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Abstrak

Latar belakang : Hidup sehat bebas penyakit merupakan hidup yang didambakan semua orang. Tindakan untuk membantu mencegah risiko terjadinya penyakit adalah dengan melindungi diri dari ancaman penyakit (Adliyani, 2015). Salah satu penyakit yang termasuk dalam jenis penyakit non infeksius adalah hipertensi. Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi adalah nyeri kepala (Padila, 2013). Peran keluarga saat anggota keluarga mengalami nyeri kepala akibat hipertensi adalah dengan mengetahui kondisi keluarga yang sakit, membantu mengatasi nyeri kepala dan memberikan perawatan dengan mengetahui cara yang bisa dilakukan dirumah untuk membantu meringankan nyeri yang terjadi pada anggota keluarga yang sakit. terapi nonfarmakologis untuk membantu meredakan rasa nyeri dengan menggunakan kompres air hangat. Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi. Metode : Studi kasus menggunakan metode deskriptif. Hasil : Dalam penelitian ini masalah manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif dapat teratasi, keluarga dapat memahami tentang penyakit hipertensi dan cara penanganan gejala yang dirasakan yaitu dengan menggunakan kompres air hangat, keluarga dapat menerapkan terapi kompres air hangat dan didapatkan hasil penurunan skala nyeri dari 5 menjadi 2. Kesimpulan : Ada penurunan skala nyeri setelah dilakukan terapi kompres air hangat. 
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Abstract

Background : Healthy living disease-free is a the life that everyone longs for. Action to help prevent the risk of disease is to protect yourself from the threat of disease (Adliyani, 2015). One of the diseases included in the type of non-infectious disease is hypertension. It is often said that the most common symptom that accompanies hypertension is headache (Padila, 2013). The role of the family when family members experience headaches due to hypertension is to know the condition of the sick family, help overcome headaches and provide care by knowing ways that can be done at home to help relieve pain that occurs in sick family members. non-pharmacological therapy to help relieve pain by using warm water compresses. Objective: To find out family nursing care with warm water compress therapy to reduce headache in patients with hypertension. Method : Case study using descriptive method. Results: In this study, the problem of ineffective family health management could be resolved, the family could understand hypertension and how to treat the symptoms felt by using warm water compresses, the family could apply warm water compress therapy and the results of the pain scale decreased from 5 to 2 . Conclusion: There is an influence on the decrease in the pain scale after warm compresses therapy.  

Keywords: Family Nursing, Hypertension, Warm Compress Case study: (2020-2021)

BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Hidup sehat bebas penyakit merupakan hidup yang didambakan semua orang. Seseorang yang hidup sehat dan bebas dari segala penyakit akan menjamin kelangsungan hidup yang sejahtera. kesehatan dapat dipengaruhi oleh perilaku seseorang. Perilaku manusia dipengaruhi oleh adat, emosi, etika, nilai, kekuasaan, persuasi serta keturunan. Semua saling mempengaruhi termasuk dalam bidang kesehatan itu sendiri. Apabila perilaku dan kesehatan digabungkan maka akan didapatkan perilaku yang sehat. Tindakan untuk membantu mencegah risiko terjadinya penyakit adalah dengan melindungi diri dari ancaman penyakit (Adliyani, 2015). Ada 2 jenis kelompok penyakit, yaitu penyakit infeksius dan penyakit non infeksius. Salah satu penyakit yang termasuk dalam jenis penyakit non infeksius adalah hipertensi.
Hipertensi bisa didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan darah diatas 140 mmHg untuk sistolik dan 90 mmHg untuk diastolik (Padila, 2013). Menurut Pulungan (2019) Hipertensi sering disebut sebagai penyakit sillent killer, karena biasanya penderita tidak mengenali kalau mereka mengidap penyakit hipertensi sebelum mereka memeriksakan tekanan darahnya. Gejala penyakit hipertensi ini tidak nyata dan perlu diwaspadai serta diobati sesegera mungkin karena jika penyakit ini diabaikan, bisa mengakibatkan serangan jantung dan stroke (Pulungan, 2019).
Faktor yang dapat menyebabkan hipertensi antara lain faktor usia, genetik, serta faktor lingkungan seperti stres, kegemukan, konsumsi garam berlebih, minum-minuman beralkohol dan merokok. Gangguan fisiologis yang menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah diantaranya pada gangguan kardiak output dan resistensi perifer, gangguan sistem renin-angiotensin dan sistem saraf otonom (Yonata & Pratama, 2016).
Menurut data badan kesehatan WHO pada tahun 2017, terdapat 975 juta kasus hipertensi di dunia dan akan meningkat menjadi 1,1 milyar kasus pada tahun 2025 atau sekitar 29% penduduk dunia. Dimana 333 juta kasus di negara maju dan 639 juta kasus di negara-negara berkembang termasuk Indonesia (Depkes RI, 2018). Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukan angka prevalensi hipertensi pada penduduk >18 tahun sebesar 34,11%. Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 hipertensi dengan prevalensi 13,2% pada usia 18-24 tahun, 20,02% pada usia 25-34 tahun, 31,6% pada usia 35-44 tahun, 45,3% pada usia 45-54 tahun, 55,2% pada usia 55-64%, 63,2% pada usia 65-74 tahun dan dengan prevalensi tertinggi 69,55% adalah pada usia 75 tahun keatas. Penderita hipertensi pada penduduk di wilayah perkotaan lebih besar dibandingkan pedesaan. Di tahun 2013 proporsi di wilayah tersebut mencapai 26,1% dan 25,5% yang meningkat menjadi 34,4% dan 33,7% di tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Pada tahun 2018 prevalensi penderita hipertensi di Kecamatan Banyumas sebanyak 21,05% dengan jumlah 504 penderita hipertensi laki-laki dan 38,41% dengan jumlah 729 penderita hipertensi permpuan (Profil Kesehatan Banyumas, 2018).
Disampaikan oleh Tumanduk dkk (2019) faktor risiko yang dapat mempengaruhi hipertensi terbagi menjadi 2 yaitu, faktor yang dapat diubah seperti merokok dan kebiasaan pola makan, faktor yang tidak dapat diubah seperti keturunan, usia dan jenis kelamin. Dampak hipertensi bagi organ tubuh dapat mengakibatkan komplikasi. Komplikasi tersebut antara lain stroke, gagal ginjal dan infark miokardium (Setyawan & Kusuma, 2014). 
Tanda gejala pada penyakit hipertensi dibedakan menjadi 2 yaitu tidak ada gejala dan gejala yang lazim. Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi adalah nyeri kepala (Padila, 2013).
Nyeri kepala pada pasien hipertensi sangat mengganggu sehingga perlu diantisipasi dengan asuhan keperawatan yang komprehensif. Peran keluarga saat anggota keluarga mengalami nyeri kepala akibat hipertensi adalah dengan mengetahui kondisi keluarga yang sakit, membantu mengatasi nyeri kepala dan memberikan perawatan dengan mengetahui cara yang bisa dilakukan dirumah untuk membantu meringankan nyeri yang terjadi pada anggota keluarga yang sakit. Hal tersebut juga dijabarkan oleh Dion (2013) bahwa peran dan tugas keluarga adalah mengenal masalah kesehatan keluarga, membuat keputusan tindakan yang tepat, memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit, mempertahankan atau mengusahakan suasana rumah yang sehat, dan menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada di masyarakat. Sehingga keluarga harus dapat mengetahui langkah yang tepat untuk membantu pasien saat terjadi nyeri. Nyeri kepala pada pasien hipertensi diakibatkan karena terjadinya peningkatan tekanan darah pada dinding pembuluh darah sehingga aliran darah menjadi tidak lancar (Suwaryo, 2018). 
Keluarga dengan  anggota yang mengalami  nyeri kepala karena  hipertensi tidak jarang mereka tidak mampu melakukan tindakan yang tepat untuk pasien, sehingga perawat dapat memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan tepat agar keluarga dapat turut serta dalam mengambil tindakan untuk pasien. Hal tersebut juga dikemukakan Khotimah (2016) bahwa upaya penting dalam penyembuhan hipertensi  ialah dengan mengenal dan melakukan perawatan secara tepat untuk mencegah komplikasi dan serangan berulang pada pasien. 
Mampu mengenal dan melakukan tindakan perawatan secara tepat membutuhkan peran perawat. Menjadi hal yang sangat penting bagi anggota keluarga untuk membantu mengurangi terjadinya komplikasi dari hipertensi. Maka perlu dilakukan pelayanan keperawatan oleh tenaga kesehatan melalui proses keperawatan keluarga dimana tenaga kesehatan memberikan pelayanan  asuhan keperawatan kepada keluaga (Khotimah, 2016) .  Dalam melaksanakan asuhan keperawatan keluarga menggunakan proses keperawatan komprehensif yang dimulai dari pengkajian sampai evaluasi. Pada intervensi keperawatan yang bersifat independent maka perawat dalam merencanakan asuhan keperawatan menggunakan terapi nonfarmakologis untuk membantu meredakan rasa nyeri dengan menggunakan kompres air hangat. Pernyataan tersebut juga didukung suwaryo (2018) bahwa salah satu terapi non farmakologis yang digunakan untuk meredakan nyeri salah satunya adalah dengan menggunakan kompres air hangat.
Kompres air hangat ialah salah satu penatalaksanaan nyeri dengan memberikan energi panas lewat konduksi, dimana panas tersebut bisa menimbulkan pelebaran pembuluh darah, meningkatkan relaksasi otot sehingga dapat meningkatkan sirkulasi serta menaikkan pendapatan oksigen, dan nutrisi ke jaringan (Setyawan & Kusuma, 2014). Kompres air hangat dilakukan untuk merelaksasikan otot pada pembuluh darah sehingga hal tersebut dapat meningkatkan pemasukan oksigen dan nutrisi ke jaringan otak (Setyawan & Kusuma, 2014). Pemberian kompres air hangat bertujuan untuk membantu mengurangi intensitas nyeri kepala akibat peningkatan tekanan darah pada pasien hipertensi.
Kompres air hangat perlu dilakukan karena tindakan kompres air hangat pada daerah nyeri dapat meningkatkan sirkulasi dan aliran darah, sehingga kompres air hangat dapat membantu meredakan rasa nyeri yang ditimbulkan. Hal ini disampaikam pula oleh suwaryo (2018) bahwa kompres air hangat lebih efektif digunakan untuk area nyeri karena dapat mengurangi spasme otot yang disebabkan oleh iskemia neuron yang memblok transmisi rangsang nyeri yang dapat menyebabkan terjadinya vasodilatasi dan peningkatan aliran darah di derah yang dilakukan kompres air hangat, serta dengan melakukan kompres air hangat tidak ada dampak negatif yang ditimbulkan.
Berdasarkan Asuhan Keperawatan yang dilakukan oleh Yusuf (2018) tentang “Asuhan keperawatan pada Ny.W dengan gangguan sistem kardiovaskuler pada hipertensi dalam pemenuhan kebutuhan rasa aman dan nyaman di panti sosial tresna werdha minaula Kendari” dengan menggunakan metode deskriptif pendekatan studi kasus pada pasien hipertensi di panti sosial werdha minaula kota Kendari pada tanggal 8-12 juli 2018 dengan melakukan asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian, penegakkan diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan dengan menekankan intervensi kompres air hangat yang bertujuan untuk menurunkan rasa nyeri yang dialami pasien. Dari evaluasi hari terakhir didapatkan bahwa skala nyeri pasien menurun dari skala 6 menajdi skala 3. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh signifikan kompres air hangat terhadap penurunan nyeri kepala pada pasien hipertensi.
Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik mengetahui lebih lanjut tentang “Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Terapi Kompres Air Hangat Untuk Mengurangi Nyeri Kepala Pada Penderita Hipertensi” .
B. Rumusan Masalah

Bagaimanakah asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi?
C. Tujuan

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi.
2. Tujuan Khusus
Mengetahui asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi.
D. Manfaat

1. Manfaat Teoritis

Diharapkan dapat menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi.
2. Manfaat Praktis

a. Bagi Keluarga

Agar dapat mengetahui perawatan non farmakologis pada anggota keluarga yang menderita hipertensi.
b. Pelayanan Kesehatan

Diharapkan dapat memberi informasi kepada tenaga keshatan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan.
c. Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan informasi untuk ilmu keperawatan keluarga tentang asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi.
d. Penulis

Menambah pengetahuan tentang asuhan keperawatan keluarga dengan terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala pada penderita hipertensi.
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Konsep Keluarga

1. Definisi Keluarga

Dua orang atau lebih yang mempunyai ikatan perkawinan bisa disebut sebagai keluarga. Keluarga terbentuk dari adanya hubungan garis keturunan atau darah, kesepakatan dan adopsi. Mereka saling tinggal bersama atau Apabila ada urusan pekerjaan dan bersifat hanya sementara waktu mereka bisa juga tinggal di tempat yang berbeda. Mereka mempunyai tanggung jawab masing-masing. Setiap anggota keluarga mempunyai ikatan emosional yang sulit untuk ditinggalkan. Interdependensi, interelasi dan interaksi adalah yang dilakukan antar anggota keluarga (Dion & Betan, 2013)..

2. Struktur Keluarga

Struktur keluarga yang secara umum terdapat di NTT atau Indonesia adalah sebagai berikut :
a. Struktur keluarga berdasarkan hubungan darah
1) Patrilineal

Garis keturunan menjadi dasar adanya ikatan keluarga ini karena keluarga ini adalah keluarga sedarah yang terdiri dari beberapa apa generasi.

2) Matrtilineal

Garis keturunan Ibu adalah yang menjadi dasar tersusunnya keluarga matrilineal. Keluarga ini terdiri dari beberapa generasi yang terdiri dari saudara sedarah.
b. Struktur keluarga berdasarkan tempat tinggal
1) Matrilokal

Bersama keluarga sedarah istri sepasang suami istri setelah menikah bertempat tinggal.

2) Patrilokal 

Bersama keluarga sedarah suami sepasang suami istri tinggal bersama (Dion & Betan, 2013).
3. Fungsi Pokok Keluarga

a. Fungsi Afektif

Guna menunjang perkembangan psikologis dan individu anggota keluarga maka fungsi afektif sangat berperan untuk keberlangsungan dan pembentukan unit keluarga dalam perkembangannya. Membina pendewasaan kepribadian, menghormati, adanya sikap saling menerima, saling asuh, cinta kasih, mendukung antar anggota keluarga, kehangatan dan saling menaruh perhatian adalah kunci dalam penerapan fungsi afektif.

b. Fungsi Sosialisasi
Sebelum anak berhubungan dengan orang lain dan meninggalkan rumah maka anak harus dilatih untuk mengembangkan kehidupan sosialnya terlebih dahulu. Dalam lingkungan keluarga sendiri mereka belajar tentang disiplin, norma budaya dan perilaku saling menghargai.
c. Fungsi Ekonomi

Berlindung yang aman dan nyaman dirumah, kebutuhan pakaian, makanan adalah sebagian kebutuhan yang harus dipenuhi dalam berkeluarga. Untuk memenuhi kebutuhannya maka keluarga harus mempunyai Sumber penghasilan.

d. Fungsi Reproduksi

Untuk menjaga keberlangsungan masyarakat merupakan salah satu fungsi keluarga. merawat anggota keluarga, membesarkan dan memelihara anak, memenuhi gizi keluarga dan meneruskan keturunan adalah komen yang dilakukan dalam melaksanakan fungsi keluarga.

e. Fungsi perawatan keluarga

Agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi maka keluarga mempunyai fungsi mempertahankan kesehatan. Secara luas maka bisa dijabarkan fungsi keluarga yaitu:

1) Fungsi Keagamaan

a) Semua anggota keluarga harus mempunyai tujuan hidup yang didasarkan dengan norma agama.

b) semua anggota keluarga sehari-hari harus menjadikan agama sebagai dasar berperilaku.

c) Dalam kehidupan agama harus sering dicontohkan melalui praktik sikap.

d) Di masyarakat ataupun di sekolah Apabila anak kurang belajar agama maka keluarga sebagai pelengkap yang harus mengajarkan tentang agama.

e) Untuk mencapai keluarga kecil yang bahagia maka agama harus dijadikan pondasi membina sikap, praktek keluarga dan rasa.
2) Fungsi Budaya

a) Untuk mempertahankan bangsa dan meneruskan norma budaya maka keluarga sebagai institusi harus mempunyai tanggung jawab akan hal tersebut.

b) Budaya asing yang tidak pantas harus disaring salah satunya melalui keluarga yang bersifat sebagai konstitusi.

c) Masalah yang timbul di dunia karena adanya pengaruh negatif globalisasi harus dicarikan solusi oleh keluarga sebagai institusi.

d) Untuk menghadapi tantangan global maka keluarga yang mempunyai tanggung jawab sebagai lembaga harus memastikan anggotanya bersikap sesuai dengan norma di Indonesia.

e) untuk mewujudkan keluarga yang sejahtera dan bahagia maka keluarga harus memastikan anggotanya selaras, sesuai dan seimbang dengan implementasi budaya masyarakat sekitar.
3) Fungsi Cinta Kasih

a) Cinta kasih yang berada di dalam keluarga potensinya harus dikembangkan secara maksimal supaya menjadi lambang yang nyata dan berkesinambungan.

b) Baik secara kuantitatif maupun kualitatif perilaku saling menyayangi harus dikembangkan antar anggota keluarga.

c) harus mempunyai sikap yang seimbang, selaras dan serasi dalam membina kehidupan duniawi dan ukhrowi di keluarga.

d) Untuk menuju keluarga kecil yang bahagia maka menerima dan memberi kasih sayang harus dipraktikan dalam kehidupan berkeluarga.
4) Fungsi Perlindungan

a) Memastikan rasa aman dari gangguan keamanan yang timbul dari luar maupun dari dalam keluarga itu sendiri.

b) memastikan keluarga terjaga keamanannya dari berbagai ancaman dan tantangan eksternal secara fisik maupun psikologis.

c) Untuk membangun keluarga kecil yang sejahtera dan bahagia maka modal utamanya adalah stabilitas dan keamanan keluarga yang selalu dipupuk.
5) Fungsi Reproduksi

a) Bagi anggota keluarga di sekitar dalam upaya memberikan pendidikan reproduksi yang baik dan sehat maka hal utama yang harus di lakukan adalah membina kehidupan keluarga.

b) Kematangan mental dan fisik, kiat-kiat dalam pembentukan keluarga harus pengalamannya diberikan sebagai contoh.

c) Berbagi tentang kiat reproduksi yang aman dengan dasar melahirkan jumlah ideal anak dan jarak antar dua anak yang aman serta selalu didambakan pada kehidupan berkeluarga.

d) Keluarga kecil yang sejahtera dan bahagia harus diberikan modal dengan pengembangan reproduksi yang sehat.
6) Fungsi Sosialisasi

a) Untuk sosialisasi dan pendidikan anak maka keluarga dijadikan sebagai tempat yang utama dalam melakukan hal itu.

b) Di lingkungan masyarakat dan sekolah Apabila anak sering mendapatkan masalah maka dipastikan keluarga harus menjadi tempat untuk mencari solusi dan memberikan pembelajaran terhadap anak.

c) Untuk meningkatkan sesuatu yang dibutuhkan sekolah dan lingkungan masyarakat guna meningkatkan kematangan jasmani dan rohani maka sosialisasi anak dan proses pendidikan harus selalu didorong.

d) Untuk menuju keluarga kecil yang sejahtera dan bahagia maka proses sosialisasi dan pendidikan yang ada dalam keluarga harus selalu didorong hal ini selain memberikan manfaat bagi orangtua juga akan sangat bermanfaat bagi anak.
7) Fungi Ekonomi

a) Untuk mendukung kelangsungan keluarga maka dilakukan kegiatan ekonomi baik yang berlangsung di lingkungan keluarga maupun di dalam ruangan.

b) Agar terjadi keseimbangan, keselarasan dan keserasian maka pendapatan dan pengeluaran dalam pengelolaan ekonomi keluarga haruslah sesuai.

c) Harus memastikan perhatian kepada anggota keluarga dan kegiatan orang tua di luar bisa berjalan dengan seimbang selaras dan serasi. Salah satu yang menjadi kuncinya adalah bisa mengatur waktu dengan baik.

d) Untuk menjadikan keluarga yang sejahtera maka keluarga kecil harus mempunyai modal utama yaitu membina kegiatan ekonomi di keluarga.
8) Fungsi Pelestarian Lingkungan

a) Dalam keluarga harus dibina praktik, sikap jalan kesadaran melestarikan lingkungan.

b) Praktek pelestarian lingkungan eksternal keluarga harus dibina kesadaran dan sikapnya.

c) Harus mempunyai sikap yang seimbang, selaras dan serasi dalam praktik pelestarian lingkungan (Dion & Betan, 2013).
4.  Tugas Keluarga dalam Bidang Kesehatan

Menurut Dion & Betan (2013) terdapat lima tugas pokok:
a. Mengenali masalah kesehatan keluarga.

Orang tua dan keluarga akan menaruh perhatian terhadap perubahan sekecil apapun yang dialami anggota keluarga. Kapan terjadinya harus selalu dicatat bila ada perubahan berapa besar perubahannya serta apa saja perubahan yang terjadi. keluarga juga dituntut untuk mengetahui tentang pengertian masalah kesehatan, gejala dan sebab akibat dari hal yang mempengaruhi persepsi masalah terhadap keluarga.
b. Tindakan yang tepat untuk membuat keputusan.
c. Bagi anggota keluarga yang sakit harus diberikan perawatan, berikut harus dipahami bagi keluarga yang memberikan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit:

1) Status penyakit (perawatannya, penyebaran, komplikasi, sifat dan prognosis)

2) Pengobatan yang dibutuhkan serta perkembangan dan sifat perawatan.

3) Fasilitas yang diperlukan untuk melakukan perawatan.

4) Fasilitas fisik, anggota keluarga yang bertanggungjawab, psikososial dan sumber keuangan harus terjamin dari sumber internal keluarga.

5) Sikap empati keluarga terhadap yang sakit.
d. Menjaga suasana rumah yang sehat.

Keluarga harus mengetahui hal seperti berikut pada saat melakukan modifikasi lingkungan dan menciptakan suasana rumah yang sehat:

1) Keluarga yang memiliki sumber.

2) Pemeliharaan lingkungan akan membawa manfaat dan keuntungan apa.

3) Kebersihan yang sangat penting.

4) Penyakit yang diupayakan untuk dicegah.

5) Pandangan keluarga terhadap lingkungan yang bersih.

6) Anggota keluarga yang memiliki kekompakan bersama.
e. Di masyarakat fasilitas kesehatan mempunyai manfaat.

Fasilitas kesehatan harus direkomendasikan untuk dimanfaatkan oleh anggota keluarga (Dion & Betan, 2013).
B. Konsep Hipertensi

1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekann diastoliknya diatas 90 mmHg (Padila, 2013).

Menurut WHO, penyakit hipertensi mengacu pada peningkatan tekanan darah diastolik yang lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan atau tekanan diastolik sana lebih besar dari 95 mmHg (Padila, 2013).

Jika tekanan darah diastolik diantara 95-104 mmHg maka hipertensi tergolong ringan, jika tekanan darah diastolik 105-114 mmHg maka hipertensi diklasifikasikan sebagai hipertensi sedang, dan jika tekanan darah diastoliknya 115 mmHg atau lebih maka digolongkan sebagai hipertensi berat. Pembagian ini didasarkan peningkatan tekanan diastolik karena dianggap lebih serius dari peningkatan sistolik (Padila, 2013).

2. Klasifikasi Hipertensi

Tabel 2.1 kriteria hipertensi menurut JPC-V AS (Aspiani, 2015).

	No. 
	Kriteria
	Sistolik
	Diastolik

	1.

2.  

3. 
	Normal 

Perbatasan (high normal)

Hipertensi 

Derajat 1 : ringan

Derajat 2 : sedang

Derajat 3 : berat

Derajat 4 : sangat berat
	<130

130-139

140-159

160-179

180-209

>210
	<85

85-89

90-99

100-109

110-119

>120


3. Etiologi

Hipertensi dibedakan menjadi dua kategori berdasarkan penyebabnya: 

a. Hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya yaitu hipertensi primer.
b. Hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain yaitu hipertensi sekunder.
Hipertensi primer lebih dari 90% penderita. Hipertensi sekunder hanya diidap oleh 10% penderita. Beberapa faktor yang menjadi penyebab hipertensi meskipun penyebab hipertensi belum pasti ditemukan faktor yang menyebabkan hipertensi antara lain:
1) Faktor keturunan 
Seseorang memiliki kemungkinan lebih besar menderita hipertensi apabila orang tuanya adalah penderita hipertensi hal ini dibuktikan dengan adanya data statistik.
2) Ciri individu
Umur (tekanan darah meningkat yang diiringi dengan tambahnya usia), jenis kelamin (perempuan mempunyai risiko yang lebih rendah daripada laki-laki) dan ras (ras kulit putih lebih sedikit daripada kulit hitam) adalah beberapa faktor yang menimbulkan pengaruh terhadap hipertensi
3) Kebiasaan hidup

Hipertensi bisa disebabkan oleh kebiasaan mengkonsumsi garam yang terlalu tinggi (lebih dari 30gr), selain itu hipertensi juga disebabkan oleh minum obat-obatan, stres, minum alkohol dan merokok (Padila,2013).
4. Patofisiologi

Vasomotor merupakan pusat mekanisme yang mengendalikan relaksasi dan mengontrol pembuluh darah, pada medulla diotak. Dari sinilah jaras saraf simpatis bermula yang kemudian berlanjut menuju korda spinalis bagian bawah dimana toraks dan abdomen merupakan jalan keluarnya kolumna medulla spinalis ganglia simpatis. Ganglia simpatis merupakan tujuan akhir dari dikirimnya implus sebagai rangsangan dari pusat vasomotor. Disini, asetikolin dilepaskan oleh neuron preganglion yang dapat menghantarkan serabut saraf pasca ganglion menuju pembuluh darah. Respon dari pembuluh darah akan rangsangan vasokonstriksi dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kecemasan dan ketakutan. Seseorang yang menderita hipertensi cenderung sensitive pada norepineprint, namun hingga kini belum diketahui alasan mengapa hal demikian terjadi. 
Kelenjar adrenal dan pembuluh darah dapat merasakan respon rangsang emosi secara bersamaan sebagai bentuk rangsangan dari system saraf simpatis yang mampu menambah aktivitas vasokonstriksi. Vasokontriksi disebabkan karena medulla adrenal menskekresi epinefrin. Kortisol dan steroid akan dikeluarkan oleh korteks adrenal yang mampu memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan aliran menuju ginjal mengalami penurunan, menyebabkan pelepasan rennin. Rennin juga merangsang terjadinya pembentukan amgiotensin I yang selanjutnya akan diubah menjadi angiotensin II, sekresi aldosterone akan terangsang oleh korteks adrenal dari suatu vasokonstriktor yang kuat. Hormon ini dapat menyebabkan volume intra vaskuler meningkat. Semua faktor ini dapat menyebabkan terjadinya hipertensi.
Untuk pertimbangan gerontologi. Perubahan struktural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab atas atas perubahan pada tekanan darah yang seringkali terjadi di usia lanjut. Perubahan yang dimaksud diantaranya adalah  aterosklerosis, hilangnya kelenturan jaringan ikat dan relaksasi otot polos pembuluh darah mengalami penurunan, yang akhirnya dapat mempengaruhi penurunan daya regang pembuluh darah dan kemampuan distensi. Akibatnya arteri besar dan aorta mengalami penurunan kemampuan dalam hal mengatur volume darah hasil pompaan jantung dan berakibat pada peningkatan tahanan perifer serta penurunan curah jantung (Padila, 2013).
5. Manifestasi Klinis

Beberapa tanda gejala hipertensi dibedakan menjadi: 

a. Tanpa gejala 
Peningkatan tekanan darah tidak disebabkan oleh gejala khusus kecuali diketahui melalui pemeriksaan dokter pada tekanan arteri. artinya jika tekanan arteri tidak diukur maka hipertensi arteri tidak akan pernah terdiagnosis. 
b. Gejala umum
Kelelahan dan nyeri kepala sering dikatakan sebagai gejala umum adanya hipertensi. Pasien yang mencari pertolongan medis pada faktanya gejala umumnya adalah hal tersebut (padila, 2013).
6. Pemeriksaan Penunjang

a. Pemeriksaan dan riwayat cek fisik secara menyeluruh.

b. Retina yang diperiksa.

c. untuk mengetahui glukosa darah, protein dan urine dilakukan pemeriksaan laboratorium.

d. Penentuan kadar urine, pemeriksaan ginjal yang terpisah dan pemeriksaan pielogram intravena arteriogram renal dan renogram.

a. Foto pada dada (Padila, 2013)
7. Komplikasi 

a. Terlepasnya embolus dari pembuluh terpapar tekanan darah tinggi dan adanya tekanan darah tinggi di otak tak itu bisa menyebabkan stroke. jika arteri yang mengalirkan darah otak dan terjadi penebalan dan hipertrofi maka stroke dapat menyerang penderita hipertensi kronis. Hal ini menyebabkan aliran darah ke arca otak yang disuplai menjadi tidak lancar. Pembentukan aneurisma dapat mengakibatkan arteroklerosis lemah.
b. Ketidakmampuan arteri coroner dalam memberikan oksigen yang cukup kepada miokardium dapat menyebabkan infark miokard. Selain itu jika jika thrombus terbentuk maka aliran darah akan terhambat. Infark juga dapat terjadi pada penderita hipertrofi dan hipertensi kronis karena tidak terpenuhinya kebutuhan oksigen miokardium dan dapat mengakibatkan iskemnia jantung. Begitu pula, distrimia dapat terjadi karena hipertrofi ventrikel, hipoksia jantung, serta meningkatkan resiko pembekuan darah.
c. Gagal ginjal dapat disebabkan karena terdapat kerusakan yang progresif akibat dari tingginya tekanan pada kapiler. Rusaknya glomerolus dapat mengganggu lairan darah menuju nefron yang dapat meneybabkan hipoksik bahkan kematian. Kerusakan pada membrane glomerulus akan melepaskan protein melalui urin sehingga terjadi penurunan tekanan osmotic koloid plasma dan mengakibatkan edema yang sering terjadi pada penderita hipertensi kronis. 
d. Ensefalopati atau kerusakan otak mungkin saja terjadi, khususnya pada penderita hipertensi maligna. Pada keadaan abnormal ini, tekanan yang terlalu tinggi dapat mengakibatkan terjadinya peningkatan tekanan kapiler dan merangsang akan cairan masuk ke dalam celah-celah sistem saraf. 
e. Kejang bisa saja dialami oleh wanita preeklamsia. Diamana bayi yang dilahirkan kemungkinan memiliki berat badan lahir rendah karena tidak adekuatnya perfusi plasenta, jika ibu mengalami kejang selama atau sebelum proses operasi maka hipoksia dan asidosis dapat terjadi.
8. Penatalaksanaan 

Mortalitas yang disebabkan komplikasi kardiovaskuler yang berkaitan dengan pencapaian serta pemeliharaan tekanan darah dibawah 140/90 mmHg dan mencegah morbiditas adalah tujuan utama dari penatalaksanaan hipertensi. Hipertensi mempunyai prinsip pengendalian sebagai berikut:

a. Terapi tanpa menggunakan obat
Hipertensi ringan bisa menggunakan terapi tanpa obat. Terapi ini  juga bisa digunakan untuk hipertensi berat dan sedang. Tahapan terapi tanpa obat meliputi:
1) Diet 

Yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah diet :

a) Membatasi konsumsi garam dari 10 gr/hr menjadi 5gr/hr
b) Mengurangi makanan yang mengandung asam lemak jenuh dan melakukan diet rendah kolesterol.

c) Menurunkan berat badan.

d) Menurunkan asupan etanol.

e) Tidak lagi merokok.

f) Diet tinggi kalium

2) Latihan fisik

Empat prinsip olahraga yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah sebagai berikut :
a) Bersepeda, jogging, lari dan berenang yang olahraga tersebut berjenis isotonis.
b) 60%-80% adalah intensitas latihan yang baik dari kapasitas aerobik 72%+87%. hitungan itu didapat dari denyut nadi maksimal yang disebut sebagai zona latihan. Rumus 220-umur adalah untuk menentukan denyut nadi.
c) Waktu latihan berlangsung antara 20-25 menit.
d) Lima kali per minggu adalah frekuensi latihan yang paling baik atau minimal tiga kali.
3) Edukasi psikologis

Penderita hipertensi mendapatkan edukasi psikologi sebagai berikut :
a) Tehnik Biofeedback

Untuk menunjukkan tanda-tanda fisik yang kurang normal oleh subjek maka digunakan teknologi biofeedback. Gangguan kecemasan, penyakit mental dan dan adanya nyeri kepala adalah penyakit yang biasa diatasi menggunakan biofeedback. 
b) Tehnik Relaksasi

Merelaksasi otot dalam tubuh adalah teknik untuk meredakan kecemasan dan ketegangan. Itu adalah yang menjadi prosedur teknik pelaksanaan relaksasi.
4) Pendidikan kesehatan

Agar pasien dapat mencegah komplikasi penyakit lebih lanjut dan mempertahankan kehidupannya maka pasien harus tahu tentang penyakit hipertensi dan penatalaksanaannya. pasien dapat meningkatkan pengetahuan tentang penyakit hipertensi melalui ikut serta dalam penyuluhan kesehatan.

b. Mempertahankan terapi dengan melakukan follow up
Komunikasi yang baik antara petugas kesehatan (dokter dan perawat) dengan pasien sangat diperlukan dalam mempertahankan terapi jangka panjang. Pendidikan kesehatan adalah salah satu yang bisa dijadikan sebagai hal untuk dikomunikasikan. dalam interaksi antara pasien dan petugas kesehatan hal yang harus diperhatikan adalah:

1) Setiap kali diperiksa penderita harus dikasih tahu tentang hasil pemeriksaan tekanan darahnya.

2) Penderita juga harus diberikan pengertian akan tujuan yang ingin dicapai berkaitan dengan tekanan darahnya.

3) Untuk menurunkan mortalitas dan morbiditas maka komunikaiskan dengan pasien bahwasanya hipertensi tidak dapat disembuhkan.
4) Tekanan darah hanya bisa diukur dengan tensimeter, maka sampaikan ke penderita apa yang dirasakan tidak serta-merta pengaruhnya berasal dari tekanan darah.

5) melarang penderita tanpa diskusi terlebih dahulu untuk menghentikan konsumsi obat.

6) cara hidup penderita sebisa mungkin dilakukan tindakan terapi.

7) Keluarga penderita diikutsertakan dalam tindakan terapi.

8) Apabila keluarga dapat membantu mengukur tekanan darah di rumah itu akan menguntungkan penderita.

9) Pemakaian obat hipertensi harus dibuat sesederhana mungkin semisal satu kali ataupun dua kali dalam sehari.

10) Masalah yang bisa timbul akibat efek samping obat hipertensi harus didiskusikan dengan penderita.

11) Mencapai efektivitas maksimal dan efek samping yang minimal maka perlu mendiskusikan dengan penderita agar mengganti atau memodifikasi obat yang dikonsumsi rutin.

12) Mengusahakan seminimal mungkin biaya terapi.

13) Usahakan kunjungan lebih sering untuk penderita yang kurang patuh.

14) Hukum segera apabila penderita tidak datang pada waktu yang telah ditentukan.
Pelaksanaan pengobatan hipertensi dan pemahaman pasien tentang hipertensi sangat diperlukan karena melihat pentingnya dalam pengobatan kepatuhan dimiliki oleh pasien (Padila, 2013).
C. Konsep Nyeri

1. Pengertian Nyeri

Kerusakan jaringan potensial dan aktual yang menyebabkan pengalaman emosional dan sensorik yang kurang menyenangkan adalah definisi dari nyeri (Bahrudin, 2018).
2. Fisiologi Nyeri

Proses munculnya nyeri mekanismenya yaitu: reorganisasi struktural dan penurunan inhibisi, perubahan fenotip, sensitifitas perifer, sensasi central, nosisepsi dan rangsangan ektopik.
Pengalaman subjektif nyeri dan stimulus cidera jaringan mengalami empat proses (Bahrudin, 2018) :
a. Transduksi 

Ujung saraf aferen mengubah rangsangan ke dalam impuls nosiseptif..

b. Transmisi 

Merupakan proses disalurkannya impuls menuju medulla spinalis, kornu dorsalis, dan selama tractus sensorik menuju otak. Penerima dan pengirim aktif tas sinyal kimiawi dan elektrik ialah neuron aferen primer. Aksonnya berujung pada kornu dorsalis sumsum tulang belakang dan kemudian dikaitkan dengan banyak neuron tulang belakang.
c. Modulasi 

Merupakan proses perluasan sinyal neural yang berhubungan dengan nyeri. Yang mana proses ini terjadi pada konu dorsalis medula spinalis, serta dapat terjad di level lain.
d. Persepsi 

Merupakan kesadaran akan rasa nyeri. Persepsi ini adalah hasil dari interaksi proses tranduksi, modulasi, transmisi, karakteristik seseorang dan aspek psikologis lainnya. Organ tubuh yang berperan dalam menerima rangsangan nyeri adalah reseptor nyeri, dalam hal ini ialah ujung saraf bebas pada kulit yang dapat merespon rangsangan kuat yang berpotensi membahayakan (Bahrudin, 2018). 

3. Klasifikasi Nyeri

Klasifikasi nyeri menurut Rohimah (2015)sebagai berikut :
a. Nyeri brdasarkan tempatnya

1) Peripheral pain

Adalah nyeri yang dirasakan pada mukosa dan kulit.
2) Deep pain

Adalah nyeri yang dirasakan pada organ tubuh dengan permukaan yang lebih dalam.
3) Referd pain

Adalah nyeri yang diakibatkan oleh penyakit struktural tubuh yang akan menyebar ke berbagai bagian dalam tubuh, bukan ke bagian dimana nyeri itu terjadi.
4) Central pain

Central pain adalah nyeri yang disebabkan oleh rangsangan yang terjadi di spinal chord, sistem saraf pusat, thalamus, batang otak dan lain-lain.
b. Nyeri berdasarkan sifat

1) Incidental pain, merupakan nyeri yang muncul dan menghilang kapan saja. 
2) Steady pain, merupakan nyeri yang berlangsung lama dan terus-menerus.

3) Puroxymal pain, merupakan nyeri dengan intensitas yang tinggi dan sangat kuat dan dirasakan 10-15 menir, kemudian menghilang dan muncul kembali.

c. Berdasarkan ringan dan berat

1) Nyeri ringan, ialah  nyeri dengan ukuran yang rendah.

2) Nyeri sedang, ialah nyeri yang mengeluarkan reaksi.

3) Nyeri berat, ialah nyeri dengan ukuran yang tinggi.

d. Berdasarkan waktu

1) Nyeri akut

Merupakan pengalaman emosional atau  yang berhubungan dengan rusaknya jaringan fungsional atau aktual, melalui onset yang lambat atau tiba-tiba dan berukuran ringan sampai berat dan terjadi kurang dari 3 bulan (SDKI, 2017).
2) Nyeri kronis

Merupakan pengalaman emosional atau sensorik yang berhubungan dengan rusaknya jaringan fungsional atau aktual, melalui serangan lambat atau tiba-tiba dan berukuran ringan hingga berat yang konstan dan terjadi  lebih dari 3 bulan (SDKI, 2017).
4. Faktor yang Mempengaruhi Nyeri

Hal-hal yang dapat mempengaruhi pengalaman nyeri pada seseorang, diantaranya adalah: 
a. Arti nyeri

Seseorang seringkali mendefinisikan arti dari nyeri sebagai sesuatu yang negative, seperti merusak dan membahayakan. Hal tersebut dipengaruhi oleh factor umur, latar belakang, jenis kelamin, budaya, pengalaman dan lingkungan.

b. Persepsi nyeri

Merupakan penilaian subjektif yang terletak pada korteks dan fungsi evaluative kognitif. 
c. Toleransi nyeri

Merupakan toleransi yang berkaitan dengan keseriusan nyeri yang dirasakan dan memepengaruhi kemampuan individu dalam menahan rasa nyeri. Alcohol, hipnotis, obat-obatan, garukan atau gesekan perhatian dan pengalihan serta kuatnya keyakinan dapat berpengaruh pada peningkatan toleransi akan nyeri yang dirasakan. Sedangkan kelelahan, bosan, cemas, marah, sakit dan nyeri yang tidak berangsur hilang merupakan factor yang mampu menurunkan toleransi nyeri. 
5. Penatalaksanaan Nyeri

a. Terapi farmakologis

Ialah terapi melalui penggunaan obat-obatan. Obat yang biasa digunakan untuk mengatasi nyeri adalah obat analgesik. Analgesik terbagi menjadi 2 kelompok yaitu :
1) Analgesik nonopioid/Perifer

Obat dalam golongan ini memiliki target aksi pada ensim siklooksigenase (COX). COXX berfungsi untuk sintesis mediator nyeri, seperti prostaglandin. Mekanismenya ialah dengan memblok terbentuknya prostaglandin melalui cara menonaktifkan enzim COX di area yang luka, sehingga pembentukan mediator nyeri dapat terkurangi.
2) Analgesik opiid

Obat ini digunakan untuk nyeri sedang hingga berat. Jenis analgesik ini mengubah persepsi nyeri dengan mengikat reseptor, sehingga bekerja pada pusat otak dan tulang belakang yang lebih tinggi (Rohimah, 2015).

b. Terapi non farmakologis

Ada beberapa terapi non farmakologis yang digunakan untuk mengatasi nyeri :

1) Bimbingan antisipasi

Pasien diberikan penjelasan mengenai semua prosedur medis dan kenyamanan untuk membantu mengendalikan kecemasan.

2) Distraksi 

Distraksi mengalihkan perhatian pasien ke hal lain.
6. Patofisiologi Nyeri Kepala

Meningkatnya tekanan darah akibat terhalangnya peredaran darah menyangkutnya serangkaian vena dan arteri dapat menyebabkan nyeri kepala hipertensi. Hal ini mengganggu sirkulasi dan aliran darah yang menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Terganggunya jaringan tersebut dapat mengakibatkan peningkatan karbondioksida dan penurunan oksigen. Kemudian, asam laktat akan mengalami peningkatan karena didalam tubuh telah terjadi metabolisme anaerob yang merangsang kepekaan otak akan rasa nyeri (Syidatul, 2019).

 Menurut penelitian Setyawan dan Kusuma (2014), nyeri pada kepala yang dialami oleh penderita hipertensi diakibatkan oleh suplai darah menuju otak mengalami penurunan dan spasme pembuluh darah mengalami peningkatan. Arteriol dan arteri yang terdapat pada leher memberikan pasokan darah ke otak dan kepala. Pada pohon vaskuler terdapat pembuluh resistensi utama yang dinamakan arteriol. Pada dinding arteriol terdapat jaringan ikat elastic yang cukup sedikit namun memiliki lapisan otot polos yang cukup tebal dan sensitive akan perubahan kimia local serta beragam hormone pada sirkulasi. Lingkaran pembuluh darah akan mengalami pengecilan pada saat arteriol dikelilingi oleh lapisan otot polos yang berjalan. Oleh karena itu terjadi penurunan aliran pembuluh dan meningkatnya resistensi (Setyawan & Kusuma, 2014).
D. Konsep Kompres air hangat
1. Pengertian kompres air hangat
Merupakan pemberian rasa hangat dengan menggunakan kantong atau cairan yang berisi air hangat untuk mengahadirkan rasa hangat pada area tertentu, sehingga membuat bagian tubuh yang memerlukan menjadi hangat. 
2. Tujuan kompres air hangat
a. Memperlancar sirkulasi darah

b. Meredakan nyeri
c. Memberikan rasa tenang, hangat, dan nyaman 

d. Memberikan kelancaran pengeluaran eksudat 
e. Merangsang pergerakan usus

f. Meningkatkan kontraktilitas dan memberikan rasa rileks pada otot yang menalami ketegangan 

3. Manfaat kompres air hangat
a. Memberi rasa nyaman

b. Mengurangi rasa nyeri

c. Mencegah kram otot dan memberikan rasa hangat

d. Sensasi hangat atau akan memfokuskan pembuluh darah untuk memperlancar suplai oksigen dan aliran darah serta membuat ketegangan otot menjadi reda serta mengurangi nyeri pada tempat yang dikompres. 
4. Prosedur tindakan kompres air hangat
Beberapa alat dan bahan yang dapat digunakan untuk kompres air hangat, diantaranya:
a. Alat 

1) Handuk kecil 
2) Handscoen

3) Baskom kecil
b. Bahan 

1) Air secukupnya

c. Cara kerja 

1) Siapkan air hangat secukupnya dalam sebuah wadah dengan suhu 43 C
2) Handuk kecil yang semula telah disiapkan masukkan kedalam wadah yang berisi air hangat, diamkan beberapa saat kemudian peras. 
3) Handuk yang telah diperas ditempelkan pada area yang mengalami rasa nyeri, untuk lebih efektifnya ialah pada area actual nyeri. 
4) Pengompresan dilakukan selama kurang lebih 20 menit

5) Setelah selesai, seluruh peralatan yang digunakan dibereskan kembali.
E. Konsep Asuhan Keperawatan

1. Pengkajian 

Merupakan penghimpunan informasi atau data yang berhubungan, diinterpretasikan, diidentifikasi dan dianalisa secara mendalam. Sumber data yang dikaji didapatkan mellaui observasi, dokumentasi, pemeriksaan fisik dan hasil wawancara (Dion & Betan, 2013).

Pengkajian dalam kasus keluarga yaitu :

a. Data Umum

1) Nama kepala keluarga

2) Alamat keluarga

3) Komposisi keluarga
Tabel 2.2 Format Daftar Anggota Keluarga

	NoogO.
	Nama
	Jenis Kelamin
	Umur
	Hubungan Dengan KK
	Pendidikan
	Pekerjaan


4) Genogram

5) Tipe Keluarga

6) Budaya
a) Suku bangsa atau latar belakang budaya keluarga.

b) Bahasa yang digunakan didalam keluarga (rumah).

7) Agama

8) Status sosial ekonomi, pada  suatu keluarga dipengaruhi oleh pendapatan dari anggota keluarga ataupun kepala keluarga. Kemudian, kebutuhan keluarga dan barang yang dimiliki oleh keluarga dapat menentukan status social ekonomi. Status ini dapat dilihat dari :
a) Pendapatan keluarga dalam satu bulan

b) Pengelola keuangan keluarga

c) Pandangan keluarga terhadap pendidikan anggota keluarga

d) Adakah nilai/keyakinan/agama yang bertentangan dengan kesehatan.
9) Aktivitas rekreasi keluarga

a) Kebiasaan rekreasi dalam keluarga tidak hanya terlihat saat keluarga pergi ke tempat hiburan bersama, tetapi juga melalui nonton TV dan mendengarkan radio. 

b) Penggunaan waktu luang dalam keluarga

b. Riwayat Perkembangan

1) Tahap perkembangan keluarga saat ini

Dengan adanya penyakit maka akan mempengaruhi tahap perkembangan keluarga. 
2) Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Berisikan penjelasan mengenai belum terpenuhinya tugas perkembangan oleh keluarga dan alasan mengapa perkembangan tersebut dapat terhambat sehingga belum dapat terpenuhi. 
3) Riwayat keluarga inti

Berisikan penjelasan tentang Riwayat Kesehatan pada keluarga inti, berupa riwayat kesehatan anggota keluarga, genetic, kesadaran akan pencegahan penyakit, fasilitas pelayanan kesehatan yang bisa dimanfaatkan oleh keluarga serta pengalaman dalam mendapatkan pelayanan kesehatan.
4) Riwayat keluarga sebelumnya

Menjelaskan riwayat kesehatan keluarga suami dan istri.

c.      Lingkungan

1) Karakteristik rumah

a) Jenis bangunan
b) Jenis rumah
c) Luas pekarangan rumah
d) Luas pbangunan
e) Status kepemilikan rumah

f) Kondisi ventilasi rumah

g) Kondisi penerangan rumah

h) Kondisi pencahayaan rumah

i) Kondisi lantai

j) Kebersihan rumah secara keseluruhan

k) Pembagian ruangan di rumah

l) Pengelolaan sampah keluarga

m) Kondisi jamban keluarga

n) Pembuangan limbah
2) Krakteristik tetangga dan komunitas RW

Mendeskripsikan karakteristik komunitas dan tetangga setempat berkaitan dengan lingkungan fisik, kebiasaan, aturan, budaya dan kesepakatan masyarakat setempat yang dapat berpengaruh pada Kesehatan. 
3) Mobilisasi geografi keluarga

Berisikan penjelasan tentang apakah keluarga tersebut sering berpindah tempat tinggal atau tinggal di daerah tersebut. 
4) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

Berisikan penjelasan mengenai waktu yang dimanfaatkan oleh keluarga untuk berkumpul dan sejauh mana tingkat interaksinya dengan masyarakat.
5) Sistem pendukung keluarga

a) Formal, jumlah anggota keluarga yang sehat, fasilitas yang menunjang kesehatan meliputi fasililitas fisik dan psikologis yang dimiliki keluarga.
b) Informal, fasilitas atau dukungan masyarakat setempat, lembaga pemerintahan maupun swasta atau LSM.

d. Struktur keluarga

1) Struktur komunikasi keluarga

Berisikan penjelasan tentang cara berinteraksi sesame anggota keluarga berikut informasi yang disampaikan.
2) Struktur kekuatan keluarga

Merupakan kemampuan dari anggota keluarga untuk mempengaruhi dan mengontrol orang lain dalam merubah perilaku.
3) Struktur peran

Berisikan penjelasan tentang peran formal dan juga informal setiap anggota keluarga.

4) Struktur nilai dan norma budaya

Berisikan penjelasan tentang norma dan nilai yang diatur dalam sebuah keluarga perihal kesehatan.
e. Fungsi Keluarga

1) Fungsi afektif

Hal yang harus dipelajari ialah nama baik dari anggota keluarga, rasa saling memiliki, dan dukungan kepada sesame anggota keluarga serta bagaimana cara saling menumbuhkan pengertian. Tingginya angka dukungan kepada anggota keluarga yang tengah sakit akan mempercepat kesembuhan atas penyakit tersebut. Fungsi inilah yang menjadi landasan utama pembentukan dan keberlangsungan unit keluarga.
2) Fungsi sosialisasi

Pengkajian fungsi sosialisasi, meliputi :

a) Praktik dalam membesarkan anak, meluputi : kontrol perilaku, sesuai dengan usia, memberi dan menerima cinta serta otonomi dan ketergantungan dalam keluarga.

b) Penerimaan tanggung jawab dalam membesarkan anak.

c) Bagaimana anak dihargai dalam keluarga.

d) Keyakinan budaya yang mempengaruhi cara anak-anak dibesarkan.
e) Faktor-faktor yang mempengaruhi pola asuh.

f) Identifikasi apakah keluarga beresiko tinggi mendapat masalah dalam membesarkan anak.

g) Sejauh mana lingkungan rumah cocok dengan tumbuh kembang anak.

3) Fungsi perawatan kesehatan

a) Kemampuan keluarga memahami permasalahan kesehatan

Untuk mengetahui pengetahuan keluarga mengenai fakta masalah kesehatan yang mencakup pengertian, aspek pemicu, tanda dan gejala serta faktor yang mempengaruhi masalah keluarga. Kemampuan keluarga untuk memahami masalah, tindakan yang dilakukan oleh keluarga akan sejalan dengan tindakan keperawatan, karena hipertensi membutuhkan perawatan khusus yaitu pengaturan makanan serta gaya hidup.
Jadi disini keluarga perlu tau bagaimanan cara mengatur makanan yang benar serta gaya hidup yang baik untuk pengidap hipertensi.
b) Kemampuan keluarga mengambil keputusan yang tepat, hal yang perlu dikaji, meliputi :

(1) Apakah permasalahan mengenai kesehatan dirasakan oleh keluarga?

(2) Apakah kepala keluarga merasa putus asa terhadap permasalahan yang dialami oleh salah satu anggota keluarga? 

(3) Apakah kepala keluarga merasa khawatir akan akibat dari pengobatan yang dilakukan terhadap salah satu anggota keluarganya?

(4) Apakah keluarga mempunyai sifat negatif terhadap permasalahan kesehatan.

(5) Apakah keluarga mempunyai keahlian untuk menjangkau fasilitas kesehatan?

c) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit

(1) Apakah keluarga aktif dalam ikut merawat pasien?

(2) Bagaimana keluarga mencari pertolongan serta memahami tentang perawatan yang dibutuhkan pasien?

(3) Bagaimana perilaku keluarga terhadap pasien? (aktif mencari informasi tentang perawatan terhadap pasien)
d) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan

(1) Pengetahuan keluarga tentang sumber yang dipunyai disekitar area rumah.

(2) Pengetahuan tentang berartinya sanitasi lingkungan dan manfaatnya.

(3) Kebersamaan dalam meningkatan serta memelihara area rumah yang mendukung kesehatan. 

e) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas atau pelayanan kesehatan di masyarakat

(1) Pengetahuan keluarga tentang fasilitas kesehatan yang bisa dijangkau keluarga.

(2) Keuntungan dari terdapatnya fasilitas kesehatan.

(3) Keyakinan keluarga terhadap fasilitas kesehatan yang ada.

(4) Apakah fasilitas kesehatan bisa dijangkau oleh keluarga.
4) Fungsi reproduksi

Mengkaji berupa jumlah anak, merencanakan jumlah anak, merencanakan jumlah anggota keluarga.
5) Fungsi ekonomi

Mengkaji sejauh mana keluarga memenuhi kebutuhan sandang, pangan, dan papan bagaimana keluarga menggunakan sumber yang ada dimasyarakat untuk meningkatan status kesehatan keluarga.
f. Stress dan koping keluarga

1) Stressor yang dialami keluarga (jangka pendek serta jangka panjang)

Stressor jangka pendek yaitu stressor yang dirasakan keluarga membutuhkan penyelesaian dalam waktu 6 bulan. Sedangkan, stressor jangka panjang yaitu stressor yang dirasakan keluarga membutuhkan penyelesaian lebih dari 6 bulan.
2) Kemampuan keluarga berespon terhadap suasana ataupun stressor

Mengkaji sejauh mana keluarga berespon terhadap suasana stressor. 

3) Strategi koping yang dipakai
Strategi koping yang dipakai keluarga apabila menghadapi permasalahan.
4) Strategi menyesuaikan diri disfungsional

mengidentifikasi wujud yang digunakan keluarga secara ekstensif: kekerasan, perlakuan buruk terhadap anak, ancaman, mengabaikan anak, mitos keluarga yang merusak.
g. Pemenuhan kebutuhan dasar manusia

1) aplikasi diet keluarga (nutrisi serta cairan)

2) Pola tidur

3) Olahraga ataupun mobilisasi

4) Pola eliminasi

5) Personal hygiene
h. Pengkajian psikiatrik

1) Konsep diri

a) Gambaran diri

b) Peran diri

c) Ideal diri

d) Identitas diri

e) Harga diri
2) Status kesehatan mental

3) Pengkajian resiko

i. Harapan keluarga

Perlu dikaji bagaimana harapan keluarga terhadap petugas kesehatan untuk membantu menyelesaikan permasalahan kesehatan yang terjadi.
j. Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan fisik dilakukan pada semua anggota keluarga, metode yang digunakan sama dengan pemeriksaan fisik klinik head to toe.
Data dasar pengkajian penderita hipertensi menurut (Aspiani, 2015), meliputi :

1) Aktivitas atau istirahat 
a) Gajala :  keletihan, nafas pendek, gaya hidup monoton.

b) Tanda : peningkatan frekuensi jantung, irama jantung berubah, takipnea.
2) Sirkulasi

a) Gejala : mempunyai riwayat hipertensi, ateroskloerisis, penyakit jantung koroner, penyakit serebrovaskular.

b) Tanda : peningkatan tekanan darah, takikardi, perubahan warna kulit, temperatur dingin. 

3) Integritas ego

a) Gejala : riwayat perubahan kepribadian, ansiestas, tekanan mental, faktor stress.

b) Tanda : letupan suara hati, risau, tangisan yang meledak, penyempitan continue perhatian, otot muka tegang, pernafasan menghela, kenaikan pola bicara. 
4) Eliminasi

a) Gejala : gangguan ginjal saat ini atau yang sebelumnya (seperti obstruksi atau riwayat penyakit ginjal pada masa lalu).
5) Makanan atau cairan

a) Gejala : makanan yang disukai yang dapat mencakup makanan tinggi garam, lemak dan kelesterol, mual, muntah dan perubahan berat badan, riwayat pengunaan diuretic.

b) Tanda : berat badan normal atau kegemukan, terdapat edema, glikosuria.
6) Neurosensori

a) Gejala : keluhan pening, berdenyut, sakit kepala, ganguan penglihatan. 

b) Tanda : status mental, perubahan keterjagaan, orientasi, pola atau isi bicara, penurunan kekuatan genggaman tangan.

7) Nyeri 
a) Gejala : angina, nyeri hilang timbul pada tungkai, sakit kepala, nyeri abdomen. 

8) Pernafasan

a) Gejala : dispnea, berkaitan dengan aktifitas, takipnea, ortopnea, batuk dengan ataupun tanpa sputum, riwayat merokok.

b) Tanda : distress pernafasan atau pengunaan obat aksesoris pernafasan, terdapat bunyi nafas tambahan, sianosis.

9) Keamanan

a) Gejala : gangguan koordinasi, cara berjalan.

b) Tanda : episode parestesia unilateral transien, hipotensi postural.
10)  Pembelajaran atau penyuluhan

a) Gajala : faktor resiko keluarga : hipertensi, aterosklorosis, penyakit jantung, diabetes militus, penyakit ginjal, faktor resiko etnik.
2. Diagnosa Keperawatan yang kemungkinan muncul

Ada lima tugas keluarga yang dalam hal asuhan keperawatan keluarga yaitu uraian pemicu dari permasalahan keperawatan keluarga yang muncul dari hasil pemeriksaan, 5 tugas keluarga tersebut adalah :

a. Keluarga tidak mampu memahami permasalahan hipertensi yang tengah diderita oleh anggota keluarga 

b. Keluarga tidak mampu mengambil keputusan secara tepat dalam menanggulangi penyakit hipertensi

c. Keluarga tidak mampu melakukan perawatan kepada anggota keluarga yang sakit

d. Keluarga tidak mampu memelihara dan mengubah lingkungan yang berpotensi berpengaruh terhadap penyakit hipertensi. 
e. Keluarga tidak mampu memanfaatkan fasilitas layanan Kesehatan untuk merawat atau menyembuhkan hipertensi.
3. Perencanaan



Perencanaan tindakan keperawatan adalah bagian dari proses keperawatan diawali dengan penentuan tujuan, penetapan standar kriteria dan menentukan perencanaan untuk menanggulangi permasalahan keluarga (Aspiani, 2015).


Rencana tindakan menurut Muthia dan Hasibuan (2018) berdasarkan tugas kesehatan keluarga adalah sebagai berikut :
a. Ketidakmampuan keluarga memahami masalah kesehatan keluarga tentang penyakit yang diderita pada anggota keluarga.

Rencana Tindakan ini dilakukan dalam rangka menumbuhkembangkan keluarga mengenai kesadaran juga penerimaan akan masalah dalam perawatan keluarga melalui penambahan pengetahuan, melihat akibat atau dampak atas situasi yang tengah terjadi, dan menggabungkan apa yang menjadi kebutuhan Kesehatan dan juga tujuan yang telah ditetapkan serta pengembangan sikap yang positif saat berhadapan dengan masalah.
b. Ketidakmampuan keluarga mengambil keputusan yang sesuai untuk mengatasi penyakit.

Rencana tindakan ini dilakukan dalam hal membantu keluarga untuk menentukan pengambilan keputusan yang benar, yang dapat menyelesaikan permasalahan, yaitu melalui diskusi  dengan keluarga mengenai akibat yang akan diterima apabila keluarga tidak kunjung mengambil tindakan, atau alternatif sebagai jalan keluar, pun demikian dengan sumber-sumber yang dibutuhkan berikut dengan manfaatnya..

c. Ketidakmampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.

Rencana tindakan ini dilakukan dengan tujuan keluarga dapat menambah rasa percaya dirinya dalam melakukan perawatan kepada anggota keluarganya yang tengah sakit. Tindakan yang dapat dilakukan oleh perawat diantaranya ialah memperagakan Tindakan yang dibutuhkan, memanfaatkan sarana dan fasilitas yang tersedia dirumah, serta menajuhi hal-hal yang dapat mengahalangi keberhasilan keluarga untuk mencari pertolongan dan merujuk klien kepada layanan Kesehatan.
d. Ketidakmampuan keluarga dalam memelihara lingkungan.

Renacana tindakan ini dilakukan dalam hal peningkatakan kemampuan keluarga untuk membuat lingkungannya dapat menunjang kesehatan, dengan cara memberikan bantuan kepada keluarga untuk menemukan cara dalam menghindari ancaman, melakukan perbaikan pada fasilitas fisik keluarga, menjauhi nacaman psikologis melalui perbaikan komunikasi, memperjelas peranan anggota keluarga serta menumbuhkan kesanggupan anggota keluarga dalam hal memenuhi apa yang menjadi kebutuhan psikososial..

e. Ketidakmampuan keluarga menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan.

Rencana tindakan ini dilakukan dalam rangka membantu keluarga untuk memanfaatkan serta menggunakan fasilitas kesehatan yang tersedia.
4. Implementasi 
Merupakan pelaksanaan atas rencana atau rancangan asuhan keperawatan yang sudah di rancang oleh keluarga bersama dengan perawat. (Hasian & Leniwita, 2019).

Beberapa hal yang harus diperhatikan dalam implementasi kelurga :

a. Memberikan motivasi akan penerimaan dan kesadaran berkaitan dengan kebutuhan dan masalah Kesehatan.  

b. Mendorong keluarga agar dapat mengambil/memutuskan Tindakan yang tepat.
c. Memberikan kepercayaan diri untuk merawat keluarga yang sedang sakit

d. Memberikan bantuan kepada keluarga dalam menemukan cara atau Langkah dalam menyehatkan lingkungan. 
e. Memberikan dorongan kepada keluarga agar dapat menjaga kondisi Kesehatan. 
5. Evaluasi 
Adalah sebuah penilaian asuhan mellaui perbandingan respon dari keluarga atas tidakan yang telah dilakukan sesuai dengan indikator yang telah ditetapkan (Hasian & Leniwita, 2019). 
BAB III

METODE STUDI KASUS
A. Desain Studi Kasus
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif. Dimana tujuan utama dari metode ini adalah untuk mendeskripsikan peristiwa yang sedang terjadi (oktapiani, W., & Satria, 2018). Pada studi kasus ini dilakukan  dengan memberikan terapi kompres air hangat pada salah satu anggota keluarga penderita hipertensi yang mengeluhkan nyeri kepala dengan tujuan untuk mendapatkan gambaran nyeri kepala sebelum dan sesudah dilakukan tindakan.
B. Subyek Studi Kasus
Subjek studi kasus merupakan orang yang dijadikan sebagai responden, untuk mengambil kasus meliputi kriteria inklusi dan eksklusi (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian studi kasus ini peneliti menggunakan 1 responden dengan kriteria inklusi dan kriteri eksklusi meliputi :

Kriteria Inklusi :

1. Responden yang menderita hipertensi
2. Pasien dengan umur 40-59 tahun
3. Responden yang memiliki keluhan nyeri kepala 
4. Skala nyeri sedang 4-6
5. Tidak mengkonsumsi obat analgesik
Kriteria Eksklusi :

1. Responden menderita hipertensi dengan komplikasi
2. Mengalami cedera traumatik di daerah leher

3. Gangguan kulit
4. Dalam kondisi tidak sadar dan cacat mental
5. Responden yang sedang dalam pengobatan hipertensi

C. Fokus Studi

Fokus penelitian identik dengan variabel penelitian yaitu perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda terhadap sesuatu (Nursalam, 2011). 
Fokus studi kasus ini untuk mengetahui asuhan keperawatan keluarga dengan penerapan terapi kompres air hangat terhadap penurunan  nyeri kepala pada penderita hipertensi.
D. Definisi Operasional

Definisi operasional dalam variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat ataupun nilai dari objek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang telah ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015). Definisi operasional merupakan penjabaran tentang suatu variabel yang akan dilakukan penelitian. Definisi operasional pada penelitian ini yaitu :
Tabel 3.1 Definisi Operasional
	Variabel
	Definisi operasional
	Parameter 
	Alat ukur

	Asuhan keperawatan Keluarga 

	Asuhan keperawatan keluarga merupakan tindakan keperawatan yang dilakukan dengan sasaran keluarga yang prosesnya dimulai dari pengkajian hingga evaluasi.
	1. Pengkajian

2. Diagnosis keperawatan

3. Perencanaan

4. Implementasi

5. evaluasi
	Lembar observasi

	Kompres air hangat

	Kompres air hangat ialah memberikan rasa hangat pada daerah yang memerlukan untuk memberi rasa nyaman.
	1. Suhu air 43º C
2. Alat : baskom dan waslap atau handuk kecil
3. Lama pemberian 15-20 menit
	Termometer air 

	Penurunan skala nyeri


	Penurunan skala nyeri ialah nyeri yang dirasakan pasien mengalami penurunan.
	Skala nyeri menggunakan panilaian angka 0-10 dengan keterangan 

0 : tidak nyeri
1-3 : nyeri ringan

4-6 : nyeri sedang

7-9 : nyeri berat

10 : nyeri sangat berat
	Skala nyeri

	Hipertensi 
	Kondisi ketika tekanan darah diatas batas normal yaitu diatas 140/90 mmHg. 
	Hipertensi derajat 1 : tekanan sistolik 140-159, diastolik 90-99 mmHg.
	Tensimeter 


A. Lokasi Dan Waktu
Lokasi penelitian adalah tempat yang dilakukan oleh peneliti dimana pengambilan kasus diambil (Notoatmodjo, 2010).

Waktu penelitian adalah batas waktu yang digunakan oleh peneliti dalam pengambilan kasus (Notoatmodjo, 2010).
Penelitian ini akan dilaksanakan pada keluarga yang tinggal di Desa Dawuhan, Kecamatan Padamara. Waktu penelitian studi kasus ini akan dilakukan pada tanggal 31 Mei sampai 3 Juni 2021.
E.
Metode Pengumpulan Data

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, 2015). Pada metode pengumpulan data pada studi kasus ini yaitu : 
1. Menjelaskan tujuan

Peneliti akan menjelaskan tujuan kepada keluarga dan responden, yaitu akan memberikan edukasi penerapan kompres air hangat terhadap penurunan skala nyeri kepala pada penderita hipertensi di keluarga.
Memberikan Informed Consent
Informed consent diberikan apabila responden bersedia untuk diteliti dan melakukan penandatanganan lembar persetujuan. 
2. Pemeriksaan 

Pemeriksaan akan dilakukan sebelum dan sesudah dilaksanakan kompres air hangat, meliputi observasi skala nyeri dan pengukuran tekanan darah beserta tanda-tanda vitalnya.

3. Melatih kompres air hangat
kompres air hangat akan diberikan kepada responden. Penggunaan metode melatih kompres air hangat ini bertujuan untuk membantu mengurangi rasa nyeri kepala pada responden yang mengalami hipertensi. Menerapkan prosedur kompres air hangat meliputi, menyiapkan alat dan bahan serta cara kerja menggunakan meliputi, menyiapkan alat dan bahan serta cara kerja dengan memasukkan handuk kecil kedalam air hangat pada suhu 43º C, diperas dan lakukan pengompresan pada leher bagian belakang yang dilakukan selama kurang lebih 15-20 menit. Prosedur kompres air hangat akan dilakukan selama 4 hari.
4. Dokumentasi

Dokumentasi dilakukan setelah mendapatkan hasil skala nyeri dan tanda-tanda vital dari responden. Kemudian dimasukkan pada lembar observasi kompres air hangat yang telah disediakan. Lembar observasi kompres air hangat berisi tabel hasil penurunan skala nyeri beserta tanda-tanda vital dari responden.
F. Penyajian Data

Data yang diperoleh dari wawancara dan observasi yang 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 (Notoatmodjo, 2010). Pada studi kasus ini menggunakan penyajian data sebagai berikut :
1. Pengumpulan data 

Didapat dari hasil wawancara, pemeriksaan dan observasi,

2. Penyajian data

Bertujuan untuk mendapatkan gambaran dari keseluruhan data yang diperoleh.
3. Kesimpulan

Kesimpulan merupakan proses akhir dalam penyajian data yang telah diperoleh. 
G. Etika Studi Kasus

Peneliti studi kasus sering 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. Seorang peneliti harus bersikap baik kepada mereka dan kode etik harus benar-benar dipatuhi (Sugiyono, 2013). Maka dari segi etika penelitian juga harus diperhatikan, etika penelitian menurut Saryono (2011) diantaranya :
1. Informed Consent

Sebelum dilakukan penelitian, responden akan diberikan lembar persetujuan yang berisi Informed consent. Informned consent ini berisikan informasi mengenai: tujuan Tindakan yang dilakukan, komitmen, jenis data yang diperlukan, partisipasi pasien, manfaan serta prosedur pelaksanaannya.
2. Anonimity 

Pada lembar observasi tidak dicantumkan nama, melainkan hanya menuliskan kode saja yang dimuat pada lembar pengumpulan data sebagai hasil penelitian yang akan dilaporkan embar pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disampaikan.
3. Confidentiality
Peneliti menjamin kerahasiaan akan seluruh data atau informasi yang sudah diperoleh.
BAB IV

HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Studi Kasus

1. Gambaran Lokasi Pengambilan Data


Desa Dawuhan merupakan salah satu desa di Kecamatan Padamara. Jumlah penduduk di Desa Dawuhan sesuai dengan data yang didapatkan dari sensus penduduk kelurahan adalah sekitar 4.010 jiwa. Desa Dawuhan terdiri dari 5 RW meliputi RW 1 terdiri dari 6 RT, di RW 2 terdiri dari 4 RT, RW 3 terdiri dari 4 RT, RW 4 terdiri dari 5 RT dan RW 5 terdiri dari 6 RT. Dalam satu keluarga masih banyak yang terdiri dari 2 kartu keluarga. Desa Dawuhan termasuk desa yang sudah menerapkan gerakan masyarakat hidup sehat di kehidupan 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 hipertensi mellitus. Untuk mengatasi penyakit tersebut beberapa warga berobat ke puskesmas yang berada di Desa Padamara, ada juga yang berobat ke bidan desa. 


Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah Desa Dawuhan RT 02 RW 03. 
2. Asuhan keperawatan pada keluarga

Pada tanggal 30 Mei 2021 dilakukan pengkajian kepada keluarga Ny.I di Desa Dawuhan :

a. Pengkajian 
1) Data umum 

a) Nama Kepala Keluarga
: Tn. D

b) Alamat Kepala Keluarga 
: Desa Dawuhan

c) Komposisi Keluarga
: Bapak, ibu dan anak
Tabel 4.1 Komposisi Keluarga
	No
	NAMA
	JENIS KELAMIN
	UMUR
	HUBUNGAN DENGAN KK
	PENDIDIKAN
	PEKERJAAN

	1. 
	Tn. D
	Laki-laki
	59  tahun
	Kepala Keluarga
	SD
	Wiraswasta 

	2. 
	Ny. I
	Perempuan
	53 tahun
	Istri
	SMP
	IRT

	3. 
	Tn. A
	Laki-laki
	21 tahun
	Anak
	SMK
	Mahasiswa 

	4. 
	Ny. I
	Laki-laki
	18 tahun
	Anak
	SMK
	Mahasiswa 


Genogram 













Ny. I (53 Th)



Keterangan 



: Meninggal 

: Perempuan 


: Laki-laki



: Pasien 


: Tinggal Serumah

d) Tipe Keluarga  : Tipe keluarga Ny. I yaitu keluarga inti dalam keluarga terdiri dari bapak,ibu dan anak.
e) Budaya 

a. Suku 

: Jawa 

b. Bahasa 
: Jawa, Indonesia 

f) Agama 
: Islam 

g) Status sosial ekonomi keluarga 
: Sumber pendapatan diperoleh dari kepala keluarga yang bekerja. 

(1) Pendapatan keluarga satu bulan : Rp 3.000.000 – Rp 5.000.000 dari hasil bekerja

(2) Pengelola keuangan keluarga
: pengelola keuangan keluarga dikelola oleh Ny. I.

(3) Bagaimana pandangan keluarga terhadap pendidikan angota keluarga 
: Keluarga Ny. I mengatakan pendidikan sangat penting utuk anaknya.
(4) Adakah nilai/keyakinan/agama yang bertentangan dengan kesehatan : Ny. I mengatakan bahwa tidak ada nilai/keyakinan/ agama yang bertentangan dengan kesehatan dalam keluarganya.

h) Aktivitas rekreasi keluarga 

(1) Kebiasaan rekresi dalam keluarga
: Tn. D dan Ny. I mengatakan tidak ada kebiasaan rekreasi khusus dalam keluarga, mereka hanya pergi apabila ada kepentingan tertentu.

(2) Bagaimana keluarga menggunkan waktu senggangnya : Tn. D dan Ny. I mengatakan waktu senggang digunakan untuk beristirahat, berkumpul dengan keluarga, dan bercengkrama dengan tetangga sekitar.
2) Riwayat Perkembangan 

(a) Tahap perkembangan keluarga saat ini :Tahap perkembangan keluarga Ny. I berada pada tahap keluarga dengan anak usia dewasa. Tugas perkembangan tahap ini yaitu :

Memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggungjawab
Mempertahankan jalinan yang intim dengan keluarga

Mempertahankan komunikasi yang terbuka antara anak dan orang tua. Hindari perdebatan, kecurigaan,dan permusuhan

Mempersiapkan perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga

(b) Tahap perkembangan yang belum terpenuhi 
: Tn. D dan Ny. I mengatakan bahwa tidak ada yang belum tercukupi, Tn. D dan Ny. I mengatakan bahwa dirinya sampai saat ini sudah merasa cukup untuk memenuhui kebutuhan dalam keluarganya.
(c) Riwayat keluarga inti 
(1) Ny. I mengatakan mempunyai riwayat hipertensi selama kurang lebih 1 tahun. Keluarga mengatakan kurang mengetahui tentang penyakitnya, bagaimana tanda gejala dan penanganannya. 

TD 
: 150/90

N
: 80 x/ m

S
: 36,5o C
R
: 20x/m

(2) Tn. D sebagai kepala keluarga mengatakan dirinya jarang sakit tidak mempunyai masalah kesehatan yang serius dan tidak mempunyai hipertensi


(3) Tn. A  mengatakan jarang sakit dan tidak mempunyai masalah makan, maupun kebutuhan dasar lainnya.

(4) Tn. D sebagai anak terakhir mengatakan jarang sakit dan tidak mempunyai masalah kesehatan,.
(d) Riwayat keluarga sebelumnya 

Ny. I  mengatakan bapak dari Ny. I  meninggal karena sudah tua.  Ibu dari Tn. D sudah meninggal.
3) Lingkungan 

a) Karakteristik 

(1) Jenis rumah


: Permanen

(2) Jenis bangunan

:Rumah dengan dinding tembok semen.

(3) Luas bangunan


: 5 x 14 m2
(4) Luas perkarangan 

: 5 x 17 m2
(5) Status kepemilikan rumah
: Milik sendiri 

(6) Kondisi ventilasi rumah 
:Ventilasi cukup terdapat jendela di bagian depan dan samping rumah yang dapat dibuka setiap pagi dan siang hari.

(7) Kondisi penerangan rumah 
: Baik, penerangan cukup terang

(8) Kondisi pencahayaan rumah 
: Baik, pencahayaan bagus 

(9) Kondisi lantai 

: Kondisi lantai tampak bersih, lantai terbuat dari keramik


(10) Kebersihan rumah secara keseluruhan : Rumah tampak bersih keluarga Ny. I setiap hari sekali menyapu halaman, kamar mandi serta wc terlihat bersih
 

(11) Bagaimana pembagian-pembagian ruangan-ruangan di rumah : Didalam rumah terdapat ruang tamu, ruang tv, 3 kamar tidur, kamar mandi, dan dapur.
(12) Pengelolaan sampah keluarga : Keluarga Ny. I mengatakan mempunyai galian lubang untuk tempat pembuangan sampah dan sering dibakar. 

(13) Sumber air bersih dalam keluarga : Keluarga Ny. I mengatakan sumber air yang digunakan keluarganya menggunakan saluran PDAM 

(14) Kondisi jamban keluarga : Kondisi jamban bersih, jamban dibersihkan setiap 2 kali sehari, kondisi lantai tidak licin.

(15) Pembuangan limbah
: Keluarga Ny. I mengtakan limbah dibuang ke lubang dan tertutup dengan diberi pipa. 

b) Karakteristik tetangga dan komunitas RW


Jarak rumah Ny. I dengan tetangganya berdekatan dan menjalin komunikasi yang baik, warga sekitar memiliki kebiasaan pengajian rutin setiap malam jumat.
c) Mobilisasi geografi keluarga 


Tn. D mengatakan saat menikah dengan Ny. I mereka langsung menetap di rumah yang sekarang ditinggali dengan keluarganya.

d) Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

Ny. I mengatakan selalu perkumpulan Rt atau kerja bakti apabila sedang berada di rumah.

e) Sistem pendukung keluarga 

Formal 
: Keluarga Ny. I mengatakan memiliki jaminan kesehatan yaitu BPJS

Informal 
: Setiap pendukung Tn. D dan Ny. I adalah anggota keluarganya. 

4) Struktur keluarga 

a) Struktur komunikasi keluarga


Komunikasi yang dilakukan oleh keluarga Ny. I secara terbuka, menggunakan bahasa jawa setiap hari saat bertemu dengan keluarga atau masyarakat sekitar.

b) Struktur kekuatan keluarga

Dalam mengambil keputusan untuk menyelesaikan masalah menggunakkan musyawarah dan yang mengambil keputusan adalah Tn.D.

c) Struktur peran 

Peran Tn. D sebagai kepala keluarga adalah mencari nafkah juga sebagai pelindung dan pemberi rasa aman untuk istri dan anaknya. Ny. I sebagai istri Tn. D mendukung suami dalam mencari nafkah, memasak, mencuci dan mengatur keuangan. 

d) Struktur nilai dan budaya 

Ny. I mengatakan bahwa nilai dan norma yang berlaku dalam keluarga menyesuaikan agama islam dan norma yang berlaku di masyarakat

5) Fungsi keluarga

a) Fungsi  afektif 

Menurut Ny. I keluarganya saling menjaga, membina hubungan yang baik antar anggota keluarga. Dan selalu berkomunikasi untuk mempererat hubungan kekeluargaannya, bila ada yang sakit langsung dibawa ke petugas kesehatan atau rumah sakit.

b) Fungsi sosialisasi 

Keluarga Ny. I mengatakan bahwa dalam berhubungan dengan masyarakat saling menghormati satu sama lain dan mengikuti acara perkumpulan RT apabila Ny. I sedang berada dirumah dan mengikuti pengajian rutin.
c) Fungsi perawatan kesehatan 

(1) Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

Keluarganya mengatakan tidak cukup mengerti masalah kesehatan, terutama saat Ny. I menderita hipertensi.

Ny. I tahu bahwa dirinya mempunyai hipertensi setelah melakukan pemeriksaan kesehatan ke petugas kesehatan atau puskesmas dengan tidak enak badan.

(2) Kemampuan keluarga mengambil keputusan mengenai tindakan kesehatan 

Keluarga Ny. I mengatakan apabila Ny. I sakit dibawa ke petugas kesehatan atau puskesmas.

(3) Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit 

Ny. I mengatakan apabila ada keluarganya yang sakit keluarga mengantar ke petugas kesehatan. Dalam merawat Ny. I  masih diberikan makanan yang sama dengan anggota keluarga yang lain, karena keluarga Ny. I kurang mengerti tentang pola makan bagi penderita hipertensi.

(4) Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan 

Keluarga Ny. I mengatakan keluarganya menggunakan ventilasi rumah yang cukup, jendela dapat dibuka ketika pagi dan siang hari dan menaruh barang-barang sesuai pada tempatnya.

(5) Kemampuan keluarga menggunakan fasilitas/pelayanan kesehatan di masyarakat

Ny. I mengatakan apabila keluarganya ada yang sakit ldibawa ke petugas kesehatan setempat.

d)  Fungsi reproduksi 

Ny. I mengatakan sudah tidak mengalami menstruasi.

e) Fungsi ekonomi 

Ny. I mengatakan keluarganya mampu memenuhi kebutuhan makan yang cukup, pakaian untuk keluarganya, serta kebutuhan lain.

6) Stress dan koping keluarga 

a) Stressor yang dihadapi keluarga 
Ny. I sering mengeluh nyeri kepala, rasa seperti tertekan dikepala bagian belakang kadang hanya dibawa tiduran atau istirahat.

Keluarga Ny. I tidak mengetahui cara penanganan yang dapat dilakukan ketika Ny. I merasa nyeri kepala. 
b) Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi dan stressor 

Keluarga mengatakan ketika ada anggota keluarganya yang sakit dibawa ke petugas kesehatan. 

c) Stressor koping yang digunakan 

Anggota keluarga selalu bermusyawarah untuk menyelesaikan masalah yang ada.

d) Strategi adaptasi disfungsional

Ny. I bila sedang sakit nyeri kepala atau tidak enak badan maka dibawa tiduran atau istirahat. 

7) Pemenuhan Kebutuhan Dasar Manusia 

a) Praktik diet keluarga 
Keluarga Ny. I mengatakan makan 3x sehari dengan komposisi menu yaitu nasi, sayur, dan lauk pauk. Minum air putih kurang lebih 8 gelas sehari. Tetapi menu Ny. I masih sama dengan anggota keluarga lainnya karena keluarga Ny. I kurang mengerti tentang pola makan atau diet untuk hipertensi.

b) Pola tidur

Ny. I mengatakan tidur cukup, Ny. I tidur mulai pukul 20.30 kadang 22.00 dan bangun pukul 05.00. Terkadang terbangun tengah malam untuk BAK atau minum.  Ny. I terkadang susah tidur katika merasa nyeri kepala.
Tn. D tidur pukul 22.00 dan bangun pukul 04.30
c) Olahraga/mobilisasi 
Sebelum mempunyai penyakit hipertensi Ny. I mengatakan jarang berolahraga tetapi sesudah mempunyai penyakit hipertensi menjadi sering untuk berolahraga yaitu jalan pagi.
d) Pola eliminasi 
Ny. I 

BAB 
: 1x sehari dengan tekstur lembek, berwarna kuning

BAK 
: 5x sehari kadang sampai 6x sehari dengan warna kuning tidak keruh dan berbau khas

Tn. D 

BAB
: 1x sehari kadang sampai 2x sehari berwarna kuning, tekstur lembek

BAK 
: 4x sehari kadang sampai 5x sehari dengan berbau khas warna kuning

e) Personal hygiene
Keluarga Ny. I mandi 2 kali sehari, Gosok gigi 2 kali ketika mandi dan akan tidur, memotong kuku 2 minggu sekali dan membersihkan telinga. Kadang-kadang Ny. I dan Tn. D mandi lebih dari 2 kali sehari. Kadang-kadang Ny. I mandi 1x sehari saat tidak enak badan.
8) Pengkajian Psikiatrik 

a) Konsep diri 

(1) Gambaran diri 

Keluarga Ny. I berpakaian rapi, sederhana dan bersih

(2) Peran diri 

Tn. D berperan sebagai suami dan kepala keluarga, Ny. I berperan sebagai istri, Tn. A berperan sebagai anak, Tn. D  berperan sebagai anak terakhir dari Ny. I dan ucu d































































































 Ny. I.

(3) Ideal diri 

Keluarga Ny. I dan Ny. I adalah warga dari dari Desa Dawuhan yang menikah umur 30 tahun yang lalu dan memiliki 4 orang anak dan 2 anaknya sudah menikah.

(4) Identitas diri 

Ny. I dan anggota keluarga selalu berpakaian rapi, berperilaku baik pada keluarga, tetangga dan masyarakat

(5) Harga diri 

Ny. I dan anggota keluarganya mengatakan selalu berinteraksi dengan tetangganya dan menjalin hubugan baik.
b) Status kesehatan mental 

Ny. I dan Tn. D mengatakan didalam keluarganya tidak ada yang mengalami gangguan mental.

c) Pengkajian resiko 

Tn. D mengatakan tidak merokok. Ny. I mengatakan kadang masih mengkonsumsi garam dan makanan masih sama dengan anggota keluarga yang lain.

9) Harapan keluarga 

Keluarga Ny. I mengatakan berharap keluarganya tetap harmonis dan kesehatan keluarganya juga kedepannya menjadi lebih baik.

10) Pemeriksaan fisik pada Ny. I

Tabel 4.2 Pemeriksaan Fisik Head To Toe 
	Pemeriksaan
	Responden 

	Kepala
	Bentuk kepala mesochepal, kulit kepala bersih tidak terdapat ketombe, bentuk rambut bergelombang, berwarna hitam dan sedikit berwarna putih, tidak terdapat luka dibagian kepala.

	Telinga
	Kedua telinga simetris, telinga terlihat bersih, tidak ada serumen yang berlebih, tidak ada luka dan pembengkakan disekitar telinga, fungsi pendengaran baik,.

	Mata
	Kedua mata simetris, pupil mata isokor, sclera mata an ikterik berwarna putih, konjungtiva an anemis berwarna merah muda, tidak ada luka atau memar di bagian sekitar mata dan tidak ada gangguan penglihatan.

	Hidung
	Fungsi penciuman baik, tidak ada pembesaran polip, tidak ada luka dan memar dibagian hidung.

	Mulut dan gigi
	Mukosa bibir terlihat lembab, gigi tidak lengkap, tidak ada infeksi stomatitis, fungsi pengecapan masih baik.

	Leher
	Tidak terdapat pembengkakan kelenjar tyroid, tidak terdapat pembengkakan kelenjar getah bening, tidak terdapat pembengkakan vena jugularis. Tidak ada nyeri tekan di leher.

	Jantung
	Inspeksi :

Pergerakan dinding dada simetris

Ictus cordis tidak terlihat

Palpasi : 

Ictus cordis tidak teraba

Perkusi : 

Pekak pada jantung

Auskultasi : 

Bunyi jantung normal LUB DUP 

tidak ada bunyi tambahan seperti galop dan mur-mur.

	Paru
	Inspeksi : 

Pergerakan dinding dada simetris

Palpasi :

Tidak ada nyeri tekan

Perkusi :

Sonor 

Auskultasi :

Normal atau vesikuler, tidak ada suara nafas tambahan seperti wheezing, ronchi, dan gargling.

	Abdomen
	Inspeksi :

Tidak terdapat luka maupun luka bekas operasi

Asukulatsi :

Terdengar suara bising usus 12x/menit

Perkusi :

Timpani atau normal

Palpasi :

Tidak ada nyeri tekan ditempat kuadran abdomen.

	Ekstremitas
	Ekstremitas atas : 

Kedua tangan bisa digerakan secara bebas dan aktif, tidak ada kelemahan pada kedua tangan. Tidak ada luka dibagain tangan.

Ekstremitas bawah:

Kedua kaki bisa digerakan secara bebas dan aktif, tidak ada kelemahan pada kedua kaki. Tidak ada luka dibagian kaki

	Kulit
	Crt : < 3 detik, Warna kulit sawo matang, tidak terdapat luka pada kulit tubuh dan tidak terdapat penyakit atau gangguan kulit.

	Status eliminasi 
	BAB 1x/hari 

BAK 5-6x/hari.

	Hasil pengkajian
	Tekanan darahnya : 150/90 mmHg, nadi: 80x/menit, dan respirasi rate: 20x/menit dan suhu: 36,5ºC


b. Analisa Data
Tabel 4.3 Analisa Data
	Data
	Masalah
	Etiologi

	Data Subyektif :

-Ny. I mengatakan mengeluh nyeri kepala, rasa seperti tertekan dikepala bagian belakang, dan merasa tidak enak badan. 
- Keluarga Ny. I mengatakan tidak cukup mengerti masalah kesehatan, kurang mengetahui bagaimana tanda gejala hipertensi dan penanganannya.
-Keluarga mengatakan tidak mengetahui cara penangan nyeri kepala, ketika Ny. I merasa nyeri kepala kadang hanya dibawa tiduran atau istirahat
Data Obyektif : 
Berdasarkan hasil pengkajian dari Ny. I hasil dari tekanan darahnya: 150/90 mmHg, nadi: 80x/menit, dan respirasi rate: 20x/menit dan suhu: 36,5ºC. GCS: 15 dan kesadaran composmentis.
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
	Ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan 

	Data Subyektif :

Keluarga Ny. I mengatakan kurang mengerti tentang pola makan untuk penderita hipertensi, makanan masih sama dengan anggota keluarga yang lain.

Ny. I mengatakan mempunyai riwayat hipertensi selama  ± 1 tahun.
Data Obyektif : -
	Pemeliharaan kesehatan tidak efektif

Kategori : perilaku

Subkategori : Penyuluhan dan pembelajaran 

Kode : D0011
	Ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.


c. Daftar Masalah
	No.
	Masalah

	1.
	Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif

	2.
	Pemeliharaan kesehatan tidak efektif


Prioritas Masalah yaitu : 
Berdasarkan daftar masalah ada 2 masalah yang muncul, pada studi kasus ini peneliti memprioritaskan pada 1 masalah yaitu Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. 
d. Diagnosa Keperawatan

1. Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan ditandai dengan :

Data Subyektif :

· Ny. I mengatakan mengeluh nyeri kepala, rasa seperti tertekan dikepala bagian belakang, dan merasa tidak enak badan. 
· Keluarga Ny. I mengatakan tidak cukup mengerti masalah kesehatan, kurang mengetahui bagaimana tanda gejala hipertensi dan penanganannya.
· Keluarga mengatakan tidak mengetahui cara penangan nyeri kepala, ketika Ny. I merasa nyeri kepala kadang hanya dibawa tiduran atau istirahat
Data Obyektif : 
· Berdasarkan hasil pengkajian dari Ny. I hasil dari tekanan darahnya: 150/90 mmHg, nadi: 80x/menit, dan respirasi rate: 20x/menit dan suhu: 36,5ºC. GCS: 15 dan kesadaran composmentis.
2. Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan : 
Data Subyektif :
· Keluarga Ny. I mengatakan kurang mengerti tentang pola makan untuk penderita hipertensi, makanan masih sama dengan anggota keluarga yang lain.

· Ny. I mengatakan mempunyai riwayat hipertensi selama  ± 1 tahun.
e. Intervensi 
Intervensi yang akan dilakukan peneliti yaitu mefokuskan pada diagnosa yang pertama yaitu menajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.
Tabel 4.4 Intervensi Keperawatan
	No Dx.
	Tujuan dan Kriteria Hasil
	Rencana Tindakan

	1. 
	Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 4x kunjungan diharapkan keluarga mengenal masalah kesehatan dengan kriteria hasil : 

awal

akhir

Kemampuan menjelaskan masalah kesehatan yang dialami

2

5

Aktivitas 

keluarga mengatasi masalah kesehatan tepat

2

5


	Edukasi Penyakit

Observasi 

· Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi

Terapeutik 

· Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan 

Edukasi 

· Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit

· Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit

· Ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakan dengan kompres hangat
· Observasi dan informasikan kondisi pasien


f.  Implementasi dan Evaluasi
Tabel 4.5 Implementasi dan Evaluasi

	Tanggal/Jam
	No Dx
	Tindakan Keperawatan
	Respon Pasien
	Evaluasi

	31 

Mei 2021

09.00
	1. 
	· Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi 

· Menyiapkan materi dan media pendidikan kesehatan

· Jelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit

· Jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit

·  Mengobservasi kondisi pasien 

· Mengajarkan dan melakukan cara meredakan gejala yang dirasakan dengan menggunakan kompres hangat 

· Anjurkan pasien untuk istirahat 5-10 menit

· mengobservasi kondisi pasien

Anjurkan pasien untuk meningkatkan waktu istirahat
	· Keluarga dan pasien mengatakan siap menerima informasi

· Keluarga dan pasien memperhatikan dan mendengarkan dengan baik

· Keluarga mengatakan menjadi lebih paham tentang penyakit hipertensi dan menjadi tahu tentang cara penanganan gejala hipertensi yang dirasakan pada salah satu anggota keluarganya yang mengalami nyeri 

· Kondisi pasien sebelum dilakukan tindakan untuk meredakan gejala dengan menggunakan kompres hangat.

Pasien mengatakan nyeri kepala, rasa seperti tertekan dikepala bagian belakang.

P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri seperti tertekan 

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 5

T : hilang timbul

Pasien dan keluarga memperhatikan dengan baik dan mengerti tentang apa yang sudah disampaikan dan diajarkan tentang cara kompres hangat.

Hasil observasi setelah terapi kompres air hangat :

Pasien mengatakan nyaman setelah dilakukan kompres hangat

P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri seperti tertekan 

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 4

T : hilang timbul
	S : 

· - Keluarga mengatakan menjadi lebih paham tentang penyakit hipertensi dan menjadi tahu tentang cara penanganan gejala hipertensi yang dirasakan pada salah satu anggota keluarganya yang mengalami nyeri 

· - Pasien mengatakan nyaman setelah dilakukan kompres hangat

P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri seperti tertekan 

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 4

T : hilang timbul

O : 

· Pasien dan keluarga tampak paham dan mengerti tentang apa yang sudah dijelaskan

· Pasien terlihat menahan nyeri

A : Masalah teratasi sebagian

P : Lanjutkan intervensi intervensi



	01 Juni 2021

13.00
	
	· Observasi kondisi pasien terkait nyeri yang dirasakan sebelum dilakukan terapi kompres air hangat

· Mengajarkan dan melakukan cara meredakan gejala yang dirasakan dengan menggunakan kompres hangat

· Anjurkan pasien untuk istirahat 5-10 menit

· Setelah terapi kompres air hangat dilakukan, observasi nyeri kepada pasien

· Anjurkan pasien untuk meningkatkan waktu istirahat
	Pasien mengatakan masih merasa nyeri kepala tapi sedikit sudah berkurang tidak seperti saat hari pertama;

P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri seperti tertekan 

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 4

T : hilang timbul

· Keluarga mengatakan dapat melakukan terapi kompres air hangat kepada anggota keluarganya yang sakit

Pasien mengatakan masih merasakan nyeri namun sudah lebih mendingan dan mengatakan lebih nyaman  setelah dilakukan kompres hangat. 

P : nyeri ketika merasa lelah

Q : nyeri nyut-nyutan

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 3

T : hilang timbul
	S : 

· Keluarga mengatakan dapat melakukan terapi kompres air hangat kepada anggota keluarganya yang sakit

· Pasien mengatakan masih merasakan nyeri namun sudah lebih mendingan dan mengatakan lebih nyaman  setelah dilakukan kompres hangat. 

P : nyeri ketika merasa lelah

Q : nyeri nyut-nyutan

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 3

T : hilang timbul

O : 

· keluarga dapat melakukan kompres hangat yang sudah diajarkan.

· pasien masih terlihat merasa nyeri

A : Masalah teratasi sebagian

P : Lanjutkan intervensi 



	02 Juni 2021

10.30
	
	· Observasi nyeri sebelum dilakukan terapi kompres air hangat

· Mengajarkan dan melakukan cara meredakan gejala yang dirasakan dengan menggunakan kompres hangat

· Anjurkan pasien untuk istirahat 5-10 menit

· Setelah terapi kompres air hangat dilakukan, observasi nyeri kepada pasien

· Anjurkan pasien untuk meningkatkan waktu istirahat
	P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri nyut-nyutan 

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 3

T : hilang timbul

· Keluarga mengatakan dapat melakukan terapi kompres air hangat kepada anggota keluarganya yang sakit

Pasien mengatakan masih sedikit merasa nyeri kepala

P : nyeri ketika merasa lelah

Q : nyeri nyut-nyutan

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 3

T : hilang timbul


	S : Pasien mengatakan masih sedikit merasa nyeri kepala

P : nyeri ketika merasa lelah

Q : nyeri nyut-nyutan

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 3

T : hilang timbul

O : 

· Keluarga dapat melakukan terapi kompres air hangat

· pasien tampak lebih tenang

A : Masalah teratasi sebagian

P : Lanjutkan intervensi


	

	03 Juni 2021

15.30
	
	· Observasi nyeri sebelum dilakukan terapi kompres air hangat

· Mengajarkan dan melakukan cara meredakan gejala yang dirasakan dengan menggunakan kompres hangat

· Anjurkan pasien untuk istirahat 5-10 menit

· Menganjurkan pasien untuk meningkatkan waktu istirahat

· Setelah terapi kompres air hangat dilakukan, observasi nyeri kepada pasien

· Anjurkan pasien untuk meningkatkan waktu istirahat

· Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri dan mengulang kompres air hangat jika merasa nyeri
	P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri nyut-nyutan

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 3

T : hilang timbul

· Keluarga mengatakan dapat melakukan terapi kompres air hangat kepada anggota keluarganya yang sakit

Pasien mengatakan nyeri sudah sangat mendingan, pasien mengatakan nyaman ketika dilakukan kompres hangat dan kepala terasa lebih ringan 

P : nyeri bertambah ketika kelelahan dan berkurang ketika dibawa istirahat

Q : nyeri nyut-nyutan

R : nyeri kepala dibagian belakang 

S : 2

T : hilang timbul


	S :

Keluarga mengatakan menjadi lebih tahu cara mengatasi nyeri kepala yang terjadi pada anggota keluarganya yang menderita hipertensi dan akan diaplikasikan ketika nyeri kepala terjadi lagi.

Ny. I mengatakan nyeri sudah sangat mendingan. 

Ny. I mengatakan merasa lebih nyaman setelah dilakukan kompres hangat dan kepala terasa lebih ringan

O : 

Pasien dan keluarga mampu mendemonstrasikan terapi kompres air hangat

Ny. I tampak lebih tenang

Skala nyeri 2

TD : 145/90 mmHg

N : 84x/menit

P : 18x/menit

S : 36,5ºC

A : Masalah teratasi  

P : pertahankan intervensi 

Anjurkan untuk mengulang melakukan kompres hangat ketika nyeri kepala terjadi agar dapat membantu mengurangi nyeri kepala
	


B. Pembahasan

Penelitian ini dilakukan di Desa Dawuhan RT 02 RW 03, Kecamatan Padamara, Kabupaten Purbalingga. Waktu pelaksanaan penelitian dimulai dari hari Minggu, 30 Mei 2021 sampai dengan hari Kamis, 03 Juni 2021. Pada hari pertama peneliti melakukan pengkajian kepada responden yang sesuai dengan kriteria insklusi dan eksklusi. Responden didampingi dengan salah satu anggota keluarganya. Kemudian peneliti menjelaskan kepada responden dan keluarga terkait dengan penelitian yang dilakukan yaitu menerapkan kompres air hangat terhadap penurunan nyeri kepala pada penderita hipertensi. Setelah responden bersedia, peneliti memberikan surat persetujuan menjadi responden atau informed consent sebagai bukti bahwa responden tersebut setuju untuk menjadi obyek penelitian. 
Pembahasan proses asuhan keperawatan ini meliputi pengkajian, analisa data, diagnosa keperawatan, rencana tindakan keperawatan, implementasi dan evaluasi.
1. PENGKAJIAN 


Pengkajian yang dilakukan pada tangggal 30 Mei 2021 memperoleh data dengan kepala keluarga Ny. I, salah satu anggota keluarganya menderita hipertensi yaitu Ny. I usia 53 tahun mengeluh nyeri kepala, rasa seperti tertekan dikepala bagian belakang dan merasa tidak enak badan. Pasien mempunyai riwayat hipertensi selama  ± 1 tahun dan saat ini sedang tidak mengonsumsi obat hipertensi. Keluarga mengatakan tidak cukup mengerti masalah kesehatan, kurang mengetahui bagaimana tanda gejala hipertensi dan cara penanganannya. Ketika Ny. I mengalami nyeri kepala kadang hanya dibawa tiduran atau istirahat.  

Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa keluarga mengalami masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan. Keluarga mengalami masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dikarenakan keluarga tidak mengetahui tentang penyakit hipertensi, tanda gejala dan penanganan ketika salah satu anggota keluarga mengalami nyeri akibat hipertensi. Hal ini juga disampaikan pula oleh Rosmiati, dkk (2020)  bahwa hipertensi dapat menimbulkan masalah keperawatan nyeri kepala akibat ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dan karena kurangnya dukungan serta perawatan ketika serangan nyeri datang akibat tekanan darah yang tinggi. Pada keluarga yang dikaji juga muncul masalah Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit. Masalah ini muncul dikarenakan keluarga belum mengatur pola makan pasien, keluarga belum memisahkan makanan pasien dengan dengan anggota keluarga yang lainnya. Menurut SDKI (2017) pemeliharaan Kesehatan tidak efektif adalah ketidakmampuan mengidentifikasi, mengelola, dan atau menemukan bantuan untuk mempertahankan kesehatan.

Dari data diatas dapat dilakukan analisa data, menurut peneliti analisa data merupakan tahap penting dimana data pasien digunakan untuk membantu mengetahui masalah yang terjadi pada pasien tersebut. Hal ini didukung oleh Mardiani (2019) yang mengatakan bahwa analisa data merupakan metode yang dilakukan perawat untuk mengaitkan data pasien serta menghubungkan data tersebut dengan konsep teori dan prinsip yang relevan keperawatan untuk membuat kesimpulan dalam menentukan masalah kesehatan pasien dan keperawatan pasien.


Untuk mempermudah perawat maka dilakukan prioritas masalah. Prioritas masalah ditegakkan untuk mengidentifikasi urutan intervensi keperawatan pada pasien. Penentuan prioritas dilakukan untuk membuat peringkat diagnosa berdasarkan kepentingan dan kebutuhan klien dan untuk membuat perencanaan tindakan yang akan diberikan agar kebutuhan klien terpenuhi dengan baik dan tepat (Nubuwah, 2019)
2. DIAGNOSA KEPERAWATAN


Untuk mengatasi masalah keperawatan yang muncul tersebut disusunlah diagnosa keperawatan, dimana diagnosa keluarga Ny. I yang muncul yaitu  Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dan pemeliharaan kesehatan tidak efektif dimana keluarga tidak mengtahui tentang penyakit hipertensi dan cara penanganan gejala yang dirasakan terutama saat Ny. I merasakan nyeri kepala sehingga nyeri kepala tidak teratasi. 

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif  yaitu pola penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak memuaskan untuk memulihkan kondisi kesehatan anggota keluarga (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif dapat terjadi ketika keluarga tidak mengetahui cara penanganan yang tepat pada anggota keluarga yang sakit. Hal ini juga disampaikan pula oleh Wardani (2020) manajemen kesehatan keluarga tidak efektif yaitu ketika keluarga tidak mampu menjalankan fungsi perawatan kesehatan sehingga dapat memunculkan masalah.
Pemeliharaan kesehatan tidak efektif juga dapat terjadi ketika keluarga tidak mampu merawat anggota keluarga yang sakit. Hal ini disampaikan juga oleh Firmansyah (2019) Bahwa ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan dapat menimbulkan suatu masalah dikarenakan perilaku pendukung seperti anggota keluarga, kurang pengetahuan, dan keluarga kurang mampu bertanggungjawab dalam memenuhi praktik kesehatan. 

3. INTERVENSI
Untuk mengatasi masalah keperawatan yang muncul tersebut disusunlah intervensi keperawatan dengan tujuan untuk memberi asuhan sesuai dengan kebutuhan pasien dan keluarga. Dalam penyusunan karya tulis ini penulis menyusun intervensi berdasarkan standar diagnosis keperawatan indonesia (definisi dan indikator diagnosis), standar luaran keperawatan indonesia (tujuan dan kriteria hasil) dan standar intervensi keperawatan indonesia. 
Pada kasus keluarga Ny. I  peneliti menyusun rencana tindakan keperawatan mefokuskan pada diagnosa yang pertama yaitu menajemen kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit. 

Rencana keperawatan yang disusun adalah edukasi penyakit. Peneliti meberi edukasi tentang penyakit hipertensi, penyebab dan faktor risiko, dan cara penanganan gejala yang dirasakan. Dengan diberi edukasi tersebut diharapkan agar keluarga dan pasien dapat mengetahui tentang penyakit yang sedang dialami, serta dapat mengetahui tanda gejala yang biasa muncul pada penyakit hipertensi termasuk tanda gejala yang sedang dialami pasien serta cara penanganan gejala yang dirasakan yaitu dengan terapi kompres air hangat. Hal ini didukung oleh Kusuma, dkk (2020) upaya untuk meningkatkan pemahaman mengenai penyakit hipertensi salah satunya dapat dilakukan dengan pendidikan kesehatan maupun edukasi, pemberian edukasi dilakukan agar dapat meningkatkan pemahaman untuk mengikuti manajemen hipertensi yang disarankan.  

Edukasi yang dilakukan terdiri dari intervensi observasi. Edukasi dengan observasi yaitu mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi. Mengidentifikasi kesiapan kemampuan menerima informasi merupakan hal penting agar dapat memudahkan  dalam pemberian informasi. Menurut Notoatmodjo (2012) Kemampuan dalam menerima informasi akan membentuk cara berfikir seseorang untuk memahami faktor yang berkaitan dengan kondisinya dan berhubungan dengan perubahan perilaku.

Edukasi ke dua yaitu dengan terapeutik, peneliti akan menyediakan materi dan pendidikan kesehatan. Dengan menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan ini bertujuan untuk menunjang edukasi yang akan diberikan. Hal ini didukung oleh Maulana (2009) Pendidikan kesehatan dengan media atau alat peraga dapat mengubah pengetahuan melaui pancaindera yang ditangkap oleh seseorang. 

Edukasi ke tiga yaitu menjelaskan tentang penyakit hipertensi, penyebab dan faktor resiko penyakit serta mengajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala dengan menggunakan terapi kompres air hangat. Pada tahap ini merupakan tahap edukasi yang sangat penting dilakukan agar keluarga dapat mengetahui tentang penyakit hipertensi dan dapat mengetahui cara penanganan gejala yang dirasakan oleh salah satu anggota keluarga yang sakit sehingga nantinya keluarga mengetahui cara perawatan yang tepat. Seperti yang disampaikan oleh Khasanah, dkk (2019) peran peran sebagai edukator sangatlah penting dalam mengedukasi untuk memberikan informasi dengan jelas, hal yang dilakukan lebih kearah bagaimana memberikan persuasif agar ketidaktahuan pasien berubah menjadi tahu.
4. IMPLEMENTASI


Implementasi yang dilaksanakan pada keluarga dan pasien dilakukan  berdasarkan pilihan intervensi di atas. Implementasi dilaksanakan selama 4 Hari diawali pada tanggal 30 Mei 2021 sampai dengan 03 Juni 2021. Perawat menggunakan intervensi utama sebagaimana yang terlampir dalam SLKI dan  SIKI dengan pembahasan sebagai berikut :

 
Implementasi yang dilakukan sesuai diagnosa dan intervensi yang sudah disusun, pada hari pertama peneliti memberi edukasi kepada keluarga tentang penyakit hipertensi, penyebab dan faktor risiko, serta cara penanganan gejala yang dirasakan yaitu dengan menggunakan terapi kompres air hangat. Menurut Isnaini & Purwito (2019) Mewujudkan sikap menjadi perbuatan yang nyata diperlukan faktor pendukung atau kondisi yang memungkinkan, faktor yang mendukung tersebut adalah pengetahuan, sikap, keyakinan, dan persepsi. Pemberian edukasi sangat perlu dilakukan agar terpapar informasi tentang penyakit degeneratif berupa hipertensi, mengenal tanda gejalanya dan paham penatalaksanaannya untuk penanganan hipertensi. Menurut  Setyawan & Kusuma (2014) bahwa gejala yang sering muncul pada penderita hipertensi salah satunya adalah nyeri kepala, nyeri tersebut dapat ditangani dengan penatalaksanaan non farmakologis salah satunya dengan kompres hangat. 

Hal-hal yang dipersiapkan peneliti saat melakukan implementasi kepada keluarga berdasarkan rencana intervensi yaitu dengan menggunakan media leaflet. Pemberian informasi dengan menggunakan media leaflet  mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan dan mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran (Afriyani & Salafas, 2019)

Setelah memberi edukasi pada keluarga kemudian peneliti mengobservasi kondisi pasien terutama nyeri yang dirasakan dengan tujuan untuk mengetahui skala nyeri sebelum dilakukan kompres air hangat. Seperti yang disampaikan oleh Oktavianti & Anzani (2021) untuk mempermudah mengetahui intensitas nyeri yang dirasakan individu, maka diperlukan skala penilaian. Setelah mengobservasi kondisi pasien kemudian peneliti melakukan dan mengajarkan sekaligus  mempraktekkan kepada keluarga cara kompres air hangat dengan harapan agar keluarga dan pasien dapat mengetahui dengan jelas cara melakukan terapi kompres air hangat sehingga nantinya keluarga dapat melakukan sendiri kepada anggota keluarganya yang sakit. Hal ini didukung oleh Arifin (2018) berdasarkan tindakan yang dilakukan yaitu mengajarkan tindakan kompres hangat agar keluarga mampu melakukan kompres hangat dengan baik sehingga keluarga dapat merawat anggota keluarga yang sakit.

Kesimpulannya untuk implementasi adalah memberi edukasi kepada keluarga tentang penyakit hipertensi dan cara penanganan gejala yang muncul pada salah satu anggota keluarga penderita hipertensi yaitu nyeri kepala dengan menggunakan terapi kompres air hangat.
5. EVALUASI


Setelah dilakukan implementasi selama 4x kunjungan. hasil evaluasi pada diagnosa keperawatan Manajemen Kesehatan keluarga tidak efektif menyatakan bahwa, keluarga  Ny. I mengatakan sekarang menjadi lebih paham tentang penyakit hipertensi dan mengetahui jika nyeri kepala merupakan gejala hipertensi dan menjadi tahu cara penanganannya. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Kosasih, dkk (2018) bahwa edukasi kesehatan terbukti berpengaruh dalam meningkatkan tingkat pengetahuan pasien dan keluarganya.

Pada hari ke-4 Ny. I juga mengatakan jika nyeri kepala berkurang, nyeri sudah sangat mendingan dan mengatakan merasa lebih nyaman setelah dilakukan kompres hangat dan kepala terasa lebih ringan. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Harlina Hamzah & Reni Devianti Usman (2019) bahwa penerapan terapi kompres air hangat dapat menurunkan skala nyeri kepala awal skala nyeri 4 turun menjadi 2.

Berdasarkan tindakan penerapan terapi kompres air hangat yang dilakukan, kemudian didapatkan data sebagai berikut :
	Pelaksanaan 
	Sebelum
	Sesudah 

	Hari ke-1
	Skala nyeri 5
	Skala nyeri 4

	Hari ke-2
	Skala nyeri 4
	Skala nyeri 3

	Hari ke-3
	Skala nyeri 3
	Skala nyeri 3

	Hari ke-4
	Skala nyeri 3
	Skala nyeri 2


Tabel 4.7  Sebelum dan Setelah Terapi kompres air hangat


Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat pelaksanaan penerapan terapi kompres air hangat pada responden dilakukan selama 4 hari secara berturut-turut. Sebelum dilaksanakan terapi kompres air hangat, dilakukan pemeriksaan terlebih dahulu. Setelah itu langsung dilaksanakan terapi kompres air hangat sekitar 15-20 menit. Kemudian responden kembali dilakukan pemeriksaan setelah terapi kompres air hangat. 

Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat responden mengalami penurunan skala nyeri setelah dilakukan terapi kompres air hangat. Hasil ini sejalan dengan Suwaryo (2018)  bahwa terapi kompres air hangat untuk mengurangi nyeri kepala dilakukan selama 3 hari masalah dapat teratasi. Suwaryo (2018) menjelaskan bahwa terapi kompres air hangat efektif untuk mengurangi nyeri kepala hipertensi. Frekuensi terapi kompres air hangat yang dilakukan secara rutin dapat menurunkan nyeri. Hal ini dikarenakan efek terapi kompres air hangat dapat melebarkan pembuluh darah sehingga meningkatkan aliran darah ke bagian yang nyeri, menurunkan ketegangan otot dan dapat mengurangi nyeri akibat kekakuan otot (Soeparno, dkk, 2020).

Setelah terapi kompres air hangat dilakukan selama 4 hari berturut-turut, peneliti tetap menganjurkan kepada keluarga untuk dilakukan secara mandiri ketika pasien merasakan sakit kepala sehingga kondisi pasien saat ini dapat dipertahankan. 
C. Keterbatasan Studi Kasus
Keterbatasan studi kasus dalam penelitian ini yaitu :
1. Melibatkan responden yang terbatas, yakni hanya 1 responden. Sehingga hasilnya belum dapat diketahui pada responden dengan kelompok dalam jumlah yang banyak
2. Waktu penelitian yang dilakukan setiap harinya berbeda sehingga dapat memungkinkan hasil yang kurang maksimal.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 
1. Pengkajian 
Pengkajian dilakukan pada keluarga yang kemudian dilakukan analisa data untuk memprioritaskan masalah.
2. Diagnosa Keperawatan
Berdasarkan pengkajian dan analisa data ditemukan 2 diagnosa yaitu Manajemen kesehanatan keluarga tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan ditandai dengan keluarga tidak mengetahui tentang penyakit hipertensi dan cara penanganan gejalanya. Diagnosa yang kedua yaitu Pemeliharaan kesehatan tidak efektif berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit ditandai dengan keluarga tidak mengetahui pola makan hipertensi dan tidak memisahkan makanan untuk anggota keluarga yang sakit. 
3. Intervensi Keperawatan
Peneliti memfokuskan rencana tindakan pada diagnosa yang pertama yaitu manajemen kesehatan tidak efektif dengan rencana tindakan edukasi penyakit dan prosedur penanganan gejala (terapi kompres air hangat).

4. Implementasi Keperawatan
Implementasi dilakukan sesuai dengan rencana tindakan yang telah disusun, implementasi keperawatan dilakukan selama 4 hari. 
5. Evaluasi 
Dari hasil penelitian yang dilakukan, masalah manajemen kesehatan keluarga tidak efektif dapat teratasi, keluarga dapat memahami tentang penyakit hipertensi dan cara penanganan gejala yang dirasakan oleh salah satu anggota keluarga yang sakit yaitu dengan menggunakan kompres air hangat, keluarga dapat melakukan kompres air hangat dan hasil penerapan terapi kompres air hangat selama 4 hari berturut-turut dalam satu minggu dapat menurunkan nyeri kepala pada aanggota keluarga yang sakit. Hal ini dibuktikan setelah dilakukan selama 4 hari berturut-turut terjadi penurunan skala nyeri yang awalnya 5 menjadi 2. 

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilaksanakan di Desa Dawuhan RT 02 dan RW 03 maka penulis memberi saran yang diharapkan dapat bermanfaat antara lain :

1. Bagi Masyarakat

Terapi terapi kompres air hangat dapat menjadi bahan pertimbangan untuk masyarakat yang menderita hipertensi. Karena terapi kompres air hangat selain tidak membtuhkan biaya, alat dan bahan juga mudah didapat, maka diharapkan masyarakat dapat memanfaatkan terapi kompres air hangat sebagai pelengkap alternatif untuk menurunkan nyeri kepala bagi  penderita hipertensi.

2. Bagi Pendidikan Keperawatan

Terapi terapi kompres air hangat dapat menjadi informasi tambahan untuk pendidikan keperawatan tentang penerapan terapi kompres air hangat terhadap penurunan skala nyeri kepala pada penderita hipertensi

3. Bagi Peneliti

Penelitian lebih lanjut dengan jumlah responden yang lebih banyak. Sehingga dapat mengetahui secara pasti tentang manfaat terapi kompres air hangat untuk menurunkan nyeri kepala pada penderita hipertensi.  
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