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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE FOR ELDERLY DEVELOPMENTAL STAGES
WITH HEALTH MAINTENANCE PROBLEMS IS NOT EFFECTIVE FOR
ELDERLY HYPERTENSION IN SIDOHARUM VILLAGE
SEMPOR DISTRICT

Background: Elderly individuals are defined as those aged 60 years and above
(Ariyanti et al., 2020). In May 2021, hypertension was reported as the most
prevalent disease in Indonesia, affecting 38% of the total population (Ministry of
Health, Republic of Indonesia, 2021). Non-pharmacological interventions such as
foot soak therapy using warm water combined with salt and lemongrass have been
shown to be effective in reducing high blood pressure.

Objective: This study aims to describe family nursing care in the elderly
developmental stage with the nursing problem of ineffective health maintenance
through foot soak therapy using warm water with salt and lemongrass.

Method: This scientific paper employs a descriptive case study approach. Data
were collected through interviews, observation, and documentation. The case study
subjects consisted of families in the elderly developmental stage experiencing
ineffective health maintenance.

Results: Assessment of the three participating families revealed a consistent
nursing problem of ineffective health maintenance. The intervention and
implementation included administering foot soak therapy using warm water with
salt and lemongrass for eight sessions. The findings demonstrated that this therapy
effectively reduced high blood pressure.

Recommendation: Foot soak therapy using warm water with salt and lemongrass
is recommended as an effective non-pharmacological approach to manage
uncontrolled hypertension in elderly individuals.

terkontrol.

Kata Kunci : Hipertension, Elderly, Foot Soak Therapy
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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TAHAP PERKEMBANGAN
LANSIA DENGAN MASALAH PEMELIHARAAN KESEHATAN
TIDAK EFEKTIF PADA LANSIA HIPERTENSI DI DESA
SIDOHARUM KECAMATAN SEMPOR

Latar Belakang: lansia didefinisikan sebagai individu yang berusia di atas 60
tahun (Ariyanti et al., 2020). Pada bulan Mei 2021, hipertensi tercatat sebagai
penyakit dengan prevalensi tertinggi di Indonesia, mencapai 38% dari total populasi
(Kemenkes RI, 2021). Intervensi non farmakologis seperti rendam kaki
menggunakan air hangat dengan garam dan serai terbukti efektif dalam
menurunkan tekanan darah tinggi.

Tujuan: memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan keluarga pada tahap
perkembangan keluarga lansia dengan masalah keperawatan pemeliharaan
kesehatan tidak efektif menggunakan terapi rendam kaki menggunakan air hangat
dengan garam dan serai.

Metode: karya tulis ilmiah ini menggunakan metode deskriptif, dengan pendekatan
studi kasus. Data yang diperoleh melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi.
Subyek studi kasus yaitu keluarga dengan tahap perkembangan keluarga lansia
yang mengalami pemeliharaan kesehatan tidak efektif.

Hasil: berdasarkan hasil pengkajian dari ke-3 keluarga binaan diketahui masalah
keperawatan yaitu pemeliharaan kesehatan tidak efektif. Intervensi dan
implementasi yang dilakukan yaitu dengan melakukan terapi rendam kaki
menggunakan air hangat dngan garam dan serai selama 8x pertemuan. Didapatkan
hasil bahwa terapi rendam kaki menggunakan air hangat dengan garam dan serai
dapat menurunkan tekanan darah tinggi.

Rekomendasi: terapi rendam kaki menggunakan air hangat dengan garam dan
serai merupakan cara yang efektif untuk menangani tekanan darah yang tidak
terkontrol.

Kata Kunci : Hipertensi, Lansia, Terapi Rendam Kaki
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BAB I

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Peningkatan jumlah lansia di seluruh dunia menjadi tantangan
signifikan dalam bidang kesehatan, tidak terkecuali di Indonesia.
Berdasarkan BPS 2020, jumlah lansia di Indonesia mencapai 26,82 juta
orang, yang setara dengan sekitar 9,92% dari total populasi. Sebagian besar
dari lansia tersebut berusia antara 60 hingga 69 tahun, yang merupakan
kelompok usia yang lebih rentan terhadap berbagai masalah kesehatan.
Salah satu kondisi yang umum ditemukan pada lansia adalah hipertensi.

Banyak keluarga yang belum memahami pentingnya pengawasan
tekanan darah secara teratur, pola makan sehat, serta gaya hidup yang
mendukung kesehatan jantung dan pembuluh darah. Selain itu, keterbatasan
ekonomi sering kali menjadi hambatan dalam mengakses layanan kesehatan
yang memadai. Hal ini menyebabkan banyak lansia tidak mendapatkan
perawatan yang optimal, dan risiko komplikasi dari hipertensi menjadi
semakin besar. Oleh karena itu, penting untuk meningkatkan pemahaman
keluarga melalui edukasi kesehatan agar dapat mendukung pengelolaan
hipertensi secara efektif, yang pada gilirannya akan memperbaiki kualitas
hidup lansia.

Seiring dengan bertambahnya usia, lansia menghadapi peningkatan
kerentanannya terhadap berbagai masalah kesehatan, baik fisik maupun
psikologis, yang merupakan bagian dari proses penuaan. Dalam hal
kesehatan fisik, kondisi seperti diabetes mellitus (DM), hipertensi, dan
osteoarthritis sering ditemukan pada lansia. Selain itu, masalah psikologis
seperti depresi, kecemasan, demensia, dan gangguan tidur juga banyak
dialami oleh kelompok usia ini. Kondisi-kondisi tersebut dapat berdampak
besar pada kualitas hidup lansia, mengurangi kemampuan mereka untuk

beraktivitas, dan menurunkan kesejahteraan mereka secara keseluruhan.
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Oleh karena itu, perhatian lebih terhadap pencegahan diperlukan agar lansia
dapat menjalani kehidupan yang lebih sehat dan sejahtera.

Hipertensi biasa disebut dengan "silent killer" atau pembunuh diam
karena sifatnya yang berkembang tanpa gejala yang jelas,serta banyak
individu tidak sadar jika mereka mempunyai tekanan darah tinggi sampai
kondisinya memburuk. Jika tidak ditangani dengan baik, hipertensi dapat
memicu komplikasi serius yang berisiko mengancam jiwa, seperti stroke,
serangan jantung, kerusakan ginjal, serta gangguan pada organ-organ vital
lainnya.Tekanan darah tinggi yang berlangsung lama dapat merusak
pembuluh darah dan mempengaruhi fungsi organ tubuh, sehingga
memperburuk kondisi kesehatan secara keseluruhan.

Pencegahan dan pengelolaan hipertensi sejak dini sangat penting
untuk menghindari komplikasi yang lebih serius dan menjaga kualitas hidup
yang lebih baik. Bagi lansia, tindakan ini tidak hanya dapat mengurangi
risiko gangguan kesehatan yang parah, tetapi juga meningkatkan harapan
hidup yang lebih sehat. Menjaga tekanan darah dalam rentang normal
dengan pola hidup sehat, pengobatan teratur, dan pemantauan yang
konsisten adalah langkah-langkah krusial yang harus dilakukan. Dengan
pengelolaan yang tepat, lansia dapat mengurangi dampak buruk hipertensi
dan tetap menjalani hidup dengan kualitas yang optimal (Sahar et al., 2019).

Hipertensi dapat dipengaruhi oleh dua kelompok faktor utama, yaitu
faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat dikendalikan. Faktor
keturunan, usia, dan gender, merupakan hal-hal yang tidak dapat diubah
oleh individu. Sementara itu, faktor yang dapat dikendalikan berkaitan
dengan pola hidup dan kondisi kesehatan yang mampu diubah, seperti
mengurangi konsumsi lemak dan kopi, mengelola obesitas, mengurangi
tingkat stres, mengontrol kadar gula darah pada penderita diabetes, berhenti
merokok, serta memperbaiki pola makan dengan cara mengurangi asupan
garam. Pengelolaan faktor-faktor yang dapat dikendalikan ini sangat
penting untuk mencegah atau mengendalikan hipertensi, karena pola hidup

sehat memberi dampak besar menurunkan tekanan darah. Perubahan pola

Universitas Muhammadiyah Gombong



hidup yang lebih sehat tidak hanya membantu mencegah hipertensi, tetapi
juga dapat memperbaiki kualitas hidup seseorang, mengurangi risiko
penyakit jantung, dan meningkatkan umur panjang (Taiso et al., 2020).

Pada bulan Mei 2021, hipertensi tercatat sebagai penyakit dengan
prevalensi tertinggi di Indonesia, mencapai 38% dari total populasi
(Kemenkes RI, 2021). Menurut data Riskesdas 2018, jumlah hipertensi di
Provinsi Jawa Tengah mencapai 37,57%, dengan angka yang perempuan
lebih meningkat, yaitu 40,17%, perbandingan dengan laki-laki yang hanya
34,83%. Selain itu, seiring bertambahnya usia hipertensi semakin
meningkat (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2019). Fenomena ini
menyoroti pentingnya upaya pencegahan dan pengelolaan hipertensi,
khususnya pada kelompok usia lanjut dan perempuan, untuk mencegah
terjadinya komplikasi serius yang dapat memengaruhi kualitas hidup.
Pencegahan yang lebih intensif melalui pemantauan kesehatan rutin,
perubahan gaya hidup, dan pengobatan yang tepat menjadi sangat penting
untuk mengurangi beban penyakit ini di masa depan.

Di Desa Sidoharum, Kecamatan Sempor terdapat keluarga yang
mengalami kesulitan ketika merawat anggota keluarga mereka yang berusia
lanjut, khususnya yang menderita hipertensi. Salah satu masalah utama yang
dihadapi adalah pemeliharaan kesehatan keluarga yang tidak efektif, di
mana keluarga sering kali tidak memiliki pemahaman yang cukup mengenai
cara mengelola hipertensi pada lansia. Hal ini berimbas pada kurangnya
pengawasan terhadap tekanan darah lansia, pola makan yang tidak sehat,
dan minimnya dukungan sosial yang dapat membantu lansia dalam
menjalani gaya hidup sehat. Dukungan keluarga sangat penting dalam
menjaga kualitas hidup lansia, terutama dalam hal pengelolaan penyakit
kronis seperti hipertensi. Dengan demikian, penting untuk melakukan
pendekatan asuhan keperawatan keluarga yang melibatkan edukasi.,
sehingga mereka dapat lebih efektif dalam memelihara kesehatan lansia dan

mencegah komplikasi lebih lanjut akibat hipertensi.
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Hipertensi, selain memerlukan perawatan medis, juga memerlukan
dukungan yang kuat dari keluarga. Peran aktif keluarga sangat krusial,
terutama dalam membantu lansia penderita hipertensi agar tekanan
darahnya tetap terkontrol dengan baik. Keluarga tidak hanya berfungsi
sebagai pendamping, tetapi juga sebagai sumber motivasi dan dukungan
moral yang sangat dibutuhkan. Dukungan emosional dan fisik yang
diberikan keluarga dapat memberikan dorongan yang signifikan bagi lansia
dalam menghadapi tantangan kesehatan yang mereka alami. Dengan
perhatian yang tulus dan keterlibatan yang aktif, keluarga menjadi sistem
pendukung utama yang dapat membantu menjaga kualitas hidup lansia,
mencegah kondisi mereka semakin memburuk, serta memungkinkan
mereka untuk tetap menjalani kehidupan yang lebih sehat dan lebih baik
meskipun menderita penyakit ini (Indriani, 2019).

Tugas tahap perkembangan pada lansia mencakup berbagai aspek
penting dalam mempertahankan kualitas hidup mereka. Lansia dituntut
untuk mempertahankan kehidupan yang memuaskan walaupun menghadapi
maslah sosial dan fisik, serta beradaptasi dengan penurunan pendapatan
yang terjadi di usia lanjut. Selain itu, mereka juga dihadapkan pada tugas
untuk mempertahankan hubungan pernikahan yang harmonis atau
menyesuaikan diri dengan kehilangan pasangan hidup. Proses ini
memerlukan dukungan emosional yang kuat agar dapat menghadapi
perasaan kehilangan dan kesepian. Lansia juga diharapkan untuk
menguatkan keterikatan dengan keluarga lintas generasi, membangun
hubungan yang lebih dalam dengan anak, cucu, serta anggota keluarga
lainnya, sehingga tetap merasa terhubung dan dihargai. Selain itu, menjaga
identitas diri dan melakukan refleksi kehidupan menjadi penting untuk
membantu lansia menemukan makna dan tujuan dalam hidup mereka, serta
memberikan rasa damai dan penerimaan terhadap perjalanan hidup yang
telah dilalui.

Diagnosa pemeliharaan kesehatan tidak efektif pada keluarga tahap

lansia penderita hipertensi dapat dijelaskan dengan beberapa alasan yang
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mendasar. Salah satu faktor utama adalah masih banyak keluarga yang
menghadapi kesulitan dalam meningkatkan kesehatan anggota keluarganya,
terutama di kalangan lansia. Kondisi ekonomi yang terbatas sering kali
menjadi hambatan besar dalam memperoleh perawatan kesehatan yang
memadai, termasuk untuk lansia yang membutuhkan perhatian medis secara
rutin. Berdasarkan penelitian menunjukkan sebagian besar responden lansia
tidak mengetahui berapa tekanan darah yang disebut hipertensi, selain itu
responden juga tidak mengetahui penyebab hipertensi, atau diet yang baik
bagi penderita hipertensi selain itu banyak responden yang tidak mengetahui
komplikasi dari hipertensi. Hal ini disebabkan sebagian besar responden
berpengetahuan kurang lebih banyak pada responden dengan pendidikan
rendah Marlon et al. (2020)

Faktor-faktor ini mengarah pada rendahnya efektivitas pelayanan
kesehatan, yang berujung pada pengelolaan hipertensi yang kurang
maksimal. Tanpa pemahaman yang baik tentang pentingnya perubahan
gaya hidup dan kebiasaan makan yang sehat, serta tanpa dukungan ekonomi
yang cukup, keluarga akan kesulitan dalam memberikan perawatan yang
diperlukan bagi lansia penderita hipertensi, sehingga kondisi kesehatannya
bisa semakin memburuk. Dalam konteks ini, terapi nonfarmakologis
menjadi salah satu alternatif yang unggul karena dapat dilakukan secara
mandiri di rumah dengan biaya yang relatif terjangkau, bersifat alami, dan
minim efek samping, seperti terapi merendam kaki dengan air hangat yang
terbukti memberikan manfaat tambahan bagi penderita hipertensi, termasuk
meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup mereka (Rohmawati, 2021).

Terapi merendam kaki efektif dalam menurunkan tekanan darah.
Penelitian menunjukkan bahwa terapi ini bekerja melalui efek pemuaian
panas, di mana air hangat membantu melebarkan pembuluh darah yang
sempit dan menebal akibat hipertensi. Pelebaran pembuluh darah ini
memungkinkan lancarnya aliran darah, dan dapat tekanan darah menjadi
turun secara bertahap dan lebih efisien. Selain itu, serai dan garam dalam

terapi ini dipercaya memiliki sifat relaksasi dan dapat membantu
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mengurangi stres, yang juga berkontribusi pada penurunan tekanan darah
(Fildayanti, 2020). Dengan demikian, terapi merendam kaki ini
menawarkan pendekatan alami yang bermanfaat dalam mengelola
hipertensi.

Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Asuhan Keperawatan Keluarga
Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah Pemeliharaan Kesehatan
Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di Desa Sidoharum Kecamatan

Sempor”.

B. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap
Perkembangan Lansia Dengan Masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak

Efektif Pada Lansia Hipertensi Di Desa Sidoharum Kecamatan Sempor?

C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Menjelaskan gambaran Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap
Perkembangan Lansia Dengan Masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak
Efektif Pada Lansia Hipertensi Di Desa Sidoharum Kecamatan Sempor
2. Tujuan Khusus
a. Menggambarkan hasil pengkajian pada Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di
Desa Sidoharum Kecamatan Sempor
b. Menggambarkan hasil diagnosa pada Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di

Desa Sidoharum Kecamatan Sempor
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c. Menggambarkan hasil intervensi pada Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di
Desa Sidoharum Kecamatan Sempor

d. Menggambarkan hasil implementasi pada Asuhan Keperawatan
Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di
Desa Sidoharum Kecamatan Sempor

e. Menggambarkan hasil evaluasi pada Asuhan Keperawatan Keluarga
Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah Pemeliharaan
Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di Desa
Sidoharum Kecamatan Sempor

f. Mendeskripsikan efektivitas rendam kaki air hangat pada Asuhan
Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan
Masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia

Hipertensi Di Desa Sidoharum Kecamatan Sempor
D. Manfaat Penulisan

1. Masyarakat
Penelitian ini meningkatkan pengetahuan keluarga tentang pentingnya
menjaga kesehatan lansia. Keluarga dapat belajar mengenai metode
terapi rendam kaki menggunakan air hangat dengan garam dan serai
untuk menurunkan hipertensi.

2. Pengembangan IImu Keperawatan dan Teknologi
Penelitian ini menambah pengetahuan baru dalam ilmu keperawatan,
terutama terkait dengan pendekatan keperawatan keluarga pada lansia
hipertensi, dan dapat mendorong pengembangan teknologi keperawatan
yang lebih efektif untuk menangani masalah kesehatan lansia.

3. Penulis
Mendapatkan manfaat pada hasil riset keperawatan, terutama pada studi

kasus penerapan terapi rendam kaki menggunakan air hangat dengan
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garam dan serai untuk menurunkan hipertensi yang dirancang pada

karya tulis ilmiah yang memiliki manfaat dan bersifat informatif
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Lampiran 4

FORMAT PENGKAJIAN KELUARGA

1. Data Umum

1.

“w»ok wN

Nama Kepala Keluarga (KK)
Alamat dan Telepon
Pekerjaan KK

Pendidikan KK

Komposisi keluarga

No Nama JK Hub Umur

KK

Pendidikan Imunisasi

Ket

A S

Genogram :

Keterangan :

Tipe keluarga
Suku bangsa
Agama

Status Sosial ekonomi Keluarga

10. Aktivitas Rekreasi Keluarga

2. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga

1.
2.
3.

4.

Tahap perkembangan keluarga saat ini

Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi

Riwayat keluarga inti

Riwayat keluarga sebelumnya

3. Lingkungan

1.

Karakteristik rumah

Universitas Muhammadiyah Gombong




Denah Rumah
Karakteristik tetangga dan komunitas RW
Mobilits geografis keluarga

w»ok »wN

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat
6. Sistem pendukung keluarga
4. Struktur Keluarga
1. Pola komunikasi kelurga
2. Struktur kekuatan keluarga
3. Struktur peran
4. Nilai dan norma budaya
5. Fungsi Keluarga
1. Fungsi afektif
2. Fungsi sosialisasi
3. Fungsi perawatan keluarga
a. Kemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan
b. Kemampuan keluarga memutuskan masalah
c¢. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit
d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan
e. Kemampuan keluarga memenfaatkan fasilitas kesehatan
4. Fungsi Reproduksi
5. Fungsi Ekonomi
6. Stress dan Koping
1. Stressor jangka pendek
Stressor jangka Panjang
Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah

Strategi koping yang digunakan

U

Strategi adaptasi disfungsional
7. Harapan Keluarga

8. Pemeriksaan Fisik
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NO DATA DIAGNOSA KEPERAWATAN
Data Subjektif
Data Objektif
SKORING DAN PRIORITAS MASALAH
Problem:......cccoeiiiiiiiiiniiiiiniiiiinnnnne
KRITERIA Skor Bobot Nilai Pembenaran
1. Sifat Masalah
2. Kemungkinan masalah
dapat diubah
3. Potensi masalah untuk
dicegah
4. Menonjolnya masalah
Jumlah

DIAGNOSA KEPERAWATAN BERDASARKAN PRIORITAS
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RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

Data Diagnosa Keperawatan SIKI SLKI
Kode Diagnosis Kode Hasil Kode Hasil
Data
pendukung
masalah
Keluarga
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CATATAN ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

Diagnosa

Tgl dan

waktu

. ' Paraf
Implementasi Evaluasi
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Lampiran 5
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

Standar operasional prosedur (SOP) Terapi Rendam Kaki Menggunakan Air
Hangat dengan Garam dan Serai

Standar Operasional Prosedur (SOP)

No | Prosedur tetap Terapi Rendam Kaki Air Hangat dengan

Garam dan Serai

1. | Pengertian Terapi rendam kaki menggunakan air hangat
kombinasi serai dan garam merupakan salah
satu metode komplementer yang digunakan
untuk kenyamanan tubuh dan membantu

relaksasi.

2. | Tujuan 1. Relaksasi dan mengurangi stress

2. Melancarkan sirkulasi darah ke seluruh
tubuh

3. Meredakan nyeri dan ketegangan otot

4. Melancarkan sirkulasi darah ke seluruh
tubuh.

5. Membantu menurunkan tekanan darah

3. | Indikasi Penderita Hipertensi

4. | Kontraindikasi Pusing
Jantung berdebar-debar
Sesak napas saat aktivitas berat

Cepat lelah

Wajah kemerahan
Perdarahan hidung

1.

2.

3.

4.

5. Pandangan kabur
6.

7.

8. Sering buang air kecil malam hari
9.

Telinga berdenging
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Persiapan alat

Sediakan alat dan bahan yang dibutuhkan yaitu,
tensimeter, thermometer suhu air, kemudian
baskom ukuran sedang muat 4 liter, 1 buah
handuk, air panas (100° C) rebusan serai yang
berisi 2 batang serai (10 mg) dan dicampur
dengan garam dapur (garam kasar cap segitiga)
sebanyak 20 mg atau sekitar 3 sendok teh, air

biasa siapkan (1,5 liter)

Prosedur

Tahap Orientasi
1. Memberi salam, memperkenalkan diri
2. Menjelaskan tujuan, manfaat, indikasi dan
tindakan yang akan dilakukan
3. Meminta persetujuan kepada responden
untuk dilakukan tindakan
Tahap Kerja
1. Ukur tekanan darah pasien
menggunakan  tensimeter  sebelum
melakukan tindakan rendam kaki air
hangat dengan garam dan serai,
kemudian dicatat hasilnya
2. Responden di silahkan untuk posisi
duduk dikursi dan kaki diangkat
sebentar guna memasukan air hangat
nantinya
3. Isilah ember ukuran sedang muat 4 liter
dengan air panas rebusan serai yang
berisi 2 batang serai dan dicampur
dengan garam sebanyak 20 mg (1,5

liter) dan air biasa siapkan (1,5 liter)
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kemudian ukur suhu air mencapai
(39°C-40° C)

4. Masukanlah kaki kemudian rendam
sekitar 10-15 cm sampai menutupi mata
kaki dan diamkan selama 10 menit

5. Kemudian dilakukan pengukuran suhu
tiap 2 menit, tambahkan air hangat jika
suhunya mulai turun.

6. Menutup ember menggunakan handuk
supaya suhu tidak cepat turun

7. Lalu setelah 10 menit angkat kaki dari
air dan lap menggunakan handuk
supaya kering

8. Ukur tekanan darah setelah 15 menit
menggunakan  tensimeter  setelah

melakukan terapi.

Evaluasi

. Tanyakan respon responden setelah

. Mencatat hasilnya
. Rapikan alat

. Dokumentasikan

dilakukanya tindakan
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Lampiran 6
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Kami adalah peneliti berasal dari Universitas Muhammadiyah Gombong
Program Studi Diploma III Keperawatan dengan ini meminta anda untuk
berpatisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan Keluarga Tahap Perkembangan Lansia Dengan Masalah
Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif Pada Lansia Hipertensi Di Desa
Sidoharum Kecamatan Sempor.

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah untuk menggambarkan asuhan
keperawatan keluarga dengan masalah keperawatan hipertensi dengan
pnerapan terapi rendam kaki menggunakan air hangats dengan garam dan
serai yang dapat memberikan manfaat berupa penurunan tanda dan gejala
hipertensi. Penelitian ini berlangsung selama 3 kali pertemuan dalam satu
minggu.

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin
dengan menggunakan pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang
lebih 10-15 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 beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan
akan tetap dirahasiakan.

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini,

silahkan menghubungi peneliti pada nomo Hp: 083830928359

Peneliti

Aisyah Valery
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Lampiran 7

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 Aisyah Valery judul “Asuhan Keperawatan Keluarga Tahap
Perkembangan Lansia Dengan Masalah Pemeliharaan Kesehatan Tidak Efektif
Pada Lansia Hipertensi Di Desa Sidoharum Kecamatan Sempor”.

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.
Gombong, .......cccceceeveriinnenne.
Yang memberikan pesetujuan Saksi
Wilayah Desa Sempor L
Gombong, ......ccceeeuvennne.
Peneliti
Aisyah Valery
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Lampiran 8
KUISIONER HIPERTENSI PADA LANSIA

A. Karakteristik Responden
a. Nama
b. Umur
c. Jenis kelamin
d. Pekerjaan
e. Riwayat Hipertensi
f. Keluarga yang selama ini merawat

B. Pengetahuan Tentang Hipertensi

NO | Pertanyaan Benar | Salah

1. | Hipertensi/ darah tinggi adalah penyakit

meningkatnya tekanan darah

2. | Tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg.

3. Semakin tua kita, tekanan darah semakin

meningkat

4. | Hipertensi/ darah tinggi merupakan penyakit

yang bisa disembuhkan

5. | Tekanan darah dapat berubah-ubah sesuai

dengan aktivitas yang dilakukan.

6. | Hipertensi/ darah tinggi dapat diturunkan dari

orang tua ke anak

7. | Olahraga dapat meningkatkan metabolisme
tubuh dan memperlancar perdarahan sehingga

tidak baik untuk jantung

8. Pola makan rendah lemak baik untuk

mengontrol tekanan darah

9. | Penggunaan garam berlebih berpengaruh

pada tekanan darah
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10. | Hipertensi merupakan penyakit yang bahaya

apabila tidak dikontrol

Skoring

1. Jawaban benar: 1 poin

2. Jawaban salah : 0 poin

Interpretasi Skor

1. 8-10 :Pengetahuan sangat baik

2. 5-7 : Pengetahuan cukup

3. <5 : Pengetahuan perlu ditingkatkan
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Lampiran 9

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN TEKANAN DARAH

NO Nama Umur Tekanan darah Tekanan darah
sebelum diberi sesudah diberi
terapi terapi
(hari ke 0) (hari ke 6)

1.
2.
3.
4.
5.
6.
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Lampiran 10

Hipertensi (Darah Tinggi ) adalah Kisalknei Tohmnmn Darsh Pucts Dowsnss matunt JNC W
Katogori  Tekanan Darsh Sistelik Takanan Dasah Disstolik.
tungginya tekanan darah arten yang

digambarkan sebagai tekanan ::nm :::;.2::::" :::,:::::\' H I P E R T E N S I

Stadum 1 120-153 mmirly (atay) 9039 mmiiy
Sadum2 = 160 madly (atay) »= 100 ety

darah sistolik > 140 mmHg dan atau

tekanun darah diastolik > 90 mmHg

Jangan lupa kontrol dan Pemmm Sudahkah Anda mengukur
cek tekanan darah secara t d . tekanan darah Anda ?
rutin :

PENTING!!

Agar tekanan
darah terkontrol ,
terapkan pola
makan gizi
seimbang, kelola
stress dan
aktifitas fisik
secara teratur

ol g

— = | . —a SAla
Hipertensi (Darah Tinggi ) adalah S L v
Katogori  Tebanan Darsh Sistolih Tekanan Dasah Diastolih
tungginya tekanan daroh arten vang T 7

digambarkan sebagai tekanan ;.-..:.ﬂm:;“::;:q M_:,",:;gm..:.. : H I P E R T E N S I

Sudahkah Anda mengukur
tekanan darah Anda ?

Stadum 1 140153 mmig (atay) 9099 meniiy

darah sistolik > 140 mmHg dan atay |
i Sadum2  >= 150 matyg (M) = 100 iy

tekanun darab daastolik > 90 mmHg

Jangan lupa kontrol dan PENYEBABHIPERI’ENSI
cek tekanan darah secara 1 Stress dan
rutin Usia > 50 th

PENTING!

Agar tekanan
darah terkontrol ,
terapkan pola

makan gizi
seimbang, kelola

stress dan
aktifitas fisik
secara teratur
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