Oleh karena itu, intervensi
olahraga: jalan kaki dapat dijadikan alternatif intervensi untuk mengatasi
hipertensi di daerah perkotaan.

Analisis Masalah Keperawatan dengan Konsep dan Teori Terkait

4.1.1 Analisis Masalah Terkait Konsep KKMP

Depok adalah suatu kota di provinsi Jawa Barat yang terletak di selatan kota
Jakarta dan merupakan perbatasan antara Jakarta-Bogor. Berdasarkan data dari
Pusat Data dan Informasi (Pusdatin) Menkes RI (2013), jumlah penduduk di kota
Depok mencapai 1.836.257 jiwa. Sebagai kota dengan tingkat urbanisasi yang
cukup tinggi, kepadatan penduduk di kota Depok yaitu sebesar 9.168 jiwa/km?.
Kota Depok yang berada di Jawa Barat memiliki tingkat kejadian hipertensi yang
cukup tinggi. Data Riskesdas (2007) menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi
berdasarkan hasil pengukuran di Depok sebesar 22,6% (Departemen Kesehatan
RI, 2009). Kelurahan Sukamaju Baru adalah salah satu kelurahan di wilayah
Kecamatan Tapos Kota Depok dengan luas wilayah 300.468 Ha yang terdiri dari
15 RW dan 85 RT. Di Sukamaju Baru terdapat satu puskesmas yang baru
diresmikan secara mandiri sekitar satu tahun yang lalu. Puskesmas ini terletak di
tengah kompleks perumahan RW 13 dengan area kerja yang meliputi 15 RW di
Kelurahan Sukamaju Baru. Bentuk pelayanan puskesmas terkait hipertensi di
Kelurahan Sukamaju Baru masuk ke dalam program kesehatan penyakit tidak
menular dan pemberian pelayanan di poli umum setiap hari. Karena letaknya yang
kurang strategis dan belum ada sosialisasi menyeluruh, terdapat beberapa RW
yang tidak mengetahui keberadaan puskesmas ini, misalnya adalah RW 09.
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Berdasarkan hasil wawancara pada ketua RW, RW 09 memiliki jumlah penduduk
sekitar 900 kepala keluarga dengan jumlah usia dewasa sebanyak 1346 orang.
Berdasarkan data pengkajian komunitas pada 71 orang usia dewasa, didapatkan
data bahwa sebesar 54,93% warga RW 09 memiliki perilaku beresiko hipertensi,
51,5% RW 09 tidak rutin memeriksakan tekanan darah, 53,05% warga memiliki
keluhan yang mengacu pada tanda dan gejala hipertensi., 62,50% warga belum
mendapatkan penyuluhan mengenai hipertensi, dan 53,33% warga belum
memiliki pola makan yang sesuai dengan diet hipertensi. Salah satu keluarga yang

memiliki masalah hipertensi yaitu keluarga Bapak R, khususnya Ibu D (53 tahun).

Puskesmas Sukamaju Baru merupakan satu-satunya puskesmas di kelurahan
Sukamaju Baru. Hasil wawancara dengan pegawai puskesmas menunjukkan
bahwa awalnya Puskesmas ini merupakan puskesmas pembantu Sukatani yang
kemudian oleh Dinas Kesehatan (Dinkes) dijadikan puskesmas mandiri di area
Sindangkarsa, Sukamaju Baru, tepatnya di tengah kompleks perumahan RW 13
dengan area kerja yang meliputi 15 RW di Kelurahan Sukamaju Baru. Sebagai
puskesmas baru, puskesmas ini telah berusaha untuk menjalanan berbagai
program untuk menangani masalah kesehatan di warga Sukamaju Baru yang salah
satu kasus terbanyaknya adalah hipertensi. Skrining tentang hipertensi dilakukan
pada setiap pasien yang datang ke poli umum puskesmas Sukamaju Baru serta
berdasarkan laporan posbindu dari masing-masing RW. Meskipun demikian, data
yang masuk ke Puskesmas terkait hipertensi belum mencakup semua pasien
dikarenakan warga kelurahan Sukamaju Baru belum semuanya mengetahui

keberadaan Puskesmas ini.

Kelurahan Sukamaju Baru telah menjadi salah satu tempat tujuan imigran di mana
penduduk kelurahan Sukamaju Baru beraneka ragam suku. Lingkungan
pemukiman di kelurahan Sukamaju Baru sudah mulai padat di mana rumah-rumah
sudah saling berhimpitan serta terdapat banyak sekali perumahan-perumahan elit
yang sengaja dibangun untuk para pendatang baru. Peningkatan kepadatan

penduduk ini membuat perubahan sosial ekonomi, lingkungan dan struktur
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penduduk, serta gaya hidup tidak sehat yang diadopsi masyarakat. Selain itu, para
imigran yang mayoritas adalah para pekerja membuat sikap gotong royong
menurun di masyarakat/meningkatnya individualisme, meningkatnya stress
berhubungan dengan semakin parahnya kemacetan, kurang waktu olahraga, dan
meningkatnya isolasi keluarga. Hal tersebut memunculkan kebiasaan-kebiasaan
baru bagi orang kota yaitu gaya hidup tidak sehat seperti merokok, makanan
tinggi lemak dan kalori, konsumsi alcohol, dan kurang aktivitas fisik (Rahajeng
dan Tuminah, 2009; Lundy & Janes, 2010). Berbagai kondisi dan perilaku
tersebut sangat berpengaruh pada masalah kesehatan orang perkotaan, yang salah
satunya adalah hipertensi. Berdasarkan hasil survey di RW 09, beberapa warga
berperilaku beresiko hipertensi, tidak rutin memeriksakan tekanan darah, memiliki
keluhan yang mengacu pada tanda dan gejala hipertensi, dan berpengetahuan
hipertensi rendah. Begitu pula yang terjadi pada keluarga Bapak R di RT 02 RW

09 kelurahan Sukamaju Baru.

4.1.2 Analisis Masalah Terkait Konsep Hipertensi pada Dewasa

Masalah hipertensi yang ditemukan penulis di keluarga yaitu masalah hipertensi
pada Ibu D (53 tahun). Ibu D mengalami hipertensi dan tidak pernah berobat atau
mengontrol kesehatan lagi sejak keluar rumah sakit 9 tahun lalu. lbu D tidak
pernah beribat atau control karena merasa dirinya sehat dan selama ini tidak ada
tanda gejala hipertensi yang dirasakan. Ibu D merupakan ibu rumah tangga
dengan aktivitas yang sangat minimal dengan berat badan 89 kg, tinggi badan
150, dan IMT 39,5 kg/m?.

Salah satu penyebab hipertensi yaitu kurangnya aktivitas fisik. lbu D yang
berprofesi sebagai ibu rumah tangga tidak mempunyai aktivitas lain selain
menyelesaikan pekerjaan rumah dan tidak pernah berolahraga. Jika pekerjaan
rumah telah selesai, Ibu D hanya bersantai sambil makan camilan dan menonton
televisi atau tidur. Kegiatan tersebut berlangsung setiap hari di rumah lbu D.
Kurang ativitas dapat memicu hipertensi karena dapat menyebabkan otot jantung

kehilangan kekuatan, fleksibilitas, dan ketahanannya (Harvard Medical School,
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2012). Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian Guedes, Lopes, Moreira,
Cavalcante, & de Araujo (2010) yang menyatakan bahwa prevalensi hipertensi
pada orang dengan kurang aktivitas yaitu 60%.

Ibu D mengatakan tidak pernah olahraga karena mengira olahraga membutuhkan
biaya mahal dan hanya dapat dilakukan oleh orang kaya. Sebagaimana disebutkan
olen Lundy & Janes (2010) bahwa kelompok populasi rentan pada masyarakat
perkotaan umumnya menyangkut kemiskinan atau status sosioekonomi. Selain itu
pengetahuan yang kurang mengenai hipertensi menyebabkan penanganan yang
salah terhadap hipertensi. Keluarga Bapak R tidak mengetahui bahwa penderita
hipertensi harus rutin memeriksakan dirinya minimal sebulan sekali ke posbindu
dan harus terus meminum obat hipertensi baik ada tanda gejala yang dirasakan
atau pun tidak. Hal tersebut membuat Ibu D membiarkan hipertensinya tidak

ditangani sejak 9 tahun lalu dan gaya hidup Ibu D tidak berubah.

Berat badan Ibu D yaitu 89 kg dengan tinggi badan 150 cm. Berdasarkan
perhitungan, indeks massa tubuh lbu D vyaitu 39,5 kg/m? dan dikategorikan
sebagai obesitas. Obesitas merupakan salah satu factor resiko dari hipertensi.
Bhadoria, et al (2014) melaporkan bahwa individu yang obesitas beresiko tiga kali
lipat mengalami hipertensi di bandingkan dengan yang berat badannya ideal
berdasarkan hasil analisis multivariate dala penelitiannya. Hasil penelitian serupa
juga didapat oleh Anand (2010) yang menyatakan individu dengan BMI > 25
kg/m? beresiko 1,65 kali lebih besar dibandingkan dengan yang BMInya < 25
kg/m?. Obesitas dapat menyebabkan hipertensi karena bebagai faktor dan berbagai
mekanisme pathogenesis yang terjadi dalam tubuh. Mekanisme patogenensis yng
dimaksud yaitu hiperinsulinemia, pengaktifan system renin-angiotensi-
aldhosteron, stimulasi system saraf simpatis, kadar abnormal dari adipokines
seperti leptin, dan aksi cytokine di endotel pembuluh darah (Vaneckova, et al,
2014).
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Ibu D sudah mengalami hipertensi sejak kehamilan anak ke empatnya.
Berdasarkan perbandingan kondisi dan konsep hipertensi, dapat disimpulkan
bahwa hipertensi yang dialami Ibu D terjadi karena beberapa faktor yaitu kurang

aktivitas, obesitas, serta masalah ekonomi keluarga.

Analisis Intervensi dengan Konsep dan Penelitian Terkait

Intervensi utama yang diberikan pada Ibu D untuk mengatasi hipertensi yabg
dialami yaitu dengan mengubah gaya hidup monoton Ibu D menjadi tidak
monoton dengan menjadwalkan olaheaga dalam kehidupan sehari-harinya. Selain
itu, Ibu D juga diberikan intervensi pengaturan diet DASH dan diet untuk
menurunkan BB. Berikut ini analisis terkait intervensi yang diberikan pada Ibu D.

Pengubahan gaya hidup monoton dengan olahraga dapat memberi dampak luas
bagi kesehatan. American College of Sport Medicine’s merekomendasikan
aktivitas fisik untuk mempertahankan kesehatan usia dewasa yaitu aktivitas fisik
berintensitas sedang selama minimal 30 menit selama 5 kali dalam seminggu atau
20 menit aktivitas berat 3 kali atau lebih dalam seminggu (Hagberg, 2011). Hal
serupa juga dinyatakan oleh Halbert, et. al (1997), Wallace (2003), dan Sjoling, et
al (2011) yang menyatakan bahwa aktivitas sedang selama 30 menit atau lebih, 3-
5 kali dalam seminggu dapat menurunkan hipertensi. Sebelumnya, Ibu D tidak
pernah berolahraga karena mengira olahraga harus nge-gym atau aerobic yang
membutuhkan biaya mahal. Oleh karena itu,perawat komunitas berperan untuk
membantu keluarga mengubah gaya hidup monoton dengan mengajarkan
alternatif olahraga yang ringan dan mudah dilakukan, yaitu dengan jalan kaki.

Olahraga yang diberikan pada Ibu D yaitu olahraga: jalan kaki setiap hari dengan
durasi ditingkatkan sesuai kemampuan lbu D. Menurut Halbert, et. al (1997),
Wallace (2003), dan Sjoling, et al (2011), olahraga sedang (yang salah satunya
adalah jalan kaki) selama 30 menit atau lebih, 3-5 kali dalam seminggu dapat
menurunkan hipertensi. Jalan kaki dipilih oleh Ibu D karena olahraga ini gampang

dilakukan, tidak membutuhkan uang, sederhana, dan paling aman dilakukan.
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Selain itu, dengan kondisi Ibu D yang juga mengalami obesitas, jalan kaki lebih
mudah dilakukan dibandingkan dengan jogging atau bersepeda. Selain berdampak
pada penurunan tekanan darah, jalan kaki juga dapat berdampak pada penurunan
BB yang mempengaruhi IMT. Hal ini selaras dengan penelitian oleh Sushma,
Gehlot, Tiwari, & Singh (2011) yang menunjukkan bahwa olahraga aerobik
isotonik (jalan kaki) dapat mengurangi tekanan darah dan perubahan fisik lain
seperti kecepatan pernapasan, nadi, kadar gula darah, dan IMT. Intervensi jalan
kaki pada Ibu D yang dilakukan setiap hari minimal 30 menit serupa dengan
intervensi yang diberikan oleh Sohn, Hasnain, dan Sinacore (2007). Dengan
teknik pemantauan yang sama dan jangka waktu pemberian intervensi berbeda,
yakni Sohn, Hasnain, dan Sinacore (2007) selama 6 bulan dan penulis selama 6
minggu, hasil yang didapat sama-sama menunjukkan penurunan tekanan darah.
Jika pada penelitian Sohn, Hasnain, dan Sinacore (2007) mampu menurunkan TD
sebesar 10/8 mmHg, maka pada pemantauan penulis penurunan TD yang didapat
yaitu rata-rata 15,8/10 mmHg. Penelitian lain yang serupa yaitu penelitian oleh
Kokkinos, Giannelou, Manolis, dan Pitaras (2009). Pada penelitian tersebut,
diberikan intervensi olahraga aerobic selama 16 minggu dan menunjukkan
penurunan tekanan sebesar 20-27 mmHg (sistolik) dan 10-14 mmHg (diatolik) .
Hal tersebut membuktikan bahwa olahraga: jalan kaki mampu menurunkan
tekanan darah.

Pengaplikasian jalan kaki dalam mengatasi hipertensi juga dilakukan oleh Padilla,
Wallace, dan Park (2005). Padilla, Wallace, dan Park (2005) dalam penelitinnya
menunjukkan bahwa intervensi jalan kaki secara signifikan dapat menurunkan
tekanan darah setelah intervensi selama akumulasi waktu sebanyak 6 jam untuk
Klien prehipertensi dan 8 jam untuk klien hipertensi. Penelitian ini dilakukan pada
10 klien pre hipertensi dan 10 klien hipertensi. Berdasarkan pemantauan penulis
pada Ibu D dengan hipertensi selama 6 minggu intervensi, penurunan tekanan
darah yang signifikan terlihat setelah akumulasi waktu 10 jam. Hasil tersebut
sedikit berbeda dengan penelitian Padilla, Wallace, dan Park (2005). Hal tersebut

dapat terjadi karena penulis memantau hanya saat kunjungan ke rumah Ibu D dan
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hal tersebut tidak dilakukan setiap hari, melainkan hanya sesuai dengan jadwal
yang sudah disepakati. Selain olahraga, penulis juga memberikan intervensi lain
yaitu dengan diet DASH dan pengaturan makan untuk menurunkan BB.

Intervensi diet DASH dan pengaturan makan untuk menurunkan BB yang
diberikan pada Ibu D belum berhasil. Hal ini dikarenakan Ibu D tidak mampu jika
harus mengurangi jumlah atau porsi makannya. Meskipun di awal intervensi,
sudah ditetapkan jadwal dan menu makan per minggunya, namun pada
pelaksanaannya, Ibu D hanya mematuhi jadwal makannya namun tidak dengan
porsi makannya. Meskipun demikian, Ibu D sudah mengganti makanan cemilan
yang tadinya snack dari toko menjadi makanan rebusan. Hal tersebut, dapat terjadi
karena kurang kuatnya motivasi dari penulis dalam intervensi tersebut.
Menganggapi hal tersebut, penulis lebih memilih memaksimalkan di kegiatan
olahraga Ibu D. Hal tersebut dikarenakan Ibu D sangat bersemangat untuk
berolahraga dan menganggap bahwa olahraga merupakan cara termudah untuk
dilakukan dalam mengatasi hipertensinya.

Alternatif Pemecahan

Intervensi yang diberikan pada pasien hipertensi selain olahraga adalah dengan
program penurunan berat badan dan pengaturan diet hipertensi (diet DASH).
Intervensi tersebut sudah sempat diberikan, namun kurang makasimal
pengaplikasinnya oleh Ibu D. Smelttzer, Bare, Hinkle, & Cheever (2010)
menyebutkan gaya hidup yang dapat dimodifikasi untuk mengurangi hipertensi
yaitu meliputi pengurangan berat badan, perencanaan diet DASH, pembatasan diet
natrium, pengaturan aktivitas fisik/olahraga, serta manajemen stress. Intervensi-
intervensi lain tidak diberikan kepada Ibu D karena Ibu D mengeluh masih sangat
kesulitan untuk mengubah kebiasaan diet yang sudah diterapkannya. Ibu D hanya
mampu mengurangi sedikit garam dan minyak (makanan gorengan), namun tidak
untuk mengurangi porsi atau jumah makannya. Selain itu, motivasi lbu D
terhadap olahraga sangat tinggi sehingga penulis memaksimalkan intervensi

pengaturan olahraga Ibu D dalam rangka mengatasi hipertensinya.
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BAB V
PENUTUP

Daerah perkotaan dengan tingkat urbanisasi yang tinggi menjadikan masyarakat
perkotaan menjadi kelompok beresiko hipertensi. Faktor resiko hipertensi yang
sering ditemui yaitu masalah sosioekonomi dan gaya hidup monoton. Salah satu
intervensi yang dapat diberikan pada masyarakat perkotaan yaitu dengan olahraga:

jalan kaki yang diberikan pada lbu D.

Kesimpulan

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang cukup banyak terjadi di area
perkotaan. Hal tersebut disebabkan karena berbagai faktor yang menyebabkan
masyarakat perkotaan beresiko atau rentan terhadap masalah hipertensi ini, seperti
usia, keturunan, masalah sosioekonomi, gaya hidup monoton/kurang aktivitas,
rendahnya gotong royong, dan sikap individualisme yang tinggi. Hal tersebut
semakin parah seiring dengan bertambah padatnya pemukiman perkotaan.
Masalah hipertensi juga dialami oleh Ibu D, warga RW 09, Keluarahan Sukamaju

Baru, Depok.

Ibu D mengalami hipertensi sejak sembilan tahun lalu dan sejak saat itu tidak
pernah memeriksakan diri lagi ke dokter atau meminum obat. Ibu D membiarkan
hipertensinya dengan alasan tidak ada tanda gejala yang dirasakannya dan
menganggap dirinya sudah sehat. Selain itu, Ibu D merupakan ibu rumah tangga
dengan aktivitas yang sangat minimal dengan berat badan 89 kg, tinggi badan
150, dan IMT 39,5 kg/m?. Masalah yang muncul pada keluarga Bapak R yaitu
gaya hidup monoton. Salah satu intervensi yang dilakukan oleh penulis yaitu
mengubah gaya hidup monoton dengan olahraga: jalan minimal 30 menit,
minimal 5-7 kali dalam seminggu. Implementasi dilakukan selama 8 x 45 menit.
Setelah dilakukan intervensi, tekanan darah Ibu D mengalami penurunan dan
penurunan tekanan darah secara signifikan terjadi setalah akumulasi waktu 10 jam

intervensi olahraga: jalan kaki. Berdasarkan hasil intervensi pada Ibu D dengan
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hipertensi berupa olahraga: jalan kaki, dapat disimpulkan bahwa olahraga: jalan

kaki dapat dijadikan pilihan utama penanganan hipertensi di area perkotaan.

Saran

Penulisan ini diharapkan mampu menggambarkan asuhan keperawatan pada
keluarga Bapak R dengan masalah hipertensi. Adapun saran yang diberikan yaitu
sebagai berikut.

5.2.1 Pelayanan Kesehatan

Penulisan ini diharapkan dapat menjadi dasar pertimbangan perawat dalam
memberikan intervensi olahraga berupa jalan kaki pada klien-klien hipertensi di
area perkotaan. Selain itu, penulisan ini juga diharapkan dapat dijadikan tambahan
data terkait skrining masalah hipertensi di Sukamaju Baru sehingga target
program penyakit tidak menular di puskesmas pun berhasil. Penulis juga berharap
penulisan ini dapat digunakan sebagai masukan untuk tenaga kesehatan khususnya
perawat dalam rangka meningkatkan upaya menurunkan angka kejadian
hipertensi di perkotaan serta meningkatkan derajat kesehatan masyarakat

perkotaan.

5.2.2 Pendidikan Keperawatan

Penulisan ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi pendidikan untuk lebih
banyak mencoba menerapkan langsung praktik intervensi-intervensi yang dapat
diberikan pada pasien-pasien hipertensi disamping pemberian teori di kelas.
Penulis juga berharap, pendidikan keperawatan dapat memberikan materi
mengenai perkesmas lebih detail dan mengaplikasikannya langsung di lapangan
dengan pembekalan-pembekalan ilmu mengenai intervensi-intervensi sederhana
yang dapat diaplikasikan oleh masyarakat untuk menurunkan angka-angka risiko
terjadinya masalah kesehatan pada masyarakat perkotaan.
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5.2.3 Riset Keperawatan

Diharapkan pengembangan ilmu keperawatan dapat menciptakan inovasi yang
dapat menurunkan angka kejadian hipertensi. Inovasi tersebut dapat diterapkan
dalam pendidikan keperawatan. Inovasi yang diharapkan ialah inovasi yang
mudah dan murah dan menjangkau semua lapisan masyarakat, seperti monitoring
kesehatan melalui telenursing. Perpaduan intervensi seperti olahraga, manajemen
diet, dan manajemen stress dapat dijadikan salah satu inovasi yang dapat

dilakukan untuk riset selanjutnya pada pasien hipertensi.
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LAMPIRAN

Lampiran 1
Tabel Perubahan Gaya Hidup dan
Manfaatnya terhadap Hipertensi

Modifikasi Anjuran Rata-rata penurunan TD
Pengurangan berat badan Manjaga BB normal (BMI 5-20 mmHg/10 kg
18,5-24,9 kg/m2)
Perencanaan diet DASH Menerapkan pengaturan diet 8-14 mmHg

Pembatasan konsumsi natrium

Pengaturan aktivitas fisik

kaya buah, sayuran, produk

rendah lemak.

Mengurangi diet/intake 2-8 mmHg
natrium menjadi 100 mmol per

hari atau 2,3 gram sodium atau

6 gr chloride. Untuk

selanjutnya, pembatasan

sampai 1,5 gr sodium per hari

sangat dianjurkan.

Anjurkan  beraktivitas  fisik 4-9 mmHg
secara teratur, misalnya jalan

santai minimal 30 menit per

hari, selama hampir setiap

hari.
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Lampiran 2
Pengkajian Keluarga Bapak R

Data Umum
1. Nama Keluarga (KK) : Bapak R
2. Alamat dan Telpon . RT/RW 02/09 Kelurahan Sukamaju Baru, Kec

Tapos, Depok
3. Komposisi Keluarga

No Nama Jenis Hub dgn KK TTL/Umur Pendidikan
kelamin

1 Bapak R L KK Kebumen, 57 th SMK
2 lbuD P Istri Kebumen, 53 th SMK
3 AnP P Anak Depok, 26 th S1

4 AnS L Anak Depok, 22 th S1

5 An B P Anak Depok, 18 th SMK
6 Anl L Anak Depok, 8 th TK

Genogram

-

’
\ -
\
1
1
1
1
I
1
]
I
1
I
I
§ S—
1
I
!
]
1
|
|
]
1
I
|
1
1
1
]
|
1
1
1
!
.

______ ———

Keterangan:

(O——11  : pasangan suami istri

S S : wanita (Ibu dari lbu D) sudah meninggal pada tahun 2011
karena penyakit DM dan hipertensi

D : wanita
] : Laki-laki
Temr : Bapak R berusia 57 tahun, anak ke-2 dari 10 bersaudara, kepala

keluarga Ibu D, mempunyai hipertensi
: “ : Ibu D, berusia 53 tahun, anak ke-3 dari 6 bersaudara, pasien
/ HT

kelolaan, mempunyai hipertensi

—L " garis anak kandung/keturunan
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----------- : garis yang menunjukkan cakupan anggota keluarga yang tinggal
dalam satu rumah (satu KK)

4. Tipe keluarga
Keluarga Ibu D merupakan keluarga inti, yakni dalam satu keluarga hanya
terdiri dari suami (Bapak R), istri (Ibu D), dan keempat anaknya (An P, An S,
An B, dan An I). Bapak R sebagai kepala keluarga merupakan tipe orang yang
cenderung pendiam, suka memendam perasaan, dan keras kepala. Ketiga anak
pertama Ibu D sudah bekerja dan jarang berada di rumah. Jika ada masalah
dalam keluarga, menurut Ibu D, Bapak R jarang berdiskusi dengan Ibu D atau
anak-anaknya. Hal tersebut seringkali membuat Ibu D merasa stress. Ibu D
akan sedikit terkurangi stressnya ketika bercerita kepada orang lain. Namun,
dengan kondisi keluarganya yang tidak memungkinkan Ibu D untuk
mengungkapkan perasaannya membuat Ibu D semakin stress dan memperberat
hipertensinya.

5. Suku
Bapak R dan Ibu D berasal dari satu kampung yang sama, yaitu Kebumen,
Jawa Tengah. Hal ini berpengaruh pada budaya dominan yang diterapkan
dalam keluarga, yaitu budaya Jawa. Karakter orang Jawa pada umumnya
adalah tidak enakan ke orang lain, dan tidak suka menceritakan masalah
pribadi kepada orang lain, serta suka memendam perasaan. Karakter tersebut
dapat menimbulkan stress pada orang yang bersangkutan.

6. Agama
Keluarga Bapak R semuanya menganut agama Islam. Dalam hal beribadah, 1bu
D dan seluruh anggota keluarga saling mengingatkan. Baik Bapak R maupun
Ibu D sangat rajin mengikuti pengajian yang ada di RT dan RW. Selain itu,
Bapak R selalu sholat jamaah di masjid Al lkhlas yang letaknya ada di
belakang rumahnya. Masalah kehidupan, kesehatan, sakit, dan rejeki
sepenuhnya dipasrahkan kepada Tuhan, keluarga hanya berusaha semampu

mungkin.
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7. Status Sosial Ekonomi Keluarga
Ibu D merupakan seorang ibu rumah tangga biasa. Suami lIbu N tidak
mempunyai pekerjaan tetap. Perekonomian rumah tangga berasal dari ketiga
anaknya yang sudah bekerja. Ibu D mengeluhkan dengan kondisinya saat ini,
Ibu D merasa kurang untuk memenuhi kebutuhna sehari-hari. Kondisi seperti
ini sangat dirasakan Ibu D sejak suaminya mengalami kebangkrutan sekitar 8
tahun yang lalu. Hal tersebut membuat Ibu D dan suaminya tidak pernah
mengunjungi fasilitas pelayanan kesehatan untuk memeriksaan kondisi
kesehatannya baik puskesmas atau pun dokter.
8. Aktivitas Rekreasi Keluarga
Ibu D mengatakan tidak pernah rekreasi bersama keluarga karena
membutuhkan biaya yang banyak. Namun, lbu D sangat senang Kketika
ditemani mengobrol, ada teman untuk berbagi cerita. Bagi Ibu D, teman
mengobrol merupakan sarana menghilangkan stress yang sedang dialaminya.

Il. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
9. Tahap perkembangan keluarga saat ini

Keluarga Ibu D termasuk dalam tahap perkembangan keluarga dengan

pelepasan dewasa. Tugas perkembangan keluarga pada tahap ini yaitu sebagai

berikut (Allender, 2014).

a. Melepaskan anak dewasa muda ke tempat kerja, akademi militer,
pernikahan, dan lain-lain sesuai dengan adat dan ritual yang dianut
Tiga dari empat anak Ibu D sudah selesai sekolah dan sudah bekerja.
Meskipun komuikasi di rumah antara lbu D dan ketiga anaknya menjadi
jarang, namun hal tersebut membuat Ibu D sedikit merasa lebih lega
karena tanggungan sekolah tinggal satu lagi.

b. Mempertahankan dukungan keluarga dasar
Meskipun anaknya sudah bekerja, Ibu D tidak memaksakan kehendaknya

kepada anaknya dan lebih memberi kebebasan kepada anak-anaknya untuk
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berlatih rasa tanggung jawab. Jika anak-anaknya merasa butuh diskusi atau
butuh saran, maka Ibu D akan berusaha membantunya sebisa mungkin.

Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Ibu D juga merasa lega dan tidak terlalu stress setelah anak ketiganya lulus
sekolah dan sudah bekerja. Meskipun sebenarnya Ibu D masih berasa
bersalah karena tidak dapat menyekolahkan anak ketiganya sampai perguruan
tinggi seperti dua anak pertamanya. Berdasarkan teori tugas perkembangan,
tugas perkembangan keluarga Ibu D sudah tercapai semua.

Riwayat keluarga inti

Ibu D dan Bapak R menikah pada tahun 1998. Dari pernikahannya, Ibu D dan
suaminya memutuskan untuk tinggal dan menetap di tanah perantaun. Saat
ini, lIbu D tinggal di RT 02/09 Kelurahan Sukamaju Baru.lbu D memiliki
empat orang anak, dua laki-laki dan dua perempuan. Ibu D dan suaminya
menjalani kehidupan pernikahannya dengan harmonis. Namun, pada saat
kehamilan anak keempatnya, Bapak R mengalami kegagalan investasi yang
mengakibatkan kebangkrutan besar dan menjadikan keluarganya terlilit
hutang besar di bank. Sejak saat itu, Ibu D dan Bapak R mengalami hipertensi
dan menutup diri dari system pelayanan kesehatan serta tetangga.

Riwayat keluarga sebelumnya

Ibu D merupakan anak ke-3 dari enam bersaudara. Ibu dari lbu D sudah
meninggal pada tahun 2011 dikarenakan penyakit komplikasi DM dan HT.
satu kakak dan satu adik lbu D juga memiliki penyakit yang sama dengan
ibunya. Sedangkan hipertensi yang dialami oleh Ibu D baru terdiagnosa saat
kehamilan anak keempatnya sampai sekarang. Meskipun demikian, lbu D
tidak pernah merasakan tanda atau gejala yang biasa diarasakan pada
penderita hipertensi. Oleh karena itu, Ibu D merasa tidak perlu memeriksakan
diri ke pelayanan kesehatan dan tetap mempertahankan kebiasaan sehari-

harinya yang kurang aktivitas.
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1. Lingkungan

13.

14.

Karakteristik rumah

IbuD tinggal di rumah berukuran 10x8 m2. Rumah ini bertipe permanen
dengan lantai keramik. Rumabh ini terdiri atas satu ruang tamu, satu ruang
tengah, dapur, 3 kamar, dan satu kamar mandi. Lantai kamar mandi terbuat
dari keramik yang kasar dengan pencahayaan yang baik. Lantai kamar mandi
tidak licin, tidak ada pegangan (hand rail) yang terpasang di kamar mandi.
Ventilasi kamar mandi tidak cukup baik karena berbatasan langsung dengan
dapur. Di depan rumah Ibu D terdapat teras yang biasanya digunakan untuk
menerima tamu. Sirkulasi udara di teras cukup baik karena berbatasan
langsung dengan pekarangan rumah. Pencahayaan dan sirkulasi udara di
dalam rumah lbu D baik karena pintu dan jendela selalu dibuka pada siang
hari. Rumah Ibu D terlihat rapi dan tertata dengan baik, terdapat undakan atau
tangga kecil yang dapat menjadi hazard bagi keluarga Ibu D.

Karakteristik tetangga dan komunitas RW

Tipe komunitas dan lingkungan Ibu D adalah masyarakat perkotaan. Kondisi
tempat tinggal dan jalan terpelihara dengan baik. Sanitasi jalan dan rumah
bersih, tidak terlihat sampah yang menumpuk. Lingkungan RW 09
merupakan area yang masih berkembang menuju padat, rumah-rumah sedang
dibangun dengan jarak sangat berdekatan. Selain itu terdpat beberapa
perumahan yang ada hamper di semua RT. Di sekitar kawasan tersebut tidak
terlihat ada pabrik industri yang dapat menyebabkan polusi. Akses kendaraan
umum di kawasan ini sangat susah, jalanan sempit, berlubang, dan berbelok-
belok. Warga harus menyewa ojek atau berjalan kaki jika ingin ke jalan besar.
Puskesmas dan RS terdekat dapat dicapai dalam waktu kurang lebih 10 menit.
Keluarga Ibu D tinggal di kawasan yang sebagian besar masyarakatnya
adalah pekerja industri yang merupakan pendatang dari daerah. Secara
keseluruhan, masyarakat yang tinggal di kawasan ini adalah masyarakat kelas
menengah ke atas. Keluarga Ibu D mengenal tetangga satu sama lain. Ibu D

mengatakan sering mengikuti kegiatan yang ada di RW, misalnya pengajian
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RT, posbindu, dan kegiatan masjid. Di setiap RT terdapat kelompok-
kelompok pengajian sendiri dan aktivitasnya pun sangat padat. Selain itu, di
RT 02 terdapat juga kegiatan senam bersama setiap hari Kamis dan Minggu.
Sehari-harinya, Ibu D lebih banyak mengahbiskan waktu di rumah, menonton
TV atau hanya sekedar duduk-duduk di teras. Hasil pengkajian menunjukkan
bahwa posyandu dan posbindu di kawasan ini berjalan dengan baik.

15. Mobilitas geografis keluarga
Sejak menikah, Ibu D dan suaminya telah tinggal di Kelurahan Sukamaju
Baru. Ibu D mengatakan tidak pernah berpindah-pindah rumah. Rumah yang
ditinggalinya merupakan rumah milik pribadi suaminya.

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
Keluarga Ibu D jarang mengadakan acara kumpul keluarga. Jika sedang ingin
bertemu, Ibu D biasanya yang mendatangi saudaranya sebagai sarana
silaturahim. Ibu D mengatakan setiap bulan mengikuti kegiatan posbindu
untuk memeriksakan tekanan darahnya. Jika sakit, lbu D lebih suka
mengikuti saran tetangga atau keluarga daripada datang ke pusat layanan
kesehatan atau puskesmas atau pun berobat ke dokter.

17. Sistem pendukung keluarga
Fasilitas yang dimanfaatkan keluarga untuk pemeliharaan dan pemeriksaan
kesehatan adalah dokter praktik. Meskipun demikian, Ibu D mengatakan tidak
pernah ke dokter sejak keluar dari RS yang terakhir (kurang lebih 8 tahun
yang lalu). Jika sakit, Ibu D cenderung untuk membiarkannya saja dan
bersikap tidak peduli karena berpikir nanti juga akan sembuh sendiri.

IV. Struktur keluarga
18. Pola kemunikasi keluarga
Ibu D merasa kesulitan dalam menyampaikan unek-uneknya tentang masalah
keluarga yang dialaminya baik kepada suami atau pun anaknya. Hal tersenbut
dikarenakan suami Ibu D tidak pernah mau mendengarkan pendapat lbu D

dan bertindak sesukanya saja. Ibu D juga tidak mau bercerita dengan anak-
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anaknya dengan alas an tidak mau membebani anaknya dengan masalah yang
ada dalam keluarga. Hal tersebut membuat Ibu D lebih suka diam/memendam
perasaannya jika sedang marah. Ketika perawat dating untuk kedua alinya,
Ibu D baru mau bercerita dan saat bercerita pun dengan mata berkaca-kaca.
Sebenarnya Ibu D merasa beban atau masalahnya berkurang dengan bercerita
atau ngobrol dengan orang lain. Namun, sehari-harinya Ibu D jarang keluar
rumah dan tetangga pun sibuk dengan pekerjaan/urusan masing-masing.
Struktur kekuatan keluarga
Pengambil keputusan tertinggi dalam keluarga Ibu D yaitu Bapak R. Semua
keputusan yang diambil berdasarkan musyawarah, akan tetapi Bapak R
cenderung otoriter pada keputusannya. Namun, untuk sehari-harinya lbu D
dan Bapak R memberikan kebebasan kepada anak-anaknya untuk mengatur
hidup secara mandiri, seperti mengatur keuangan sendiri. Hanya masalah-
masalah yang cukup serius dan melibatkan banyak orang yang akan
didiskusikan secara bersama.

Struktur peran

Ibu D di rumah berperan sebagai ibu rumah tangga. Sedangkan Bapak R
berperan sebagai kepala keluarga dalam rumah tangganya. Baik Ibu D dan
Bapak R menjalan perannya masing-masing dalam keluarga. Hal tersebut
tidak menjadi masalah bagi keluarganya. Namun, Ibu D kadang merasa sedih
saat suaminya tidak mau mendengarkan pendapat/saran darinya.

Nilai dan norma budaya

Keluarga Ibu D mengatakan bahwa hal yang diyakini dalam keluarganya
yaitu jalani saja hidup yang sudah ditakdiran Tuhan, maka pasti ada jalan dan
solusi ke depannya. Namun, sejak kejadian kegagalan investasi 8 taun yang
lalu, keluarga Ibu D tidak mudah percaya pada orang lain dan kesan awal
yang diberikan keluarga terhadap orang baru vyaitu curiga. Meskipun
demikian, Bapak R selalu berusaha menerapkan nilai-nilai dari ajaran Agama
Islam dalam kehidupan sehari-hari. Nilai kedisiplinan dalam menjalankan

ajaran agama dan sopan santun juga selalu ditanamakn Bapak R sejak kecil.

Universitas Indonesia

Manajemen olahraga..., Wahyu Wijayanti, FIK Ul, 2015



58

(lanjutan)

V. Fungsi keluarga

22.

23.

24,

Fungsi Afektif

Anggota keluarga Ibu D saling menghormati dan menyayangi satu sama lain.

Ibu D mengatakan suka mengerjakan pekerjaan rumah. Keluarga lbu D

tampak peduli dengan masalah eksehatan yang teradi di anggota keluarganya.

Setiap mahasiswa dating berkunjung, Bapak R selalu menyibukkan diri dan

tidak pernah menemani Ibu D. Ibu D mengatakan, dalam hubungan

keluarganya dan anak-anaknya tidak pernah terjadi konflik yang serius.

Konflik-konflik kecil mungkin terjadi namun tidak sampai merusak hubungan

silaturrahim mereka.

Fungsi sosialisasi

Fungsi sosialisasi di rumah Ibu D sudah cukup baik. Cara masing-masing

anggota keluarga berbicara tidak kasar dan menghormati yang lebih tua.

Fungsi perawatan keluarga

v' Mengenal masalah: keluarga mengatakan kalau lbu D dan Bapak R
terkena darah tinggi. Penjelasan ini klien dapatkan dari hasil pemeriksaan
dokter saat kehamilan keempatnya dan pemeriksaan rutin per bulan di
posbindu sejak buln Januari 2015.

v' Memutuskan perawatan: keluarga belum mengetahui akibat lanjut dari
hipertensi dengan jelas dan saat ini keluarga merasa darah tinggi itu
berbahaya, namun keinginan untuk menanganinya masih kurang karena
keluarga menganggap bahwa hal tersebut akan menghabiskan banyak
biaya untuk membeli obat.

v Melakukan perawatan sederhana: lbu D menyatakan belum mengetahui
cara merawat hipertensi ataupun mengatasi tanda gejala hipertensi.

v Modifikasi lingkungan: Keluarga tidak memisahkan makanan untuk Ibu D
dan anggota keluarga lain, masih suka makan gorengan, kerupuk, daging
ayam, tidak pernah olahraga, sudah tidak ada yang merokok di rumah lbu

D, minum masih kurang dari 2 liter.
v
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v Menggunakan pelayanan kesehatan: Saat ini, keluarga tidak menggunakan

fasilitas kesehatan manapun, tidak memeriksakan darah tingginya ke

dokter ataupun puskesmas dengan alasan masalah ekonomi. Namun, sejak

di RW 09 dibuka posbindu, Ibu D selalu datang ke posbindu untuk
memeriksakan TDnya.

VI. Stress dan koping keluarga

25.

26.

27.

28.

Stressor jangka pendek

Ibu D mengatakan setiap hari stress apalagi sejak kejadian kegagalan
investasi 8 tahun lalu. Setiap hari, Ibu D merasa ditimpa beban yang sangat
berat. Ibu D selalu kepikiran dengan apa hutang di bank akan dibayar. Semua
tanah yang dipunya sudah dijual untuk investasi namun ternyata gagal.
Namun saat dilakukan pemeriksaan DASS, hasilnya menunjukkan bahwa Ibu
D mengalami stress, depresi, dan asnsietas ringan. Berdasarkan hasil tersebut,
masalah stress bukanlah menjadi sumber utama hipertensi yang dialami Ibu
D.

Stressor jangka panjang

Ibu D mencemaskan masa depan anak-anaknya, terutama anak ketiganya
yang baru lulus dan baru mendapatkan pekerjaan. Ibu D cemas karena Ibu D
tidak mampu menyekolahkan lebih ke perguruan tinggi seperti dua anak
pertamanya. Hal tersebutulah yang membuat 1bu D merasa selalu kepikiran.
Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Di keluarga Ibu D, baik Ibu D maupun Bapak R lebih suka memendam
sendiri masalahnya dan tidak menceritakannya kepada orang lain. Hal inilah
yang membuat Ibu D dan Bapak R mengalami hipertensi.

Strategi koping yang digunakan

Keluarga mengatakan tidak mengetahui cara yang tepat menghadapi masalah
jika memang terjadi. Ibu D hanya lebih suka bercerita dengan orang lain
untuk melupakan masalah yang sedang dihadapinya. Pada kunjungan minggu

pertama jelas sekali terlihat Ibu D merasa stress dan TD selalu tinggi. Namun,
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pada kunjungan minggu kedua, Ibu D mulai banyak bercerita dan terbuka
dengan perawat. Selain itu, TDnya juga terkontrol.

29. Strategi adaptasi disfungsional
Keluarga Ibu D tampak tidak menggunakan strategi adaptasi disfungsional
seperti mengkambinghitamkan orang lain atau melakukan perilaku kekerasan.
Keluarga mengatakan setiap ada masalah dalam keluarga, mereka tidak
pernah lari dari masalah. Hal ini menunjukkan bahwa keluarga tidak
menggunakan strategi koping yang negatif.
VII. Harapan Keluarga
Keluarga Ibu D berharap dengan kedatangan mahasiswa, keluarga menjadi lebih
mengenal masalah kesehatan yang terjadi terutama pada Ibu D, penyebab, dan
cara perawatan yang dapat dilakukan secara mandiri di rumah. Selain itu, keluarga
juga berharap dapat mengubah semua kebiasaan buruk yang dapat memperparah
masalah kesehatan yang sudah ada.

VII1. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan Ibu D
TV
TD 180/90 mmHg
RR 18 x/menit
Nadi 83 x/menit
Suhu 36,80C
Kepala Persebaran rambut merata, rambut tidak rontok, tidak
berketombe, bersih, tidak bau
Telinga Telinga tidak ada sumbatan atau gangguan
Mata Konjungtiva tidak anemis, sclera tidak ikterik, simetris
Hidung Tidak ada pembesaran polip, bersih
Mulut Gigi banyak yang goyang dan copot dengan sendirinya
Leher Terdapat pembesaran kelenjar tiroid
Dada
Bunyi nafas Vesikuler
Bunyi jantung S1,S2 normal, tidak ada S3,S4, gallop atau murmur
Retraksi Tidak ada retraksi dinding dada
Abdomen Bising usus 5x/menit, tidak teraba ada pembesaran masa, hasil
perkusi timpani
Ekstremitas
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Lampiran 3
Analisa Data Keluarga Bapak R

ANALISA DATA

Keluarga :IbuR
Tanggal Pengkajian :5 & 7 Mei 2015
Nama Mahasiswa : Wahyu Wijayanti

NPM : 1006673115
No Analisis Data Masalah Keperawatan
1 | Data Subjektif: Ketidakefektifan manajemen

v" Ibu D memiliki tekanan darah tinggi

v Ibu D dan keluarga sangat suka makan gorengan, krupuk,
ayam, penyedap rasa, mi instan, dan jajanan

v' Ibu D tidak pernah berobat ke dokter ataupun puskesmas
meskipun tahu mempunyai hipertensi

Data Objektif:
v' TD lbuJ 180/90 mmHg

kesehatan keluarga

Data Subjektif:

v lbu D tidak pernah berolahraga

v’ Kegiatan sehari-hari Ibu D hanya mengerjakan pekerjaan
rumah dan menonton TV

v 1bu D merasa setiap hari santai

v lbu D mengira olahraga seperti senam dan harus
mengeluarkan biaya

Data Objektif:

v Ibu D merupakan ibu rumah tangga

v'_Ibu D selalu di rumah dan sedang menonton TV setiap
kali perawat berkunjung

Gaya hidup monoton

Data Subjektif:
Ibu D berusia 53 tahun
v Ibu D tidak pernah berolahraga
v 1bu D suka makan apa saja yang di rumah tanpa
memperhatikan jumlah atau porsi makan

Data Objektif:
v' BB: 89 kg, TB 150 cm, IMT: 39 kg/m2

Obesitas
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Lampiran 4

Skoring Prioritas Masalah
Keperawatan pada Keluarga Bapak
R

SKORING PRIORITAS MASALAH

Diagnosa keperawatan 1:

Ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga

No. Kriteria Bobot Pembenaran
1. Sifat masalah 2/13x1=2/3 Ibu D sudah mengatahui dirinya
Skala: resiko mengalami hipetensi. Namun Ibu D tidak
pernah memeriksaakan diri ke dokter
sekadar untuk control dan tidak pernah
minum obat. Menurut Ibu D karena tidak
merasakan adanya gejala hipertensi jadi
tidak perlu memeriksakan diri sering-
sering, biayanya mahal.
2. Kemungkinan masalah 12x2=1 Ibu D selalu mengikuti saran tetangga
dapat diubah: sebagian atau orang yang Ibu D percaya untuk
mengatsi gejala yang dialaminya atau
penyaki yang dialaminya
3. Potensial masalah untuk 2/3x1=2/3 Ibu D sangat kooperatif namun belum
dicegah mampu mengikuti perilaku/kebiasaan
Skala: sedang yang dianjurkan untuk mengatasi
hipertensi yang dialami. Ibu D masih
suka membandel kalau terkait diet
4, Menonjolkan masalah 02x1=0 Ibu D mengetahui bahawa dirinya
Skala: masalah tidak mengalami hipertensi, namun, karena
dirasakan tidak merasakan gejala yang muncul
pada dirinya, maka Ibu D menganggap
hal itu bias diatasi nanti saja
Jumlah 21/3
Diagnosa keperawatan 2:
Gaya hidup monoton
No. Kriteria Bobot Pembenaran
1. Sifat masalah 3B3x1=1 Ibu D bekerja sebagai ibu rumah tangga.
Skala: aktual Jlka pekerjaan rumah sudah selsesai Ibu
D hanya menonton TV dan tidur
2. Kemungkinan masalah 22x2=1 Ibu D sangat tertarik untuk mengatasi
dapat diubah: mudah hipertensi yang dialaminya tanpa harus
menggunakan obat dan gampang
dilakukan
3. Potensial masalah untuk 2/3x1=2/3 Ibu D belum pernah olahraga
dicegah sebelumnya, namun Ibu D berharap dapat

Skala: sedang

melakukan apa pun untuk mengatasi
hipertensinya tanpa harus ke dokter atau
minum obat
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(lanjutan)

4, Menonjolkan masalah 22x1=1
Skala: Masalah berat,
harus segera ditangani

Ibu D sebenarnya merasa bosan jika
sudah tidak ada pekerjaan rumah yang
bias dikerjakan lagi. Apalgi jika anaknya
bungsunya sedang sekolah. Ibu D merasa
perlu menambah jadwal aktivitasnya
sehari-hari

Jumlah 32/3

Diagnosa keperawatan 3:

Obesitas

No. Kriteria Bobot Pembenaran

1. Sifat masalah 3Bx1=1 Ibu D merasa bahwa dirinya memang
Skala: actual kegemukan

2. Kemungkinan masalah 1/2x2=1 Ibu D mempunyai keinginan untuk

dapat diubah: sebagian

menurunkan BBnya dan berusaha mulai
olahraga teratur

3. Potensial masalah untuk 1/3x1=1/3
dicegah
Skala: rendah

Ibu D tidak dapat/merasa kesulitan
mengurangi porsi makannya atau
mengikuti anjuran diet untuk
menurunkan BBnya

4, Menonjolkan masalah 22x1=1
Skala: masalah berat, harus
segera ditangani

Ibu D menyadari bahwa kegemukan
dapat menjadi sumber semua masalah
pada dirinya seperti hipertensi, DM, dan
kolesterol

Jumlah 31/3

Berdasarkan skala prioritas tersebut, maka diagnosa keperawatan untuk lbu D,

yaitu sebagai berikut.
A. Gaya hidup monoton
B. Obesitas

C. Ketidakefektifan Manajemen kesehatan
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Lampiran 5
Rencana  Asuhan
pada Keluarga Bapak R

Keperawatan

Diagnosa

Tujuan

Data K NOC NIC
eperawatan Umum Khusus
Data Subjektif: Domain 1. Promosi | Setelah TUK 1 Domain 1V: Domain 3 Perilaku
v" lbu D tidak pernah kesehatan dilakukan | Keluarga mampu Pengetahuan kesehatan dan Kelas S Pendidikan Pasien
berolahraga Kelas 1 Kesadaran | intervensi | mengenal masalah perilaku Intervensi
v Kegiatan sehari-hari Ibu | kesehatan keluarga kesehatan Kelas S: Pengetahuan kesehatan | 5510 Pendidikan kesehatan
D hanya mengerjakan Diagnosa: Gaya dapat Hasil: o Tekankan keuntungan gaya
pekerjaan rumah dan hidup monoton mengubah 1803-Pengetahuan tentang hidup sehat
menonton TV (00168) perilaku proses penyakit o Ajarkan strategi untuk
v" Ibu D merasa setiap hari monoton Indikator: melawan perilaku tidak sehat
santai Definisi: Laporan menjadi o 180302- Karakteristik penyakit | e Libatkan individu atau keluarga
v" lbu D mengira olahraga | bahwa kebiasaan perilaku e 180303- Faktor penyebab dalam perencanaan modifikasi
seperti senam dan harus | hidupnya ditandai sehat e 180305- Efek fisiologis gaya hidup sehat

mengeluarkan biaya

Data Objektif:

v Ibu D merupakan ibu
rumah tangga

v Ibu D selalu di rumah

dan sedang menonton

TV setiap kali perawat

berkunjung

BB Ibu D: 89 kg

TB: 150 cm

IMT: 39,56 kg/m?

AN

dengan rendahnya
tingkat akktivitas
fisik

penyakit

e 180306- Tanda dan gejala
penyakit

e 180308- Strategi untuk
mengurangi progres penyakit

Domain 1V Pengetahuan dan
Perilaku kesehatan

Kelas S Pengetahuan keshatan
1855 Pengetahuan: Gaya hidup
sehat

Indikator:

e 185501 rentang BB optimal

¢ Tekankan pentingnya pola
hidup sehat: makan, tidur,
olahraga

5612 Pengajaran: Olahraga

yang dianjurkan

o Hargai tingkat
aktivikitas/olahraga dan
pengetahuan tentang olahraga
klien/keluarga

5602- Pengajaran: Proses
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e 185530 efek BB berlebih

penyakit

o Jelaskan karakteristik
penyakit: pengertian
hipertensi

¢ Gambarkan tanda dan gejala
yang umumnya dialami oleh
penderita hipertensi

¢ Identifikasi penyebab yang
memungkinkan hipertensi

¢ Sediakan informasi tentang
kondisi keluarga yang
berhubungan dengan penyakit

o Diskusikan pilihan perawatan
atau strategi mengurangi
proses penyakit

TUK 2

Keluarga mampu
membuat keputusan
terhadap masalah
kesehatan yang

Domain 1V:

Pengetahuan kesehatan dan
perilaku

Kelas Q: Perilaku kesehatan
Hasil:

Domain 3: Perilaku

Kelas R: Bantuan Koping
Intervensi :
5250-Dukungan membuat
keputusan

muncul 1606-Berpartisipasi dalam 5310-Membangun harapan
memutuskan perawatan e Beri bantuan keluarga untuk
kesehatan menyadari adanya masalah
Indikator: hambatan mobilitas fisik pada
e 160601- Menyatakan keinginan anggota keluarganya.
untuk mengambil keputusan e Bantu keluarga dalam
e 160606- Menyatakan mengambil keputusan untuk
kesungguhan untuk melakukan merawat anggota keluarga
tindakan sesuai keputusan yang memiliki masalah
kesehatan.
e Beri penguatan atas keputusan
yang telah diambil keluarga.
TUK 3 Domain IV Pengetahuan dan Domain 3 Perilaku
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Keluarga dapat
melakukan
perawatan
sederhana pada
anggota keluarga
yang sakit

Perilaku kesehatan

Kelas S Pengetahuan keshatan

1855 Pengetahuan: Gaya hidup

sehat

Indikator:

e 185522 Strategi mencegah
penyakit

e 185529 Pentingnya melindungi
diri dar sinar ultraviolet

Domain IV Pengetahuan dan

Perilaku kesehatan

Kelas Q Perilaku keshatan

1633 Berpastisipasi dalam

Olahraga

Indikator:

e 163301 Merencanakan latihan
yang tepat

e 163302 Identifikasi hambatan
program olahraga

e 163307 Menyeimbangkan
aktivitas rutin termasuk
olaharaga

e 163308 Berpartisipasi dalam
olaharaga rutin

e 163320 Monitor progess

e 163329 Menggunakan strategi
yang membuat olahraga
menjadi menyenangkan

Kelas S Pendidikan Pasien

Intervensi

5612 Pengajaran: Olahraga

yang dianjurkan

¢ Bantu klien untuk mengatur
olahraga secara bertahap dari
sedikit/pelan dan kemudian
ditingkatkan perlahan

e Beritahu klien bagaimama cara
olahraga

¢ Beritahu klien untuk tetap
menjaga olahraga setiap hari

e Ingatkan Kklien tentang efek
panas atau dingin yang ekstrim

e Beritahu klien untuk
menginformasikan setiap
keluahan saat olahraga

¢ Beritahu klien pentingnya
pemanasan dan pendinginan
sebelum dan sesudah olahraga

Domain 1 Fisiologis: Dasar

Kelas A Manajemen Aktivitas

dan Olahrga

Intervensi:

0200 Promosi olahraga

¢ Anjurkan untuk
mengungkapkan secara verbal
perasaan tentang oalhatag dan
kebutuhan akan olahraga

¢ Bantu klien mengembangkan
olahraga yang sesuai

o Beritahu klien tentang
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frekuensi, durasi, dan intensitas
olahraga yang dianjurkan

e Beritahu klien cara menghindari
cedera saat olahraga

e Pantau respon Klien terhdapa
olahraga

o Berika umpan balik posistif
pada usaha klien

TUK 4

Keluarga mampu
memodifikasi
lingkungan guna
mengurangi
/menghilangkan
resiko masalah
kesehatan yang ada

Domain 1V Pengetahuan dan

Perilaku kesehatan

Kelas S Pengetahuan keshatan

1855 Pengetahuan: Gaya hidup

sehat

Indikator:

¢ 185519 faktor personal yang
mempengaruhi perilaku sehat

Domain 3 Perilaku

Kelas S Pendidikan Pasien

Intervensi

5612 Pengajaran: Olahraga

yang dianjurkan

o Bantu klien untuk memasukkan
olahraga dalam jadwal kegiatan
rutin

di keluarga » 185520 faktor lingkungan yang « Bantu klien mengatur waktu
mempengaruhi perilaku istirahat dan aktivitas secara
kesehatan tepat

e 185531 tantangan menjaga
perilaku sehat

TUK 5 Domain IV Pengetahuan dan Domain 6: Sistem kesehatan

Keluarga mampu Perilaku kesehatan Kelas Y: Mediasi sistem

memanfaatkan Kelas S Pengetahuan keshatan kesehatan

pelayanan 1855 Pengetahuan: Gaya hidup

kesehatan dengan sehat Intervensi:

tepat

Indikator:

185527 Pentingnya skrining dalam
upaya pencegahan

185536 Kapan harus mencari
pertolongan tenaga kesehatan

7400 Panduan sistem kesehatan

o Jelaskan sistem pelayanan
kesehatan, bagaimana cara
kerjanya, dan apa yang bisa
didapatkan oleh keluarga

o Dampingi keluarga untuk
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Domain V: Kesehatan yang

dirasakan

Kelas EE: Kepuasan dengan

asuhan

3000 Kepuasan Kklien: Akses

terhadap sumber daya asuhan

Indikator:

e 300003 Ketersediaan
perbekalan yang dibutuhkan
untuk asuhan

e 300007 Pendampingan dengan
akses ke penyedia asuhan
pelayanan kesehatan

memilih asuhan pelayanan
kesehatan profesional yang
sesuai

¢ Informasikan keluarga tentang
apa yang dapat diharapkan
dari berbagai jenis penyedia
asuhan pelayanan kesehatan

¢ Informasikan keluarga tentang
perbedaan tipe fasilitas
asuhan pelayanan di berbagai
tipe RS

e Dukung keluarga untuk
bertanya tentang pelayanan
kesehatan

Data Subjektif:
Ibu D berusia 53 tahun
v lbu D tidak pernah
berolahraga
v Ibu D suka makan apa
saja yang di rumah
tanpa memperhatikan
jumlah atau porsi makan

Data Objektif:
v' BB:89kg, TB 150 cm,
IMT: 39 kg/m2

Domain 2 Nutrisi
Kelas 1 Pencernaan
Diagnosa Obesitas
(00232)

Definisi:

Suatu kondisi di
mana individu
mempunyai berat
badan abnormal
atau kelebihan
lemak menurut usia
dan jenis kelamin
yang melebihi
overweight

Setelah
dilakukan
intervensi
individu
dan atau
keluarga
dapat
memperta
hankan
berat
badan
normal

TUK 1

Keluarga mampu
mengenal masalah
kesehatan

Domain IV Pengetahuan dan

Perilaku Sehat

Kelas S Pengetahuan kesehatan

1854 Pengetahuan: Diet sehat

Indikator:

e 185402 RentangBB normal

e 185403 Hubungan antara diet,
oalhraga, dan BB

e 185408 Pedoman makanan
bergizi

e 185411 Anjuran kebutuhan
lemak, protein, dan
karbohhidrat

e 185413 Anjuran porsi makan

e 185423 Strategi menghindari
penumpukan lemak

Domain 3 Perilaku

Kelas S Pendidikan Pasien

Intervensi

5510 Pendidikan kesehatan

o Tekankan pentingnya pola
hidup sehat: makan, tidur,
olahraga
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TUK 2

Keluarga mampu
membuat keputusan
terhadap masalah
kesehatan yang
muncul

Domain 1V:

Pengetahuan kesehatan dan

perilaku

Kelas Q: Perilaku kesehatan

Hasil:

1606-Berpartisipasi dalam

memutuskan perawatan

kesehatan

Indikator:

e 160601- Menyatakan keinginan
untuk mengambil keputusan

e 160606- Menyatakan
kesungguhan untuk melakukan
tindakan sesuai keputusan

Domain 3: Perilaku

Kelas R: Bantuan Koping

Intervensi :

5250-Dukungan membuat

keputusan

5310-Membangun harapan

e Beri bantuan keluarga untuk
menyadari adanya masalah
hambatan mobilitas fisik pada
anggota keluarganya.

e Bantu keluarga dalam
mengambil keputusan untuk
merawat anggota keluarga
yang memiliki masalah
kesehatan.

e Beri penguatan atas keputusan
yang telah diambil keluarga.

TUK 3

Keluarga dapat
melakukan
perawatan
sederhana pada
anggota keluarga

Domain 1V Pengetahuan dan
Perilaku Sehat

Kelas Q Perilaku kesehatan
1627 Perilaku menurunkan BB

Domain 3 Perilaku

Kelas S Pendidikan Pasien
Intervensi

5614 Pengajaran: Diet yang
dianjurkan

yang sakit

TUK 4 Domain 1V Pengetahuan dan Domain 3 Perilaku

Keluarga mampu Perilaku Sehat Kelas S Pendidikan Pasien
memodifikasi Kelas Q Perilaku kesehatan Intervensi

lingkungan guna 1621 Kesiapan Perilaku: Diet 5614 Pengajaran: Diet yang
mengurangi Sehat dianjurkan

/menghilangkan
resiko masalah
kesehatan yang ada
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di keluarga

TUK 5 Domain V: Kesehatan yang Domain 6: Sistem kesehatan
Keluarga mampu dirasakan Kelas Y: Mediasi sistem
memanfaatkan Kelas EE: Kepuasan dengan kesehatan

pelayanan asuhan

kesehatan dengan 3000 Kepuasan klien: Akses Intervensi:

tepat

terhadap sumber daya asuhan

Indikator:

e 300003 Ketersediaan
perbekalan yang dibutuhkan
untuk asuhan

e 300007 Pendampingan dengan
akses ke penyedia asuhan
pelayanan kesehatan

7400 Panduan sistem kesehatan

o Jelaskan sistem pelayanan
kesehatan, bagaimana cara
kerjanya, dan apa yang bisa
didapatkan oleh keluarga

o Dampingi keluarga untuk
memilih asuhan pelayanan
kesehatan profesional yang
sesuai

o Informasikan keluarga tentang
apa yang dapat diharapkan
dari berbagai jenis penyedia
asuhan pelayanan kesehatan

¢ Informasikan keluarga tentang
perbedaan tipe fasilitas
asuhan pelayanan di berbagai
tipe RS

Dukung keluarga untuk bertanya

tentang pelayanan kesehatan

Data Subjektif:

v Ibu D memiliki tekanan
darah tinggi

v lbu D dan keluarga
sangat suka makan
gorengan, krupuk,
ayam, penyedap rasa,

Domain 1 Promosi
Kesehatan

Kelas 2 Manajemen
Kesehatan
Diagnosa
Ketidakefektifan
manajemen

Setelah
dilakukan
intervensi
keluarga
dapat
menerapka
n perilaku

TUK 1

Keluarga mampu
mengenal masalah
kesehatan

Domain 1V Pengetahuan dan
Perilaku Sehat

Kelas S Pengetahuan kesehatan
1837 Pengetahuan: Manajemen
hipertensi

Indikator:

e 183701 rentang normal TD

Domain 3 Perilaku

Kelas S Pendidikan Pasien
Intervensi

5510 Pendidikan kesehatan
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mi instan, dan jajanan
v lbu D tidak pernah
berobat ke dokter
ataupun puskesmas
meskipun tahu
mempunyai hipertensi

Data Obijektif:
v" TD Ibu J 180/90 mmHg

kesehatan
keluarga (00080)

Definisi:

Sebuah pola
pengaturan dan
pengintegrasian ke
dalam program
keluarga untuk
menangani penyakit
dan dampaknya
dalam rangka
mencapai tujuan
kesehatan spesifik

manajeme
n
kesehatan
yang
efektif
terhadap
masalah
kesehatan
yang ada
di
keluarga

sistol

e 183702 rentang normal TD
diastole

e 183708 tanda gejala perparahan
hipertensi

e 183717 jadwal yang dianjurkan
untuk memeriksaan TD

e 183731 keuntungan
penanganan penyakit

TUK 2

Keluarga mampu
membuat keputusan
terhadap masalah
kesehatan yang
muncul

Domain 1V:

Pengetahuan kesehatan dan

perilaku

Kelas Q: Perilaku kesehatan

Hasil:

1606-Berpartisipasi dalam

memutuskan perawatan

kesehatan

Indikator:

e 160601- Menyatakan keinginan
untuk mengambil keputusan

e 160606- Menyatakan
kesungguhan untuk melakukan
tindakan sesuai keputusan

Domain 3: Perilaku

Kelas R: Bantuan Koping

Intervensi :

5250-Dukungan membuat

keputusan

5310-Membangun harapan

e Beri bantuan keluarga untuk
menyadari adanya masalah
hambatan mobilitas fisik pada
anggota keluarganya.

e Bantu keluarga dalam
mengambil keputusan untuk
merawat anggota keluarga
yang memiliki masalah
kesehatan.

e Beri penguatan atas keputusan
yang telah diambil keluarga.

TUK 3

Keluarga dapat
melakukan
perawatan
sederhana pada
anggota keluarga

Domain 1V Pengetahuan dan
Perilaku Sehat

Kelas S Pengetahuan kesehatan
1837 Pengetahuan: Manajemen
hipertensi

Indikator:

Domain 3 Perilaku

Kelas S Pendidikan Pasien
Intervensi

5510 Pendidikan kesehatan

Domain 1 Fisiologis: Dasar
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yang sakit o 183719 strategi mengelola Kelas A Manajemen Aktivitas
stress dan Olahrga
e 183727 keuntungan olahraga Intervensi:
teratur 0200 Promosi olahraga
¢ Anjurkan untuk
mengungkapkan secara verbal
Domain 1V Pengetahuan dan perasaan tentang oalhatag dan
Perilaku Sehat kebutuhan akan olahraga
Kelas FF Manajemen kesehatan ¢ Bantu klien mengembangkan
3107 Manajemen diri: hipertensi olahraga yang sesuai
Indikator; e Beritahu klien tentang
e 310719 menggunakan strategi frekuensi, durasi, dan intensitas
manajemen stress olahraga yang dianjurkan
e 310720 menggunakan teknik ¢ Beritahu klien cara menghindari
relaksasi cedera saat olahraga
¢ Pantau respon Kklien terhdapa
olahraga
¢ Berika umpan balik posistif
pada usaha klien
Domain 3 Perilaku
Kelas T Promosi Kenyamanan
Psikologis
Intervensi
5900 Distraksi
6000 Guided imagery
6040 terapi relaksasi
TUK 4 Domain 1V Pengetahuan dan Domain 3 Perilaku
Keluarga mampu Perilaku Sehat Kelas S Pendidikan Pasien
memodifikasi Kelas S Pengetahuan kesehatan Intervensi
lingkungan guna 1837 Pengetahuan: Manajemen 5510 Pendidikan kesehatan
mengurangi hipertensi
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/menghilangkan
resiko masalah
kesehatan yang ada
di keluarga

Indikator:

183719 keuntungan
memodifikasi gaya hidup
183721 diet yang dianjurkan
183722 strategi mengubah
kebiasaan makan

183723 strategi mengurangi
konsumsi garam

183726 pentingnya
menghindari rokok

Domain IV Pengetahuan dan
Perilaku Sehat

Kelas FF Manajemen kesehatan
3107 Manajemen diri: hipertensi
Indikator:

310711 menggunakan strategi
untuk mengurangi BB
310713 mengikuti diet yang
dianjurkan

310714 mengurangi konsumsi
tinggi garam

310715 mengurangi diet tinggi
karbohidrat

310716 mengurangi snack
tinggi karbohidrat

310717 mengurangi porsi
makan

310718 mengurangi konsumsi
kafein

310724 menggunakan strategi
untuk mempertahanakn tidur
yang adekuat

Domain 1 Fisik: Dasar
Kelas D Dukungan nutrisi
Intervensi

1100 Manajemen nutrisi

Domain 3 Perilaku

Kelas O terapi perilaku
Intervensi

4360 Modifikasi perilaku
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TUK5

Keluarga mampu
memanfaatkan
pelayanan
kesehatan dengan
tepat

Domain IV Pengetahuan dan

Perilaku Sehat

Kelas S Pengetahuan kesehatan

1837 Pengetahuan: Manajemen

hipertensi

Indikator:

e 183714 pentingnya
menginformasikan obat yang
sedang digunakan kepada
tenaga pelayanan kesehatan

e 183729 dukungan kelompok
yang tersedia

e 183730 akpan harus
mendatangi pealyanan
kesehatan

Domain V: Kesehatan yang

dirasakan

Kelas EE: Kepuasan dengan

asuhan

3000 Kepuasan klien: Akses

terhadap sumber daya asuhan

Indikator:

e 300003 Ketersediaan
perbekalan yang dibutuhkan
untuk asuhan

300007 Pendampingan dengan

akses ke penyedia asuhan

pelayanan kesehatan

Domain 6: Sistem kesehatan
Kelas Y: Mediasi sistem
kesehatan

Intervensi:

7400 Panduan sistem kesehatan

o Jelaskan sistem pelayanan
kesehatan, bagaimana cara
kerjanya, dan apa yang bisa
didapatkan oleh keluarga

o Dampingi keluarga untuk
memilih asuhan pelayanan
kesehatan profesional yang
sesuai

o Informasikan keluarga tentang
apa yang dapat diharapkan
dari berbagai jenis penyedia
asuhan pelayanan kesehatan

¢ Informasikan keluarga tentang
perbedaan tipe fasilitas
asuhan pelayanan di berbagai
tipe RS

e Dukung keluarga untuk
bertanya tentang pelayanan
kesehatan
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Lampiran 6
Catatan Perkembangan Keluarga
Bapak R

CATATAN PERKEMBANGAN

Tanggal

Implementasi

Evaluasi

6 Mei 2015

Pengkajian

Subjektif

e |bu D dan Bapak R mempunyai hipertensi
sejak kurang lebih 8 tahun yang lalu

e Ibu D tidak pernah berobat ke dokter atau
puskesmas

e |bu D tidak meminum obat hipertensi atau
obat lain

Objektif
e TD Ibu D: 180/90 mmHg
e TD Bapak R: 190/110 mmHg

Analisis
Ketidakefektifan manajemen kesehatan:
hipertensi

Planning
e Kaji factor penyebab hipertensi pada Ibu D
e TUK 1 da 2 hipertensi

7 Mei 2015

Melengkapi pengkajian
TUK 1 dan 2 hipertensi
Menyarankan Ibu D
untuk memeriksaakan
TDnya secara rutin,
minimal sebulan sekali,
sekaligus
mengingatkan kegiatan
poshindu tanggal 9 Mei
2015

Subjektif

o Hipertensi yang dialami Ibu D terjadi saat
kehamilan anak keempatnya sampai sekarang
masih hipertensi

e Dulu sempat minum obat tapi setelah obat
habis Ibu D tidak control lagi karena alasan
keuangan

e |bu D mampu menyebutkan kembali
pengertian, tanda gejala, penyebab, dan
akibat hipertensi

e |bu D mengatakan akan menghadiri poshindu

Objektif

e TD lbu D: 170/90 mmHg

e TD Bapak R: 160/95 mmHg

e |bu D mampu menyebutkan kembali
pengertian, tanda gejala, penyebab, dan
akibat hipertensi

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
e Lanjutkan intervensi ke TUK 3

9 Mei 2015

Melakukan
pemeriksaan TD dan
BB, serta TB lbu D

Subjektif
e Ibu D takut TD naik lagi
e Ibu D selalu tidur jam 20.00-05.00
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Mengkaji pola tidur
dan istirahat
Memberikan edukasi
tentang manajemen
olaharaga

Menyusun jadwal
olahraga bersama Ibu
D: jalan santai setiap
hari sekali

e Tidur siang dari jam 13.00-15.00

e Kegiatan sehari-hari mengerjaan pekerjaan
rumah. Setelah bangun tidur, sholat, kalau
malas tidur lagi, setelah itu menyiapkan
sarapan, mencuci, menyapu. Sekitar jam 9
Ibu D sudah bisa bersantai dan menonton TV.
Seperti itu setiap hari

o Ibu D sebelumnya tidak pernah berolahraga
karena salah persepsi tentang cara olahraga
(mendapat informasi dari tetangga)

e Ibu D baru mengetahui startegi olaharaga
yang ringan tapi dapat menurnkan HT dan
mempertahankan kesehatannya

Objektif
e TD Ibu D: 140/90 mmHg
e BB IbuD: 89 kg
e TB: 150 cm

Analisis
Gaya hidup monotn
Obesitas

Planning
e Lanjutkan intervensi ke TUK 3: diet HT

11 Mei 2015

Diet hipertensi dan
demostrasi pemilihan
menu makanan

Subjektif

e |bu D mampu menyebutkan kembali
pengertian diet hipertensi

e |bu D mampu mneybutkan Ikembali
cara/strategi diet hipertensi: rendah garam,
rendah lemak, banyak buah

Objektif

e TD IbuD: 120/80 mmHg

e Ibu D mampu menunjukkan kembali takaran
garam sesuai TDnya

e |bu D mampu menyusu menu makanan
sesuai anjuran diet hipertensi

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
o Kaji tingkat stress Ibu D

13 Mei 2015

Melakukan
pemeriksaan gula
darah, asam urat, dan
kolesterol Ibu D
Mengajarakan cara
kompres hangat untuk
mengurangi nyeri di
pergelangan

Subjektif

e |bu D mampu menyebutkan kembali
pengertian diet hipertensi

e Ibu D mampu mneybutkan lkembali
cara/strategi diet hipertensi: rendah garam,
rendah lemak, banyak buah

Objektif
e TD lbu D: 135/80 mmHg
e GDS: 150 mg/dl
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e Asam urat: 9,2 md/dl

e Kolesterol: 224 mg/dl

e |bu D mampu menunjukkan kembali takaran
garam sesuai TDnya

e |bu D mampu menyusu menu makanan
sesuai anjuran diet hipertensi

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
e Kaji tingkat stress lbu D

16 Mei 2016

Mengukur tingkat stress
Ibu D dengan kuesioner
DASS

Menjadi pendengar aktif
Relaksasi napas dalam

Subjektif

e |bu D selalu stress setiap hari memikirkan
bagaimana cara mengembalikan uang bank
yang dipinjam 8 tahun lalu

o |bu D sering manangis setelah sholat

e |bu D sering memendam masalahnya sendiri

e |bu D merasa senang dengan kahadiran
perawat karena bisa bercerita

e |bu D merasa lebih enak setelah relaksasi
napas dalam

Objektif

e TD lbu D: 130/80 mmHg

o |bu D berkaca-kaca saat menyatakan
perasaannya

e Hasil DASS Ibu D: stress ringan, depresi
normal, dan ansietas ringan

e |bu D mampu mendemostrasikan kembali
cara relaksasi napas dalam

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
e Evaluasi olahraga
e Beri intervensi untuk obesitas

19 Mei 2015

Mengevaluasi olahraga
lbuD

Subjektif
e |bu D sudah berolahraga setiap hari, jalan
santai 30-45 menit, 2 kali (paid an sore)

Objektif
e TD Ibu D: 140/80 mmHg

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
e Edukasi kesehatan tentang obesitas dan
pengaturan makanan sesuai kebutuhan kalori

21 Mei 2015

Memberikan edukasi
tentang obesitas &

Subjektif
o |bu D mengatakan berat jika harus
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pengaturan menu makan mengurangi jumlah/porsi makannya

sesuai kebutuhan kalori | e lbu D sudah mengikuti anjuran makan untuk
hipertensi dan mengganti cemilan yang
tadinya gorenganmenjadi makaan rebusan

Objektif
e TD Ibu D: 120/80 mmHg

Analisis
Masalah belum teratasi

Planning
e Edukasi cara meningkatkan kulitas tidur

27 Mei 2015

Memberikan edukasi Subjektif

kesehatan tentang cara e |bu D tidak pernah merasa lesu ketika bangun
meningkatkan kualitas tidur

tidur dengan e |bu D merasa senang mendapat pengetahuan
kenyamanan fisik: diri baru tentang banyak hal dan semuanya

dan lingkungan seperti sepele tapi sangat berpengaruh pada
kesehatan

Objektif
e TD Ibu D: 120/80 mmHg

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
e Ajarkan senam anti stroke

30 Mei 2015

Evaluasi olahraga Subjektif

Mengajarkan senam anti | ® Ibu D mengatakan sekarang jalan santai

stroke haranya sekali sehari (kadang pagi kadang
sore) karena tidak ada teman jalan

e |bu D mau diajarakan tentang alternative
olahraga lain yang bisa dilakukan di rumah

Objektif

e TD Ibu D: 120/80 mmHg

e |bu D mampu mengikuti setiap gerakan
senam anti stroke yang diajarkan

Analisis
Masalah teratasi sebagian

Planning
e Evaluasi intervensi, periksa TD, GDS, asam
urat, dan kolesterol, serta timbang BB

2 Juni 2015

Memeriksa TD, GDS, Subjektif

asam urat, kolesterol, o |bu D mengatakan 3 hari terakhir makan
menimbang BB daging kambing
Objektif

e TD lbu D: 120/70 mmHg
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GDS: 135 mg/dl
Asam urat: 7 mg/dl
Kolesterol: 235 mg/dl
BB: 87 kg

Analisis
Masalah teratasi

Planning
e Lakukan terminasi

9 Juni 2015

Terminasi Subjektif
o Ibu D merasa senang karena telah banyak
mendapat pengatahuan baru

Objektif
e TD lbu D: 110/70 mmHg

Analisis
Masalah teratasi

Planning
[ -
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Lampiran 7
Media Pendidikan Kesehatan ke
Keluarga Bapak R

HIPERTENY]

Apaitu Hipertensi?
adalahbondisi di mana tehanan
darahlehib dari atou samadenaan
140/90 mmHg (<60 tsthum) ataw
160/90 mmHg (60 tahun ataw | =hih)

Klasifikasi Hipertensi?

Waifas ekosan dar sk oang B> Liabon
Tekaaan darah sinilr  Tkanan darsh

frenitg] ok 7
Cpremal <18 <
Rormal <10 1]
Fre hipertemi [Lat] L)
Hisetterss devajat| W L]
Higeetens: deeajat ] H-m

quhtor Penyebab

4+ Keturunan

% Usial

4 BB berlebih/obesitas

+ Merokok

+ Makanan tinggi garam
4 Konsumsi alcohol

4+ Kurang gerak dan
kurang elahraga

4+ Kekurangan mineral

# Stress

Tanda Gejala

.Dampak Hipertensi Kelompok reiiko ¢
(tdor odoindihaspenyokit | (terdopot miniml 1 ftor | (terdapat penyokitjantung DM
jonkung resko, bubon DM, bukon per- | cengon atou tanp foctor reko
yolt jonkung) i)
Nomotnogi | Nedfkoigohid  |Modfiigoyahidip | Teropcbatdon modifes o
10-139/85+89 hidup untuk posen gagal on-
bung gin, otou DM
Tohop! Modfikas gaya hidup Modifias gaa hidup don terapi obiat sampai 6 bulan
140-159/90-99 | (sampai 12 buler)
Tohap 263 Teropi obat Teropi obat Terapiobot dom modifhesi gaya
H6ehIN hidup
v Menghindari mahanan tinggi
Garam.
Efelr- menurunizon TD 2-8 mmHyg
Coromnyc:
Hurongimaolon garam (+6 9 (1sendel
teh dapur) garam atouz a9
Mempertohonkean BB normal (MT 18,524,9; % Qlahrage teratur
kalmz) Efelr manurunkon TD 4-9 mmHg
» Merencanakanmahan Coromyer
Efeb: menurunizon TD 8-18 mmHg Sacam. aecokibetaiskan, shot il 20,
MMWMM@ "mm!:]inﬂg[jalcohol % Wetwu Wiavend
maanan rendah lemok Efele: menurunkon TD 24 mmHa Profesi Komunitas FIK UL
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5. Jalin tangan 4 x8 GERAKAN SENAM

2. Jalan di OLAHRAGA
tempat 1 x 8 =

1. Sikap siap

SENAM
ANTI
STROKE

6. Silang ibu jari 4 x 8

Wahyu Wijayanti
Program Profesi Ners FIK UI
2014/2015

9. Ketok pergelangan 2 x 8 17. Tepuk saming betis 2 x 8

18. Jongkok berdiri 2 x 8

10. Ketok nadi 2 x 8

s

19. Tepuk perut 2 x 8

16. Tepuk paha 4 x 8
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Lampiran 8
Pedoman Perencanaan Menu Diet
DASH untuk Menurunkan BB

Diet DASH tidak dirancang untuk menurunkan BB. Namun diet DASH kaya akan
makanan rendah kalori seperti sayuran dan buah-buahan. Berikut ini beberapa
pedoman dan contoh yang dapat digunakan untuk menurunkan BB pada diet
DASH (U.S. Department of Health and Human Services, 2003).
» Perbanyak buah
Pilih apel sedang untuk menggantikan roti tawar. Hal ini akan mengurangi
pemasukan kalori sebsar 80 kal.
Makan ¥ apricot untuk menggantikan 2 ons daging babi. Hal ini akan
mengurangi kalori sebanyak 230 kal.
» Perbanyak sayuran
Sediakan hamburger 3 ons daripada 6 ons, tambahkan %2 cup wortel dan % cup
bayam. Hal ini akan mengurangi kalori sebayak 200 kal.
Dibandingkan makan 5 ons ayam, akan lebih baik jika makan 2 ons ayam
goring dan % cup sayuran. Gunakan sedikit minyak. Hal ini akan mengurangi
kalori sebanyak 50 kal.
» Perbanyak makan produk rendah lemak

Minum % cup yogurt rendah lemak untuk menggantikan % ons coklat. Hal ini
akan mengurangi kalori sebanyak 110 kal.

» Lakukan tips mengurangi jumlah kalori berikut.
Gunakan bumbu/rempah-rempah bebas lemak, seperti salad bebas lemak.
Makan dengan porsi lebih kecil, kurangi porsi makan sedikit demi sedikit.
Gunakan susu rendah lemak untuk mengurangi pemasukan lemak total.
Kurangi makanan yang banyak mengandung gula tambahan seperti pie, yogurt
berperasa tambahan, permen, es cream, minuman kalengan/botolan, dan
minuman buah.
Jadikan buah, stik sayur, jagung tanpa keju atau garam, atau stik roti sebagai
cemilan.

Utamakan minum air putih daripada minuman bersoda.
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Lampiran 9
Pedoman Perencanaan Diet DASH

Perencanaan diet DASH berdasakan kebutuhan kalori 2000 kal/hari. Jumlah penyajian pada masing-masing kelompok makanan harus
didasarkan pada kebutuhan kalori klien.

Kelompok makanan Penyajian per Ukuran penyajian Contoh dan catatan Manfaat
hari
Biji-bijian 6-8 1 potong roti Roti gandum, kue, sereal, | Sumber energy dan serat
Y5-1cup sereal kering oatmeal, jagung giling,
% cup nasi, pasta, atau sereal
Sayuran 4-5 1 cup sayuran mentah berdaun | Tomat, kentang, buncis, | Sumber kalium,
hijau wortel, labu, brcoli, lobak, | magnesium, dan serat
Y cup sayuran matang kangkung, bayam
Buah-buahan 4-5 1 buha sedang Jus pepaya. Pisang, anggur, | Sumber kalium.
Ya cup buah kering atau buah | jeruk,  melon, manga, | Magnesium, dan serat
kalengan starwberi,dll
Y cup jus buah
Susu rendah atau bebas 2-3 1 cup susu Susu skim atau susu 1 %, | Sumber  kalsium  dan
lemak 1 cup yogurt yogurt rendah lemak, keju | protein
1% ons keju bebeas lemak
Daging, ayam, dan 6 atau kurang 1 ons daging, ayam, atau ikan | Daging tidak | Sumber protein dan
ikan matang berlemak,ayam  kampong, | magnesium
1butir telur ayam tanpa kulit, telur
Kacang-kacangan 4-5 sajian/minggu | 1 % ons atau 1/3 cup kacang | Kacang almond, kacang | Kaya sumber  energy,
tanah tanah, biji bunga matahari, | magnesium, kalium,

2 oles selai kacang
Y ons biji-bijian

kacang merah

protein, dan serat

Lemak dan minyak

2-3

1 sendok teh margarin, minyak

Margarin, mayonnaise

Di samping penambahan
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sayur, atau mayonnaise
1 sendok makan margarin atau
mayonaise rendah lemak

rendah lemak, salad,
minyak sayur

lemak pada makanan, pilih
makanan yang mengandung
lemak berkadar rendah

Gula/sumber manis 5 atau kurang per
minggu

1 sendok makan gula
1 sendok makan jelly
% ons jelly kacang

1 cup sirup

Sirup, gqula, jelly, gelatin
buah, jelly kacang, permen
keras, es

Gula harus rendah lemak

Sumber: The DASH Diet, NIH Publication No. 06-4082.
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