BAB I. PENDAHULUAN

A. [bookmark: A._Latar_Belakang]Latar Belakang
Gaya hidup dan pola makan tidak sehat adalah faktor utama hipertensi, kondisi prevalensi tertinggi di dunia. Dukungan keluarga dalam pola makan, pemeriksaan tekanan darah, dan konsumsi obat penting untuk mencegah komplikasi (Humaira dkk, 2022). Menurut WHO, hipertensi meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, dan ginjal. Pada 2021, 1,28 miliar orang dewasa menderita hipertensi, terutama di negara berpenghasilan rendah dan menengah, dan sekitar 90% kasus tidak diketahui penyebabnya (Wulandari dkk., 2022; Ramdani, dkk., 2022). Di Indonesia, prevalensi hipertensi pada 2018 adalah 34,11% dan di Kalimantan Tengah mencapai 21% pada 2023 (Riskesdas, 2018; Subekti, 2023). Di Kabupaten Barito Utara, kunjungan penderita hipertensi pada 2021 mencapai 7.658. Di wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong angka hipertensi meningkat setiap tahunnya, jumlah kunjungan di Posbindu-PTM maupun di pelayanan poli umum masih kurang dari sasaran dan adanya beberapa kasus kematian secara tiba-tiba seperti serangan jantung, stroke hemoragic dan non hemoragic akibat memiliki riwayat hipertensi yang tidak terkontrol dengan baik, meskipun sudah ada solusi dari Puskesmas untuk skrining ke setiap RT dan dari Desa menyediakan obat-obatan hipertensi, namun capaian masih kurang dari target. Hal ini disebabkan karena kurangnya kesadaran masyarakat untuk kontrol tekanan darah, deteksi dini penderita hipertensi, dan ketidakpatuhan minum obat hipertensi.
Pada karya ilmiah akhir Ners di Desa Pandran Raya, UPT Puskesmas PIR Butong pada 10 Juli 2024, ditemukan kasus hipertensi dalam sebuah keluarga. Asuhan keperawatan keluarga berperan penting dalam penanganan hipertensi, meliputi edukasi tentang risiko dan pengelolaan hipertensi, rencana makan sehat, dan cara mengukur serta mencatat tekanan darah. Perawat memastikan kepatuhan pengobatan, memberikan dukungan psikososial, dan membantu mengakses layanan kesehatan tambahan jika diperlukan. Implementasi dalam tugas akhir ini mencakup studi kasus, perancangan dan pelaksanaan tindakan keperawatan, serta evaluasi efektivitas intervensi untuk meningkatkan praktik keperawatan keluarga, seperti pada keluarga Tn. S.

B. [bookmark: B._Rumusan_Masalah]Rumusan Masalah
Pada laporan Karya Tulis Ilmiah ini penulis akan memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga Gangguan Sistem Kardiovaskuler Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Utama Manajemen Kesehatan Tidak Efektif Pada Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.

C. [bookmark: C._Tujuan]Tujuan
1. TujuanUmum

Tujuan umum penulisan Karya Tulis Ilmiah ini adalah untuk menerapkan Asuhan Keperawatan Keluarga Gangguan Sistem Kardiovaskuler Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Utama Manajemen Kesehatan Tidak Efektif Pada Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.
2. Tujuan Khusus
Tujuan khusus penulisan ini meliputi beberapa aspek penting :
a. Melakukan pengkajian pada Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.
b. Menganalisa data dan merumuskan diagnosa keperawatan berdasarkan data-data pengkajian pada Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.
c. Merencanakan tindakan keperawatan sesuai dengan diagnosa keperawatan yang muncul pada Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.
d. Mengimplementasi rencana tindakan asuhan keperawatan pada Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.
e. Mengevaluasi hasil asuhan keperawatan dan edukasi Keluarga Tn. S di Desa Pandran Raya, wilayah kerja UPT Puskesmas PIR Butong.






D. [bookmark: D._Manfaat]Manfaat
1. Penulis
Bagi penulis, kegiatan ini memungkinkan penerapan asuhan keperawatan keluarga pada kasus nyata, meningkatkan pengetahuan dan pengalaman tentang hipertensi, serta mengenali masalah kesehatan masyarakat. Bagi institusi, karya ilmiah ini menambah bahan ajar dan memperkaya kurikulum keperawatan keluarga terkait hipertensi.
2. Institusi
Dapat menjadi salah satu referensi dan menambah untuk bahan ajar mengenai asuhan keperawatan keluarga tentang hipertensi.


3. Klien dan Keluarga
Membantu Tn. S dan keluarga mengenali masalah kesehatan anggotanya, mengambil keputusan tepat terkait perawatan dan pengelolaan hipertensi, merawat anggota yang sakit, memodifikasi lingkungan agar lebih sehat, serta memanfaatkan fasilitas kesehatan yang tersedia.
4. Puskesmas
Karya tulis ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam upaya pengembangan program Puskesmas dan mengevaluasi program yang sudah ada. Dan bagi perawat Puskesmas dapat memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi untuk meningkatkan kualitas layanan kesehatan di Puskesmas.

E. [bookmark: E._Keaslian_Penulisan]Keaslian Penulisan
Tabel 1.1 Keaslian Penulisan

	NO
	JUDUL
	PERBEDAAN

	1.
	Eviana Permana Putri (2021) judul : Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Klien Hipertensi Di Puskesmas Margasari Kota Balikpapan Tahun 2021. Asuhan keperawatan keluarga ini mengangkat diagnosa menurut SDKI adalah Defisit pengetahuan, Manajemen Kesehatan Tidak efektif.
	Perbedaan dalam penulisan karya ilmiah ini meliputi subjek studi kasus, waktu dan tempat studi kasus, diagnosa yang diangkat, implementasi yang diterapkan, serta hasil dari kasus serupa pada keluarga dengan anggota yang
menderita hipertensi dan menerima edukasi.

	2.
	Mahesa Subekti (2023) judul : Asuhan keperawatan pada keluarga Ny. I dengan Hipertensi pada Ny. I di kampung Buleud Kulon Rt 02 Rw 04 Desa Jati Kecamatan Tarogong Kaler Kabupaten Garut. Asuhan keperawatan keluarga ini mengangkat diagnose menurut SDKI adalah Nyeri akut, Gangguan rasa nyaman, Defisit pengetahuan,  Manajemen  Kesehatan  keluarga
tidak efektif, ansietas.
	Perbedaan dalam penulisan karya ilmiah ini meliputi subjek studi kasus, waktu dan tempat studi kasus, diagnosa yang diangkat, implementasi yang diterapkan, serta hasil dari kasus serupa pada keluarga dengan anggota yang menderita hipertensi dan menerima edukasi.

	3.
	Zulfan Kustyana (2022) judul : Asuhan Keperawatan pada keluarga Tn. I dengan Hipertensi pada Tn. I di Rt 05 Rw 04 Kelurahan Cirapuhan Wilayah Kerja Puskesmas Selaawi. Asuhan keperawatan keluarga ini mengangkat diagnosa menurut SDKI adalah nyeri kronis, deficit pengetahuan, manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif, ansietas, intoleransi aktivitas.
	Perbedaan dalam penulisan karya ilmiah ini meliputi subjek studi kasus, waktu dan tempat studi kasus, diagnosa yang diangkat, implementasi yang diterapkan, serta hasil dari kasus serupa pada keluarga dengan anggota yang menderita  hipertensi  dan  menerima
edukasi





