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Program Studi Diploma III Keperawatan
Politeknik Yakpermas Banyumas
Karya Tulis Ilmiah, Juli 2021


Anggi Rohmania
“Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Terapi Rendam Kaki Air Hangat Pada Lansia Hipertensi”
xiii + 6 tabel + 3 gambar + 10 lampiran

Latar Belakang : Hipertensi yaitu suatu tekanan darah tinggi yang mencapai 140/90 mmHg. (Luthfi S, 2019, P. 34).Dari data yang diperoleh World Health Organization (WHO) pada tahun 2017, didapakan informasi kesehatan dunia sekarang menyatakan bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama kematian global. Sekitar17,7 juta orang meninggal setiap tahun dari CVD (Cardiovaskuler Desease), sekitar 31% dari semua kematian di seluruh dunia disebabkan oleh serangan jantung dan stroke.  Zaenal dan Baco (2018), dalam pengobatan penderita hipertensi biasanya mereka tidak hanya menggunakan obat-obatan saja, akan tetapi mereka juga bisa melalui alternatif lain yang non farmakologis tentunya dalam metode ini akan lebih mudah dan terjangkau salah satunya yaitu melalui terapi rendam kaki air hangat. Tujuan : Penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran nyata tentang asuhan keperawatan keluarga dengan terapi rendam kaki air hangat pada lansia Hipertensi. Metode : Penelitian yang digunakan Studi kasus menggunakan metode deskriptif. Hasil : pemeliharaan kesehatan tidak efektif teratasi sebagian keluarga dan responden memahami dan melakukan apa yang diajarkan peneliti. Hasil pengukuran tekanan darah Ny. N mengalami penurunan menjadi 138/82 mmHg.Kesimpulan : Adanya pengaruh terhadap penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat.

Kata kunci: Asuhan Keperawatan, Hipertensi, Terapi Rendam Kaki Air Hangat.









ABSTRACT

Diploma III Nursing Study Program
Yakpermas Polytechnic Banyumas
Scientific Writing, July 2021


Anggi Rohmania
“Family Nursing Care With Warm Water Foot Soak Therapy in Hypertention Elderly”
Xiii+ 6 table + 3 picture + 10 attachment


Background :Hypertension is a high blood pressure that reaches 140/90 mmHg. (Luthfi S, 2019, P. 34). From data obtained by the World Health Organization (WHO) in 2017, world health information now states that hypertension is one of the main risk factors for global death. Around 17.7 million people die each year from CVD (Cardiovascular Disease), about 31% of all deaths worldwide are caused by heart attacks and strokes. Zaenal and Baco (2018), in the treatment of hypertension sufferers usually they do not only use drugs, but they can also go through other non-pharmacological alternatives, of course, this method will be easier and affordable, one of which is through warm water foot soak therapy.Purpose :This study was to obtain a real picture of family nursing care with warm water foot bath therapy in the elderly with hypertension.Methods :The research used is a case study using a descriptive method. Result :Ineffective health care was overcome by some families and respondents understood and did what the researchers taught. The results of the blood pressure measurement of Mrs. N decreased to 138/82 mmHg.Conclusion: There is an effect on decreasing blood pressure after warm water foot soak therapy.

Keywords :Nursing Care, Hypertension, Warm Water Foot Soak Therapy.
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A. [bookmark: _Toc78971997]Latar Belakang
Di dalam  unit terkecil masyarakat keluarga merupakan titik capai dalam mencapai suatu kesehatan yang optimal. Terwujudnya kesehatan keluarga akan menjadi suatu peningkatan derajat kesehatan di masyarakat. Oleh karena itu, kesehatan pada keluarga merupakan kunci utama dalam pembangunan kesehatan di masyarakat. Menurut Friedman (2003), berpendapat bahwa keluarga merupakan aspek terpenting dalam keperawatan. Karena sebuah kelompok yang dapat memperbaiki, mengabaikan, menimbulkan, serta mencegah suatu masalah kesehatan itu merupakan peran dari keluarga.Bukan hanya itu, keluarga juga berperan sebagai pengambil keputusan dalam mengatur pola kesehatan para anggotanya. Dengan demikian, akan memperoleh kesimpulan bahwa keluarga merupakan suatu faktor penentu akan sehat-sakitnya pada anggota keluarga, dan akan menyebabkan suatu datangnya berbagai masalah kesehatan dalam anggota keluarga. (Zulfitri & Agrina, 2003, P. 81).Masalah kesehatan pada keluarga yang datang biasanya tergantung dengan bagaimana keluarga dalam menjalankan fungsi perawatan kesehatan. Menurut Harmoko (2012), semua orang akan mengalami proses kemunduran fisik, mental dan sosial secara perlahan sehingga akan mengakibatkan penurunan dalam melakukan kegiatan sehari-hari, hal itu terjadi apabila seseorang mulai masuk tahap usia 60 tahunan hingga akhir kehidupan. (Putranto & Nur, 2019, P. 3).
Menurut Azizah (2011), proses pertumbuhan dan perkembangan pada lansia terjadi secara bertahap dimulai pada saat bayi, kemudian anak-anak, hingga menjadi dewasa dewasa sampai akhirnya menjadi tua. Pada peristiwa tersebut dapat dikatakan normal, karena setiap orang kan mengalami perubahan pada tingkah laku dan fisik disaat mulai memasuki usia tahap perkembangan kronologis. Pada waktu seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan juga sosial itu tidak secara langsung terjadi namun akan berjalan secara bertahap. (Prasetya, 2016, P. 1). Menurut Haryanto A (2015), Bertambahnya usia seseorang, dengan sendirinya akan terjadi penurunan kemampuan  tubuh sehingga dengan demikian akan berkurang kemampuan dalam berespon terhadap stimulus yang datang dari dalam ataupun dari luar tubuhnya. Berbagai perubahan yang terjadi secara fisiologis pada lansia meliputi berbagai sistem tubuh, yakni sistem saraf, sistem pengindraan, sistem peraba, sistem perasa, sistem pencernaan, hingga dapat pula menyebabkan perubahan pada sistem peredaran darah dalam tubuh.(Biahimo et al., 2020, P. 10). Akibat dari penururnan fungsi kemampuan tubuh, lansia akan mengalami berbagai masalah kesehatan, salah satunya adalah tekanan darah tinggi (hipertensi). 
Hipertensi di masayarakat awam dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi.Artinya saat diukur menggunakan tensimeter menunjukkan tekanan diatas normal. Menurut Shanty (2011), hipertensi dapat dikakatakan sebagai salah satu penyakit yang tidak menular dan harus diwaspadai karena akan berpengaruh serius pada masalah kesehatan manusia. hipertensi merupakan meningkatnya tekanan darah yang tinggi pada arteri utama di dalam tubuh. (Wardani, 2015, P. 1). Menurut Syamsudin (2011), hipertensi yaitu suatu tekanan darah tinggi yang mencapai 140/90 mmHg. (Luthfi S, 2019, P. 34). Menurut Tilong (2015), jika kerja jantung terlalu berlebihan saat memompa darah dalam memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi oleh tubuh maka akan mengakibatkan terjadinya hipertensi. the silent killer disease adalahsebutan untuk hipertensi karena merupakan penyebab utama kematiandapat dikatakan sebagai penyebab. Hipertensi dapat dikatakan silent killer atau pembunuh diam-diam karena pada munculnya penyakit ini biasanya tidak menunjukkan gejala apapun. Tetapi pada gejala penderita hipertensi diantaranya jantung berdebar-debar, sakit kepala, mudah lelah, sesak napas, telinga berdenging (tinitus), penglihatan kabur, mimisan dan biasanya terjadi akibat terjadinya kerusakan pada otak, mata, jantung dan ginjal. (Dewi & Rahmawati, 2019, P. 75).Dengan demikian cukup banyak para penderita hipertensi karena terkadang mereka tidak menyadarinya sebelum memeriksakan tekanan darahnya.
Angka kejadian penderita hipertensi di dunia cukup tinggi.Dari data yang diperoleh World Health Organization (WHO) pada tahun 2017, didapakan informasi kesehatan dunia sekarang menyatakan bahwa hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama kematian global. Sekitar17,7 juta orang meninggal setiap tahun dari CVD (Cardiovaskuler Desease), sekitar 31% dari semua kematian di seluruh dunia disebabkan oleh serangan jantung dan stroke.
Berdasarkan data yang diambil dari infodatin tahun 2018, Peningkatan prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34,11% sedangkan untuk Jawa Tengah sebesar 37,57%. (Balitbangkes Kemenkes RI, 2018, P. 3). Dari data Dinas Kesehatan Kabupaten Banyumas, dari sepuluh besar penyakit, hipertensi menduduki urutan pertama dari sepuluh besar penyakit yang tidak menular yaitu sebanyak 6.748 kasus dan dari laporan Dinkes Banyumas Puskesmas 1 Kembaran termasuk ke dalam kriteria kejadian hipertensi yang tertinggi urutan kedua yaitu sebesar 2287 kasus. (Dinas Kesehatan Jateng, 2017). 
Dengan semakin tingginya angka kejadian hipertensi yang terjadi di masyarakat menjadi tantangan tersendiri bagi perawat komunitas dengan mengikutsertakan peran keluarga.Perawat berkontribusi dalam melaksanakan asuhan keperawatan keluarga dengan geriatrik yang mengalami hipertensi.peran perawat yang digunakan yaitu memberi asuhan keperawatan baik sebagai pelindung, edukator, koordinator, kolaborasi, konsultasi dan sebagai pembaharu untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan termasuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku kelompok lansia yang mengalami hipertensi dengan menggunakan berbagai terapi. Salah satunya adalah terapi rendam kaki air hangat.(Konita et al., 2019, P. 136).


Asuhan keperawatan keluarga dengan geriatri yang menderita hipertensi dilaksanakan menggunakan proses keperawatan yang komprehensif terdiri dari pengkajian, diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Perawat tentunya memiliki berbagai upaya non farmakologis untuk lansia yang mengalami hipertensi.Salah satunya dengan melakukan rendam kaki air hangat. Seperti yang disampaikan Zaenal dan Baco (2018), dalam pengobatan penderita hipertensi biasanya mereka tidak hanya menggunakan obat-obatan saja, akan tetapi mereka juga bisa melalui alternatif lain yang non farmakologis tentunya dalam metode ini akan lebih mudah dan terjangkau salah satunya yaitu melalui terapi rendam kaki air hangat. Menurut Kusumaastuti (2008), pada penderita hipertensi saat melakukan pengobatan secara non-farmakologis bisa juga dilakukan dengan berbagai macam cara diantaranya merubah gaya hidup yang lebih sehat dan bisa juga dengan cara melakukan terapi rendam kaki menggunakan air hangat yang bisa dilakukan kapan saja. Akibat dari terapi rendam kaki air hanga itut sama halnya seperti melakukan jalan kaki tanpa alas selama waktu kurang lebih 30 menit. Dalam menurunkan tekanan darahnya pada penderita hipertensi terkadang mereka hanya mengkonsumsi obat–obatan dan menghindari makanan yang mengandung asin saja, sedangkan untuk terapi rendam kaki air hangat belum pernah dicoba dan sampai saat ini untuk pengaruhnya terhadap perubahan tekanan darahnya masih belum dijelaskan.(Santoso et al., 2015, P. 4). Menurut Damayanti (2014), Proses kerja dari terapi rendam kaki air hangat tersebut biasanya menggunakan air hangat yang bersuhu 38-40°C selama kurang lebih 20-30 menit, dimana pada proses tersebut akan berpindahnya panas dari air hangat masuk ke tubuh, sehingga akan mengakibatkan melebarnya pembuluh darah yang nantinya akan menurunkan ketegangan pada otot. Terdapat macam-macam manfaat dari terapi rendam kaki menggunakan air hangat, akan tetapi untuk kasus penyakit jantung dengan kondisi yang parah serta orang yang mempunyai tekanan darah rendah dan juga pada penderita diabetes masih menjadi kontra indikasi. Karena penderita diabetes akan menyebabkan kulitnya menjadi mudah hancur apabila terkena air hangat. (Harnani & Axmalia, 2017, P. 130). Menurut Lalage (2015), Terapi rendam kaki air hangat jika dilakukan secara rutin akan menyebabkan penurunan pada tekanan darah. Dan pada air hangat itu sendiri juga mempunyai beberapa manfaat fisiologis bagi tubuh manusia misalnya bermanfaat pada pembuluh darah karena dari hangatnya air akan menyebabkan sirkulasi pada darah menjadi lancar kemudian pada faktor pembebanan didalam air juga dapat menguatkan otot dan ligament yang dapat mempengaruhi sendi tubuh. (Prananda, 2017, P. 3).
Hal tersebut didukung hasil penelitian Prasojo (2019), tentang “Asuhan keperawatan keluarga pada tahap perkembangan keluarga lansia di wilayah kerja puskesmas gondangrejo kabupaten karanganyar”.hasil penelitian  menunjukan adanya penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi rendam kaki air hangat. Saat pengkajian klien mempunyai tekanan darah 170/110 mmHg dan saat evaluasi tekanan darah menurun menjadi 140/90 mmHg.Dapat ditarik kesimpulan bahwa dengan dilakukannya terapi rendam kaki air hangat dapat berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi.
Dari latar belakang yang telah dijelaskan diatas untuk itu penulis tertarik untuk mencoba dan mengetahui lebih lanjut lagi tentang Asuhan keperawatan keluarga dengan terapi rendam kaki air hangat pada lansia hipertensi.
B. [bookmark: _Toc78971998]Rumusan Masalah
Rumusan masalah karya tulis ilmiah ini yaitu bagaimanakah Asuhan keperawatan keluarga pada Ny.N dengan hipertensi menggunakan terapi rendam kaki air hangat.




C. [bookmark: _Toc78971999]Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum 
Tujuan umum penulisan laporan ini yaitu untuk memperoleh gambaran nyata tentang asuhan keperawatan keluarga pada Ny.N dengan hipertensi menggunakan terapi rendam kaki air hangat.
2. Tujuan khusus 
a. Untuk memperoleh gambaran nyata tentang pengkajian pada keluargadengan masalah utama hipertensi.
b. Untuk memperoleh gambaran nyata dalam menentukan diagnosa keperawatan pada keluargadengan masalah utama hipertensi.
c. Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam menyusun rencana asuhankeperawatan pada keluargadengan masalah utama hipertensi.
d. Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan implementasi pada keluargadengan masalah utama hipertensi.
e. Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam mengevaluasi asuhan keperawatan pada keluarga dengan masalah utama hipertensi.
f. Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam mendokumentasikan asuhan keperawatan pada keluargadengan masalah utama hipertensi.

D. [bookmark: _Toc78972000]Manfaat Penelitian
1. Manfaat teoritis 
Menambah ilmu dan kompetensi bidang keperawatan dalam pengembangan penelitian mengenai asuhan keperawatan keluarga pada Ny.N dengan hipertensi menggunakan terapi rendam kaki air hangat..
2. Manfaat praktis 
a. Bagi masyarakat  
Hasil yang diperoleh dari penelitian ini bisa dijadikan untuk menambahkan informasi pada masyarakat tentang asuhan keperawatan keluarga pada Ny.N dengan hipertensi menggunakan terapi rendam kaki air hangat, sehingga masyarakat dapat menerapkan rendam kaki air hangat untuk memperoleh tekanan darah yang normal.
b. Bagi penulis 
Untuk memperoleh pengetahuan, pengalaman serta wawasan dalam mempraktekan hasil yang diperoleh dari penemuan keperawatan khususnya studi kepustakaan mengenai pengaruh rendam kaki air hangat sebagai terapi tambahan, serta masalah hipertensi dan konsep keperawatannya sehingga dapat dijadikan sumber ilmu bagi penulis.
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[bookmark: _Toc78972002]TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc78972003]Konsep Dasar Keluarga
1. Pengertian
Menurut Friedman (2010), keluarga merupakan sekumpulan dua orang atau lebih untuk disatukan dengan adanya kebersamaan dan suatu pendekatan emosional yang dapat mengidentifikasikan dirinya sebagai bagian dari keluarga. (Priatmoko, 2013, P. 4).
Menurut Bailon dan Maglaya (1997), berpendapat bahwa keluarga merupakan suatu kumpulan orang yang lebih dari dua dengan adanya ikatan darah suatu pernikahan atau juga hasil dari adopsi dalam satu rumah tangga, yang berguna untuk saling menciptakan dan mempertahankan budaya dalam melakukan perannya ketika berinteraksi. (Dewi, 2019, P. 7).
2. Tipe atau bentuk keluarga
Menurut Friedman (2003), tipe dalam bentuk suatu keluarga dapat digolongkan sebagai keluarga tradisional dan non tradisional diantaranya :
a. Tradisional 
1) Keluarga inti
Merupakan keadaan keluarga hanya ada suami, istri, dan anak.
2) Keluarga tanpa anak
Keluarga yang hanya terdapat suami dan istri namun mereka tidak mempunyai anak.
3) Keluarga usila  
Keluarga ini terdapat suami dan istri yang sudah beranjak tua tetapi anaknya telah memisahkan diri dari orang tua.
4) Keluarga tanpa anak
Keluarga yang tidak memiliki anak biasanya terjadi akibat terlambat menikah karena terlalu asik mengejar karir/pendidikan.
5) Keluarga besar
Merupakan keluarga yang lengkap terdiri dari tiga generasi yang hidup bersama-sama dalam satu rumah terdapat ada paman, tante, kakek, nenek dan keponakan.
6) Keluraga komuter 
Keluarga yang orang tuanya bekerja di kota yang berbeda, namun waktu saat untuk berkumpul mereka hanya pada saat akhir pecan saja. 
7) Keluarga orang tua tunggal
Keluarga yang hanya terdiri dari satu orang tua dengan anak.
8) Keluarga multigenerasi  
Keluarga ini terdapat dari beberapa generasi kelompok umur dan mereka tinggal bersama dalam satu rumah.
9) Keluarga jaringan kerabat 
keluarga yang hidup bersama dalam satu rumah atau yang jarak rumahnya berdekatan mereka akan saling menggunakan barang dan pelayanan secara bersama. Contoh : dapur, kamar mandi, telepon dan lain-lain. 
10) Keluarga campuran
Keluarga yang sudah menjadi duda atau janda akibat dari perceraian dan menikah kembali dengan orang lain serta saling membesarkan anaknya dari hasil perkawinan sebelumnya.
11) Keluarga dewasa lajang
Keluarga yang hanya terdapat orang dewasa yang memilih hidup sendiri karena akibat perpisahan seperti : perceraian atau ditinggal mati.

b. Non tradisional
1) Ibu remaja yang belum menikah 
Keluarga yang hanya terdiri dari ibu dengan anaknya yang hasil dari hubungan tanpa menikah.
2) Keluarga orang tua tiri 
keluarga yang terdapat orang tua tiri atau bukan orang tua kandung. 
3) Keluarga komune
Yaitu suatu keluarga yang mempunyai pasangan (dengan anaknya) namun tidak memiliki hubungan saudara kandung namun tetap hidup bersama dalam satu rumah.
4) Keluarga kohabitasi heteroseksual non-pernikahan 
Yaitu suatu keluarga yang hidup bersama namun berganti-ganti pasangan tanpa adanya pernikahan.
5) Keluarga gay dan lesbian
Yaitu dimana seorang yang mempunyai persamaan dalam orientasi seksual hidup bersama sseperti marital partners.
6) Keluarga yang tinggal bersama
Yaitu dimana orang yang dewasa hidup bersama dalam satu rumah namun tidak ada ikatan perkawinan karena adanya alasan tertentu.
7) Keluarga jaringan group 
Yaitu suatu keluarga yang dibatasi oleh adanya aturan/nilai-nilai, hidup saling berdekatan antara satu dengan yang lain, namun dalam membesarkan anaknya serta penggunaan barang rumah mereka saling bersama.
8) Keluarga angkat
Yaitu suatu keluarga yang mempunyai anak yang berasal dari mengangkat keluarga yang tidak memiliki hubungan keluarga atau saudara sementara waktu.


9) Keluarga tunawisma
Yaitu suatu bentuk keluarga yang memiliki perlindungan akibat dari keadaan ekonomi atau masalah kesehatan mental yang lain. 
10) Gang 
Yaitu sebuah bentuk dimana keluarga yang destruktif dari orang-orang muda yang mencari ikatan emosional dan keluarga yang mempunyai perhatian tetapi berkembang dalam kekerasan dan kriminal dalam kehidupannya.(Dewi, 2019, P. 7).
3. Tahap perkembangan keluarga
Menurut Friedman (2010), tahap perkembangan keluarga dapat di bagi menjadi 8 tahapan diantaranya :
a. Tahap I : keluarga pasangan baru 
Dalam pembentukan pasangan ditandai permulaan suatu keluarga yang baru dengan adanya pergerakan dari membentuk keluarga yang asli sampai menuju ke hubungan intim yang baru.Pada tahap itu juga disebut dengan tahap pernikahan. Berhubungan secara harmonis dengan jaringan kekerabatan, membentuk pernikahan yang dapat memuaskan antara satu sama lain dan merencanakan sebuah keluarga merupakan tugas perkembangan keluarga pada tahap I.
b. Tahap II : keluarga kelahiran anak pertama
Pada tahap ini dimulai dengan kelahiran anak pertamanya sampai bayi berusia 30 bulan. Perpindahan untuk menjadi orang tua merupakan  kunci utama dalam siklus keluarga. Mulai dari suami, istri dan anaknya mereka harus bersama-sama saling mempelajari peran barunya serta tangguang jawab.
c. Tahap III : tahap keluarga dengan anak prasekolah 
Tahap ini dimulai ketika anak pertamanya sudah berusia 2,5 tahun sampai ketika anak sudah berusia 5 tahun. Dalam tahap keluarga ini terdiri dari ayah, ibu, saudara laki-laki, dan saudara perempuan. Tahap ini memiliki beberapa tugas yaitu memenuhi kebutuhan anak prasekolah, kebutuhan orang tua akan privasi dirinya. Orang tua juga harus memperhatikan peralatan serta fasilitas-fasilitas yang ada di rumah agar tetap aman untuk anaknya.
d. Tahap IV : keluarga dengan anak sekolah
Pada tahap ini bermulai saat anak memasuki sekolah saat mereka berusia 5 tahun sampai ketika anak sudah mencapai pubertas pada usia 13 tahun. Keluarga akan mempunyai tugas untuk mensosialisasikan anaknya, serta mempertahankan hubungan pernikahan mereka agar tetap harmonis dan membantu meningkatkan prestasi sekolah anaknya.
e. Tahap V : keluarga dengan anak remaja
Tahap ini berlangsung pada saat anak  berusia lebih dari 19 atau 20 tahun. Keluarga mempunyai peran dalam memberikan suatu pertanggung jawaban dan member kebebasan pada anak remaja sudah besar dalam mempersiapkan diri menjadi seorang yang lebih dewasa.Keluarga juga mempunyai tugas tersendiri yaitu mampu mengontrol kebebasan dengan suatu tanggung jawab sesuai dengan kematangan remaja dan semakin meningkatnya otonomi.
f. Tahap VI : keluarga melepaskan anak dewasa muda
Berlangsungnya pada tahap ini saat anak pertama sampai anak yang terakhir pergi dari rumah orang tua.Tahap ini juga dikatakan cukup sebentar atau bahkan cukup lama, karena menyesuaikan dengan jumlah anak yang ada dalam keluarga tersebut.Keluarga juga mempunyai tugas yaitu membantu anak tertua untuk siap terjun ke dunia luar.
g. Tahap VII : orang tua paruh baya
Bermula saat anak yang paling terakhir pergi dari rumah dan orang tua akan pensiun atau meninggalnya pada salah satu pasangan. Di dalam tahap ini terjadi saat orang tua sudah memasuki umur antara 45 tahun sampai 55 tahun.

h. Tahap VIII : keluarga lanjut usia dan pensiunan 
Pada tahap terakhir ini dimulai ketika orang tua sudah pensiunan dan berakhir dengan adanya kematian dari salah pasangan. Untuk tugas keluarga pada tahap ini yaitu mereka akan mempertahankan penataan hidup yang lebih memuaskan, dan tetap berada dirumah setelah pensiun/berhenti bekerja dan. (Hanifah, 2019, P. 18).
4. Fungsi keluarga
Menurut Friedman (2010), lima fungsi keluarga yang saling berhubungan satu sama lain terdapat lima, diantaranya :
a. Fungsi afektif 
Fungsi ini dikatakan sebagai terbentuknya atau berlanjutnya keluarga itu sendiri, fungsi afektif dianggap penting Karena keluarga yang nantinya akan difokuskan pada pemenuhan kebutuhan akan kasih sayang dan pengertian. Fungsi afektif itu sendiri mempunyai beberapa manfaat di antaranya pada keluarga kelas atas mereka akan mempunyai lebih banyak pilihan, namun untuk keluarga kelas bawah fungsi afektifnya akan sering terhiraukan.
b. Fungsi sosialisasi dan status sosial 
Fungsi sosialisasi merupakan suatu universal dan lintas budaya yang dibutuhkan untuk keperluan hidup di masyarakat.Adanya keinginan untuk saling bersosialisasi, keluarga mempunyai banyak informasi tentang pentingnya cara mencegah dan penanganann hipertensi dengan terapi non farmakologis.
c. Fungsi perawatan kesehatan 
Pada fungsi ini keluarga dianjurkan untuk menyediakan makanan, pakaian, tempat tinggal, perawatan kesehatan, dan perlindungan terhadap ancaaman bahaya.Untuk pelayanan kesehatan merupakan fungsi keluarga yang paling mudah bagi perawat keluarga.

d. Fungsi reproduksi 
Terdapat satu fungsi keluarga yaitu dapat menjamin kontinuitas antara generasi keluarga masyarakat dalam mempersiapkan anggota baru untuk masyarakat.
e. Fungsi ekonomi 
Pada fungsi ini keluarga harus menyediakan pemenuhan sumber daya yang cukup finansial, seperti materi dan ruang yang sesuai dengan proses pengambilan keputusan. (Hanifah, 2019, P. 21).

B. [bookmark: _Toc78972004]Konsep Dasar Lansia
1. Pengertian 
Menurut Bustan (2007), Lanjut usia yaitu seseorang yang sudah berumur tua sekitar 60 tahun atau lebih yang membutuhkan perhatian atau pengelompokkan sendiri. (Andriyani, 2015, P. 8).
Menurut pasal 1 ayat (2), (3), (4) UU No. 13 tahun 1998 tentang kesehatan dikatakan bahwa usia lanjut adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. (Putro et al., 2019).
Menurut Nugroho (2008), Lansia yaitu suatu bagian dari proses tumbuh kembang yang pasti dialami oleh semua orang. Proses ini dimulai pada saat terjadinya konsepsi yang terus-menerus hingga sampai meninggal. Dalam proses menua, menyebabkan perubahan yang progresif pada proses biokimia, yang nantinya akan mengakibatkan perubahan struktur dan fungsi pada jaringan sel atau organ dalam tubuh manusia. (Syam, 2016, P. 22).
2. Proses menua
Proses menua adalah perubahan yang dialami seseorang mulai dari dewasa sehat sampai menjadi seseorang yang rapuh, akan berakibat menurunnya pada sistem fisiologis dan terjadinya peningkatan rentan terhadap penyakit dan kematian. Dalam proses menua bukan hanya terjadinya akumulasi penyakit, walaupun proses menua dan penyakit terkait dengan usia, namun akan saling berkaitan dalam bentuk yang sama, sehingga kesehatan harus tetap terjaga dengan baik. Begitupun dengan proses menua secara patologis yang dengan ditandai menurunnya fungsi organ akibat dari penyakit yang muncul pada umur tua. (Ruku, 2014, P. 245). 
Semua orang akan mengalami proses menjadi tua dan masa tua merupakan masa hidup menua yang terakhir. Batasan untuk kategori lansia berdasarkan tingkatan usia menurut WHO yaitu : usia pertengahan (middleage) 45 – 59 tahun, usia lanjut (elderly) 60 – 74 tahun, usia lanjut usia (old) 75 – 90 tahun dan sangat tua (very old) lebih dari 90 tahun. (Prasetya, 2016, P. 1).

C. [bookmark: _Toc78972005]Konsep Dasar Hipertensi
1. Pengertian 
Hipertensi yaitu terjadinya peningkatan tekanan darah dengan tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg serta untuk tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. (Aspiani, 2014, P. 211).
Hipertensi yaitu resiko yang paling utama dari berbagai macam penyakit seperti kardiovaskuler aterosklerotik, stroke, gagal jantung, dan gagal ginjal. Hipertensi bisa juga menyebabkan resiko mordibitas atau mortalitas dini, yang nantinya akan terjadi saat tekanan darahnya meningkat. Akibat meningkatnya tekanan darah yang cukup berkepanjangan akan merusak pembuluh darah pada organ target diantaranya ginjal, jantung, otak dan mata. (Brunner & Suddarth,  2013, P. 310). 
Menurut Brunner dan Suddarth (2013), Hipertensi di klasifikasikan sebagai berikut :
[bookmark: _Toc84237206]Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi
	Klasifikasi tekanan darah
	Tekanan darah systole (mmHg)
	Tekanan darah diastole (mmHg)

	Normal 
	<120 mmHg
	<80 mmHg

	Prahipertensi

	120-139 mmHg
	80-90 mmHg

	Hipertensi derajat 1
	140-159 mmHg
	90-99 mmHg

	Hipertensi derajat 2
	>160
	>100



2. Etiologi 
Menurut Aspiani (2014), pada penderita hipertensi tidak mempunyai penyebab yang pasti. Hipertensi juga terjadi akibat respon dari meningkatnya curah jantung atau meningkatnya tekanan pada perifer. Namun, ada juga berbagai macam faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya hipertensi diantaranya :
a) Genetik	: suatu respon neurologi terhadap suatu stres atau kelainan ekskresi dan transpor Na. 
b) Obesitas	: akibat dari meningkatnya insulin dapat mengakibatkan tekanan darah akan naik. 
c) Stres yang disebabkan oleh faktor lingkungan. 
d) menghilangnya elastisitas pada jaringan serta arterosklerosis pada orang yang sudah tua dan melebarnya pembuluh darah.
Seseorang yang sudah tua sering mengalami hipertensi karena akibat menurunnya elastisitas pada dinding aorta, terjadinya penebalan pada katup jantung dan menjadi kaku, akibat dari hilangnya elastisitas pada pembuluh darah, serta meningkatnya resistensi pada pembuluh darah perifer. Apabila seorang telah memasuki usia antara 20 tahun, kemampuan jantung pada saat memompa darah akan menurun sebesar 1% setiap tahunnya sehingga akan berakibat penurunan pada kontraksi dan volume. Elastisitas pada pembuluh darah akan menghilang akibat dari berkurangnya efektifitas pada pembuluh darah perifer untuk kebutuhan oksigenasi. (Aspiani, 2014, P. 213).
3. Patofisiologi 
Pada mekanisme saat mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak pada pusat vasomotor melalui medulla dari otak. Pada pusat vasomotor akan bermula dari jarak saraf simpatis yang akan berlanjut ke bawah bagian korda spinalis dan akan keluar melalui kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Pada rangsangan pusat vasomotor akan dihantarkan dalam bentuk impuls yang nantinya bergerak ke bawah melalui sistem saraf simpatis menuju ke ganglia simpatis. Pada titik tersebut, neuron preganglion akan melepaskan asetilkolin, dan terjadinya rangsangan serabut saraf pada ganglion yang menuju ke pembuluh darah, dengan melepasnya norepeneprin dapat menyebabkan kontraksi pembuluh darah. Ada beberapa faktor seperti ketakutan dan kecemasan akan mempengaruhi respon pada pembuluh darah terhadap vasokonstriksi. 
Pada waktu sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah untuk merangsang respon emosi, dan pada kelenjar adrenal juga ikut terangsang, hal itu menyebabkan bertambahnya aktifitas vasokontriksi. Vasokontriksi juga dapat menyebabkan menurunya aliran pada ginjal, yang menyebabkan pelepasan renin sehingga akan merangsang terbentuknya angiotensin I kemudian akan dirubah menjadi angiotensin II. Pada aktifitas vasokonstriktor akan terjadi rangsangan sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon juga dapat mengakibatkan retensi natrium yang mengakibatkan peningkatan intravaskuler dari semua jenis faktor yang cenderung mengakibatkan keadaan hipertensi.  (Jumaidi, 2019, P. 17).
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4. Pathway 
Faktor predisposisi

Tidak dapat diubah :								   Dapat diubah :  
Usia, Jenis, kelamin          							Gaya hidup, obesitas dan stress 
		Beban kerja jantung           								Aktivitas syaraf 

 Arteri tidak mengembang   	  Rangsangan saraf dan hormon     Denyut jantung naik     Epinefrin dan norepinefrin 
	 Penyumbatan pembuluh darah
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modifikasi terapi perawatan di rumah 
Ketidakmampuan merawat anggota yang sakit 	
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[bookmark: _Toc77513453]Gambar 2.1 Pathway


5. Manifestasi klinis
Pada saat dilakukan pemeriksaan fisik biasanya tidak akan ditemui kelainan selain terjadinya peningkatan tekanan darah yang merupakan satu-satunya gejala yang muncul. Pada penderita hipertensi biasanya tidak memperlihatkan gejala hampir bertahun tahun. Dan apabila ada gejala, maka gejala tersebut akan menunjukkan adanya suatu kerusakan pada vaskuler, penyebab yang khas akan sesuai dengan sistem organ yang telah dilakukan vaskularisasi pada pembuluh darah bersangkutan. (Rusiani, 2017, P. 19).
Menurut Choirun tanda gejala yang timbul biasanya nyeri pada bagian kepala saat terjaga yang kadang juga disertai dengan mual dan muntah akibat meningkatnya tekanan darah intrakranium, kerusakan susunan saraf akan mengakibatkan ayunan langkah tidak mantap, penglihatan menjadi kabur yang diakibatkan dari kerusakan retina, terjadinya peningkatan urinasi pada malam hari akibat dari aliran darah pada ginjal dan filtrasi glomerolus yang meningkat, edema dependen akibat dari meningkatnya tekanan pada kapiler. Untuk gejala lainnya yang sering dijumpai yaitu mudah marah, epistaksis, rasa berat di tengkuk, telinga terasa berdengung, sulit tidur, dan mata berkunang-kunang. (Rusiani, 2017, P. 19).
6. Pemeriksaan penunjang
Pada pemeriksaan penunjang pasien hipertensi menurut Aspiani (2014), yang dapat dilakukan diantaranya :
a) Laboratorium 
1) Albuminuria dilakukan karena adanya kelainan parenkim ginjal pada penderita hipertensi. 
2) Kreatinin serum dan BUN akan menjadi meningkat pada penderita hipertensi karena efek dari parenkim ginjal dengan gagal ginjal akut. 
3) Pemeriksaan pada darah perifer lengkap. 
4) Kimia yang ada pada darah (natrium, kalium, gula darah puasa, dan kreatinin).
b) Elektrokardiogram (EKG) 
Pemeriksaan EKG dapat menunjukan hasil dari pembesaran jantung pada regangan, gangguan konduksi, dan meningginya gelombang P (depolarisasi atrium).
c) Foto rontgen 
Pada pemeriksaan foto rontgen dapat dijumpai bentuk dan pembesaran jantung, pembendungan dan lebarnya paru.
Sedangkan menurut Ibrahim (2015), pemeriksaan penunjang pada penderita hipertensi diantaranya :
1) Pemeriksaan laboratorium :
a) Hb/Ht			: pemeriksaan ini dilakukan untuk mengkaji adanya hubungan sel dengan volume cairan (viskositas) serta mengetahui faktor resiko lain seperti hipokoagulabilitas, anemia. 
b) BUN/kreatinin		: untuk dapat mengetahui informasi tentang perfusi/fungsi dari ginjal. 
c) Glukosa 		: Hiperglikemi (DM merupakan suatu penyebab hipertensi) karena akibat dari pengeluaran kadar ketokolamin. 
d) Urinalisa 		: pemeriksaan darah, glukosa, protein dapat  mengidentifikasi fungsi ginjal dan adanya DM. 
2) CT Scan	: pada pemeriksaan ini dapat dikaji ada tidaknya tumor cerebral dan encelopati. 
3) EKG	: dalam pemeriksaan dapat menunjukan hasil pola regangan di mana meningginya gelombang P merupakan tanda kecil akan terjadinya penyakit jantung hipertensi.
4) IU		: untuk mengetahui penyebab dari hipertensi seperti batu ginjal, dan perbaikan ginjal.
5) Foto dada akan menunjukkan hasil destruksi kalsifikasi pada area katup, perbesaran jantung.
7. Komplikasi 
Ada beberapa faktor dari komplikasi hipertensi menurut Aspiani (2014), diantaranya :
a)   Stroke dapat pula terjadi akibat dari hemoragi akibat meningkatnya tekanan darah pada otak, embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak juga merupakan akibat dari stroke. Pada penderita hipertensi kronis, stroke terjadi apabila arteri mengalami perdarahan pada bagian otak akan mengakibatkan hipertrofi dan penebalan, dengan demikian terjadinya pengurangan aliran darah yang masuk ke area otak.
b)   Infark miokard  terjadi apabila pada arteri koroner apabila arterosklerotik dalam menyuplai oksigen ke bagian miokardium berkurang. sehingga akan terbentunya trombus yang akan menjadi penghambat aliran darah. Kebutuhan oksigen miokardium pada seorang penderita hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel akan memungkinkan terjadinya iskemia jantung yang mngakibatkan infark. 
c)  Gagal ginjal akan terjadi apabila terdapat suatu kerusakan yang progresif akibat dari tekanan darah yang meningkat pada kapiler glomerulus ginjal. Akibat glomerulus yang rusak, akan mgakibatkan aliran darah ke nefron menjadi terganggu dan menyebabkan hipoksik serta kematian. Apabila membran glomelurus terjadi kerusakan, protein akan dikeluarkan melalui urine sehingga tekanan pada osmotik koloid plasma akan berkurang dan mengakibatkan edema.




8. Penatalaksanaan 
Menurut Aspiani (2014), pelaksanaan dari penyakit hipertensi dapat dibagi menjadi dua meliputi :
a) Terapi tanpa obat 
1) Pengaturan diet 
2) Pengaturan berat badan 
3) Olahraga 
4) Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat 
b) Terapi dengan obat 
1) Diuritic, clorthlidon, hydromax, aldoctone, dyenium diuritic bereaksi untuk mengurangi peningkatan curah jantung yang berlebih dengan cara mendorong ginjal agar meningkatkan ekskresi garam dan airnya. 
2) Penyekat saluran kalsium berfungsi untuk kontraksi pada otot polos jantung atau arteri, caranya dengan menginterversi influks kalsium yang dibutuhkan untuk kontraksi. Sehingga dapat menurunkan kecepatan pada denyut jantung. 
3) Angiotensin Coverting Enzym (ACE) inhibitor, akan mengambat terbentuknya zat angiotensin II (zat yang dapat meningkatkan tekanan darah). 
4) Antagonis (penyekat) beta bloker, untuk mengurangi kecepatan denyut dan curah jantung. 
5) Vasodilator, merelaksasi otot pembuluh darah.

D. [bookmark: _Toc78972006]Rendam Kaki Air Hangat
1. Pengertian 
Terapi rendam kaki yaitu suatu terapi yang dilakukan dengan cara merendamkan kaki dengan air hangat hingga batas 10-15 cm diatas mata kaki. (Rahim et al., 2017, P. 2).
Menurut Kusumaastuti (2008), mengatakan bahwa suatu terapi non farmakologis yang murah dan mudah yang bisa digunakan untuk penurunan tekanan darah tinngi pada penderita hipertensi yaitu terapi dengan cara merendam kaki dengan air hangat. (Pratiwi, 2018, P. 31).
2. Waktu pemberian 
Menurut Solechah et al., (2017), terapi rendam kaki dengan menggunakan air hangat dapat dilakukan selama 15 menit. Kemudian demonstrasi ini dilakukan secara rutin dalam waktu tiga hari dengan waktu yang sama, Terapi ini sangat aman untuk diaplikasikan karena tidak mempunyai efek samping. (Hafiz & Riyadi, 2020, P. 24).
Terapi rendam kaki air hangat juga dilakukan selama 10-15 menit dengan suhu air sekitar 32ºC - 35ºC dan dilakukan sebanyak 3 kali dalam 1 minggu dengan kurun waktu kurang lebih 3 minggu. (Noprian et al., 2018, P. 631).
3. Manfaat 
Menurut Damayanti (2014), pada terapi rendam kaki air hangat mempunyai berbagai macam manfaat diantaranya :
a) Memperlancar peredaran darah, mendilatasi pembuluh darah, dan merangsang syaraf yang ada pada telapak kaki untuk bekerja. Saraf yang terangsang pada telapak kaki akan menuju ke organ vital tubuh yang nantinya akan menuju ke paru-paru, jantung, lambung dan pankreas.
b) Hangatnya air akan mengakibatkan pembuluh darah dan sirkulasi darah menjadi lancar.
c) Faktor ketika saat di dalam air akan menyebabkan otot-otot dan ligament menjadi kuat yang dapat mempengaruhi sendi-sendi tubuh.a
d) Dalam menggunakan air hangat dapat menyebabkan pengaruh pada positif otot jantung dan paru-paru. Ketika sedang berada di dalam air akan menyebabkan sirkulasi pada pernafasan dapat membaik. Efek pada terapi rendam kaki air hangat juga dapat membantu dalam menopang berat badan ketika seseorang sedang latihan jalan. (Pratiwi, 2018, P. 34).
Sedangkan menurut Lalage (2015), hangatnya air mempunyai dampak yang fisiologis pada tubuh manusia, diantaranya dapat membuat sirkulasi darah menjadi lancar, serta dapat menyeimbangkan kerja jantung dan hangatnya air juga akan mengakibatkan otot dan ligament menjadi kuat yang dapat mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020, P. 3).
4. Prosedur 
Menurut Lalage (2015), dalam teknik rendam kaki menggunakan air hangat terdapat beberapa langkah yang harus dipersiapkan sebagai berikut :
a) Anjurkan pasien untuk duduk kursi dengan rileks dan bersandar.
b) Masukkan air hangat dengan suhu 37-39°C ke dalam ember/baskom sebanyak 2 liter.
c) Rendam kedua kaki pasien sampai batas pergelangan selama 15-20 menit ke dalam ember/baskom yang telah diberi air hangat.
d) Setelah selesai angkat kedua kaki.
e) keringkan kaki dengan menggunakan handuk. 
f) Agar kaki pasien tidak terasa kering dan tetap halus maka boleh dioleskan menggunakan krim pelembut (body lotion). (Sabattani et al., 20, P. 3).

E. [bookmark: _Toc78972007]Konsep Asuhan Keperawatan Keluarga
1. Pengkajian
a. Data umum
1. Identitas keluarga
Terdiri dari dari data riwayat hidup keluarga dan anggota keluarga yang lain seperti nama, alamat, jenis kelamin, umur, pekerjaan, pendidikan dan genogram / silsilah keluarga. Untuk pengkajian usia sangat diperlukan karena berguna untuk mengetahui faktor resiko akan terjadinya hipertensi pada anggota keluarga yang lain.
2. Tipe keluarga
Dalam pengkajian ini berguna untuk mengetahui problem atau masalah yang terjadi pada keluarga yang mengalami hipertensi.
3. Suku bangsa
Dalam pengkajian ini juga digunakan untuk mengetahui budaya, suku bangsa, agama, dan kebiasaan yang berpengaruh terhadap kesehatan.
4. Status sosial ekonomi keluarga
Tingkat  ekonomi keluarga biasanya akan mempengaruhi pada tingkat kesehatan seseorang. Dengan kondisi keluarga yang kurang mampu mereka akan kesulitan dalam mencukupi kebutuhannya.
5. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 
a) Tahap perkembangan keluarga saat ini
Keluarga dengan hipertensi biasanya ditentukan pada anak yang paling tua, tetapi bisa juga  dengan anak dewasa, usia pertengahan, dan usia lanjut. 
b) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
Keluarga dengan hipertensi juga biasanya belum bisa memenuhi tugasnya dalam membantu mengatasi masalah nyeri yang dialami oleh penderita hipertensi di dalam keluarga tersebut.
c) Riwayat keluarga inti
Menngkaji pada riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga untuk membantu dalam mencegah, mengobati, memanfaatkan fasilitas kesehatan serta mengatur pola kesehatan pada anggota keluarga yang mengalami hipertensi.


6. Pengkajian lingkungan
Karakteristik rumah juga perlu dilakukan observasi dan wawancara karena untuk mengetahui bagaimana keadaan rumah keluarga tersebut apakah dapat mempengaruhi tingkat masalah yang dialami anggota keluarga terutama pada penderita hipertensi.
7. Fungsi keluarga 
a) Fungsi afektif
Dalam membina rumah tangga keluarga harus memperhatikan kerukunan para anggota keluarganya.
b) Fungsi sosial
Keluarga perlu diajarkan perilaku sosial yang baik, untuk meningkatkan keaktifan keluarga dalam kegiatan bermasyarakat.
c) Fungsi perawatan kesehatan
Biasanya keluarga dengan hipertensi mereka kurang mengenal tentang masalah kesehatan akibat dari penyakit hipertensinya.
d) Fungsi reproduksi
Mengkaji produktifitas para anggota keluarga sesuai dengan tingkat usianya masing-masing.
e) Fungsi ekonomi
Kaji pada tingkat ekonomi keluarga dalam sehari-sehari.
b. Pemeriksaan fisik 
1. Status kesehatan umum
Terdiri dari : kesadaran, berat badan, tinggi badan, dan tanda-tanda vital.  
2. Semua anggota keluarga akan dilakukan pemeriksaan fisik head to toe seperti kardiovaskuler, pernafasan, urinaria gangrointestinal neurologis, muskoloskeletal, dan reproduksi.

2. Diagnosa keperawatan
Diagnosa hipertensi meliputi :
a. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.
b. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah.
c. Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengambil keputusan.
3. Intervensi keperawatan
Dari diagnosa yang muncul untuk rencana tindakan keperawatan yang pertama akan dilakukan dengan cara edukasi prosedur tindakan yaitu anggota keluarga akan diberikan informasi tentang cara melakukan terapi rendam kaki air hangat. Yang kedua anggota keluarga juga akan diberikan dukungan keluarga dalam merencanakan perawatan dengan cara melatih terapi rendam kaki air hangat. Dan yang terakhir keluarga akan diberikan edukasi prosedur tindakan dengan cara melakukan tindakan terapi rendam kaki menggunakan air hangat.
4. Evaluasi
Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan yang nantinya akan dibandingkan secara sistematis dan terencana antara hasil akhir yang sudah diamati dan tujuan dari kriteria hasil yang dibuat pada saat tahap perencanaan.
Evaluasi yang diharapkan pada pasien dengan tekanan darah tinggi dapat menurun dengan dilakukan tindakan rendam kaki air hangat.
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[bookmark: _Toc78972008]BAB III
[bookmark: _Toc78972009]METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc78972010]Jenis Penelitian
Pada penelitian ini akan menggunakan desain penelitian studi kasus yaitu suatu penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau menggambarkan suatu fenomena yang terjadi di dalam masyarakat. (Notoatmodjo, 2013).Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi asuhan keperawatan dengan diagnosa hipertensi.Strategi yang digunakan yaitu terapi rendam kaki air hangat pada responden yang mengalami hipertensi pada salah satu anggota keluarga.Pasien diobservasi dengan cara melakukan terapi rendam kaki air hangat selama 2 minggu. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Prananda (2017), mengatakan bahwa terapi rendam kaki air hangat dilakukan selama 7 kali berturut-turut selama 2 minggu.

B. [bookmark: _Toc78972011]Subyek Penelitian
[bookmark: _Toc77511006][bookmark: _Toc77512649][bookmark: _Toc78972012]Subyek penelitian menurut Arikunto (2016), yaitu subyek penelitian atau responden yang akan menjadi pusat perhatian atau sasaran penelitian.
[bookmark: _Toc77511007][bookmark: _Toc77512650][bookmark: _Toc78972013]Subyek penelitian dalam karya tulis ilmiah ini yaitu 1 pasien dengan hipertensi di keluarga yang mempunyai kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi dari penelitian ini meliputi :
Kriteria Inluksi :
1. Responden yang berjenis kelamin perempuan atau laki-laki.
2. Responden lansia dengan usia antara 60-74 tahun.
3. Responden yang mempunyai riwayat hipertensi derajat 1 yaitu 140-159 mmHg.
4. Responden tidak dalam pengobatan hipertensi.
5. Responden dengan kondisi kesadaran yang penuh, tidak memiliki cacat mental dan riwayat penyakit penyerta.
6. Responden yang bisa berkomunikasi dengan baik.
Kriteria Eksklusi :
1. Responden dengan usia 20-30 tahun.
2. Responden yang mempunyai tekanan darah normal <120 mmHg.
3. Responden yang sedang dalam pengobatan hipertensi atau mengkonsumsi obat antihipertensi.
4. Responden yang dalam kondisi tidak sadar.
5. Responden yang tidak bisa berkomunikasi dengan baik.

C. [bookmark: _Toc78972014]Fokus Penelitian
[bookmark: _Toc77511009][bookmark: _Toc77512652][bookmark: _Toc78972015]Fokus penelitian identik dengan variabel penelitian yaitu perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu. (Nursalam, 2011).
Pada studi kasus ini memfokuskan untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan cara menerapkan terapi rendam kaki air hangat untuk menurunkan tekanan darah tinggi pada keluarga dengan salah satu anggota keluarga yang mengalami hipertensi. 

D. [bookmark: _Toc78972016]Definisi Operasional
[bookmark: _Toc77511011][bookmark: _Toc77512654][bookmark: _Toc78972017]Definisi operasional yaitu mendefinisikan variable secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu obyek atau fenomena.(Hidayat, 2008).
[bookmark: _Toc84237207]Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi Operasional
	Parameter
	Alat Ukur

	Asuhan keperawatan keluarga 
	Suatu proses keperawatan pada salah satu keluarga dengan pasien yang mengalami hipertensi dengan melalui tahap pengkajian sampai dengan melakukan evaluasi pada pasien.
	1. Pengkajian 
2. Diagnosa keperawatan
3. Intervensi keperawatan
4. Implementasi keperawatan
5. Evaluasi keperawatan 
	


	Terapi rendam kaki air hangat
	Terapi rendam kaki air hangat merupakan perendaman kaki hingga batas mata kaki selama 15 menit dengan suhu air 39°C yang dilakukan di pagi dan sore hari.  
	Prosedur terapi rendam kaki air hangat

	1. Ternometer air
2. Jam tangan


	Lansia 
	Seseorang yang sudah berumur tua yang telah memasuki umur sekitar 60 tahun atau lebih.
	Batasan kategori umur lansia 60-74 tahun

	

	Hipertensi 
	Suatu peningkatan pada tekanan darah dengan mencapai kondisi diatas batas normal yaitu 140/90 mmHg.
	Hipertensi derajat 1 140-159 mmHg (tekanan systole) 90-99 mmHg (tekanan diastole)

a. 
	1. Spignomanomete
2. stetoskop




E. [bookmark: _Toc78972018]Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan untuk pengumpulan data. Instrumen penelitian ini dapat berupa : kuisioner (daftar pertanyaan), formulir observasi, formulir-formulir lain yang berkaitan dengan pencatatan data dan sebagainya.(Notoatmodjo, 2010).
Pada penelitian ini akan menggunakan instrument untuk mengumpulkan data diantaranya :
1. Lembar wawancara
Lembar wawancara yang biasa digunakan untuk mengisi karakteristik responden meliputi jenis kelamin, umur, riwayat keluarga yang menderita hipertensi, dan riwayat obat anti hipertensi yang didapatkan dari dokter puskesmas.
2. Lembar observasi hasil tekanan darah
Pada penelitian ini, akan dilakukan observasi dengan menggunakan lembar observasi teakanan darah yang bertujuan untuk memonitor tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi rendam kaki air hangat.



3. Alat yang dibutuhkan untuk terapi rendam kaki air hangat :
a. Termometer air
b. Jam tangan
c. Air hangat 2 liter dengan suhu 39-40°C.
d. Ember atau baskom.
e. Handuk kecil.
f. Body lotion.
g. Alat tulis.

F. [bookmark: _Toc78972019]Metode Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc77511014][bookmark: _Toc77512657][bookmark: _Toc78972020]Metode pengumpulan data adalah teknik atau cara yang paling strategis dalam penelitian dilakukan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Pengumpulan data dilakukan untuk memperoleh informasi yang dibutuhkan dalam mencapai tujuan penelitian. (Sugiyono,2013).
1. Menjelaskan tujuan
Seorang peneliti akan menjelaskan tujuan penelitian terlebih dahulu kepada responden, yaitu akan melakukan penerapan terapi rendam kaki air hangat terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di keluarga. Responden yang menderita hipertensi, akan diberikan terapi rendam kaki air hangat. Terapi rendam kaki air hangat akan dilakukan selama 2 minggu. Terapi ini akan diberikan kepada responden selama 15-20 menit dengan suhu air 39-40°C yang telah diukur menggunakan termometer air. Setelah terapi rendam kaki air hangat selesai, responden dilakukan pemeriksaan pengukuran tekanan darah.Pemeriksaan tekanan darah dilakukan sebelum dan setelah diberikan terapi rendam kaki air hangat beserta tanda-tanda vitalnya.





2. Memberikan informed consent
Informed consent akandiserahkan ke responden jika bersedia akan diteliti, oleh karena itu responden yang bersedia dianjurkan untuk menandatangani pada lembar persetujuan. Peneliti berharap responden mengerti akan maksud, tujuan serta dampak yang terjadi selama penelitian dilakukan. 
3. Melatih terapi rendam kaki air hangat
Terapi rendam kaki air hangat akan diberikan kepada responden. Penggunaan metode melatih terapi rendam kaki air hangat bertujuan untuk menurunkan tekanan darah pada responden yang mengalami hipertensi. Menerapkan prosedur terapi rendam kaki air hangat dengan cara merendam kaki sampai batas pergelangan kedalam ember atau baskom yang telah diberi air hangat selama 15-20 menit dengan suhu air 39-40°C yang telah diukur menggunakan termometer air, dan apabila saat perendaman suhu air berkurang  maka akan ditambah dengan air hangat yang baru. setelah selesai angkat kedua kaki, kemudian keringkan menggunakan handuk, Agar kaki pasien tidak terasa kering dan tetap halus maka boleh dioleskan menggunakan krim pelembut (body lotion).
4. Dokumentasi 
Dokumentasi akan dilakukan setelah mendapatkan hasil tekanan darah dan tanda-tanda vital dari kedua responden. Kemudian dimasukan pada lembar observasi tekanan darah yang telah disediakan.Lembar observasi tekanan darah, berisikan tabel hasil tekanan darah beserta tanda-tanda vital dari kedua responden.

G. [bookmark: _Toc78972021]Lokasi Dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc77511016][bookmark: _Toc77512659][bookmark: _Toc78972022]Lokasi penelitian adalah tempat yang dilakukan oleh peneliti dimana pengambilan kasus diambil. (Notoatmojo,2010).
[bookmark: _Toc77511017][bookmark: _Toc77512660][bookmark: _Toc78972023]Waktu penelitian adalah batas waktu yang digunakan oleh peneliti dalam pengambilan kasus. (Notoatmojo,2010).
Studi penelitian ini akan dilakukan di salah satu keluarga yang tinggal di wilayah Desa Karangmalang Rt 03/Rw 07, Kecamatan Bobotsari, Kabupaten Purbalingga pada bulan April 2021  minggu ke 3-4.

H. [bookmark: _Toc78972024]Analisa Dan Penyajian Data
Data yang diperoleh dari wawancara dan observasi disajikan dalam narasi beserta interpretasinya. Interpretasi adalah pengambilan kesimpulan dari suatu data kuantitatif, data ditulis dalam bentuk narasi atau textuler. Narasi atau textuler adalah penyajian data hasil penelitian dalam bentuk kalimat. (Notoatmojo, 2010).
Analisa data merupakan penting dalam penelitian sebagai bahan pengambilan keputusan untuk memecahkan masalah penelitian. Dalam arti luas yaitu interpretasi yang berguna untuk mencari makna hasil penelitian dan tidak hanya menjelaskan atau menganilisis tetapi juga melakukan inferensi (generalisasi) dengan teori yang relevan dengan hasil penelitian. (Setiadi, 2013).
1. Pengumpulan data 
Melakukan survei terlebih dahulu melalui petugas kesehatan desa di posyandu lansia atau kader, kemudian membuat perijinan dan kontrak waktu pada responden yang telah terpilih sesuai kriteria yang di inginkan. Lakukan wawancara pada responden dengan menjelaskan tujuan penelitian yang akan dilakukan. Data yang sudah terkumpul dari hasil wawancara, observasi dan dokumentasi, kemudian ditulis dalam bentuk catatan lapangan dan disalin dalam bentuk transkrip (catatan terstruktur).
2. Mereduksi data 
Data yang diambil dari pengkajian dengan pasien hipertensi yang berbentuk transkip disusun menjadi data subjektif dan data objektif dan dipilih data yang sesaui dengan masalah pasien.


3. Penyajian data 
Dalam penyajian data akan dibentuk bagan, tabel, gambar dan teks naratif. Untuk identitas pasien akan dirahasiakan dengan cara diaburkan.
4. Kesimpulan 
Setelah data disajikan lalu dibahas dan dibandingkan dengan hasil dari penulisan sebelumnya. Dalam menarik kesimpulan peneliti akan menggunakan cara induksi untuk mengumpulkan terkait data pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. 

I. [bookmark: _Toc78972025]Etika Penelitian
Peneliti studi kasus sering kali berkaitan dengan kepentingan umum, namun yang tidak diketahui adalah adanya hak untuk tahu secara publik ataupun akademis narasumber atau pusat informasi untuk mendapatkan data juga memiliki hak untuk tidak dipublikasikan identitasnya, hal ini dikarenakan menyangkut privasi yang menjadi subyek dalam penelitian.Bagaimanapun seorang peneliti harus bersikap baik kepada mereka dan kode etik harus benar-benar dipatuhi.(Sugiyono,2013). Maka dari segi etika penelitian juga harus diperhatikan diantaranya :
1. Informed consent
Menurut Hidayat (2008), Informed consent yaitu lembar persetujuan yang diberikan peneliti kepada responden apabila menyetujui menjadi responden. 
Tujuan dari informed consent yaitu responden dapat mengetahui maksud dari penelitian yang akan dilakukan. Apabila responden bersedia terlibat, maka responden perlu menandatangani lembar persetujuan tersebut. Dan apabila tidak bersedia terlibat peneliti menghormati dengan keputusan yang diambil responden dan akan mencari responden yang lain.



2. Anonimity (tanpa nama)
Menurut Hidayat (2008), dalam penelitian nama responden tidak dicantumkan di lembar alat ukur peneliti hanya memasukkan kode ke dalam data yang disajikan. Karena penggunaan subyek penelitian merupakan jaminan dalam etika keperawatan.
Untuk menjaga kerahasiaan responden Peneliti tidak mencantumkan nama secara lengkap dari responden yang mengikuti pelaksanaan terapi rendam kaki air hangat. Responden cukup mencantumkan nama inisial saja.
3. Confidentiality (kerahasiaan)
Menurut Hidayat (2008), kerahasiaan yaitu suatu permasalahan dari hasil penelitian yang harus dijaga kerahasiaannya. Kerahasiaan yang diperoleh dari informasi yang sudah terkumpul akan dijaga oleh peneliti.
Peneliti juga akan menjelaskan bahwa data yang diperoleh melalui responden peneliti akan menjaga kerahasiaannya. Meliputi, hasil tekanan darah dan tanda tanda vital dari dua responden yang mau mengikuti pelaksanaan terapi rendam kaki air hangat.
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[bookmark: _Toc78972026]BAB IV
[bookmark: _Toc78972027]HASIL DAN PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc78972028]Hasil Studi Kasus
1. Gambaran Lokasi Pengambilan Data
Desa Karangmalang merupakan salah satu desa binaan Puskesmas Bobotsari. Jumlah penduduk di Desa Karangmalang sesuai dengan data yang didapatkan dari sensus penduduk kelurahan adalah sekitar 7046 jiwa.Desa Karangmalang terdiri dari 8 RW meliputi RW 1 terdiri dari 6 RT, di RW 2 terdiri dari 4 RT dan RW 3 terdiri dari 8 RT. Dalam satu keluarga masih banyak yang terdiri dari 2 kepala keluarga. Desa Karangmalang termasuk desa yang sudah menerapkan gerakan masyarakat hidup sehat dikehidupan sehari-harinya. Tetapi beberapa warga ada yang kurang mengetahui tentang gaya hidup sehat. Sehingga masih ada warga yang menderita penyakit hipertensi, asam urat, stroke, dan diabetes mellitus.Untuk mengatasi penyakit tersebut beberapa warga berobat ke Puskesmas pembantu yang berada di Desa Karangmalang, ada juga yang berobat ke bidan desa dan ada juga yang langsung berobat ke Puskesmas Bobotsari.Kegiatan yang dilakukan oleh warga yang dapat menunjang kesehatan saat ini sudah mulai berjalan, yaitu posyandu lansia, posyandu balita, dan kegiatan kerja bakti.Semua warga dihimbau untuk selalu mengikuti kegitan yang diadakan di Desa Karangmalang.
Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah Desa Karangmalang Rt03/Rw07, Kecamatan Bobotsari Kabupaten Purbalingga.
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[bookmark: _Toc77513454]Gambar 4.1 Peta Kabupaten Purbalingga

2. Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Pasien Hipertensi
Pada tanggal 23 April 2021 dilakukan pengkajian kepada keluarga dengan salah satu anggota keluarga lansia yang mengalami hipertensi di Desa Karangmalang
a. Pengkajian
1) Nama kepala keluarga	: Tn. S
2) Alamat kepala keluarga	: Desa Karangmalang RT 03/07
3) Komposisi keluarga	:	
[bookmark: _Toc84237208]Tabel 4.1 Komposisi Keluarga
	No
	Nama
	Jenis Kelamin
	Umur
	Hubungan dengan KK
	Pendidikan
	Pekerjaan

	1.

2.

3.

4.
	Tn. S

Ny. K

Ny. N

An. T
	L

P

P

P
	38 th

35 th

60 th

8 th
	Kepala keluarga
Istri

Ibu

Anak 1
	SMP

SMP

SD

SD
	Pedagang

Ibu rumah tangga
Tidak 
bekerja
Pelajar








Genogram :					
								60th







[bookmark: _Toc77513455]Gambar 4.2 Genogram

Kesimpulan :
Tn. S menikah dengan Ny. K dan memiliki 1 anak.anak pertama berjenis kelamin perempuan berumur 8 tahun, dan masih memiliki ibu mertua yaitu Ny. Nberumur 60 tahun.
Keterangan :
	: Laki-laki
	: Perempuan
	: Perempuan sudah meninggal
	: Pasien
	: Tinggal serumah
	: Garis penghubung
	: Garis Keturunan
4) Tipe keluarga : Extended Family
5) Budaya 
a) Suku	: Jawa
b) Bahasa	: Indonesia dan Jawa
6) Agama	: Islam
7) Status sosial ekonomi keluarga :
a) Pendapatan keluarga satu bulan	: Kurang lebih Rp. 1.000.000,00dalam satu bulan.
b) Pengelola keuangan keluarga	: Keuangan keluarga dikelola oleh Tn.S dan Ny.K.
c) Bagaimana pandangan keluarga terhadap pendidikan anggota keluarga: Keluarga Tn.S berpendapat bahwa pendidikan hal yang penting di masa depan.
d) Adakah nilaiatau keyakinan dan agama yang bertentangan dengan kesehatan	: Keluarga Tn.S beragama islam dan tidak ada keyakinan yang mempengaruhi kesehatan keluarga.
8) Aktivitas rekreasi keluarga
a) Kebiasaan rekreasi dalam keluarga : Keluarga Tn.S biasanya berekreasi ke tempat wisata terdekat.
b) Bagaimana keluarga menggunakan waktu senggangnya : Keluarga Tn.S biasa menggunakan waktu senggangnya dengan berkumpul bersama dan menonton televisi.
9) Riwayat perkembangan
a) Tahap perkembangan keluarga saat ini :Pada kelaurga Tn.S saat ini dalam tahap perkembangan keluarga lanjut usia.
b) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi :Tugas perkembangan pada keluarga Tn.S sudah terpenuhi semua.
10) Riwayat keluarga inti :
a) Tn.S mengatakan saat dikaji tidak ada keluhan dan tidak mempunyai riwayat penyakit apapun.
b) Ny.K mengatakan saat dikaji tidak ada keluhan dan tidak mempunyai riwayat penyakit apapun.
c) Ny.N mengatakan mempunyai riwayat penyakit hipertensi sudah 5 tahun. Ny.N mengatakan saat ini sedang tidak mengonsumsi obat hipertensi.
d) An.T mengatakan saat dikaji tidak ada keluhan dan tidak mempunyai riwayat penyakit apapun.



11) Riwayat keluarga sebelumnya :
a) Tn.S mengatakan orang tuanya ada yang sudah meninggal yaitu ibunya bernama Ny.A dikarenakan dahulu beliau meninggal bukan karena sakit tetapi karena usianya sudah sepuh.
b) Ny.K mengatakan orang tuanya sekarang ada yang sudah meninggal yaitu ayahnya bernama Tn.W dikarenakan menderita ginjal meninggal tahun 2014 di RSUD Prof. Margono Soekarjo Purwokerto. Ibunya bernama Ny.N mempunyai riwayat penyakit hipertensi sudah 5 tahun.
c) Ny.N mengatakan orang tuanya sekarang sudah meninggal semua. Bapaknya bernama Tn.B meninggal karena menderita penyakit hipertensi. Dan ibunya bernama Ny.L sudah meninggal karena penyakit hipertensi.
12) Lingkungan
a) Karakteristik rumah
1. Jenis rumah	: Permanen.
2. Jenis bangunan	: Dinding tembok dan atap genting.
3. Luas bangunan	: 10x8m2.
4. Luas pekarangan	: 5x6 m2.
5. Status kepemilikan rumah: Kepemilikan sendiri.
6. Kondisi ventilasi rumah	:Ventilasi kamar dan ruang keluarga baik, bisa dibuka dan selalu dibuka pada siang hari.
7. Kondisi penerangan rumah:Penerangan rumah terang.
8. Kondisi pencahayaan rumah	: Pencahayaan rumah pada siang hari terang karena terdapat beberapa ventilasi di ruang tamu dan ruang televisi dan pada malam hari terang karena terdapat lampu listrik yang memberi cahaya di dalam rumahnya.
9. Kondisi lantai	: Keramik dan bersih.
10. Kebersihan rumah secara keseluruhan : Bersih, ventilasi rumah baik bisa dibuka dan selalu dibuka pada siang hari, penerangan terang, pencahayaan rumah pada siang hari terang. Adanya tempat sampah dan pengelolaan sampah dibakar.
11. Bagaimana pembagian ruangan-ruangan di rumah : Ada 3 kamar, 1 ruang tamu dan ruang keluarga gabung dengan ruang menonton tv, 1 ruang makan, 1 dapur dibelakang, dan wc sederhana.
12. Pengelolaan sampah keluarga : Tn.S mengatakan biasanya sampah dibuang ketempat sampah dan dibakar.
13. Sumber air bersih dalam keluarga : Tn.S mengatakan menggunakan sumur gali.
14. Kondisi jamban keluarga	: Bersih 
15. Pembuangan limbah	: Limbah dialirkan melalui septic tank.
13) Karakteristik tetangga dan komunitas RW : Tetangga Tn.S disekitar rumah ramah-ramah. Keluarga Tn.S tinggal di daerah pedesaan jadi jarak satu rumah dengan rumah yang lain cukup dekat, tetangga Tn.W sebagian besar masih saudara.
14) Mobilisasi geografi keluarga :Keluarga menetap di rumah yang sekarang di tempati sudah lama dan belum pernah berpindah.
15) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat : Tn.S mengatakan dirinya berinteraksi dengan masyarakat dengan mengikuti arisan RT, dan Ny.N kadang-kadang mengikuti kegiatan posyandu lansia dan mengikuti organisasi hadroh didesa Karangmalang. 
16) Sistem pendukung keluarga	
Formal	: Keluarga Tn.S memiliki jaminan kesehatan.
Informal	: Tn.S mengatakan istrinya bernama Ny.K dan An.T sehat, tetapi Ny.N menderita hipertensi. Rumah dekat dengan sarana kesehatan, dan mempunyai kartu jaminan kesehatan. Untuk bepergian ke fasilitas kesehatan Ny.N biasanya menggunakan sepeda motordiantar oleh anaknya.

17) Struktur Keluarga
a) Struktur komunikasi keluarga	: Komunikasi yang digunakan adalah bahasa jawa dan indonesia. Komunikasi keluarga Tn.S bersifat terbuka.
b) Struktur kekuatan keluarga	: Antar anggota keluarga Tn.S saling mendukung dan menghargai satu sama lain.
18) Struktur peran	
a) Tn.S sebagai kepala keluarga bertanggung jawab dalam memenuhi kebutuhan keluarganya dan berusaha menjadi kepala keluarga yang baik. 
b) Ny.K sebagai ibu dan istri selalu memperhatikan apa yang dibutuhkan oleh suami dan anaknya, dan selalu mengurus rumah.
c) Ny.N sebagai nenek selalu membantu urusan pekerjaan rumah dan menjaga cucunya.
d) An.T sebagai pelajar.
19) Struktur nilai dan norma budaya	: Nilai yang dianut oleh keluarga Tn.S merupakan nilai menurut agama islam yang dipercayai mereka, serta keluarga Tn.S mengikuti norma-norma yang ada dalam masyarakat.
20) Fungsi Keluarga
a) Fungsi afektif
Menurut keterangan keluarga, dalam kehidupan sehari-hari mereka selalu damai dan antar anggota keluarga saling menyayangi. Mereka merasa saling meimiliki, selalu memberi dukungan dan keluarga mengembangkan sikap saling menghargai. 
b) Fungsi sosialisasi
Dalam keluarga Tn.S bersosialisasi berjalan dengan baik dan keluarga Tn.S mengikuti kegiatan yang dibuat oleh masyarakat. 
c) Fungsi perawatan kesehatan
1. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
Dari pengkajian yang di dapat, Tn.Smengatakan mengetahui penyakit yang diderita Ny.N.
2. Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan yang tepat.
Tn.S mengatakan Ny.N kadang-kadang merasa pusing, badan pegal-pegal dan leher kaku hanya memijatnya dan jika belum sembuh berobat ke Puskesmas.
3. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
Tn.S mengatakan Ny.N kadang-kadang merasa pusing, leher kaku,badan pegel-pegel, hanya dipijat saja oleh anaknya dan jika belum sembuh berobat ke Puskesmas.
4. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan
Pada saat dilakukan pengkajian kondisi rumah Tn.S bersih, pada siang hari pencahayaan terang, ventilasi baik, terdapat ventilasi diruang tamu dan ruang televisi.
5. Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas atau pelayanan kesehatan di masyarakat.
Keluarga Tn.S mengatakan menggunakan fasilitas kesehatan dengan baik, dan jika ada anggota keluarga yang sakit membeli obat di apotek atau berobat ke Puskesmas.
d) Fungsi reproduksi
Tn.S berusia 38 tahun dan Ny.K berusia 35 tahun. Mereka mempunyai anak perempuan. Masih memiliki nenek bernama Ny.N berusia 60 tahun.
e) Fungsi ekonomi
Tn. S sebagai pencari nafkah dengan penghasilan kurang lebih Rp. 1.000.000,00 uang yang digunakan untuk kebutuhan sehari-hari.
21) Stress dan koping keluarga
a) Stressor yang dihadapi keluarga (jangka pendek dan jangka panjang) : Tuan. S mengatakan tidak adan masalah yang sedang dihadapi.
b) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi atau stressor : Keluarga Tn.S selalu berespon dengan baik jika memiliki masalah, mereka menganggap jika memiliki masalah merupakan suatu pembelajaran untuk semakin lebih baik dan selalu berdoa kepada Tuhan Yang Maha Esa.
c) Strategi koping yang digunakan : Jika memiliki permasalahan, keluaraga Tn.S selalu memusyawarahkan permasalahan yang ada dengan baik.
d) Strategi adaptasi disfungsional : Keluarga Tn.S lebih memilih berkumpul bersama dan saling tukar pikiran menonton televisi disaat ada waktu sengang.
22) Pemenuhan kebutuhan dasar manusia
a) Praktik diet keluarga (nutrisi dan cairan): Ny.K mengatakan keluarganya makan 3 kali sehari dalam sehari dan makanan yang dikonsumsi terdiri sayur dan lauk. Untuk minum lebih dari 8 gelas perhari. Ny.K mengatakan Ny.N kadang-kadang masih makan masakan yang mengandung banyak garam.
b) Pola tidur : Tn.S menggunakan istirahat kurang lebih 6-8 jam/hari, Ny.K menggunakan istirahat kurang lebih 6-8 jam/hari, Ny.N menggunakan istirahat kurang lebih 6-8 jam/hari, An.T menggunakan istirahat kurang lebih 6-8 jam/hari.
c) Olahraga atau mobilisasi	: Tn.S mengatakan keluarganya sering melakukan olahraga yaitu jalan sehat pada pagi hari, An.T juga berolahraga disekolah. Ny.N mengatakan jarang olahraga, olahraga hanya jika datang ke posyandu lansia saja yaitu 1 kali dalam 1 bulan. 
d) Pola eliminasi: Tn.S BAB sehari hanya sekali dan BAK kurang lebih 5 sampai 7kali/hari, Ny.K BAB sehari hanya sekali dan BAK lebih dari 5 sampai 7kali/hari, Ny.N BABsehari hanya sekali dan BAK lebih dari 5 sampai 7kali/hari, An.T BAB sehari hanya sekali dan BAK kurang lebih 5 sampai 7kali/hari.
e) Personal higiene : Keluarga Tn.S mengatakan mandi sebanyak 2 kali sehari, gosok gigi 2 kali sehari dan kuku tampak bersih. Setiap sebelum dan sesudah makan selalu cuci tangan.

23) Pengkajian psikiatrik
a) Konsep diri
1. Gambaran diri		: Keluarga Tn.S berpakaian sopan dan bersih.
2. Peran diri	: Tn.S berperan sebagai ayah dan pencari nafkah, Ny.K berperan sebagai istri dan mengurus pekerjaan rumah tangga, Ny.N berperan sebagai nenek yaitu menjaga cucunya, An.T berperan sebagai anak yaitu tugasnya belajar.
3. Ideal diri	:Tn.S dan Ny.K adalah warga yang sudah menetap di Desa Karangmalang Rt 03/07 yang sudah menikah dan memiliki 1 orang anak. 
4. Identitas diri	: Keluarga Tn.S terdiri dari ayah, ibu, dan mempunyai anak perempuan dan masih memiliki nenek.
5. Harga diri	: Keluarga Tn.S memiliki harga diri yang baik. Selalu berinteraksi dengan tetangga apapun yang terjadi dan mereka mengatakan akan selalu menjalin hubungan dengan baik.
b) Status kesehatan mental	: Tn.S, Ny.K, Ny.N, dan An.T, memiliki kesehatan mental yang baik dan tidak ada gangguan.
c) Pengkajian resiko	: Keluarga Tn.S tidak mempunyai resiko yang negatif terhadap lingkungan sekitar.
24) Harapan Keluarga	: Keluarga Tn.S mempunyai harapan menjadi orang sukses, melihat anak-anaknya sukses dan hidup bahagia dimasa depan bersama anak dan cucunya. Dan membina silaturahmi antar saudara untuk menjadikan keluarga lebih erat satu sama lain.





25) Pemeriksaan Fisik (pendekatan head to toe) 
[bookmark: _Toc84237209]Tabel 4.2 Pemeriksaan Fisik
	Pemeriksaan
	Tn. S
	Ny. K
	Ny. N
	An. T

	Kesadaran 
	Compos mentis
	Compos mentis
	Compos mentis
	Compos mentis

	Tekanan darah
	110/80 mmHg
	120/80 mmHg

	150/90 mmHg
	110/80 mmHg

	Nadi
	88 kali/menit
	86 kali/menit
	86kali/menit
	85 kali/menit

	Respirasi rate
	20 kali/menit
	21 kali/menit
	22 kali/menit
	20 kali/menit

	Kepala 
	Mesochepal,
Rambut pendek berwarna hitam dan bersih
	Mesochepal, Rambut panjang berwarna hitam dan bersih
	Mesochepal, Rambut panjang berwarna hitam dan sedikit berwarna putih, dan bersih
	Mesochepal, Rambut pendek berwarna hitam dan bersih

	Mata
	Penglihatan jelas tanpa gangguan, konjuntiva ananemis, skelra anikterik.
	Penglihatan jelas tanpa gangguan, konjuntiva ananemis, skelra anikterik.
	Penglihatan jelas tanpa gangguan, konjuntiva ananemis, skelra anikterik.
	Penglihatan jelas tanpa gangguan, konjuntiva ananemis, skelra anikterik.

	Mulut
	Bersih, mukosa bibir lembab

	Bersih, mukosa bibir lembab
	Bersih, mukosa bibir lembab
	Bersih, mukosa bibir lembab

	Hidung
	Bersih, tidak ada polip, penciuman baik, tidak terdapat secret
	Bersih, tidak ada polip, penciuman baik, tidak terdapat secret
	Bersih, tidak ada polip, penciuman baik, tidak terdapat secret
	Bersih, tidak ada polip, penciuman baik, tidak terdapat secret

	Abdomen
	I: tidak ada lesi 
A:Bising usus 11 kali/menit 
P:Bunyi
timpani 
P: Tidak ada nyeri tekan  
	I: tidak ada lesi 
A:Bising usus 11 kali/menit 
P:Bunyi timpani 
P: Tidak ada nyeri tekan  
	I: tidak ada lesi 
A:Bising usus 12 kali/menit 
P:Bunyi
timpani 
P: Tidak ada nyeri tekan  
	I: tidak ada lesi 
A: Bising usus 12 kali/menit 
P:Bunyi timpani 
P: Tidak ada nyeri tekan  

	Ekstremitas 
	Kaki dan tangan berfungsi dengan baik
	Kaki dan tangan berfungsi dengan baik
	Kaki dan tangan berfungsi dengan baik
	Kaki dan tangan berfungsi dengan baik


	Kulit
	Crt :< 3 detik. Warna kulit sawo matang. Turgor kulit baik
	Crt :< 3 detik. Warna kulit sawo matang. Turgor kulit baik
	Crt :< 3 detik. Warna kulit sawo matang. Turgor kulit baik
	Crt :< 3 detik. Warna kulit sawo matang. Turgor kulit baik

	Genetalia
	Tidak ada keluhan
	Tidak ada keluhan
	Tidak ada keluhan
	Tidak ada keluhan



26) Analisa data
[bookmark: _Toc84237210]Tabel 4.3 Analisa Data
	Data Fokus
	Masalah
	Etiologi

	Data Subyektif :
-keluarga mengatakan Ny.Nmemiliki riwayat hipertensi sudah 5 tahun. 
-Ny.N mengatakan saat ini sedang tidak mengonsumsi obathipertensi. 
- keluarga mengatakan  Ny.N kadang-kadang masih makan masakan yang mengandung banyak garam.

Data Obyektif :
Berdasarkan hasil pengkajian dari Ny.N hasil dari tekanan darah: 150/90 mmHg, nadi: 86 kali/menit, dan respirasi rate: 22 kali/menit dan suhu: 36ºC. 
	Pemeliharaan kesehatan tidak efektif
Kategori : Perilaku
Subkategori : Penyuluhan dan pembelajaran
Kode : D.0003
	Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.

	Data Subyektif :
- keluarga mengatakan Ny.N kadang-kadang mengeluh pusing, leher kaku dan badan pegal-pegal hanya dipijat oleh anaknya dan jika belum sembuh berobat ke puskesmas.
-Ny.N mengatakan jarang olahraga, olahraga hanya jika datang ke posyandu lansia saja yaitu 1 kali  dalam 1 bulan..

Data Obyektif :
Berdasarkan hasil pengkajian dari Ny.N hasil dari tekanan darah: 150/90 mmHg, nadi: 86 kali/menit, dan respirasi rate: 22 kali/menit dan suhu: 36ºC.
	Manajemen  kesehatan tidak efektif
Kategori : Perilaku
Subkategori : Penyuluhan dan pembelajaran
Kode : D.0116
	Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.



27) Daftar masalah
a) Pemeliharaan kesehatan tidak efektif.
b) Manajemen kesehatan tidak efektif.
28) Prioritas masalah
a) Pemeliharaan kesehatan tidak efektif.
b) Manajemen kesehatan tidak efektif.
b. Diagnosa keperawatan
Berdasarkan analisa data diatas maka dapat ditemukan diagnosa keperawatan sebagai berikut :
1) Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan 
Data Subyektif :
· Keluarga mengatakan Ny.N memiliki riwayat hipertensi sudah 5 tahun.
· Ny.N mengatakan saat ini sedang tidak mengonsumsi obathipertensi.
· Keluarga mengatakan Ny.N kadang-kadang masih makan masakan yang mengandung banyak garam.
Data Obyektif :
· Berdasarkan hasil pengkajian dari Ny.N hasil dari tekanan darah: 150/90 mmHg, nadi: 86 kali/menit, dan respirasi rate: 22 kali/menit dan suhu: 36ºC.
2) Manajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan
Data Subyektif :
· Keluarga mengatakan Ny.N kadang-kadang mengeluh pusing, leher kaku dan badan pegal-pegal hanya dipijat oleh anaknya dan jika belum sembuh berobat ke puskesmas.
· Ny.N mengatakan jarang olahraga, olahraga hanya jika datang ke posyandu lansia saja yaitu 1 kali  dalam 1 bulan.
Data Obyektif :
· Berdasarkan hasil pengkajian dari Ny.N hasil dari tekanan darah: 150/90 mmHg, nadi: 86 kali/menit, dan respirasi rate: 22 kali/menit dan suhu: 36ºC.


c. Intervensi keperawatan
Intervensi yang akan dilakukan peneliti yaitu memfokuskan pada diagnosa yang pertama yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.
[bookmark: _Toc84237211]Tabel 4.4 Intervensi Keperawatan
	No.
	Kriteria Hasil
	Intervensi Keperawatan

	1.
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 9x pertemuan maka manajemen kesehatan dapat meningkat dengan kriteria hasil :
	Indikator 
	Awal
	Akhir

	Melakukan tindakan untuk mengurangi factor resiko
	2
	4

	Menerapkan program perawatan
	2
	4



Keterangan :
1 = menurun
2 = cukup menurun
3 = sedang
4 = cukup meningkat
5 = meningkat
	Edukasi prosedur tindakan (Rendam kaki air hangat)
Observasi :
· Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
Terapeutik :
· Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
Edukasi :
· Jelaskan tujuan dan manfaat tindakan yang akan dilakukan
· Jelaskan perlunya tindakan dilakukan
· Jelaskan keuntungan dan kerugian jika tindakan dilakukan
· Jelaskan langkah-langkah tindakan yang akan dilakukan
· Informasikan durasi tindakan dilakukan
· Anjurkan koperatif saat dilakukan tindakan
· Ajarkan dan lakukan teknik terapi rendam kaki air hangat.
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d. Implementasi Keperawatan
[bookmark: _Toc84237212]Tabel 4.5 Implementasi Keperawatan
	Tanggal, jam
	Implementasi Keperawatan
	Respon
	Evaluasi
	Paraf

	Minggu pertama
Hari 1
23-04-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan
· Menjelaskan tujuan (terapi rendam kaki air hangat)
· Menjelaskan perlunya tindakan dilakukan (terapi rendam kaki air hangat)
· Menjelaskan keuntungan dan kerugian jika tindakan dilakukan (terapi rendam kaki air hangat).
· Menjelaskan langkah-langkah tindakan yang akan dilakukan (terapi rendam kaki air hangat)
· Menginformasikan durasi tindakan dilakukan (terapi rendam kaki air hangat)
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat


	· Keluarga dan Ny.N mengatakan siap untuk menerima informasi dari peneliti
· TTV Ny. N
TD sebelum : 150/90 mmHg
RR : 22 kali/menit
N : 86 kali/menit
TD sesudah : 150/87 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 87 kali/menit
· Keluarga dan Ny.N menerima leaflet dari peneliti
· Keluarga dan Ny.N mengatakan mulai paham apa yang dijelaskan oleh peneliti
· Keluarga dan Ny.N koperatif saat diberi penjelasan oleh peneliti



· Keluarga dan Ny.N koperatif dan mulai paham dengan apa yang dijelaskan peneliti.





	Jam 10.00
S : -keluarga dan Ny.N mengatakan siap menerima informasi dari peneliti.
-keluarga dan Ny.N mengatakan mulai paham apa yang dijelaskan peneliti
O : -keluarga dan Ny.N koperatif saat diberikan penjelasan oleh peneliti
-TTV Ny.N, 
TD :150/90 mmHg
  RR : 22 kali/menit
   N : 86 kali/menit
TD sesudah : 150/87 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 87 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
-Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan.

	Anggi 

	Hari ke 2
24-04-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny.N, 
TD sebelum : 150/89 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 85 kali/menit
· TD setelah : 149/87 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 88 kali/menit
· Keluarga dan Ny.N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny.N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti

	Jam 10.00
S :-keluarga dan Ny.N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -keluarga dan Ny.N koperatif saat dilakukan tindakan.
-TTV Ny.N, 
TD sebelum :150/90 mmHg
RR : 21 kali/menit
 N : 85 kali/menit
-TD setelah : 149/87 mmHg
  RR : 23 kali/menit
  N : 88 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat
	Anggi 

	Hari ke 3
25-04-2021
Jam : 09.00-10.00
	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N, 
TD sebelum : 149/89 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 84 kali/menit
· TD setelah : 149/85 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 87 kai/menit
· Keluarga dan Ny.N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny.N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti

	Jam 10.00
S :-keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
-TTV Ny. N, 
TD sebelum :149/89 mmHg
RR : 21 kali/menit
   N : 84 kali/menit
-TD setelah : 149/85 mmHg
  RR : 23 kali/menit
  N : 87 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat



	Anggi 

	Minggu kedua
Hari ke 1
30-04-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air 
hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N, 
TD sebelum : 147/88 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 84 kali/menit
· TD setelah : 146/86 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 87 kali/menit
· Keluarga dan Ny.N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny.N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti

	Jam 10.00
S :-keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
-TTV Ny. N, 
TD sebelum :147/88 mmHg
RR : 20 kali/menit
 N : 83 kali/menit
-TD setelah : 146/86 mmHg
  RR : 22 kali/menit
  N : 85 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat.



	Anggi 

	Hari ke 2
01-05-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N, 
TD sebelum : 146/85 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 84 kali/menit
· TD setelah : 144/84 mmHg
RR : 22 kali/menit
N : 86 kali/menit
· Keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti

	Jam 10.00
S :-keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
- TTV Ny. N, 
TD sebelum : 146/85 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 84 kali/menit
-TD setelah : 144/84 mmHg
RR : 22 kali/menit
N : 86 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	Anggi 

	Hari ke 3
02-05-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N, 
TD sebelum : 144/85 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 84 kali/menit
· TD setelah : 144/83 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 85 kali/menit
· Keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti

	Jam 10.00
S :-keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
- TTV Ny. N, 
TD sebelum : 144/85 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 84 kali/menit
-TD setelah : 141/82 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 85 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	Anggi 

	Minggu ketiga
Hari ke 1
07-05-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N, 
TD sebelum : 145/87 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 86 kali/menit
· TD setelah : 143/84 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 87 kali/menit
· Keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti













	Jam 10.00
S :-keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O :-Ny. K koperatif saat dilakukan tindakan
-TTV Ny. N, 
TD sebelum : 145/87 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 86 kali/menit
-TD setelah : 143/84 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 87 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat.

	Anggi 

























	Hari ke 2
08-05-2021
Jam : 09.00-10.00

	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N, 
TD sebelum : 142/86 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 85 kali/menit
· TD setelah : 141/85 mmHg
RR : 22 kali/menit
N : 86 kali/menit
· Keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti


	Jam 10.00
S : -keluarga da Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
- TTV Ny. N, 
TD sebelum : 142/86 mmHg
RR : 20 kali/menit
N : 85 kali/menit
-TD setelah : 141/85 mmHg
RR : 22 kali/menit
N : 86 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
- Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
- Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
-Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	Anggi 

	Hari ke 3
09-05-2021
Jam : 09.00-10.00
	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
· Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat)
· Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	· TTV Ny. N,
TD sebelum : 139/87 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 84 kali/menit
· TD setelah : 138/84 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 86 kali/menit
· Keluarga dan Ny.N koperatif saat dilakukan tindakan
· Keluarga dan Ny.N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti

	Jam 10.00
S : -keluarga dan Ny. N mengatakan paham apa yang diajarkan peneliti
O : -keluarga dan Ny. N koperatif saat dilakukan tindakan
- TTV Ny. N, 
TD sebelum : 139/87 mmHg
RR : 21 kali/menit
N : 84 kali/menit
-TD setelah : 138/84 mmHg
RR : 23 kali/menit
N : 86 kali/menit
A : masalah teratasi sebagian
P : lanjutkan intervensi
-lakukan teknik terapi rendam kaki air hangat

	Anggi 



B. [bookmark: _Toc78972029]Pembahasan
Pada studi kasus ini peneliti membahas mengenai asuhan keperawatan keluarga pada Ny.N dengan hipertensi menggunakan terapi rendam kaki air hangat.Dari hasil pengkajian didapat 1 responden yang mempunyai riwayat hipertensi.Responden tersebut diberikan asuhan keperawatan selama 9 kali pertemuan.
1. Pengkajian 
Pengkajian yang dilakukan pada tangggal 23 April 2021 pada salah satu keluarga di Desa Karangmalang rt03/rw07 Kecamatan Bobotsari Kabupaten Purbalingga. Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian Ny.N memiliki riwayat hipertensi sudah 5 tahun, Ny.N juga mengatakan saat ini sedang tidak mengkonsumsi obat hipertensi, Keluarga juga mengatakan Ny.N kadang-kadang masih makan masakan yang mengandung banyak garam. Dari hasil pengukuran tekanan darah Ny.N 150/90 mmHg, nadi : 86 kali/menit, respirasi rate : 22 kali/menit dan suhu: 36°C. Keluarga mengatakanNy.N kadang-kadang mengeluh pusing, leher kaku dan badan pegal-pegal hanya dipijat anaknya dan jika belum sembuh berobat ke Puskesmas. Ny.N juga mengatakan jarang olahraga, olahraga hanya jika datang ke posyandu lansia saja yaitu 1 kali  dalam 1 bulan. Berdasarkan data diatas maka dapat disimpulkan bahwa keluarga  mengalami 2 masalah yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif dan manajemen kesehatan tidak efektif. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif adalah ketidakmampuan mengidentifikasi, mengelola, dan atau menemukan bantuan untuk mempertahankan kesehatan.(Tim pokja, 2016). Penyebab pemeliharaan kesehatan tidak efektif yang dialamikeluarga yaitu mereka tidak tau cara merawat anggota keluarga yang mengalami masalah hipertensi terutama pada Ny.N. Menurut Tim pokja (2016), penyebab terjadinya pemeliharaan kesehatan tidak efektif yaitu hambatan kognitif, ketidaktuntasan proses berduka, ketidakadekuatan keterampilan berkomunikasi, kurangnya keterampilan motorik halus atau kasar, ketidakmampuan membuat penilaian yang tepat, ketidakmampuan mengatasi masalah (individu atau keluarga), ketidakcukupan sumber daya (misalnya: keuangan, fasilitas), gangguan persepsi, tidak terpenuhinya tugas perkembangan. Manajemen kesehatan tidak efektif adalah pola pengaturan dan pengintegrasian penanganan masalah kesehatan ke dalam kebiasaan hidup sehari-hari tidak memuaskan untuk mencapai status kesehatan yang diharapkan.(Tim pokja, 2016).Penyebab manajemen kesehatan tidak efektif yang dialami oleh keluarga yaitu mereka tidak bisa mengatasi masalah yang dialamai oleh pasien hipertensi terutama pada Ny.N. Penyebab terjadinya manajemen kesehatan tidak efektif yaitu kompleksitas sistem pelayanan kesehatan, kompleksitas program perawatan atau pengobatan, konflik pengambilan keputusan, kurang terpapar informasi, kesulitan ekonomi, tuntutan berlebih (individu atau keluarga), konflik keluarga, ketidakefektifan pola perawatan kesehatan keluarga, ketidakcukupan petunjuk untuk bertindak, kekurangan dukungan sosial. (Tim pokja, 2016).
Dari data pengkajian yang dilakukan oleh peneliti terdapat analisa data, menurut peneliti analisa data sangat perlu dilaksanakan karena perawat dapat melakukan priorotas masalah yang harus diatasi. Analisa data merupakan tahap untuk melakukan penganalisaan terhadap data-data yang dibutuhkan untuk perancangan sistem yang akan dibuat. (Haryati et al.,2015).Dari data pengkajian yang ada dilakukan analisa data kembali sehingga diperoleh data sebagai berikut :
[bookmark: _Toc84237213]Tabel 4.6 Analisa Data Masalah
	No.
	Problem
	Tanda dan Gejala

	1.
	Pemeliharaan kesehatan tidak efektif
	DS :
-keluarga mengatakan Ny.N memiliki riwayat hipertensi sudah 5 tahun
-Ny.N mengatakan saat ini sedang tidak mengkonsumsi obat hipertensi
-Keluarga mengatakanNy. N kadang-kadang masih makan masakan yang mengandung banyak garam.
DO :
-TD : 150/90 mmHg
 RR : 22 kali/menit
 N : 86 kali/menit
 S : 36°C

	2.
	Manajemen kesehatan tidak efektif
	DS :
- keluarga  mengatakan Ny.N kadang-kadang mengeluh pusing, leher kaku dan badan pegal-pegal hanya dipijat oleh anaknya dan jika belum sembuh berobat ke puskesmas
-Ny.N mengatakan jarang olahraga, olahraga hanya jika datang ke posyandu lansia saja yaitu 1 kali  dalam 1 bulan.
DO :
· - TD : 150/90 mmHg
 RR : 22 kali/menit
 N : 86 kali/menit
 S : 36°C



Menurut peneliti analisa data sangat penting untuk ditampilkan saat setelah selesai melakukan pengkajian, karena dari Analisa data dapat digunakan untuk menentukan prioritas masalah yang akan diselesaikan. Dari analisa masalah diatas maka peneliti mengambil kesimpulan yang dialami keluarga tersebut lebih mengarah pada pemeliharaan kesehatan pada anggota keluarga yaitu dengan masalah hipertensi. Mereka masih kurang mengenal masalah penyakit hipertensi dan cara merawat anggota keluarga yang mengalami hipertensi. Apabila tidak segera ditangani maka akan berakibat munculnya berbagai masalah yang lain. Sehingga yang menjadi prioritas untuk diselesaikan terlebih dahulu adalah masalah pemeliharaan kesehatan tidak efektif sebagai core problem.Core problem ialah masalah utama.Masalah utama berkaitan dengan keluhan utama dan keluhan utama disebabkan dari berbagai masalah pasien yang merupakan penyebab masalah utama (cause). Jika cause dan core problem teratasi maka besar kemungkinan effect dapat dihentikan. (Azizah et al., 2016).Prioritas pemilihan diagnosa keperawatan adalah metode yang digunakan perawat dan pasien untuk secara mutualisme membuat peringkat diagnosa dalam urutan kepentingan yang didasarkan pada keinginan, kebutuhan, keselamatan.(Haryati et al., 2015).




2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan hasil pengkajian terdapat 2 diagnosa yang muncul yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif dan manajemen kesehatan tidak efektif. Namun peneliti memfokuskan pada diagnosa yang pertama yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif karena berdasarkan data yang ditemukan pada keluarga Tn.S yaitu Ny.Nmemiliki riwayat hipertensi sudah 5 tahun, Ny.N juga saat ini sedang tidak mengkonsumsi obat hipertensi, keluarga juga mengatakan Ny.Njuga masih suka makan masakan yang mengandung banyak garam. Adapun tanda dan gejala dari pemeliharaan kesehatan tidak efektif yaitu kurang menunjukkan perilaku adaptif terhadap perubahan lingkungan, kurang menunjukkan pemahaman tentang perilaku sehat, tidak mampu menjalankan perilaku sehat, memiliki riwayat perilaku mencari bantuan kesehatan yang kurang, kurang menunjukkan minat untuk meningkatkan perilaku sehat, tidak memiliki sistem pendukung support system. (Tim pokja, 2016). Jika keluarga tidak segera menangani pemeliharaan kesehatan anggota keluarganya yang mengalami hipertensi maka dalam jangka waktu lama hal tersebut dapat menyebabkan komplikasi penyakit lain seperti stroke, infark miokardium, gagal ginjal dan juga bisa menyebabkan kerusakan otak (ensefalopati). Banyaknya dampak yang dapat ditimbulkan oleh hipertensi ini maka penyakit ini perlu penatalaksanaan dengan baik dan tepat, baik dengan cara farkologi maupun non farmakologi. (Majid, 2021).
3. Intervensi Keperawatan
Setelah ditelaah peneliti akan memfokuskan intervensi pada diagnosa yang pertama yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Peneliti menentukan intervensi berdasarkan buku Standar Intervensi Keperawatan Indonesia yaitu edukasi prosedur tindakan (rendam kaki air hangat) yang akan diberikan kepada keluarga dan responden.Pada data responden terdapat intervensi untuk keluarganya, karena keluarga responden juga perlu diberi penjelasan tentang bagaimana penanganan pasien yang mengalami hipertensi.Responden tidak hanya diberikan obat-obatan dan terapi rendam kaki air hangat saja namun keluarga juga menjadi faktor pendukung.Menurut Merida et al., (2020), Keluarga merupakan bagian dari support system yang memelihara keberfungsian dalam keluarga. Support system merupakan salah satu bentuk dari dukungan sosial. Dukungan sosial merupakan keberadaan orang lain yang dapat diandalkan untuk memberi bantuan, semangat, penerimaan dan perhatian sehingga bisa meningkatkan kesejahteraan hidup seseorang. Intervensi yang telah direncanakan oleh peneliti sudah mencakup aspek tindakan observasi, mandiri, dan kolaborasi yang akan diimplementasikan pada keluarga agar pada saat dilakukan tindakan peneliti dapat mengatasi masalah yang dialami keluarga. Menurut Baringbing (2020), Pada tahap intervensi memberikan kesempatan kepada perawat untuk merumuskan tindakan keperawatan dari mulai observasi sampai dengan kolaborasi untuk mencapai tujuan dan kriteria hasil yang diharapkan guna mengatasi etiologi dan menyelesaikan masalah yang dialami pasien.
4. Implementasi Keperawatan
Pada implementasi diagnosa pemeliharaan kesehatan tidak efektif peneliti melakukan implementasi selama 9 kali kunjungan dalam waktu 3 minggu, dilakukan mulai tanggal 23-09 Mei 2021 dirumah responden.Dalam asuhan keperawatan disebutkan peneliti melakukan beberapa implementasi. Pada hari pertama tanggal 04 April 2021 jam 09.00 implementasi yang dilakukan mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan, menjelaskan tujuan dan manfaat tindakan yang akan dilakukan, menjelaskan perlunya tindakan, menjelaskan keuntungan dan kerugian jika tindakan dilakukan, Menjelaskan langkah-langkah tindakan yang akan dilakukan (terapi rendam kaki air hangat), Menginformasikan durasi tindakan dilakukan (terapi rendam kaki air hangat), Menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan (terapi rendam kaki air hangat), Mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon pada keluarga dan Ny.N siap menerima informasi dari peneliti, Ny.N dan keluarga juga menerima leaflet yang diberikan oleh peneliti, saat diberi penjelasan keluarga dan responden koperatif dan memperhatikan, hasil pengukuran tekanan darah Ny.N sebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 150/89 mmHg, RR : 22 kali/menit, N : 86 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 150/87 mmHg, RR : 23 kali/menit, N : 87 kali/menit. Dengan diberikanya pendidikan kesehatan pada keluarga Hal tersebut berguna untuk meningkatkan pengetahuan keluarga tentang terapi rendam kaki air hangat. Keberhasilan pendidikan kesehatan juga dapat didukung dengan adanya alat bantu atau media untuk membantu memudahkan penyampaian pesan atau materi yang ingin disampaikan. Salah satu media pendidikan kesehatan yang digunakan oleh peneliti adalah leaflet.leaflet merupakan media visual yang digunakan  untuk  menyampaikan pesan atau materi melalui gambar, warna, dan tulisan. (Majid, 2021).
Pada hari ke 2 penelitimengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.N koperatif saat diberikan penjelasan dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.Nsebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 150/89 mmHg, RR : 21 kali/menit, N : 85 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 149/87 mmHg, RR : 23 kali/menit, N : 88 kali/menit.Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada hari ke 3 peneliti melakukan kembali implementasi pada keluarga yaitu mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.Nkoperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.N, sebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 149/89 mmHg, RR : 21 kali/menit, N : 84 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 149/85 mmHg, RR : 23 kali/menit, N : 87 kali/menit.Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada hari 1 di minggu kedua peneliti mengulangi kembali implementasi yang dilakukan pada hari ke 3 di minggu pertama yaitu mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.N koperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.N sebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 147/88 mmHg, RR : 20 kali/menit, N : 83 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 146/86 mmHg, RR : 22 kali/menit, N : 85 kali/menit. Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada hari ke 2 peneliti masih memfokuskan pada tekanan darah responden sehingga implementasi yang dilakukan sama seperti hari sebelumnya yaitu mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.N koperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.N sebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 146/85 mmHg, RR : 20 kali/menit, N : 84 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 144/84 mmHg, RR : 22 kali/menit, N : 86 kali/menit. Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada hari ke 3 peneliti tetap melanjutkan implementasi dari hari sebelumnya mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.N koperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.N sebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 144/85 mmHg, RR : 21 kali/menit, N : 84 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 144/83 mmHg, RR : 20 kali/menit, N : 85 kali/menit. Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada minggu ke tiga dihari ke 1 peneliti tetap melanjutkan implementasi sebelumnya untuk memfokuskan pada penurunan tekanan darah responden dengan mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.N koperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.Nsebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 145/87 mmHg, RR : 20 kali/menit, N : 86 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 143/84 mmHg, RR : 21 kali/menit, N : 87 kali/menit. Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada hari ke 2 tekanan darah responden masih tinggi maka peneliti tetap melanjutkan implementasi pada hari sebelumnya yaitu memfokuskan pada penurunan tekanan darah responden dengan mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluarga dan Ny.N koperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.Nsebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 142/86 mmHg, RR : 20 kali/menit, N : 85 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 141/85 mmHg, RR : 22 kali/menit, N : 86 kali/menit. Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada implementasi terakhir hari ke 3 peneliti masih memfokuskan pada penurunan tekanan darah responden dengan melakukan terapi rendam kaki air hangat.Peneliti masih mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital), menganjurkan koperatif saat dilakukan tindakan, mengajarkan dan melakukan teknik terapi rendam kaki air hangat. Respon dari keluargadan Ny.N koperatif dan memahami apa yang diajarkan oleh peneliti, hasil pengukuran tekanan darah Ny.Nsebelum dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat 139/87 mmHg, RR : 21 kali/menit, N : 84 kali/menit dan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat selama 10-15 menit dengan suhu air 39°C mengalami penurunan menjadi 138/84 mmHg, RR : 23 kali/menit, N : 86 kali/menit. Dengan mengajarkan dan melakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dapat membantu menurunkan tekanan darah karena hangatnya air dapat membantu melancarkan sirkulasi darah. Menurut Lalage (2015), Secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat bagi tubuh, pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, menstabilkan aliran darah dan kerja jantung serta faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh. (Priyanto et al., 2020).
Pada tahap implementasi merupakan tahap untuk melaksanakan tindakan yang telah direncanakan.Setelah tindakan yang dilaksanakan maka dibutuhkan pencatatan hasil dari respon pasien terhadap tindakan asuhan keperawatan yang diberikan.Mengkaji respon pasien, mencatat tindakan yang dilakukan dan mencatat hasil respon pasien dalam pendokumentasian keperawatan. Implementasi yang didokumentasikan setiap shift merupakan dasar yang bisa digunakan saat melakukan evaluasi proses. Saat implementasi peneliti melakukan tindakan yang sesuai dengan kebutuhan keluarga dan melakukan semua tindakan yang telah direncanakan gunanya untuk mengetahui hasil perkembangan pada keluarga tersebut. Menurut Siregar (2020), Perawat mengimplementasikan tindakan yang telah diidentifikasi dalam intervensi keperawatan secara keseluruhan untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan dan partisipasi klien dalam tindakan keperawatan berpengaruh pada hasil yang diharapkan. 
Implementasi keperawatan merupakan pengelolaan dan terwujudnya dari rencana keperawatan yang telah disusun pada tahap perencanaan.Kegiatan dalam pelaksanaan juga meliputi pengumpulan data berkelanjutan, mengobservasi respons klien selama dan sesudah pelaksanaan tindakan, dan menilai data yang baru.(Irfan, 2019).




5. Evaluasi 
Berdasarkan tindakan penerapan terapi rendam kaki air hangat yang dilakukan pada responden selama 9 kali kunjungan, kemudian didapatkan data sebagai berikut :
[bookmark: _Toc84237214]Tabel 4.7 Hasil Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah 
Terapi Rendam Kaki Air Hangat
	Pelaksanaan


Minggu Pertama
	Sebelum (mmHg)
	Sesudah (mmHg)
	Rata-Rata
Penurunan (mmHg)

	
Hari ke-1
	
150/90
	
150/87
	
0/3

	
Hari ke-2
	
150/89
	
149/87
	
1/2

	
Hari ke-3
	
149/89
	
149/85
	
0/4

	
	



	Pelaksanaan 


Minggu Kedua
	Sebelum (mmHg)
	Sesudah (mmHg)
	Rata-Rata
Penurunan (mmHg)

	
Hari ke-1
	
147/88
	
146/86
	
1/2

	
Hari ke-2
	
146/85
	
144/84
	
2/1

	
Hari ke-3
	
144/85
	
144/83
	
0/2

	
	



	Pelaksanaan 


Minggu Ketiga
	Sebelum (mmHg)
	Sesudah (mmHg)
	Rata-Rata
Penurunan (mmHg)

	
Hari ke-1
	
145/87
	
143/84
	
2/3

	
Hari ke-2
	
142/86
	
141/85
	
1/1

	
Hari ke-3
	
139/87
	
138/84
	
1/3

	
	



Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa setelah 9 kali kunjungan terdapat penurunan tekanan darah pada Ny.N setelah dilakukan tindakan terapi rendam kaki air hangat sebesar 8/21 mmHg.Dengan perolehan setiap kunjunganya yaitu pada hari pertama terjadi penurunan 0/3 mmHg, hari kedua 1/2 mmHg, dan hari ketiga yaitu sebesar 0/4 mmHg.Kemudian pada kunjungan minggu ke 2 di hari pertama terjadi penurunan tekanan darah sebesar 1/2 mmHg, pada hari kedua juga mengalami penurunan 2/1 mmHg, dan pada hari ketiga terdapat penurunan kembali sebesar 0/2 mmHg. Lalu pada kunjungan minggu ke 3di hari pertama terjadi penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat kembali sebesar 2/3 mmHg, pada hari berikutnya juga mengalami penurunan kembali sebesar 1/1 mmHg, dan pada hari terakhir tekanan darah Ny.N mengalami penurunan sebesar 1/3 mmHg.Maka dapat disimpulkan bahwa tekanan darah pada responden mengalami penurunan.Hasil ini sejalan dengan Prasojo (2019), di wilayah kerja Puskesmas Gondangrejo Kabupaten Karanganyar menunjukan bahwa adanya penurunan tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan terapi rendam kaki air hangat.Saat pengkajian klien mempunyai tekanan darah 170/110 mmHg dan saat evaluasi tekanan darah menurun menjadi 140/90 mmHg.
Terjadinya penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat tersebut dikarenakan air hangat mempunyai beberapa manfaat.Merendam kaki menggunakan air hangat merupakan cara yang sederhana namun efektif. Pada umumnya apabila terapi rendam kaki air hangat  dilakukansecara rutin dapat membantu menstabilkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Rendam kaki air hangat juga dapat digunakan sebagai salah satu terapi yang dapat memulihkan otot sendi yang kaku dan terapi ini juga mudah dilakukan oleh semua orang karena tidak membutuhkan biaya yang mahal.Hal ini sejalan dengan penelitian Lalage (2015), secara ilmiah air hangat mempunyai manfaat fisiologis bagi tubuh pertama berdampak pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar yang ke dua adalah faktor pembebanan didalam air yang akan menguatkan otot-otot dan ligament yang mempengaruhi sendi tubuh.(Prananda, 2017). Hasil penelitian Dyan (2016), menjelaskan bahwa efek yang ditimbulkan  setelah dilakukan perendaman pada penderita hipertensi menggunkan terapi rendam kaki air hangat yaitu  akan merangsang  baroreseptor  untuk  mengirim  impuls  ke  jantung,  dan merangsang  aktivasi  saraf  parasimpatis  untuk  mengurangi  kontraktilitas jantung sehingga terjadi penurunan tekanan darah. (Biahimo et al., 2020).
Pada hasil pengukuran tekanan darah responden terjadi peningkatan dan penurunan hal ini dikarenakan responden masih mengkonsumsi makan makanan yang mengandung garam serta masih jarang melakukan olahraga. Menurut Nugroho (2008), bahwa banyak faktor-faktor yang dapat mempengaruhi tekanan darah, yaitu usia, aktivitas fisik, kenyamanan, pikiran dan pola makan. Karena tekanan darah dapat mengalami peningkatan dan penurunan ketika faktor-faktor tersebut terjadi.
Setelah terapi rendam kaki air hangat dilakukan selama 9kali kunjungan, peneliti menganjurkan responden untuk tetap melakukan terapi rendam kaki air hangat sesuai apa yang telah diajarkan. 

C. Keterbatasan Studi Kasus
Peneliti menyadari masih banyak kekurangan dari penelitian ini. Hal ini disebabkan karena adanya beberapa keterbatasan dalam pelaksanaan penelitian ini antara lain :
1. Waktu penelitian 
Pada penelitian ini hanya menggunakan waktu 3 hari dalam satu minggu adalah waktu yang cukup singkat sehingga menimbulkan hasil akhir yang kurang maksimal.Responden juga melakukan tindakan mandiri dirumah tidak hanya dengan peneliti.


2. Alat penelitian
Pada penelitian ini untuk mengukur suhu air yang akan digunakan peneliti menggunakan termometer air.

3. 
BAB V
[bookmark: _Toc78972031]KESIMPULAN DAN SARAN

A. [bookmark: _Toc78972032]Kesimpulan
1. Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada keluarga Tn.S dengan salah satu anggota keluarga yang mengalami hipertensi, Analisa data harus dilakukan agar perawat dapat memprioritaskan masalah pada pasien.
2. Diagnosa keperawatan
Peneliti memperoleh 2 diagnosa yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif dan manajemen kesehatan tidak efektif.Namun peneliti memfokuskan pada satu diagnosa saja yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif.
3. Intervensi keperawatan
Intervensi keperawatan pada keluarga dengan salah satu anggota keluarga yang mengalami hipertensi yaitu dengandiberikan edukasi prosedur tindakan (terapi rendam kaki air hangat).
4. Implementasi keperawatan
Implementasi keperawatan harus dilakukan berdasarkan kemampuan pasien dan didokumentasikan secara lengkap berdasarkan respon pasien.
5. Evaluasi 
Evaluasi keperawatan terdiri dari evaluasi proses dan evaluasi hasil dengan mempertimbangkan implementasi dan tercapainya tujuan yang telah ditetapkan yaitu keluarga dan Ny.N memahami apa yang telah diajarkan peneliti, akan melakukan apa yang telah diajarkan oleh peneliti dan terdapat penurunan tekanan darah setelah dilakukan terapi rendam kaki air hangat.





B. [bookmark: _Toc78972033]Saran
1. Keluarga responden dengan hipertensi
Keluarga yang memiliki anggota dengan hipertensi diharapkan dapat memahami dan membantu proses penyembuhan serta mendukung agar cepat dalam proses penyembuhan.
2. Tenaga kesehatan 
Dengan dilakukan penelitian ini, diharapkan tenaga kesehatan dapat mengedukasi tentang upaya preventif pada keluarga yang memiliki anggota keluarga dengan hipertensi menggunakan terapi rendam kaki air hangat.
3. Peneliti selanjutnya 
Melakukan asuhan keperawatan keluarga dengan salah satu anggota keluarga yang mengalami hipertensi tidak hanya berfokus satu pengobatan namun terdapat beberapa pengobatan karena saling terkait, diantaranya dengan diet, olahraga, dan terapi non farmakologis yaitu terapi rendam kaki air hangat.
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Lampiran 3 : Intervensi Keperawatan
No.	Kriteria Hasil	Intervensi Keperawatan

1. [bookmark: _GoBack]Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka tingkat pengetahuan dapat meningkat dengan kriteria hasil :
	Indikator
	Awal
	Akhir

	Melakukan tindakan untuk mengurangi
factor resiko
	2
	4

	Menerapkan program
perawatan
	2
	4



Keterangan :
1 = menurun
2 = cukup menurun 3 = sedang
4 = cukup meningkat 5 = meningkat



1. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka manajemen kesehatan keluarga dapat meningkat dengan kriteria hasil :

Edukasi prosedur tindakan (Rendam kaki air hangat)
Observasi :
1. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi (mengukur tanda-tanda vital).
Terapeutik :
1. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
Edukasi :
1. Jelaskan	tujuan	dan	manfaat tindakan yang akan dilakukan
1. Jelaskan	perlunya	tindakan dilakukan
1. Jelaskan	keuntungan	dan kerugian jika tindakan dilakukan
1. Jelaskan	langkah-langkah tindakan yang akan dilakukan
1. Informasikan	durasi	tindakan dilakukan
1. Anjurkan koperatif saat dilakukan tindakan
1. Ajarkan dan lakukan teknik terapi rendam kaki air hangat.
Dukungan	keluarga	merencanakan perawatan
Observasi :
1. Identifikasi kebutuhan dan harapan keluarga tentang kesehatan (Hipertensi)
1. Identifikasi tindakan yang dapat dilakukan keluarga (Mis. Terapi rendam kaki air hangat).

 	   Terapeutik :Indikator
Awal
Akhir
Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan	yang dialami
2
4
Aktivitas keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat
2
4
Tindakan	untuk
mengurangi	factor risiko
2
4


10. Gunakan sarana dan fasilitas yang ada dalam keluarga
Edukasi :
10. Anjurkan cara perawatan yang bisa dilakukan keluarga




Keterangan :
1 = menurun
2 = cukup menurun 3 = sedang
4 = cukup meningkat 5 = meningkat



1. Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x24 jam maka manajemen kesehatan dapat meningkat dengan kriteria hasil :
	
	Awal
	Akhir

	Melakukan tindakan untuk	mengurangi
factor resiko
	2
	4

	Menerapkan program
perawatan
	2
	4



Keterangan :
1 = menurun
2 = cukup menurun 3 = sedang
4 = cukup meningkat 5 = meningkat

Edukasi prosedur tindakan (Rendam kaki air hangat)
Observasi :
1. Identifikasi	kesiapan	dan kemampuan menerima informasi
Terapeutik :
1. Sediakan	materi	dan	media pendidikan kesehatan
Edukasi :
1. Jelaskan	tujuan	dan	manfaat tindakan yang akan dilakukan
1. Jelaskan	perlunya	tindakan dilakukan
1. Jelaskan	keuntungan	dan kerugian jika tindakan dilakukan
1. Jelaskan	langkah-langkah tindakan yang akan dilakukan
1. Informasikan	durasi	tindakan dilakukan
1. Anjurkan koperatif saat dilakukan tindakan
1. Ajarkan	teknik	untuk mengantisipasi/mengurangi ketidaknyamanan akibat tindakan



Lampiran 4 : Format Asuhan Keperawatan Keluarga

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA SALAH SATU ANGGOTA KELUARGA DENGAN MASALAH KESEHATAN HIPERTENSI


Nama Mahasiswa	:
NIM	:
Tanggal Pengkajian	:
1. PENGKAJIAN
0. Data Umum
0. Nama Kepala Keluarga	:
0. Alamat kepala Keluarga	:
0. Komposisi keluarga	:

	No
	Nama
	Jenis
Kelamin
	Umur
	Hubungan
dengan KK
	Pendidikan
	Pekerjaan

	
	
	
	
	
	
	


Genogram	:
Keterangan :
0. Tipe Keluarga	:
0. Budaya
4. Suku	:
4. Bahasa	:
4. Agama	:
0. Status sosial ekonomi keluarga :
5. Pendapatan keluarga satu bulan	:
5. Pengelola keuangan keluarga	:
5. Bagaimana pandangan keluarga terhadap pendidikan anggota keluarga :
5. Adakah	nilai/keyakinan/agama	yang	bertentangan	dengan kesehatan :


0. Aktivitas rekreasi keluarga
6. Kebiasaan rekreasi dalam keluarga	:
6. Bagaimana keluarga menggunakan waktu senggangnya	:
0. Riwayat Perkembangan
1. Tahap perkembangan keluarga saat ini	:
1. Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi :
1. Riwayat keluarga inti	:
1. Riwayat keluarga sebelumnya	:
0. Lingkungan
2. Karakteristik rumah
0. Jenis rumah	:
0. Jenis bangunan	:
0. Luas bangunan	:
0. Luas pekarangan	:
0. Status kepemilikan rumah	:
0. Kondisi ventilasi rumah	:
0. Kondisi penerangan rumah :
0. Kondisi pencahayaan	:
0. Kondisi lantai	:
0. Kebersihan rumah secara keseluruhan	:
0. Bagaimana pembagian ruangan-ruangan di rumah :
0. Pengelolaan sampah keluarga	:
0. Sumber air bersih dalam keluarga	:
0. Kondisi jamban keluarga	:
0. Pembuangan limbah	:
2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW	:
2. Mobilisasi geografi keluarga	:
2. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat	:
2. Sistem pendukung keluarga	:


0. Struktur Keluarga
3. Struktur komunikasi keluarga	:
3. Struktur kekuatan keluarga	:
3. Struktur peran	:
3. Struktur nilai dan norma budaya	:
0. Fungsi Keluarga
4. Fungsi afektif	:
4. Fungsi sosialisasi	:
4. Fungsi perawatan kesehatan	:
2. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
2. Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan yang tepat
2. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
2. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan
2. Kemampuan	keluarga	menggunakan	fasilitas/pelayanan kesehatan di masyarakat
4. Fungsi reproduksi	:
4. Fungsi ekonomi	:
0. Stress dan koping keluarga
5. Stressor yang dihadapi keluarga (jangka pendek dan jangka panjang)
5. Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/ stressor
5. Strategi koping yang digunakan
5. Strategi adaptasi disfungsional
0. Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia
6. Praktik diit keluarga (nutrisi dan cairan)	:
6. Pola tidur	:
0. Olahraga dan bermobilisasi	:
0. Pola eliminasi	:
0. Personal hygiene	:
0. Pengkajian Psikiatrik
10. Konsep diri
0. Gambaran diri	:
0. Peran diri	:
0. Ideal diri	:
0. Identitas diri	:
0. Harga diri	:
10. Status kesehatan mental :
10. Pengkajian resiko	:
0. Harapan Keluarga	:
0. Pemeriksaan Fisik (Pendekatan Head To Toe)	:
1. ANALISA DATA

	No
	Tanggal
	Data Fokus
	Masalah
	Etiologi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. INTERVENSI KEPERAWATAN

	No.
	Tujuan Kriteria Hasil
	Rencana Tindakan
	Ttd

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



1. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

	No.dx
	Tanggal /
jam
	Implementasi
Keperawatan
	Respon Pasien
	Ttd

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. EVALUASI

	No.dx
	Tanggal / jam
	Cacatan Perkembangan
	Ttd

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










[image: ]


Lampiran 6 : Daftar Arti Lambang Singkatan Dan Istilah


DAFTAR ARTI LAMBANG, SINGKATAN, DAN ISTILAH



	%
	: Persen

	°C
	: Derajat Celcius

	≥
	: Lebih dari sama dengan

	<
	: Kurang dari

	˃
	: Lebih dari

	ACE
	: Angiotensin Coverting Enzym

	BUN
	: Blood Urea Nitrogen

	CT Scan
	: Computerized Tomography

	CVD
	: Cardiovaskuler Desease

	DM
	: Diabetes Mellitus

	EKG
	: Elektrokardiogram

	Hb/Ht
	: Hemoglobin/Hematokrit

	Kemenkses RI
	: Kementrian Kesehatan Republik Indonsesia

	mmHg
	: Milimeter Merkuri Hydrargyrum

	Na
	: Natrium

	O2
	: Oksigen

	Riskesdas
	: Riset Kesehatan Dasar

	SMA
	: Sekolah Menengah Akhir

	WHO
	: World Health Organization
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Lampiran 9 : SAP Rendam Kaki Air Hangat


SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)


Pokok Bahasan	: Cara Mengontrol Hipertensi Sub Pokok Bahasan	: Rendam Kaki Air Hangat Sasaran	: Ny. N dan Keluarga
Hari/tanggal	: Rabu, 22 April 2021
Waktu	: 20 menit
Tempat	: Rumah Tn. S
Penyaji	: Anggi Rohmania

1. Tujuan
0. Tujuan Umum (TU)
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan diharapkan Ny.N dapat memahami tentang rendam kaki menggunakan air hangat.
0. Tujuan Khusus (TK)
Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, maka diharapkan Ny.N dan keluarga dapat:
1. Mengikuti proses pendidikan kesehatan dari awal hingga akhir
1. Mengetahui pengertian dari hipertensi dan rendam kaki air hangat
1. Mengetahui tujuan dan manfaat rendam kaki air hangat untuk mengontrol hipertensi
1. Mengetahui cara melakukan rendam kaki air hangat pada diri sendiri
1. Mampu melakukan terapi rendam kaki air hangat






1. Kegiatan Penyuluhan

	No
	Waktu
	Kegiatan penyuluhan
	Respon Peserta

	1
	Pembukaan (5 menit)
	1. Memberi salam
1. Memperkenalkan diri
1. Menggali pengetahuan Ny. S tentang hipertensi dan	cara
penatalaksanaannya menggunakan	rendam kaki air hangat.
1. Menjelaskan topik dan tujuan penyuluhan
1. Membuat kontrak waktu
	1. Menjawab salam
1. Mendengarkan dan memperhatikan
1. Menjawab pertanyaan
1. Mendengarkan dan memperhatikan
1. Menyetujui
kontrak waktu

	2
	Kegiatan inti
(10 menit)
	1. Menjelaskan tentang
0. Pengertian hipertensi dan rendam kaki air hangat
0. Manfaat rendam kaki air hangat
0. Alat dan bahan renda kaki air hangat
0. Prosedur rendam kaki air hangat
0. Melakukan terapi rendam kaki air hangat
1. Memberikan kesempatan
untuk bertanya
	1. Mendengarkan dan memperhatikan penjelasan penyuluh
1. Mempraktekan
1. Aktif bertanya
1. Mendengarkan





	
	
	3.  Menjawab	pertanyaan
peserta
	

	3
	Penutup (5 menit)
	1. Menyimpulkan materi yang disampaikan oleh penyuluh
1. Mengevaluasi peserta atas penjelasan yang telah disampaikan dan penyuluh menanyakan kembali mengenai materi penyuluh
1. Salam penutup
	1. Mendengarkan dan memperhatikan
1. Menjawab pertanyaan yang diberikan
1. Menjawab salam



1. Materi (terlampir)


1. Media
3. Leaflet

1. Metode
4. Ceramah
4. Tanya jawab
1. Setting Tempat



Keterangan:




: Penyuluh


: Ny. N
: Keluarga Ny.N






1. Evaluasi
6. Apa saja manfaat terapi rebdam kaki air hangat?
6. Apa saja yang perlu disiapkan untuk terapi rendam kaki air hangat?
6. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk melakukan terapi rendam kaki air hangat?
1. Pelaksana Penyuluh
Anggi Rohmania


Daftar Pustaka

Aspiani, R. Y (2014). Buku Ajar Asuhan Keperawatan Klien Gangguan Kardiovaskuler Aplikasi NIC & NOC. Jakarta: EGC
Geztika, A. Pratiwi. (2018). Efektifitas Pemberian Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Campuran Garam Dan Serai Dengan Air Hangat Campuran Garam Terhadap Perubahan Tekanan Darah Pada Penderita Lansia Dengan Hipertensi Di Posyandu Lansia Kresna Kelurahan Manguharjo Kota Madiun (Doctoraldissertation, Stikes Bhakti husada mulia).
Sabattani, C. F., & Supriyono, M. (2016). Efektivitas Rendam Kaki Dengan Air Hangat Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Ibu Hamil Penderita Preeklamsi Di Puskesmas Ngaliyan Semarang. Karya Ilmiah.
Rahim, R., Mardiah, S. S., & Rismawati, S. (2017). Pengaruh Rendam Kaki Air Hangat Terhadap Perubahan Tekanan Darah Ibu Hamil Hipertensi. Media Informasi, 13(2), 64-69.


Lampiran Materi


1. Definisi Hipertensi dan Rendam Kaki Air Hangat
0. Definisi hipertensi
Hipertensi yaitu terjadinya peningkatan tekanan darah dengan tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg serta untuk tekanan diastoliknya diatas 90 mmHg. (Aspiani, 2014, P. 211).
0. Definisi rendam kaki air hangat
Terapi rendam kaki yaitu suatu terapi yang dilakukan dengan cara merendamkan kaki dengan air hangat hingga batas 10-15 cm diatas mata kaki. (Rahim et al., 2017, P. 2).
1. Manfaat
Menurut Damayanti (2014), pada terapi rendam kaki air hangat mempunyai berbagai macam manfaat diantaranya :
1. Memperlancar peredaran darah, mendilatasi pembuluh darah, dan merangsang syaraf yang ada pada telapak kaki untuk bekerja. Saraf yang terangsang pada telapak kaki akan menuju ke organ vital tubuh yang nantinya akan menuju ke paru-paru, jantung, lambung dan pankreas.
1. Hangatnya air akan mengakibatkan pembuluh darah dan sirkulasi darah menjadi lancar.
1. Faktor ketika saat di dalam air akan menyebabkan otot-otot dan ligament menjadi kuat yang dapat mempengaruhi sendi-sendi tubuh.
1. Dalam menggunakan air hangat dapat menyebabkan pengaruh pada positif otot jantung dan paru-paru. Ketika sedang berada di dalam air akan menyebabkan sirkulasi pada pernafasan dapat membaik. Efek pada terapi rendam kaki air hangat juga dapat membantu dalam menopang berat badan ketika seseorang sedang latihan jalan. (Pratiwi, 2018, P. 34).


1. Alat dan Bahan
2. Termometer air
2. Air hangat 2 liter dengan suhu 39-40°C.
2. Ember/baskom.
2. Handuk kecil.
2. Body lotion.
2. Alat tulis.


1. Prosedur
Menurut Lalage (2015), dalam teknik rendam kaki menggunakan air hangat terdapat beberapa langkah yang harus dipersiapkan sebagai berikut :
3. Anjurkan pasien untuk duduk kursi dengan rileks dan bersandar.
3. Masukkan air hangat dengan suhu 37-39°C ke dalam ember/baskom sebanyak 2 liter.
3. Rendam kedua kaki pasien sampai batas pergelangan selama 15-20 menit ke dalam ember/baskom yang telah diberi air hangat.
3. Setelah selesai angkat kedua kaki.
3. keringkan kaki dengan menggunakan handuk.
3. Agar kaki pasien tidak terasa kering dan tetap halus maka boleh dioleskan menggunakan krim pelembut (body lotion). (Sabattani et al., 20, P. 3).

Lampiran 10 : Leaflet Terapi Rendam Kaki Air Hangat

[image: Description: LAMPIRAN 10.jpg][image: Description: LAMPIRAN 10A.jpg]



Lampiran 11 : Skala Prioritas Masalah Asuhan Keperawatan Keluarga
	No
	Kriteria
	Nilai
	Bobot

	1
	Sifat masalah Skala : Aktual Resiko
Potensial
	

3
2
1
	

3

	2
	Kemungkinan masalah dapat diubah Skala :
Mudah Sebagian
Tidak dapat
	

2
1
0
	

1

	3
	Potensi masalah untuk dicegah Skala :
Tinggi Cukup
Rendah
	

3
2
1
	

3

	4
	Menonjolnya masalah Skala :
Masalah berat, harus segera ditangani
Ada masalah tetapi tidak perlu ditangani Masalah tidak dirasakan
	

2
1
0
	

1



Scoring :
1. Tentukan skore untuk setiap kriteria
1. Skor dibagi dengan makna tertinggi dan dikalikan dengan bobot Skor X bobot
Angka tertinggi
1. Jumlahkan skor untuk semua kriteria
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