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MOTO

“If you think to fail then you fail to think”

Jika Kamu berpikir tentang kegagalah maka Kamu telah gagal unhtuk

berpikir

“Nothing is imposible beyond determination”

Tidak ada Yang tidak mungkin bila dilakukn dengan sunguh sunhgguh

“You Ccah have whatever you are willing to struggle for”

Kamu bisa mendapatkah apapuh Yanhg Kamu mau perjuangkan

“Don’t Cry because it over but smile because it happen”

Jangan menangis Karena sudah terjadin tapi tersenyumlah karena

telah terjadi

“z0ing back a litle to |leap further”

Mundur sedikit untuk melompat lebih tinggi.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Penyakit Hipertensi mendapat perhatian karena di
negara maju penyakit tersebut telah menjadi keprihatinan tersendiri. Di
Indonesia masalah hipertensi cenderung meningkat. Hasil SKRT 1995,
2001 dan 2004 menunjukkan penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit
nomor satu penyebab kematian di Indonesia dan sekitar 20-35% dari
kematian tersebut disebabkan oleh hipertensi. Di Jawa Tengah prosentase
penyakit hipertensi sebesar 29,4%. Sedangkan Puskesmas Kecamatan
Kalibagor Kabupaten Banyumas mencatat jumlah penderita hipertensi
pada tahun 2014 mencapai angka 1.213 jiwa. Faktor risiko hipertensi pada
umumnya disebabkan pola hidup (life style) yang tidak sehat.

Tujuan : Memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan
ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan lansia Hipertensi.

Metode : subjek atau sumber informasi diperoleh dengan wawancara,
observasi partisipatif, studi dokumen, danstudi literatur. Pengumpulan data
dilakukan dengan cara melakukan pemeriksaan fisik. Pengumpulan data
dilakukan selama 2 hari, kemudian dilakukan pengelolaan kasus yang ada.
Hasil : masalah keperawatan yang ditemukan pada kasus ini yaitu
ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan, dan ketidakefektifan manajemen
regimen terapeutik Kkeluarga. Ini  memberikan gambaran adanya
kesenjangan antara studi kasus dengan studi literatur, ini dimungkinkan
karena situasi dan respon yang berbeda dari masing masing keluarga.
Ketidakefektifan pemeliharaan  keseéhatan erat kaitannya dengan
ketiaktahuan keluarga dengan penyakit, sedankan ketidakefektifan
manajemen regimen terapeutik keluarga disebabkn karena keluarga ingin
megatasi masalah namun tidak tercapai.

Kesimpulan : masalah keperawatan utama pada kasus ini adalah
ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan dan ketidakefektifan manajemen
regimen terapeutik keluarga. Evaluasi dari masalah yang dirumuskan
dapat diselesaikan sesuai tujuan yang dibuat.

Kata kunci : hipertensi, gaya hidup (life style) ketidakefektifan
pemeliharaan  kesehatan, dan ketidakefektifanmanajemen regimen
terpeutik keluarga.
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