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Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong  

Karya Tulis Ilmiah, February 2020 

Khalifatun khasanah1,Sarwono,SKM.,M,Kes2 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN 

KETIDAKEFEKTIFAN MANAJEMEN KESEHATAN PADA KELUARGA 

LANSIA DENGAN HIPERTENSI DI DESA SAMPANG KECAMATAN 

SEMPOR 

Latar Belakang :Berdasarkan Dinas Kesehatan (2015) jumlah penderita 
hipertensi pada lanjut usia sebanyak 40,2 %. Hal ini dikarenakan gaya hidup yang 

tidak sehat seperti jarang berolahraga dan mengkonsumsi makanan cepat saji.  

Tujuan : Melakukan pendidikan kesehatan tentang hipertensi dan obat tradisional 
untuk menurunkan tekanan darah pada keluarga dengan lansia di wilayah Desa 

Sampang.  

Metode :Metode yang digunakan yaitu metode desktiptif. Instrumen yang di 
gunakan adalah alat pengukur tekanan darah (sphygmomanometer) dan kuisioner 
tentang hipertensi. Penelitian ini dilalsanakan pada tanggal 30 Desember 2019 

sampai tanggal 18 Januari 2020. Subjek studi kasus adalah lansia dengan 
hipertensi. Data dikumpulkan dengan cara wawancara, observasi dan 

dokumentasi.  

Hasil :Setelah dilakukan pengkajian didapatkan diagnose keperawatan 

ketidakefektifan manajemen kesehatan keluarga (00080). Intervensi yang 
dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan dilakukan 2 kali dengan media 

leaflet dan lembar balik dengan waktu 30 menit serta mengevaluasi pengetahuan 
dan tekanan darah pada awal dan akhir pertemuan. Evaluasi pengetahuan Tn.T 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan Tn.T 30% menjadi 90% setelah 

diberikan pendidikan kesehatan.Sedangkn evaluasi tingkat pengetahuan Ny.S 
sebelum diberikan pendidikan kesehatan 10% menjadi 90%.Sehingga 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan dan perubahan pada perilaku 

kesehatan. 

Kesimpulan :pendidikan kesehatan hipertensi merupakan cara yang efektif untuk 

meningkatkan pengetahuan dan mengubah perilaku kesehatan.  

Kata Kunci :Hipertensi, pendidikan kesehatan, Lansia 

1Mahasiswa Program Studi Keperawatan Program Diploma Tiga STIKES Muhammadiyah 

Gombong 

2Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 
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Khalifatun khasanah¹, Sarwono, SKM., M, Kes² 

ABSTRACT 

NURSING FAMILY CARE WITH INFECTIVENESS OF HEALTH 

MANAGEMENT IN THE FAMILY OF ELDERLY WITH 

HYPERTENSION IN SAMPANG VILLAGE, SEMPOR 

Background: Based on the Department of Health (2015) the number of patients 

with hypertension in the elderly is 40.2%. This is due to unhealthy lifestyles such 

as rarely exercising and consuming fast food. 

Objective: To conduct health education about hypertension and traditional 
medicines to reduce blood pressure in families with the elderly in the Sampang 

Village area. 

Method: The method used is descriptive method. The instrument used was a 

blood pressure measuring device (sphygmomanometer) and a questionnaire about 
hypertension. This research was conducted on December 30, 2019 to January 18, 
2020. The case study subjects were the elderly with hypertension. Data collected 

by interview. Observation and documentation. 

Results: health education was carried out twice with leaflet and flipchart media 
with 30 minutes and evaluate knowledge and blood pressure at the beginning and 
end of the meeting. Evaluate Mr. T's knowledge before being given Tn.T's health 

education 30% to 90% after being given health education. While evaluating the 
level of knowledge of Ny.S before being given health education 10% to 90%. So 

that shows an increase in knowledge and changes in health behavior. 

Conclusion: hypertension health education is an effective way to increase 

knowledge and change health behavior. 

Keywords: Hypertension, health education, Elderly 

1Student of College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong 

2Lecturers College of Health Sciences Muhammadiyah Gombong  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Indonesia sebagai salah satu negara berkembang juga akan 

mengalami penambahan jumlah penduduk lansia. Indonesia termasuk 

negara yang memasuki era penduduk berstruktur lanjut usia (aging 

structured population. Seiring dengan proses penuaan,lansianrentan 

terhadap gangguan kesehatan fisik(Lewis, Dirksen, Heitkemper,Bucher, & 

Camera, 2011). Lansia merupakan anggota integral dari masyarakat dan 

memiliki hak untuk menikmati kualitas hidup yang baik dan ekuitas penuh 

dalam akses kepelayanan yang diperlukan untuk kesehatan yang optimal. 

Kualitas hidup lansia dipengaruhioleh beberapa factor yaitu hubungan 

sosial yang baik dengan keluarga, teman dan tetangga, standar harapan 

dalam hidup, keterlibatan dalam kegiatan social dan kegiatan amal, 

kegiatan hobi dan kesukaan, kesehatan yang baik dan kemampuan 

fungsional, rumah dan lingkungan yang baik serta perasaan aman, 

kepercayaan atau nilai diri positif.  

Saat berusia lanjut, terjadi perubahan fisik, sebagaian ada yang 

terlihat dan sebagian tidak. Massa tubuh tanpalemak meningkat sampai 

sekitar usia 60 tahun. Masa tulang berkurang.Perubahan fisiologis tersebut 

menyebabkan berbagai macam masalah kesehatan salah satunya masalah 

penyakit degeneratif. Hipertensi merupakan diamana keadaan tekanan 

darah meningkat, tekanan darah sistolik yang umum lebih dari 140 mmHg 

dan diastoliknya lebih dari 90 mmHg.(Fitria & Saputra, 2016). Di 

Indonesia prevalensi hipertensi yang ada melalui kuisioner terdiagnosis 

oleh tenaga kesehatan sebanyak 9,4%, responden yang bertekanan darah 

normal 0,7%, jadi revalensi hipertensi sebanyak 26,5%. 
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Pengukuran tekanan darah adalah salah satu kegiatan untuk mendeteksi 

awal terhadap resiko adanya hipertensi, stroke, jantung, kelainan fungsi 

ginjal dan yang lainnya. Dari 533.194 penduduk diatas 18 tahun, diadakan 

pemeriksaan tekanan darah pada 214.565 penduduk (40,2%) dan dari yang 

diperiksa 19.988(9,32%) menderita hipertensi. Dianggap menderita darah 

tinggi jika tensi meter menunjukkan angka >139/89 mmHg (Dinkes 

Kebumen,2015). Prevelensi penderita hipertensi akan terus meningkat 

baik di Negara maju maupun di Negara berkembang. Diperkirakan di 

tahun 2025 akan terjadi penambahan penderita hipertensi di usia dewasa 

sebanyak 35%. Pengaruh terjadinya hipertensi diantaranya factor 

keturunan dan lingkungan yaitu asupan makanan, aktifitas sehari -hari 

serta tingkat pengetahuan. (Kumala,Meiliani, 2014).  

Hipertensi dapat disebabkan oleh beberapa factor yaitu makanan, 

umur, jenis kelamin, factor genetic dan factor lingkungan seperti 

mengkonsumsi alcohol, garam, merokok, obesitas, dan stress. (Mutaqqin. 

2009).Hipertensi juga dapat menyebabkan terjadinya penyakit jantung 

koroner, stroke, penyakit ginjal, dan retinopati. Kurang pengetahuannya 

penderita tentang cara mengobati dan menangani serta gaya hidup yang 

kurang tepat dapat menyebabkan dapat munculnya komplikasi tersebut. 

(Komala,2014). Berdasarkan penyebabnya, hipertensi dapat digolongkan 

menjadi 2 golongan yaitu hipertensi esensial yang tidak diketahui 

penyebabnya dan hipertensi sekunder yang diketahui penyebabnya seperti 

gagal ginjal, gangguan hormone, dan sebagainya. Jumlah yang menderita 

hipertensi esensial sebanyak 90-95% sedangkan jumlah penderita 

hipertensi sekunder sebanyak 5-10%. (Anggara & Prayitno,2013). 

Program penyuluhan kesehatan merupakan upaya untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat dengan melalui pembelajaran dari, 

oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mampu bermanfaat untuk diri 

sendiri dan orang lain, dan mengembangkat kegiatan yang bersumber daya 

masyarakat sesuai dengan sosial budaya yang ada disekitar dan didukung. 
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kebijakan public yang berwawasan kesehatan.Tujuan diadakannya 

penyuluhan kesehatan yaitu agar masyarakat mampu mandiri untuk 

meningkatkan kesehatan, mencegah masalah-masalah kesehatan serta 

mengembangkan upaya kesehatan bersumberdaya msyarakat. 

Penatalaksanaan penderita hipertensi dapat dilakukan secara 

medikamentosa dan non medikamentosa.Penggunaan obat tradisional 

secara umum dipercayai lebih aman dibandingkan penggunaan obat 

modern. (Fitria & Saputra, 2016). Menurut hasil penelitian Rifka 

Widianingrum dan Hema Dewi A dapat meningkatkan pengetahuan pada 

usia 45-60 tahun yang tadinya sebelum dilakukan penyuluhan tentang 

Hipertensi responden memiliki kategori pengetahuan kurang sebanyak 

80% dan kategori baik 10%. Pengetahuan , pada usia 61-75 tahun sebelum 

dilakukan penyuluhan tentang hipertensi yang mempunyai kategori kurang 

sebnyak 90% dan kategori baik 0%. Dari penelitian Widianingrum dan 

Hema Dewi A setelah dilakukan penyuluhan tentang Hipertensi responden 

usia 45-60 tahun dengan kategori baik sebanyak 100% dan pada responden 

usia 61-75 tahun dengan kategori baik sebayak 100%.  

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan 

tentang hipertensi mampu mengubah perilaku kesehatan dan menjadikan 

meningkatnya pengetahuan. Pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa 

responden dengan usia 61-75 tahun mempunyai pengetahuan lebih rendah 

dibandingkan dengan responden berusia 45-60 tahun. 

Pemanfaatan obat tradisional perlu diterapkan untuk meningkatkan 

kemandirian masyarakat untuk mengatasi masalah kesehatan. 

Keberhasilan pemanfaatan obat tradisional sangat dipengaruhi oleh 

pengetahuan masyarakat tentang manfaat dari tiap-tiap jenis tanaman yang 

berkhasiat untuk obat terutama tanaman obat yang telah diteliti secara 

empiris. (Yulianto & Kirwanto, 2016). Pengetahuan masyarakat dapat 

ditingkatkan dengan mengadakan program penyuluhan kesehatan guna. 
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untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat terhadap obat tradisional 

untuk penyakit hipertensi.  

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran pada tahap perkembangan lanisa hipertensi dengan 

pendidikan kesehatan : penanganan hipertensi pada lansia dengan obat 

tradisional?  

C. Tujuan Penulis 

1. Tujuan umum  

Menggambarkan asuhan keperawatan keluarga dengan tahap 

perkembangan lansia hipertensi dengan pendidikan kesehatan obat 

tradisional  

 

2. Tujuan khusus  

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian asuhan keperawatan keluarga 

hipertensi pada lansia 

b. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada lansia dengan 

hipertensi.  

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum diberikan tindakan.  

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah dilakukan tindakan.  

e. Mendeskripsikan pengetahuan lansia dengan hipertensi terhadap 

obat tradisional untuk hipertensi sebelum diberikan penyuluhan 

kesehatan.  

f. Mendeskripsikan pengetahuan lansia dengan hipertensi terhadap 

obat tradisional untuk hipertensi setelah diberikan penyuluhan 

kesehatan.  
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D. Manfaat Studi Kasus 

Karya Tulis Ilmiah ini, diharapkan dapat memberikan manfaat bagi : 

1. Masyarakat : 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam penerapan obat 

tradisioanl untuk lansia hipertensi. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam penerapan obat tradisional untuk lansia yang menderita 

hipertensi. 

3. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaan penerapan 

obat tradisional pada lansia yang menderita hipertensi dan 

mengimplementasikan prosedur penyuluhan kesehatan pada asuhan 

keperawatan pasien lansia dengan hipertensi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

66 
 STIKES Muhammadiyah Gombong  

DAFTAR PUSTAKA 

 

 

Andoko., Pangesti , D.N. 2016. Efektifitas Rebusan Daun Salam Terhadap 

Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi. Jurnal Kesehatan 
Holistik ( The Journal of Holistik Healthcare), Volume 10, No.2, April 

2016: 1-4.  
 
Anggara Dwi, FH dan Prayitno N. 2013, Faktor – factor yang Berhubungan 

dengan Tekanan Darah di Puskesmas Telaga Murni Cikarang Barat. 
Jakarta: Program Studi Kesehatan Masyarakat STIKES MH. Thamrin. 

Jurnal Ilmiah Kesehatan Vol 5/NO. 1 
 
Azizah, LM. 2011. Keperawatan Lanjut Usia. Graha Ilmu: Yogyakarta. 

 
Baghianimoghadam, M.H., Rahaee, Z., Morowatisharifabad, M.A., Sharifirad, G., 

Andishmsnd, A., & Azadbakht, L. (2009). Effect of education on self-
monitoring of blood pressure based on BASNEF model in hypertensive 
patients. Journal of Research in Medical Sciences, 15(2), 70-77.  

 
Dafriani P. 2016. Pengaruh Rebusan Daun Salam (Syzigium Polyanthum Wight 

Walp) terhadap Tekanan Darah Pasien Hipertensi di Sungai Bungkal 
Kerinci 2016. Jurnal Medika Saintika. Volume 7, Nomor 2, Desember 
2016 

 
Dejean, D,., Giacomini, M., Vanstone, M., & Brundisini, F.(2013). Patient 

experiences of depression and axiety with chronic disease: A Systematic 
riview and qualitative meta-synthesis. Ontario Health Tecnology 
Assessment Series, 13 (16), 1-33. 

 
Dinas Kesehatan Kabupaten Kebumen, (2015). Rekapitulasi Pasien Dengan 

Hipertensi Tahun 2015. Kebumen. Dinas Kesehatan Kebumen.  
 
Dwi. Anggara, F.H, Dan Priyanto. N., 2013.Faktor- Faktor yang Berhubungan 

Dengan Tekanan Darah Di Puskesmas Telaga Murni Cikarang Barat. 
Jurnal Ilmiah Kesehatan, 5(1).  

 
Fitria, T., Saputra, O. 2016.Khasiat daun seledri terhadap tekanan darah tinggi 

pada pasien Hiperkolesteolemia. Majority, (2):12-120-125.Jurnal 

Fenomena Kesehatan, vol 2 No 1 Mei 2019 
 

Friedman, M. 2010. Buku Ajar Keperawatan Keluarga : Riset, Teori, DanPraktek. 
Edisi Ke-5.Jakarta : EGC.  



67 
 

 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

Hasanah. 2014. Pengaruh Rebusan Daun salam Terhadap Tekanan Darah pada 

Penderita Hipertensi di Dususn Mijen Desa Gedang Anak Kecamatan 
Ungaran Jawa Timur Kabepaten Semarang. Diambil pada 1 Desember 
2015. 

 
Hasanah, Huswatun. 2014. Skripsi : Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap 

Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Dusun Mijen DEsa Gedang 
Anak Kecamatan Unggaran Timur Kabupaten Tanggerang. Stikes Ngudi 
Waluyo ; Unggran. 

 
Jafar, T.H., Islam, M., Hatcher, J., Hashmi, S., Bux, R., Khan, A., et al, (2010). 

Community based lifestyle intervention for blod pressure reduction in 
children and young adults in developing country, BioMedical Journal, 
340.  

 
Junaedi, E. 2013. Hipertensi Kandas Berkat Herbal. Jakarta Selatan.  

 
Kemenkes RI.2015. Promosi Kesehatan Di Daerah Bermasalah 

Kesehatan:Panduan bagi petugas Kesehatan di Puskesmas. Jakarta: 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 
 

Lewis, S., Dirksen, S., Heitkemper, M. M., Bucher, L., & Camera, I. (2011). 
Medical Sigical Nursing : Assesment and Management of 
ClinicalProblems (8thed.). St. Louis, Missouri: Elsevier 

Mosby.JurnalFenomena Kesehatan, vol 2 No 1 Mei 2019 
 

Lintang, Tetra. 2014. Tesis : Pengaruh Pemberian Daun Salam (Eugenia 
Polyantha) Terhadap Penderita Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Bontomarannu Kabupaten Gowa. Univ. 

Hasanuddin : Makasar.  
 

Ludianta, O, (2013). Pengaruh Pendidikan kesehatan terhadap perilaku penderita 
hipertensi ditinjau dari aspek sikap tentang hipertensi di Desa Malasan 
kecamatan Durenan Kabupaten Trenggalek. Tesis.  

 
Maglaya. 2009. Panduan Asuhan Keperawatan. IPKKI 2017.  

 
Margowati dkk. Efektifitas Penggunaan Rebusan Daun Alpukat Dengan Daun 

Salam Dalam Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia di Wilayah Kerja 

Puskesms Sumrung Tahun 2015. 
 

Nies, M.A., & McEwen, M, (2010). Comunity health nursing: promoting the 
health of population(3rded),USA:W.B. Saunders Company. 

 

Notoatmojo, S. (2010). Promosi Kesehatan teori dan aplikasinya edisi revisi, 
Jakarta: Rineka cipta.  



68 
 

 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

Nursalam (2008). Konsep Dan Penerapan Metedologi Penelitian Ilmu 

Kpeperawatan: Pedoman Skripsi, Tesis, Dan Instrumen Penelitian 
Keperawatan. Jakarta: Salemba Medika.  

 

Palmer KT, et al. (2001) Prevalence and Occupational Associations of Neck Pain 
in the British Population. Scand. J Work Environ Health 2001 ; 27 :49-56.  

 
Park, Y.H., Song M., Cho B., Lim, J., Song, W., & Kim, S. (2010). The effect of 

integrated health education and exercise program in community-dwelling 

older adults with hypertension: a randomized contolled trial, Patient 
Education and Cunseling Journal, 10 (1016) 

 
Putri, R. (2018). Faktor resiko hipertensi ditinjau dari stress kerja dan kelelahan 

pada nggota polisi daerah Riau. Psychopolytan : Jurnal Paikologi, 2(1), 

36-48.  
 

Rickets vs. abuse: a national and international epidemic Kathy A. Keller & 
Patrick Barnes Received: 4 November 2007 / Revised: 28 July 2008 / 
Accepted: 18 August 2008.  

 
Saldana, D.N, Rodriquez S.M., Beltran, L.F, Velasco, M.P., Umama, J.M., 

Martinez, M.A., et al. (2013). Efecto de un plan educativo en la 
cappacidal de agrncia de autocuidado del paciente con hypertension 
asterial. Aquichan ISSN 1657-599, 13(13), 363-372.  

 
Setyawan, D(2014). Pengaruh Pemberian Kompres Hangat Pada Lansia Terhadap 

Penurunan Nyeri Kepala Pada Pasien Hipertensi di RSUD Tugurjo 
Semarang. Fakultas Kedokteran. Universitas Diponegoro. Semarang.  

 

Sherwood, L. 2010. Human Physiology : From Cell to Systems. 7th Ed. Canada: 
Yolanda Cassio.  

 
Songjanan, M.E., Marlinah., Hasifah, (2013). Pengaruh Pendidikan kesehatan 

tentang hipertensi kehamilan terhadap sikap pemeliharaan tekanan darah 

ibu hamil di puskesmas debut Kabupaten Maluku Tenggara, e-library 
STIKES Nanihasanuddin-merlinelis-212-12-artikel, 9(2), 2302-1721.  

 
Sunaryati, S. S. 2011. 14 Penyakit Paling Sering Menyerang & 

Mematikan.Jogjakarta : Flah Books. 

 
Susanti, M. T, Suryani, M, & Shobirun, 2012). Pengaruh Pendidikan kesehatan 

tentang hipertensi terhadap pengetahuan dan sikap mengelola hipertensi di 
puskesmas pandanaran semarang.  

 

Widianigrum, Rifka & Hema, Dewi, A. 2013. Efektifitas penyuluhan tentang 
hipertensi pada masyarakat rentang usia 45-60 tahun dibandingkan dengan 



69 
 

 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

masyarakat rentang usia 61-75 tahun. Jurnal Kedokteran Muhamadiyah. 

Volume 1, No 2 tahun 2013.  
 
Widyasari, F., Candrasari, D., & Anika, (2010). Pengaruh Pendidikan tentang 

hipertensi terhadap perubahan pengetahuan dan sikap lansia di desa 
makam haji kartasura sukoharjo, Journal UMS.  

 
Yogisutanti, G., Kusnanto, H., Setyawati, L., & Otsuka, Y. (2013). Kebiasaan 

makan pagi, lama tidur dan kelelahan kerja (fatigue) pada dosen. KEMAS 

: Jurnal Kesehatan Masyarakat, 9(1), 53-57. Doi : 10. 15294/Kemas. Vgil. 
2830.  

 
Yulianto, S., Kirwanto, A. 2016.Pemanfaatan tanaman Obat keluarga oleh orang 

tua untuk kesehatan anak di Duwet Ngawen Klaten. Jurnal Terpadu Ilmu 

Kesehatan, 5 (1):75-80.Jurnal Fenomena Kesehatan, vol 2 No 1 Mei 2019. 
 

Yunus, dkk. 2015. Identifikasi Senyawa Flavonoid Ekstra Etanol Daun Salam 
(Syzygium Polyanthum) Asal Gorontalo dengan Menggunakan 
Kromatografi Lapis Tipis Univ. Gorontalo : Gorontalo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
STIKES Muhammadiyah Gombong 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari institusi STIKES Muhammadiyah 

Gombong program studi keperawatan program Diploma dengan ini 

meminta anda untuk berparsitipasi dengan sukarela dalam penelitian 

yang berjudul Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan 

Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Pada Keluarga Dengan Lansia 

Di Desa Sampang Kecamatan Sempor.  

2. Tujuan dari peneliti studi kasus ini adalah untuk memberikan 

pengetahuan cara menurunkan hipertensi dengan obat tradisional 

kepada para lansia yang menderita hipertensi yang dapat memberikan 

manfaat berupa cara menurunkan hipertensi dengan obat tradisional 

penelitian kan berlangsung selama3minggu.  

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung 

lebih kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan 

ketidaknyamanan tetapi anda tidak perlu khawatir karena peneliti ini 

untuk kepentingan pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.  

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan pada peneliti ini 

adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhana 

tautindakan yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara 

sampaikan aka ntetap dirahasiakan.  

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitiini, 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 085643023804 
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