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Abstrak 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan penyakit tidak menular dengan prevalensi meningkat setiap tahun dan menjadi 

salah satu penyebab kematian akibat dari komplikasinya yang terjadi pada usia dewasa. Manajemen stres menjadi salah 

satu bagian dari pengelolaan hipertensi. Tujuan penelitian ini untuk memberikan gambaran pelaksanaan intervensi 

berbasis fakta Evidence based practice) intervensi imajinasi terbimbing dalam asuhan keperawatan keluarga untuk 

menurunkan tekanan darah dan persepsi stress pada dewasa dan keluarga dewasa.  Metodologi: Metode yang 

digunakan adalah metode studi kasus dengan pendekatan praktik keperawatan berbasis fakta pada 10 keluarga dewasa 

dengan masalah hipertensi di Kota Depok. Alat ukur yang digunakan dalam mengukur persepsi stres yaitu Perceived 

Stres Scale (PSS). Hasil:  adanya  peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga dalam merawat dewasa 

hipertensi dengan nilai 30,3%, 34,25% dan 33%. Penurunan TDS dari 156±15,05 menjadi 148 ±13,16 dan TDD dari 

101±11,00 menjadi 95±9,78 serta rerata persepsi stres 5,0 menjadi 2,4. Intervensi keperawatan imajinasi terbimbing 

berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah (p value <0.05) dan persepsi stres (p value <0.05). Simpulan : 

Intervensi imajinasi terbimbing dapat menjadi salah satu pilihan intervensi yang efektif dalam pengelolaan kesehatan 

anggota keluarga dengan hipertensi. 

Kata kunci: Imajinasi Terbimbing, Dewasa Hipertensi, Keluarga Dewasa 

 

Abstract 

Introduction : Hypertension is a non-communicable disease with an increasing prevalence every year and is one of the 

causes of death due to complications that occur in adulthood. Stress management is a part of hypertension management. 

The purpose of this study is to provide an overview of the implementation of evidence-based interventions (Evidence 

based practice) guided imagination interventions in family nursing care to reduce blood pressure and stress perception 

in adults and adult families.  Methodology: The method used is a case study method with a fact-based nursing practice 

approach in 10 adult families with hypertension problems in Depok City. The measuring instrument used to measure the 

perception of stress is the Perceived Stress Scale (PSS).  Results The results showed an increase in family knowledge, 

attitudes and skill in caring for hypertensive adults with values of 30.3%, 34,25% and 33%. The decrease in TDS from 

156±15,05 to 148 ±13,16 and TDD from 101±11,00 to 95±9,78 and the average stress perception from 5,0 to 2.4. The 

guided imagery nursing intervention had an effect on decreasing blood pressure (p value < 0.05) and stress perception 

(p value < 0.05).  Conclusion: Guided imagery intervention can be an effective intervention option in managing the health 

of family members with hypertension. 
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PENDAHULUAN  

Prevalensi hipertensi dewasa di dunia 
berdasarkan data statistik Lembaga 
Kesehatan Amerika mencapai 45,6% dengan 
persentase tertinggi di Afrika (46%) (1). 
Survey yang dilakukan South Asian 
Association for Regional Cooperation 
(SAARC) (2) memperoleh hasil tertinggi di 
Nepal (33,8%) diikuti Maldive (31,5%) dan 
India (31,4%). Laporan hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan 

peningkatan 8,3% dari tahun 2013 mencapai 
34,1%. Provinsi Jawa Barat berada pada 
posisi tertinggi kedua setelah Kalimantan 
Selatan (44,1%) dengan nilai lebih tinggi 
dibandingkan nilai nasional. Salah satu Kota 
di Provinsi Jawa Barat dengan kasus 
hipertensi cukup tinggi adalah Kota Depok. 

Profil Kesehatan Kota Depok (2018) 
menunjukkan bahwa kasus hipertensi 
mengalami peningkatan di Kota Depok. Pada 
tahun 2017, jumlah kasus hipertensi 
mencapai 34.244 kasus, meningkat menjadi 
47.278 kasus di tahun 2018, menunjukkan 
peningkatan yang cukup tinggi. Hipertensi 
masuk dalam sepuluh besar penyakit 
penderita rawat jalan Rumah Sakit (10,05%) 
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dan rawat jalan Puskesmas di Kota Depok 
(0,64%). Selain itu hipertensi menjadi salah 
satu penyebab kematian pada usia dewasa 
selama dua tahun berturut-turut. 

Keluarga berperan dalam mengontrol 
tekanan darah pada anggota keluarga 
dengan hipertensi (3) serta meningkatkan 
status kesehatan pada program 
perawatan(4). Selain itu dapat menurunkan 
peluang terjadinya depresi hingga 28 kali (5), 
meningkatkan kepatuhan dalam 
pengobatan(6) dan kunjungan ke pelayanan 
kesehatan (7). Peran keluarga menjadi 
sangat penting saat seseorang ingin 
meningkatkan kesehatan dan sangat efektif 
dalam kondisi stres (8) 

Salah satu intervensi manajemen stres 
menggunakan teknik relaksasi imajinasi 
terbimbing (9). Hasil penelitian (10) 
menyimpulkan bahwa imajinasi terbimbing 
dilakukan selama enam minggu dapat 
menurunkan tekanan darah dan 
meningkatkan kesehatan pada usia dewasa. 
Hasil penelitian lain dilakukan di Kanada, 
menunjukkan bahwa penggunaan imajinasi 
terbimbing selama empat minggu dapat 
meningkatkan relaksasi, menurunkan 
kecemasan dan mengontrol tekanan darah 
pada ibu hamil dengan hipertensi(11) serta 
meningkatkan kualitas tidur pada pasien 
haemodialisis di Iran (12). 

Imajinasi terbimbing merupakan 
pendekatan baru dalam menurunkan 
kecemasan, stres dan upaya 
mempromosikan kesehatan melalui 
beberapa teknik relaksasi. Menurut 
(13)imajinasi terbimbing dilakukan 4-8 
minggu menggunakan skrip audio maupun 
tertulis selama 10 menit setiap latihan. Hal ini 
sesuai dengan hasil penelitian (12) bahwa 
latihan imajinasi terbimbing 25 menit selama 
empat minggu dengan mendengarkan 
instruksi melalui compact disk signifikan 
menurunkan kecemasan dan meningkatkan 
kualitas tidur. Penelitian lain dilakukan 
oleh(14) menyimpulkan bahwa penggunaan 
compact disk selama 10 menit dalam lima kali 
latihan menurunkan kecemasan dan nyeri 
postoperasi pada anak usia 9-12 tahun. Hasil 
uraian tersebut menunjukkan pengaruh 
positif dari terapi imajinasi terbimbing 
terhadap peningkatan status kesehatan 
seseorang. 

 
Intervensi manajemen stres merupakan 
salah satu peran perawat dengan melibatkan 
keluarga melalui pendekatan Family 

Centered Nursing (FCN). Keluarga menjadi 
entry point untuk mencapai masyarakat yang 
sehat. Keluarga berperan dalam pengelolaan 
faktor risiko hipertensi pada anggota 
keluarganya. Pengaturan pola makan dan 
aktivitas dilakukan keluarga sebagai bentuk 
pencegahan terhadap faktor risiko serta 
perawatan pada anggota keluarga yang 
terdiagnosis hipertensi untuk menjaga tidak 
terjadinya keparahan (15). Keluarga 
merupakan tempat paling efektif untuk 
menerapkan perilaku sehat sebagai strategi 
promosi kesehatan yang penting. 
Berdasarkan hal tersebut bila keluarga dapat 
diberdayakan maka pengendalian hipertensi 
akibat stres pada anggota keluarga dapat 
teratasi. 
METODE 

Penelitian ini menggunakan metode 
studi kasus dengan pendekatan praktik 
berbasis fakta (Evidence Based Practice). 
Sampel yang digunakan adalah 10 keluarga 
dewasa dengan hipertensi yang diberikan 
asuhan keperawatan keluarga dan 
dilaksanakan dengan dua tahapan yakni 
November 2018-Januari 2019 dan Februari-
Mei 2019 di Kelurahan Cisalak Pasar Kota 
Depok Jawa Barat. Pelaksanaan asuhan 
keperawatan keluarga dilakukan pada setiap 
keluarga dengan dua kali kunjungan selama 
8 minggu sehingga total kunjungan adalah 
16. Asuhan keperawatan keluarga 
menggunakan Family Center Nursing (FCN) 
dengan pendekatan pengkajian keluarga 
berdasarkan sosial budaya keluarga, 
lingkungan tempat tinggal keluarga, struktur 
keluarga, fungsi keluarga dan stres keluarga.  

Intervensi relaksasi imajinasi terbimbing 
dilakukan selama 8 sesi intervensi, dua kali 
selama empat minggu dengan 
mendengarkan skrip audio yang telah 
disimpan dalam handphone klien hipertensi 
atau keluarga berisi bimbingan dan sugesti 
positif. Imajinasi terbimbing dilakukan dengan 
mendengarkan skrip selama 25 menit pada 
malam hari antara pukul 20.00 hingga 21.00 
atau dini hari. Intervensi imajinasi terbimbing 
dilakukan kepada dewasa hipertensi dengan 
melibatkan keluarga sebagai sumber 
perawatan terdekat bagi anggota keluarga. 
Klien dan keluarga diberikan penjelasan awal 
terkait imajinasi terbimbing dan latihan 
relaksasi nafas dalam untuk meningkatkan 
pemahaman dan fokus terhadap tindakan 
yang akan dilakukan.  

Penilaian dilakukan untuk mengetahui 
hasil dari penerapan intervensi imajinasi 
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terbimbing. Pengukuran tekanan darah dan 
eksplorasi perasaan klien dilakukan setiap 
kunjungan. Penilaian tingkat kecemasan 
dilakukan di akhir sesi. 
 

HASIL 

keluarga di Kelurahan Cisalak Pasar 
telah dilakukan pada 10 keluarga dengan 
anggota keluarga memiliki hipertensi. Hasil 
pengkajian pada 10 keluarga diperoleh data 
bahwa seluruh keluarga termasuk dalam tipe 
nuclear family. Dewasa hipertensi memiliki 
riwayat penyakit hipertensi antara 3 hingga 5 
tahun dan terdapat dua dewasa hipertensi 
yang mengalami stroke. Hasil skrining faktor 
risiko hipertensi menunjukkan bahwa 80% 
tidak makan sayur dan buah lima porsi dalam 
sehari, 70% tidak melakukan aktifitas fisik 
dan 10% perokok aktif. Selain itu dewasa 
hipertensi mengaku belum mampu 
membatasi makanan berlemak seperti 
gorengan. Asuhan keperawatan keluarga 
pada 10 keluarga dengan dewasa hipertensi 
memiliki dua keluarga kelolaan yaitu keluarga 
Bpk. M. dan keluarga Bpk. P. Adapun skoring 
masalah pada dua keluarga kelolaan yaitu 
ketidakefektifan pemeliharaan kesehatan 
keluarga Bpk. M dan ketidakefektifan koping 
keluarga Bpk. P. 

Diagnosa ketidakefektifan pemeliharaan 
kesehatan keluarga Bpk M juga didapatkan 
pada 7 keluarga. Intervensi keperawatan 
dilakukan melalui kunjungan keluarga selama 
12 kali kunjungan dengan tujuan untuk 
meningkatkan pengelolaan hipertensi pada 
dewasa dengan indikator keluarga mengenal 
hipertensi, mengambil keputusan untuk 
mengatasi masalah kesehatan keluarga 
khususnya pada anggota keluarga dengan 
hipertensi, merawat anggota keluarga 
dengan masalah hipertensi, memodifikasi 
lingkungan dan memanfaatkan fasilitas 
kesehatan. Perawat berperan penting dalam 
melakukan pendidikan kesehatan tentang 
hipertensi untuk membantu meningkatkan 
pengetahuan individu dan keluarga dalam 
mengenal faktor risiko hipertensi meliputi 
stres, aktivitas, nutrisi dan gaya hidup lain 
(18). Kunjungan rumah untuk individu yang 
sudah terdiagnosis hipertensi dapat 
membantu meningkatkan manajemen diri 
hipertensi untuk mencapai status 
kesehatannya. Pengetahuan yang baik dapat 
membantu individu hipertensi dan keluarga 
dalam melaksanakan pengobatan, 
mencegah komplikasi dan meningkatkan 
kualitas hidup (19). 

Diagnosa ketidakefektifakan koping 
keluarga Bpk. P juga terjadi pada 8 keluarga 
lainnya. Intervensi untuk meningkatkan 
kemampuan keluarga merawat dilakukan 
dengan menggali pengalaman dalam 
mengatasi stresor, mengeksplorasi hal yang 
memicu stres, membantu mengenali 
perasaan seperti cemas, marah bahkan 
sedih, mengidentifikasi harapan dalam hidup, 
mendiskusikan tentang cara koping untuk 
mengelola stres, memberikan dukungan 
terhadap kemampuan Bapak menyesuaikan 
perubahan dirinya (kelemahan ekstremitas 
kanan dan bicara yang tidak jelas), 
mendemonstrasikan relaksasi imajinasi 
terbimbing. 

Relaksasi imajinasi terbimbing dilakukan 
sebanyak delapan kali dengan 
mendengarkan skrip melalui handphone. 
Edukasi singkat dilakukan terkait manfaat, 
batasan dan teknik imajinasi terbimbing, 
kemampuan menciptakan imajinasi yang 
jelas dan merasakan seakan-akan nyata, 
menginstruksikan Bapak memilih lingkungan 
tenang, posisi nyaman seperti tidur atau 
duduk bersandar, mengarahkan Bapak fokus 
pada rekaman suara, merilekssasikan dan 
memfokuskan pikiran melalui nafas dalam 
beberapa kali, mengakhiri dengan 
memberikan sugesti berupa motivasi dan 
rasa nyaman yang lebih dibanding sebelum 
melakukan relaksasi, mendukung Bapak 
mengekspresikan perasaan dan pikirannya 
dan menganjurkan melakukan imajinasi 
terbimbing selama delapan kali setiap malam 
sebelum tidur atau di pagi hari. 

Perubahan pengetahuan dalam merawat 
anggota keluarga, penurunan tekanan darah 
dan persepsi stres juga terjadi setelah 
dilakukan 12 kali kunjungan keluarga. 
Perubahan ini muncul pada minggu ke-8 
hingga ke-10. Tujuh dari 10 keluarga 
menunjukkan perubahan gaya hidup dengan 
mengatur jumlah garam dalam makanan, 
melakukan olahraga secara teratur, patuh 
dalam pengobatan serta menunjukkan 
penurunan tekanan darah yang signifikan. 
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian (20)So 
& Choi (2010) bahwa perubahan gaya hidup 
sehat biasanya terjadi antara minggu ke-8 
hingga ke-12. 

Edukasi manajemen hipertensi dilakukan 
pada 10 keluarga dan menunjukkan 
peningkatan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan keluarga dalam mengelola 
kesehatan anggota keluarga dengan 
hipertensi. Pengetahuan keluarga tentang 
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pengelolaan hipertensi pada anggota 
keluarga meningkat 30,5%, sikap keluarga 
meningkat 34,25%                      keterampilan 
keluarga dalam merawat dewasa hipertensi 
meningkat 33%.  Hasil penelitian ini sejalan 
dengan penelitian (22)  bahwa edukasi 
kesehatan tentang hipertensi membantu 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan individu dan keluarga dalam 
mengenal faktor risiko hipertensi meliputi 
stres, aktivitas, nutrisi dan gaya hidup lain. 
Kunjungan rumah untuk individu yang sudah 
terdiagnosis hipertensi dapat membantu 
meningkatkan manajemen diri hipertensi 
untuk mencapai status kesehatannya. 
Pengetahuan yang baik dapat membantu 
individu hipertensi dan keluarga dalam 
melaksanakan pengobatan, mencegah 
komplikasi dan meningkatkan kualitas hidup 
(18). 

Grafik 1 
 Perubahan Pengetahuan, Sikap dan 

Keterampilan pada 10 Keluarga 
dengan Dewasa Hipertensi di 

Kelurahan Cisalak Pasar Kota Depok 
2019 (n=10) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grafik di atas menunjukkan terjadi 
peningkatan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan keluarga dalam mengelola 
kesehatan anggota keluarga dengan 
hipertensi. Hal ini menunjukkan bahwa 
asuhan keperawatan keluarga meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan keterampilan 
keluarga dalam mengelola kesehatan 
anggota keluarga dengan hipertensi. 

Pengukuran tekanan darah dilakukan 
pada 10 dewasa hipertensi. Pengukuran 
tekanan darah menunjukkan penurunan 
tekanan darah systole dan diastole setelah 
dilakukan intervensi imajinasi terbimbing 
dengan nilai mean sistole 156 mmHg menjadi 
148 mmHg,  nilai mean diastole yaitu 101 
mmHg menjadi 95 mmHg sehingga 
didapatkan penurunan systole dan diastole  
sebesar 8 mmHg dan 6 mmHg. Hal ini sejalan 

dengan hasil penelitian Moffatt et al., (2010) 
bahwa imajinasi terbimbing yang dilakukan 
dua kali selama empat minggu dapat 
menurunkan tekanan darah systole 2 mmHg 
dan diastole 6 mmHg. Kondisi ini 
memperlihatkan bahwa praktik berbasis fakta 
menggunakan intervensi mampu 
menurunkan tekanan darah dewasa dengan 
hipertensi pada konteks praktek keperawatan 
keluarga. Selain itu keluarga dapat berperan 
sebagai fasilitator dengan menyediakan 
lingkungan nyaman dan memantau 
kepatuhan dewasa hipertensi dalam 
melakukan imajinasi terbimbing. 

Tabel 2  
Rerata Tekanan Darah 10 Dewasa 

Hipertensi Sebelum dan Sesudah EBP 
Imajinasi Terbimbing di Kelurahan 

Cisalak Pasar Kota Depok 2019 (n=10) 

Tekanan Darah 

Sebelum 
EBP 

Sesudah EBP 
P-

value 

mean SD mean SD  

Sistole 156 15,05 148 13,16 0.000* 

Diastole 101 11,00 95 9,78 0.000* 

 

Tabel diatas menunjukkan perubahan 
tekanan darah sistole dan diastole pada 
dewasa hipertensi sebelum dan setelah 
intervensi keperawatan keluarga dilakukan. 
Penurunan tekanan darah sistole 8 mmHg 
dan diastole 6 mmHg terjadi setelah 
dilakukan intervensi imajinasi terbimbing. 
Penurunan tekanan darah terjadi pada klien 
dengan kemampuan konsentrasi dan fokus 
maksimal saat melakukan relaksasi. Hal ini 
menunjukkan imajinasi terbimbing efektif 
dalam asuhan keperawatan keluarga dalam 
menurunkan tekanan pada dewasa. 

Pengukuran persepsi stress dilakukan 
pada 10 dewasa dengan hipertensi 
menggunakan Perceived Stress Scale (PSS). 
Penurunan nilai persepsi stress yang 
dirasakan dewasa hipertensisetelah 
dilakukan intervensi imajinasi terbimbing 
dengan nilai mean 5,0 menjadi 2,4. Selain itu 
hasil uji statistik menunjukan intervensi 
keperawatan keluarga melalui intervensi 
imajinasi terbimbing signifikan dalam 
menurunkan persepsi stress dewasa dengan 
hipertensi (p=0,000). Kondisi ini sesuai 
dengan hasil penelitian (12) bahwa 
penggunaan relaksasi imajinasi terbimbing 
enam kali seminggu selama empat minggu 
dengan mendengarkan skrip berisi panduan 
motivasi berpengaruh pada penurunan 
kecemasan. 
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Tabel 3 
Rerata Persepsi Stres 10 Dewasa 

Hipertensi Sebelum dan Sesudah EBP 
Imajinasi Terbimbing di Kelurahan 

Cisalak Pasar Kota Depok 2019 (n=10) 
Variabel Mean SD Pvalue 

 

Persepsi 
stres 

Sebelum 5,0 2,35 0.000* 

Setelah 2,4 2,95 

*signifikan pada p value <0,05 

Nilai rerata persepsi stres yang 
dirasakan klien hipertensi sebelum dilakukan 
EBP adalah 5,0 dengan rentang nilai 3,3-6,7, 
mengalami penurunan menjadi 2,4 dengan 
rentang nilai 1,0-4,5. Hal ini menunjukkan 
bahwa asuhan keperawatan keluarga melalui 
imajinasi terbimbing signifikan dalam 
menurunkan persepsi stres dewasa 
hipertensi (p=0,000). 

Evaluasi tingkat kemandirian keluarga 
menunjukkan hasil yang bervariasi. Tujuh 
keluarga mengalami perubahan tingkat 
kemandirian IV, namun masih ada tiga 
keluarga yang masih berada di tingkat 
kemandirian II dan III.  Kondisi ini disebabkan 
karena beberapa faktor, seperti faktor 
ekonomi dan persepsi yang kuat dalam 
menerapkan pola hidup tidak sehat yang 
ditunjukkan dengan tidak membatasi garam 
dan makanan berlemak seperti gorengan, 
tidak melakukan aktivitas fisik dan tidak 
teratur mengkonsumsi obat hipertensi. Hal ini 
menyebabkan kesulitan keluarga tersebut 
dalam menerapkan gaya hidup sehat 
sehingga implementasi yang diberikan tidak 
maksimal dan sulit mempertahankan 
perubahan gaya hidup sehat. Keyakinan 
yang kuat dalam melakukan perubahan gaya 
hidup sehat terjadi pada tujuh keluarga 
sehingga mampu mengelola kesehatan 
anggota keluarganya. 

Tabel 4 
 Tingkat Kemandirian 10 Keluarga 

dengan Dewasa Hipertensi di 
Kelurahan Cisalak Pasar Kota Depok 

tahun 2019 (n=10) 

No 
Inisial 

Keluarga 

Tingkat Kemandirian Keluarga* 

Sebelum 
Pemberian 

Askep 
Setelah Pemberian 

Askep 

1. Bpk AD II IV 

2. Bpk A I II 

3. Bpk J I IV 

4. Ibu N II IV 

5. Bpk P I III 

6. Bpk N II IV 

7. Bpk Si II IV 

8. Bpk S II IV 

9. Ibu E I II 

10 Bpk M II IV 

 

Tabel diatas menunjukkan adanya 
perubahan tingkat kemandirian keluarga 
setelah diberikan intervensi keperawatan 
keluarga selama 16 kali kunjungan, 60 menit 
per kunjungan. Tujuh dari sepuluh keluarga 
mengalami perubahan tingkat kemandirian IV 
yang menunjukkan keluarga sudah mampu 
melaksanakan tindakan promotif secara aktif. 

Berbagai upaya diatas terbukti mampu 
meningkatkan efekstifitas pelaksanaan 
intervensi imajinasi terbimbing dan dewasa 
hipertensi serta keluarga merasakan manfaat 
setiap evaluasi kunjungan dilakukan oleh 
perawat. Evaluasi akhir intervensi juga 
menunjukkan bahwa EBP imajinasi 
terbimbing mampu menurunkan tekanan 
darah dan persepsi stress serta 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan 
keterampilan keluarga dalam merawat 
anggota keluarga dengan hipertensi. Hal 
tersebut membuktikan bahwa intervensi 
sejalan dengan hasil penelitian terdahulu. 
Intervensi imajinasi terbimbing dapat menjadi 
salah satu pilihan intervensi keperawatan 
yang mudah dan murah dalam upaya 
mengontrol tekanan darah dan stres pada 
hipertensi. 
 

PEMBAHASAN 

Penerapan asuhan keperawatan 
keluarga dengan pendekatan FCN 
menggunakan model Friedman, meliputi 
pengkajian, diagnosis keperawatan, 
perencanaan, implementasi dan evaluasi 
(16). Pengkajian keluarga dilakukan sebagai 
dasar merumuskan diagnosis keperawatan 
keluarga. Dilanjutkan dengan rencana 
keperawatan keluarga yang dirancang untuk 
meningkatkan kemampuan keluarga, 
memelihara kesehatan dan atau mengelola 
masalah kesehatan secara sistematis. 
Implementasi keperawatan, merupakan 
tindakan yang dilakukan oleh perawat 
dengan tujuan membantu klien dan keluarga 
dalam menyelesaikan masalah kesehatan 
keluarga. Tahap akhir adalah evaluasi yang 
merupakan proses menilai seberapa besar 
efektifitas intervensi yang dilakukan oleh 
keluarga dan perawat dalam mencapai tujuan 
yang diharapkan. Evaluasi keperawatan tidak 
dapat dipisahkan dengan proses 
keperawatan lainnya dan dilakukan secara 
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terus menerus hingga mencapai tahap 
penyelesaian masalah didalam keluaga (16).  

Beberapa hasil penelitian menunjukkan 

bahwa imajinasi terbimbing yang dilakukan 

30 menit setiap dua kali selama enam sesi 

dapat meningkatkan kesehatan usia dewasa 

(17) dan menurunkan tekanan darah saat 

dilakukan dua kali selama empat minggu 

(11). Hasil penelitian lain, imajinasi 

terbimbing dilakukan dengan mendengarkan 

skrip 28 menit dan dapat menurunkan tingkat 

kecemasan (12). Berdasarkan hal tersebut, 

intervensi imajinasi terbimbing melalui skrip 

audio selama 25 menit dalam 8 sesi dijadikan 

sebagai Evidence Based Practice (EBP) 

dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada keluarga dengan dewasa yang 

mengalami hipertensi dengan 

mendengarkan. 
 

SIMPULAN 

Penerapan intervensi berbasis fakta 

imajinasi terbimbing dalam upaya 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

keterampilan keluarga dalam mengelola 

kesehatan anggota keluarga dengan 

masalah hipertensi terbukti efektif. Selain itu, 

intervensi ini juga terbukti menurukan 

tekanan darah dan persepsi stress serta 

meningkatkan kemandirian keluarga dewasa 

dengan masalah hipertensi. Diharapkan 

perawat komunitas dan tenaga kesehatan 

lain dapat menerapkan intervensi imajinasi 

terbimbing dalam menangani dan mengatasi 

masalah manajemen stress hipertensi 

dewasa dan keluarga pada pelayanan 

kesehatan. Saran untuk penelitian 

selanjutnya diharapkan meneliti efek terapi 

imajinasi terbimbing ditambahkan dengan 

terapi relaksasi lainnya dan peran keluarga 

dalam pelaksanaan intervensi tersebut. 
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