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ABSTRAK

Hipertensi adalah kenaikan tekanan darah sistolik lebih dari 150 mmHg dan
tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi di kalangan keluarga dengan usia lanjut
sangatlah bayak di Indonesia ini terutama di pedesaan, untuk menangani masalah
tersebutvakan di lakukan pemberian pendidikan kesehatan pada keluarga dengan
hipertensi. Direncanakan pendidikan kesehatan memiliki tujuan agar masalah
ketidakefektifan pemeliharaan keluarga dengan hipertensi dapat teratasi.Tujuan
penulisan ini untuk mengetahui Pengelolaan Ketidakefektifan Pemeliharaan Kesehatan
Pada Keluarga Tn. S Dengan Hipertensi di Kelurahan Candirejo, Ungaran.

Metode penyusunan dalam penulisan karya tulis ilmiah ini adalah deskriptif
dengan studi kasus. Pengelolaan ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan dilakukan
selama 2 hari pada keluarga dengan menggunakan teknik wawancara dan observasi, dan
melalui proses keperawatan dengan tahap pengkajian, diagnosa keperawatan,
perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi, serta pemeriksaan
fisik.

Hasil pengelolaan dari masalah ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan
teratasi dengan hasil keluarga mampu menjelaskan kembali tanda dan gejala hipertensi,
pencegahan hipertensi, serta bagaimana penanganan saat hipertensi kambuh.Saran bagi
pelayanan kesehatan yang ada di daerah tersebut sebaiknya lebih intensif melakukan
kunjungan kemasyarakat dan banyak memberi penyuluhan kesehatan.

Kata Kunci : Hipertensi, Ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan, Keluarga.
Kepustakaan : 19 (2010-2020)
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Management of Ineffective Health Care inbmr. S Family With Hypertension in Candirejo
Village, Ungaran.
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ABSTRACT

Hypertension is an increase in systolic blood pressure of more than 150 mmHg
and diastolic pressure of more than 90 mmHg. Hypertension among elderly families is
very high in Indonesia, especially in rural areas, to deal with this problem, health care is
provided for families with hypertension. It is planned that health education has the aim
of overcoming the problem of ineffective maintenance of families with hypertension.
The purpose of this paper is to determine the Ineffective Management of Health Care in
the Family of Mr. S With Hypertension in Candirejo Village, Ungaran.

The method of compilation in writing this scientific paper is descriptive with case
studies. Ineffective management of health care is carried out for 2 days in families using
interview and observation techniques, and through the nursing process with the stages
of assessment, nursing diagnoses, nursing planning, implementation of nursing, and
evaluation, and physical examination.

The results of management of ineffective in maintaining health was overcome
with the result the family cald explain again the signs and symptoms of hypertension,
prevention of hypertension, and how to do when hypertension attacked.Suggestions for
health services in the area should be more intensive in conducting community visit and
giving a lot of health education.

Keywords : Hypertension, Ineffective health care, Family.
Literature 119 (2010-2020)
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