148

LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed Consent

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPODEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini,saya:
Nama : R:wv: Dram

Usia : v 06
i &
I A

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan dengan Jus Mentimun dan Apel Hijau untuk Menurunkan Tekanan Darah
pada Penderita Hipertensi di Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur yang akan dilakukan
oleh Siti Waluya Nursanti, mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya digunakan untuk keperluan

penelitian dan saya dengan sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Jakarta, 28 Mei 2025

@w

" Pron-

Yang Menyatakan
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INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPODEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini,saya:

Nama : €LMAYEN!

Usia : 50 THN

"Alamat : Komg . BUpERTA (A am/oo; PoNporc RAAN 666N

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul Asuhan
Keperawatan dengan Jus Mentimun dan Apel Hijau untuk Menurunkan Tekanan Darah
pada Penderita Hipertensi di Kecamatan Cipayung, Jakarta Timur yang akan dilakukan
oleh Siti Waluya Nursanti, mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Universitas
Bhakti Kencana Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancara ini hanya digunakan untuk keperluan
penelitian dan saya dengan sukarela bersedia menjadi responden penelitian ini.

Jakarta, 28 Mei 2025

)

Yang/Menyatakan
ELMA feA |



Lampiran 2 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVASI
Responden 1 Responden 2
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Lampiran 3 SOP Tekanan Darah

SOP PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH

BHA
S Kr/*@
%
z
>
/ SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

N/
S~
<
= |

L

Suatu tindakan pengukuran dan pengamatan tekanan

vAakgarRTH
Pengertian
darah. Tekanan darah adalah tekanan dari darah yang
dipompa oleh jantung
Tujuan Untuk megetahui tekanan darah
Alat dan Bahan Tensimeter, stetoskop, buku catatan dan pulpen,
Stopwatch

1. Tahap Pra Interaksi
a. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

Prosedur pelaksanaan

b. Mencuci tangan

c. Menempatkan alat dekat responden dengan
benar

2. Tahap Orientasi
a. Memberikan

pendekatan

salam  sebagai

terapeutik
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada

responden atau keluarga
responden sebelum

c. Menanyakan kesiapan
tindakan diberikan

3. Tahap Kerja
a. Mengatur posisi responden: Supinasi

b. Menempatkan diri disebelah
c. Letakkan lengan yang hendak diukur
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Pasang manset pada lengan atas sekitar 3cm
diats fossa cubiti

Tentukan denyut nadi arteri radialis secara
perlahan

Letakan diafragma stetoskop diatas nadi
brakhialis

Pompa terus sampai manometer 20 mmHg lebih
tinggi dari titik radialis tidak teraba
Kempeskan balon udara manset secara perlahan
Catat mmHg manometer saat pertama kali
denyut nadi teraba kembali. Nilai ini
menunjukkan tekanan sistolik

Dan catat denyut nadi saat terakhir kali dan ini

menunjukkan tekanan diastolic

4. Tahap Terminasi

a.
b.

C.

&

Melakukan evaluasi tindakan
Berpamitan dengan responden
Membereskan alat-alat
Mencuci tangan

Dokumentasi
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Lampiran 4 SOP Jus Mentimun dan Apel Hijau

SOP PEMBUATAN JUS MENTIMUN DAN

<
e
z APEL HIJAU

BHA
(o\,‘ps K 7'/*
/ SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

N/
S~
<
= |

L

Suatu kegiatan memberikan terapi menggunakan jus

vAakgarRTH
Pengertian
mentimun dan apel hijau sebagai media utama dengan
metode diminum, yang bertujuan menurunkan tekanan
darah secara alami pada penderita hipertensi.
Tujuan Untuk membantu menurunkan tekanan darah dengan

cara alami melalui konsumsi jus yang mengandung zat

aktif dari mentimun dan apel hijau yang bersifat

diuretik dan antioksidan.
1. Buah Mentimun mengandung kalium, magnesium,

dan fosfor yang memiliki efek vasodilatasi sehingga

Kandungan
dapat menurunkan retensi cairan dan tekanan darah.

2. Buah Apel hijau kaya akan pektin, vitamin C, dan
quercetin yang membantu

antioksidan seperti
memperkuat pembuluh darah dan mengurangi stres

oksidatif yang berkontribusi pada hipertensi.

1. Buah Mentimun dan Apel hijau 100 gr

Alat dan Bahan
2. Air 100
3. Talenan
4. Pisau
5. Timbangan
6. Blender

7. Saringan
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. Gelas saji

Prosedur Pelaksanaan

. Pastikan seluruh alat dan bahan dalam kondisi bersih

dan higienis.

. Timbang masing-masing buah mentimun dan apel

hijau sebanyak 100 gram menggunakan timbangan

dapur.

. Cuci bersih kedua bahan di bawah air mengalir.

. Kupas kulit mentimun jika keras, dan buang bagian

tengah serta biji apel hijau.

. Potong-potong buah untuk mempermudah proses

penghalusan.

. Masukkan potongan buah ke dalam blender,

tambahkan 100 ml air matang.

. Blender hingga halus selama 1-2 menit.

. Saring hasil blender menggunakan saringan halus

dan tuangkan ke dalam gelas.

. Sajikan 200 ml jus untuk diminum oleh responden

(Konsumsi satu 1 hari sekali selama 7 hari di pagi
hari sebelum makan, dilakukan cek tekanan darah
Kembali setelah 2 jam pemberia Jus mentimun dan

Apel hijau)
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Lampiran 5 Format Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

A. PENGKAJIAN ‘
. -0
Tanggal Pengkajian: ..... 1 ..... bw.\‘uf ...........
1. Data Dasar Keluarga
a. Nama Kepala Keluarga (KK) K20, S
b. Usia W L . .
c. Pendidikan . L
: Aiduw \.m:y«
d. Pekerjaan IO 2o0c e SO i, (NP
i .ole |UV\!\"309\ B4. 0L 0§
e. Alamat/No. Tlp S anidd \ ..............................................
f. Komposisi Keluarga G

No | Nama | Kelamin | Hubungan | TTL /| Pendidikan | Pekerjaan
dengan KK | Umur

1 ,
Aer [ L Submi bodwal  gyp U.&Lmt;}a
2
AR ‘ {n ({4l (tan 1T
3
)

g. Genogram:



0 0 O™
L

DTO

.
Voo BB Bk &ane S e N ‘

-

h. Tipe Keluarga

(\JKeluargaInti ( )Keluarga Besar ( )Janda/duda

( ) Lain-lain
Suku Bangsa : \'ym“
Agama <o Afluwa

Status Sosial Ekonomi Keluarga :

Penghasilan dan pengeluaran

1) Total pendapatan keluarga perbulan
( ) Dibawah Rp. 600.000
() Rp 600.000 s/d 1.000.000
( 4 Rp. 1.000.000 s/d Rp. 2.000.000
( ) Diatas Rp. 2.000.000
2) Apakah penghasilan keluarga mencakupi untuk biaya sehari-hari
(M Ya ( ) Tidak
Bila tidak ada yang dilakukan keluarga "‘M‘“Y\“"“""““‘“ aw e dve
3) Apakah keluarga merppunyai tabungan
( )Ya (f Tidak
4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan keluarga
(\)Ada ( ) Tidak
2 T
5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
( )Ayah ( ibu( ) Lain-lain

Aktifitas Rekreasi Keluarga:
1) Kebiasaan rekreasi keluarga
( ) Tidak tentu ( ) | kali sebulan
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( qﬁ'onton TV ( ) Mendengarkan radio
( ) Membaca () Nonton Bioskop
¥ LR SRR ovmvsssmsrmesmasumsssiEimsaasia A GATRSR RS HETRHT

Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tahapan perkembangan keluarga saat ini:
2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhoi:
n. Riwayat keluarga inti: \{\Vu i

o. Riwayat keluarga sebelumnya: . 2 »ngw f{’n“‘"“‘
wnjalidal o‘u’w\ miowmt |
2. Lingkungan
a. Perumahan :
1) Jenis Rumah
(V)éermanen

( ) Semi permanen
( ) Non permanen

2) Luas bangunan ............. [ —— M2
3) Luas perkarangan ......... 3 ................ M2

4) Status rumah
(YMilik pribadi () Kontrakan ( ) Sewa bulanan

( ) Lain-lain

5) Atap rumah
(\(Genteng ( ) Seng/ asbes ( ) Sirap/atap

6) Ventilasi rumah
(VAda ( ) Tidak ada

7) Bila ada berapa luasnya
(~Y> 10 % luas lantai ( ) < 10% luas lantai
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8) Apakah cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari

(YYa ( ) Tidak

9) Penerangan
(~*)/Listrik ( ) Patromak ( ) Lampu tempel

( ) Lain-lain

10) Lantai
(~YKeramik ( ) Ubin ( ) Plester

( )Papan ( ) Tanah

11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan

( "{ Bersih ( ) Berdebu ( ) Banyak Sampah

( ) Banyak lalat ( )Banyak lawa2 ( ) Lain-lain

b. Denah Rumah

)

Gapory
P
n-¥r
4 uvs
¢. Pengolahan sampah
1) Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

("{Ya _ () Tidak

Bila Ya : terbuka / @

2) Bagaimana cara pengolahan sampah rumah tangga.
( ) Dibuang kesungai / got ( L)éiambil petugas

( ) Dibakar ( ) Lain-lain

( ) Ditimbun

d. Sumber Air .
1) Sumber air yang digunakan oleh keluarga
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( ) Sumur gali () Pompa listrik

( ) Pompa tangan (/f PAM

( ) Sungai () Membeli ( ) Lain-lain
2) Sumber air minum yang digunakan oleh keluarga

(4 Sumur gali () Pompa listrik

( ) Pompa tangan (\.)4AM

A ) Sungai ( ) Airisi ulang
Jamban keluarga

1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
(JYa ( ) Tidak

Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga
(“yLeher angsa () Cemplung

b Lo cosiniimisisibnsmmanmmanssomiius

3) Berapa jarak antara sumber air dengan tempat penampungan tinja ?
(v)/< 10 meter (' )> 10 meter

Pembuangan air limbah

a T 4
Apakah keluarga mempunyai saluran pemt:‘\&nmm{‘l&nhbah L s e Tewa

“'“‘“2‘ ‘ rrhun ade fomal wi-en
(Vﬁ(a, bagaimana kondisinya ..‘;’“P. um[”“"""“""j“‘ Lwdeml,

TR LT T S TR ————
( )Tidak, dimana pembuangannya .............ccowuiemmiimmenisnniisnnininenins

Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan
1) Adakah perkumpulan sosial dalam kegiatan dimasyarakat setempat
9

( ) Tidak
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( %da. apa jenisnya Y“‘ ‘:)'”‘lam“h ..............................

2) Adakah fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat
( ) Tidak

( fAda, apajenisnya...... \"‘“‘MN’MW“ ...........................

3) Apakah keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut ?
(¥Ya
( ) Tidak, apa alasannya ..............ccccccemmvcininsicnsinnsnisinseiireeesonns

4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat terjangkau

oleh keluarga dengankendaraan umum ?
(VfBila Ya dengan kendaraan apa ’“Jm‘\” ) i

h. Karakteristik tetangga dan komunitas: .
Atdu adu Wapurish i Whivs Aangga, Wb vy i Legjutae

b 10U el ode aluran Whotos (g mtagatur
lfn:l»ww“ rumuh

i. Mobilitas geografis keluarga:
MLK“VKM«MV\ WLAJA moiof

j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat,
Ketgurg o aukif dims (ujm Fin [ o nli L—jh M\va

k. Sistem Pendukung keluarga:
Jew aktc wafuiah, Walbury o, meny sitad ko JNyn

Mw\t}uwuml\-

3. Stuktur keluarga

a. Pola komunikasi keluarga:
\(lluuﬂju An- . dulum Luho§u faaue -1 MY 4 vrialitin

kaw\k (709N rulvay, Ywitu Qwu - tndo l\l-hﬂ._
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b. Struktur Kekuatan Keluarga:
‘)w)um\,\\m,\ \Q\u\usw I \“3“‘5 olda .M Aun tY.R

c. Struktur peran:

Tam \ov‘uau Mujal \u\(a\u \‘l\vmtyn Aun AR \wr‘mu\
Sd,usu\ i

d. Nilai dan Norma budaya:
WLl Wotwma oy vk g, Hivardu Tw-t adaton
Wial - milag Adud Whtadpd 1awa - Tn .M My smemdeonian

MORA ‘hMMj \ \\ Wauna
. Fungsi keluarga: g okl seoaila ity VIS “3 SM‘M'

|

a. Fungsi afektif: Lk
caul imjv-ﬂiah Ny-[f mengadarciq hhvniua aajar anak dun V*‘"t')s,

S a} T0how 8 kariopls, WU Tu 10ling mmUWedB8gT, mung haegq ¢
Monlugu Keuvmpatoh kediia beruompul Adrromal, , SHuasi thy Mok Grm) Ak
halore wtuaryuf[‘.h'l mem i hvbungun svosional “ty fortg dua Waquun gy,

;’M" Y9 at . Scatn U Yava Quan QMFF ‘)"OH’" r-ﬂ Al»\
9 attn sosral . Jvd
g {fé‘f‘gsi Sostalisasi 1° 194y cn ’l';z'“""‘“‘
UNQuh amdar Kilvargg Jujatim din
"‘W\guf ,I'Hlmull fuStar \(("‘Jg Lh,‘l J"g::‘; mu"l J-‘Cl wlvur %Y
.,“,:‘”“'hwnscm Wrangge Aan mas a:‘?:“‘iuh seuitur,
AJalin wmonticag Y9 renes J ut Jdarar, e

SesrGt “un F, #hingguomindvue
s4hgd [ 9 n Hsml, .
c¢. Fungsi Reproguksi: " N 67{7" ,

kwverdu ‘1A M ek
r"‘“q , 4h r,‘ numﬂl |} J\'ﬁ u’l&“l laui-l

qotn

Yunakah afat g 1 y MR e bitvnan
'M‘M«‘Iovu.fcdq hhu,,h”m“ $i by gpirag Minqg,‘ MmUY U] e

) 201 ,
. Stress dan Koping Keluarga 9" Wisp M alomi oferasi B mi upert® A
akuuun "
qun (]

a. Stresor jangka pendek dan jangka panjang Rl

tH.¢ Wingatakian (dok manguatumat (dres Jumj\u \qul'.“

Wi Wondid Yu Laiut &) e _ ‘
HY- o i o W TR ki Cara V[ waingaiusy feegulifngs

b. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
ty b wuur r..plv\i dun t4ny Kr '\“kut\gK \mtjdn:-#m.1 a, day
o oaatanya Kuuargu Yevfulan Wasraiosd duw
et e uivhnnd)a.

c. Strategi koping yang digunakan
Ta-ta don IR Wsyrdulan Lat i M‘Myu\q\)}

mefuluba St bamosys wacal, .



d. Strategi adaptasi disfungsional
\h\u\t A Aayurvanm  arut Liueryq ww\'fﬂ“h'
M“\u\“\v\ A“‘uv\ LUtG  hanla (ﬁ?

e. Pemeriksaan fisik:

No Sistem Tn¥| Nyg.| An An An
[T P K
2 | Kulit/ Kepala | Gl fons kepees
3 | Mata P fﬁ&’fﬁ?ﬂﬁfﬁéﬁ’
£ ho!
4 | Telinga g bladdu o1t =
5 | Hidung ‘%&r Jias
6 | Mulut %.
7 | Dada/ thorax m‘,’,’;‘n - %W""
8 | Abdomen ; d&‘: % A
9 | Ekstermitas ’{W pw,,;,‘fﬁ'
10 | Kesimpulan ‘ﬂ&»ﬁ‘l{:km'm'

@llampan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga
\u\vvmlu junan \alu\»uvujun washali (wq \u.\uu.\uw\—uh
don vatyurga b gy -\u\uuluv “ur {uty J
Kevmirtuun X\& wumbpnly masalah dim W-\-VMj*
f\twwk Ane wehatun

7. Fungsi Perawatan Kesehatan ( Penjajagan tahap I1) ;
Maufaldh V-t\'((uwuhu kt(uarju “Th-ra. hososmy HY-] .

@ e Wunguau mastale ( Hiterttngi, fanda 4o

i ke

Wiperim (i Lultinglyanya s
lf.. ada tvayut fagyrvran HT dari lbw,*“h N9 sien,

. f(t“(, rm e,l.uly)
1% Wujx;aw..‘ W (1 14U ,\o\«_m\un durey 41 g?l"

rasului u:f- FL[«M«, .\ iy LT /.»Jc

n orn
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA

. PENGKAJIAN

Tanggal Pengkajian: R TY. AR S—
1. Data Dasar Keluarga _ ot X
a Nama Kepala Keluarga (KK) : "ol . J . T—
b. Usia W ——
c. Pendidikan TN .
d. Pekerjaan PHS .............................................
e. Alamat/ No. Tlp ‘M“'M“w’“ .....................
f Komposisi Keluarga B R T IO
No | Nama | Kelamin | Hubungan | TTL /| Pendidikan | Pekerjaan
dengan KK | Umur
Mm | ami | B4t Pr
iy | f ifin Ag i (et 1
My | L Mok | AW Moy | [ue)er
4
S | ¥ Amax Wiwn|  Anav, \wujur.
g. Genogram:
ny W Asow

L0 B0

M ® Ou é/\'@

_ S0wd
me
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h  Tipe Keluarga
(VM Keluarga Inti () Keluarga Besar () Janda/duda

( ) Lain-lain

i. SukuBangsa fuwmuiin { wmacdan)

j. Agama D awa

k. Status Sosial Ekonomi Keluarga :
Penghasilan dan pengeluaran

1) Total pendapatan keluarga perbulan
( ) Dibawah Rp. 600.000
() Rp 600.000 s/d 1.000.000
( ) Rp. 1.000.000 s/d Rp. 2.000.000
( Diatas Rp. 2.000.000
/? Apakah penghasilan keluarga mencakupi untuk biaya sehari-hari
(V) Ya ( ) Tidak
Bila tidak ada yang dilakukan keluarga ...............ccccooeveinniicnnnnne
3) Apakah keluarga mempunyai tabungan
() Ya ( ) Tidak
4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan keluarga
(V) Ada ( ) Tidak
Bila ada siapa e i o RN
5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
( ) Ayah (' Ibu( ) Lain-lain

I. Aktifitas Rekreasi Keluarga:
1) Kebiasaan rekreasi keluarga
(VY Tidak tentu ( )1 kali sebulan
( ) 2 kali sebulan () 3 kali sebulan
A F T LU T T O
2) Penggunaan waktu senggang
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( 9Nonton TV ( ) Mendengarkan radio
( ) Membaca ( ) Nonton Bioskop
() Lain-lain, sebutkan Wt . . S

m. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tahapan perkembangan keluarga saat ini: \A\atyu .\w\m ama W Awos
2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhoi: \y9u\ \u V»M\M W

n. Riwayat keluarga inti: TW.H dan Ludl \»\ vy
M\w\-\ ,\,.,lyl Ml b LW Lwalu.

l
0. leayat keluarga sebelumnya' P mm\rm r\ww\‘u g Jiw
R LTI g e e

1\, TUw p ‘ b Yrad -
. Ay rony 40 pmashai
2. Lingkungan g u't \Mu\m \\1. Mw . J "

a. Perumahan :
1) Jenis Rumah

( ) Permanen
() Semi permanen

() Non permanen

4) Status rumah
() Milik pribadi ( ) Kontrakan ( ) Sewa bulanan

(v'Lain-lain

5) Atap rumah
(v Genteng () Seng/ asbes ( ) Sirap/atap

6) Ventilasi rumah
(VAda () Tidak ada

7) Bila ada berapa luasnya
(> 10 % luas lantai ( ) < 10% luas lantai
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8) Apakah cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari

(S Ya ( ) Tidak
9) Penerangan
(™ Listrik () Patromak ( ) Lampu tempel
( ) Lain-lain
10) Lantai
() Keramik ( ) Ubin ( ) Plester
( )Papan () Tanah
11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan
(~J Bersih ( ) Berdebu ( ) Banyak Sampah
( ) Banyak lalat ( )Banyak lawa2 () Lain-lain
b. Denah Rumah
'ab
=
—
) ¥~
=
d

c. Pengolahan sampah
1) Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah

(S Ya ( ) Tidak
Bila Ya : terbuka / tertutup

2) Bagaimana cara pengolahan sampah rumah tangga.
( ) Dibuang kesungai / got (V) Diambil petugas

( ) Dibakar ( ) Lain-lain

( ) Ditimbun

d. Sumber Air
1) Sumber air yang digunakan oleh keluarga



e.

(J/Sumur wali ( ) Pompa listrik
( ) Pompa tangan ( YPAM
( ) Sungai ( ) Membeli ( ) Lain-lain

2) Sumber air minum yang digunakan oleh keluarga

( ) Sumur gali ( ) Pompa listrik

( ) Pompa tangan ( )PAM

( ) Sungai ( M{isi ulang
Jamban keluarga

1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
(™ Ya ( ) Tidak

Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga
(™) Leher angsa ( ) Cemplung

3) Berapa jarak antara sumber air dengan tempat penampungan tinja ?
( ) <10 meter (> 10 meter

Pembuangan air limbah
Apakah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?

(<¥¥a, bagainana KonIAYE ... B8 ..........csmissarsssisinsosssmisinnes

Kemana PemDUANGARNYA ........c.cocceinessisssssssesssssssssssssassasssasssasasasss
( )Tidak; dimana pembDUANGANNYS .............ccceemsrasessasssassessasssssssanasssion

Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan

1) Adakah perkumpulan sosial dalam kegiatan dimasyarakat setempat
?
( ) Tidak

169
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(VS Ada, apa jenisnya YeAUWSOR, kot quiony tojouq ,
Mlne, h‘tun Fhoqumuon

2) Adakah fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat
( ) Tidak

() Ada, apa jenisnya (“W‘-““‘*\ ...............................................

3) Apakah keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut ?
(vﬁa W d A vo |

[ D ENE BRI ....ccovvcovonmiimiinonsmonssissmsssisssvasns
4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat terjangkau
oleh keluarga dengankendaraan umum ?

( U/Bila Ya dengan kendaraan apa W! Vart¥,

..............................

( ) Bila tidak bagaimana cara mengatasinya

h. Karakteristik tetangga dan komunitas:

"\“‘\0“\“‘ \oMW&\ kﬂi\ S WG &m' UL [
Waaailite Atk WM)«I\V‘ %Y ‘. Jk ‘“ .

\ ‘ 5 .\—\,u\wvw\un Losted Wb\,
CweANIA don A ) V‘j“““ Laswaoniy

i. Mobilitas geografis keluarga:

\u&uuwc‘u »wﬂua-uuw Sauhy  wamiah -
fumpal dinqan  Wnurwny A (ermuly qradud. - ‘-‘mt\(&\\
YuWalw |
j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat,
frwnaa An A sl peusie{“ny Aub wry v
ool At '\Lu“""‘lqcl dun Cluran \ueu, &k" l\r‘\ﬁu‘-\.
Wamud vy Yy fu( \«mr,qu \whordan (oliul M4y Lok,
k. Sistem Pendukung keluarga:

s AL Suling mundouuny L pn suttwd mendeat Wa
Pan kW WM‘\“*“ k:]u-""“ . j  ju ‘Nj “GV Vl_

Y (78
| mﬁ‘\w\ uu\»w‘)uv\ Anit Atklaly « ‘\,M\tj ronaul,
3. Stuktur keluarga

a. Pola komunikasi keluarga:
ewerg L Geds bukonnnia druan Luld.

\M\“ (VAVUX P \»uﬁ \wwﬁ L;.us-.,vmwun Lmv\uy\ LUy
Aubouy S\M U mwaioh  Acsig atfon .
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b. Struktur Kekuatan Keluarga:
Wi adu konpun 1o W bise ‘liu\duikav\.
(Lcura n\tw LN N WAL minky \&t Vev) i,
M\utu\\ W .ltLuf’M \q‘ & \«qutj“

¢. Struktur peran: . L
\)MM v.uuutixu .kl \u\ o ywj-u ! racwri V\‘\i*‘\ .
MUTVORR UL Gl o B T ShJ WErt el by
YQ W‘l '(Us Y unatul *M\(‘k AL

uv\uw Mt falaani “'f‘th O du i lyujn

nul -
d bﬂla.d&ﬁo %‘J:‘ T
‘loJ-u‘Su 19 Aaneg

4. Fungsi keluarga:
a. Fungsi afektif:
“MGL ugarga seluty & u\‘ulwkv\'l fa\ "y wwwsu\\uv\ls'l
n‘g\so(w\un Sty (wmn 6In | wimi b ebacsava wyg

avi iy wa
\L’“‘“‘"’S& 1““‘3%:::@“3.‘“3” dmi pabdngqe for i i

b. Fungsi Sosialisasi .
ktwm% e \uun m-\ch uw?‘ & ms\njwruua?
Wi }uw‘uu Auri iy 'wb Im\mm A r“mh

[evnasy wramiA ran, *‘t wyx)\uh Lan ‘a\hnlu

c. Fungsi Reproduksi:
"“—\‘\ A“V\H‘l‘( M liul L ondld  fusu oW Sl Subo

! or\m\. mrqfuanlla v sewr 1l ALY
5. Stress da opmg Keluargn

a. Stresor jan ndek dan jangka panjan .
Juhji(\J !ﬁampem 'igz'gﬁlgqu (a8c¢4|n.‘ fdu Mbhjuam; fArs $du

MGSRTGY

an|and’ me ir Ml[;ll e
J“”T“‘ r J ok r” :I:Lw Zthm« M”.._L_ tdolarm a0,

wn ,m,j“
b. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
Wau n-H - mdKfuban Ferbatian Asn respor fung buin
k:kﬂl’ firtsor funy 4,&&‘(‘!‘, J

c. Strategi koping yang digunakan
In.H Aun HIY wsyutiakan Latam mengladepy
mausulal, relal0 bf{tmunuuh bugamu - samy . la, -nfbm(.,
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d. Strategi adaptasi disfungsional
Flaw djomouuy  KAery « Am:]-«-:.' majalat,
ij carx 'V\ululhr?

e. Pemeriksaan fisik: w
No Sistem Tn.H| Nyy| Ang An ¢ An
15735 Yo Yol TGP 16T | &3/, 39 o
1 [T NI 1.9 Lﬂ'“‘o' e ‘;#: k) ::/% A2
. ' T
2 | Kulit/ Kepala o fonl il ) e b
ol | : ,
3 | Mata . kll.!::“"“' W PR
4 | Telinga Syt ‘.‘b"
d el
5 m ung " {13 ‘f'a(l
6 | Mulut R loed]
7 | Dada / thorax FiL
wun
8 | Abdomen Eﬁ%@,
v % T u:t”
9 |BRSlermitas  uy k) et ettt s o) gt €3
10 | Kesimpulan Ao ofich [u‘m.tuﬁ sda wda | Mooty

@ Harapan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga

foavwy An-H wj«;uuuh )auaa{ semuny plaqu;.
mMupleu Jirwn kgrmwaiapl A  bututa Lrrg
Mlyfu-lﬂhh sthetas, Aim hwar\j"-

7. Fungsi Perawatan Kesehatan ( Penjajagan tahap II ) N\Ua!ﬂu wH.

Y. @ ke munduri| maisluh (.L»(—muf,{au&u&a. 1f]alq uefa Ir...a,gol;
Tn. How atulin QSam v Yot ac(u(.m, Keba U Uin :
A wmaliaaunk Tyrin, qﬂu( 19 A ro\Squa” h“:jl:("}*h'“ =
Feefenily W e asena. vsbeson. Ak aadiian ing

Aewigi Qo AU puae, Jorguol | okt s peta pacangZan,
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Lampiran 6 Lembar SAP

SATUAN ACARA PENYULUHAN
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HIPERTENSI
A. Pelaksanaan kegiatan

1. Topik : Hipertensi
2. Sasaran : keluarga Tn.M dan keluarga Tn.H
3. Metode : Ceramah, diskusi, dan mendemonstrasikan
4. Media : Lembar Balik dan Leaflet
5. Waktu dan Tempat

Hari : Rabu

Tanggal : 28 Mei 2025

Jam : 08.00 — 08.30

Waktu : 30 menit
Tempat : Pondok Ranggon RT 006 dan 001 /RW 005

B. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti proses penyuluhan diharapkan keluarga mampu

memahami serta mengerti mengenai hipertensi dan keluarga mampu

mengaplikasikan terkait materi pencegahan mengenai penyakit

hipertensi dalam kehidupan sehari-hari.

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan keluarga Tn.M khususnya Ny.R dan

Keluarga Tn.H khususnya Ny.Y dapat menjelaskan kembali:
a. Menjelaskan pengertian hipertensi

b. Menyebutkkan penyebab hipertensi

c. Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi

d. Menyebutkan komplikasi hipertensi



c.

Menyebutkan pencegahan hipertensi

f. Mengetahui Diet

177

g. Mendemonstrasikan terapi herbal teh rosella kombinasi kayu manis

3. Materi penyuluhan

IS

& °

c.

f.

g.

Pengertian hipertensi

Penyebab hipertensi

Tanda dan gejala hipertensi

Komplikasi hipertensi

Pencegahan hipertensi

Diet Hipertensi

Obat herbal hipertensi

C. Mekanisme Kegiatan

No Waktu

Kegiatan Penyuluhan

KegaiatanPeserta

1.

2 menit

Pembukaan:

Memberikan salam

. Memperkenalkan diri

Menjelaskan topik

pembelajaran

. Kontrak waktu dan

menjelaskan tujuan

penyuluhan

Menjawab salam

b. Mendengarkan dan

memperhatikan

c. Memberi respon

dan mendengarkan

2.

20 menit

Menggali pengetahuan
sasaran mengenai pengertian

Hipertensi

. Menjelaskan materi

Pengertian Hipertensi
Menggali pengetahuan

keluarga mengenai
penyebab Hipertensi
. Menjelaskan mengenai

materi penyebab Hipertensi

Menjawab pertanyaan
penyuluh, Menyimak
dan  mendengarkan

penyuluhan.
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No Waktu

Kegiatan Penyuluhan

KegaiatanPeserta

3.

5 menit

e. Menggali pengetahuan
keluarga mengenai tanda
dan gejala Hipertensi

f. Menjelaskan mengenai
Tanda dan gejala hipertensi

g. Menggali pengetahuan
mengenai materi komplikasi
komplikasi Hipertensi

h. Menjelaskan mengenai
Komplikasi hipertensi

i. Menggali pengetahuan
keluarga mengenai

j. Menjelaskan mengenai
pencegahan hipertensi

k. Menggali pengetahuan
sasaran diet pada Hipertensi

. Menjelaskan mengenai Diet
Hipertensi

m. Menggali pengetahuan
keluarga mengenai
pengobatan komplomenter
Hipertensi

n. Menjelaskan mengenai
pengobatan komplomenter
Hipertensi

0. Demonstrasi cara
pembuatan Terapi
Komplomenter Hipertensi

Evaluasi:
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No Waktu

Kegiatan Penyuluhan

KegaiatanPeserta

Memberikan kesempatan

keluarga untuk bertanya

Memberikan kesempatan pada
keluarga untuk menjelaskan/
menyebutkan kembali
kesimpulan dari materi yang

telah disampaikan

Mengajukan
pertanyaan

Menjawab pertanyaan

4.

3 menit

Membacakan kesimpulan

materi kepada keluarga

Mengucapkan terima kasih atas
peran serta keluarga

mengucapkan salam penutup

Mendengarkan

Menjawab salam

D. Evaluasi

1.

Evaluasi struktur

a. Kehadiran peserta

b. Persiapan alat, media penyuluhan, dan demonstrasi

Evaluasi proses

a.

Penyuluh dan peserta mampu menjelaskan fungsi dan perannya

dengan baik

Peserta antusias dalam mendengarkan penyuluhan dengan kriteria:

Menyimak bertanya dan menjawab pertanyaan yang diajukan

penyaji

Peserta mendengarkan penjelasan yang disampaikan penyaji dan

bertanya tentang hal-hal yang belum dimengerti

Evaluasi hasil

Peserta dapat menjawab pertanyaan yang diberikan penyaji.
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Materi
1. Pengertian
Hipertensi atau yang dikenal juga dengan sebutan tekanan darah

tinggi merupakan kondisi saat tekanan darah seseorang melebihi batas
normal, yaitu 120/80 mmHg. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan
tekanan sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90
mmHg yang dideteksi melalui dua kali pemeriksaan dengan selang waktu
lima menit dalam kondisi tubuh yang tenang dan cukup istirahat.

2. Penyebab
a. Usia

Penuaan secara alami menyebabkan elastisitas pembuluh darah
menurun. Akibatnya, tekanan darah cenderung meningkat seiring
bertambahnya usia, terutama pada kelompok lanjut usia.

b. Riwayat keluarga (Genetik)

Seseorang yang memiliki anggota keluarga, khususnya orang tua,
dengan riwayat hipertensi, berisiko lebih tinggi mengalami kondisi
serupa. Faktor genetik ini memengaruhi kecenderungan tubuh terhadap
peningkatan tekanan darah.

c. Jenis kelamin

Pria berusia di atas 45 tahun memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami hipertensi dibandingkan wanita. Namun, risiko ini
meningkat pada wanita setelah usia 65 tahun.

d. Kurangnya aktivitas

Gaya hidup yang tidak aktif dan jarang berolahraga, terutama
olahraga aerobik, dapat mempengaruhi kesehatan jantung dan sistem
peredaran darah. Jantung yang tidak sehat tidak mampu memompa
darah secara optimal, sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat.

e. Pola makan tidak sehat
Konsumsi makanan tinggi lemak, terutama lemak jenuh, dapat

menyebabkan penumpukan plak pada pembuluh darah. Kondisi ini
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menghambat aliran darah dan mengakibatkan peningkatan tekanan
darah.
f.  Konsumsi alkohol

Minuman beralkohol berdampak negatif pada metabolisme lemak
tubuh, salah satunya dengan meningkatkan kadar trigliserida jenis
kolesterol jahat dalam darah. Kadar trigliserida yang tinggi dapat
memicu hipertensi.

g. Stress psikologis

Tekanan emosional yang berkepanjangan dapat merangsang
pelepasan hormon adrenalin secara berlebih. Hormon ini menyebabkan
pembuluh darah menyempit dan meningkatkan tekanan darah. Oleh
karena itu, penting untuk menjaga kesehatan mental melalui aktivitas
relaksasi atau rekreasi.

3. Tanda dan Gejala hipertensi

Hipertensi sering kali tidak menimbulkan gejala yang khas, sehingga

banyak orang baru menyadarinya setelah terjadi komplikasi. Pada
pemeriksaan fisik, biasanya hanya ditemukan tekanan darah tinggi tanpa
kelainan lain. Pada hipertensi berat, dapat terlihat perubahan pada retina
seperti perdarahan, eksudat, penyempitan pembuluh darah, dan
pembengkakan saraf optik. Gejala umumnya meliputi sakit kepala, pusing,
jantung berdebar, telinga berdenging, muka memerah, gelisah, mudah lelah,
sesak napas, dan pandangan kabur. Karena gejala-gejala ini tidak spesifik,
pemantauan tekanan darah secara teratur sangat penting untuk deteksi dini
(Sarfika & Saifudin, 2024)

4. Komplikasi
a. Stroke (CVA — Cerebrovascular Accident)

Hipertensi dapat menyebabkan penyumbatan atau pecahnya
pembuluh darah yang bertugas mengalirkan oksigen dan darah ke otak.
Stroke terjadi ketika aliran darah ke sebagian otak terganggu,
menyebabkan kematian sel-sel otak karena kekurangan oksigen dan

nutrisi. Pada hipertensi yang berlangsung lama, dinding arteri bisa
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menebal akibat hipertrofi, sehingga mengurangi aliran darah ke otak.
Selain itu, pengerasan pembuluh darah (arterosklerosis) dapat
memperlemah arteri otak dan memicu terbentuknya aneurisma. Gejala
stroke antara lain nyeri kepala mendadak, kebingungan, kelemahan
pada satu sisi tubuh (seperti mulut, tangan, atau kaki), an bicara menjadi
tidak jelas

Infark Miokard (Myocardial Infarction)

Tekanan darah tinggi berperan dalam mempercepat proses
aterosklerosis di arteri koroner. Akibatnya, suplai oksigen ke jaringan
otot jantung terganggu. Bila terjadi penyempitan atau penyumbatan
pembuluh darah koroner, maka aliran darah ke miokardium tidak
memadai, memicu iskemia yang dapat berkembang menjadi infark
miokard atau serangan jantung.

Gagal Ginjal (Chronic Kidney Disease)

Gagal ginjal adalah kondisi penurunan fungsi ginjal secara
progresif dan bersifat permanen. Hipertensi kronis menimbulkan
tekanan tinggi pada kapiler ginjal, khususnya glomerulus, yang lama-
kelamaan bisa rusak. Kerusakan ini menyebabkan gangguan pada
nefron, mengakibatkan hipoksia jaringan dan kematian sel. Protein
dapat keluar melalui urin akibat kerusakan glomerulus, yang
menurunkan tekanan osmotik koloid plasma dan memicu terjadinya
edema.

Angina pektoris

Dalam jangka panjang, hipertensi bisa menimbulkan penyakit
jantung koroner, termasuk gangguan mikrovaskular. Angina pektoris
adalah nyeri dada yang terjadi akibat ketidakseimbangan antara
kebutuhan dan suplai oksigen ke otot jantung. Nyeri ini biasanya terasa
di dada kiri atau di belakang tulang dada, dan bisa menyebar ke lengan,
rahang, atau punggung. Rasa nyeri ini biasanya berlangsung antara 1
hingga 15 menit.

Gangguan Penglihatan\
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Hipertensi juga dapat merusak pembuluh darah kecil di mata.
Tekanan darah yang tinggi meningkatkan aliran darah di mata, yang
dalam jangka panjang bisa menyebabkan kerusakan pembuluh darah
kecil, meningkatkan resistensi, dan mengurangi suplai darah. Hal ini
dapat menyebabkan penumpukan cairan dan peningkatan tekanan
intraokular. Retinopati hipertensif dapat terjadi akibat penyempitan
pembuluh darah (vasospasme) akibat efek akut hipertensi, serta
arteriosklerosis akibat efek kronis
5. Pencegahan
a. Pola Makan Sehat
Memilih makanan kaya serat seperti sayuran dan buah-buahan,
serta membatasi konsumsi gula, garam, dan lemak merupakan langkah
efektif dalam mencegah hipertensi. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) merekomendasikan agar asupan garam tidak melebihi 6 gram
per hari untuk mencegah penumpukan cairan yang dapat meningkatkan
volume darah dan tekanan arteri. Garam, Batasi garam <5gr (1 sdt/hari).
Kurangi garam saat memasak dan kurangi makanan cepat saji
b. Gula
Batasi konsumsi gula <50gr (4 sdm/hari) Buah dan sayuran, 5
porsi(400-500 gram) buah-buah an dan sayuran perhari (1 porsi setara
3 sendok makan sayuran yang sudah di masak) Daging, batasi daging
berlemak dan minyak goreng (<5 sendok makan perhari) Makan ikan
sedikitnya 3 kali perminggu
c. Aktivitas Fisik Teratur
Melakukan olahraga aerobik, seperti berjalan cepat, bersepeda,
atau senam, selama minimal 30 menit setiap hari, 3 hingga 5 kali
seminggu, terbukti mampu menurunkan tekanan darah, memperkuat
jantung, dan meningkatkan sirkulasi darah.Menjaga Berat Badan Ideal
d. Obesitas
Memiliki pengaruh signifikan terhadap peningkatan tekanan

darah. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang tinggi berkaitan positif dengan
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tekanan darah, terutama pada tekanan sistolik. Oleh karena itu, menjaga
berat badan dalam batas normal sangat dianjurkan
Menghindari Merokok dan Alkohol

Zat-zat kimia dalam rokok, seperti nikotin dan karbon
monoksida, dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah, yang
kemudian menyebabkan pengerasan arteri dan peningkatan tekanan
darah. Selain itu, konsumsi alkohol yang berlebihan juga dapat
berkontribusi pada peningkatan tekanan darah melalui mekanisme
peningkatan kadar kortisol dan volume darah.
Manajemen Stres

Stres kronis dapat memicu produksi hormon adrenalin yang
mempercepat detak jantung dan meningkatkan tekanan darah. Teknik
relaksasi seperti yoga, meditasi, dan latihan pernapasan dapat
membantu dalam mengelola stres secara efektif.
Pemeriksaan Kesehatan Rutin

Deteksi dini sangat penting, mengingat hipertensi sering kali
tidak menunjukkan gejala, sehingga sering disebut sebagai "pembunuh
diam-diam". Melakukan pemeriksaan tekanan darah secara berkala
dapat membantu mendeteksi kondisi ini lebih awal dan mencegah

kemungkinan komplikasi yang lebih serius.

6. Edukasi Kesehatan Masyarakat

Prosedur Pembuatan Jus Kombinasi Mentimun dan Apel Hijau, jus

akan diberikan satu kali sehari selama 7 hari penuh kepada responden yang

telah diukur tekanan darahnya sebelumnya , jus mentimun dan apel hijau

dapat diminum sebelum makan. (Aprilia et al., 2023)

1.
2.
3.

Siapkan 100 gr mentimun segar dan 100 gr buah apel hijau

Cuci bersih mentimun dan apel di bawah air mengalir.

Kupas kulit mentimun apabila kulitnya keras. Apel hijau cukup di buang
bagian Tengah dan bijinya.

. Potong kedua bahan menjadi bagian kecil agar mempermudah proses

pembuatan jus
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. Masukan potongan ke dalam blender dan tambahkan 150 ml air matang
. Blender hingga halus selama sekitar 1-2 menit

. Tuang hasil blender ke dalam gelas. Lalu saring menggunakan saringna
halus.

. Sajikan jus sebanyak 200 ml.

. Waktu konsumsi dan pemeriksaan tekanan darah

a. Waktu konsumsi jus: setiap pagi hari, sebelum makan.

b. Waktu pemeriksaan tekanan darah setelah konsumsi: 2 jam setelah

minum jus.
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saat tekanan darah berada di atas 130/80 mmHg
atav lebih. Dikenal sebagai silent killer karena
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Membantu membuang kelebihan garam
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Apel hijau (Malus sylvestris) Kaya akan
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kalium, antioksidan, dan flavonoid yang " ~
membantu melebarkan pembuluh darah dan

menurunkan tekanan darah.

PENGORATAN MEDIS :

o ACE Inhibitor (Captopril, Lisinopril): Mencegah
terbentuknya angiotensin, senyawa yang o

U Cek kesehatan secara berkala

Q,, Enyapkan asap rokok
o Calcium Channel Plocker (Amlodipine, —J
J Rutin olahraga Nifedipine): Mengendurkan pembuluh darah dan

mengurangi tekanan pada jantung.
DIET MAKANAN

o Garam, batasi garam <50 gr (1 sdt/hari)
o Gula. batasi konsumsi gula < 50 gr (4sendok /hari)
® Puah dan sayuran 5 porsi (400-500 gram) buah-buahan dan

(/ Diet seimbang
) Istirahat yang cuku
lg yang P

L’f Kelola stres dengan baik

A sayuran per hari 3 porsi secara 2 sendok) makan sayur yang
sudah di masak
© Daging, batasi daging berlemak dan minyak goreng (<5 sendok
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Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi
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KOMPLIKASI
HIPERTENST

® Jantung koroner

o (Gangguan ginjal

e (Gangguan penglihatan
o Stroke

o Serangan jantung

TANDA DAN
GEJALA

Pusing kepala

Nyeri punduk/leher
Nyeri dada

Detak jantung cepat
Sesak napas/mudah lelah
Penglihatan kabur /buram

SOP PEMPUATAN JUS

' I‘.Z"L".TLZ?ZZZT,‘ZZ?ZZI"ILTLTE'.Tf:?.’@’ (MENTIMUN & APEL HIJAU)

Alat dan ahan :
o 100 gr buah mentimun
o 100 gr buat apel hijav
o 150 ml air matang
o Plender. pisau, talenan, saringan,
gelas

@ Langkah pembuatan :
Cuci bersih bahan

o kupas dan buang biji apel hujav

o potong buah mentimun dan apel
hijau
masukan ke dalam blender + air
Blender 1-2 menit
Saring dan rumah ke gelas

@ Aturan minym :

o 1x sehari pagi sebelum makan selama 7 hari p
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Lampiran 8 Lembar Balik

APA ITU
HIPERTENSI???

Hipertensi adalah kondisi A
ketika tekanan darah lebih 6
WASPADAI tinggi dari nilai normal,
Keadaan seseorang dimana
H I P E RTE N s l tekanan darah sistolik pada
tubuh seseorang lebih dari

sitiwaluyanursanti (221FKO8009) atau sama dengan 140 dan
tekanan darah Diastolik lebih
dari atau sama dengan 90
Mmhg.
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"""" 'BERLEBHAN ALKOHOL

PENCEGAHAN
HIPERTENSI

a8

UL |
PENGOBATAN HIPERTENSI \\L\:?’};A.(Li }IBUATAN JUS(MENTIMUN & APEL

NO— 5
Alat dan Bahan :
« 100 gr buah mentimun
+ 100 gr buat apel hijau
+ 150 ml air matang
+ Blender, pisau, talenan,
saringan, gelas
Langkah pembuatan :
+ Cuci bersih bahan
« kupas dan buang biji apel
hujau
« potong buah mentimun dan '(
apel hijau
PENGOBATAN NON FARMAKOLOGI . o ke dalam +
g . SRS v %

oo @ «Blender 1-2menit L
° G « Saring dan rumah ke gelas e

PENGOBATAN FARMAKOLOGI

ATURANMINOM:
1X SEHARI PAI SEBELUM MAKAN SELAMA 7 HARI
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REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN

Judul Proposal 1 Asuhan keperawatan dengan jus mentimun dan apel hijau untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi di
kecamatan Cipayung Jakarta timur

Sesi / Bahasan : ke-1/1. margin sudah diatur sesuai dengan pedoman 2. BAB 1 A latar belakang B. RUMUSAN MASALAH C. TUJUAN
(Tujuan umum. khusus). D. MANFAAT E. Ruang Lingkup 1. LATAR BELAKANG 1. masalab yang diangkat (Dm), 2. urgent
(angka insiden): kasus dunia menurut Who, indonesia, data yg terbaru wilayah jakarta, jakarta timur (urutan keberapa), wilayah
cipayung (minta data ke puskesmas) 3. komplikasi yang akan muncul ketika tidak diatasi (sumber refrensi) seperti kematian dil
4. peran perawat: upaya promotif, preventif kuratif, rehabilitatif, (judul kti masuknya kemana, singguna altematif /kuratif non
medis), manfaat dan kandungan dari saxur gambas, dan dimasukkan hasil penelitian dari beberapa jurnal 5. studi kasus
penjelasan kenapa penulis tertarik terhadap kasus yg diambil 2. Rumusan masalah: 3. Tujuan Umum: Menggambarkan asuhan
keperawatan dengan pemberian ang terhadap penurunan apa dinwilayah mana 4. Tujuan khusus: menjabarkan tujuan khusus,
pengkajian, diagnosa, intervensi. implementasi, evaluasi, dokumentasi, mengidentifikasi penurunan kadar ads dengan
pemberian saxur gambas 5. Manfaat: manfaat bagi masyarakat, perkembangan ilmu dan teknologi, dan penulis 6. Buang
lingkur: membatasi thde penulisan kti, hanya sebatas pemberian asuhan keperawatan terhadap pemberian sayur gambas tsb

Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing : 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Mahasiswa

Jumat, 11 April 2025, 11:15:41
Ibu saya sudah melampirkan link drive nya yaJ\,

Pembimbing

Jumat, 11 April 2025, 12:26:48
https://docs.google.com/document/d/1kEaOEP4dpU7YcLh-TwyVA3JPgkacTFIl_dHSFpKH24A/edit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI YANG ADA DI DALAM FILE TERSEBUT.

Mahasiswa

Rabu, 16 April 2025, 10:20:18
Ibu saya sudah upload revisian bab 1 di drive ya bu J\

Pembimbing

Rabu, 16 April 2025, 13:35:02
OKE...

Rabu, 16 April 2025, 13:41:36
https://docs.google.com/document/d/1-mDO9rIXF8BoTo0OOA7fiDelvwON 1tDHBEx9Tc603LY x0/edit?usp=sharing

SILAHKAN DIREVISI YASESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI YANG ADA DI FILE INI. TETAP SEMANGAT..

Sesi / Bahasan i ke-1/
Mahasiswa : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Selasa, 29 April 2025, 09:24:02
Selamat pagi bapa, terkait file proposal sudah saya upload di drive ya pak, Terimakasih banyak J3

Pembimbing

https:/bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbinganajukonsultasi/printall/566 1/4
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5/9/25, 8:12 AM Rekap Percakapan Bimbingan

Minggu, 4 Mei 2025, 18:58:12
Waluy... silahkan buka drive agara saya bisa upload koment yang sudah saya buat , agar kamu bisa melihat catatan dari saya

Minggu, 4 Mei 2025, 21:28:54
dan share bentuk link drive nya saja bukan link file, lihat punya madhuri

Minggu, 4 Mei 2025, 21:36:11

Catatan yang perlu direvisi :

Perhatikan spasi penulisan, cek ulang semua bagian mulai dari cover sampai akhir

awalan paragraf/alinea pastikan seragam/sama kata yg menjorok kedsalam, krn masih ditemukan ada yang tdk seragam
sistematika penomoran sudah bagus.

Pastikan tipo tidak ada masih ditemukan tipo dalam tulisan, sebaiknya cek di typo,com

penggunaan huruf besar di tengah kalimat, pengunaan kata asing yang harusnya miring belum miring

perhatikan pada isnfrumen penelitian berikan penjelasan leih jelas

kriteria insklusi dan ekslusi cek kembali catatan

teknik kutipan, teknik penulisan sumber pastikan sesuai dengan pedoman

00 NN B N b

Mahasiswa

Senin, 5 Mei 2025, 11:08:24
Baik pak, segera saya perbaiki ya pak Terimaksih banyak bapa J

Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 06:56:10
waluy.. buka dulu status akses drivenya sy ga bisa komen di file

Sesi / Bahasan : ke-2/
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Selasa, 6 Mei 2025, 18:12:58
Assalamualaikum bapa terkait revisian penulisan proposal sudah saya upload di drive ya pak, Terimakasih banyak J

Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 06:57:37
Buka dulu ya akses drive nya aagar sy bisa edit dan komen di makalahnya, bukakan semua yang memiliki link

Mahasiswa

Kamis, 8 Mei 2025, 07:06:27
Baik,sudah bapaJ}\,

Kamis, 8 Mei 2025, 07:14:55
Saya sudah upload file yang terbaru y pak J4

Sesi / Bahasan : ke-2/Bab 2 A. Konsep Hipertensi 1. Definisi 2. Etiologi 3. Manifestasi Klinis 4. Patofisiologi 5. Klasifikasi 6. Pemeriksaan
Penunjang 7. Penatalaksanaan medis = terapi farmakologi n non farmakologi (nanti masukan terapi herbal) 8. Komplikasi 9.
Pencegahannya B. Konsep Implementasi minuman bunga telang dan lemon 1. Konsep Pengertian = pengertian bunga telang,
lemon (klasifikasi mentimun, kandungan) 2. Tujuan terapi masing" apa 3. Manfaat dari bunga telang apa, lemon apa 5.
Fisiologisnya cara kerja masing" zat di bahan tersebut/patofisiologis masing" cara kerja nya gmn 6. Prosedur (SOP)
Implementasi kombinasi 2 zat tersebut diuraikan (brp gr, sekali minum brp mk) C. Konsep Askep Keluarga (KODE) HRS pke
Buku 3S 1. Pengkajian 2. Dianosa (jgn lupa SDKI), KODE 3. Intervensi 4. Implementasi 5. Evalusi

Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Rabu, 23 April 2025, 10:28:20
Ibu ijin terkait bimbingan bab 2 sudah saya lampirkan di link drive nya Jy

Pembimbing

https:/bku.si ud .cc i list_bimbir jukonsultasi/pri 2/4



190

5/9/25, 8:12 AM Rekap Percakapan Bimbingan

Rabu, 23 April 2025, 12:57:52
https://docs.google.com/document/d/1z-0eOnXZTfsVUNW_nhXCb8a4BKA9hgHNKESLE_sjXEk/edit?usp=sharing

SILAHKAN SEGERA DI REVISI BERDASARKAN CATATAN KOREKSI YANG ADA DALAM FILE TERSEBUT

Rabu, 23 April 2025, 12:58:18
MHN DIPERHATIKAN TERKAIT DENGAN SISTIMATIKA PENULISANNYA.

Mahasiswa

Sabtu, 26 April 2025, 06:30:48
Ibu ijin terkait revisi bimbingan ke 3 sudah saya masukin di link drive ya bu, Terimakasih J§

Sesi/ Bahasan : ke-4/
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Selasa, 29 April 2025, 11:57:07
Ibu ijin terkait file proposal bab 3 sudah saya upload di drive ya ibu J

Pembimbing

Selasa, 29 April 2025, 14:09:32
UNTUK BAB 2 ADA BEBERAPA POINT YANG HARUS DI REVISI KEMBALI

Selasa, 29 April 2025, 14:09:54
PERHATIKAN CARA PENULISAN SUMBER REFERENSI JIKA PENULISNYA LEBIH DARI SATU.

Selasa, 29 April 2025, 14:10:23
MASIH ADA TULISAN YANG BELUM RATA KIRI KANAN NYA

Selasa, 29 April 2025, 14:14:03
https://docs.google.com/document/d/1Ht1h9gSDeflhwB2pUesL PpvUGNIBR2QcCzmoeVKf4u0/edit?usp=sharing

UNTUK LEBIH LENGKAPNYA SILAHKAN DI CHEK CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI DAN SEGERA DI REVISI YA.

Selasa, 29 April 2025, 14:14:48
BESOK BIMBINGAN FINALISASI DENGAN IBU, SETELAH FIKS DAN OKE DENGAN IBU BARU BIMBINGAN KE PEMBIMBING 2 YA

Sesi / Bahasan : ke-5/
Mahasiswa : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing : 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Rabu, 30 April 2025, 11:00:27
Selamat siang ibu, ijin ibu terkait revisian bab 3 sudah saya upload di drive ya ibu Terimakasih J\

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 14:03:19
https://docs.google.com/document/d/1kG7VvXggDnVL1kXCW?7iDJpiTnv_q2KHDMUGJD64nY1U/edit?usp=sharing

untuk bab 2 bagian intervensi keperawatan di tambahkan sesuai dengan intervensi keperawatan keluarga.

silahkan chke catatan koreksi dalam file tersebut

Rabu, 30 April 2025, 14:04:37
silahkan lanjut untuk pembuatan daftar pustakanya

Mahasiswa

https:/bku.si o i list_bimbir juk i/pril 3/4
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Rabu, 30 April 2025, 14:05:12
baik terimakasih banyak ibu

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 14:12:14
https://docs.google.com/document/d/1JNYJDa-JxyaA2zOT0vz8jDhOF TksyroTPu7L4iNximU/edit?usp=sharing

mhn maaf ya tadi link nya salah. mangga dikoreksi kembali

Sesi / Bahasan : ke-6/
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing : 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Jumat, 2 Mei 2025, 14:48:35
ljin ibu terkait revisi bab 3 sudah saya upload di drive ya bu

Pembimbing

Jumat, 2 Mei 2025, 15:38:50
https/docs.google.com/document/d/1U2502L21PIrrXDgdLaGeF3CJ_TkrS8olIRo2zVwa_aw/edit?usp=sharing

ada beberapa point yang harus direvisi sedikit, mohon di chek di catatan koreksi dalam file tersebut.

Jumat, 2 Mei 2025, 15:39:41
untuk daftar pustaka mohon di perhatikan penulisannya, untuk penerbit dan kota penerbit mohon di tuliskan.

Jumat, 2 Mei 2025, 15:39:58
setelah di revisi, silahkan lanjut ke pembimbing 2

https:/bku.si o i list_bimbir juk i/pril 4/4
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‘-| q JI. Soekarno Hatta No.754, Cipadung Kidul, Kec. Panyileukan, Kota Bandung, Jawa Barat 40614

Website : www.bku.ac.id/ e-Mail : sekretariat@bku.ac.id / Telepon : 022 7830 760
Bhakti Kencana

University
REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal : asuhan keperawatan dengan jus mentimun dan apel hijau untuk menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi di
kecamatan cipayung jakarta timur
Sesi / Bahasan : ke-1/revisi bab 4
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Selasa, 24 Juni 2025, 15:57:36

assalamualaikum ibu saya sudah meng upload file di drive ya bu

Pembimbing

Rabu, 25 Juni 2025, 15:24:38

https://docs.google.com/document/d/1Q4hrUfcDxiLzFkL_ccuhgRSYoeg7wse8dzUOUgfc9ls/edit?usp=sharing
SEGERA DIPERBAIKI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI YANG TERDAPAT DALAM FILE TERSEBUT

Rabu, 25 Juni 2025, 15:25:15
UNTUK PENJAJAKAN 2 MHN DI CGEK KEMBALI TERUTAMA UTK KMK 3, 4 DAN 5

Sesi/ Bahasan : ke-1/
Mahasiswa : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 14:54:56

assalamualaikum pak, saya sudah upload bab 4 di link drive.

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:15:30

1. Cek kembali tipo tipo yang ada

2. daftar pustaka pastikan di mendeley sudah di edit benar sehingga di daftar pustaka tidak ada ada kesalahan
3. pastikan sepasi daftar pustaka tepat

4. data pengkajian sinkron dengan implementasi ya

Sesi / Bahasan : ke-2/
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 14:54:11
Assalamualaikum pak, saya sudah upload file revisi bab 4 dan bab 5 di link drive, terimakasih pak

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:17:27

BAB iv sudah oke, pada bab lima perhatikan cara pembehasan , terutama penekanan pada hal yang tidak ada pada teori tp tidak ada pada kasus di
bahas dengan diserta dasar ilmiah dan data yang ditemukan

Sesi / Bahasan i ke-2/

https://bku._si c i list_bimbingankonsultasi/printall/8293 13
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Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Jumat, 27 Juni 2025, 17:05:28
Ibu saya sudah upload terkait file di Google drive ya buu

Pembimbing

Jumat, 27 Juni 2025, 17:53:54

https://docs.google.com/document/d/1d2N35rt_1mwUhV3HGbgBpIMHOYKpt7UiqGt_VGWHTMw/edit?usp=sharing
SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADAFILE INI

Sesi / Bahasan i ke-3/
Mahasiswa : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 18:52:32
Assalamualaikum pak, saya sudah upload filenya di drive ya pak

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:19:20

1. cek kembali daftar pustaka ya

2. pada abstrak pastikan memasukan tentang teknik pengambilan sampel

3. untuk kalimat paragraf penutuf sebaiknya masuk ditukar posisi sesuai hasil diksusi bimbingan ya

Sesi / Bahasan i ke-3/
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Rabu, 2 Juli 2025, 14:34:52
Assalamualaikum ibu, ijin saya sudah upload final Bab 4 di drive ya bu J

Pembimbing

Rabu, 2 Juli 2025, 15:49:30

https//docs.google.com/document/d/1A6N1B3rdHm4Wp1fRQT4WQQWOxsE2E6gs_7CM-N7KjLI/edit?usp=sharing
SEGERA DIREVSI SESUAI DENGAN CATATA KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Sesi / Bahasan i ke-4/
Mahasiswa 1 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 18:56:02
assalamualaikum pak saya sudah upload file Bab 6 di drive ya pak.

Rabu, 9 Juli 2025, 18:56:25
assalamualaikum pak saya sudah upload file Bab 6 di drive ya pak.

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:20:15
Abstrak masukan teknik pengambilan sampel, lainnya sudah bagus, segera perbaiki untuk persiapan sidang

Sesi / Bahasan i ke-4/
Mahasiswa =~ : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

https:/bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbingankonsultasi/printal/8293 23
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Mahasiswa

Kamis, 3 Juli 2025, 13:57:57
Assalamualaikum ibu, jin ibu saya sudah upload terkait file bab 5 di drive ya bu J\ J\

Pembimbing

Kamis, 3 Juli 2025, 15:28:10

https://docs.google.com/document/d/1HjFOnj8RRgjizFBylD9By0OpaVXPRjWf312hijjx2plW4/edit?usp=sharing
SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADAFILE TERSEBUT

Jumat, 4 Juli 2025, 11:28:50

httpsz/docs.google.com/document/d/1Jbp42CDgBLAWrd0ZH2pm40nBupMakBMybAQMXfKky-E/edit?usp=sharing
segera direvisi sesuai dengan catatan koreksi pada file tersebut.

Sesi / Bahasan i ke-5/
Mahasiswa : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Sabtu, 5 Juli 2025, 14:51:42
Assalamualaikum ibu ijin saya sudah upload terkait revisi bab 5 di drive ya bu J\ JA

Pembimbing

Sabtu, 5 Juli 2025, 15:55:35

https://docs.google.com/document/d/1_m6_HS_-mY8aAD1UAScvv4k0-EUgzqpOWFk4YINQjGe/edit?usp=sharing
SEGERA DIREFISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI YANG TERDAPAT DALAM FILE TERSEBUT

Sabtu, 5 Juli 2025, 15:56:01
SETELAH DI REVISI SEGERABUAT ABSTRAK DAN SEGERA DI KONSULKAN

Sesi / Bahasan i ke-6/
Mahasiswa : 221FK08009 - SITI WALUYA NURSANTI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Senin, 7 Juli 2025, 16:41:40

Assalamualaikum selamat sore ijin ibu terkait revisi Bab 5 & Bab 6 sudah saya upload di link drive ya bu

Pembimbing

Selasa, 8 Juli 2025, 11:48:31

https://docs.google.com/document/d/1RRecPp47ikDB5j60a7wWO4F CUUIFovVhuFPoF9YzR8M/edit?usp=sharing
SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Selasa, 8 Juli 2025, 11:48:53
ABSTRAK MOHON DI PERBAIKI SESUAI MASUKAN

Selasa, 8 Juli 2025, 11:49:13
HEK KEMBALI PENULISAN DAFTAR PUSTAKA DAN MENDELEY

Selasa, 8 Juli 2025, 11:49:33
PASTIKAN SUMBER REFERENSI YANG DI GUNAKAN TERDAPAT DALAM DAFTAR PUSTAKA

pets

https:/bku.siakadcloud.com/siakad/list_bimbingankonsultasi/printal/8293
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Lampiran 10

Hasil Uji Turnitin

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN JUS MENTIMUN DAN APEL
HIJAU UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA
PENDERITA HIPERTENSI DI KECAMATAN CIPAYUNG

JAKARTA TIMUR

ORIGEMALTY REPDRT

21 216 6 6

SIMILARITY INDEX INTERMET S0URCES FUBLICATIONS STUDENT PAPERS

FRIWAY SOURCES

repository.bku.ac.id
n nternet Saurce 2%
H www.scribd.com 4
nternet Saurce %
H repository.stikeshangtuah-shy.ac.id ,
nternet Saurce %
asmanurs3.blogspot.com 4
nternel Saurce %
ojs.unik-kediri.ac.id 4
= nternet Saurce %
id.scribd.com 4
0 B %
nlernel source
n eprints.kertacendekia.ac.id /
nternet Saurce %
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Lampiran 11 Dokumentasi

Dokumentasi keluarga Tn.M khususnya Ny.R
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Dokumentasi keluarga Tn.H khususnya Ny.Y




