BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kesehatan mencakup keseimbangan fisik, mental, dan sosial. Hipertensi, dengan morbiditas dan mortalitas tinggi, dapat menyebabkan komplikasi serius (Martono, 2020; Bachrudin & Najib, 2016). Pada 2014, prevalensi global hipertensi adalah 22%, menyebabkan 40% kematian akibat penyakit jantung dan 51% akibat stroke (WHO, 2019). Di Indonesia, prevalensi pada usia ≥18 tahun adalah 34,11% (Riskesdas, 2018). Pada 2023, Kalimantan Tengah melaporkan 32.729 kasus hipertensi, dengan Kabupaten Murung Raya mencapai 48,62%, kunjungan ke layanan kesehatan dan UPT Puskesmas Puruk Cahu pada tahun 2023 melaporkan kejadian kasus hipertensi 20,41%  dan terjadi kenaikan  jumlah kasus di tahun 2024  21,80%. Di Puskesmas Program Pencegahan dan pengendalian (P2) PTM Hipertensi dengan indikator penatalaksanaan penderita hipertensi sesuai standar, Pendidikan kesehatan dan pelayanan posbindu PTM ( Penyakit Tidak Menular ).
Pelayanan Keperawatan Keluarga melibatkan keluarga dalam setiap tahap perawatan, menggunakan sumber daya kesehatan untuk meningkatkan hasil kesehatan (Depkes RI, 2020). Keluarga berperan penting dalam identifikasi masalah kesehatan, pengambilan keputusan, perawatan anggota. Dalam kasus Tn. H yang menderita hipertensi, proses asuhan keperawatan keluarga difokuskan pada manajemen kesehatan yang efektif dengan pengkajian riwayat kesehatan, monitoring tekanan darah, dan perubahan gaya hidup sehat. Edukasi dan dukungan emosional diberikan untuk pemantauan tekanan darah dan pengelolaan stres. Evaluasi rutin dilakukan untuk menilai dan menyesuaikan rencana perawatan guna meningkatkan manajemen kesehatan.
Pada kasus hipetensi jika peran perawat belum dapat menerapkan penanganan secara dini dapat merugikan kesehatan yang berdampak  pada penderita, yang mengancam jiwa pasien dan pelayanan kesehatan, sehingga perawat perlu mengasah keterampilan dan pengetahuan untuk dapat melalukan perannya. Pada masalah utama manajemen kesehatan tidak efektif dimana peran perawat bertugas mengubah perilaku untuk memperkecil resiko penyakit melalui edukasi, perawat membantu klien mengenal kesehatan dan prosedur asuhan keperawatan yang perlu mereka terapkan guna memulihkan atau memelihara kesehatannya. Edukasi kesehatan dilakukan dengan pendekatan Cerdik dan Patuh yang mencakup informasi tentang manajemen hipertensi, pentingnya pemantauan tekanan darah, pengelolaan obat, dan perubahan gaya hidup, diet seimbang ( Miko, dkk 2023).
B. Rumusan Masalah 
Asuhan Keperawatan Keluarga Gangguan Sistem Kardiovaskuler : Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Utama Manajemen Kesehatan Tidak Efektif Pada Keluarga Tn. H Di Wilayah Kerja UPT Puskesmas Puruk Cahu.
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Tujuan umum penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk menerapkan asuhan keperawatan keluarga Gangguan Sistem Kardiovaskuler : Hipertensi kepada Keluarga Tn. H di Wilayah kerja UPT Puskesmas Puruk Cahu.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini adalah untuk:
a. Melakukan pengkajian pada Keluarga Tn.H dengan hipertensi di wilayah kerja UPT Puskemas puruk cahu.
b. Menganalisa data dan merumuskan diagnosa keperawatan berdasarkan data-data pengkajian pada keluarga Tn. H dengan hipertensi di wilayah kerja UPT Puskemas puruk cahu
c. Merencanakan tindakan keperawatan sesuai dengan diagnosa keperawatan yang muncul pada keluarga Tn. H dengan hipertensi di wilayah kerja UPT Puskemas puruk cahu.
d. Mengimplementasi rencana tindakan asuhan keperawatan pada keluarga Tn. H dengan hipertensi di wilayah kerja UPT Puskemas puruk cahu.
e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan dan edukasi keluarga Tn. H tentang hipertensi di wilayah kerja UPT Puskemas puruk cahu.
D. Manfaat
1. Bagi Klien dan Keluarga
Klien dan keluarga mampu mengenal msalah Kesehatan yang dialami oleh anggota keluarga, sehingga dapat mengambil keputusan dan memotivasi anggota keluarga yang sakit untuk melakukan pengobatan serta rutin cek kesehatan ke fasilitas kesehatan.
2. Bagi Mahasiswa 
Penulis dan mahasiswa keperawatan dengan adanya penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini dapat menambah pengetahuan, wawasan tentang asuhan  Keperawatan keluarga dengan hipertensi.
3. Bagi Para Perawat Profesional yang Bertugas di Pelayanan Keperawatan 
Dengan adanya penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners (KIAN) ini maka perawat dapat mengetahui lebih mendalam mengenai hipertensi, penyebab masalah bagi penderita, dampak hipetensi dan solusi untuk penanganan hipertensi pada pelayanan di puskemas.
4. Bagi Profesi Kesehatan lainnya
Penulis berharap dengan adanya penulisan KIAN ini dapat dijadikan bahan bacaan sebagai motivasi dalam menerapkan tindakan pengobatan pada klien Hipertensi.
E. Keaslian Penelitian 
	NO
	JUDUL
	PERBEDAAN

	1
	Asuhan Kepereawatan Keluarga Dengan  Diagnisa Medis Hipertensi Di wilayah kerja Puskesmas Kenjeran Surabaya. (Essa ,2020)
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