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Abstrak 

Background: Fenomena sering kali terjadi pada masyarakat yang menderita Hiperkolesterol adalah 

tidak patuh dan tidak tahu pada makanan yang mereka makan, meskipun sudah mengetahui sedang 

menderita kolesterol namun tetap mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar lemak yang 

tinggi seperti daging serta makanan yang mengandung santan. 

Objectives: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penerapan asuhan keperawatan gerontik pada 

keluarga dan anggota keluarga yang menderita hiperkolestrol di Desa Keboan Sikep. 

Methods: Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan metode penelitian deskriptif 

dengan pendekatan mixed-method (penelitian kualitatif dan kuantitatif). Penelitian ini telah 

dilaksanakan pada tanggal 19 Mei – 20 Juni 2022 di Desa Keboan Sikep, Kecamatan Gedangan, 

Kabupaten Sidoarjo. Penelitian ini dilaksanakan dengan cara penerapan asuhan gerontik sesuai 

dengan kasus. Teknik sampling yang dipergunakan adalah Convenience Sampling dengan 
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menetapkan kriteria inklusi. Untuk hasil penelitian dilakukan dengan menganalisis data asuhan 

keperawatan gerontik yang telah dilaksanakan. 

Results: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa kedua responden mengeluh nyeri. Hal ini 

terlihat pada kedua keluhan klien mengatakan nyeri pada persendian, nyeri terasa ditusuk – tusuk, 

nyeri kedua kaki dan kedua tangan, skala: 6, hilang timbul, nyeri bertambah apabila dibuat 

beraktivitas, klien tampak menyeringai. Dengan adanya data tersebut, maka diagnosa keperawatan 

yang muncul adalah nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Implementasi 

keperawatan yang dilakukan oleh para peneliti berupa membina hubungan saling percaya, 

mengobservasi TTV, mengidentifikasi lokasi, karakteristik serta frekuensi nyeri, mengidentifikasi 

skala nyeri, mengidentifikasi respons nyeri non-verbal, mengajarkan teknik non-farmakologis (teknik 

distraksi dan relaksasi, kompres hangat) untuk mengurangi nyeri pada klien 1, mengajarkan teknik 

non-farmakologis (teknik distraksi dan relaksasi, menggenggam bola) untuk mengurangi rasa nyeri 

pada klien 2, menjelaskkan tentang penyebab dan periode pemicu nyeri. 

Conclusion: Penerapan asuhan keperawatan yang dilaksanakan pada penderita hiperkolesterol yang 

mengalami diagnosa keperawatan nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis yang 

dilakukan dengan pendampingan keluarga dan memotivasi keluarga dapat terselesaikan dengan baik, 

yang ditandai dengan keluhan nyeri menurun, menyeringai menurun, frekuensi nadi membaik. 

 

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Gerontik, Hiperkolesterol, Pendekatan Keluarga, Pendampingan 

Keluarga. 

 

Abstract 

Background: The phenomenon that often occurs in people who suffer from hypercholesterolemia is 

disobedience and ignorance of the food they eat, even though they already know they have cholesterol 

but still consume foods that contain high levels of fat such as meat and foods that contain coconut 

milk. 

Objectives: This study aimed to determine the application of gerontic nursing care to families and 

family members who suffer from hypercholesterolemia in Keboan Sikep Village. 

Methods: This research is a research that uses descriptive research methods with a mixed-method 

approach (qualitative and quantitative research). This research was carried out on May 19 – June 20 

2022 in Keboan Sikep Village, Gedangan District, Sidoarjo Regency. This research was carried out 

by implementing gerontic care according to the case. The sampling technique used is convenience 

sampling by setting inclusion criteria. The research results were carried out by analyzing the gerontic 

nursing care data that had been carried out. 
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Results: Based on the results of the study, it was found that both respondents complained of pain. 

This can be seen in the two complaints the client says is pain in the joints, pain feels stabbed, pain in 

both legs and both hands, scale: 6, intermittent, pain increases when made to move, the client looks 

grinning. With these data, the emerging nursing diagnosis is acute pain associated with physiological 

agents of injury. Nursing implementation carried out by researchers in the form of building trusting 

relationships, observing TTV, identifying locations, characteristics and frequency of pain, identifying 

pain scales, identifying non-verbal pain responses, teaching non-pharmacological techniques 

(distraction and relaxation techniques, warm compresses) to reducing pain to clients 1, teaching non-

pharmacological techniques (distraction and relaxation techniques, holding a ball) to reduce pain to 

clients 2, explaining the causes and trigger periods of pain. 

Conclusion: The application of nursing care carried out for hypercholesterolemia sufferers who 

experience nursing diagnoses of acute pain related to physiological agents of injury which is carried 

out by accompanying the family and motivating the family can be resolved properly, which is 

characterized by complaints of decreased pain, decreased grin, improved pulse frequency. 

 

Keywords: Gerontic Nursing Care, Hypercholesterolemia, Family Approach, Family Assistance. 

 

LATAR BELAKANG 

Perkembangan kehidupan yang terjadi pada saat ini sudah banyak memengaruhi kebiasaan hidup 

di masyarakat, termasuk kebiasaan makan. Perubahan kebiasaan hidup, terutama kebiasaan pola 

makan menjadi salah satu pemicu hiperkolesterol. Keadaan ini dipicu oleh faktor rendahnya tingkat 

pengetahuan masyarakat sehingga memengaruhi pola perilaku sehari - hari masyarakat. Dengan 

istilah lain, pengetahuan ialah komponen serta pra syarat krusial terjadinya perubahan sikap serta 

perilaku pola makan bergizi untuk menurunkan persoalan gizi (Kusharto & Supariasa, 2014). 

Fenomena sering kali terjadi pada masyarakat di desa keboan sikep yang menderita Hiperkolesterol 

tidak patuh dan tidak tahu pada makanan yang mereka makan, meskipun sudah mengetahui sedang 

menderita kolesterol namun tetap mengkonsumsi makanan yang mengandung kadar lemak yang 

tinggi seperti daging serta makanan yang mengandung santan. 

Berdasarkan Data (Riskesdas, 2018) di Indonesia berdasarkan tempat tinggal menunjukkan 

bahwa kadar kolesterol yang tinggi di atas normal pada penduduk perkotaan lebih besar dari pada 

pedesaan, penduduk pada kota sebesar 38,5% sedangkan penduduk pedesaan sebesar 32,1%. Menurut 

Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004, prevalensi hiperkolesterol usia 25 - 34 

Tahun ialah 9,3%, sedangkan pada usia 55 - 64 sebanyak 15,5% (TIDARRIA, 2015). Prevalensi 

hiperkolesterol di Jawa Timur 30,38% (Riskesdas, 2018). Kadar kolesterol pada lansia baik laki - laki 

juga perempuan biasanya cenderung semakin tinggi. Berdasarkan KaderKes (2021) di Desa Keboan 
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Sikep, Kecamatan Gedangan Kabupaten Sidoarjo sekitar 4 orang lansia yang menderita kolesterol dari 

jumlah anggota posyandu 15 orang lansia yang usianya rata – rata 60 – 70 Tahun. 

Hiperkolesterol berdasarkan penyebabnya dapat diklarifikasi yaitu disebabkan oleh faktor 

genetik, usia, jenis kelamin, kegiatan fisik, pola makan serta obesitas (Matfin, 2003 dalam Lerebulan 

et al., 2021). Hiperkolesterol tidak memberikan tanda - tanda yang khas, tak jarang seseorang baru 

mengetahui terkena hiperkolesterol saat melakukan pemeriksaan kesehatan. Tanda – tanda yang 

sering ditemui yaitu sering pusing pada kepala bagian belakang, tengkuk serta pundak terasa pegal, 

kesemutan pada tangan dan kaki bahkan terdapat keluhan dada sebelah kiri terasa nyeri mirip 

tertusuk. Apabila kolesterol tinggi lalu menyumbat saluran pembuluh darah, maka oksigen serta 

nutrisi pada darah tak akan mampu mencapai jantung sebagai akibatnya menyebabkan serangan 

jantung dan bila peredaran darah ke otak terputus (sebab kolesterol tinggi), maka akan terjadi 

serangan stroke (Miachitra, 2021). Menurut data (World Health Organization dalam Amalia & 

Isnaeni, 2017) menunjukkan lebih dari 50% serangan jantung dan 20% serangan stroke disebabkan 

oleh kadar kolesterol tinggi. Hiperkolesterol banyak diderita lansia sebab faktor usia yang semakin 

usang badan akan semakin malas untuk bergerak, sebagai akibatnya kolesterol di dalam tubuh akan 

menumpuk pada hati, oleh sebab itu diperlukan gerak yang seimbang antara menjaga pola makan 

serta olahraga supaya terhindar dari kolesterol berlebih (Anggrayni, 2020). 

Upaya untuk mengatasi kolesterol berlebih dalam darah yaitu menggunakan cara farmakologis 

dan non - farmakologis. Pengobatan kolesterol secara farmakologis dengan diberikan obat penurun 

kadar kolesterol namun bila penggunaan obat kolesterol pada waktu yang usang, dapat mengakibatkan 

efek samping seperti radang lambung, iritasi dan inflamasi pada lambung, kerusakan, batu empedu 

dan kerusakan ginjal. Sedangkan secara non - farmakologi dengan cara menerapkan hidup sehat 

seperti membatasi makanan yang mengandung kolesterol dan menghindari konsumsi minuman yang 

beralkohol, diet sehat, olahraga secara teratur, dan tidak merokok. Ada pula cara menurunkan kadar 

kolesterol dalam darah dengan mengkonsumsi buah Apel manalagi baik di konsumsi secara langsung 

ataupun di jus terlebih dahulu. Menurut (Anies, 2015 dalam NURMAN & AFIFAH, 2019) Buah apel 

seringkali dianjurkan buat dikonsumsi para penderita kolesterol tinggi. Buah apel manalagi memang 

makanan bebas dari kolesterol yang bisa membantu mempertahankan kadar kolesterol tetap rendah. 

Satu butir apel terdiri atas pektin, vitamin C serta serat yang larut pada air sehingga bisa menurunkan 

kadar LDL kolesterol yang bisa menyumbat pembuluh darah. Sebagai seorang petugas kesehatan, 

peranan yang dapat dilakukan adalah peran promotif, yaitu memberikan penyuluhan kepada klien dan 

keluarga tentang pengertian, penyebab, gejala dan pengobatan jika kadar kolesterol tinggi. Peran 

preventif yaitu menganjurkan untuk makan - makan tinggi serat dan mengurangi makan makanan 

tinggi lemak. Peran kuratif yaitu memeriksakan kadar kolesterol ke pelayanan kesehatan, 

menganjurkan minum obat secara teratur dan benar sesuai anjuran dokter. Peran rehabilitative yaitu 
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memberikan pendidikan kesehatan perihal pentingnya mengatur pola makan, olahraga, serta 

membarui gaya hidup klien menjadi lebih sehat. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian yang menggunakan metode penelitian deskriptif dengan 

pendekatan mixed-method (penelitian kualitatif dan kuantitatif). Penelitian ini telah dilaksanakan pada 

tanggal 19 Mei – 20 Juni 2022 di Desa Keboan Sikep, Kecamatan Gedangan, Kabupaten Sidoarjo. 

Penelitian ini dilaksanakan dengan cara penerapan asuhan gerontik sesuai dengan kasus. Teknik 

sampling yang dipergunakan adalah Convenience Sampling dengan menetapkan kriteria inklusi. 

Instrumen yang dipergunakan dalam pelaksanaan penelitian ini adalah format asuhan keperawatan 

gerontik yang dipakai di Lingkungan Politeknik Kesehatan Kerta Cendekia. Untuk hasil penelitian 

dilakukan dengan menganalisis data asuhan keperawatan gerontik yang telah dilaksanakan. Dalam 

pelaksanaannya, para peneliti telah mengajukan informed consent pada responden untuk kesediaannya 

sebagai responden dalam penelitian ini. Peneliti juga tetap menjadi kerahasiaan hasil penelitian ini 

dengan cara menggunakan inisial saja untuk nama responden serta tetap menjaga etik penelitian 

kesehatan berdasarkan Declaration of Helsinki. 

 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

Penulis melakukan pengkajian keperawatan kepada klien 1 mengatakan menderita 

hiperkolesterol sejak ± 3 tahun dan menderita hipertensi sejak ± 6 tahun yang lalu dan klien 2 

mengatakan menderita hiperkolesterol ± 5 tahun yang lalu. Keluhan yang dirasakan antara klien 1 dan 

klien 2 pada saat pengkajian klien 1 mengatakan nyeri pada kedua kaki kanan serta kiri, nyeri seperti 

ditusuk – tusuk, skala : 6, hilang timbul, nyeri bertambah apabila dibuat beraktivitas, klien tampak 

menyeringai dan didapatkat kadar kolesterol 243 mg/dl. Sedangkan klien 2 mengatakan nyeri pada 

jari – jari kedua tangan kanan dan kiri nyeri seperti ditusuk – tusuk, Skala 6, hilang timbul, dan 

tangannya menjadi kaku saat digenggam, terutama apabila setelah makan makanan bersantan dan 

telur serta tangannya sering kesemutan, klien tampak menyeringai dan didapatkan kadar kolesterol 

231 mg/dl. Berdasarkan tinjauan pustaka keluhan utama yang sering di keluhkan pada pasien 

hiperkolesterol ialah mudah lelah, nyeri pada kaki dan tangan, tengkuk terasa pegal-pegal, dan nyeri 

dada (Lerebulan et al, 2021). Sehingga tidak terjadi kesengajaan antara tinjauan kasus serta tinjauan 

pustaka karena pada tinjauan pustaka dan tinjauan kasus diperoleh data yaitu klien 1 mengatakan 

nyeri pada kedua kaki kanan dan kiri dan klien 2 mengatakan nyeri pada jari – jari kedua tangan 

kanan dan kiri. 

Pada tinjauan pustaka dan tinjauan kasus di dapatkan kesamaan diagnosa nyeri akut 

berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D.0077) dengan data klien 1 mengatakan nyeri pada 

kedua kaki kanan serta kiri nyeri terasa ditusuk – tusuk, skala : 6, hilang timbul, nyeri bertambah 
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apabila dibuat beraktivitas, klien tampak menyeringai. Dan pada klien 2 dengan data klien 

mengatakan nyeri pada jari – jari kedua tangan kanan serta kiri nyeri terasa ditusuk – tusuk, Skala 6, 

hilang timbul, dan tangannya menjadi kaku saat digenggam, terutama apabila setelah makan makanan 

bersantan dan telur serta tangannya sering kesemutan, klien tampak menyeringai. Sehingga tidak 

terjadi kesengajaan antara tinjauan pustaka serta tinjauan kasus. 

Saat dilakukan evaluasi nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis. Pada klien 1 

nyeri akut sudah terpenuhi dalam 3x kunjungan sebab keluhan nyeri menurun, menyeringai menurun, 

frekuensi nadi membaik dan masalah teratasi pada tanggal 01 Juni 2022 serta intervensi dihentikan. 

Sedangkan pada klien 2 nyeri akut sudah terpenuhi dalam 3x kunjungan karena keluhan nyeri 

menurun, menyeringai menurun dan masalah teratasi pada tanggal 02 Juni 2022 serta intervensi 

dihentikan. 

 

SIMPULAN 

1. Pengkajian  

Pada tinjauan kasus didapatkan hasil pada dua klien yaitu pengkajian pada klien 1 dilakukan pada 

tanggal 19 Mei 2022 dengan keluhan klien mengatakan nyeri pada persendian, nyeri terasa 

ditusuk – tusuk, nyeri kedua kaki kanan dan kiri, skala : 6, hilang timbul, nyeri bertambah apabila 

dibuat beraktivitas, klien tampak menyeringai. Sedangkan pada klien 2 dilakukan pengkajian pada 

tanggal 21 Mei 2022 dengan keluhan klien mengatakan nyeri pada persendian, nyeri terasa 

ditusuk – tusuk, nyeri pada jari – jari kedua tangan kanan dan kiri, Skala 6, hilang timbul, dan 

tangannya menjadi kaku saat digenggam, terutama apabila setelah makan makanan bersantan dan 

telur serta tangannya sering kesemutan. 

2. Diagnosa Keperawatan  

Pada tinjauan kasus tahap penegakkan diagnosa keperawatan ditemukan kersamaan antara klien 1 

dan klien 2 yaitu memiliki 3 diagnosa keperawatan diantaranya nyeri akut berhubungan dengan 

agen pencedera fisiologis, ketidakpatuhan berhubungan dengan ketidakadekuatan pemahaman 

serta defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 

3. Rencana Tindakan Keperawatan  

Pada rencana tindakan keperawatan klien 1 dan klien 2 sama yaitu Identifikasi lokasi, 

karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri. Identifikasi skala nyeri, identifikasi 

respon nyeri non verbal, berikan teknik nonfarmakologis buat mengurangi rasa nyeri, jelaskan 

penyebab, periode serta pemicu nyeri. Pada dasarnya intervensi sama dengan yang ada di SIKI 

tetapi tidak ada kolaborasi dikarenakan asuhan keperawatan dilakukan dirumah tanpa tindakan 

kolaborasi dari dokter maupun petugas kesehatan yang lainnya.  
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4. Implementasi Keperawatan  

Pada tahap implementasi ada beberapa tindakan mandiri perawat pada klien 1 dan klien 2 dengan 

diagnosa medis hiperkolesterolemia yaitu membina hubungan saling percaya, mengobservasi 

TTV, mengidentifikasi lokasi, karakteristik serta frekuensi nyeri, mengidentifikasi skala nyeri, 

mengidentifikasi respons nyeri non-verbal, mengajarkan teknik non-farmakologis (teknik 

distraksi dan relaksasi, kompres hangat) untuk mengurangi nyeri pada klien 1, mengajarkan 

teknik non-farmakologis (teknik distraksi dan relaksasi, menggenggam bola) untuk mengurangi 

rasa nyeri pada klien 2, menjelaskkan tentang penyebab dan periode pemicu nyeri. 

5. Evaluasi Keperawatan  

Evaluasi yang dilakukan pada klien 1 dilakukan selama 3 hari pada tanggal 27, 28 Mei 2022 dan 

tanggal 01 Juni 2022 sedangkan pada klien 2 dilakukan selama 3 hari pada tanggal 23, 24 Mei 

2022 dan tanggal 02 Juni 2022 serta dibuat dalam bentuk SOAP. Hasil evaluasi yang telah 

dilakukan oleh perawat pada klien 1 dan klien 2 menunjukkan bahwa problem yang dialami klien 

sudah teratasi sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil. 

 

SARAN 

1. Bagi Akademis  

Teruntuk pencapaian hasil keperawatan yang diharapkan, perlu hubungan yang baik serta 

keterlibatan pasien, keluarga serta perawat.  

2. Bagi Pelayanan Keperawatan di Rumah Sakit  

Pendidikan serta pengetahuan perawat secara berkelanjutan perlu ditingkatkan baik secara formal 

juga informal.  

3. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini bisa dijadikan penambahan isu teruntuk penelitian berikutnya yang berkaitan 

dengan asuhan keperawatan pada klien dengan penyakit hiperkolesterolemia.  

4. Bagi Profesi Kesehatan  

Perawat sebagai petugas pelayanan kesehatan hendaknya memiliki pengetahuan serta 

keterampilan yang relatif dalam menyampaikan asuhan keperawatan pada pasien hiperkolesterol. 

 

UCAPAN TERIMA KASIH 

Para peneliti mengucapkan banyak terima kasih kepada responden dan keluarga atas kesediaan 

mereka dalam menjalani setiap kegiatan dalam penelitian ini. Selain itu, peneliti juga mengucapkan 

banyak terima kasih kepada kader kesehatan Desa Keboan Sikep dan pihak-pihak yang telah 

memberikan bantuan sehingga penelitian ini dapat terlaksana dengan baik. Manuskrip ini juga 

merupakan bagian dari Karya Tulis Mahasiswa yang telah melalui proses akademik di Politeknik 

Kesehatan Kerta Cendekia. 
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