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ABSTRAK

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN NYERI AKUT YANG
DIBERIKAN TERAPI KOMBINASI RENDAM AIR HANGAT DENGAN
JAHE DAN RELAKSASI NAFAS DALAM DI KELURAHAN
KUTOARJO

Latar belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang dapat
menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk nyeri akut. Penatalaksanaan nyeri akut pada
pasien hipertensi dapat dilakukan dengan terapi farmakologis maupun non-farmakologis.
Salah satu pendekatan non-farmakologis yang dapat diterapkan adalah terapi kombinasi
rendam air hangat dengan jahe dan relaksasi nafas dalam. Terapi ini bertujuan untuk
meningkatkan sirkulasi darah, merelaksasikan otot, serta menurunkan intensitas nyeri
secara alami.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien
hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut yang diberikan terapi kombinasi rendam
air hangat dengan jahe dan relaksasi nafas dalam.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan asuhan
keperawatan, meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, dan
evaluasi. Subjek penelitian terdiri dari tiga orang pasien hipertensi dengan nyeri akut di
Desa Kutoarjo, yang mendapatkan intervensi terapi kombinasi selama tiga hari berturut-
turut. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara, dan pengukuran skala nyeri
dengan menggunakan Numeric Pain Scale.

Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan terapi kombinasi rendam air
hangat dengan jahe dan relaksasi nafas dalam, terjadi penurunan skala nyeri pada ketiga
pasien. Pasien melaporkan adanya perasaan lebih rileks, berkurangnya ketegangan otot,
serta peningkatan kenyamanan dalam menjalani aktivitas sehari-hari.

Rekomendasi: Penelitian lebih lanjut disarankan untuk memperluas jumlah sampel dan
mempertimbangkan variabel lain yang dapat mempengaruhi efektivitas terapi. Selain itu,
tenaga kesehatan dapat mengedukasi pasien hipertensi mengenai manfaat terapi ini agar
dapat diterapkan secara mandiri di rumabh.

Kata kunci: Nyeri Akut, Relaksasi Nafas Dalam, Jahe, Hipertensi, Rendam Air Hangat.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR HYPERTENSIVE PATIENTS
WITH ACUTE PAIN MANAGEMENT USING A COMBINATION OF
WARM WATER SOAKING WITH GINGER AND DEEP BREATHING
RELAXATION IN KUTOARJO VILLAGE

Background: Hypertension is a chronic disease that can cause various complications,
including acute pain. The management of acute pain in hypertensive patients can be carried
out using both pharmacological and non-pharmacological therapies. One non-
pharmacological approach that can be applied is a combination therapy of warm water
soaking with ginger and deep breathing relaxation. This therapy aims to improve blood
circulation, relax muscles, and naturally reduce pain intensity.

Objective: This study aims to analyze nursing care for hypertensive patients with acute
pain who receive combination therapy of warm water soaking with ginger and deep
breathing relaxation.

Method: This research employed a case study method with a nursing care approach,
including assessment, nursing diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The
study subjects consisted of three hypertensive patients with acute pain in Kutoarjo Village,
who received combination therapy interventions for three consecutive days. Data were
collected through observation, interviews, and pain scale measurements using the Numeric
Pain Scale.

Results: The study results showed that after receiving combination therapy of warm water
soaking with ginger and deep breathing relaxation, all three patients experienced a
reduction in pain scale. Patients reported feeling more relaxed, decreased muscle tension,
and increased comfort in performing daily activities.

Recommendation: Further research is recommended to expand the sample size and
consider other variables that may influence therapy effectiveness. Additionally, healthcare
professionals should educate hypertensive patients on the benefits of this therapy so that it
can be applied independently at home.

Keywords: Acute Pain, Deep Breathing Relaxation, Ginger, Hypertension, Warm Water
Soaking.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Hipertensi ialah kondisi tekanan darah > 140/90 mmHg (WHO, 2023).
Hipertensi merupakan kondisi tensi lebih dari 140/90 (Wati et al., 2023).
Hipertensi banyak diderita orang di seluruh dunia. Orang dewasa (30-79 tahun)
di seluruh dunia pada tahun 2023 yang didiagnosa hipertensi ialah 1,28 miliar
penderita. Ditaksirkan 46% dari jumlah tersebut tidak menyadari kondisi
tersebut (WHO, 2023). D1 Indonesia terdapat 658.201 orang dewasa dengan
usia >18 tahun yang menderita hipertensi (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Menurut Dinkes Provinsi Jawa Tengah pada 2021 terdapat 8.700.512 penderita
yang menderita hipertensi. Jumlah penderita tekanan darah tinggi dengan
rentang usia >18 tahun di Wilayah Kabupaten Purworejo ialah 887 orang
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan studi pendahuluan di Kelurahan Kutoarjo
terdapat kurang lebih 10 orang yang menderita hipertensi dengan rentang usia

lebih dari 45 tahun.

Umumnya penyebab tekanan darah tinggi dapat digolongkan sesuai
penyebab primer dan penyebab sekunder. Hipertensi primer mendominasi
diantara penyebab hipertensi. Artinya, 95% dari kasus tekanan darah tinggi
merupakan hipertensi primer dan 5% sisanya ialah hipertensi sekunder (Tika,
2021). Beberapa faktor resiko lainnya yang membuat seseorang didiagnosa
hipertensi meliputi genetika, berat badan berlebih, kurangnya aktifitas fisik,
stress, pola makan tidak sehat seperti makanan tinggi garam, usia, kafein, usia

dan sebagainya (Purwono et al., 2020).

Penderita hipertensi akan mengalami gejala klinis yaitu pusing,
emosian, telingga berdenging, kesulitan dalam tidur, napas yang sesak, fatigue,
penglihatan kabur, dan mimisan. Gejala klinis lainnya yang timbul ketika

seseorang menderita hipertensi yang sudah bertahun-tahun adalah mengalami
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sakit kepala yang terkadang dengan nausea karena tingginya tekanan pada otak

(Falo et al., 2023).

Untuk mengatasi hal tersebut terdapat dua terapi untuk mengatasi
hipertensi ialah terapi farmakologis maupun non farmakologis. Terapi
farmakologis berupa pemberian antihipertensi dan terapi non famakologis yang
ditujukan buat pasien hipertensi meliputi pengurangan alkoholik maupun
garam, olahraga yang dilakukan secara teratur, terapi relaksasi, serta penurunan

berat badan (Bagus Tri Saputra et al., 2023).

Terapi non farmakologi untuk mengatasi hipertensi ialah terapi napas
dalam. Terapi relaksasi napas dalam ialah sebuah teknik yang dapat
diaplikasikan dalam pengurangan tingkat stres serta rasa sakit atau dalam
istilah medis disebut nyeri. Teknik relaksasi dilaksanakan dengan cara
bernapas secara perlahan, berirama, serta dilaksanakan dengan mata yang
tertutup (Rika Widianita, 2023). Dalam studi yang dilakukan oleh Anggraini
(2020), ditemukan bahwa metode relaksasi seperti pernapasan dalam memiliki
manfaat signifikan dalam membantu pasien hipertensi mengurangi tekanan
darah mereka. Dengan mengajarkan pasien cara menarik napas dalam secara
perlahan dan teratur, tekanan darah mereka dapat dikendalikan secara lebih
efektif. Temuan ini menunjukkan bahwa metode sederhana seperti latihan
pernapasan dapat memberikan manfaat nyata bagi kesehatan pasien hipertensi

(Anggraini, 2020).

Penelitian yang dilakukan oleh Sisy Rizkia (2020) mengungkapkan
bahwa teknik relaksasi seperti pernapasan dalam ternyata efektif dalam
membantu pasien hipertensi mengurangi rasa nyeri yang mereka alami.
Penelitian ini dilakukan di Bangsal 2B, RS Chuzan Okinawa, Jepang, dan
menunjukkan hasil nyata: setelah pasien menjalani perawatan non-
farmakologis dengan teknik relaksasi napas dalam, skor nyeri mereka

berkurang dari angka 4 menjadi 3 (Sisy Rizkia, 2020).
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Selain itu, terdapat juga terapi non famakologis lainnya berupa
merendam kaki air hangat menggunakan jahe. Dengan teknik tersebut dapat
memberikan manfaat meliputi memperlancar sirkulasi darah serta merilekskan
otot dalam tubuh. Kandungan gingerol yang terdapat dalam jahe mampu
menghangatkan kulit (Sisy Rizkia, 2020). Hal ini didukung oleh penelitian
Samalina FElizabeth Manetde (2023) dengan judul “Analisa Asuhan
Keperawatan pada Pasien Hipertensi dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut
yang diberikan Tindakan Rendam Kaki menggunakan Air Hangat dengan Jahe
di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Abiansemal IV’ yang mengungkapkan
bahwa pemberian inovasi teknik kaki air hangat menggunakan jahe
menunjukan bahwa terjadi pengurangan nyeri menjadi nyeri ringan dari yang

awalnya skala nyerinya sedang (Samalina Elizabeth Manetde, 2023).

Penelitian Sriyatna & Rahayu (2022) tentang “Pengaruh Rendam Kaki
Air Jahe Merah Hangat terhadap Penurunan Tekanan Darah pada Pasien
Hipertensi” mengungkapkan merendam kaki dalam air hangat yang dicampur
dengan jahe merah dapat membantu menurunkan tekanan darah systole
maupun diastole. Pemberian terapi tersebut menimbulkan efek relaksan, dan
menurukan nyeri. Air hangat mempunyai efek fisiologis yang akan
memberikan efek dilatasi pada pembuluh darah, menurunkan vaskositas darah,
mengurangi ketegangan yang terjadi pada otot, meningkatkan laju
metabolisme, serta membuat premeabilitas meningkat (Sriyatna & Rahayu,

2022).

Penelitian Nurpratiwi, et al. (2021) dengan judul “Rendam Kaki Air
Hangat Jahe dalam Menurunkan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi”
mengungkapkan terapi komplementer merendam kaki dengan air hangat yang
dicampur jahe dapat menjadi terapi tambahan yang efektif untuk membantu
menurunkan tekanan darah, ketika dilakukan secara konsisten dan dengan
penuh kedisiplinan. Terapi ini dapat diaplikasikan di rumah supaya
mempermudah dalam penyiapan alat dan bahanya (Nurpratiwi ef al., 2021).

Jahe mengandung senyawa seperti 6-gingerdion, 6-gingerol, dan zingerol yang
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memiliki manfaat luar biasa dalam mengurangi nyeri pada sendi. Senyawa-
senyawa ini bekerja dengan menekan produksi prostaglandin, menghambat
leukotrien, serta membantu meredakan peradangan, sehingga memberikan efek

yang signifikan dalam mengurangi rasa nyeri (Dewi & Kudmasa, 2016).

Hasil analisis situasi yang dilakukan di Kelurahan Kutoarjo, Kecamatan
Kutoarja, Kabupaten Purworejo menyatakan masih banyak penderita
hipertensi yang belum mengetahui bagaimana penatalaksaan dari rasa nyeri
yang dideritanya. Mereka mengungkapkan untuk meredakan nyerinya
biasanya hanya dengan beristirahat, namun nyeri yang mereka alami tidak
menghilang. Selain itu, mereka juga mengungkapkan bahwa karena nyeri
tersebut membuat aktivitas yang mereka jalani terganggu. Oleh karena itu,
maka diperlukan sebuah solusi untuk mengatasi berbagai permasalahan yang
terjadi. Peneliti memiliki ketertarikan untuk menerapkan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat yang dicampur dengan jahe, mengingat metode ini
telah terbukti efektif dalam membantu menurunkan tekanan darah. Tak hanya
efektif dalam membantu menurunkan tekanan darah, terapi rendam kaki
dengan air hangat yang dicampur jahe juga memberikan efek relaksasi yang
sangat membantu pasien yang mengalami nyeri akut. Sebagai alternatif, dapat
juga diberikan terapi relaksasi nafas dalam yang terbukti mampu menurunkan
tingkat nyeri, tidak memerlukan intervensi khusus dari psikolog, murah,
mampu di laksanakan kapanpun dan dimanapun, serta memiliki banyak
manfaat. Peneliti tertarik untuk mengkolaborasikan terapi rendam kaki dengan
air hangat yang dicampur jahe bersama teknik relaksasi pernapasan dalam.
Dengan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan studi tentang
“Analisis Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi di Kelurahan Kutoarjo
dengan Masalah Keperawatan Nyeri Akut Melalui Terapi Kombinasi Rendam

Air Hangat dengan Jahe dan Relaksasi Pernapasan Dalam.”
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan berbagai fenomena yang muncul, maka rumusan dalam
penelitian ini yaitu bagaimana gambaran analisis asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi di Kelurahan Kutoarjo dengan masalah keperawatan nyeri
akut yang diberikan terapi kombinasi rendam air hangat dengan jahe dan

relaksasi nafas dalam?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Mendeskripsikan analisis askep hipertensi di Kelurahan Kutoarjo dengan

nyeri akut dengan rendam air hangat dengan jahe serta relaksasi nafas

dalam.
2. Tujuan Khusus

a. Menyajikan hasil pengkajian askep hipertensi di Kelurahan Kutoarjo.

b. Memaparkan hasil analisa data askep hipertensi di Kelurahan Kutoarjo.

c. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pasien hipertensi di Kelurahan
Kutoarjo.

d. Mendeskripsikan rencana askep hipertensi di Kelurahan Kutoarjo
dengan rendam air hangat dengan jahe serta relaksasi nafas dalam.

e. Mendeskripsikan tindakan keperawatan pasien hipertensi di Kelurahan
Kutoarjo dengan nyeri akut dengan rendam air hangat dengan jahe serta
relaksasi nafas dalam.

f. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pasien hipertensi di Kelurahan
Kutoarjo dengan nyeri akut dengan rendam air hangat dengan jahe dan
relaksasi nafas dalam.

g. Memaparkan tanda dan gejala nyeri akut sebelum maupun sesudah
diajarkan rendam air hangat dengan jahe dan relaksasi nafas dalam

untuk pasien hipertensi di Kelurahan Kutoarjo.
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D. Manfaat penelitian
1. Manfaat Keilmuan

Menjadi literatur dan bahan pustaka pustaka askep nyeri akut pada pasien

hipertensi dengan rendam air hangat dengan jahe serta relaksasi nafas

dalam.

2. Manfaat Praktikal

a. Bagi Peneliti
Tambahan untuk meningkatkan pengetahuan tentang asuhan
keperawatan nyeri akut pasien hipertensi serta sebagai sarana
mengaplikasikan ilmu yang telah didapatkan di jenjang perkuliahan.

b. Bagi Pasien
Tambahan wawasan pengetahuan untuk mengatasi nyeri akut dengan
rendam air hangat dengan jahe serta relaksasi nafas dalam yang dapat
diaplikasikan baik oleh diri sendiri maupun ditularkan ke orang lain.

c. Bagi Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat tentang cara mengatasi nyeri
akut menggunakan rendam air hangat dengan jahe serta relaksasi
nafas dalam.

d. Untuk Kemajuan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi
Kemajuan dalam sains dan teknologi modern yang terus berkembang
pesat mendorong lahirnya berbagai inovasi baru untuk menjawab
tantangan, termasuk dalam hal penanganan nyeri akut. Upaya ini
membuka peluang baru dalam pengembangan metode perawatan yang
mampu memberikan kenyamanan dan solusi bagi mereka yang

membutuhkan.
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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1

A. Pengkajian

Identitas Pasien
Nama

Umur

Jenis Kelamin
Alamat

Status

Agama

Suku
Pendidikan
Pekerjaan
Identitas Penanggungjawab
Nama

Umur

Jenis Kelamin
Alamat

Hubungan dengan Pasien :

B. Riwayat Kesehatan

1. Keluhan Utama

2. Riwayat Kesehatan Sekarang
3. Riyawat Kesehatan Dahulu
4

. Riwayat Kesehatan Keluarga

C. Pola Fungsional Virginia Henderson

1. Pola Oksigenasi
Sebelum sakit

Saat dikaji

2. Pola Nutrisi
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10.

11.

12.

Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Eliminasi
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Aktivitas
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Istirahat
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Berpakaian
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Personal Hygiene
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Aman dan Nyaman
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Komunikasi
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Spiritual
Sebelum sakit
Saat dikaji

Pola Rekreasi
Sebelum sakit

Saat dikaji

Pola Belajar
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D. Pemeriksaan Fisik
1.
2.
3.

Sebelum sakit

Saat dikaji

Keadaaan Umum

Kesadaran
TTV

TD

N

S

RR

SPO,

4. Kepala
5. Rambut
6. Mata

7.
8
9

Hidung

. Mulut
. Lidah

10. Telinga
11. Leher
12. Dada

a. Jantung
Inspeksi
Palpasi
Perkusi
Auskultasi

b. Paru-paru
Inspeksi
Palpasi
Perkusi

Auskultasi

13. Abdomen
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Inspeksi
Auskultasi
Perkusi
Palpasi
14. Ekstremitas
a. Atas
b. Bawah
15. Genetalia
E. Analisa Data

No. Data Fokus Problem Etiologi
1. | DS:
DO:

F. Prioritas Diagnosa Keperawatan
1.
G. Intervensi Keperawatan
No. SDKI SLKI SIKI
1.

H. Implementasi Keperawatan

Waktu | No. Implementasi Respon TTD
Dx.

I. Evaluasi Keperawatan
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Waktu No. Evaluasi TTD

¥y r o
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Lampiran 2

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Mubammadiyah Gombong
Program Studi Diploma 111 Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Analisis Asuhan
Keperawatan pada Pasien Hipertensi di Kelurahan Kutoarjo dengan Masalah
Keperawatan Nyeri Akut yang diberikan Terapi Kombinasi Rendam Air
Hangat dengan Jahe dan Relaksasi Nafas Dalam™.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan “Analisis
Asuhan Keperawatan pada Pasien Hipertensi di Kelurahan Kutoarjo dengan
Masalah Keperawatan Nyeri Akut yang diberikan Terapi Kombinasi Rendam
Air Hangat dengan Jahe dan Relaksasi Nafas Dalam” dengan melakukan
rendam air hangat dengan jahe dan relaksasi nafas dalam.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan
menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 30
menit, Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan tetapi anda tidak
perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan pengembangan asuhan
atau pelayanan keperawatan.

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

5. Nama dan jati diri anda bescrta sclurub informasi yang saudara sampaikan akan
tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi schubungan dengan penelitian ini,
silahkan menghubungi peneliti pada nomor IHP: 088220174783.

Peneliti

A

Zhafira Kartika Sari
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Lampiran 3
INFORMED CONSENT
(Persetujuan menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Zhafira Kartika Sari dengan judul “Analisis Asuhan Keperawatan
pada Pasien Hipertensi di Kelurahan Kutoarjo dengan Masalah Keperawatan Nyeri
Akut yang diberikan Terapi Kombinasi Rendam Air Hangat dengan Jahe dan

Relaksasi Nafas Dalam”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan
mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa saksi

apapun.

Kutoarjo, ....cooveveveerieirenenn

Yang memberikan pesetujuan Saksi

Kutoarjo, .....cccovevveenenns

Peneliti

Zhafira Kartika Sari

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PEMBERIAN TERAPI
KOMBINASI RENDAM AIR HANGAT DENGAN JAHE SERTA

RELAKSASI NAFAS DALAM
Pengertian Terapi yang memadukan antara terapi rendam air hangat
dengan jahe dan relaksasi nafas dalam. Rendam air hangat
dengan jahe merupakan terapi komplementer yang
dikombinasikan dengan bahan herbal jahe. Terapi
relaksasi nafas dalam adalah sebuah cara bernafas secara
perlahan, berirama, serta dengan menutup mata.

Tujuan 1. Menurunkan skala nyeri pada penderita arthritis.

2. Melancarkan peredaran darah.

3. Menurunkan kadar asam urat.

4. Untuk merelaksasikan otot rangka.
5. Mengurangi ansietas.

6. Mengurangi tingkat nyeri.

Manfaat 1. Sirkulasi pembuluh darah akan meningkat dan
menimbulkan respon sistemik akibat terjadinya
vasodilatasi pembuluh darah.

2. Merelaksasikan otot-otot rangka dan otot-otot
pernafasan.
3. Meningkatkan kapasitas volume udara yang masuk
dalam paru.
4. Mengurangi ansiestas.
5. Mengurangi stress fisik dan emosional.
6. Memperlancar peredaran darah.
7. Menurunkan intensitas nyeri.
Kebijakan Dilakukan untuk pasien hipertensi.
Petugas Perawat.
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Peralatan

1. Air hangat bersuhu 37-40° C.

2. Rimpang jahe sebanyak 3-5 biji.
3. Ember.

4. Handuk.

5. Air hangat.

Prosedur

pelaksanaan

1. Tahap pra interaksi

a.
b.

C.

d.

c.

f.

Mengkaji informasi pada pasien.

Menciptakan suasana terapeutik.

Merencanakan pertemuan tindakan keperawatan.
Menanyakan tingkat nyeri.

Melakukan verifikasi tindakan rendam kaki air
hangat dengan jahe.

Menyiapkan alat dan bahan.

2. Tahap orientasi

a.
b.

C.

Salam teraupetik serta memperkenalkan diri.
Menjelaskan urutan tindakan serta tujuan.

Kontrak waktu dan tempat dengan pasien.

3. Tahap kerja

Menganjurkan pasien dalam posisi yang nyaman.

Menyiapkan ember yang telah diisi air hangat dan

jahe dengan suhu kurang lebih 37°.

Anjurkan pasien untuk duduk senyaman mungkin.

Pastikan melepas alas kaki.

Masukkan kaki pasien ke dalam ember yang

disiapkan dengan ketinggian 15 cm.

Melakukan relaksasi nafas dalam:

1) Menganjurkan untuk meletakkan satu tangan di
dada dan satu tangan lainnya di perut.

2) Menginstruksikan untuk tarik nafas dalam

selama 3 hitungan lewat hidung.
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3) Menginstruksikan menahan napas selama 3
hitungan.
4) Menginstrusikan untuk menghembuskan napas
lewat mulut selama 3 hitungan.
5) Menganjurkan pasien untuk mengulangi teknik
tersebut hingga nyerinya berkurang.
g. Biarkan sampai 15 menit.
h. Angkat kaki kemudian dikeringkan menggunakan
handuk setelah 15 menit.
4. Tahap terminasi
a. Membereskan alat maupun bahan.
b. Menanyakan perasan pasien setelah tindakan.

c. Merapikan alat dan bahan.
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Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI
TERAPI KOMBINASI RENDAM AIR HANGAT DENGAN JAHE
DAN RELAKSASI NAFAS DALAM

(Sebelum dan sesudah dilakukan terapi kombinasi rendam air hangat dengan jahe

dan relaksasi nafas dalam)

A. Identitas Pasien 1

Nama
Jenis kelamin
Usia

Tanggal

Pengukuran Terapi hari Ke-1

Terapi hari Ke-2

Terapi hari Ke-3

Sebelum | Sesudah

Sebelum | Sesudah

Sebelum | Sesudah

Tekanan Darah

Nadi

Suhu

Nyeri
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Lampiran 6

LEMBAR HASIL CEK SIMILARITY/PLAGIASI

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.ld/
E-mail ; lib.unimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

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

Judul AM\\B'\\ l\‘)u\o(_»\‘ \(( l&u\r« A \C,L.Sc QC\%\C.’(‘ \e\\w\\gs\\\ A
e R R S &\c_<\‘ T anAdn Ne<e ?_cowcﬁ“‘\

K A\ C\\o\ ~ uv( X\\\ocx‘\\ s “Te<o) NS carercotd Revdam
X\bﬂ\\\ - (N\v{\ 'X\\cc Qavaen R\ anuta \\,«,\c,\ &n\my«\

Nama  Zagase XKevwen Soa
NIM ‘leza O\
Program Studi: \) = \’*\{—\ GO
Hasil Cek W o
Gombong, No ..P.‘.Q\‘..\N..'LQ LS
Mengetahui,
Pustakawan Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT
}./‘
(Sawiji, M.Sc)
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Lampiran 7

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM D-11I
UNIVERSITAS MUHAMMADLY AH GOMBONG
2024/2025

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama : Zhafira Kartika Sari
Nim 1202201090

Nama Pembimgbing : Cahyu Septiwi, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.KMB, Ph.D

" No. ] Tanggal Rckomendasi Paraf Paraf

Bimbingan Mahasiswa | Pembimbing

1. | 08/10:202

Pcn—g,zij’um;jtﬁul Eth = 55*3 \:.,— T A
l (ACC judul)
5 15/10/2024 | Konsultasi BAB 1 . - JET
A Lh .’ /U‘_j
i
=

3. 05/11 2024 | Konsultasi revisi BAB | dan .
-5
konsultasi BAB 11 A

4, 08/11/2024 | Konsultasi revisi BAB 1 g !‘c ¢

dan konsultasi BAB 111 d%@
5. 15/11:2024 | Konsultasi revisi BAB 1l =
T dan Konsultasi revisi BAB A&‘ ! i

111

17/11/2024 | Cek turnitin f !\“\
08/12/2024 | Konsultasi dan revisi pasca f} ;\\_J S

sidang proposal

20/02/2025 | Bimbingan BAB V @‘ <

3

o

3

vt
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9. 10/03:2025 | Konsultasi dan revisi BAB ﬁ !‘G ) @
[ 1V . _,_AK___. a
10, [21/03.2025 | Bimbingan BAB V ] ‘&\,\f g
WW/’(MQOZS Konsultasi dan revisi BAB A&- T\
‘ \% -
\L_I—Z.’_‘— 116./'()4.-"2025 Cek Tumitin &\g-* A il
' Ty
Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program D-111
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Lampiran 8

PROGRAM STUDI DIl KEPERAWATAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

202472025

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN ABSTRAK KARYA TULIS 1LMIATH

Nama : Zhafira Kartika Sari
NIM 1202201090

Dosen Pembimbing : Muhamimad As’ad, S.Pd., M.Pd

|

[ No. ' Tanggal Rekomendasi Hi;llbingzln Paral Paraf ‘
\ Mahasiswa Pembimbing |

I

|

01/07/2025 Revist Abstrak ’ XS l‘
| . | Avk\ |
2 J()lx()7/’2()25 ACC Abstrak ﬁ Sw 4) ‘{

|

Mengetahui

Ketua Program Studi Keperawatan Program Diploma 111
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Lampiran 9
DOKUMENTASI PENELITIAN

Dokumentasi Hari Ke-1

\

Pasien 3
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Dokumentasi Hari Ke-2

Pasien 3
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Dokumentasi Hari Ke-3
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Lampiran 10

MATERI EDUKASI

W ®L1MUGO

EDUKASIPENCEGAHAN
STROKE PADA
MASYARAKAT DENGAN
HIPERTENSI DI DESA
KUTOARIJO

Disusun oleh Zhafira Kartika Sari

Pembimbing: Cahyu Septiwi, S. Kep,, Ns,, M.Kep,, Sp. KMB, Ph.D

Apa Itu Stroke?

Stroke adalah penyakit yang
menyerang arteri otak.
Stroke terjadi ketika pembuluh
darah yang membawa darah ke >
otak tersumbat atau pecah.
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PENYEBAB KEMATIAN 3
TERTINGGI DI INDONESIA '

LAKI-LAKI DAN PEREMPUAN

Stroke Jantung dan pembuluh darah Hipertensi dengan komplikas
211% Diabetes melitus nleksi saluran pernapasan bawah
dan komplikasinya
Yibirikulasis ver Kecelakaan Pneumonia
12,9% pernapas ||v. A Hnkas Diare diserta
nfeks:
2 pencernaan
6.7% 57% 53% 49%
T
D B = e
LAKI-LAKI IRUTAN PEREMPUAN

Stroke Stroke

Jantung dan pembuluh darah Jantung dan pembuluh darah

Tuberkulosis pernapasan Dabetes meltus dan kompldasinga

ekl Salurar Hipertens! dengan komplikasinya

1
2
L]
pernapasan bawah K]
5

Diabetes meltus dengan komplikasinys Tuberkulosis pernapasan
Hiperlens: dengan komplikas Infeks: saluran pernapasan bawah
Kecelakaan laly Preumonia
vé Diare disertal infeks: pencernaan
2 monia Liver
Diare disertal pencernaan Kanker payudara
Keterangan: Data dari 41590 kematian di Indonesia, Januati Desember
oKezone@
V.ereagCasadenicars
PENYAKIT STROKE -
.
¢ S

PENYEBAB KEMATIAN ..

TERTINGGI DI INDONESIA =

L L}
Program pendidikan
Penyakil stroke kedokteran terkonsentrasi
TR0IAh oat S50 di kota-kota besar
penyebabikevaatian di Pulau Jawa
tertinggi di Indenesia
Fakultas
‘ ‘ Kodokteran
Saya akan perbanyak Disamping jumlah
prodi spesialis dan RS doites spesialis, U""’T"m
Pondidikan baik i FK B UELE momitki kelas
swasta afau negeri. disusun pamerintah spesialis
Cara akan banyak untuk menurunkan Universitas
spesialis yang akan kita Ll El iUt ] memliki kelas
cotak. Itu reformasi yang [t spesialis saraf
@kan kit transformasi

di pilar ketiga

Budi Gunadi Sadikin
Menteri Kesehatan

. Data Kementerian i
" Kesshatan
- L Prevalensi stroke 0
P di Indonesia 9 /o
; ]
' ' Penduduk umur ]
diperkirakan
215000 clbanyak
2.120.362 orang
' TKeh

h Orgmnication (W
meayrtatkar

Jantung

95,7

Diabetes

40,8

T8C
33,2

Sirasis
hati

33,1

PULUHAN RIBU TRILIUN,
BIAYA STROKE DAN JANTUNG

D InComoela, SU 0N OF SOrangan SNCUNE MoTREd ponyall kardvashuie
(CVE) yang paiing mematkan e mengures beya. Fbset Edence &
Aowytics menyebathan, pengobatan dan hevugian akbat angry
produbtivites mencapal pulohan b Uin Geggan pear.h ders
T formast holompok poryaKt tidak MmNt yarg pers AWSSpaca

Ponyakit CVD paling momatiian  Sejak uska produktit, pria lobin

% bertsiko
e o
oLa _
it .
s o
v 1
‘ Weererst T WIEU WL @3n

Komattan akibat CVD meninghat 3 66 344
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Paru-paru
kronis

28,9

Diare

23,6

Hipertensi

20,3

194

Neonatal

16,8

DATA
ono

Potenst kerugian akibat ponyakit
tak menukar (2016-2036)°

i:f’i.l by *ﬁp fibu

Penghematan
.‘ md7 ribu v
£t banya dicsp pencuder
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i T #UpAgainAfterstroke

DIAGRAM PERIODE EMAS
PENANGANAN STROKE

#BangkitSetelahStroke

. egera mendapatian
STROKE

Arbivban
L L

Kurang dari 2 jom Mekhal
2.5 jar

Kurang dari 4,5 jom

Jangan abaikan waktu,

SeGeRa Ke RS

Semakin cepat mondapat pengobaton, penderita STROKE dapat
ferfolang dan mengurangi risko kematian atau kecacaton permanan

Q nrmranis fGm———n e @) Presistasis s @Yy
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Iskemik Serangan iskemik
sederhana

Stroke iskemik terjadi ketika

Serangan iskemik transien,

gumpalan menyumbat tou TIA. adalah S

= atau TIA, adalah penyumbatan

pembuluh darah yang memasok : el it
darah ke otak. Arteri menjadi
menyempit atau tersumbat,

sehingga memutus aliran darah d : i
A sendairinya atau copo
ke sel-sel otak. P

L
Efek Stroke oAty

e Gangguan pada daerah otak
yang terpengaruh oleh stroke.

» Kerusakan fungsi akibat
terpengaruh oleh efek stroke.

e Luas area stroke mempengaruhi
efek yang ditimbulkan.
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Stroke merupakan
serangan otak.

Umumnya terjadi pada usia 55
tahun, namun dapat terjadi di
berbaggai usia.

Penyebab kecacatan pada
orang dewasa.

2 juta sel otak mati setiap
menit akibat stroke.

Setiap 40 detik seseorang di
Amerika terkena stroke.

MENJAGA BERAT MAKAN LEBIH BANYAK
BERHENTI MEROKOK 8 gapan vaANG SEHAT B BUAH DAN SAYURAN

<

QUIT SMOKING
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Aktivitas Fisik untuk Mencegah stroke

e Tetapkan tujuan dan teruslah berusaha mencapainya. Tingkatkan
aktivitas Anda secara bertahap untuk memperoleh lebih banyak
manfaat kesehatan.

* Sepanjang minggu, cobalah melakukan 150 menit aktivitas fisik
intensitas sedang, 75 menit aktivitas fisik intensitas kuat, atau
kombinasi keduanya.

 Aktivitas fisik dengan intensitas sedang meliputi jalan cepat atau
aerobik air. Aktivitas dengan intensitas berat dapat meliputi lari,
hiking, atau bersepeda.

 Selain itu, upayakan melakukan aktivitas penguatan otot dengan
intensitas sedang hingga tinggi, seperti menggunakan resistance
band atau beban, setidaknya dua hari dalam seminggu.

3 Langkah untuk hidup sehat 3

§ S
& . o o
& dan mengurangi risiko stroke &
‘.; {\;—\
"" N §$°N
s ﬂ J‘Ql"
% et v
S % B . LS
&2

f?f RS
X -
4| G
&l - Lakukan aktivitas fisik /1
i Konsumsi makanan sehat m secara teratur o5
o, PN
&< &R
B A
& Jangan merokok (vape) &
% 5

) )

&=

L;J“‘
YA o Sorar o RS oy Soraror—Soraro

<
v
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Panduan Penyajian Diet DASH

Sekitar 5 porsi per hari.
Sekitar 5 kali sehari.
Karbohidrat Sekitar 7 porsi per hari.

Produk susu rendah lemak Sekitar 2 porsi per hari.

Produk daging tanpa

lamil Sekitar 2 porsi atau kurang per hari.
Kacang-kacangan do
biji-bijian 2 hingga 3 kali per minggu.
Diet untuk pasien stroke

« Sumber karbohidrat: beras, kentang, ubi, singkong, tapioca, biscuit,
bihun.

« Sumber protein hewani: daging sapi dan ayam tanpa kulit, ikan, telur
ayam, susu skim.

¢ Sumber protein nabati: semua kacang-kacangan dan produk
olahannya (tahu & tempe).

e Sayuran: bayam, wortel, kangkung, kacang panjang, labu siam,
tomat, toge. eence

= Buah: buah segar, dijus ataupun diolah dengan cara disetup, seperti
pisang, papaya, manga, jambu biji, melon, semangka.

e Sumber lemak: minyak jagung dan mintak kedelai, margarin dan
mentega dalam jumlah terbatas, dan santan encer.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Pencegahan
Stroke

Menghindari minum

C ’
alkohol dan merokok.

F

.
Olahraga secara terattur. "\j;’,

/4114 2. Makan-mokanan yang
@ ,..4?‘ tﬁfgzl

Cek kesehatan secara é’,

rutin.

Tubuh yang
kuat adalah
hasil dari
kebiasoan
sehat, hindari
stroke dengan
hidup aktif dan
seimbang.

LEAFLET

Apa itu stroke??

9
"!.'E

Menurut Kemenkes (2023) stroke
adalah gangguan aliran darah ke
otak yang dapat menyebabkan
kematian sel-sel otak.

Penyebab stroke:

I.  DarahTingg: ‘% 2

R =

)

ly/s

gr‘:”ji -+
A

Kolesterd tingg 2.

Stroke Pada

.
Lansia
v Pecahnya pembuluh cdaroh. — 4,

Tips Terhindar Stroke: Diet Pencegahan Stroke

i, )}‘ Kontrol tekanan
59 darah.

Kontrol gula darah. m

&\H/\.’;,

LS -

Diet rendah garam. ‘ﬁ‘p g

KK

oL Sayuran: sekitor £ oer hari

Buiah: sekitc

Berhenti merokok.

Produk sus lemak: sekitar

2 parsi per hari

daging tanpa lemak:
borsi atau kurang per hari

Lakukan olahraga
secard teratur.

Pt
‘*{f -
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