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NURSING CARE FOR Mrs. W WITH INDEFECTIVE FAMILY
HEALTH MANAGEMENT DUE TO GRADE I HYPERTENSION
IN THE FAMILY OF Mrs. W

(Case Report in the Working Area of UPTD Health Center 1, West Denpasar
District Health Office in 2025)

ABSTRACT

Ineffective family health management is a condition where the family is unable to
manage the health of its family members. The disease problem that generally arises
in the family is hypertension. Cases of ineffective family health management due to
hypertension in Health Center I, West Denpasar District Health Office reached 5%
of 4,492 hypertension cases, namely 224 cases. The purpose of this study was to
determine nursing care for Mrs. W with ineffective family health management due to
hypertension. This case report method is a type of descriptive report to describe the
nursing care process. The subject of this case report is a person with hypertension
who meets the inclusion criteria. The results of the assessment found, did not
understand the problems suffered, difficulty in carrying out the prescribed care,
failed to take action to reduce risk factors, obtained BP 160/95 mmHg. The nursing
diagnosis formulated is ineffective family health management. The interventions
identified are family coping support, family support for planning care supported by
health education. After nursing care for 5x30 minutes, there was a decrease in blood
pressure of 140/90 mmHg. The evaluation results indicate that the intervention needs
to be continued with a healthy lifestyle, and applying acupressure therapy at the
recommended hypertension points. From the case report, it is concluded that this
nursing care is effective to implement. It is hoped that this case report can provide
new insights to the community, family, and subsequent authors.

Keywords: Hypertension, Family Health Management Support
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W DENGAN MANAJEMEN
KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF AKIBAT
HIPERTENSI GRADE 1 DI KELUARGA NY. W

(Laporan Kasus Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan
Kecamatan Denpasar Barat Tahun 2025)

ABSTRAK

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif merupakan suatu keadaan dimana
keluarga tidak mampu mengelola kesehatan anggota keluarganya. Masalah penyakit
yang umumnya timbul didalam keluarga yaitu hipertensi. Kasus manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif akibat hipertensi di Puskesmas I Dinas Kesehatan
kecamatan Denpasar Barat mencapai 5% dari 4.492 kasus hipertensi yaitu 224 kasus.
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui asuhan keperawatan pada Ny. W dengan
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif akibat hipertensi. Metode laporan kasus
ini adalah jenis laporan deskriptif untuk menggambarkan proses asuhan keperawatan.
Subjek laporan kasus ini adalah seseorang penderita hipertensi yang memenuhi
kriteria inklusi. Hasil pengkajian ditemukan, tidak memahami masalah yang diderita,
kesulitan menjalankan perawatan yang ditetapkan, gagal melakukan tindakan untuk
mengurangi faktor risiko, diperoleh TD 160/95 mmHg. Diagnosis keperawatan yang
dirumuskan yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak efektif. Intervensi yang
diidentifikasi yaitu dukungan koping keluarga, dukungan keluarga merencanakan
perawatan didukung dengan edukasi kesehatan. Setelah dilakukan asuhan
keperawatan selama 5x30 menit terjadi penurunan tekanan darah 140/90 mmHg.
Hasil evaluasi menujukan intervensi perlu dilanjutkan dengan pola hidup sehat, dan
menerapkan terapi akupresure pada titik hiperensi yang dianjurkan. Dari laporan
kasus tersebut, disimpulkan bahwa asuhan keperawatan ini efektif untuk diterapkan.
Diharapkan laporan kasus ini dapat memberikan wawasan baru kepada masyarakat,
keluarga, serta penulis selanjutnya.

Kata kunci : Hipertensi, Dukungan manajemen kesehatan keluarga
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W DENGAN MANAJEMEN
KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF AKIBAT
HIPERTENSI GRADE 1 DI KELUARGA NY. W

(Laporan Kasus Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan
Denpasar Barat Tahun 2025)
Oleh : I Nyoman Ora Bawa Itiyasa ( NIM. P07120122091)
Email: oraitivasa30@gamil.com

Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif merupakan suatu keadaan
dimana keluarga tidak mampu mengelola kesehatan anggota keluarganya, serta pola
penanganan masalah kesehatan dalam keluarga tidak memuaskan untuk memulihkan
kondisi kesehatan anggota keluarga, sehingga menyebabkan penurunan kualitas
hidup, dan peningkatan munculnya resiko penyakit. Masalah penyakit yang
umumnya timbul didalam keluarga yaitu hipertensi. Hipertensi didefinisikan sebagai
suatu keadaan penyakit yang bersifat kronis yang mempengaruhi sistem
kardiovaskuler sehingga terjadi gangguan pada pembuluh darah, salah satunya
penyempitan pembuluh darah, ketika pembuluh darah menyempit, jantung harus
mengerahkan upaya lebih besar untuk mengedarkan darah keseluruh tubuh, yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah diatas ambang batas normal (Sutiyono,
2024). Hipertensi juga di kenal sebagai the silent killer karena tidak menunjukan
gejalanya serta menjadi penyebab kematian tersembunyi. Masalah hipertensi
menjadi salah satu penyebab terjadinya kematian utama penduduk semua golongan
umur pada saat ini, disebabkan oleh penyakit tidak menular, salah satunya yaitu

penyakit hipertensi (Kemenkes, 2023)

Merujuk pada penjelasan WHO (2018), Prevalensi hipertensi global adalah
26.4% yang memengaruhi 972 juta orang, proporsi yang meningkat menjadi 29,2%
pada tahun 2021 meningkat dua kali lipat menjadi 1,28 miliar di dunia. Hipertensi
tertinggi yaitu di Afrika dengan presentase 27%, sedangkan Asia Tenggara berada di
urutan ketiga dengan presentase 25% dari populasi (WHO, 2021). Masalah hipertensi
di Indonesia dengan persentase mecapai 34,1% dari jumlah penduduk sekitar 260

juta, tertinggi berada di provinsi kalimantan selatan sebesar 44,13% dan terendah
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berada di papua sebesar 22,2 % pasien dengan masalah hipertensi (Kemenkes, 2019).
Hipertensi terhitung di provinsi bali yang terdiagnosis yaitu 18% setara dengan 810
ribu kasus hipertensi. Kota denpasar menempati posisi pertama dengan penderita
hipertensi terbanyak yaitu 100.569 orang dan kabupaten klungkung dengan penderita
hipertensi terendah yaitu tercatat 4.629 orang (Dinas Kesehatan, 2022). Tercatat pada
laporan profil UPTD Puskesmas I dinas kesehatan kecamatan denpasar barat tahun
2023 tercatat 2.204 orang penderita hipertensi sedangkan pada tahun 2024
mengalami peningkatan tercatat 4.492 orang dengan masalah hipertensi berada di
dalam wilayah kerja UPTD Puskesmas I dinas kesehatan kecamatan denpasar barat.
Diperoleh dari hasil akumulasi penederita hipertensi diatas proporsi penderita
hipertensi dengan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif akibat hipertensi di
dalam keluarga di wilayah kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan
Denpasar Barat tahun 2024 yaitu tercatat 5% dari jumlah penderita diatas yaitu
sekitar 224 sekian kasus dengan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif akibat

hipertensi.

Penyebab terjadinya hipertensi akibat manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif yaitu, kurangnya pemantauan kesehatan, tidak melakukan pemeriksaan
kesehatan secara rutin sehingga tekanan darah tidak terpantau, Kurangnya edukasi
kesehatan yaitu ketika keluarga tidak memahami cara mengelola hipertensi dan
melakukan perubahan gaya dan pola hidup sehat, Kurangnya dukungan sosial dari
keluarga untuk mengelola hipertensi (Suhari et al., 2023). untuk mengatasi masalah
tersebut diberikan intervensi dukungan koping keluarga, dukungan keluarga
merencanakan perawatan didukung dengan edukasi kesehatan. Laporan kasus ini
bertujuan untuk mengetahui asuhan keperawatan dengan manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif akibat hipertensi untuk meningkatkan manajemen kesehatan
keluarga pada pasien dan keluarga di wilayah kerja UPTD puskesmas I dinas
kesehatan kecamatan denpasar barat. Metode laporan kasus ini adalah jenis desain
laporan kasus deskriptif dengan bentuk laporan kasus mendalamu untuk
menggambarkan asuhan keperawatan dari proses pengkajian hingga proses evaluasi
atau tahap akhir. Subjek laporan kasus ini adalah Ny.W yang memenuhi kriteria

inklusi.
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Hasil Laporan kasus ini berdasarkan dari hasil pengkajian sampai dengan
evaluasi memperloeh hasil tekanan darah pada awal pengkajian didapatkan data
mayor dan minor, pasien tidak memahami masalah hipertensi yang diderita, kesulitan
menjalankan perawatan yang ditetapkan, gagal melakukan tindakan untuk
mengurangi faktor risiko hipertensi memperoleh tekanan darah 160/95 mmHg,
setelah diberikan asuhan keperawatan keluarga selama 5x30 menit kunjungan dengan
menerima manajemen kesehatan keluarga dengan penerapan intervensi keperawatan
sehingga memperoleh hasil Tingkat kemampuan keluarga menjelaskan masalah
hipertensi yang dialaminya meningkat, Tingkat aktivitas keluarga mengatasi masalah
hipertensi tepat dan meningkat, Kemampuan melakukan tindakan untuk mengurangi
faktor risiko hipertensi meningkat, Kesulitan menjalankan perawatan hipertensi yang
ditetapkan menurun, Gejala penyakit hipertensi anggota keluarga menurun. Tekanan
darah menurun yaitu 140/90 mmHg. Sehingga masalah keperawatan manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif akibat hipertensi teratasi sebagian. serta kemampuan
melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko hipertensi meningkat 85%,
menunjukkan bahwa asuhan keperawatan ini efektif untuk diterapkan.

Dari laporan kasus tersebut, disimpulkan bahwa asuhan keperawatan ini
efektif untuk diterapkan. Sehingga Diharapkan laporan kasus ini dapat memberikan
wawasan baru kepada masyarakat, keluarga, serta penulis selanjutnya untuk dapat
dijadikan acuan bagi penulis selanjutnya untuk lebih lanjut mengeksplorasi teori
keperawatan keluarga tentang hubungan manajemen kesehatan keluarga dengan

dukungan keluarga terhadap hipertensi.
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