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ABSTRAK

PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PENATALAKSANAAN
HIPERTENSI DI RUMAH DI MASA PANDEMI COVID-19

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kondisi medis seorang yang mengalami
peningkatan tekanan darah diatas rata-rata wajar. umumnya dikatakan mengidap penyakit
ini bila tekanan darah sistolik per diastoliknya melebihi 140/90 mmHg. Setiap individu,
kelompok maupun masyarakat tidak sepenuhnya mengerti dan memahami hipertensi,
terutama masyarakat yang berpendidikan rendah dan individu atau kelompok yang tidak
bekerja, pendidikan kesehatan sebagai intervensi keperawatan bisa direncanakan agar
meningkatkan kemampuan individu, kelompok dan masyarakat yang mengalami
hipertensi.

Tujuan penelitian: Untuk mengatasi hipertensi selama pandemi covid-19 dapat dilakukan
penerapan pendidikn kesehatan tentang penatalaksanaan hipertensi dirumah

Metode : Penelitian adalah metode studi kasus. Data diperoleh dari wawancara, obsevasi
dan studi dokumentasi. Partisipannya adalah klien penderita Hipertensi yang memenuhi
kriteris Inklusi. Intrumen yang digunakan adalah spyghomanometer, media lembar balik
dan buklet.

Hasil: Setelah dilakukan penerapan pendidikan kesehatan tentang penatalaksanaan
hipertensi dirumah dimasa pandemi covid-19, Semua partisipan terjadi peningkatan penge-
tahuan yang mengubah perilaku hidup.

Rekomendasi: Studi kasus ini untuk memberikan pengetahuan tentang penatalaksanaan
hipertensi dirumah dimasa pandemi covid-19.

Kata Kunci: Hipertensi, Pendidikan kesehatan, Covid-19.
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Lazimatul Karimah?, Cahyu Septiwi, M. Kep., Sp.KMB.Phd ?

ABSTRACT

APPLICATION OF HEALTH EDUCATION ON HYPERTENSION MANAGE-
MENT AT HOME DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Background: Hypertension is a medical condition that someone has an increase of blood
pressure exceeding normal condition. To overcome hypertension during covid-19 pan-
demic, health education can be applied for managing hypertension at home.

Objective: To know the application about hypertension management at home during covid-
19 pandemic.

Method: This scientific paper is a qualitative descriptive with a case-study approach. Data
were obtained from interview, observation, and documentation. The participants were 3
clients with hypertension who met the inclusion criteria. The instruments used were a
sphyghomanometer, flipchart media and booklets.

Result: After having application of health education about hypertension management at
home during the covid-19 pandemic, there was an increase in knowledge level of all par-
ticipants.

Recomendation: Health education can be applied to improve knowledge of society about
hypertension management at home during covid-19 pandemic.

Keywords: Hypertension, health education, Covid-19.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dimasa Pandemi Covid-19 di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020,
jumlah kasus per hari masih fluktuatif. Program pemerintah dalam melakukan
(PSBB) Pembatasan Sosial Berskala Besar maka diterapkan prubahan kebiasaan
atau perilaku dalam menjalani aktivitas yaitu new normal ditengah pandemi
covid-19 membuat masyarakat mengalami kondisi yang sulit dalam kepentingan
ekonomi dan kekhawatiran penularan Covid-19 kepatuhan warga terhadap
protokol kesehatan masih rendah. Ketika angka kejadian Covid-19 menunjukkan
penurunan, masyarakat dapat beraktivitas dengan tetap menjalankan protokol
kesehatan yang ketat, diantaranya memakai masker, sering mencuci tangan
dengan air mengalir dan sabun, menggunakan hand sanitizer, menjaga jarak aman,
mengukur suhu tubuh, dan menutup mulut dan hidung saat batuk atau bersin atau
dengan menerapkan PHBS (Perilaku Hidup Bersih dan Sehat) dengan benar. Hal
tersebut untuk menghindari terjadinya gelombang selanjutnya yang lebih
berbahaya, mematikan, dan melumpuhkan sistem pelayanan kesehatan nasional.
Pemahaman dan sikap yang terbentuk dapat mempengaruhi tindakan dan perilaku
masyarakat. Ketika pandemi Covid-19 terjadi, masyarakat Indonesia yang
memiliki karakteristik sosial yang beragam memiliki pemahaman dan sikap yang
beragam terhadap pandemi Covid-19 (Arifin, 2021).

Berdasarkan pedoman American Heart Association (AHA) dibalik virus
covid-19 yang sedang menjadi perhatian diseluruh dunia, masih ada beberapa
penyakit yang jumlahnya lebih banyak dan bahkan terus meningkat setiap
tahunya, mereka dengan tekanan darah tinggi bisa jadi akan menghadapi resiko
komplikasi lebih parah jika terinfeksi virus covid-19 (PERHI, 2020).
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Pandemi Covid-19 yang terjadi saat ini membuat dari semua sector terkena
dampaknya, yang paling berdampak adalah sector kesehatan khususnya
masyarakat. Pasien covid-19 dengan penyakit penyerta seperti hipertensi, jantung,
diabetes beresiko tinggi meninggal dunia. American Heart Association (AHA)
mencatat orang yang memiliki hipertensi berpeluang mengalami komlikasi lebih
parah, jika mereka terinveksi virus covid-19. Data temuan terhadap pasien covid-
19 di Indonesia menunjukan, pasian meninggal banyak yang memiliki hipertensi
dengan penyakit penyerta lainseperti gagal jantung, diabetes hingga struk
(Tiksnadi, 2020).

Menurut World Health Organization (WHO) 2019, Hipertensi sebagai
penyakit tidak menular (PTM) biasa disebut sebagai the sillent killer, merupakan
sutu keadaan yaitu ditandai dengan nilai tekanan darah sistoloik > 140 mmHg atau
tekanan darah siastolik >90 mmHg, WHO memperkirakan bahwa pada tahun
2020 penyakit tidak menular seperti hipertensi akan menyebabkan 73% kematian
dan 60% seluruh kesakitan didunia.

WHO (2015) mengatakan, permasalahan hipertensi menampilkan
sekiranya 1,13 miliyar manusia di dunia mengalami hipertensi, artinya disetiap
1 dari 3 manusia di dunia terdiagnosis mengalami hipertensi, sejumlah 36,8% di
antara lain yang mengonsumsi obat. Jumlah orang yang mengalami hipertensi di
belahan dunia terus melunjak tinggi dan bertambah di tiap tahun. Perkirakan tahun
2025 akan ada 1,5 miliyar manusia yang menderita hipertensi kemudian setiap
tahunnya sejumlah 9,4 juta akan ada kematian yang disebabkan oleh hipertensi

dan komplikasi.

Bersumber pada hasil studi kesehatan dasar (Riskesdas) Balitbangkes
tahun 2018 mengatakan bahwa hipertensi merupakan penyakit terbesar nomor tiga
di Indonesia setelah stroke dan TBC (tuberculosis), ialah menggapai 24% pria dan
22,6% wanita. Sampai saat ini hipertensi menjadi sebuah problem kesehatan yang
banyak diderita dan cukup banyak untuk ditangani. WHO mengatakan kalau
jumplah yang terkena penyakit hipertensi 22% manusia didunia, hingga sampai
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36% angka peristiwa di Asia Tenggara. Hal ini juga masih menjadi faktor
kematian dengan menggapai 23,7% dari jumlah 1,7 juta meninggal di negara
indonesia pada tahun 2016 (Anitasari, 2019).

Darah tinggi ialah permasalahan global yang menyebabkan angka sakit,
kematian dan beban biaya kesehatan. Hipertensi tanpa gejala (silent killer) dapat
merusak otak, jantung ginjal, pembuluh darah besar hingga kepembuluh darah
kecil. Peluncuran konsensus penatalaksanaan hipertensi sangat ditetapkan oleh
3M vyaitu Man, Material, Method ialah dokter, penderita, mempersiapkan
perlengkapan alat ukur dan cara pengukuranya. Pemeriksa (TD) tekanan darah
dirumah menjadi hal yang penting untuk menetahui, diagnosa intervensi dan
evaluasi untuk memberikan penanganan yang tepat dan evektif memberi
variabillitas tekanan darah. Dalam masa pandemi covid-19 warga harus patuh dan
peduli untuk teratur melakukan PTDR dan jika penderita hipertensi timbul gejala
awal covid-19 semacam demam, batuk, sesak nafas, kelelahan dsb. Segera
berkonsultasi pada tenaga kesehatan (PERHI, 2020).

Dari banyaknya kasus, hipertensi terdiagnosis setelah dilakukan
pemeriksaan fisik adanya alasan penyakit tertentu, akibatnya sering dikatakan
dengan istilah silent Killer. Hipertensi saat ini menjadi pusat perhatian dari banyak
kalangan warga, karena diperlukanya penanggulangan dan pengobatan memakan
watu lama terpadu dan terkontrol. Ada beberapa penyebab yang mengakibatkan
terjadinya hipertensi, ada dua kelompok besar, yakni penyebab paten tidak dapat
diubah seperti jenis kelamin, usia, keturunan dan penyebab yang bisa diubah
seperti mengatur pola makan, aktifitas fisik, manajement stres dan lain-lain.
banyak risiko hipertensi yaitu pola makan tidak sehat, sering stres, berat badan
berlebih, kurangnya aktifitas fisik, merokok, minum alkohol, dan mengomsumsi

makanan yang tinggi kadar lemaknya (Hamdan, 2020).

Hipertensi dapat mencegah perubahan perilaku hidup bersih dan sehat,
terutama dimasa pandemi covid-19 ini, akan menjadi momentum untuk

membudayakan hidup bersih dan sehat dapat dimulai dengan mengukur tekanan
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darah secara teratur, menjaga pola makan dengan diit rendah garam, melakukan
aktifitas fisik dan manajement stres atau melakukan aktifitas sehari-hari dirumah.
Pengendalian pencegahan pola hidip bersih dan sehat dapat dilakukan cara deteksi
dini, bagi orang-orang yang memiliki resiko maka deteksi dini perlu memeriksa
tekanan darah yang dilaksanakan selama satu bulan, jika orang tersebut sehat tetap
harus dilakukan pemeriksaan minimal sekali dalam waktu 6 bulan hingga 1 tahun.
Kegiatan ini ditindak lanjuti melalui rujukan di fasilitas pelayanan kesehatan
pertama seperti puskesmas terdekat, dengan demikian masalah hipertensi bisa
ditanggulani dan dicegah, sekrining dan pemeriksaan awal tekanan darah dengan
benar dan rutin merupakan hal terpenting untuk menlihat kasus sedini mungkin

maka bisa dilakukan tindakan keperawatan yang baik dan tepat (PERHI, 2020).

Dari data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (2019). Peningkatan
prevalasi hipertensi yang didapatkan dengan cara pengukuran tekanan darah pada
responden berdasarkan cara pengukuranya terjadi diseluruh bagian provinsi di
neraga Indonesia. Prevalasi hipertensi di provinsi jawa tengah mencapai 39,4%
scara nasioal hipertensi memiliki kecenderungan meningkat. Di daerah perdesaan
pada umumnya memiliki akses terhadap informasi dan promosi kesehatan yang
lebih rendah dibandingkan dengan daerah perkotaan. Upaya promotif dan
preventif sangat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat untuk
melakukan deteksi dini dengan cara pengukuran tekanan darah dengan rutin dan
mengonsumsi obat secara teratur, diyakini sebagai sebuah bentuk pengendalian
hipertensi supaya jumlah kasus hipertensi, komplikasi dan kematian akibat

hipertensi dapat menurun.

Dari data Dinas Kesehatan Kapubaten Purworejo (2016). Luwas wilayah
kabupaten purworejo £ 1034,82 Kmz2, mencangkup secara administrative terbagi
menjadi 16 kecamatan, Bruno merupakan daerah terluas dengan luas 108,43 Km?
sekitar 10,48% dari luas keseluruhan kabupaten purworejo, hipertensi adalah
penyakit tidak menular yang sering dijumpai dan menepati posisi pertama
dipurworejo, khasus hipertensi mengalami peningkatan pada tahun 2012 10,240

kasus pada tahun 2013 menjadi 11,324 kasus kembali meningkat pada tahun 2014
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menjadi 11,341 kasus kemudian turun tahun 2015 menjadi 7,317 kasus namun
pada 2016 mengalami mengalami kenaikan menjadi 15,797 kasus, ini disebabkan
karna kurangnya kesadaran masyarakat akan pola hidup sehat mulai dari

kebiasaan pola makan, aktifitas fisik dan manajemen stres.

Setiap individu, kelompok maupun masyarakat tidak sepenuhnya mengerti
dan memahami hipertensi, terutama masyarakat yang berpendidikan rendah dan
individu atau kelompok yang tidak bekerja, pendidikan kesehatan sebagai
intervensi keperawatan bisa direncanakan agar meningkatkan kemampuan
individu, kelompok dan masyarakat yang mengalami hipertensi. Pendidikan
kesehatan adalah upaya proses yang dilakukan guna mempengaruhi atau
mengajak orang lain baik individu, kelompok dan masyarakat untuk melakukan
sikap praktik oleh pendidik, sebuah pendidikan memiliki peran yang penting

dalam rangka mewujudkan berperilaku hidup sehat (Susilowati, 2019).

Berdasarkan penelitian ( Linea S, dkk, 2018), upaya pendidikan kesehatan
hipertensi melalui media promosi kesehatan, yaitu penyuluhan dilanjutkan dengan
tanya jawab dan pemeriksaan tekanan darah, peserta kegiatan adalah ibu-ibu
setempat, peserta sangat aktif dan antusisas, dan dapat bekerja sama dengan baik,
informasi yang didapatkan dari penyuluhan dapat memberikan pengaruh supaya

menghasilkan perubahan peningkatan pengetahuan.

Berdasarkan penelitian Puout Novitasari (2018) menunjukan bahwa dari
hasil analisis yang di dapatkan oleh peneliti melakukan penkes (pendidikan
kesehatan). Didapatkan hasil pengaruh promosi kesehatan di kelompok percobaan
saat pre test di dapatkan hasil kelompok serjumlah 4 responden mengikuti
(13,3%) setelah saat post test kalompok mengikuti menjadi 10 responden (33,3%)
pada golongan kontrol mereka paparkan leflet setelah pre test didapat hasil patuh
tercatat 3 responden (10,0%) setelah post test dilakukan menjadi 4 responden
(13,3%). Promosi kesehtan ini sangat mempengaruhi pola makan diet terhadap

penderita hipertensi.
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Dalam penelitian Herke (2006) mrngenai penelitian di Desa Bocor
Kabupaten Kebumen, didapatkan hasil responden dengan usia 20-40 tahun
berjumlah (9,80%), responden dengan usia 40-55 tahun sejumlah (24,52%),
dengan usia 56-77 tahun sejumlah (55,88%) kemudian dengan usia >77 tahun
sejumlah (9,80%). Di temukan yang berumur kelompok umur 56-77 tahun
memiliki jumlah paling banyak, disebabkan karna diumur itu ateri besar
mengamami hilang kelenturanya sehingga menyebabkan kaku karena di dalam
darah di saat denyut jantung dipaksa untuk melewati pembuluh darah yang sempit
tidak seperti normalnya, sehingga menimbulkan naiknya tekanan darah.
Didapatkan hasil pengelolahan menurut macam-macam hipertensi didapatkan
bahwa beberapa responden menderita hipertensi derajat 1 (53,93%), hal ini di
sebabkan karna kurangnya pengetahuan tentang hipertensi sehingga responden
tidak pernah memerikakan tekanan darahnya, mereka tidak mengetahui bahwa
dirinya hipertensi. Dari hasil pengelolaan makanan yang sering dikonsumsi
responden, sebagian responden suka makan yang rasanya asin (50%), hal yang
menjadi penyebab kejadian ini karna kurangnya pengetahuan mengenai batas
maksimal dari jumlah garam setiaphari. Didapatkan jumlah pengelolaan
mengalami setres karna hipertensi, sebagian responden mengatakan stres karna
masalah ekonomi, karna penghasilan mereka yang bercukupan sehingga

menyebabkan setres.

Berdasarkan latar belakang diatas penulis tertarik untuk mengangkat
masalah “penerapan pendidikan kesehatan tentang penatalaksanaan hipertensi

dirumah dimasa pandemi covid-19”.
B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran penatalaksanaan penerapan pendidikan kesehatan pada
pasien hipertensi dengan cara mengatur pola makan, latihan fisik, dan manajement
stres di rumah di masa pandemi covid-19 untuk menambah pengetahuan dan

mengubah perilaku pasien?
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C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Menggambarkan penatalaksanaan penerapan pendidikan kesehatan pada
pasien hipertensi dengan cara mengatur pola makan, latihan fisik dan
mamajement stres di rumah di masa covid-19 untuk menambah
pengetahuan dan mengubah perilaku pasien.

2. Tujuan Khusus

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian pada pasien Hipertensi

b. Mendiskripsikan hasil diagnosa defisit pengetahuan berhubungan
dengan kurangnya informasi

c. Mendiskripsikan tanda dan gejala sesudah dan sebelum dilakukan
pendidikan kesehatan pada pasien hipertensi untuk menambah
pengetahuan dan mengubah perilaku pasien.

d. Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan mengatur
pola makan, latihan fisik dan mamajement stres untuk menambah
pengetahuan dan mengubah perilaku pasien sebelum diberikan

e. Mendiskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan mengatur
pola makan, latihan fisik dan mamajement stres untuk menambah
pengetahuan dan mengubah perilaku pasien setelah diberikan.

D. Manfaat

1. Bagi Masyarakat
Dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan serta wawasan pasien
khusus hipertensi dengan cara mengatur pola makan, latihan fisik dan
mamajement stres untuk menambah pengetahuan dan mengubah perilaku
pasien.

2. Bagi Pengembanagan limu dan Teknologi Keperawatan
Hasil penulisan ini dapat menambah wawasan ilmu dan teknologi terapan
bidang keperawatan dalam menurunkan tekanan darah pasien hipertensi
dengan cara mengatur pola makan, latihan fisik dan mamajement stres.

3. Penulis

Universitas Muhammadiyah Gombong



Memperoleh  pengalaman dan  mengimplementasikan  penerapan
pendidikan kesehatan hipertensi dengan cara mengatur pola makan, latihan

fisik dan mamajement stres untuk mensetabilkan tekanan darah.

Berdasarkan data World.
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LAMPIRAN

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENGERTIAN

Pendidikan Kesehatan adalah Segala upaya untuk dapat
mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok, keluarga
maupun masyarakat sehingga sasaran diharapkan dapat
melakukan perilaku Pendidikan atau promosi Kesehatan

yang telah dipaparkan (Susilowati 2019)

TUJUAN Memberikan pendidikan kesehatan pada pasien hipertensi
dengan cara mengatur pola makan, latihan fisik dan mana-
jement stres untuk menstabilkan tekanan darah di masa pan-
demi covid 19.

INDIKASI Semua masyarakat, individu, kelompok, maupun keluarga.

PETUGAS Perawat

PERALATAN | Media Pendidikan Lembar balik dan Bookflet
Peralatan lain jika dengan demonstrasi

PROSEDUR 1) Fase Interaksi

PELAKSA- a) Melakukan verifikasi data

NAAN b) Mempersiapkan media dan alat PENKES

2) Fase Orientasi
a) Mengucapkan salam
b) Memeperkenalkan diri kepada pasien
c) Menjelaskan Tujuan kedatangan
d) Menjelaskan Langkah-langkah atau prosedur
PENKES
e) Menanyakan kesiapan Kklien
f) Membuat kontrak waktu dengan klien
3) Fase Kerja
a) Mengatur posisi yang nyaman untuk klien
b) Menjelaskan pengertian penyakit Hipertensi
c) Menjelaskan etiologi atau faktor penyebab
hipertensi
d) Menjelaskan gejala Hipertensi
e) Menjelaskan penatalaksanaan penyakit
hipertensi
f) Menjelaskan pola makan untuk menstabilkan
tekanan darah
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g) Mejelaskan aktifitas fisik yang bisa dilakukan
untuk menstabilkan tekanan darah

h) Menjelaskan manajemen strees untuk mensta-
bilkan tekanan darah

4) Fase Terminasi

a) Melakukan Evaluasi

b)  Menyampaikan rencana lanjutan

c) Mengucapkan hamdalah

d) Mengucapkan salam penutup dan berpamitan
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PENGUKURAN TEKANAN DARAH

No. Dokumen Nomor revisi 04 | Halaman
IK-UPT-KES-
BSN/00/003/007
PENGERTIAN Mengukur tekanan darah pasien dengan menggunakan alat
tensimeter
TUJUAN Mendapatkan data objektif
KEBIJAKAN 1. Pasien baru
2. Evaluasi perkembangan kondisi pasien
PETUGAS Perawat
PERALATAN 1 Tensimeter
2. Stetoskop
3. Termometer
4. Alat tulis
PROSEDUR A. Tahap Pra Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

2. Membawa alat di dekat pasien dengan benar
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Memperkenalkan diri, menanyakan nama pasien
dan tempat tanggal lahir pasien (melihat gelang
pasien)
3. Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada
keluarga / klien
4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan
dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Mencuci tangan
2. Membaca tasmiyah
3. Mengatur posisi pasien : supinasi
5 Menempatkan diri di sebelah kanan pasien, bila
mungkin
6. Membebaskan lengan pasien dari baju
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13
14.
15

Memasang manset 2 jari di atas mediana cubiti,
selang sejajar arteri bracialis

Meletakkan diafragma stetoskop di atas arteri
tersebut

Menutup sekrup balon, membuka pengunci air
raksa

Memompa manset hingga tak terdengar denyutan
atau palpasi denyut arteri sampai tidak teraba
kemudian tambahkan memompa manset sampai
20 mmHg sampai 30 mmHg. Bila sulit pompa
manset hingga tak terdengar nadi dan air raksa
naikan dengan tekanan darah ditambah 20 mmHg
sampai 30 mmHg

Membuka sekrup balon perlahan-lahan sambil
melihat turunnya air raksa atau jarum dan
dengarkan bunyi terakhir (diastol) sampai tekanan
nol

Melakukan validasi dengan mengulang mulai poin
8-9 (bila hasil pengukuran keduanya berbeda,
ulangi sekali lagi)

Mengunci air raksa dan melepas manset

Mencatat hasil pengukuran pada buku catatan
Mencuci tangan

D. Tahap Terminasi

1. Merapikan pasien
2. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien
3. Membereskan alat-alat
4. Mencuci tangan
5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan
UNIT TERKAIT 1. D3 Keperawatan
2. S1 Keperawatan
3. D3 Kebidanan

Universitas Muhammadiyah Gombong




SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG PENATALAKSANAAN
HIPERTENSI DIRUMAH DI MASA PANDEMI COVID-19

Pokok bahasan : Memahami Penatalaksanaan hipertensi dirumah dimasa

pandemi covid-19

Sub Pokok Bahasan : Pendidikan Kesehatan

Sasaran : Pasien lansia dan pra lansia usia 40-60 tahun.

Waktu : 25-30 menit

Tempat : Desa Blimbing, kecamatan Bruno, Kabupaten Purworejo
1. Tujuan Umum

o 0k~ w

Setelah dilakukan Promosi kesehatan selama 30 menit diharapkan klien

dapat mengetahui, mengerti dan memahami tentang penyakit hipertensi dan

penatalaksanaan hipertensi dirumah dimasa pandemi covid-19.

Tujuan Khusus

Setelah dilakukan Promosi kesehatan diharapkan klien dan keluarga dapat :

a. Menjelaskan pengertian Hipertensi

b. Menjelaskan penyebab, tanda dan gejala Hipertensi

c. Menjelaskan penatalaksanaan hipertensi dirumah

d. Setelah diberikan promosi kesehatan diharapkan klien mampu
melakukan penanganan hipertensi dirumah dimasa pandemi covid-19

Materi penyuluhan  : Terlampir

Metode : Diskusi, Tanya jawab

Media : Lembar balik dan Buklet

Kegiatan penyuluhan



No Tahap Waktu Kegiatan Kegiatan Klien

Penyuluhan
1. | Pembukaan 5 menit | - Mengucapkan -Menjawab
dan salam bembuka salam
Perkenalan - Memperkenalkan

diri
- Menjelaskan
maksud dan Tujuan

2. | Pelaksanaan |15 Menjelaskan materi | Mendengarkan
penyampian | menit dan
materi memeperhatikan
3. | Evaluasi 5 menit | Mengevaluasi - Menjawab dan
pendidikan bertanya

kesehatan tentang
penatalaksanaan
hipertensi dirumah
dimasa pandemi
covid-19

4. | Penutup 5 menit | Memeberikan Menjawab salam
kesimpulan dan
penutup acara
dengan mengucap
salam

7. Butir pertanyaan
a. Menjelaskan penegertian Hipertensi
b. Menjelaskan Menjelaskan penyebab, tanda dan gejala Hipertensi

c. Menjelaskan penatalaksanaan hipertensi dirumah



PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Kami adalah peneliti/jurusan/program studi Keperawatan Program D-3
Universitas Muhammadiah Gombong dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul penerapan
pendidikan kesehatan tentang penatalaksanaan hipertensi dirumah dimasa
pandemi covid-19

Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah Memberikan pendidikan
kesehatan pada pasien hipertensi dengan cara mengatur pola makan, latihan
fisik dan mamajement stres di rumah di masa covid-19 Yang dapat memberi
manfaat berupa menambah wawasan dan pengetahuan untuk menstabilkan
tekanan darah penelitian ini akan berlangsung selama 2 minggu dan 6 kali
pertemuan.

Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung lebih
kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidak nyamanan
tetapi anda tidak perlu khawatir karna penelitian ini untuk kepentingan
pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan.

Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau
tindakan yang diberikan

Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan

Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor HP : 085290155553

Peneliti

(Lazimatul Karimah )

7s.



Informed Consent

Mendapatkan Persetujuan Setelah Penjelasan: Informasi esensial untuk calon responden
penelitian (WHO-CIOMS 2016)

Judul Penelitian:

Penerapan Pendidikan Kesehatan Tentang Penatalaksanaan Hipertensi Dirumah dimasa
Pandemi Covid-19

1. Tujuan penelitian, metode, prosedur yang harus dilakukan oleh peneliti dan responden,
dan penjelasan tentang bagaimana penelitian berbeda dengan perawatan medis rutin
(Pedoman 9);

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menggambarkan penerapan pendidikan kesehatan
tentang penatalaksanain hipertensi dirumah dimasa pandemic covid-19 untuk menambah
penegetahuan dan mengubah perilaku klien dalam penatalaksanaan Hipertensi. Metode penelitian ini
merupakan penelitian menggunakan metode subjek studi kasus. Dalam penelitian ini data-data yang
diperoleh melalui wawancara, observasi secara langsung (untuk data primer), dan studi kepustakaan
(untuk data sekunder) dan Studi Dokumentasi (untuk sumber).

Prosedur penelitian:

a) Sebelum melakukan penelitian, peneliti mengajukan surat permohonan izin

penelitian kepada komisi etik STIKES Muhammadiyah Gombong.

b) Peneliti kemudian memasukkan surat izin ke ke bagian perangkat desa dari Rt

dan Rw.

c) Peneliti menentukan responden sesuai kriteria berdasarkan keluarga dengan lansia

dan pralansia hipertensi derajat 1 dan 2

d) Responden yang sesuai kriteria akan diberikan penjelasan mengenai mekanisme

penelitian.

e) Responden diminta menandatangani lembar persetujuan (informed consent) jika

bersedia berpartisipasi dalam penelitian.

f) Melakukan pengukuran tekanan darah terhadap responden. Apabila responden

tidak bisa mengisi kuesioner, peneliti membacakan kuesioner dan menanyakan

jawaban kepada responden.

g) Melakukan pengecekan terhadap kuesioner yang sudah diisi.

2. Bahwa responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian, alasan untuk
mempertimbangkan responden yang sesuai untuk penelitian, dan partisipasi tersebut
bersifat sukarela (Pedoman 9);

Kami meminta anda untuk ikut serta dalam penelitian ini karena kami membutuhkan anda sebagai
sumber informasi bagi kami untuk mendapatkan data tentang angka kejadian hipertensi serta factor
yang berkontribusi terhadap pola makan, aktifitas fisik, dan manajement stress pada pasain
hipertensi. Partisipasi dalam penelitian ini bersifat sukarela. Dengan adanya data tersebut, diharapkan
kami dapat memberikan rekomendasi kepada pihak terkait guna menstabilkan tekanan darah

3. Bahwa responden bebas untuk menolak untuk berpartisipasi dan bebas untuk menarik
diri

2

dari penelitian kapan saja tanpa penalti atau kehilangan imbalan yang berhak ia dapatkan
(Pedoman 9);

Anda memiliki hak untuk ikut maupun tidak ikut serta dalam penelitian ini. Jika anda memutuskan
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, anda juga memiliki hak untuk mengundurkan diri sewaktu
waktu dari penelitian ini, dan tidak berpengaruh pada proses perawatan Anda.

4. Lama waktu yang diharapkan dari partisipasi responden (termasuk jumlah dan lama
kunjungan ke pusat penelitian dan jumlah waktu yang diperlukan) dan kemungkinan
penghentian penelitian atau partisipasi responden di dalamnya;

Apabila anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, anda diminta menandatangani lembar
persetujuan. Untuk lama kunjungan sebanyak 6 kali kunjungan dalam 2 minggu selama maksimal
10-30 menit.




5. Kompensasi yang diperoleh selama mengikuti penelitian ini (Pedoman 13)

Anda tidak akan mendapatkan kompensasi secara finansial dari penelitian ini, namun sebagai tanda
terimakasih atas keikutsertaan anda dalam penelitian ini, anda akan mendapatkan bingkisan
makanan.

6. Informasi mengenai hasil jika penelitian telah selesai dilakukan

Setelah dilakukan kegiatan, peneliti akan memberikan hasil penelitian

7. Bahwa setiap responden selama atau setelah penelitian atau pengumpulan data biologis
dan data terkait kesehatan mereka akan mendapat informasi dan data yang
menyelamatkan jiwa dan data klinis penting lainnya tentang masalah kesehatan penting
yang relevan (lihat juga Pedoman 11);

Responden akan mendapatkan data hasil penelitian yang diisikan secara langsung

8. Temuan yang tidak diminta/diharapkan akan diungkapkan jika terjadi (Pedoman 11);

Jika terdapat hasil temuan yang tidak diharapkan maka peneliti akan menghubungi anda.

9. Bahwa responden memiliki hak untuk mengakses data klinis mereka yang relevan yang
diperoleh selama penelitian. Dalam hal mana responden harus diberitahu?

Anda sebagai responden memiliki hak untuk mengkases data anda.

10. Rasa sakit dan ketidaknyamanan akibat intervensi eksperimental, risiko dan bahaya
yang

diketahui, terhadap responden (atau orang lain) yang terkait dengan partisipasi dalam
penelitian ini. Termasuk risiko terhadap kesehatan atau kesejahteraan kerabat langsung
responden (Pedoman 4);

Penelitian ini bukan penelitian intervensi.

11. Manfaat klinis potensial, jika ada, karena berpartisipasi dalam penelitian ini (Pedoman
4
dan 9)

Apabila Anda berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda dapat mengetahui bagaimana cara
menstabilkan tekanan darah tanpa adanya efek samping melakukan gaya hidup sehat terbukti dapat
menurunkan tekanan darah dengan cara mengatur pola makan, latihan fisik dan mamajement stress

12. Manfaat yang diharapkan dari penelitian kepada masyarakat atau masyarakat luas,
atau
kontribusi terhadap pengetahuan ilmiah (Pedoman 1)

3

Diharapkan mampu menjadi alternatif dalam penanganan masalah hipertensi derajat | dan Il pada
lansia dan pralanisa usia 40-60 tahun dalam menstabilakan tekanan darah dan sebagai langkah awal
dengan melakukan gaya hidup sehat terbukti dapat menurunkan tekanan darah dengan cara mengatur
pola makan, latihan fisik dan mamajement stress memiliki manfaat yang tidak mengakibatkan efek
samping bagi pemakainya.

13. Bagaimana transisi keperawatan setelah penelitian disusun dan sampai sejauh mana
mereka akan dapat menerima intervensi penelitian pasca uji coba yang bermanfaat dan
apakah mereka akan diharapkan untuk membayarnya (Pedoman 6 dan 9);

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan).

14. Risiko menerima intervensi yang tidak terdaftar jika mereka menerima akses lanjutan
terhadap intervensi penelitian sebelum persetujuan peraturan (Pedoman 6);

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan).

15. Intervensi atau pengobatan alternatif yang tersedia saat ini;

Bukan penelitian intervensi (Tidak relevan).

16. Informasi baru yang mungkin terungkap, baik dari penelitian itu sendiri atau sumber
lainnya (Pedoman 9);

Apabila terdapat informasi baru selama proses penelitian, maka peneliti akan memperbaharui
informed consent.

17. Ketentuan yang akan dibuat untuk memastikan penghormatan terhadap privasi
responden, dan untuk kerahasiaan catatan yang mungkin dapat mengidentifikasi
responden (Pedoman 11 dan 22);




Peneliti akan merahasiakan identitas responden dan data yang disampaikan. Nama tidak dituliskan
pada lembar observasi, kode responden yang dipakai berupa inisial huruf depan saja.

18. Batasan, legal atau lainnya, terhadap kemampuan peneliti untuk menjaga kerahasiaan
aman, dan kemungkinan konsekuensi dari pelanggaran kerahasiaan (Pedoman 12 dan 22);

Semua data akan dirahasiakan. Responden hanya berhak mengakses datanya sendiri.

19. Sponsor penelitian, afiliasi institusional para peneliti, dan sifat dan sumber pendanaan
untuk penelitian, dan, jika ada, konflik kepentingan peneliti, lembaga penelitian dan
komite etika penelitian dan bagaimana konflik ini akan terjadi. Dikelola (Pedoman 9 dan
25);

Penelitian ini disponsori oleh Stikes Muhammadiyah Gombong, dan tidak memiliki konflik
kepentingan.

20. Apakah peneliti hanya sebagai peneliti atau selain peneliti juga dokter responden
(Guideline 9);

Tidak.

21. Kejelasan tingkat tanggung jawab peneliti untuk memberikan perawatan bagi
kebutuhan
kesehatan responden selama dan setelah penelitian (Pedoman 6);

Prosedur pemeriksaan tekanan darah membutuhkan waktu untuk mengetahui hasil nilai dan
dilakukan sesuai SOP. Untuk prosedur untuk menstabilkan tekanan darah dengan melakukan

4

pendidikan kesehatan tentang penatalaksanaan hipertensi dirumah dimasa pandi covid-19 dengan
cara gaya hidup sehat seperti memperhatikan pola makan, latihan fisik dan mamajement stress pada
kondisi dalam waktu tertentu. untuk memaparkan materi pendidikan kesehatan dengan media lembar
balik dan booklet sehingga dapat menambah wawasan dan pengetahuan klien, kemudian untuk
mengetahui klien mengalami kenaikan atau penurunan tekanan darah, dicoba oleh periset pada
paseien penderita hipertensi, Dilakukan pengukuran dengan mengguanakan tpyghnomanometer
kemudian didokumentasi dalam tabel sebuah tabel pengukuran tenakan darah dengan jumlah 6 kali
pertemuan dalam waktu 2 minggu oleh periset.

22. Bahwa pengobatan dan rehabilitasi akan diberikan secara gratis untuk jenis cedera
terkait

penelitian tertentu atau untuk komplikasi yang terkait dengan penelitian, sifat dan durasi
perawatan tersebut, nama layanan medis atau organisasi yang akan memberikan
perawatan. Selain itu, apakah ada ketidakpastian mengenai pendanaan perawatan tersebut
(Pedoman 14);

Apabila ada cedera yang diakibatkan dari prosedur penelitian, maka peneliti bersedia bertanggung
jawab dengan melakukan perawatan di RS setempat.

23. Dengan cara apa, dan oleh organisasi apa, responden atau keluarga responden atau
orang

orang yang menjadi tanggungan akan diberi kompensasi atas kecacatan atau kematian
akibat luka tersebut (atau perlu jelas bahwa tidak ada rencana untuk memberikan
kompensasi semacam itu) (Pedoman 14) ;

Penelitian ini tidak menimbulkan kecacatan ataupun kematian.

24. Apakah ada atau tidak, hak atas kompensasi dijamin secara hukum di negara tempat
calon
responden diundang untuk berpartisipasi dalam penelitian?

Ada kompensasi yang akan diterima.

25. Bahwa komite etika penelitian telah menyetujui protokol penelitian (Pedoman 23);

Komisi etik penelitian Stikes Muhammadiyah Gombong telah menyetujui protocol penelitian ini.

26. Bahwa mereka akan diinformasikan dalam kasus pelanggaran protokol dan bagaimana
keselamatan dan kesejahteraan mereka akan terlindungi dalam kasus seperti itu (Pedoman
23).

Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Stikes Muhammadiyah
Gombong




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM

PENELITIAN

Judul Penelitian :

Penerapan pendidikan kesehatan tentang penataalaksaan hipertensi diru-
mah dimasa pademi covid-19

Saya (Nama Inisial) :

atas.

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

/

Nama dan Tanda ,%/Z/B Tanggal

tangan responden o No. HP 25 Juli 2021
Ny. B

Nama dan Tanda

tangan saksi - Tanggal -

25 juli 2021

n. A

Nama dan Tanda
tangan wali (jika
diperlukan)

Tanggal | 25 Juli 2021

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda
tangan peneliti

T

Lazimatul karimah

Tanggal
No HP

25 Juli 2021
085290155553




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
Penerapan pendidikan kesehatan tentang penataalaksaan hipertensi diru-
mah dimasa pademi covid-19

Saya (Nama Inisial) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di
atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda /P Tanggal
tangan responden = No. HP 25 Juli 2021
Tn. H
Nama dan Tanda M
tangan saksi Tanggal -
Ny. D 25 juli 2021
Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal | 25 Juli 2021
diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda Tanggal 25 Juli 2021

tangan peneliti Lazimatul karimah NOHP | ogs200155553




FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
Penerapan pendidikan kesehatan tentang penataalaksaan hipertensi diru-
mah dimasa pademi covid-19

Saya (Nama Inisial) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di
atas.

e Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang
mungkin terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan
jawaban yang saya terima

e Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan saya dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

e Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran
pernyataan informasi dan persetujuan

Nama dan Tanda ? Tanggal
tangan responden = No. HP 25 Juli 2021
Ny. |
(
Nama dan Tanda / 2 Tanggal
tangan saksi juli
25 juli 2021
Tn.P
Nama dan Tanda
tangan wali (jika Tanggal | 25 Juli 2021
diperlukan)

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas,
dan saya yakin bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek
yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nama dan Tanda Tanggal 25 Juli 2021

tangan peneliti L azimatul Karimah No HP 085290155553








































LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN PENGETAHUAN PARTISIPAN
TENTANG HIPERTENSI

No Nama Pretest Postest Keterangan
1. Ny. B 30 80 Pengetahun
meningkat
2. Tn. H 20 70 Pengetahun
meningkat
3. Ny. | 20 80 Pengetahun
meningkat




DOKUMENTASI PARISIPAN

Pertemuan Pertama Minggu, 25 Juli 2021




Pertemuan keempat, Minggu, 01 Agustus 2021




MEDIA PENDIDIKAN KESEHATAN

1. Lembar balik
2. Buklet
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Klasifikasi
tingkatan darah

ti ng gi Fa
Kategori Tekanan |Tekanan
sistole diastole
{mmHg) (mmHg)
Normal <130 <85
Hipertensi 140-159 90-99
ringan
Hipertensi 160-170 100-109
sedang
Hipertensi 180-210 110119
berat
Hipertensi >210 >120
sangat
berat

h



Klasifikasi tingkatan
darah tinggi




) =i

1 & W

(=»

. Gaya hidup tidak sehat
. Konsumsi garam berlebih

. Merokok/ Terpapar asap rokok .
. Minum minuman beralkohol

. Malas bergerak (kurang

. Obesitas/ Kegemukan
. Stress/ banvyak pikiran

Penyebab hipertensi

aktivitas fisik)







Siapa sih yang
beresiko terkena
hipertensi ?

1. Keturunan

Terdapat jumiah 70-80% orang yang
mengalami hi ensi tanpa gejala, memiliki
riwayat hipertensi didalam keluarga. jika
kedua oran? tua pernah mengalamai atau
mengidap hipertensi.

2. Usia

Seiring bertambahnya usia akan semakin
ber o menderita hipertensi, karena
bertambah tua, kelenturan pombuluh darah
menjadi borkurang sehin ga cenderun
mengalami penye tan ekanan darah,
aklbatnya tekanan arahpun meningkat

3.Jenis kelamin

Pria memiliki resiko tekena hipertensi 3x
lebih banyak dibaningkan wanita, pada pria
hipertensi lebih banyak disebabkan karna
pekerjaan, seperti perasaan kurang nyaman
terhadap pekerjaan. Setelah memasui usia
menaupuse, prevalasi hipertensi pada
wanita meningkat akibat faktor hormonal
pada wanita kejadian hipertensi lebih tinggi
dibandingkan dengan pria.




Siapa sih yang
beresiko terkena
hipertensi ?




Gejala Hipertensi

1. Sakit kepala

2. Jantung berdebar- debar rasa sakit dada
3, Penglihatan kabur

4. Rasa berat ditengkuk
8.

6

7

5. Keletihan

' 3 gelisuh _

. Sesak nafas

8. Telinga berdenging
samm«w




Gejala
Hipertensi =
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Kenapa hipertensi
harus dicegah ?

Karena hipertensi berbahaya
dan dapat menyebabkan :

1. Penyakit jantung .
Stroke

2.
3. Penglihatan menurun
4.

Gangguan gerak dan
keseimbangan

o

. Kerusakan ginjal

&

. kematian




Kenapa hipertensi
harus dicegah ?




* Priksa kesehatan secara rutim dan
ikuti anjuran dokter

p Atasa penyaldt dcngan pengobatan




10.

Kendalikan Hipertensi
dengan PATUH




11.

9.

R —

Perawatan hipertensi
dirumah dimasa pandemn
covid-19

Membiasakan Hidup bersih dan
sehat

Latihan fisik / berolah raga

Berhenti merokok, dan mengurangi
makanan berkolestrol tinggi

Menghindari makanan yang
berlemak dan manajemen stres

Mengurangi asupan garam
Minum obat secara teratur

Melakukan pemeriksaan yang
teratur pada pelayanan kesehatan

Mencuci tangan dengan sabun dan
air mengalir

memakai masker
Menjaga jarak minimal 1 m

*



37 Perawatan hipertensi
=2  dirumah dimasa
“-%  pandemi covid-2019




12.

13.

Disamping itu, ada 5 waktu penting
untuk melakukan cuci tangan

1. sebelum makan

2. Setelah buang air besar

3. Sebelum menjamah makan
4, Setelah beraktifitas




pagi » Nasl
B o B > Telur bumbu
balado

7 Tumis
kacang

' » Susurendah

»
- >
3 04..
- 1 1)
) Y ] Y
: | -
: “ e’
» “ B ; Ly N
A gt lemak
= :

Selingan '(pUkul » Jus abel

10.00 )

siang » Nasi

JESEET

. » Sayur bayam
= » Buah pisang

? Nasl

» Ayam bakar
» Tumis tahu

» Casayur

™\ ).~ » Buah jeruk

e e

™ Selingan (21.00) > Buah atau
14. . crackers

15.

n » 1buah

UKURAN
RUMAH
TANGGA

» 1gelas

» 1% gelas

» 1 potong .
~sedang -

» 1 potong

> 1gelas =

FHIEL

1 gelas -
1 potong

sedang

1 potong besar

1 gelas

1 buah —

1 buahi 4 keping ™




16.

L]

1

't

..;"

Pencajalan pagi sekitar 2,5 ¥km selama 30

m3nitpalan

Lart kecll keliling rumah sebanyak 3 kaii 1 km

Lan pagl sekitar 1 km selama 20 menit

Jalan pagh sekitar 1 km selama 30 menit

Jalan pagi sektar 1,5 km selama 30 menit

Jalan pagi sexitar 2 km sefama 30 m3ait

Jalan pagi sexitar 2,5 km selama 30 menit




CONTOH MENU
SEHARI-HARI

il e



Contoh pengisian
kegiatan aktifitas fisik s
(lari/jalan kaki) =

17.



18.

Manajement
stres

Manajement setres adalah kemempuan
untuk mengatasi / menegendalikan
gangguan /kekacauan mental & emosional
yang muncul akibat adanya tanggapan
(respon)

Tujuan : untuk memperbaiki kualitas hidup
~Nafas dalam

~» Relaksasi otot

~ Spiritualitas

~ istirahat




Manajement stres

v

2. Boklet



26.




27.

ST A
."I N L | .‘,
1 -
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arass

HIPERTENSI

=y

Hipertensi atau tekanan
darah tinggi adalah
gangguan pada sistem
pembuluh darah yang
ditandai dengan
meningkatnya tekanan
darah melebihi 140/90




28.
29.

Klasifikasi tingkatan
darah tinggi

Kategori

Normal
Hipertensi
ringan
Hipertensi
sedang

Hipertensi
berat

Hipertensi
sangat berat

e

'Tbhnnin
| sistole
| (mmHg)

Niigag o

140-159
160-170
180-210

>210

100-109

110-119

>120



30.

3L

Penyebab hipertens?

. Gaya hidup tidak sehat

2. Konsumsi garam berlebih
3. Merokok/ Terpapar asap

rokok

4. Minum minuman beralkohol
5. Malas bergerak (kurang

aktivitas fisik)

6. Obesitas/ Kegemukan
7. Stress/ banyak pikiran



32.

Siapa sih yang
beresiko terkena

hlperten5|

. Keturunan : __
-.III-I: memiliki ur:ng  tua atau —
keluarga ‘ﬂnimﬂnlllkl S~
tekanan darah tinggi

Hipertensi) maka
ungkinan akan menderita
hlp-rt:nal lebih besar

2. Usia

Seiring bertambahnya usia
akan semakin beresiko
menderita hipertensi, karena

bertambah tu Itnluniurnn
Eumhuluh darah menjadi
erkurang s'hlngg: cenderung

i ""'p-.j

mengalami penyempitan
tekanan darah, akibatnya rl
tekanan darahpun meningkat

3. Jenis kelamin

Hingga usia 45, pria lebih
beresiko mengalami tekanan
dara tinggi, p:d: usia 45 64

baik wanita maupun E
memiliki tingkat resiko yan

L
sama, 'Iu-tnl:l justru usia diatas %
itu wanita lebih besresiko.




33.

Kenapa hipertensi

harus dlcegah 2

Karena hlperte berbahaya
dan dapat menyehahkﬁn

. Penyakit jantung
. Serangan otak/ stroke
. Penglihatan menurun

. Gangguan gerak dan
keseimbangan

. Kerusakan ginjal
. kematian

B W N =

N

h



34.

35.
36.

Gejala hipertensi

. Sakit kepala

0. Mudah lelah dan lemas

Jantung berdebar- debar rasa
sakit dada

Penglihatan kabur
Rasa berat ditengkuk
Keletihan

gelisah

Sesak nafas

Telinga berdenging
Sulit tidur




37.
38.

w

Perawatan hipertensi

dirumah dimasa
pandemi covid-19

Membiasakan Hidup bersih dan
sehat

Latihan fisik / berolah raga

Berhenti merokok, dan
mengurangi makanan
berkolestrol tinggi

Menghindari makanan yang
berlemak dan manajemen stres

Mengurangi asupan garam
Minum obat secara teratur

Melakukan pemeriksaan yang
teratur pada pelayanan
kesehatan

Mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir

memakai masker
Menjaga jarak minimal 1 m




39.

6 langkah cuci
tanagan

Disamping itu, ada 5 waktu penting
untuk melakukan cuci tangan:

1. sebelum makan

2. Setelah buang air besar

3. Sebelum menjamah makan

4. Setelah beraktifitas



CONTDH MENU SEHARI

UKURAN RUMAH

TANGGA

= Masi

# Telur bumbu
balado

» Tumis kacang

4 = Susurendah

Selingan (pukul
10.00 )
siang

lemak
~ Jus apeal

» Nasi
» Pepes ikan

+ Sambal tempe

- » Sayur bayam

# Buah pisang

» Nasi

#» Ayam bakar
~ Tumis tahu
» Ca sayur

'+ Buah jeruk

Selingan (21.00)

40.
41.

# Buah atau
crackers

= 1 gelas

- 'H-igeias

= 1 potong
sedang

» 1 potong

F 1gelas
# 1 buah

1 gelas

1 potong sedang
1 potong besar
1 gelas

1 buah

1 buah 4 keping



Contoh pengisian
kegiatan aktifitas fisik

(lari/jalan kaki)

Hari Pencajalan pagl sekitar 2,5 km selama
30 m3nitpaian !
Senin Larl kecil keliling rumah sebanyak 3 kali 1 p
km
Selasa Larl pagl sekitar 1 km selama 20 menit
Rabu “Jalan pagi sekitar 1 km selama 30 menit
Kamis Jalan pagi sektar 1,5 km selama 30 menit
|Jumat Jalan pagi sekitar 2 km selama 30 m3nit
Sabtu Jalan pﬁgl sekitar 2,5 km selama 30 menit

minggu Jalan pagi sekitar 3 kmselama 30 menit

42.
43.



44,

Manajement stl’es

menegendalikan gangguaﬁ
/kekacauan mental & emosional

yang muncul akibat adanya e
tanggapan (respon) @r 5
Tujuan : untuk memperbaiki AR o
kualitas hidup

~ Nafas dalam

~ Relaksasi otot
~ Spiritualitas

~ istirahat




ASUHAN KEPERAWATAN
DENGAN GANGGUAN KARDIOVASKULER : HIPERTENSI

Disusun oleh :

LAZIMATUL KARIMAH
(A01802438)

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
TAHUN 2021



ASUHAN KEPERAWATAN

PASIEN 1
. IDENTITAS PASIEN
Nama :Ny. B
Umur : 59 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Alamat : Desa Blimbing Rt 02 Rw 03 Bruno, Purworejo
Pendidikan : SMP
Pekerjaan . Ibu Rumah Tangga
Diagnosa : Hipertensi

Tanggal pengkajian  : 24 juli 2021 pukul 16.00 WIB

. IDENTITAS PENANGGUNAG JAWAB

Nama :Tn. A
Jenis kelamin - Laki-laki
Alamat : Desa Blimbing Rt 02 Rw 03 Bruno, Purworejo
Pendidikan :SD
Pekerjaan : Petani
. PENGKAJIAN

Keluhan Utama

Klien mengatakan mengalami penyakit hipertensi dan tengkuk terasa berat
Riwayat Kesehatan Sekarang

Klien menngatakan terkadang tekuk terasa pegal nyeri seperti terpukul
benda berat P: Klien mengatakan nyeri di tengkuk bertambah ketika banyak



bergerak Q: Nyeri seperti terpukul benda berat R: nyeri terasa ditengkuk S:
Sekala Nyeri 5 T: Nyeri hilang timbul. Pemeriksaan tanda-tanda vital TD
170/80 mmHg, Nadi 88x/menit, RR 22x/ menit, BB 50kg, TB150 cm.

3. Riwayat Kesehatan Dahulu
Klien mengatakan kurang lebih kekitar 1 tahun yang lalu mengalami
hipertensi

4. Riwayat Kesehatan Keluarga
Klien mengatakan keluarga memiliki riwayat hipertensi dan tid-ak ada ri-
wayat penyakit keturunan seperti Jantung, DM dan penyakit menular
lainya seperti TBC, HIV/ AIDS

5. Genogram

®T T

I®OMHE® NS

Keterangan : = Laki-laki

Q = Perempuan




= Klien

= Garis keturunan

—— = Garis Perkawinan

B = Garis Serumah

6. Pengkajian Pola Virginia Henderson

a.

Bernafas dengan Normal

Sebelum sakit: Klien mengatakan bernafas dengan normal, tidak mem-
iliki gangguan pernafasan

Saat dikaji: Klien bernafas dengan normal tidak sesak nafas

Pola Nutrisi

Sebelum sakit : Klien mengatakan biasa makan 3x1 hari , Minum 5-7
gelas sehari

Saat dikaji: Klien mengatakan masih biasa makan 3x1 hari , Minum 5-
7 gelas sehari

Pola Eliminasi

Sebelum sakit: Klien biasa BAB 1x perhari, BAK 3-4 x perhari tanpa
keluhan.

Saat dikaji: Klien mengatakan tidak ada perubahan dalam BAB dan
BAK.

Pola Bergerak/Beraktivitas

Sebelum sakit: Klien mengatakan bergerak bebas dan beraktivitas tanpa
mengalami kelelahan.

Saat dikaji: Klien mengatakan ketika bergerak dan beraktivitas bebas
dan mengalami kelelahan

Pola berpakaian

Sebelum sakit: Klien mengatakan biasa ganti baju 1 x sehari sehabis

mandi tanpa bantuan.



Saat dikaji: Klien mengatakan ganti baju 1x sehabis mandi tanpa ban-
tuan

Pola Istirahat/ tidur

Sebelum sakit: Klien bisa tidur lelap 6-7 jam perhari tanpa gangguan.
Saat dikaji: Klien tidur kurang 4-6 jam perhari

Pola personal hygine

Sebelum sakit: Klien mengatakan biasa mandi 2x perhari, sikat gigi 2x,
Keramas 1 x dalam 3 hari tanpa bantuan.

Saat dikaji: Klien mengatakan tidak ada perubahan biasa mandi 2x
perhari, sikat gigi 2x, Keramas 1 x dalam 3 hari tanpa bantuan.

. Temperatur Suhu

Sebelum sakit: Klien biasa menggunakan jaket selimut jika kedinginan
dan mengguankan kaos tipis bila panas.

Saat dikaji: Klien tidak panas, Suhu klien 36,5 °C.

Rasa Aman dan nyaman

Sebelum sakit: Klien merasa nyaman ditengah-tengah keluarganya, di
lingkungan dan kondisi rumah juga membuat pasien merasa aman.
Saat dikaji: Klien kurang nyaman karena nyeri pada tengkuk yang
mengganggu.

Kebutuhan spiritual

Sebelum sakit: Klien beragama islam dan biasa solat 5 waktu.

Saat dikaji: Klien mengatakan tetap mejalankan sholat 5 waktu
Kebutuhan bekerja

Sebelum sakit: Klien seorang ibu rumah tangga biasa mengerjakan
pekerjaan rumah

Saat dikaji : Klien sebagai ibu rumah tangga merasa mudah lelah saat
mengerjakan banyak pekerjaan rumah

Kebutuhan Rekreasi

Sebelum sakit: Klien mengatakan kadang-kadang berkunjung kerumah

anaknya dan pergi berlibur bersama



Saat dikaji: Klien hanya dirumah menonton tv dan pergi kerumah
tetangga

m. Kebutuhan Komunikasi
Sebelum sakit: Klien bisa berkomunikasi dengan lancar menggunakan
bahasa jawa.
Saat dikaji : Klien bicara dengan bahasa jawa dan bahasa Indonesia
lancar.

n. Kebutuhan Belajar
Sebelum sakit: Klien mengatakan sebelumnya tidak mengetahui
tenteang hipertensi.

Saat dikaji: Klien mengatakan sedikit mengetahui tantang hipertensi

7. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan Umum : Baik
b. Kesadaran : Composmetis
c. TTV :TD: 150/100 mmHg,
N: 88x/menit,
RR 22x/ menit
S:36,50 C
BB 50kg,
TB150 cm.
d. Haed Totoe
Kepala  : Bentuk mesochepal, rambut hitam dan sedikit beruban
Mata : Konjungtiva ananemis, sklera anikterik, pupil isokor,
reflek terhadap cahaya positif.
Hidung : Simetris, tidak ada cuping hidung, tidak ada secret.

Telinga : Simetris kondisi telinga bersih, fungsi pendengaran baik

Mulut : Pemeriksaan mulut simetris, mukosa lembab.
Leher :Tidak ada pembesaran pembesaran kelenjar tiroid.
Dada

- paru-paru



Inpeksi: simetris, tidak adanya retraksi dinding dada, pengem-
bangan dada sama,
Palpasi: normal tidak ada nyeri tekan.
Perkusi: sonor
Auskultasi: vesikuler
- Jantung
Inspeksi : Itus kordis palpasi tidak tampak diluar,
Perkusi : jantung pekak datar
Palpasi  : jantung ituscordis teraba di ICV V dan
Auskultasinya: bunyi jantung Sl dan SlI tunggal pemeriksaan

Abdomen
Inpeksi  : simetris, peristaltik normal,
Palpasi  : tidak ada udema dan lesi,

Auskultasi : bising usus 20x/menit,

Perkusi  : bunyi timpani.

Ektremitas

Atas : normal tidak ada edema dan lesi

Bawah  :normal, tidak ada udema dan lesi. Kulit Sawo ma-

tang, lembab, sianosis tidak ada, turgor baik.

Genetalia : klien berjenis kelamin perempuan

D. ANALISA DATA

DX | Tanggal | Data Fokus Problem Etiologi




1 28 Juli | DS : Pasien mengatakan | Nyeriakut | Peningkatan

2021 mengeluh Nyeri ditengkuk Tekanan
pukul P: Klien mengatakan nyeri di Vasikuler
16.00 tengkuk bertambah ketika ban- serebral

wWIB yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul benda
berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.

DO : klien tampak memegangi
tengkuk, klien tampak meringis
kesakitan.

TD: 150/100 mmHg,

N: 88x/menit,

RR 22x/ menit

S:36,50 C

BB : 50kg,

TB: 150 cm.

2 28 Juli | DS : Klien belum tau tentang | Defisit Kurangnya
2021 hipertensi pengetahuan | informasi

pukul DO : Klien tampak bertanya
16.00 tentang penyakit hipertensi.
wIiB

E. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut b.d peningkatan tekanan vasikuler serebral

2. Defisit penegetahuan b.d dengan kurangnya informasi



F. INTERVENSI KEPERAWATAN
NO Hari, NOC NIC
Tanggal
1. | 28 Juli 2021 | Setelah dilakukan tindakan selama | - Lakukan pengkajian nyeri
pukul 16.00 | 1x24 jam diharapkan masalah | komperehensif meliputi
wWIB keperawatan nyeri akut b.d pen- | lokasi, karakteristik,
ingkatan tekanan vasikuler sere- | frekuensi, kualitas,
bral teratasi dengan kriteria hasil : | intensitas/beratnya nyeri dan
Indikator A T factor pencetus
Mengenali  kapn | 3 5 - Kendalikan faktor ling-
nyeri terjadi kungan yang dapat
Menggunakan tin- | 3 5 mempengaruhi respon klien
dakan mengurangi terhadap ketidak nyamanan,
nyeri tanpa anal- - Ajarkan klien distraksi
gesic relaksasi untuk menurunkan
Melaporkan nyeri |3 |5 nyeri
yang terkontrol - Ajarkan klien teknik nafas
dalam
Keterangan :
1= Berat
2= Cukup berat
3= Sedang
4= Ringan
5 = Kisaran normal
2. | 28Juli 2021 | Setelah  dilakukan  tindakan | - Kaji pengetahuan pasien
pukul 16.00 | keperawatan 1x24 jam masalah | tentang proses penyakit
WIB defisit pengetahuan b.d kurang in- | secara spesifik.
formasi berkurang dengan kriteria | - Jelaskan tanda gejala
hasil: penyakit sesuai kebutuhan.




Indikator A | T |- Jelaskan patofisiologi
Mengetahui karak- | 3 5 penyakit dan bagaimana
tristik spesifik pen- hubungannya dengan
yakit anatomi fisiologi.
Mengetahui  efek | 3 5 - Pengajaran  prosedur
fisiologis penyakit perawatan/penanganan
Mengetahui tanda |3 |5 | hipertensi
dan gejala dari pen- - penerapan pendidikan
yakit kesehatan  pada  pasien
Mengetahui  per- | 3 5 hipertensi  dengan  cara
ilaku kesehtan mengatur ~ pola  makan,
latihan fisik, dan
Keterangan : manajement  seres  untuk
1= Berat menstabilkan tekanan darah
2= Cukup berat
3= Sedang
4= Ringan
5 = Kisaran normal
G. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN
Waktu | Dx | Implementasi Respon TTD
28Juli |1 Melakukan  pengkajian | DS:
2021 nyeri komperehensif yang | P: Klien mengatakan nyeri
pukul meliputi lokasi, karakter- | di  tengkuk bertambah
16.00 istik, frekuensi, kualitas, | ketika banyak bergerak
wIB Q: Nyeri seperti terpukul

benda berat




intensitas/beratnya nyeri

dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-

traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri

Mengajarkan Klien teknik

nafas dalam

R: nyeri terasa ditengkuk
S: Sekala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.
DO : klien tampak me-
megangi tengkuk, Klien
tampak meringiskesakitan.
Klien mengatakan nyeri di-
tengkuk seperti terpukul

benda berat

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-
kungan rumah bersama

keluarga

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi

relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak

berkurang




DS: Kilien

setelah melakukan nafas

mengatakan

dalam dan menjadi lebih
rileks

DO : Klien tampak lebih
rileks

28 Juli
2021
pukul
16.00
WIB

Mengkaji pengetahuan
pasien tentang proses pen-

yakit secara spesifik

Menjelaskan tanda gejala
penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

DS: Kilien
sedikit

mengatakan
paham tentang

proses penyakit

DO: klien Kooperatif

DO: Klien mengatakan
sedikit paham tanda dan

gejala penyakit

DO: klien kooperatif

DS: Klien
takansedikit

menga-
paham

patofisiologi penyakit

DO: Klien kooperatif




Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan

hipertensi

Menerapan  pendidikan

kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,
latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

DS: Kilien

sedikit paham prosedur pe-

mengatakan

nanganan hipertensi

DO: Klien Kooperatif

DS: Kilien

sedikit paham tentang pen-

mengatakan

didikan kesehatan yang di-

jelaskan

DO: klien Kooperatif

31 Juli
2021
pukul
16.00
WIB

Melakukan

nyeri komperehensif yang

pengkajian

meliputi lokasi, karakter-
istik, frekuensi, kualitas,
intensitas/beratnya nyeri

dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat

mempengaruhi respon

DS:

P: Klien mengatakan nyeri
di  tengkuk bertambah
ketika banyak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul
benda berat

R: nyeri terasa ditengkuk
S: Sekala Nyeri 4

T: Nyeri hilang timbul.
DO: Klien tampak me-

ringis memegangi tengkuk




pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-

traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri.

Mengajarkan Kklien teknik

nafas dalam

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-
kungan rumah bersama

keluarga

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak

berkurang

DS: Klien

setelah melakukan nafas

mengatakan

dalam dan menjadi lebih

rileks

DO : Klien tampak lebih

rileks




31 Juli
2021
pukul
16.00
WIB

Mengkaji pengetahuan
pasien tentang proses pen-

yakit secara spesifik

Menjelaskan tanda gejala
penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan
hipertensi

DS: Kilien

mengetahui tentang proses

mengatakan

penyakit

DO: klien Kooperatif

DO: Klien mengatakan
mengetahui  tanda dan

gejala penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien mengatakan
mengetahui  patofisiologi
penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien mengatakan
mengetahui prosedur pe-

nanganan hipertensi

DO: Klien Kooperatif




Menerapan  pendidikan
kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,

latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

DS: Klien mengatakan pa-
ham tentang pendidikan

kesehatan yang dijelaskan

DO: klien Kooperatif

01
Agustus
2021
pukul
16.00
WIB

Melakukan

nyeri komperehensif yang

pengkajian

meliputi lokasi, karakter-
istik, frekuensi, kualitas,
intensitas/beratnya nyeri

dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

DS:
P: Klien mengatakan nyeri
di  tengkuk bertambah

ketika banyak bergerak
Q: Nyeri seperti terpukul
benda berat

R: nyeri terasa ditengkuk
S: Sekala Nyeri 2

T: Nyeri hilang timbul.
DO : klien tampak me-
megangi tengkuk, Klien
tampak meringiskesakitan.

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-
kungan rumah bersama

keluarga

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah




Mengajarkan klien dis-

traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri

Mengajarkan Kklien teknik

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak
berkurang

DS: Kilien

setelah melakukan nafas

mengatakan

nafas dalam dalam dan menjadi lebih
rileks
DO : Klien tampak lebih
rileks

Mengkaji pengetahuan | DS:  Klien mengatakan

pasien tentang proses pen-

yakit secara spesifik

Menjelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan

mengetahui tentang proses

penyakit

DO: klien bisa menjawab

pertanyaan
DO: Klien mengatakan
mengetahui  tanda dan

gejala penyakit




Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan
hipertensi

Menerapan  pendidikan
kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,

latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan
DS: Klien mengatakan
mengetahui  patofisiologi
penyakit

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: KLien mengatakan
mengetahui prosedur pe-

nanganan hipertensi

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: Klien mengatakan pa-
ham tentang pendidikan

kesehatan yang dijelaskan

DO: klien bisa menjawab

pertanyaan

H. EVALUASI KEPERAWATAN




Waktu

Dx

Evaluasi

TTD

28 Juli
2021 pukul
16.00 WIB

S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-
rang
P: Klien mengatakan nyeri di
tengkuk bertambah ketika ban-
yak bergerak
Q: Nyeri seperti terpukul ben-da
berat
R: nyeri terasa ditengkuk
S: Sekala Nyeri 4
T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks
TD: 150/100 mmHg,
N: 88x/menit,
RR 22x/ menit
5=3605"C
BB : 50kg
TB: 150 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi

28 Juli
2021 pukul
16.00 WIB

S: klien mengatakan sudah sedikit
mengerti  tentang  penatalaksanaan
hipertensi

O: Klien Kooperatif

A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi

P: lanjutkan Intervensi




31 Juli | 1

2021 pukul
16.00 WIB

S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-
rang
P: Klien mengatakan nyeri di
tengkuk bertambah ketika ban-
yak bergerak
Q: Nyeri seperti terpukul ben-da
berat
R: nyeri terasa ditengkuk
S: Sekala Nyeri 3
T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks
TD: 150/80 mmHg,
N: 87x/menit,
RR 22x/ menit
S: 36,6°C
BB : 50kg
TB: 150 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi

31 Juli | 2

2021 pukul
16.00 WIB

S: klien mengatakan sudah mengerti ten-
tang penatalaksanaan hipertensi

O: Klien Kooperatif

A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi

P: Lanjutkan Intervensi




01 Agustus

S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-

2021 pukul rang
16.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di
tengkuk bertambah ketika ban-
yak bergerak
Q: Nyeri seperti terpukul ben-da
berat
R: nyeri terasa ditengkuk
S: Sekala Nyeri 4
T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks
TD: 140/90 mmHg,
N: 87x/menit,
RR 22x/ menit
S 365620
BB : 50kg
TB: 150 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian
P: Lanjutkan intervensi
01 Agustus S: klien mengatakan sudah mengerti ten-
2021 pukul tang penatalaksanaan hipertensi
16.00 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan

A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi

P: Evaluasi tigkat pengetahuan




ASUHAN KEPERAWATAN

PASIEN 2
A. IDENTITAS PASIEN
Nama :TnH
Umur : 60 tahun
Jenis Kelamin : Laki-laki
Agama : Islam
Alamat : Desa Blimbing Rt 02 Rw 03 Bruno, Purworejo
Pendidikan :SD
Pekerjaan . Petani
Diagnosa : Hipertensi

Tanggal pengkajian : 24 juli 2021 pukul 16.30 WIB

B. IDENTITAS PENANGGUNAG JAWAB

Nama :Ny. D

Jenis kelamin : Perempuan

Alamat : Desa Blimbing Rt 02 Rw 03 Bruno, Purworejo
Pendidikan : SD

Pekerjaan : Ibu rumah tangga

C. PENGKAJIAN

1. Keluhan Utama
Klien mengatakan mengalami penyakit hipertensi

2. Riwayat Kesehatan Sekarang
Klien mengatakan terkadang merasa pusing dan tekuk terasa pegal. Q:
Nyeri kepala seperti terpukul benda berat R: nyeri terasa dikepala dan
ditengkuk S: Sekala Nyeri 6 T: Nyeri hilang timbul Pemeriksaan tanda-
tanda vital TD 170/100 mmHg, Nadi 88x/menit, RR 21x/menit, S: 36,6°
C. BB 59kg, TB168 cm



3. Riwayat Kesehatan Dahulu:
Klien mengatakan menderita hipertensi kurang lebih sekitar 3 tahun
yang lalu dan sekitar satu bulan merasa sakit kepala dan pernah priksa
kepuskesmas

4. Riwayat Kesehatan Keluarga
Klien mengatakan keluarga memiliki riwayat hipertensi dan tidak ada
riwayat penyakit keturunan seperti Jantung, DM dan penyakit menular
lainya seperti TBC, HIV/ AIDS

5. Genogram

T QTS

R K& R R

Keterangan : = Laki-laki

O = Perempuan




‘ = Klien

| = Garis keturunan
—— = Garis Perkawinan
B = Garis Serumah

Pengkajian Pola Virginia Henderson

Bernafas dengan Normal

Sebelum sakit: Klien mengatakan bernafas dengan normal, tidak mem-
ilik gangguan pernafasan

Saat dikaji: Klien bernafas dengan normal tidak sesak nafas

Pola Nutrisi

Sebelum sakit : Klien mengatakan biasa makan 3x1 hari , Minum 6-8
gelas sehari

Saat dikaji: Klien mengatakan masih biasa makan 3x1 hari , Minum 6-
8 gelas sehari

Pola Eliminasi

Sebelum sakit: Klien biasa BAB 1x perhari, BAK 3-5 x perhari tanpa
keluhan.

Saat dikaji: Klien mengatakan tidak ada perubahan dalam BAB dan
BAK.

Pola Bergerak/Beraktivitas

Sebelum sakit : Klien mengatakan bergerak bebas dan beraktivitas tanpa
mengalami kelelahan.

Saat dikaji : Klien mengatakan ketika bergerak dan beraktivitas bebas
dan mengalami kelelahan

Pola berpakaian

Sebelum sakit: Klien mengatakan biasa ganti baju 1 x sehari sehabis
mandi tanpa bantuan.

Saat dikaji: Klien mengatakan ganti baju 1x sehabis mandi tanpa ban-

tuan



Pola Istirahat/ tidur

Sebelum sakit: Klien bisa tidur lelap 6-7 jam perhari tanpa gangguan.
Saat dikaji : Klien tidur kurang 4-6 jam perhari

Pola personal hygine

Sebelum sakit: Klien mengatakan biasa mandi 2x perhari, sikat gigi 2x,
Keramas 1 x dalam 3 hari tanpa bantuan.

Saat dikaji : Klien mengatakan tidak ada perubahan biasa mandi 2x
perhari, sikat gigi 2x, Keramas 1 x dalam 3 hari tanpa bantuan.

. Temperatur Suhu

Sebelum sakit: Klien biasa menggunakan jaket selimut jika kedinginan
dan mengguankan kaos tipis bila panas.

Saat dikaji: Klien tidak panas, Suhu klien 36,6° C.

Rasa Aman dan nyaman

Sebelum sakit: Klien merasa nyaman ditengah-tengah keluarganya, di
lingkungan dan kondisi rumah juga membuat pasien merasa aman.
Saat dikaji: Klien kurang nyaman karena nyeri pada tengkuk yang
mengganggu.

Kebutuhan spiritual

Sebelum sakit: Klien beragama islam dan biasa solat 5 waktu.

Saat dikaji: Klien mengatakan tetap mejalankan sholat 5 waktu
Kebutuhan bekerja

Sebelum sakit: Klien seorang petani biasa bekerja di sawah dari pagi
sampai sore

Saat dikaji : Klien bekerja disawah dari pagi sampai siang

Kebutuhan Rekreasi

Sebelum sakit: Klien mengatakan kadang-kadang berkunjung kerumah
anaknya

Saat dikaji: Klien hanya dirumah menonton tv dan pergi kerumah
tetangga

. Kebutuhan Komunikasi



Sebelum sakit: Klien bisa berkomunikasi dengan lancar menggunakan
bahasa jawa.

Saat dikaji : Klien bicara dengan bahasa jawa dan bahasa Indonesia
lancar.

Kebutuhan Belajar

Sebelum sakit: Klien mengatakan sebelumnya tidak peduli dengan
keadaannya.

Saat dikaji : Klien mengatakan sedikit mengetahui tantang hipertensi

1. Pemeriksaan Fisik

e.
f.

g.

h.

Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmetis
TTV :TD: 170/100 mmHg,
N: 88x/menit,
RR 22x/ menit
S: 36,6 °C
BB: 59kg,
TB: 168 cm.
Haed Totoe
Kepala  : Bentuk mesochepal, rambut putih beruban
Mata : Konjungtiva ananemis, sklera anikterik, pupil isokor,

reflek terhadap cahaya positif.
Hidung : Simetris, tidak ada cuping hidung, tidak ada secret.

Telinga : Simetris, Fungsi pendengaran cukup baik

Mulut : Pemeriksaan mulut simetris, mukosa lembab.
Leher : Tidak ada pembesaran pembesaran kelenjar tiroid.
Dada

- paru-paru

Inpeksi: simetris, tidak adanya retraksi dinding dada, pengem-
bangan dada sama.

Palpasi: normal tidak ada nyeri tekan.



Perkusi: sonor

Auskultasi: vesikuler

- Jantung

Inspeksi

Perkusi : jantung pekak datar

Palpasi

: tampak itus cordis tidak

: jantung ituscordis teraba di ICV V dan

Auskultasinya: bunyi jantung SI dan Sl tunggal pemeriksaan

Abdomen
Inpeksi  : simetris, peristaltik normal,
Palpasi  : tidak ada udema dan lesi,

Auskultasi : bising usus 15 x/menit,

Perkusi : bunyi timpani.
Ektremitas
Atas : normal tidak ada edema dan lesi

Bawah

tang, lembab, sianosis tidak ada, turgor baik.

Genetalia : klien berjenis kelamin perempuan

D. ANALISA DATA

: normal, tidak ada udema dan lesi. Kulit Sawo ma-

Q: Nyeri seperti terpukul benda
berat

R: nyeri terasa dikepala

S: Sekala Nyeri 5

DX | Tanggal | Data Fokus Problem Etiologi

1 28 Juli| DS : Pasien mengatakan | Nyeriakut | Peningkatan
2021 mengeluh Nyeri kepala Tekanan
pukul P: Klien mengatakan nyeri di Vasikuler
16.00 kepala bertambah ketika berak- Serebral
wWIB tivitas




T: Nyeri hilang timbul.

DO : klien tampak memegangi
kepala, klien tampak meringis
kesakitan.

TD: 170/100 mmHg,

N: 88x/menit,

RR 21x/ menit

S:36,6C

BB : 59kg,

TB: 168 cm.

2 28 Juli | DS : Klien belum tau tentang | Defisit Kurangnya
2021 hipertensi pengetahuan | informasi

pukul DO : Klien tampak bertanya
16.00 tentang penyakit hipertensi.
wIB

E. DIAGNOSA KEPERAWATAN
A. Nyeri akut b.d peningkatan Tekanan vasikuler serebral

B. Defisit penegetahuan b.d dengan kurangnya informasi

F. INTERVENSI KEPERAWATAN

NO Hari, NOC NIC
Tanggal

1. | 28 Juli 2021 | Setelah  dilakukan tindakan | - Lakukan pengkajian nyeri
pukul 16.30 | selama 1x24 jam diharapkan | komperehensif meliputi
WIB masalah keperawatan nyeri akut | lokasi, karakteristik,

frekuensi, kualitas,




b.d Peningkatan tekanan vasiku-
ler serebral teratasi dengan

kriteria hasil :

Indikator A T

Mengenali  kapn | 3 5

nyeri terjadi

Menggunakan tin- | 3 5
dakan mengurangi
nyeri tanpa anal-

gesic

Melaporkan nyeri | 3 5

yang terkontrol

Keterangan :
1= Berat

2= Cukup berat
3= Sedang

4= Ringan

5 = Kisaran normal

intensitas/beratnya nyeri dan
factor pencetus

- Kendalikan faktor ling-
kungan yang dapat
mempengaruhi respon klien
terhadap ketidak nyamanan,
- Ajarkan klien distraksi
relaksasi untuk menurunkan
nyeri

- Ajarkan klien teknik nafas

dalam

28 Juli 2021
pukul 16.30
WIB

Setelah  dilakukan  tindakan
keperawatan 1x24 jam masalah
defisit pengetahuan b.d kurang
informasi berkurang dengan

kriteria hasil:

- Kaji pengetahuan pasien
tentang  proses  penyakit
secara spesifik.

- Jelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan.

Indikator A T

- Jelaskan patofisiologi

Mengetahui karak- | 3 5
tristik spesifik pen-
yakit

penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan anatomi

fisiologi.




Mengetahui  efek Pengajaran prosedur
fisiologis penyakit perawatan/penanganan
Mengetahui tanda hipertensi

dan gejala dari pen- penerapan  pendidikan
yakit kesehatan pada pasien
Mengetahui  per- hipertensi  dengan  cara
ilaku kesehtan mengatur pola makan, latihan

fisik, dan manajement seres

untuk menstabilkan tekanan

Keterangan :
1= Berat

2= Cukup berat
3= Sedang

4= Ringan

5 = Kisaran normal

darah

G. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Waktu | Dx | Implementasi Respon TTD
28Juli |1 Melakukan  pengkajian | DS : Klien mengatakan

2021 nyeri komperehensif yang | mengeluh Nyeri kepala

pukul meliputi lokasi, karakter- | P: Klien mengatakan nyeri

16.30 istik, frekuensi, kualitas, | di kepala bertambah ketika

WIB intensitas/beratnya nyeri | beraktivitas

dan factor pencetus

Mengendalikan factor

lingkungan yang dapat

Q: Nyeri seperti terpukul
benda berat

R: nyeri terasa dikepala

S: Sekala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul.




mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-

traksi  relaksasi untuk

menurunkkan nyeri

Mengajarkan klien teknik

nafas dalam

DO: Klien tampak me-
ringis memegangi kepala

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-
kungan rumah bersama

keluarga

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak

berkurang

DS: Klien
setelah melakukan nafas

mengatakan

dalam dan menjadi lebih

rileks




DO : Klien tampak lebih

rileks

28 Juli
2021
pukul
16.30
WIB

Mengkaji  pengetahuan
pasien tentang proses pen-

yakit secara spesifik

Menjelaskan tanda gejala
penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan

hipertensi

DS: Kilien

sedikit mengetahui tentang

mengatakan

proses penyakit

DO: klien Kooperatif

DO: Klien mengatakan
sedikit mengetahui tanda
dan gejala penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien mengatakan
sedikit mengetahui
patofisiologi penyakit

DO: Klien kooperatif

DS: Klien mengatakan
sedikit mengetahui
prosedur penanganan
hipertensi

DO: Klien Kooperatif




Menerapan  pendidikan

kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,
latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

DS: Kilien

sedikit paham tentang pen-

mengatakan

didikan kesehatan yang di-
jelaskan

DO: klien Kooperatif

31 Juli
2021
pukul
16.30
WIB

Melakukan

nyeri komperehensif yang

pengkajian

meliputi lokasi, karakter-
istik, frekuensi, kualitas,
intensitas/beratnya nyeri

dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-
traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri

DS: Kilien

mengeluh Nyeri kepala

mengatakan

P: Klien mengatakan nyeri
di kepala bertambah ketika
beraktivitas

Q: Nyeri seperti terpukul
benda berat

R: nyeri terasa dikepala

S: Sekala Nyeri 4

T: Nyeri hilang timbul.
Klien mengatakan nyeri
dikepala seperti terpukul

benda berat

DO: Klien tampak me-

ringis memegangi kepala




Mengajarkan Kklien teknik
nafas dalam

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-
kungan rumah bersama

keluarga

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak

berkurang

DS: Klien
setelah melakukan nafas

mengatakan

dalam dan menjadi lebih

rileks

DO : Klien tampak lebih

rileks

31 Juli
2021
pukul

Mengkaji pengetahuan
pasien tentang proses pen-

yakit secara spesifik

DS: Klien

sedikit mengetahui tentang

mengatakan

proses penyakit

DO: klien Kooperatif




16.30
WIB

Menjelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan

hipertensi

Menerapan  pendidikan
kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara

mengatur pola makan,

DO: Klien mengatakan
sedikit mengetahui tanda
dan gejala penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Kilien
sedikit

mengatakan
mengetahui

patofisiologi penyakit

DO: Klien kooperatif

DS: Klien mengatakan

sedikit mengetahui
prosedur penanganan
hipertensi

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien mengatakan
sedikit paham tentang pen-
didikan kesehatan yang di-
jelaskan

DO: klien Kooperatif




latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

01
Agustus
2021
pukul
16.30
WIB

Melakukan

nyeri komperehensif yang

pengkajian

meliputi lokasi, karakter-
istik, frekuensi, kualitas,
intensitas/beratnya nyeri

dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

DS: Klien

mengeluh Nyeri kepala

mengatakan

P: Klien mengatakan nyeri
di kepala bertambah ketika
beraktivitas

Q: Nyeri seperti terpukul
benda berat

R: nyeri terasa dikepala

S: Sekala Nyeri 3

T: Nyeri hilang timbul.
Klien mengatakan nyeri
dikepala seperti terpukul
benda berat

DO: Klien tampak me-
ringis memegangi kepala

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-
kungan rumah bersama

keluarga

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah




Mengajarkan klien dis-

traksi  relaksasi untuk

menurunkkan nyeri

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak

berkurang
Mengajarkan Kklien teknik
nafas dalam DS: Klien mengatakan
setelah melakukan nafas
dalam dan menjadi lebih
rileks
DO : Klien tampak lebih
rileks
01 Mengkaji ~ pengetahuan | DS: Klien mengatakan
Agustus pasien tentang proses pen- | mengetahui tentang proses
2021 yakit secara spesifik penyakit
pukul
DO: klien bisa menjawab
16.30
WIB pertanyaan

Menjelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan




Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan
hipertensi

Menerapan  pendidikan
kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,

latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

DO: Klien mengatakan
mengetahui  tanda dan
gejala penyakit

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan
DS: Klien mengatakan
mengetahui  patofisiologi
penyakit

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: KLien mengatakan
mengetahui prosedur pe-

nanganan hipertensi

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: Klien mengatakan pa-
ham tentang pendidikan

kesehatan yang dijelaskan

DO: klien bisa menjawab

pertanyaan




H. EVALUASI KEPERAWATAN

tengkuk bertambah ketika ban-

yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul benda

berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks

TD: 170/100 mmHg,

N: 85x/menit,

RR 22x/ menit

S:36,7°C

BB : 59kg

TB: 168 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi

Waktu Dx | Evaluasi TTD
28 Juli | 1 S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-

2021 pukul rang

16.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di




28 Juli S: klien mengatakan sudah mengerti ten-
2021 pukul tang penatalaksanaan hipertensi
16.30 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan
A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
31 Juli S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-
2021 pukul rang
16.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di

tengkuk bertambah ketika ban-

yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul benda

berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 4

T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks

TD: 170/90 mmHg,

N: 87x/menit,

RR 22x/ menit

S: 36,5°C

BB : 59g

TB: 168 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi




31 Juli S: klien mengatakan sedikit mengerti
2021 pukul tentang penatalaksanaan hipertensi
16.00 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan
A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
01 Agustus S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-
2021 pukul rang
16.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di

tengkuk bertambah ketika ban-

yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul benda

berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 3

T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks

TD: 170/80 mmHg,

N: 88x/menit,

RR 22x/ menit

S:36,5°C

BB : 59g

TB: 168 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi




01 Agustus | 2 S: klien mengatakan sudah mengerti ten-
2021 pukul tang penatalaksanaan hipertensi

16.00 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan

A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-

rang informasi teratasi

E: Evaluasi tigkat pengetahuan

ASUHAN KEPERAWATAN

PASIEN 3
A. IDENTITAS PASIEN
Nama " Ny. |
Umur : 55 tahun
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Alamat : Desa Blimbing Rt 02 Rw 01 Bruno, Purworejo
Pendidikan :SD
Pekerjaan : Petani
Diagnosa : Hipertensi

Tanggal pengkajian  : 24 juli 2021 pukul 17.00 WIB

B. IDENTITAS PENANGGUNAG JAWAB

Nama :Tn. P

Jenis kelamin : Laki-laki

Alamat : Desa Blimbing Rt 02 Rw 03 Bruno, Purworejo
Pendidikan :SD

Pekerjaan . Petani

C. PENGKAJIAN
1. Keluhan Utama



Klien mengatakan nyeri kepala

2. Riwayat Kesehatan Sekarang
Klien mengatakan kepala nyer Q: Nyeri seperti terpukul benda berat R:
nyeri terseperti terpukul benda berat S: Sekala Nyeri 5 T: Nyeri hilang tim-
bul. Pemeriksaan tanda-tanda vital TD 170/80 mmHg, Nadi 88x/menit, RR
22x/ menit, BB 50kg, TB150 cm.

3. Riwayat Kesehatan Dahulu
Klien mengatakan sekitar 4 tahun yang lalu mengalami hipertensi dan satu
bulan yang lalu masuk angin dan beli obat diwarung

4. Riwayat Kesehatan Keluarga
Klien mengatakan keluarga memiliki riwayat hipertensi dan tidak ada ri-
wayat penyakit keturunan seperti Jantung, DM dan penyakit menular
lainya seperti TBC, HIV/ AIDS

5. Genogram

R — X

\
é&\é@ DB @
12 @

Keterangan : = Laki-laki

Q = Perempuan
. = Klien




= Garis keturunan

—— = Garis Perkawinan

B = Garis Serumah

1. Pengkajian Pola Virginia Henderson

a.

Bernafas dengan Normal

Sebelum sakit: Klien mengatakan bernafas dengan normal, tidak mem-
ilik gangguan pernafasan

Saat dikaji: Klien bernafas dengan normal tidak sesak nafas

Pola Nutrisi

Sebelum sakit : Klien mengatakan biasa makan 3x1 hari , Minum 6-7
gelas sehari

Saat dikaji: Klien mengatakan masih biasa makan 3x1 hari , Minum 6-
7 gelas sehari

Pola Eliminasi

Sebelum sakit: Klien biasa BAB 1x perhari, BAK 4-6 x perhari tanpa
keluhan.

Saat dikaji : Klien mengatakan tidak ada perubahan dalam BAB dan
BAK.

Pola Bergerak/Beraktivitas

Sebelum sakit : Klien mengatakan bergerak bebas dan beraktivitas tanpa
mengalami kelelahan.

Saat dikaji : Klien mengatakan ketika bergerak dan beraktivitas bebas
dan mengalami kelelahan

Pola berpakaian

Sebelum sakit: Klien mengatakan biasa ganti baju 1 x sehari sehabis
mandi tanpa bantuan.

Saat dikaji: Klien mengatakan ganti baju 1x sehabis mandi tanpa ban-

tuan



Pola Istirahat/ tidur

Sebelum sakit: Klien bisa tidur lelap 6-8 jam perhari tanpa gangguan.
Saat dikaji : Klien tidur kurang 4-7 jam perhari

Pola personal hygine

Sebelum sakit: Klien mengatakan biasa mandi 2x perhari, sikat gigi 2x,
Keramas 1 x dalam 3 hari tanpa bantuan.

Saat dikaji : Klien mengatakan tidak ada perubahan biasa mandi 2x
perhari, sikat gigi 2x, Keramas 1 x dalam 3 hari tanpa bantuan.

. Temperatur Suhu

Sebelum sakit: Klien biasa menggunakan jaket selimut jika kedinginan
dan mengguankan kaos tipis bila panas.

Saat dikaji : Klien tidak panas, Suhu klien 36,8 C.

Rasa Aman dan nyaman

Sebelum sakit : Klien merasa nyaman ditengah-tengah keluarganya, di
lingkungan dan kondisi rumah juga membuat pasien merasa aman.
Saat dikaji: Klien kurang nyaman karena nyeri pada tengkuk yang
mengganggu.

Kebutuhan spiritual

Sebelum sakit : Klien beragama islam dan biasa solat 5 waktu simusola.
Saat dikaji: Klien mengatakan tetap mejalankan sholat 5 waktu kadang
dimusola dan kadang dirumah

Kebutuhan bekerja

Sebelum sakit: Klien seorang ibu rumah tangga biasa mengerjakan
pekerjaan rumah

Saat dikaji : Klien sebagai ibu rumah tangga merasa mudah lelah saat
mengerjakan banyak pekerjaan rumah

Kebutuhan Rekreasi

Sebelum sakit: Klien mengatakan kadang-kadang berkunjung kerumah
saudara

Saat dikaji: Klien hanya dirumah menonton tv dan pergi kerumah

tetangga



m. Kebutuhan Komunikasi
Sebelum sakit: Klien bisa berkomunikasi dengan lancar menggunakan
bahasa jawa.
Saat dikaji : Klien bicara dengan bahasa jawa dan bahasa Indonesia
lancar.

n. Kebutuhan Belajar
Sebelum sakit: Klien mengatakan sebelumnya tidak tau tentang
hipertensi

Saat dikaji : Klien mengatakan sedikit mengetahui tantang hipertensi

0. Pemeriksaan Fisik
Keadaan Umum : Baik
Kesadaran : Composmetis
TTV :TD: 170/90 mmHg,
N: 88x/menit,
RR 22x/ menit
S:36,8C
BB: 47kg,
TB: 148 cm.
I. Haed Totoe
Kepala  : Bentuk mesochepal, rambut banyak yang sudah beruban
Mata : Konjungtiva ananemis, sklera anikterik, pupil isokor,
reflek terhadap cahaya positif.
Hdung : Simetris, tidak ada cuping hidung, tidak ada secret.
Telinga  : Simetris, Fungsi pendengaran cukup baik

Mulut : Pemeriksaan mulut simetris, mukosa lembab.
Leher :Tidak ada pembesaran pembesaran kelenjar tiroid.
Dada

- paru-paru

Inpeksi: simetris, tidak adanya retraksi dinding dada, pengem-
bangan dada sama,



Palpasi: normal tidak ada nyeri tekan.

Perkusi: sonor

Auskultasi: vesikuler

Jantung

Inspeksi :ltus kordis palpasi tidak tampak diluar,
Perkusi : jantung pekak datar

Palpasi  : jantung ituscordis teraba di ICV V dan
Auskultasinya: bunyi jantung SI dan Sl tunggal pemeriksaan
Abdomen

Inpeksi  : simetris, peristaltik normal,

Palpasi  : tidak ada udema dan lesi,

Auskultasi : bising usus 15 x/menit,

Perkusi  : bunyi timpani.

Ektremitas

Atas : normal tidak ada edema dan lesi

Bawah  :normal, tidak ada udema dan lesi. Kulit Sawo ma-

tang, lembab, sianosis tidak ada, turgor baik.
Genetalia : klien berjenis kelamin perempuan

D. ANALISA DATA

DX

Tanggal | Data Fokus Problem Etiologi




1 28 Juli | DS : Pasien mengatakan Nyeri | Nyeri akut | Peningkatan

2021 kepala tekanan
pukul P: Klien mengatakan nyeri di vasikuler
17.00 kepala bertambah ketika ban- serebral

wWIB yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul benda
berat

R: nyeri terasa dikepala

S: Sekala Nyeri 4

T: Nyeri hilang timbul.

DO : klien tampak memegangi
tengkuk, klien tampak meringis
kesakitan.

TD: 170/90 mmHg,

N: 88x/menit,

RR 22x/ menit

S:36,8C

BB: 47kg,

TB: 148 cm.

2 28 Juli | DS : Klien belum tau tentang | Defisit Kurangnya
2021 hipertensi pengetahuan | informasi

pukul DO : Klien tampak bertanya
16.00 tentang penyakit hipertensi.
WIB

E. DIAGNOSA KEPERAWATAN
1. Nyeri akut b.d Peningkatan tekanan vasikuler Serebral

2. Defisit penegetahuan b.d dengan kurangnya informasi



F. INTERVENSI KEPERAWATAN
NO Hari, NOC NIC
Tanggal
1. | 28 Juli 2021 | Setelah dilakukan tindakan selama | - Lakukan pengkajian nyeri
pukul 17.00 | 1x24 jam diharapkan masalah | komperehensif meliputi
WIB keperawatan nyeri akut b.d pen- | lokasi, karakteristik,
ingkatan tekanan vasikuler sere- | frekuensi, kualitas,
bral teratasi dengan kriteria hasil : | intensitas/beratnya nyeri dan
Indikator A SNL factor pencetus
Mengenali kapan |3 |5 - Kendalikan faktor ling-
nyeri terjadi kungan yang dapat
Menggunakan tin- | 3 5 mempengaruhi respon klien
dakan mengurangi terhadap ketidak nyamanan,
nyeri tanpa anal- - Ajarkan Klien distraksi
gesic relaksasi untuk menurunkan
Melaporkan nyeri |3 |5 nyeri
yang terkontrol - Ajarkan klien teknik nafas
dalam
Keterangan :
1= Berat
2= Cukup berat
3= Sedang
4= Ringan
5 = Kisaran normal
2. | 28Juli 2021 | Setelah  dilakukan  tindakan | - Kaji pengetahuan pasien
pukul 16.00 | keperawatan 1x24 jam masalah tentang proses penyakit
WIB secara spesifik.




defisit pengetahuan b.d kurang in-
formasi berkurang dengan kriteria

hasil:

Indikator A T

Mengetahui karak- | 3 5
tristik spesifik pen-
yakit

Mengetahui  efek | 3 5
fisiologis penyakit

Mengetahui tanda | 3 5
dan gejala dari pen-

yakit

Mengetahui  per- | 3 5
ilaku kesehtan

Keterangan :
1= Berat

2= Cukup berat
3= Sedang
4=Ringan

5 = Kisaran normal

- Jelaskan tanda gejala
penyakit sesuai kebutuhan.

- Jelaskan  patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan
anatomi fisiologi.

- Pengajaran  prosedur
perawatan/penanganan
hipertensi

- penerapan pendidikan
kesehatan ~ pada  pasien
hipertensi  dengan  cara
mengatur  pola  makan,
latihan fisik, dan
manajement  seres  untuk

menstabilkan tekanan darah

G. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Waktu

Dx

Implementasi Respon

TTD




28 Juli
2021
pukul
17.00
WIB

Melakukan

nyeri komperehensif yang

pengkajian

meliputi lokasi, karakter-
istik, frekuensi, kualitas,
intensitas/beratnya nyeri

dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-
traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri

Mengajarkan Klien teknik

nafas dalam

DS: Kilien

nyeri dikepala seperti ter-

mengatakan

pukul benda berat

DO: Klien tampak me-
ringis memegangi kepala

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-

kungan rumah

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi
relaksasi dan nyeri tampak

berkurang

DS: Kilien

setelah melakukan nafas

mengatakan




dalam dan menjadi lebih

rileks

DO : Klien tampak lebih
rileks

28 Juli
2021
pukul
16.00
WIB

Mengkaji pengetahuan
pasien tentang proses pen-

yakit secara spesifik

Menjelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan

hipertensi

DS: Klien

sedikit mengetahui tentang

mengatakan

proses penyakit

DO: klien kooperatif

DO: Klien mengatakan
sedikit mengetahui tanda

dan gejala penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien
sedikit

mengatakan
mengetahui

patofisiologi penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien menga-
takansedikit  mengetahui
prosedur penanganan
hipertensi




Menerapan  pendidikan

kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,
latihan fisik, dan mana-
jement seres untuk men-

stabilkan tekanan darah

DO: Klien Kooperatif

DS: Kilien

sedikit paham tentang pen-

mengatakan

didikan kesehatan yang di-
jelaskan

DO: klien bisa menjawab

pertanyaan

31 Juli
2021
pukul
17.00
WIB

Melakukan
nyeri komperehensif yang

pengkajian

meliputi lokasi, karakter-
istik, frekuensi, kualitas,
intensitas/beratnya nyeri
dan factor pencetus

Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-
traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri

DO: Klien mengatakan
nyeri dikepala seperti ter-

pukul benda berat

DO: Klien tampak me-

ringis memegangi kepala

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-

kungan rumah

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan

berkurang nyerinya setelah




melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi

relaksasi dan nyeri tampak

berkurang
Mengajarkan Kklien teknik
nafas dalam DS: Klien mengatakan
setelah melakukan nafas
dalam dan menjadi lebih
rileks
DO : Klien tampak lebih
rileks
31 Juli Mengkaji pengetahuan | DS:  Klien mengatakan
2021 pasien tentang proses pen- | sedikit mengetahui tentang
pukul yakit secara spesifik proses penyakit
17.00
DO: klien kooperatif
WIB

Menjelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi

penyakit dan bagaimana

DO: Klien mengatakan
sedikit mengetahui tanda

dan gejala penyakit

DO: Klien Kooperatif




hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan
hipertensi

Menerapan  pendidikan
kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara
mengatur pola makan,

latihan fisik, dan mana-

jement seres untuk men-

DS: Kilien
sedikit

mengatakan
mengetahui

patofisiologi penyakit

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien menga-
takansedikit  mengetahui
prosedur penanganan
hipertensi

DO: Klien Kooperatif

DS: Klien
sedikit paham tentang pen-

mengatakan

didikan kesehatan yang di-

jelaskan

DO: klien bisa menjawab

stabilkan tekanan darah pertanyaan
01 Melakukan  pengkajian | DO: Klien mengatakan
Agustus nyeri komperehensif yang | nyeri dikepala seperti ter-
2021 meliputi lokasi, karakter- | pukul benda berat
pukul istik, frekuensi, kualitas,

) _ .| DO: Klien tampak me-
17.00 intensitas/beratnya nyeri

ringis memegangi kepala

WIB dan factor pencetus J gangt kep




Mengendalikan factor
lingkungan yang dapat
mempengaruhi respon
pasien terhadap terhadap

ketidaknyamanan

Mengajarkan klien dis-

traksi  relaksasi  untuk

menurunkkan nyeri

DS: Klien mengatakn me-
rasa aman jika diling-

kungan rumah

DO: Klien tampak nyaman

dilingkungan rumah

DS: Klien mengatakan
berkurang nyerinya setelah
melakukan teknik distraksi
relaksasi

DO : pasien telah
melakukan teknik distraksi

relaksasi dan nyeri tampak

berkurang
Mengajarkan Kklien teknik
nafas dalam
DS: Klien mengatakan
setelah melakukan nafas
dalam dan menjadi lebih
rileks
DO : Klien tampak lebih
rileks
01 Mengkaji  pengetahuan | DS: Klien mengatakan
Agustus pasien tentang proses pen- | mengetahui tentang proses
2021 yakit secara spesifik penyakit

pukul




17.00
WIB

Menjelaskan tanda gejala

penyakit sesuai kebutuhan

Menjelaskan patofisiologi
penyakit dan bagaimana
hubungannya dengan

anatomi fisiologi.

Mengajaran prosedur
perawatan/penanganan

hipertensi

Menerapan  pendidikan
kesehatan pada pasien
hipertensi dengan cara

mengatur pola makan,

DO: klien bisa menjawab

pertanyaan

DO: Klien mengatakan
mengetahui  tanda dan

gejala penyakit

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: Klien mengatakan
mengetahui  patofisiologi

penyakit

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: KLien mengatakan
mengetahui prosedur pe-

nanganan hipertensi

DO: Klien bisa menjawab

pertanyaan

DS: Klien mengatakan pa-
ham tentang pendidikan

kesehatan yang dijelaskan




latihan fisik, dan mana-

stabilkan tekanan darah

jement seres untuk men- | pertanyaan

DO: klien bisa menjawab

H. EVALUASI KEPERAWATAN

tengkuk bertambah ketika ban-

yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul ben-da

berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks

TD: 160/70 mmHg,

N: 87x/menit,

RR 22x/ menit

S: 36,7 °C

BB: 47kg

TB: 148 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi

Waktu Dx | Evaluasi TTD
28 Juli | 1 S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-

2021 pukul rang

17.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di




28 Juli S: klien mengatakan sedikit mengerti
2021 pukul tentang penatalaksanaan hipertensi
17.00 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan
A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
31 Juli S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-
2021 pukul rang
17.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di

tengkuk bertambah ketika ban-

yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul ben-da

berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 4

T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks

TD: 160/70 mmHg,

N: 85x/menit,

RR 22x/ menit

S:36,5°C

BB: 47kg

TB: 148 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi




31 Juli S: klien mengatakan sedikit mengerti
2021 pukul tentang penatalaksanaan hipertensi
17.00 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan
A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi
P: Lanjutkan Intervensi
01 Agustus S: Klien mengatakan nyeri sudah berku-
2021 pukul rang
17.00 WIB P: Klien mengatakan nyeri di

tengkuk bertambah ketika ban-

yak bergerak

Q: Nyeri seperti terpukul ben-da

berat

R: nyeri terasa ditengkuk

S: Sekala Nyeri 5

T: Nyeri hilang timbul
O: Wajah klien tampak rileks

TD: 160/70 mmHg,

N: 85x/menit,

RR 22x/ menit

S:36,8C

BB: 47kg

TB: 148 cm
A: Masalah Nyeri akut b.d peningkatan
tekanan vasikuler serebral teratasi seba-
gian

P: Lanjutkan intervensi




01 Agustus | 2 S: klien mengatakan sudah mengerti ten-
2021 pukul tang penatalaksanaan hipertensi

17.00 WIB O: Klien bisa menjawab pertanyaan

A: Masalah defisit pengetahuan b.d ku-
rang informasi teratasi

P: Evaluasi tigkat pengetahuan
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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu masalah utama kesehatan masyarakat saat ini, prevalensi di Indonesia mencapai 31,7%
tahun 2007 dan 25,8% pada tahun 2013, namun angka ini masih dalam kategori tinggi. Bila tidak ditangani dengan baik
sedini mungkin bisa menjadi the silent killer. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pendekatan nonfarmakologis
termasuk penurunan berat badan, pembatasan alkohol, natrium dan tembakau, latihan dan relaksasi merupakan
intervensi wajib pada penanganan hipertensi. Disamping tenaga medis, keluarga juga berperan penting, namun
pengaruh intervensi pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga dengan
hipertensi masih kurang evidence terutama di Aceh. Tujuan penelitian mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga dengan hipertensi di Kemukiman Bluek Grong-
Grong Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie. Intervensi Pendidikan kesehatan tentang hipertensi dengan metode
ceramah, diskusi dan demonstrasi menggunakan media power point dan booklets. Jenis penelitian kuantitatif dengan
desain pre experimental berupa the one group pretest-posttest design terhadap 37 responden yang diperoleh secara
simple random sampling. Instrumen penelitian adalah kuesioner. Teknik analisa data menggunakan uji statistik
parametrik Paired T-test. Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan (p = 0,0001), sikap (p = 0,0001) dan keterampilan (p = 0,0001). Diharapkan pendidikan kesehatan
tentang hipertensi dapat dijadikan salah satu tindakan keperawatan pada keluarga dengan hipertensi di komunitas.

Kata Kunci : Hipertensi, Keluarga, Pendidikan kesehatan, Sikap

Abstract

Hypertension is one of the major public health problem today, prevalence in Indonesia reached 31.7 % in 2007 and to
25.8 % in 2013, but this figure is still in the high category. If not handled properly as early as possible it can be “the
silent killer”. Some research suggests that non-pharmacological approaches include weight loss , alcohol restrictions ,
sodium and tobacco , exercise and relaxation are compulsory intervention on hypertension management. Other than
medical personnel, the family also plays an important role. However , the effect of health education interventions to
increase knowledge, attitudes and practice of families with hypertension still less evidence , especially in Aceh. This
study aims to determine the effect of health education to increase knowledge , attitude and practice of families with
hypertension in Bluek Grong-Grong Sub-Subdistrict Indrajaya Subdistrict Pidie District. Health education intervention
on hypertension with lectures, discussions and demonstrations using media power point and booklets. This research is a
quantitative research design pre experiment with the one group pretest-posttest design of the 37 respondents were
obtained through simple random sampling. The research instrument was a questionnaire. Data analysis techniques
using parametric statistical tests Paired t-test . The results showed there are significant health education to increase
knowledge (p = 0,0001), attitude (p = 0,0001), and practice (p = 0,0001). Expected health education about
hypertension can be one nursing actions on families with hypertension in the community.

Keywords: hypertension, family, health education, attitude
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Latar Belakang

Hipertensi  dapat  didefinisikan  sebagai
tekanan darah persisten dengan tekanan
sistoliknya > 140 mmHg dan tekanan
diastolik > 90 mmHg. Hipertensi sering
disebut the silent killer atau “pembunuh diam-
diam”, karena orang dengan hipertensi sering
tidak menampakkan gejala. Institut Nasional
Darah  U.S.A.

orang  yang

akan

Jantung, Paru  dan

memperkirakan  sepuluh
tidak

kondisinya. Begitu penyakit

sadar
diderita,

menderita  hipertensi

ini
tekanan darah pasien harus dipantau dengan

interval  teratur  mengingat  hipertensi

merupakan kondisi seumur hidup (Smeltzer
& Barre, 2002).

Apabila hipertensi tidak terkontrol, akan

menyerang  target organ, dan dapat

menyebabkan serangan jantung, stroke,

gangguan ginjal, serta kebutaan. Dari

beberapa penelitian  dilaporkan  bahwa
penyakit hipertensi yang tidak terkontrol
dapat menyebabkan peluang 7 Kkali lebih
besar terkena stroke, 6 kali lebih  besar
terkena congestive heart failure, dan 3 Kkali
lebih jantung
(Rahajeng & Tuminah, 2009; Lu, et al.

2015).

besar terkena serangan

Data dari World Heath Organization (WHO)
dan the International Society of Hypertension
(ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita
hipertensi di seluruh dunia, dan 3 juta

diantaranya meninggal setiap tahunnya, 7
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dari 10 penderita tersebut tidak mendapatkan
pengobatan secara adekuat (Rahajeng &
Tuminah, 2009). Jumlah penderita hipertensi
di Indonesia pada tahun 1995 baru sekitar 5
persen dari populasi. Survei tahun 2008 yang
dilakukan WHO menjadi 32 persen (Widiani,
2013).

di

Prevalensi

Tahun 2007,

Indonesia

prevalensi
31,7%.
menjadi  25,8% pada tahun 2013, namun

hipertensi

mencapai

angka ini masih dalam kategori tinggi bahkan
sebagian besar (63,2%) kasus hipertensi di
masyarakat tidak terdiagnosis (Kemenkes,
2013). Di Provinsi Aceh diketahui prevalensi
hipertensi mencapai 30.2%, paling tinggi di
Indonesia (Kemenkes, 2007).

Di Kabupaten Pidie, kasus hipertensi yang
dirawat di puskesmas tahun 2012 berjumlah
1.590 kasus dan 919 kasus baru. Tahun 2013
jumlah kasus baru sudah mencapai 15.245
kasus (Dinkes Pidie, 2014).

di

Puskesmas

Peningkatan kasus hipertensi terjadi
Di
Indrajaya misalnya pada tahun 2013 telah
65 kasus
perbulan dan periode Januari sampai dengan
Juni 2014 sebanyak 466 kasus atau 143 kasus
perbulan (Puskesmas Indrajaya, 2014). Ini

hampir semua Puskesmas.

merawat rata-rata hipertensi

merupakan peningkatan jumlah kasus yang

sangat  signifikan.  Sedangkan  jumlah

penderita hipertensi di Kemukiman Bluek
Kecamatan

Grong-Grong Indrajaya

Kabupaten Pidie sebanyak 114 orang yang
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tersebar di 16 desa. tingkat  kesadaran masyarakat  akan
pentingnya pemahaman yang benar mengenai
Menurut Friedman (2010) salah satu fungsi i i . .
hipertensi. Namun demikian, efektifitas
keluarga adalah fungsi perawatan atau
g gt P pendidikan kesehatan belum sepenuhnya
emeliharaan  kesehatan vyaitu keluarga
P y g diketahui pengaruh pendidikan kesehatan

berfungsi untuk mempertahankan keadaan

kesehatan ~ anggota  keluarga, = namun

kenyataannya banyak keluarga yang tidak

memiliki kemampuan merawat anggota

keluarga  dengan  hipertensi  sehingga

diperlukan intervensi pendidikan kesehatan
bagi keluarga. Masyarakat tidak sepenuhnya
memahami

hipertensi dan manfaat early

diagnosis dan early prevention, terutama

masyarakat  berpendidikan rendah  dan
kelompok tidak bekerja.
Pendidikan kesehatan sebagai intervensi

keperawatan mandiri dapat direncanakan
untuk meningkatkan kemampuan keluarga
dalam merawat anggota keluarga yang
mengalami hipertensi. Keluarga merupakan
sumber daya penting pemberian
baik  bagi
keluarga. Saat perawatan difokuskan pada

efektifitas terbukti

layanan

kesehatan, individu  maupun

keluarga, perawatan

meningkat. Pengkajian dan  pemberian
layanan kesehatan keluarga adalah hal yang
penting dalam membantu tiap anggota
keluarga mencapai tingkat kesejahteraan yang
optimum (Gilliss & Davis, 1993 dalam

Friedman, 2010).

Pendidikan kesehatan merupakan prioritas
utama dan merupakan salah satu intervensi

keperawatan yang efektif untuk meningkatkan
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terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan

keterampilan  keluarga terutama dalam
merawat anggota keluarga dengan hipertensi.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan

keterampilan keluarga dengan hipertensi

Metode

Desain penelitian adalah pre experimental
dengan rancangan the one group pretest-
posttest. Penelitian dilakukan di Kemukiman
Bluek Grong-Grong wilayah kerja Puskesmas
Indrajaya kabupaten Pidie pada tanggal 16
Maret sampai dengan 25 April 2015. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua keluarga
yang
hipertensi yang tinggal di Kemukiman Bluek

anggota  keluarganya  menderita

Grong-grong  Kecamatan Indrajaya

Kabupaten Pidie sebanyak 114 keluarga.

Teknik sampel dengan simple random
sampling berjumlah 37 orang. Instrumen
penelitian  menggunakan kuesioner yang

dirancang oleh peneliti yang telah diuji

validitas dan reliabilitas.

Metode pengumpulan data dilakukan dalam
beberapa tahapan. Pretest satu kali pada setiap
responden.  Satu

minggu setelah pretest

dilanjutkan dengan kegiatan intervensi berupa
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4 kali

pertemuan dengan interval waktu 1 (satu)

pendidikan  kesehatan (empat)
minggu. Intervensi pertama sampai dengan
ketiga dilakukan secara kelompok di Aula
Puskesmas Indrajaya dengan metode ceramah
menggunakan media power point dan booklets
selama 60 menit dengan materi pendidikan

kesehatan  tentang

perawatan hipertensi

meliputi pengertian tekanan darah tinggi,
penyebab, gejala, komplikasi, ketaatan pada
pengobatan, manajemen berat badan, nutrisi
dan aktivitas fisik. Nutrisi atau diet pada
hipertensi terdiri dari rendah lemak, rendah
garam, tinggi buah-buahan, sayuran dan ikan.
Aktivitas fisik berupa aktivitas fisik sedang

minimal 30 menit/hari. Pertemuan keempat
dilakukan di rumah responden secara individu
dengan metode demontrasi dan redemonstrasi
selama 30 — 40 menit dengan materi cara
mengukur tekanan darah di rumah. Tahapan
terakhir dilakukan posttest 1 kali pada setiap

responden.

Analisis data meliputi analisis univariat dan
analisis bivariat menggunakan uji statistik
Paired t-test pada confidence interval 90%
(0=10%) setelah melakukan uji normalitas
data menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov Z
dengan hasil untuk seluruh variabel pada
pretest dan posttest paling rendah adalah 0,1
dan paling tinggi adalah 0,756 atau lebih
besar dari 0,05 sehingga dapat disimpulkan

data terdistibusi normal.
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Hasil
Data karakteristik responden dapat terlihat
pada Tabel 1.

Tabel 1. Responden Menurut Umur, Jenis Kelamin
dan Pendidikan (n = 37)

No Karakteristik f %
1 Umur .
Remaja Akhir (17 — 25
Tahun) 11 29,7
Dewasa Awal (26 — 35
Tahun) 14 37,8
Dewasa Akhir (36 — 45
Tahun) 9 24,3
Lansia Awal (46 — 55 Tahun) 3 8,1
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 4 10,8
Perempuan 33 89,2
3 Pendidikan
Dasar (SD & SMP) 10 27,0
Menengah (SMA) 14 378
Tinggi (D 11l & S1) 13 351

Berdasarkan tabel 1 di atas sebagian besar
responden dengan kelompok umur dewasa
dengan dewasa awal dan dewasa akhir 62,1%,
jenis kelamin perempuan 89,2% dan tingkat

pendidikan menengah dan tinggi 72,9%.

Skor pretest dan posttest didapatkan nilai rata-
rata (mean) pengetahuan 46,62 (SD. 13,746)
dan 69,86 (13,307), sikap 80,16

(9,677) dan 88,05 (9,375), keterampilan 20,72
(21,30) dan 86,49 (17,50).

Perbedaan nilai rata-rata pengetahuan, sikap

dan keterampilan responden pretest dan

posttest disajikan pada Tabel 2.
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Tabel 2. Perbedaan Nilai Rata-Rata
Pengetahuan, Sikap dan Keterampilan

Responden  Pretest dan Posttest
vhin
) Mean p
Variabel Mean SD Ma Differ  \/aj1ue
ence
X
Pengetahuan
Pretest 466 137 20-
2 46 75 - 0,0001
Posttest 698 133 40- 2324
6 07 95
Sikap
Pretest 80.1 9,67 62-
6 7 94 - 0,0001
Posttest 880 937 64- 7,892
5 5 98
Keterampilan
20,7
Pretest ' 21,3 O- R
2 0 100 6577 0001
33,3
Posttest 864 175 i

100

Nilai rata-rata (mean) pengetahuan responden
pretest 46,62 dan posttest 69,86 (0,0001)
menunjukkan ada pengaruh  pendidikan
kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan
keluarga dengan hipertensi. Nilai rata-rata
(mean) sikap responden pretest 80,16 dan
posttest 88,05 (0,0001) menunjukkan ada
pengaruh  pendidikan kesehatan terhadap
peningkatan sikap keluarga dengan hipertensi.
Nilai rata-rata (mean) keterampilan responden
pretest 20,72 dan posttest 86,49 (0,0001)
menunjukkan ada pengaruh  pendidikan
kesehatan terhadap peningkatan keterampilan

keluarga dengan hipertensi.

Pembahasan
Penelitian ini menemukan ada pengaruh
pendidikan kesehatan terhadap peningkatan

pengetahuan keluarga dengan hipertensi. Hal

ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
(Purwati, et al., 2014) terdapat pengaruh
penyuluhan kesehatan terhadap peningkatan

pengetahuan Kklien hipertensi.

Penelitian Beigi, et al., (2014), menunjukkan
bahwa program pendidikan efektif dalam
meningkatkan

pengetahuan, meningkatkan

manajemen diri, dan mengendalikan kebiasaan
gaya hidup yang merugikan pasien dengan
hipertensi. Hasil penelitian Roca, et al., (2003)
bahwa program pendidikan hipertensi dapat
berguna dalam meningkatkan pengetahuan
tentang hipertensi.

Penelitian Susanti, et al., (2012) menunjukkan
bahwa ada pengaruh yang signifikan antara
pemberian pendidikan tentang hipertensi
terhadap peningkatan pengetahuan mengelola
hipertensi. Hasil penelitian Bayo (2008) bahwa
ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
pengetahuan Kklien tentang cara pencegahan

hipertensi.

Proses belajar dalam pendidikan kesehatan

merupakan proses terjadinya perubahan
kemampuan pada subjek belajar dengan
keluaran yang diharapkan adalah kemampuan
sebagai hasil perubahan perilaku dari sasaran
didik (Notoatmodjo, 2010).

pegetahuan yang terjadi setelah diberikan

Peningkatan

pendidikan kesehatan merupakan salah satu
aspek kemampuan yang dicapai oleh sasaran

didik sebagai akibat adanya proses belajar.
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Pendidikan kesehatan merupakan aktifitas
pembelajaran yang dirancang oleh perawat
sesuai kebutuhan Klien. Pencapaian tujuan
lebih  mudah
dengan penggunaan media pembelajaran yang

pendidikan kesehatan akan

sesuai dan dapat meningkatkan kemudahan

penerimaan informasi. Menurut Nies dan
McEwen (2001) penggunaan alat bantu berupa
tulisan akan lebih menghasilkan peningkatan

pengetahuan daripada dengan kata-kata.

Pendidikan

hipertensi

kesehatan tentang perawatan
dilakukan dengan menggunakan
media berupa power dan booklet.
(2010)

kurang lebih 75% dari pengetahuan manusia

point

Notoatmodjo menjelaskan  bahwa

diperoleh melalui mata, sedang sisanya
melalui  indera yang lain.  Dengan
menggunakan power point dan booklet,

informasi yang disampaikan melalui mata
lebih banyak, sehingga informasi akan lebih

mudah diterima oleh keluarga.

Berdasarkan hasil penelitian ini pendiddikan
efektif

keluarga

kesehatan untuk  meningkatkan

pengetahuan tentang perawatan
hipertensi di Kemukiman Bluek Grong-grong
Kecamatan Indrajaya Kabupaten Pidie. Hal ini
dimungkinkan karena responden juga sudah
yang
hipertensi dan materi pendidikan kesehatan
diberikan

menggunakan media power point dan booklets

merawat  keluarganya menderita

dengan metode ceramah dan
sehingga responden dapat memahami pesan

dengan baik. Hal ini sesuai dengan pendapat
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Ali
adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan

(2000) bahwa penyuluhan kesehatan

dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan
keyakinan, sehingga orang tidak saja sadar,
tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa

melakukan  suatu  anjuran yang ada
hubunganya dengan kesehatan.
Menurut  Notoatmodjo  (2010)  bahwa

pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan

ini  terjadi  setelah orang  melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui pancaindera
seseorang. Pengetahuan merupakan domain
yang sangat penting untuk terbentuknya

tindakan seseorang.

Berdasarkan uraian tentang hasil penelitian
dan teori-teori terkait tersebut di atas, maka
dapat  diasumsikan  bahwa  pendidikan
kesehatan tentang perawatan hipertensi pada
keluarga dengan hipertensi memiliki pengaruh
yang positif terhadap peningkatan pengetahuan
keluarga dalam merawat anggota keluarga

yang menderita hipertensi di rumah.

Namun demikian diketahui bahwa sebelum
diberikan

hipertensi,

pendidikan  kesehatan tentang

responden  telah  memiliki
pengetahuan tentang hipertensi yang dapat
dilihat dari mean skor pretest pengetahuan
yaitu 46,62 artinya bahwa responden sudah
pernah  memperoleh  informasi  tentang
hipertensi dari petugas kesehatan, televisi,

surat kabar ataupun buku bacaan.
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Selanjutnya, penelitian ini menemukan ada

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
peningkatan sikap keluarga dengan hipertensi.
Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya
(Susanti, et al., 2012) bahwa ada pengaruh
yang signifikan antara pemberian pendidikan
kesehatan dan sikap baik sebelum dan sesudah
diberikan

hipertensi terhadap sikap dalam mengelola

pendidikan  kesehatan  tentang

hipertensi.

Penelitian  Ludianita, 2013 menunjukkan
terdapat interaksi pengaruh  pendidikan
kesehatan dan sikap terhadap perilaku

penderita hipertensi. Penelitian Widyasari, et
al., (2010) menunjukkan peningkatan yang
signifikan secara statistik dalam pengetahuan
dan sikap sebelum dan sesudah pendidikan.
Hasil penelitian Songjanan, et al., (2013)
bahwa ada perbedaan sikap yang bermakna
dan setelah diberikan

antara  sebelum

pendidikan kesehatan.

Menurut Notoatmodjo (2010) sikap adalah
respon tertutup seseorang terhadap stimulus
atau objek tertentu yang sudah melibatkan
faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan
(senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-
tidak  baik

menentukan sikap yang utuh, pengetahuan,

dan  sebagainya). Dalam

pikiran, keyakinan dan emosi memegang
peranan penting. Menurut Notoatmodjo (2010)
sikap mempunyai tiga komponen pokok yaitu
kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep

terhadap suatu objek; kehidupan emosional
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atau evaluasi terhadap suatu objek; dan

kecenderungan untuk bertindak.

Berdasarkan uraian tentang hasil penelitian di
atas, maka dapat diasumsikan bahwa sikap
keluarga dalam merawat anggota keluarga
yang menderita hipertensi sangat dipengaruhi
oleh pemahaman keluarga tersebut tentang
tatacara perawatan hipertensi di rumah yang
dapat diperoleh melalui pendidikan kesehatan.
Pendidikan

kesehatan tentang perawatan

hipertensi pada anggota keluarga dapat
memberikan informasi yang dibutuhkan
keluarga yang dapat meningkatkan

pengetahuan keluarga sehingga keluarga dapat
menentukan sikap yang lebih baik dalam
perawatan hipertensi anggota keluarga.

Namun demikian diketahui bahwa sebelum
diberikan

hipertensi, responden telah memiliki sikap

pendidikan  kesehatan tentang
yang baik tentang hipertensi yang dapat
dilihat dari mean skor pretest sikap yaitu
80,16 artinya bahwa responden sudah pernah
memperoleh informasi tentang hipertensi dari
kesehatan, surat  kabar

petugas televisi,

ataupun buku bacaan.

Selanjutnya, penelitian ini menemukan ada

pengaruh  pendidikan kesehatan terhadap

peningkatan keterampilan keluarga dengan

hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh
Ludianita (2013) menunjukkan terdapat
pengaruh  pendidikan kesehatan terhadap

perilaku penderita hipertensi. Hasil penelitian
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Baghianimoghadam, et al., (2009) bahwa

program  pendidikan  kesehatan  dapat
membantu dan diperlukan untuk meningkatkan
perilaku monitoring tekanan darah  sendiri
pada pasien dengan hipertensi. Hasil penelitian
Foroushani, et al., (2014), bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara promosi
kesehatan terhadap perubahan gaya hidup

Lansia dengan penyakit kronis.

Penelitian Oliveria, et al., (2005) menunjukkan
bahwa, meskipun pengetahuan umum dan
kesadaran hipertensi memadai, pasien tidak
memiliki pemahaman yang komprehensif

tentang kondisi ini. sehingga diperlukan

program pendidikan pasien dan intervensi
pada risiko kardiovaskular yang terkait dengan
tidak

peningkatan kadar tekanan darah sistolik.

hipertensi terkendali,  terutama

Penelitian Xue & Lewin (2008) menunjukkan
ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap
diri
perubahan yang singnifikan pada gaya hidup

manajemen pasien dimana terjadi
pasien setelah menjalani 4 kali pendidikan
selama 5 minggu. Hasil penelitian Wang &
Abbott (2001) menunjukkan bahwa program-
program pendidikan, dukungan keluarga dan
layanan kesehatan telah dapat menurunkan
tekanan darah pada 80% dari peserta dengan
hipertensi dan dapat menurunkan kadar
glukosa darah sampai dengan rata-rata 57,86
gr/dl pada 80% dari peserta dengan diabetes

mellitus dalam waktu satu tahun
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Penelitian Jafar, et al., (2010) menunjukkan
hasil bahwa keluarga berdasarkan pendidikan
di

memperbaiki peningkatan tenanan darah. Hasil

kesehatan rumah secara signifikan
penelitian Park, et al., (2010) menunjukkan
darah

menurun

setelah  intervensi  tekanan pada

kelompok  eksperimen secara

signifikan dibandingkan kelompok kontrol.

Hasil penelitian Saldana, et al., (2013) bahwa
intervensi pendidikan terstruktur berdasarkan
kebutuhan individu diidentifikasi, ditambah
dengan pemberdayaan individu dan
pemantauan dilakukan oleh para profesional
keperawatan, memungkinkan untuk mencapai
perilaku  permanen  sehubungan dengan
perawatan diri, memfasilitasi pengetahuan diri
dan  perubahan pola perilaku, selain
penguasaan keterampilan dan pengetahuan.
Menurut Notoatmodjo (2010) hasil pendidikan
orang dewasa adalah perubahan kemampuan,
penampilan atau

perilakunya, perubahan

perilaku didasari adanya perubahan atau

penambahan  pengetahuan, sikap, atau

keterampilannya.

Berdasarkan uraian tentang hasil penelitian
dan teori-teori terkait tersebut di atas, maka
dapat diasumsikan  bahwa  pendidikan
kesehatan tentang perawatan hipertensi pada
keluarga memiliki pengaruh yang positif
terhadap peningkatan keterampilan keluarga
dalam merawat anggota
di

keterampilan tentang cara mengukur tekanan

keluarga yang

menderita hipertensi rumah khususnya
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darah. Pendidikan kesehatan tentang cara
mengukur tekanan darah yang dilakukan
dengan metode demonstrasi dan redemonstrasi
yang dapat diamati dengan mata dapat
meningkatkan kemampuan atau keterampilan
keluarga dalam mengukur tekanan darah
anggota keluarga sehingga keluarga dapat
memantau tekanan darah anggota keluarga

yang mengalami hipertensi setiap hari.

Disamping itu juga dengan memiliki

keterampilan  mengukur tekanan darah,
seseorang juga sudah memahami tentang
tekanan darah sistolik dan diastolik sehingga
akan termotivasi untuk memeriksa tekanan
darah anggota keluarga yang mengalami
hipertensi secara rutin dan menggunakan

fasilitas pelayanan kesehatan.

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan  bahwa terdapat pengaruh

pendidikan kesehatan terhadap peningkatan
pengetahuan, sikap dan keterampilan keluarga

dengan hipertensi.

Ucapan Terima Kasih

Ucapan terima kasih saya atas kerjasama yang
baik kepada Kepala Puskesmas Indrajaya dan
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Principal In Investigator

Nama Institusi : KEPK STIKES Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"PENERAPAN PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG
PENATALAKSANAAN HIPERTENSI DIMASA PANDEMI
COVID-19"

"IMPLEMTATION OF HEALTH EDUCATION ON
HYPERTENSION MANAGEMENT AT HOME DURING
THE COVID-19 PANCEMIC "

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai IImiah, 3) Pemerataan
Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya
indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific
Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,
and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the
indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Juli 2021 sampai dengan tanggal 23 Oktober
2021
This declaration of ethics applies during the period July 23, 2021 until October 23, 2021

July 23, 2021
Professor and Chairperson,

Dyah Puji Astuti, S.SiT.,M.P,H



LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong Kebumen Telp. (0287)472433
Website: www.stikesmuhgombong.ac.id *email : I[p3mstikesmugo@gmail.com

No : 408.1/1V.3.LPPM/A/V11/2021 Gombong, 26 Juli 2021
Hal : Permohonan ljin

Lampiran -

Kepada Yth.

Kepala Desa Blimbing, Bruno Purworejo

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan
Program Diploma Il STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon

kesediaannya untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Lazimatul Karimah
NIM : A01802438
Judul Penelitian . Penerapan Pendidikan Kesehatan Penatalaksanaan Hipertensi

di Rumah Dimasa Pandemi Covid-19

Keperluan - Ijin Penelitian
Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum Wr.Wb.

An Ketua LPPM

ka Dwi Asti& M.Kep

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang Unggul, Modern dan Islami


http://www.stikesmuhgombong.com/
mailto:lp3mstikesmugo@gmail.com

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH
GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : http://library.stikesmuhgombong.ac.id/
E-mail : lib.stimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Ike Mardiati Agustin, M.Kep.Sp.Kep.J
NIK : 06039
Jabatan : Kepala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini Sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul - Penerapan Penaidikan keschatan tentang  Penatalak sanaan hiperknsi dirumah, dimagee
Panderm  coliiel ~1g
Nama ‘Lozimatul  karimak
NIM : Aolgo24 38
Program Studi: D3 keperewatan
Hasil Cek  : |4 Z
Gombong, 26 Jul.. 2021
,.A;\.\\NL-.:HQ_,‘;‘,.‘,‘ )
tD“:‘:.f."“\:"“ADIVAH G, 04, Mengetahul,
Pustakawan d I{epala UPT STIKES Muhammadiyah Gombong
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PRODI KEPERAWATAN PROGRAM DIPLOMA TIGA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

LEMBAR KONSULTASI

NAMA MAHASISWA : Lazimatul Karimah
NIM/NPM : A01802438
NAMA PEMBIMBING : (Cahyu Septiwi, M.Kep., Sp.KMB.Phd)
"NO | TANGGAL - REKOMENDASI ~ PARAF
PEMBIMBING PEMBIMBING
1. | 4 November 2020 Konsul Pembimbing %@)
2. 29 November 2020 | Konsul BAB | o
-Latar belakang
-Tujuan
3. 19 Januari 2021 Konsul BAB 2-3 W
4. | 25 Januari 2021 Revisi BAB 1-3 Rz a?™
5. | 26 Januari 2021 Konsul BAB 1-3 %
6. | 27 Januari 2021 Revisi bab 1-3 G
- sumber penulisan
- daftar pustaka
s 4 Maret 2021 -lampiran
-buklet @
ACC




Kelengkapan Bab 1-5, ACC

8. 13 Maret 2021 Cek pagiat 4@
9. 16 Agustus 2021 Konsul bab 4-5 dan askep

10 | 19 Agustus 2021 Konsul bab 4-5 dan askep i :

11 21 Agustus 2021 Revisi bab 4-5 dan abstrak

12 | 22 Agustus 2021 Revisi bab 4-5 dan abstrak

13 | 23 Agustus 2021 Revisi ke-2 Bab 4-5

14 | 26 Agustus 2021 Cek Plagiat @
15 18 September 2021 | Konsul Revisi Bab 4-5 dan @

Mengetahui '



