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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah salah satu masalah kesehatan lansia yang
perlu penanganan segera dan terintegrasi karena beresiko komplikasi pada
jantung, otak dan ginjal. Pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap perilaku
hidup sehat dan kepatuhan terhadap program diet hipertensi pada lansia, sehingga
tekanan darah dapat terkontrol.

Tujuan: Menjelaskan analisis asuhan keperawatan keluarga lanjut usia hipertensi
dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan di desa Kalirejo,
Kecamatan Kebumen, Kabupaten Kebumen.

Metode: Analisis asuhan keperawatan keluarga lanjut usia hipertensi dengan
pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan ini menggunakan metode
deskriptif berupa studi kasus pada lima kasus.

Hasil: Hasil evaluasi pada kunjungan kedua didapatkan data penurunan tekanan
darah antara pre dan post pendidikan kesehatan dua pasien, yaitu Ny. M (180/90
mmHg menjadi 170/80 mmHg) dan Tn. R (160/90 mmHg menjadi 140/90
mmHg), sedangkan tekanan darah ketiga pasien lain tidak ada perbedaan. Pada
kunjungan ketiga menunjukkan peningkatan pengetahuan sebelum dan setelah
pendidikan kesehatan, yaitu Ny. M (15%), Ny. R (20%), Tn. R (10%), Tn. D
(10%), dan Tn. D (10%) yang berarti terjadi peningkatan tingkat pengetahuan
dengan rerata 13%. Tidak ada perbedaan tekanan darah antara pre dan post
pendidikan kesehatan pada semua pasien, yang menunjukkan tekanan darahnya
terkontrol.

Rekomendasi: Promosi kesehatan perlu dilakukan terhadap keluarga lansia
hipertensi agar tekanan darah dapat terkontrol dengan baik.

Kata kunci : Hipertensi, Lansia, Promosi Kesehatan
Referensi: 44 (2003-2016)
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ANALYSIS OF FAMILY NURSING CARE OF HYPERTENSIVE
ELDERLY PATIENTS WITH THE FULFILLMENT OF BASIC NEEDS
OF HEALTH PROMOTION IN KALIREJO VILLAGE, KEBUMEN

xii + 51 pages + 2 tables + 5 appendices
ABSTRACT

Background: Hypertension is one of elderly health problems that need
immediate and integrated treatment because it can be at risk of heart, brain and
kidney disorders. Health education affects the behavior of healthy living and
obedience to hypertension diet program of the elderly, so that blood pressure can
be controlled properly.

Objective: Describing the analysis of family nursing care of hypertensive elderly
patients with the fulfillment of basic needs of health promotion in Kalirejo
village, Kebumen.

Method: Case study of five cases using descriptive method.

Results: The second visit showed a decrease in blood pressure between pre and
post health education given to two patients, namely Mrs. M (180/90 mmHg to
170/80 mmHg) and Mr. R (160/90 mmHg to 140/90 mmHg), while the blood
pressure of the other three patients was no different. Third visit showed an
increase of knowledge before and after health education, namely Mrs. M (15%),
Mrs. R (20%), Mr. R (10%), Mr. D (10%), and Mr. D (10%) meaning there was
an increase in the knowledge level of the five patients with an average value of
13%. There was no difference in blood pressure between pre and post health
education given to all patients, indicating a controlled blood pressure.
Recommendation: Health promotion should be given to family of hypertensive
elderly so that blood pressure can be well controlled.

Keywords: Hypertension, Elderly Patients, Health Promotion
References: 44 (2003-2016)
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Usia harapan hidup yang bertambah adalah salah satu indikator
keberhasilan pembangunan. Peningkatan usia harapan hidup (UHH)
menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia (lansia) terus meningkat dari
tahun ke tahun. Peningkatan jumlah lansia di negara maju relatif lebih cepat
dibandingkan di negara berkembang, namun secara absolut jumlah lansia di
negara berkembang jauh lebih banyak. Usia lanjut adalah usia 60 tahun ke
atas sesuai dengan definisi WHO yang terdiri dari usia pertengahan (middle
age) 45-59 tahun, usia lanjut (elderly) 60-74 tahun, usia tua (old) 75-90 tahun,
dan usia sangat lanjut (very old) di atas 90 tahun (Kemenkes RI, 2013).

Jumlah lansia di Indonesia cenderung meningkat sejalan dengan
bertambahnya usia harapan hidup. Data BPS menunjukkan bahwa penduduk
lanjut usia di Indonesia pada tahun 2000 sebanyak 14.439.967 jiwa (7,18%)
dengan UHH 64,5 tahun, pada tahun 2010 meningkat menjadi 23.992.553
jiwa (9,77%) dengan UHH 69,43 tahun. Pada tahun 2020 jumlah penduduk
lansia diperkirakan mencapai 28.822.879 jiwa (11,34%) dengan UHH 71,1
tahun. Tahun 2011 PBB melaporkan bahwa pada tahun 2000-2005 usia
harapan hidup (UHH) adalah 66,4 tahun (dengan persentase populasi lansia
tahun 2000 adalah 7,74%), angka ini akan meningkat pada tahun 2045-2050
yang diperkirakan UHH 77,6 tahun (dengan persentase populasi lansia tahun
2045 adalah 28,68%). Kebijakan dan program yang ditujukan kepada lansia
perlu dirumuskan oleh pemerintah agar lansia dapat berperan dalam
pembangunan dan tidak menjadi beban bagi masayarakat (Kemenkes RI,
2013).

Hasil studi mengenai kondisi sosial ekonomi dan kesehatan lansia yang
dilaksanakan Komnas Lansia di 10 provinsi tahun 2006, diketahui bahwa
penyakit terbanyak yang diderita lansia adalah penyakit sendi (52,3%),
hipertensi (38,8%), anemia (30,7%), dan katarak (23%). Penyakit-penyakit



tersebut merupakan penyebab utama disabilitas pada lansia. Hipertensi adalah
penyebab kematian utama ketiga di Indonesia untuk semua umur (6,8%),
setelah stroke (15,4%), dan TBC (7,5%) (Depkes RI, 2008). Berbagai
masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi banyak
dialami oleh lansia. Empat penyakit yang berhubungan sangat erat dengan
proses menua meliputi gangguan sirkulasi darah (hiperrtensi, kelainan
pembuluh darah, gangguan pembuluh darah di otak dan ginjal), gangguan
metabolism hormonal (DM, klimakterium, ketidakseimbangan tiroid),
gangguan pada persendian (osteoarthritis, gout artritis, penyakit kolagen lain),
dan berbagai macam neoplasma (Azizah, 2011).

Elastisitas jantung usia 70 tahun menurun sekitar 50% dibanding pada
usia 20 tahun. Kekuatan otot jantung berkurang sesuai dengan bertambanhnya
usia, dengan bertambahnya umur, denyut jantung maksimum dan fungsi lain
dari jantung juga berangsur-angsur menurun. Perubahan yang jauh lebih
bermakna dalam kehidupan lansia adalah yang terjadi pada pembuluh darah,
yang disebut arteriosklerosis atau pengapuran dinding pembuluh darah
sehingga elastisitas pembuluh darah berkurang dan meningkatkan kerja
jantung yang mengakibatkan hipertensi (Azizah, 2011).

Hipertensi merupakan penyebab umum terjadinya stroke dan serangan
jantung (heart attack), hipertensi juga sering disebut the silent killer karena
hanya menimbulkan beberapa gejala sehingga seseorang dapat menderita
hipertensi tanpa mengetahuinya. Tekanan darah tinggi yang terus menerus
menyebabkan jantung seseorang bekerja lebih keras, akhirnya kondisi ini
berakibat terjadinya kerusakan pada pembuluh darah jantung, ginjal, otak dan
mata (Astuti, 2012).

Mahdiar  (2010) mengemukakan pencegahan  hipertensi  dan
komplikasinya dapat dilakukan dengan mengkonsumsi obat dan melakukan
perubahan gaya hidup antara lain mengurangi berat badan, berhenti merokok,
berhenti mengkonsumsi alkohol, melakukan aktivitas atau olah raga ringan,
mengubah pola makan dan mengurangi pemakaian garam disertai dengan

asupan kalsium, magnesium dan kalium yang cukup.



Garam dapur adalah sumber utama natrium atau sodium di negara barat.
Hal ini sangat berbeda dengan di Indonesia, selain garam dapur dan ikan asin
masih ada sumber lain yang lebih potensial yaitu monosodium glutamate
(MSG) yang dikenal juga dengan vetsin. Konsumsi garam rata-rata
masyarakat Indonesia sebesar 15 gram per hari, sedangkan anjuran WHO
maksimal adalah 6 gram atau 1 sendok teh sehari. Selain itu budaya
penggunaan MSG sebagai bumbu masak sudah sampai pada tahap yang
mengkahawatirkan, Hal ini menyebabkan hipertensi di Indosenesia
meningkat setiap tahun (Sarasati, 2011).

Corwin (2007) menyatakan asupan natrium yang meningkat
menyebabkan tubuh meretensi cairan yang meningkatkan volume darah,
jantung harus memompa keras untuk mendorong volume darah yang
meningkat melalui ruang yang makin sempit sehingga mengakibatkan
hipertensi.

Menurut Mubarok (2008) lansia mengalami perubahan biologis, fisik,
kejiwaan dan sosial yang memberikan pengaruh pada seluruh aspek
kehidupannya termasuk kesehatannya, maka lansia perlu mendapat perhatian
khusus. Peran keluarga dalam keperawatan lansia adalah menjaga, merawat
kondisi fisik anggota keluarga yang lansia tetap dalam keadaan optimal atau
produktif.

Peran vital keluarga dapat dilakukan dalam upaya peningkatan kesehatan
dan pengurangan resiko. Kebanyakan hal-hal tersebut adalah sekitar masalah-
masalah pola hidup, misalnya berhenti merokok dan melakukan latihan secara
teratur (Hariyanto, Subekti dan Wiyono, 2007).

Partilia (2012) mempublikasikan penelitiannya mengenai hubungan
dukungan keluarga dengan kepatuhan diet rendah garam dan ketaatan kontrol
tekanan darah pada pasien hipertensi di RSUD Tugurejo Semarang. Hasil
studi menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara dukungan keluarga
dengan kepatuhan diet rendah garam pada pasien hipertensi. Sumantri dan

Widaryati (2014) menyatakan bahwa pendidikan kesehatan hipertensi pada



keluarga berpengaruh terhadap kepatuhan diet rendah garam pada lansia
hipertensi.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut perlu adanya upaya untuk
meningkatkan dukungan atau peran keluarga dengan memberikan pendidikan
kesehatan pada keluarga sehingga pasien dapat patuh terhadap program diet
rendah garam. Kepatuhan pasien terhadap program diet tersebut menjadi
salah satu hal penting agar tekanan darah pasien dapat terkontrol dengan baik.

Peran sebagai pendidik (educator) bagi perawat komunitas adalah
memberikan informasi yang memungkinkan klien (individu ataupun
keliuarga) membuat pilihan, mempertahankan otonominya dan memotivasi
klien. Selain itu perawat juga berperan sebagai pembaharu terhadap individu,
keluarga dan kelompok terutama dalam merubah perilaku dan pola hidup
yang berkaitan dengan peningkatan dan pemeliharaan kesehatan (Fallen dan
Dwi, 2010).

Secara global, stroke menempati urutan kedua penyebab kematian. Stroke
dipengaruhi oleh factor resiko stroke yaitu hipertensi, diabetes mellitus,
jantung coroner, kadar kolesterol dalam darah, riwayat keluarga stroke, usia,
jenis kelamin, dan status merokok. Ada hubungan antara hipertensi dengan
stroke. Hipertensi beresiko 17,92 kali (14,05-22,86) terkena stroke. Individu
hipertensi cenderung memiliki resiko yang lebih tinggi terhadap kejadian
stroke (Jayanti, 2015).

Berdasarkan hasil pengkajian di desa Kalirejo, Kebumen pada Mei tahun
2017, jumlah penduduk adalah 2737 jiwa dengan lansia 154 orang (5,63%).
Jumlah lansia yang berusia 60 tahun ke atas terdiri dari lansia pria sebanyak
72 orang (46,8%), lansia wanita 82 orang (53,2%). Status kesehatan
penduduk adalah 45% sakit, 55% sehat. Kasus-kasus penyakit terdiri dari
ISPA 394 orang (24,64%), hipertensi 320 orang (20,01%), reumatik 132
orang (8,26%), penyakit kulit 131 orang (8,19%), TB Paru 88 orang (5,5%),
diare 56 orang (3,5%), kurang gizi 23 orang (1,4%), DM 21 orang (1,3%),
penyakit cacing 19 (1,1%), typhoid 13 (0,8%), asma 12 (0,75%), penyakit
ginjal 8 (0,5%), DBD 7 (0,4%), stroke 4 (0,25%), dan gangguan jiwa 3



(0,19%). Jumlah lansia yang melakukan pemeriksaan kesehatan di posyandu
lansia selama bulan Maret, April dan Mei 2017 adalah 224 orang (70%).
Berdasarkan wawancara dengan perawat yang bertanggung jawab
terhadap program pembinaan lansia di Puskesmas Kebumen II, diperoleh
informasi bahwa selama ini perawat telah melaksanakan kegiatan pendidikan
kesehatan tentang hipertensi dan penatalaksanaannya, tetapi masih terfokus
pada lansia, tidak melibatkan anggota keluarga yang tinggal bersama dengan
lansia tersebut. Sedangkan berdasarkan hasil wawancara dengan 5 (lima)
lansia yang mengalami hipertensi, lansia merasa masakan tanpa
menggunakan garam ataupun penyedap rasa akan terasa hambar dan keluarga
lansia tidak menyediakan makanan atau masakan dengan diet rendah garam.
Berdasarkan latar belakang tersebut di atas, penulis akan memaparkan
hasil analisis asuhan keperawatan keluarga lanjut usia hipertensi dengan

pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan di desa Kalirejo, Kebumen.

B. Tujuan
1. Tujuan Umum
Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan untuk memaparkan analisis asuhan
keperawatan keluarga lanjut usia hipertensi dengan pemenuhan kebutuhan
dasar promosi kesehatan di desa Kalirejo, Kebumen.
2. Tujuan Khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada keluarga lanjut usia hipertensi
dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan di desa
Kalirejo, Kebumen
b. Memaparkan hasil analisa data pada keluarga lanjut usia hipertensi
dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan di desa
Kalirejo, Kebumen
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada keluarga lanjut usia
hipertensi dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan di

desa Kalirejo, Kebumen



d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada keluarga lanjut
usia hipertensi dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan
di desa Kalirejo, Kebumen

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada keluarga lanjut usia
hipertensi dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan di
desa Kalirejo, Kebumen

f.  Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada keluarga lanjut
usia hipertensi dengan pemenuhan kebutuhan dasar promosi kesehatan

di desa Kalirejo, Kebumen

Manfaat

Manfaat Keilmuan

Memberikan sumbangsih bagi perkembangan ilmu pengetahuan
khususnya di bidang keperawatan komunitas mengenai analisis asuhan
keperawatan keluarga dengan hipertensi.

Manfaat Aplikatif

Karya Ilmiah Akhir Ners ini dapat menjadi acuan aplikatif bagi
pengembangan asuhan keperawatan khususnya komunitas pada keluarga
dengan hipertensi.

Manfaat Metodologis

Karya Ilmiah Akhir Ners ini menjadi salah satu rujukan metodologis
dalam pengembangan asuhan keperawatan komunitas nyata pada pada

keluarga dengan hipertensi.
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Lampiran 4

HASIL PENGUKURAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN TEKANAN DARAH
ANALISIS PEMBERIAN PENDIDIKAN KESEHATAN PADA LANSIA
DI DESA KALIREJO KEBUMEN KABUPATEN KEBUMEN

NO | NAMA | KUNJUNGAN I KUNJUN | KUNJUNGAN III
GAN I
PRE POST PRE | POST PRE POST
1 | NyM T:190/90 mmHg T:180/90 mmHg T:18 | T:170/80 mmHg T:170/80 T:170/80 mmHg
72 th Pengetahuan: 40% | Pengetahuan: 50% 0/90 | Pengetahuan: 65% mmHg Pengetahuan: 80%
mm Pengetahu
. 0
s an: 65%
Peng
etahu
an:
50%
2 | Ny.R T:160/90mmhg T:160/90mmhg T:16 | T:140/90mmhg T:140/90m | T:140/90mmhg
58 th Pengetahuan: 50% | Pengetahuan: 60% 0/90 | Pengetahuan: 70% mhg Pengetahuan: 90%
mmh Pengetahu
an: 70%




Peng

etahu
an:
60%
Tn. R T:160/95mmhg T:160/80mmhg T:16 | T:160/80mmhg T:160/80m | T:160/80mmhg
58 th Pengetahuan: 55% | Pengetahuan: 70% 0/80 | Pengetahuan: 80% mhg Pengetahuan: 90%
mmh Pengetahu
an: 80%
g
Peng
etahu
an:
70%
Tn.D T:160/90mmhg T:160/90mmhg T:15 | T:150/90mmhg T:150/90m | T:150/80mmhg
62 th Pengetahuan: 40% | Pengetahuan: 50% 0/90 | Pengetahuan: 60% mhg Pengetahuan: 70%
mmbh Pengetahu
an: 60%
g
Peng
etahu
an:
50%
Tn.D T: 160/80mmhg T:160/80mmhg T:16 | T:160/80mmhg T:160/80m | T:160/80mmhg
61 th Pengetahuan: 45% | Pengetahuan: 60% 0/80 | Pengetahuan: 70% mhg Pengetahuan: 80%
mmh Pengetahu




g an: 70%

Peng
etahu
an:
60%




Lampiran 1

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)
HIPERTENSI

I. IDENTIFIKASI MASALAH

Hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam arteri yang
mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat
sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkan. Secara umum, hipertensi
merupakan suatu keadaan tanpa gejala, di mana tkanan yang abnormal tinggi
di dalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap stroke, gagal
jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal yang merupakan penyebab
utama gagal jantung kronis.

Gangguan kesehatan ini ditandai dengan terjadinya kenaikan tekanan
darah sistolik (atas) 140 mmHg atau lebih, dan tekanan diastolik (bawah) 90
mmHg atau lebih. Pada populasi lansia, hipertensi didefinisikan sebagai

tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan sistolik 90 mmHg (Smelter,2010).

II. PENGANTAR

Bidang Studi : Keperawatan Komunitas

Topik : Hipertensi

Sub Topik : Pentingnya Pengetahuan Tentang Hipertensi
Sasaran : Ny. Mukhlasoh

Hari/Tanggal : Rabu/ 4 April 2017

Jam : 14.00-15.00 WIB

Waktu : 30 menit

Tempat : Rumah Ny. Mukhlasoh

III. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan tentang hipertensi selama 30 menit,

diharapkan Ny. Mukhlasoh memahami tentang hipertensi.



IV. TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan tentang hipertensi selama 30 menit,
diharapkan Ny. Mukhlasoh dapat mengetahui tentang:
1. Pengertian Hipertensi

Penyebab Hipertensi

Gejala Hipertensi

Dampak & Komplikasi yang terjadi

A

Pencegahan dan Penanganan

V. MATERI (terlampir)

VI. MEDIA
1. Materi SAP
2.  Leaflet

VII. METODE
1.  Penyuluhan
2. Tanya jawab



VIII.LKEGIATAN PEMBELAJARAN

No

Waktu

Kegiatan Penyuluh

Kegiatan Peserta

1.

5 menit

Pembukaan :

1. Memberi salam
2. Menjelaskan tujuan
penyuluhan
3. Menyebutkan pokok bahasan|

yang akan disampaikan

Menjawab salam
Mendengarkan dan

memperhatikan

15 menit

Pelaksanaan :

Menjelaskan  materi  penyuluhanMenyimak dan

secara berurutan dan teratur:
1. Pengertian Hipertensi
. Penyebab Hipertensi

D

3. Gejala Hipertensi

1. Dampak & Komplikasi
5

Pencegahan dan Penanganan

memperhatikan

5 menit

E.Valuasi :

1. Menyimpulkan inti penyuluhan

2. Menyampaikan secara singkat
materi penyuluhan

3. Memberi kesempatan
untuk bertanya

4. Memberi kesempatan kepada
peserta untuk menjawab

pertanyaan yang dilontarkan

Menyimak dan

mendengarkan

5 menit

Penutup :

.  Menyimpulkan materi

?. Menyampaikan terima kasih

3. Mengucapkan salam

Memperhatikan
Mendengarkan

Menjawab salam

IX. LAMPIRAN MATERI



A. Pengertian Hipertensi
Hipertensi adalah terjadinya kenaikan tekanan darah sistolik (atas)
140 mmHg atau lebih dan tekanan diastolik (bawah) 90 mmHg atau
lebih.
Disebut hipertensi apabila seseorang yang terkena :
1.  Telah berumur 18 tahun atau lebih.
2. Bila 2x kunjungan berbeda tekanan diastolik 90 atau lebih.
3.  Beberapa kali pengukuran tekanan sistolik menetap 140 mmHg
atau lebih.
B. Penyebab Hipertensi
Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat
perhatian karena orang yang terserang cukup banyak dan akibat
jangka panjang yang ditimbulkan, serta mempunyai konsekuensi
tertentu.
Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi dalam 2 golongan yaitu :
1. Hipertensi primer/esensial ¢ tidak diketahui penyebabnya,
biasanya dihubungkan dengan faktor keturunan, kebiasaan hidup,
konsumsi garam dan lemak tinggi,strees, merokok.
2. Hipertensi sekunder ¢ penyebab pada umumnya dapat
diketahui secara pasti, seperti : gangguan pembuluh darah dan
penyakit ginjal.
C. Tanda dan Gejala Hipertensi
1. Sakit kepala dan pusing (bagian belakang) terutama bila bangun
tidur.
Nggliyer (Bhs. Jawa), terasa melayang.
Rasa berat ditengkuk atau leher.
Kadang mimisan.
Emosi yang tidak stabil, mudah tersinggung.
Telinga berdenging.
Sukar tidur.

® N kWD

Mata berkunang-kunang.



9. Rasa mual atau muntah.

D. Kilasifikasi atau Derajat Hipertensi

The Join National Committee on Detection, Evaluation, and

Treatment of High Pressure. (komite deteksi, evaluasi, dan pengobatan

hipertensi). Mengklasifikasikan hipertensi dalam tabel di bawah ini :

Tabel Stadium Hipertensi

Kategori Sistolik Diastolik (Bawah)
(Atas)
[Normal tinggi (perbatasan ) 130-139 85-89
Stadium I Ringan 140-159 90-99
Stadium II Sedang 160-179 100-109
Stadium III Berat 180-209 110-119
Stadium IV Sangat Berat >210 > 120

E. Faktor-faktor resiko terjadinya hipertensi

Kelompok risiko yang rawan terhadap hipertensi :

1.  Obesitas

Perokok

Peminum alkohol

Penyakit DM dan jantung
Wanita yang tidak menstruasi
Stress

Kurang olah raga

e A o

Diet yang tidak seimbang, makanan berlemak

F. Komplikasi hipertensi terhadap organ tubuh

Efek pada organ :
1. Otak
a. Pemekaran pembuluh darah

b. Perdarahan




c. Kematian sel otak : stroke

2. Ginjal

a. Malam banyak kencing
b. Kerusakan sel ginjal

c. Gagal ginjal

3. Jantung

a. Membesar

b. Sesak nafas (dyspnoe)
c. Cepat lelah

d. Gagal jantung

G. Cara pencegahan hipertensi

1.

(98]

I L~

Usahakan untuk dapat mempertahankan berat badan yang ideal
(cegah kegemukan).

Batasi pemakaian garam.

Mulai kurangi pemakaian garam sejak dini apabila diketahui ada
faktor keturunan hipertensi dalam keluarga.

Tidak merokok.

Perhatikan keseimbangan gizi, perbanyak buah dan sayuran.
Hindari minum kopi yang berlebihan.

Batasi makanan.

Mempertahankan gizi (diet yang sehat seimbang).

Periksa tekanan darah secara teratur, terutama jika usia sudah

mencapai 40 tahun.

H. Makanan yang diperbolehkan atau dianjurkan

1.
2.

Beras, kentang, ubi, mie, maezena, hunkue, terigu, gula pasir.
Kacang-kacangan dan hasilnya seperti kacang hijau, kacang
merah, kacang tanah, kacang tolo, tempe, tahu tawar, oncom.
Minyak gorng, margarine tanpa garam.

Sayuran dan buah-buahan tawar.



5. Bumbu-bumbu seperti bawang merah, bawang putih, jahe, kemiri,

kunyit, kencur, laos, lombok, salam, sere, cukak.

I. Makanan yang tidak diperbolehkan
1. Otak, ginjal, paru-paru, jantung dan udang.
2. Semua makanan yang diberi garam natrium pada pengolahan,
seperti :
a. Biskuit, bolu dan kue lain yang dimasak dengan garam
dapur atau soda
b. Dendeng, abon, ikan asin, ikan pindang, sarden, udang
kering, telur asin, pindang.
c. Keju, selai kacang tanah.
d. Margarine, mentega.
3. Acar, asinan sayuran, sayur dalam kaleng.
4. Asinan buah, manisan buah, buah dalam kaleng.
5. Kecap, terasi, petis, dan saos tomat.
J. Penanganan/ perawatan bagi yang sudah sakit hipertensi
1. Berobat secara teratur.
2. Jangan menghentikan, mengubah, dan menambah dosis
dan jenis obat tanpa petunjuk dokter.
3. Konsultasikan ~ dengan  petugas  kesehatan  jika
menggunakan obat untuk penyakit lain karena ada obat yang dapat
meningkatkan memperburuk hipertensi.
4. Pengobatan tradisonal untuk hipertensi di antaranya buah

ketimun, buah belimbing, daun seledri

Cara membuat obat tradisional:
1. 1/2 kg buah ketimun/ belimbing cuci hingga bersih.
2. Kupas kulit dan kemudian diparut.

3. Saring airnya dengan penyaring.



4. Setelah disaring kemudian diminum.

5. Lakukan setiap hari kurang lebih 1 kg untuk 2 kali minum.

XII. DAFTAR PUSTAKA

Prince, Sylvia. 2006. Patofisiologi ; Konsep Klinis Proses- Proses
Penyakit Edisi 6. Jakarta : EGC

Smeltzer, Suzanne C dan Brenda G Bare. 2002. Buku Ajar
Keperawatan Medikal Bedah Edisi 8 Volume 1. Jakarta:
Penerbit Buku Kedokteran EGC.

http://www.antaranews.com/print/1188369274/hipertensi/7769001 .id.

hafifahparwaningtyas.blogspot.com/2011/03/asuhan-
keperawatan-pada lansia dengan. html/m=1
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Lampiran 3

KUNCI JAWABAN SOAL PRE / POST TEST
ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA LANJUT USIA

HIPERTENSI DENGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN DASAR
PROMOSI KESEHATAN DI DESA KALIREJO, KEBUMEN

KUNCI JAWABAN:

1. Pengertian hipertensi (2)
Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah:
a. kenaikan tekanan darah sistolik (atas) 140 mmHg atau lebih
b. kenaikan tekanan diastolik (bawah) 90 mmHg atau lebih
2. Penyebab Hipertensi (8)
a. faktor keturunan
b. kebiasaan hidup
c. konsumsi garam tinggi
d. konsumsi lemak tinggi
e. strees
f.  merokok
g. gangguan pembuluh darah
h. penyakit ginjal
3. Tanda dan Gejala Hipertensi (10)
a. Sakit kepala dan pusing (bagian belakang) terutama bila bangun
tidur.
b. Nggliyer (Bhs. Jawa), terasa melayang.
C. Rasa berat ditengkuk atau leher.



d. Kadang mimisan.

e. Emosi yang tidak stabil, mudah tersinggung.
f. Telinga berdenging.

g. Sukar tidur.

h. Mata berkunang-kunang.

i. Mual

j. Muntah.

Klasifikasi atau Derajat Hipertensi (5)

Kategori Sistolik Diastolik
(Atas) (Bawah)
Normal tinggi (perbatasan ) 130-139 85-89
Stadium I Ringan 140-159 90-99
Stadium II Sedang 160-179 100-109
Stadium III Berat 180-209 110-119
Stadium IV Sangat Berat >210 > 120

Faktor-faktor resiko terjadinya hipertensi (10)

a. Obesitas
b. Perokok
c. Peminum alkohol

d. Penyakit DM

e. Penyakit jantung

f. Wanita yang tidak menstruasi
g. Stress

h. Kurang olah raga

i. Diet yang tidak seimbang

j. Makanan berlemak

Komplikasi hipertensi terhadap organ tubuh (3)
a. Otak

a.1)Pemekaran pembuluh darah

a.2)Perdarahan




a.3)Kematian sel otak : stroke
b. Ginjal

a.1)Malam banyak kencing
a.2)Kerusakan sel ginjal
a.3)Gagal ginjal

c. Jantung
a.1)Membesar

a.2) Sesak nafas (dyspnoe)
a.3)Cepat lelah

a.4)Gagal jantung

Cara pencegahan hipertensi (6)

a. Usahakan untuk dapat mempertahankan berat badan yang ideal
(cegah kegemukan).
b. Batasi pemakaian garam. Mulai kurangi pemakaian garam sejak

dini apabila diketahui ada factor keturunan hipertensi dalam keluarga.

c. Tidak merokok.

d. Perhatikan keseimbangan gizi, perbanyak buah dan sayuran.
e. Hindari minum kopi yang berlebihan.
f. Periksa tekanan darah secara teratur, terutama jika usia sudah

mencapai 40 tahun atau lebih (lansia).

Makanan yang diperbolehkan atau dianjurkan (5)
a. Beras, kentang, ubi, mie, maezena, hunkue, terigu, gula pasir.
b. Kacang-kacangan dan hasilnya seperti kacang hijau, kacang

merah, kacang tanah, kacang tolo, tempe, tahu tawar, oncom.

c. Minyak goreng, margarine tanpa garam.
d. Sayuran dan buah-buahan tawar.
e. Bumbu-bumbu seperti bawang merah, bawang putih, jahe, kemiri,

kunyit, kencur, laos, lombok, salam, sere, cukak.
Makanan yang tidak diperbolehkan (5)

a. Otak, ginjal, paru-paru, jantung dan udang.



b. Semua makanan yang diberi garam natrium pada pengolahan,
seperti :
1) Biskuit, bolu dan kue lain yang dimasak dengan garam dapur atau
soda
2) Dendeng, abon, ikan asin, ikan pindang, sarden, udang kering,
telur asin, telur pindang.
3) Keju, selai kacang tanah.

4) Margarine, mentega.

c. Acar, asinan sayuran, sayur dalam kaleng.
d. Asinan buah, manisan buah, buah dalam kaleng.
e. Kecap, terasi, petis, dan saos tomat.

10. Penanganan/ perawatan bagi yang sudah sakit hipertensi (4)

a. Berobat secara teratur.

b. Jangan menghentikan, mengubah, dan menambah dosis dan jenis obat
tanpa petunjuk dokter.

c. Konsultasikan dengan petugas kesehatan jika menggunakan obat untuk
penyakit lain karena ada obat yang dapat meningkatkan memperburuk
hipertensi.

d. Pengobatan tradisonal untuk hipertensi di antaranya buah ketimun, buah

belimbing, daun seledri.

CARA PENILAIAN:

NILAI AKHIR = skor jawaban benar x 10



Lampiran 2

SOAL PRE / POST TEST

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA LANJUT USIA
HIPERTENSI DENGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN DASAR
PROMOSI KESEHATAN DI DESA KALIREJO, KEBUMEN

PETUNJUK:
1. Berdo’a sebelum dan setelah kegiatan
2. Pastikan responden dapat mendengar dengan baik pertanyaan yang
diajukan
3. Bacakan soal dengan sejelas-jelasnya

4. Ulangi pertanyaan jika diperlukan

SOAL:
Bapak/ Ibu, jawablah pertanyaan-pertanyaan berikut ini!

1. Apakah penyakit tekanan darah tinggi (hipertensi) itu?

2. Sebutkan penyebab terjadinya hipertensi!

3. Bagaimana tanda dan gejala orang yang mengalami hipertensi?

4. Sebutkan jenis/ tingkatan atau derajat hipertensi!

5. Apa saja faktor-faktor resiko terjadinya hipertensi?

6. Sebutkan komplikasi hipertensi terhadap organ-organ tubuh!

7. Bagaimana cara pencegahan hipertensi?

8. Sebutkan makanan apa saja yang diperbolehkan atau dianjurkan pada
pasien hipertensi?

9. Sebutkan makanan apa saja yang tidak diperbolehkan bagi penderita

hipertensi?



10. Bagaimana penanganan/ perawatan bagi orang yang sudah sakit

hipertensi?

TERIMAKASIH
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