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Lampiran 1 Informed Consent

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPODEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama s JEANALS
Usia : L) 7H 5
; ;g /" S x = -
Alamat \/// BAIBep 7 Ut rf )0 (,/ Oé(dé Lpts s) 74 ,?41/@;5‘)7\/

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Minuman Kombinasi Bunga
Telang dan Lemon untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi
di Kecamatan Cipayung. Kecamatan Cipayung yang akan dilakukan oleh Aliza

Kristi Dewi mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawéban wawancara ini hanya digunakan
untuk keperluan penelitian dan saya dengan sukarela bersedia menjadi
responden penelitian ini dan memahami bahwa seluruh informasi yang saya
berikan melalui wawancara hanya akan digunakan untuk keperluan ilmiah dalam
konteks penelitian tersebut. Dengan kesadaran penuh dan tanpa adanya paksaan
dari pihak manapun, saya menyatakan kesediaan saya untuk menjadi responden

dalam penelitian ini.

Jakarta, 4¥Mei 2025
Yang Menyatakan




INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPODEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama s %;/H VW
Usia D B4
Alamat : /ef 0OG / . 205 . Re), Lorepok . Pornggon -

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang
berjudul Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Minuman Kombinasi Bunga
Telang dan Lemon untuk Menurunkan Tekanan Darah pada Pasien Hipcrtensi
di Kecamatan Cipayung. Kecamatan Cipayung yang akan dilakukan oleh Aliza
Kristi Dewi mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Universitas Bhakti

Kencaina Jakaria.

Saya telah dijeléskan bahwa jawaban wawaneara ini hanya digunakan
untuk keperiuan penelitian dan saya dengan sukarela bersedia menjadi
responden perelitian ini dan memahami bahwa seluruh informasi yang saya
berikan melalui wawancara hanya akan digunakan untuk keperluan ilmiah dalam
konteks penelitian tersebut. Dengan kesadaran penuh dan tanpa adanya paksaan
dari pihak manapun, saya menyatakan kesediaan saya untuk menjadi responden

dalam penelitian ini.

: Jakarta, 33 Mei 2025
Yang Menyatakan

(ElELLRY....)
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Lampiran 2 Lembar Observasi
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Lampiran 3 SOP Pemeriksaan Darah

< B“‘Km—@ SOP PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH
& %
sCLILLT:
PR / SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)
Pengertian Suatu tindakan pengukuran dan pengamatan tekanan
darah yang dihasilkan oleh darah saat dipompa oleh
jantung ke dinding arteri.
Tujuan Untuk mengetahui nilai tekanan darah.
Alat dan Bahan Tensimeter digital, buku catatan, lembar observasi,

pulpen, dan stopwatch.

Prosedur Pelaksanaan

A. Tahap Pra Interaksi

1.
2.

Memberi salam dan memperkenalkan diri
Menjelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan
tekanan darah secara singkat.

Menanyakan kesiapan pasien.

Memastikan pasien sudah dalam keadaan tenang
dan tidak melakukan aktivitas berat sebelumnya.
Menyediakan lingkungan yang tenang dan

nyaman.

B. Tahap Orientasi

1.
2.

Memastikan pasien duduk nyaman

Memberitahu pasien sebelum pengukuran akan
duduk selama 5 menit.

Menjelaskan bahwa selama pemeriksaan pasien
tidak boleh berbicara atau bergerak.
Menginformasikan bahwa tekanan darah akan
diukur sebanyak tiga kali dengan jeda 1-2 menit
antar pengukuran.

Memberi tahu bahwa rerata dua hasil terakhir

yang akan digunakan sebagai hasil pengukuran,
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dan akan dilakukan pengukuran tambahan jika

perbedaan besar.

C. Fase Kerja

1.

Menyiapkan alat sphygmomanometer atau
tensimeter yang sesuai.

Melakukan pengukuran pertama tekanan darah.
Menunggu 1-2  menit, lalu melakukan
pengukuran kedua dan ketiga.

Jika selisih antara pengukuran kedua dan ketiga
>10 mmHg, melakukan pengukuran keempat.
Mencatat semua hasil dan menghitung rata-rata
dua hasil terakhir sebagai nilai tekanan darah

pasien.

D. Terminasi

1.

Menyampaikan hasil dan menjelaskan hasil
tersebut secara sederhana (misalnya, rentang
normal, pra-hipertensi, atau hipertensi).
Memberikan saran jika diperlukan.

Menanyakan apakah pasien memiliki pertanyaan.
Mengucapkan terima kasih dan menutup interaksi
dengan sopan.

Merapikan kembali alat-alat pemeriksaan dan

Dokumentasi (Fatchanuraliyah ef al., 2024).




Lampiran 4 SOP Pembuatan Minuman Kombinasi
SOP PEMBUATAN MINUMAN KOMBINASI BUNGA
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TELANG DAN LEMON
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vakart™

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

Suatu kegiatan memberikan terapi nonfarmakologis herbal

Pengertian

yaitu minuman kombinasi dengan menggunakan bunga
dengan

telang dan lemon sebagai media utamanya,

menggunakan metode diminum.
Untuk membuat minuman herbal alami yang berpotensi

Tujuan

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi.
Minuman kombinasi bunga telang dan lemon merupakan

Kandungan

ramuan herbal yang dibuat dari seduhan bunga telang kering

yang dicampur dengan perasan jeruk lemon. Bunga telang
mengandung antosianin yang bersifat antioksidan,
sedangkan lemon kaya akan vitamin C dan memiliki efek

vasodilator. Kombinasi ini dipercaya dapat membantu

menurunkan tekanan darah secara alami.
1 gr bunga telang kering, 30 ml air perasan jeruk lemon, 300

Alat dan Bahan

ml air panas (suhu £70°C) air panas, alat pemeras jeruk,

gelas,termometer masak, saringan dan sendok pengaduk.

Prosedur Pelaksanaan A. Tahap Pra-Interaksi
Menyiapkan diri perawat secara fisik dan mental.

1.
2. Menyiapkan alat dan bahan yang diperlukan.

3. Mencuci tangan sesuai prosedur.
4. Menentukan waktu yang tepat agar pasien dalam

kondisi tenang.
5. Memastikan ruangan bersih, nyaman, dan bebas

gangguan.

B. Tahap Orientasi
Memberi salam dan memperkenalkan diri kepada

L.
pasien.
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2. Menjelaskan tujuan tindakan yaitu memberikan
minuman herbal bunga telang dan lemon sebagai
terapi untuk menurunkan tekanan darah.

3. Memberikan penjelasan singkat mengenai manfaat
bahan herbal yang digunakan.

4. Menanyakan kesiapan pasien dan memperoleh
persetujuan untuk pemberian minuman.

5. Menjalin hubungan saling percaya dengan sikap

empati, terbuka, dan sopan.

C. Fase Kerja
1. Prosedur Pembuatan Minuman:

a. Cuci tangan sebelum memulai.

b. Pastikan semua alat telah dicuci.

c. Masukkan 1 gr bunga telang kering ke
dalam gelas atau cangkir.

d. Tuangkan 300 ml air panas (suhu £70°C)
yang telah dipastikan dengan termometer
masak ke dalam gelas berisi bunga telang.

e. Diamkan selama 5-7 menit hingga air
berubah menjadi biru pekat.

f. Saring air seduhan untuk memisahkan
ampas bunga.

g. Tambahkan 30 ml air perasan jeruk lemon
ke dalam air seduhan.

h. Aduk rata hingga warna minuman berubah
menjadi keunguan.

i. Minuman kombinasi bunga telang dan
lemon siap untuk dinikmati pada pagi hari
sebelum makan.

2. Pemberian kepada Pasien
a. Pastikan minuman berada pada suhu aman

untuk dikonsumsi.
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b. Pastikan pasien duduk nyaman.

c. Berikan minuman dan anjurkan untuk
diminum secara perlahan.

d. Observasi respon pasien setelah pemberian
(misalnya rasa tidak nyaman, keluhan, atau

reaksi alergi).

D. Terminasi

S

Menyampaikan kembali hasil tindakan.

Memberi edukasi bahwa minuman ini adalah terapi
tambahan, bukan pengganti obat.

Memastikan pasien tidak ada keluhan

Memberikan kesempatan untuk bertanya.
Mengucapkan terima kasih

Mencatat hasil tindakan dan respons pasien di
catatan keperawatan.

Merapikan alat dan bahan yang telah digunakan,

serta mencuci tangan kembali.




Lampiran 5 Lembar Pengkajian Asuhan Keperawatan Keluarga

PRODI D-11l KEPERAWATAN

UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA i {47 .1

ASUHAN KEPERAY/LY, ¢ KESEHATAN KELUARGA

A. PENGKAJIAN

Tanggal Pengkajian : L6 M 9oss

1. Data Dasar Keluarga

a. Nama Kepala Keluarga (KK)

b. Usia

c. Pendidikan

d. Pekerjaan

e. Alamat/No.Tlp

f. Komposisi Keluarga

PR TP O V) S ——

3 u-koy gy 08 [0, Rondor FargP”

No [Nama Kelarmin THubungan [TTL/ | Pendidikan | Pekerjaan |
r dengan KK | Umur
W (5w bo = N (kv
. Aray v-3 B ST [Teyvervora
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g. Genongram:

st e
—0 Oy O _!

8 S, o—

h. Tipe Keluarga

(V) Keluarga Inti ( ) Keluarga Besar ()
Janda/duda
( ) Lainain

i. SukuBangsa s %ﬂ'{\‘“v"‘

j. Agama - Lslam

k. Status Sosial Ekonomi Keluarga  : Gow | ada sobingan Renghasian

Q2500 000 - W $7000-000 , RAR ¥Sutan Ar. U dan An-w memband v
R 9

Penghasilan dan pengeluaran
1) Total pendapatan keluarga perbulan
) Dibawah Rp. 600.000
( ) Rp600.000 s/d 1.000.000
() Rp.1.000.000 s/d Rp. 2.000.000
( v) Diatas Rp. 2.000.000

2) Apakah penghailan keluarga mencukupi untuk biaya sehari-hari
(Vv)Ya ( )Tidak
Bila tidak apa yang dilakukan keluarga ... YXMA¥A) tab

3) Apakah keluarga mempunyai tabungan
(v)Ya () Tidak

4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan keluarga
( V) Ada () Tidak
Bila ada siapa e AR B

5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
() Ayah ( v)ibu () Lain-lain
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I Aktifitas Rekreasi Keluarga
1) Kebiasaan rekreasi keluarga
( v) Tidak tentu () 1kali sebulan

() 2kali sebulan () 3kali sebulan
( ) Lainain, sebutkan .....\f.!Mv..:\.C'.‘.’m...‘is..MQM..S{;.Ie\...............

2) Penggunaan waktu senggang
( V) Nonton TV () Mendengarkan radio
( )Membaca () Nonton BiogAkop

( V) Lain-lain, sebutkan Vamoul . Aengan, TEmAD . RER

m. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga J pansn
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini: Xohap W\ dpn oxok 0:590\‘“ kdosrdd
§op0s Y9 Sodoh Xliwwuh\ < minyaoa hoborgap bark ANt incaet
Mt dokorg  ELMARfanan Wengesomkan din Agn RES™h. hpaga
KeCmbANan BN AAN tmoqOnAL
2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi Yy Ul Agn arak desiag
M indo /1y Vemondurrran ( Adk ANk UG etrad beouw Mmemvah diusra o8 ¢ h
Mao Gores Fgo Aoto Aovarga.

n. Riwayatkeluargainti: t&s W« Sudoh ada € Khran Nu. 4 ysa bo +b |8 RT dan
DA, (& 3 anav. O Ona¥ SAk Munaeah LS Ptowran He dan agah. EYOL -Grovrya

SAL aka wergAy Qg .
o. Riwayat keluarga sebelumnya: Orary tar <n. S STAN w»-:«?q At usd qsﬁo L(\\ ( Qe rgasan
e Mo T drang tor  &gah (DM %o k) o (BTAs AR) Yedoa OI*"’\ oy M’;aeah
AhE Mok adad OMy gt Reumosn - TS Qwdare - RARGUADTS 4
RO WRYRe RUAY A
2. Lingkungan
a. Perumahan:
1) Jenis Rumah
( V) Permanen
() Semipermanen
() Nonpermanen

2) Luas bangunan ......... 2 . M2
3) Luas perkarangan ...... (s IR M2

4) ?tatus rumah
) Mitik pribadi () Kontrakan
Y bttt () Sewa bulanan

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




6) Ventilasi rumah
(V) Ada { )Tidak ada
7) Bila ada berapa luasny'
(v)>10%luas tatal ()< 10%luas lantai

8) Apakah cahaya dapat ~asuk kerumah pada siang hari

(V)Ya () Tidak

9) Penerangan
( ) Listrik () Patromak ( ) Lampu tempel
() Lain-lain

10) Lantai
(V) Keramik () Ubin () Plester
() Papan () Tanah

11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan
(V) Bersih () Berdebu () Banyak Sampah
() Banyak lalat ( ) Banyak lawa2 ( ) Lain-lain

. Denah Rumah

. Pengolahan sampan

1) Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
(V)Ya () Tidak
Bila Ya : terbuka / tertutup

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

() Ditimbun ( ) Dibakar () Lain-ain
. Sumber Air
1) Sumber airyang digunakan oleh keluarga
(V) Sumur gali () Pompa listrik

() Pompa tangan ( )PAM

211



h. Karakteristik tetangga dan komunitas :

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

( V) Sumur gali () Pompa listrik

() Pompatangan ( )PAM

( )Sungai ° () Airisiulang

. Jamban keluarga
1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

(M Ya () Tidak
Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga

( “YLeher angsa () Cemplung
() Lain-lain

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

Pembuangan air limbah
A;g/a%ah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?
( ) Ya, bagaimana kondisinya..... .
Kemana pembuangannya ....... ;500000
¥ aeporg Yok Aehdung QLovan  SAWRR EHRSP
() Tidak, dimana pembuangannya

. Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan
1) Adakah perkumpulan sosial dalam kegiatan dimasyarakat setempat ?
Tidak '
g‘/; Ade, apa jenfsnya T 5 yiregasen wrehebr Sosamdoiisan,

Quyk QIR SttQuh Moy Er ¥ o

2) Adakah fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat

( ) Tidak .

() Ada, apa jenisnya .Qxowans. . Psvrndy, e L €5 Obortr\ Quyecgmas
3) Apakah keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut ?

(v)Ya

() Tidak, apa @lasannya .........c.ccccereeememrinneinsninnii e
4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat terjangkau oleh

ke\l/uarga dengankendaraan umum ?

( V) Bila Ya dengan kendaraan apa e NOXRL

( ) Bila tidak bagaimana cara mengatasinya ..\:¥. ¥edpyaanr \ov e

Quedy WA faswes vo Wwy dicar

wnian ( Pondaégran
Sogat S’('uh a ( -
s T arfrf frrboea
gl::).d‘:{:zzh SlS(QuM. WO SYacogax kmﬂa\%’;&‘t a\:’:bm
\Olnr\\'lr'*'-‘\ Liygaun Saurg
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i, Mobilitas geografis keluarga @ Ar > w0 FtGeAn S ak maen & Gh
Compes MAgan CI¥ATON) k4 0r90AY & hdat punab g Al romoh dan
QLEsVskey Sipw-hon Ataeton Astinter M koman dempdt $ng9al

j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan miasyz: . 2
an S himsspran Vg ior topsurat Apdd Mg L6 Kegrovan S60a { Sper B
AnSan  QtMoNAn ( Adn QuiEANQOR SESgeh MASYATAKOE (Mefmatkr holwnganr LAY

X WML Arggboes Ara Darhttiakss  Acagon WgLangan Sekshar.

k. Sistem Pendukung keluarga : TS Mgt Fua rgar g b
Duvorger Aow TEERAROR LHLrADAY,

3. Struktur Keluarga

a. Pola komunikasikeluarga @ ThS wepatapan Pow pomom¥as anper Higard

Xigowwa Qan sowy plrdsros: W ajr MaQLah A cpras bak-bar lrv\osgaoa,«h
OYAr At A& MNENMbREgn  foRENF

b“ K(PJ\‘“SA'\
b. Struktur Kekuatan Keluarga : Kh- 5 pegatarar Aordo pergar
Yuwing < Aamon argr - anar & botear Ao Feoangan  AAN pescharan.
WAV &g Sedoh  Awoasa kLAY MerawEeng fnarsal Org tua

c. Struktur peran . S Cna Kloalr Karga Mpontuy N
\ﬂ(kmgmkg ) oty QXTS5 QMotoaan WANAT vuuﬂ"zfq ;\-;;M:):a:?:::c‘i'\cqur
ANy HPTOR (Queatly osan AN b L e e : schan-
Wr?,x\o\‘\ ‘3“\0}\\\)*“\9‘“( *U'x}m“!\kgda\ks“ Aousi\ umah, Y’—(\)u\uhar\ sehan— has
MUMEon QN KLreendh. prow Mumb ANy ASRAN Sk w9 Srpenh
d. Nilai dan Norma budaya . gn S Mergavaer ko argryé Mergarvt
Yo dagoon hieaen dar ogo ma » siawm a~dae deedagre AT aan [ Rt
\x&o;ga ‘5?“\,“(““”9” Athgen jeestha-an, Tiea ada amgdte (var9a
Ay Mhapa Rean Qurks kecaske’
4. Fungsi Keluarga
a. Fungsi afektif L §nS Muroara¥or Wwngin Gnrororyo bo ¥earpanga Wy,
S‘Qﬁ?&‘?hmm‘mw@ Mok MR MAseg —vaSing. Rurga e sk Sn

b. Fungsi Sosialisasi . xreS ttnggraran VLArganga  §(rhosd mumayn
Ningan Sosal Agr ~Rrga S tar Yentg Yeruib Verga b""*‘rQw-y_)-”( i \
o S Awenal Sosw aweE  Mimba Fa Prdam daar MoSHORL | arga Hvsen

c. FungsiReproduksi @ An g dan W) . T mimun S 0T aar (pvo Sdoh
WMok . Pro¥ Brisgon don dor fan-at (W9 T Rered pAgrggurazan

Weiodl % ?M\h, 2 bolan, GO W hdar Menggo rarkar A& FontTasees)
Yo LnQ Suan ™ thog oust
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5. Stress dan Koping Keluarga ' avpkan orp SHP
i i S ™ N’
naka pendek dan jangka panjang Th a2 o
a. S‘lres:‘))f lé’”g““éiuw optis AiMOIYOr RO Agom acare ?oag Y wd (¥ t:{,gﬁf\ ;ut;
m\m Wi tt 0 e dve (ot - Jorgko Qaryorg ULk ANAE
\g&ag biem Mineoh T et e Aakile Y.odany MGSQ Fhaoo e
b. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah s
4.5 tnngakoran J160 ada Masolzh ¥iloaraa WMupytuScneamga dargar Aw:\
Geearo tLrbutn Aan Mihpap FOMumLaS. 1A Ub k. Memnh ~ Mepepangkar A
Ywoat MSIOTOERE [l Sexmnat Askc $LEAD jernk —_——
c. Strategi koping yang digunakan <t S Mt gotoran whh memuh  wmeneroaro
\twok M Arhve (Verssweahon gope fLat  Raranfga Jtrnah.

d. Strategi adaptasi disfungsional
T“ s?ﬂ Afatan J\«.Aotg ARAR Grdpy bro— Flaarha W9 (Whhan\\r\a b&mng et dvev
Yalo a3 mosaan  Xbbova dar AvSEus:

e. Pemeriksaan fisik:

[ No | Sistem | ;\}&5 1\‘_‘,(9) 1 ,‘}f’ww"f‘
\5 Lo 5 HY
| R, | SRR &l
Fyrs

EN AN ragan 12f(A (B (AR ©

— “ly
P \Kulit/kepala wanods adn e, |

e R ) R

\ 3 | Mata %..%ﬁ“&"'@&;&w’ﬁml iR
-\“‘ 'wo 'A’\uyw e Urb&m IR SV
4 | Telinga e unm":\ztc‘x):«:\“" [
AT VAT | Yewoh
“Hidur T Tamns [ GMbas | ey | =
S |Hidung g\m\)lrﬂ» 1%” Ween I Lﬂr'»\.! \
| |
| T (SUSRRTRPR e . l
6 | Mulut AT Y’U’;\ &n }bm\\ A0n
o MR SRR
7 [ Dada/thorax  Mowiien oRBOR v Riojiaon |
\ \ ) e [Ce ' heo b,
| |Aodomen By ] SR e
‘ 9 | Ekstermitas “\’; P ‘gﬁ.‘m:ﬁt SRR ""‘"g‘-‘
| LN N i Ry ara) JORTAL bere ]
10 ll Kesimpulan l
l ‘

W oda
(\}¥ ‘\“M\O‘ (LYY \

6. Harapan Keluaiga terhacap Asuhan Ke%erawatan Keluarga
Ylvaga NMOAYOSE brimag ko KoN Hokom  menglaa e rer,
Xtk eha Xondon 1o0kogong a1 AN +6L (o wera et AMGDYa
\\W\u tha Wony bipar Aon bervorop baa Ehh caA@. lagy T 3
Alam pragrga Migaa pesthoran mesyr e e .
ro. Vv
W38 YR Anmpany AQas hsa mnAtCW\ng\ ::»\:sq ara Yvhn
don bicharag  Pemdnwar Leong dan lemén
Membonss mengorkro L kevara soxoh
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7. Fungsi Perawatan Kesehatan ( Penjajagan tahap Il)
‘&\uarg: Tn.s:

.6 (\—\\Qe theas)

vy A (ocuoa'*""’\
To.g wengiaran higertens adah

'QH"(

[CERY waran 05MO7 Ty
Eme Keyanan 0arah g Tns memgarn oaaton 1Sy
Meagena\ Dunge oo Wpekenss pda@h Mayan - maranan pvASA B ey g ¥
Mataiah Asn .Tn. s Mergarovan tana ojaanga e Fartra §AFfOT or

T S Mgk Len fataw Wong PANRg yarra
Yoreng +dor Hasit Qemenysaan MeaunyuFFAT
4 ¢aran daph TS 3 /95 mig, nach 88 x [t

wr.
Mevata m~ daras o)gumﬂ:’
Svga “JU’- Ny Aar irg

Eaw FLoapteal - Ny T

u
Re. 32 % /Mot Suho 365 C N%‘WM Sor P a4
Stdarg e -
wn
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PRODI D-l1l KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA JAKARTA

ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN KELUARGA

A. PENGKAJIAN
Tanggal Pengkajian : .26 W\a 2025

1. Data Dasar Keluarga

a. Nama Kepala Keluarga (KK) : ™r

b. Usia b“ th
c. Pendidikan e
d. Pekerjaan .. Pungunan PnS dav Perstiona ko
e. Alamat /No. Tlp LA b6 [0, Brdox Rorpoon
f. KomposisiKeliarga = ‘icssnsssasisiassnssiosssiss
\No{Nama Kelamin | Hubungan | TTL/ | Pendidikan | Pekerjaan
dengan KK | Umur
| v Vs ™ b | -
2] T W Ly Pracvd | 29 4% | Dhvgwe | Db
4. W40 Pr Muants | U4 [Q Renanian Duvontora

wl Ang Ly Coco 5 A\
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g. Genogra\m A

Vo

h. TipeKeluarga — -

. o —_— o —-—

() Keluarga Inti ( V) Keluarga Besar ()
Janda/duda

() Lain-lain

i. SukuBangsa e

j. Agama \s\am

k. Status Sosial Ekonomi Keluarga DS%0%\ ; NMetmbe L
MO AGNTOD ¥ ehngae Avean t T W Aaidp, lrmé,,\ﬁm\d:m@” L dar Yata
W\\%\‘Ah w\Wy\ 2‘22000-060 _ Q‘Q $-000 -O0p 9 W ‘WW‘@M

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
(V) Diatas Rp. 2.000.000

2) Apakah penghailan keluarga mencukupi untuk biaya sehari-hari
() Ya () Tidak
Bila tidak apa yang dilakukan keluarga ..........cccoceeeveveceecnnrnennn.

3) Apakah keluarga mempunyai tabungan
(V) Ya () Tidak

4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan keluarga
( 4 Ada () Tidak
Bila ada siapa .. N X0 MDD e,

5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
( )Ayah (V) Ibu ( ) Lain-lain
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|. Aktifitas Rekreasi Keluarga:
1) Kebiasaan rekreasi keluarga
(V) Tidaktentu ()1 kali sebulan
( )2kalisebulan () 3kali sebulan
() Lain-lain, SEDUKAN ...
2) Penggunaan waktu senggang
(Y)Nonton TV~ () Mendengarkan radio
( v) Membaca () Nonton Bioskop
( ) Lain-lain, sebutkan Y%

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

m. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tahap perkembangan keluarga saat ini: Tamp v\

VA\’O‘? ‘\%\2 Sodain AlgpUro ankava (an: meneae Woergarn akartae
MO AON DA . N Ipw @ aY a i
har Aan (M5 0na Yis N A AviveSy Y(nwf‘,mcn_]oga ¥estmbang a

2) Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi
MAxony Wiandnar anar Arwsh  ada amr %-2 Yo sl menvak foa
Mrain Sgaa | wek dt@r ¥r Yapigsh

n. Riwayatkeluargainti: «~¥ Mergararan Aeph hutandap M Gpror § dheany
e WY AL RYAR oAt 5\SANY Argdote vduardd  Aoam Weodaar sthav

o. Riwayat keluarga sebelumnya:

K & roplobn \buma g vt WLrkena, a¥akiga Wdox toh Fimpa
\iﬂrlha* NUrropp \ ka;\a Mk "t eal, «A\;\ :m\um, P MMM gay koM AMAr wrge
00% ANAT-anake PY Ok -\am Negaa{ Saa\ b o
2. Lingkungan i L v bt
a. Perumahan:
1) Jenis Rumah
( V) Permanen
() Semi permanen

() Non permanen

2) Luas bangunan.............. /'}9_ .......... M2

3) Luas perkarangan ......... O M2

4) Status rumah
( v) Milik pribadi () Kontrakan () Sewa bulanan
() Lain-lain

5) Atap rumah

( \) Genteng ( )Seng/asbes ( )Sirap/atap
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6) Ventilasi rumah

( V) Ada () Tidak ada
7) Bila ada berapa luasnya

(v)>10%luaslantai ()< 10% luas lantai

8) Apakah cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari

(V)Ya () Tidak
9) Penerangan
(V) Listrik ( ) Patromak () Lampu tempel
() Lain-lain
10) Lantai
( ) Keramik () Ubin () Plester
( )Papan ( ) Tanah
11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan
( Y Bersih () Berdebu ( ) Banyak Sampah
() Banyak lalat ( )Banyaklawa2 ( ) Lain-lain

. Denah Rumah

LA™ W
Mrg P \Cﬂwm i)
S
s qwah

. Pengolahan sampah
1) »(Arfjl)kah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
Ya

() Tidak
Bila Ya : terbuka / tertutup

2) Bagaimana cara pengolahan sa

mpab rumah tangga.
() Dibuang kesungai / got 2 s

() Diambil petugas
( ) Ditimbun Dibakar i
. Sumber Air i o { asnn
1) Sumber air yang digunakan oleh keluarga
(v Sumur gali () Pompa listrik
() Pompatangan ( )PAM
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() Sungai () Membeli () Lain-lain
2) Sumber air minum yang digunakan oleh keluarga
( ¥) Sumur gali () Pompa listrik
() Pompa tangan ( )PAM
() Sungai () Airisiulang
. Jamban keluarga
1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri
(V)Ya () Tidak

Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga
( V) Leher angsa () Cemplung
() Lain-lain

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

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

. Pembuangan air limbah

Apakah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?
( V) Ya, bagaimana kondisinya LApteoniesan

Kemana pembuangannya .. aaa.. it 3434 R 55 Yaran wroh Jing bermooralaPast

[UrSALVN FERW NS R VA ] PR
() Tidak, dimana pembuangannya

. Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan

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

( v) Ada, apa jenisnya .'X':.:\..‘.‘Ww»..nmn.\..V.‘..\.ﬂ..?%E:\..v%/g\m

2) Adakah fasilitas pelayanan kesehatan di masyarakat
( HTidak A AXAT

(') Ada, apa jenisnya B2 TG T

3) ?pj)k\a(h keluarga memanfaatkan fasilitas kesehatan tersebut ?
a

() Tidak, apa alasannya

4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat terjangkau oleh
lze‘l}larga dengankendaraan umum ?

) Bila Ya dengan kendaraan apa ..¥\0X0X.. ..o
( ) Bilatidak bagaimana cara mengatasinya :

. Karakteristik tetangga dan komunitas :
Ty magmotan ohan Xlorgoa A \yar
Man tumpa
Qaop ool Aan  Cawyy medlnal Sope, vy m:; v Hpagminda
Mlvonjon Gary MUty OWew Ao G,
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i. Mobilitas geografis keluarga :
3 N?Wg\m, c,t_,apgmm.tak Sotnpa dirgan Stkatang ff\ult‘b‘"ﬂ“
(X:dan Ym\av Dndah ruah dan p¥kwkos didnatar rutedle .

j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

T & (MAYRGEan Wk nSan ARR Rlrop J10n PUMR NW’\ b
O\ngon o SYow 10t Stk

k. Sistem Pendukung keluarga : <y WMerpptacdr  Merddpa & A NA”
Ann Yloacon, Miserpmn, VAo deot ; Ader Bess

3. Struktur Keluarga
a. Polakomunikasikeluarga : €p.t nga0xge YOMUNELS bgatan raar
dor XDoca 586 sapmgian | opbasa Sthas “Yon fndo e

b. Struktur Kekuatan Keluarga : o % frgpobeh hapy Wp0 veoon
WUy 1\ 0ok o5 Vo kLOQ wlehpon” pke

c. Struktur peran Doank- (-,Q\ygao ¥leda ¥ ‘OIW J"‘U’b AEeS
MASWEAD Rergo0Rn unrg Vlaran 1o Y : TNiLo¢ ¥wangan e rmasok

Qutconose amggman | Rpglomon 4pnman, oA taagaa (TR s mempanto

WuMsan &R0 Ot xirp it VY- D: Mimbenyy \puRpenRes woatan @n- fin R ‘.M'\

d. Nilai dan Norma budaya AN E Wgavotsr  Eleory g \wosat daa wAa
oot Aon gty 1B, Rydor 0da nia odoe Yo businiangor Atrgen wlclhan

4. Fungsi Keluarga

a. Fungsi afektif © & Cncpotafan Leuorganga - AV WG AR
qr’rlvb\wﬁmmmﬂ (’lﬂv’s&ﬁ“ Wk ¥ @LFsaann
Adn SO mmbanty

b. Fungsi Sosialisasi < AN-4 varafan L doarganga  coR A t¢at

Atngan sliamaa AN Glstian Mengag b
t’?;\hnah s RO JWa E N mUM N TN

c. Fungsi Reproduksi GhE A U3 Mumibe B A Groan Ak Caeonga
Gooh Wenwwgal Goak ¥EOL  BALNA WI\M\";\:\I\ML
AN (ldvd daouwl cu rotab Sunk rwmka‘q
\\,9y gl\l\uhlaa ANEE TR \aly ot ralih wh
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5. Stress dan Koping Keluarga
a. Stresor jangka pendek dan jangka panjang
‘t\';'\: W Araan Grigs yamgrodwmc vapu tomawan Aivdbon vosar
R SHES Jangi Qo vordw\ pm
Nhongan bave -\\4&%‘;‘] ¥OFNE, exr{\o%: E%’;\ga % b ':;9 ‘i"?x’:"’ .
b. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah
™A mgam\:ar r?wa;oorgf h1ada wf\,.cam AN Al QLatA rhad

A Negn JoOn  Fliar Dlsama-Soma.

. Strategi koping yang digunakan
¢ ek %vm%wg\y N\ga\ygoq- derogn Aenarg hasardo befthon VAT

MNNRNEAR  dunt [ behiorg dengon aseerda

d. Strategi adaptasi disfungsional

ok Vo WAAE rggoto HlvAr memdonprg  bomry perase—don
Veloo Mo voSolh b #Q Stk Sava m?fh?umg M;JLNDN.

e. Pemeriksaan fisik:

.

[No | Sistem Wt \%;l |-l - \‘{éio“ o
| 1 [TV 5% Borihe | O/ Car v | DAY Inad Box(ony |ado2hite e

|| B "g’g{i\%v S AT A
2 IlKulit/kepala mw&am ¥ ada\B  ak ma day 040 (e e 0oy pda

| .

‘ WS Ve % les persd
» YoriGnyn | Worpg b | FERTA | fneoh moAd IO i A
| 3 |Mere vy [N R AR SRR
"4 |Telinga Vot rhToaga VLOR SOUQR | bLeah O | V{rk Yanea 513
; 5 ﬁ‘?&"».‘t ‘ YALBN ey iy ey N
i s O] QVERS 00~ | aheins G2~ Tiveins dan| G inekrs
i 5 | Hidung doh | Bew bk | Ry Verse
T ey Tar e Aan | VERdar [V Zan [Verh dan
1 6 | Mulut Vo0 b g Emba,| Mo il N Otse Lk MM
| 7 Dada / thorax e | Gers Sehparan | QO AR Ak gﬁ%:
M | gt s B iR S5
| 8 | Abdomen Mo %ﬁ,‘}' Dagr fde | Dot Daur #
l m::b ; o 240 Asuag, gﬁadmmadadmo,
T nn S\ A
|9 [Ekstermitas |1 Riunage ke dconrad B dmrvi B Kok 1 bt
| 1 40t han ::mm\ Yrasa] 0NN o] ¥ERQNA A \,,_::}fﬂﬁ%g r
i Aoy a Ak A ¥ AdA
10 | Kesimpulan o w‘“ oot golo %NA .\S%%A

6. Harapan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga
ww A K WHVN\ Wfﬁb ‘760 b“‘)a; Lok &VBG\" v '['j
Coen Moo ‘\th’\\ Yhon '\bl - Muvega g fehr OO0 Mepany g

Yéstegn dtrgor Ywenegs Up buve. Bt bsn WBY win mam oot da
WM 1 Geprega Dsn Wembdne  ThehoATD | 4amn  dars,

"o ta

"
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University
REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal : ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN MINUMAN KOMBINASI BUNGA TELANG DAN LEMON UNTUK
MENURUNKAN TEKANAN DARAH PADA PENDERITA HIPERTENSI DI JAKARTA TIMUR
Sesi / Bahasan : ke-1/
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Pembimbing

Jumat, 11 April 2025, 12:23:31
https://docs.google.com/document/d/1gwJGOZ JxuxPJObVdya01VfeWijxwGQb8smZCGtiiosk/edit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE TERSEBUT.
Mahasiswa

Jumat, 11 April 2025, 13:17:54
baik ibu, terimakasih .,

Sabtu, 19 April 2025, 09:48:40
Assalamualaikum ibu, ijin bu link revisi bab 1 dibawah ini :

https://drive.google.com/drive/folders/12VSL3QWFPFvwIYCyr5bv084z4xh3R6P)
Pembimbing

Sabtu, 19 April 2025, 11:27:23

Waalaikum salam warahmatulahi wabarakatu.. oke, kita bimbingan offline ya

Sabtu, 19 April 2025, 12:35:31
https://docs.google.com/document/d/1McB8HEVTFdzSyZbRzFF7a90EYXQxEzulYcQ11F3YJrkd/edit?usp=sharing

SILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT. SEMANGAT

Mahasiswa

Jumat, 25 April 2025, 14:09:27

assalamualaikum ibu, ijin memberikan link revisi bab 1 dan 2, berikut linknya ibu },
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mgk_wGYO091JB

Sesi / Bahasan : ke-1/ asaalamualaikum pak ijin memberikan revisi proposal .},
Mahasiswa 1 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Rabu, 7 Mei 2025, 08:24:41
https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32

assalamualaikum.pak, ijin memberikan revisi proposal bab 1-3, terimakasih },

Rabu, 7 Mei 2025, 08:27:16

apakah citasi dan daftar pustakanya sudah betul seperti itu pak? Terimakasih pak sebelumnya !,
Pembimbing
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228

Kamis, 8 Mei 2025, 07:50:03
buka akses edit dulu

Mahasiswa

Kamis, 8 Mei 2025, 07:52:22
sudah pak !,
Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 08:03:06
lengkapi dulu sampai bab 3, sy baru melihat bab 1 yg terisi dan langsung sduah diberikan halaman

Mahasiswa

Kamis, 8 Mei 2025, 08:07:06
pak maaf pak salah kirim file ,, yg betul yg itu pak !,

Sesi / Bahasan : ke-2 / assalamualaikum ibu, berikut link konsultasi bab 1 revisi ya ibu f,
Mahasiswa 1 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Jumat, 25 April 2025, 14:16:17
assalamualikum ibu, ijin untuk konsultasi perbaikan BAB 1, berikut linknya ibu !,

https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBt TpdhO3mgk_wGY0O9tJB
Pembimbing

Jumat, 25 April 2025, 15:41:49
https://docs.google.com/document/d/1McBHEVTFdzSyZbRzFF7a90EYXQxEzulYcQ11F3YJrk4/edit?usp=sharing

SILAHKAN D! REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE TERSEBUT, BAB 2 SEGERA DI BUAT YA.

Sesi / Bahasan : ke2/
Mahasiswa 1 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Jumat, 9 Mei 2025, 11:54:39

assalamualaikum pak, ijin memberikan link proposal, terimakasih },
https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32
Pembimbing

Sabtu, 31 Mei 2025, 08:54:59

Ok, besok ketemu di ruang bimbingan ya

Sesi / Bahasan : ke-3/Bah mengenai tinj; p ka - selasa rabu bimbingan - kamis jumat sabtu bimbingan finishing 2 minggu lagi
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 Konsep Askep Keluarga 1. Pengkajian 2. Dianosa (jgn lupa SDKI), KODE 3.
Intervensi 4. Implementasi 5. Evalusi

Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Mahasiswa
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Jumat, 25 April 2025, 14:20:18

assalamualaikum ibu, ijin memberikan link drive proposal KTI, terimakasih bu !,

https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBt Tpdh03mgk_wGY091JB

Pembimbing

Jumat, 25 April 2025, 15:39:46
https://docs.google.com/document/d/1cGCt_vGbFGXnjmN9Jiz2dn_vaREXmg3F2N3hSJNSM5c/edit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE TERSEBUT

Jumat, 25 April 2025, 15:40:16
PERHATIKAN SISTIMATIKA PENULISAN DAN JANGAN LUPA SUMBER REFERENSINYA LANGSUNG DICANTUMKAN

Sesi / Bahasan : ke-3/
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Sabtu, 10 Mei 2025, 14:10:14

assalamualaikum pak, ijin memberikan proposal sebelum direvisi, berikut linknya terimakasih pak ./,

https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32

Pembimbing

Sabtu, 31 Mei 2025, 08:56:05

Silahkan lengkapi ya

1. spasi yang masih belum tepat
2. teknik daftar pustaka

3. pada kriteria inklusi

Sesi / Bahasan : ked/
Mahasiswa 1 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Sabtu, 10 Mei 2025, 14:14:49
assalamualaikum pak, berikut link bimbingan proposal revisi terimakasih pak.’,

https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32

Sesi / Bahasan : ke-4 / revisi bab 2 dan bab 3
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Rabu, 30 April 2025, 08:34:07

assalamualaikum ibu, ijin memberikan revisi proposal bab 1, 2, dan bab 3, terimakasih bu },
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBt TpdhO3mgk_wGY09tJB

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 08:35:08

salam f lahi wabarakatu.. oke, nanti ibu koreksi dulu ya

Rabu, 30 April 2025, 09:58:20
https://docs.google.com/document/d/1K5w7qDBjKeCjt70EkA2UybCOmMWOOc0kQt5u0gl1xSzA/edit?usp=sharing

MOHON SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI
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Rabu, 30 April 2025, 09:58:39
SISTIMATIKA PENULISANNYA MASIH ADA BEBRAPA YANG SALAH

Rabu, 30 April 2025, 09:59:17
UNTUK BAB 2 KONSEP DIAGNOSA, INTERVENSI MOHON DI BUAT BERDASARKAN TEORI ASKEP KELUARGA

Rabu, 30 April 2025, 10:00:03
UNTUK BAB 3 MHN DI PERBAIKI TERKAIT DENGAN KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI, PENGUMPULAN DATA DAN ETIKA STUDI KASU.

Mahasiswa

Rabu, 30 April 2025, 10:00:33

baik ibu, terimakasih banyak bu f,

Sesi / Bahasan : ke-5/
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Rabu, 21 Mei 2025, 14:43:06

assalamualaikum pak, ijin memberikan link mengenai revisi proposal, berikut linknya, terimakasih pak !,

https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32

Pembimbing

Sabtu, 31 Mei 2025, 08:56:48

ok silah persiapka untuk peresentasi dan pastikan yang tipo dan spasi sudah di cek ulang

Sesi / Bahasan : ke-5/
Mahasiswa 1 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Rabu, 30 April 2025, 22:53:48
assalamualaikum bu, ijin memberikan revisi proposal bab 1-3, terimakasih banyak bu f, berikut linknya:

https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mak_wGY09tJB

Jumat, 2 Mei 2025, 13:41:57

assalamualaikum bu, ijin memberikan revisi proposal bab 1-3, terimakasih banyak bu [, berikut linknya:

https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mgk_wGY09tJB

Pembimbing

Jumat, 2 Mei 2025, 14:15:30
https://docs.google.com/document/d/1dMBMpzNYq8tudLvBELWTVqUK321900wgy3STW7ilXPw/edit?usp=sharing

ADA SEDIKIT YANG HARUS DI REVISI, SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATTAN KOREKSI DALAM FILE INI

Jumat, 2 Mei 2025, 14:15:50
TAMBAHKAN DAFTAR PUSTAKA DAN BAGIA COVER DEPAN.

Jumat, 2 Mei 2025, 14:16:01
SUDAH BISA LANJUT KE PEMBIMBING 2

Mahasiswa

Jumat, 2 Mei 2025, 14:16:39
balk ibu, terimakasih banyak ibu !, .},
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Sesi / Bahasan : ke-6 / assalamualaikum ibu, ijin memberkan revisi proposal, terimakasih bu },
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Rabu, 7 Mei 2025, 08:23:02
assalamualaikum ijin memberikan revisi proposal ./,

https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mgk_wGY09tJB

Sesi / Bahasan : ke-7/
Mahasiswa 1 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing 1 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M Kes

Rabu, 21 Mei 2025, 14:38:38

assalamualaikum ibu ijin memberikan link proposal revisi, terimakasih bu f,

https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mak_wGY09tJB
Pembimbing
Rabu, 21 Mei 2025, 16:11:33

mohon segera di revisi ya, pada point latar belakang nya.

Rabu, 21 Mei 2025, 16:11:58

selanjutnya mempersiapkan untuk tahap uji etik ya.

Sesi / Bahasan : ke8/ I laikum ibu, ijin gumpulkan kti nya ibu, terimakasih ibu \,
https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32

Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Mahasiswa

Senin, 23 Juni 2025, 23:09:46
https://drive.google.com/drive/folders/1VmBGXs9LmCxgu70Z6UjdSSj1QSdSRY32

assalamualaikum ibu ijin mengumpulkan ibu J},
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University
REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal : Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Minuman Bunga Telang dan Lemon untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada
Penderita Hipertensi di Kecamatan Cipayung
Sesi / Bahasan T ke-1/
Mahasiswa 1 221FK0B013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 14:33:53

assalamualaikum pak, izin memeberikan link karya tulis, terimakasih pak
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBt TpdhO3mgk_wGYO09tJB

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:40:05

silahkan lanjutkan
1. cek kembali halaman dan cara penulisan, antara halaman depan dengan isi pastikan sesuai
2. dalam abstrak belum terlihat teknik pengambilan samplenya

Mahasiswa

Kamis, 10 Juli 2025, 15:10:59
baik bapak, terimakasih banyak !,

Sesi / Bahasan : ke-1/
Mahasiswa : 221FK0B013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Rabu, 25 Juni 2025, 14:12:29

asslaamualaikum ibu, ijin memberi link bimbingan bu !,

Rabu, 25 Juni 2025, 14:12:46
berikut linknya !,
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mgk_wGY09tJB

Pembimbing

Rabu, 25 Juni 2025, 16:33:14

https://docs.google.com/document/d/161PVdMRNS250F 7hw-ve TRaK3IArxsVwXFCXey TLh7_A/edit?usp=sharing
SEGERA DI REVIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE TERSEBUT

Rabu, 25 Juni 2025, 16:33:34
PERHATIKAN PENULISAN RATA KIRI DAN KANAN NYA SERTA PARAGRAFNYA.

Rabu, 25 Juni 2025, 16:33:52
SESUAIKAN DENGAN PEDOMAN PENULISAN YANG TERDAPAT DALAM FORMAT PENGKAJIAN

Rabu, 25 Juni 2025, 16:34:18
PENJAJAKAN 2 NYA BANYAK YANG HARUS DIPERBAIKI

Sesi / Bahasan : ke-2/
Mahasiswa : 221FK0B013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
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Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 15:49:25

assalamualaikum pak, izin mengirimkan link drive
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mak_wGY091JB

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 09:42:05
perhtaikan daftar pustakan masih ada huruf besar semua adahal bukan singkatan , pastikan di mendeleynya sudah diperbaiki

Kamis, 10 Juli 2025, 09:42:18
lain lain sudah oke

Kamis, 10 Juli 2025, 09:45:22

Perhatikan dalam penulisan keterbatasan : apakah memang logistik keluarga dan pengetahuan menjadi pengaruh terhadap penelitian ?? dan kenapa
di jadikan keterb 77 sebaiknya keterb 1 di fokuskan dalam proses penelitan tidak disebabkan oleh keterbatasan keluarga

Kamis, 10 Juli 2025, 09:46:26
untuk file pastikan ada akse edit ya

Sesi / Bahasan : ke2/
Mahasiswa : 221FK0B013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahasiswa

Jumat, 27 Juni 2025, 17:52:49

assalamualaikum bu, ijin memberikan bimbingan bab 4 revisi, terimakasih bu
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mgk_wGY0Q9tJB

Pembimbing

Jumat, 27 Juni 2025, 19:13:47

https://docs.google.com/document/d/1CEK2Vy5adY3vafQizHQKXBVm-4otzW-I_ZHHxGR66iY/edit?usp=sharing
SILAHKAN SEGERA DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Mahasiswa

Jumat, 27 Juni 2025, 20:11:00
baik ibu terimakasih !,

Sesi / Bahasan : ke-3/
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M Kes

Rabu, 2 Juli 2025, 13:53:06

assalamualaikum ibu ijin memberikan revisi kti, terimakaish bu !,
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdh03mgk_wGY09tJB

Pembimbing
Rabu, 2 Juli 2025, 16:18:06

https://docs.google.com/document/d/1AN]KPhAZYvHDBfRWQhLIDmmnzPZzt19PG3CB-BF _v7c/edit?usp=sharing
sILAHKAN DIREVISI SESUAI DENGAN CATATAN PADA FILE TERSEBUT SERTA LANJUTKAN UTK BAB 5 UTK POINT dX KEPERAWATAN S.D EVALUASI

Mahasiswa

Rabu, 2 Juli 2025, 18:25:52
baik ibu terimakasih banyak !,

Sesi / Bahasan : ke-3/
MBhaSiSWa, ...........i. 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
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Senin, 7 Juli 2025, 19:19:42

assalamualaikum ibu, izin memberikan link kti bimbingan revisi bab 5-6 dan abstrak, terimakasih bu !,
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBt TpdhO3mqk_wGY09tJB

Senin, 7 Juli 2025, 19:56:53
izin bertanya ibu, apakah di fokus penelitian, penelitian terdahulunya wajib ada semua yg di bab 17 terimakasih bu sebelumnya !,

Pembimbing

Selasa, 8 Juli 2025, 13:09:15

https://docs.google.com/document/d/106d8eDzApIXTWIhjebwy00Z6BmkG 2kl5a0KeD-MJt90/edit?usp=sharing
SEGERA DIREFISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI PADA FILE TERSEBUT

Selasa, 8 Juli 2025, 13:09:28
ABSTRAK MOHON DI PERBAIKI

Selasa, 8 Juli 2025, 13:09:46
SITIMATIKA PENULISAN MOHON DI CHEK KEMBALI

Selasa, 8 Juli 2025, 13:10:18
PASTIKAN SUMBER REFERSNI YANG DIGUNAKAN DALAM PENULISAN TERDAPAT DALAM DAFTAR PUSTAKA

Selasa, 8 Juli 2025, 13:10:34
PERHATIKAN CARA PENULISAN DAFTAR PUSTAKA

Selasa, 8 Juli 2025, 13:11:03
CHEK KEMBALI KELENGKAPAN ISI DARI LAPIRAN KTI DARI COVER SAMPAI DENGAN LAMPIRAN

Selasa, 8 Juli 2025, 13:11:19
PENULISAN MENDELEY MOHON DI CHEK KEMBALI

Mahasiswa

Rabu, 9 Juli 2025, 09:15:17

baik ibu, terimakasih banyak !,

Sesi / Bahasan : ke-7/
Mahasiswa : 221FK08013 - ALIZA KRISTI DEWI Pembimbing : 72009020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes

Kamis, 7 Agustus 2025, 08:19:10

laikuk ibu, izin gumpulkan karya tulis iimiah nya ibu, terimakasih banyak bu /,
https://drive.google.com/drive/folders/1qZZurcQx9NkjBtTpdhO3mgk_wGY09tJB
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Lampiran 8 Satuan Acara Penyuluhan Hipertensi

A.

SATUAN ACARA PENYULUHAN
HIPERTENSI

Pokok Bahasan : Perawatan dan Pencegahan Hipertensi

Hari/tanggal : Selasa, 27 Mei 2025

Waktu : 30 menit

Sasaran : Keluarga Tn. S dan Tn. T

Tempat : Rumah kediaman keluarga Tn.S dan Tn.T

Tujuan Intruksional Umum (TIU)

Setelah diberikan penyuluhan selama 30 menit tentang hipertensi
diharapkan manajemen kesehatan keluarga menjadi efektif dengan
meningkatkan pemahaman mengenai hipertensi dan menerapkan
perawatan yang tepat pada diri sendiri dan anggota keluarga dengan
hipertensi.

Tujuan Intruksional Khusus (TIK)
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan keluarga mampu:
Mengetahui pengertian hipertensi
Mengetahui penyebab hipertensi
Mengetahui tanda gejala hipertensi
Mengetahui komplikasi hipertensi

M

Mengetahui cara alternatif perawatan farmakologis dan
nonfarmakologis

Mengetahui pencegahan hipertensi

7. Mengetahui cara perawatan hipertensi di rumah dengan pengobatan
komplementer herbal minuman kombinasi bunga telang dan lemon
untuk menurunkan tekanan darah penderita hipertensi

Metode
Metode yang digunakan adalah ceramah, tanya jawab, dan diskusi

Media Penyuluhan
1. Leaflet
2. Lembar balik

Materi Penyuluhan
1. Menjelaskan pengertian hipertensi.
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2. Menjelaskan penyebab hipertensi.

3. Menjelaskan tanda dan gejala hipertensi.

4. Menjelaskan komplikasi hipertensi.

5. Menjelaskan cara perawatan hipertensi secara farmakologis dan
nonfarmakologis.

6. Menjelaskan upaya pencegahan hipertensi.

7. Menjelaskan cara perawatan hipertensi di rumah dengan
pengobatan komplementer herbal melalui konsumsi minuman
kombinasi bunga telang dan lemon untuk membantu menurunkan
tekanan darah.

Kegiatan

NO Kegiatan

Uraian Kegiatan

Penyuluh Peserta
Pembukaan 3 1. Memberi salam 1. Menjawab salam.
Menit pembuka. 2. Mendengarkan.
2. Memperkenalkan
diri.

3. Menjelaskan
pokok bahasan

dan tujuan
penyuluhan.
4. Memberikan

leaflet.

Penyuluhan 1. Menggali 1. Peserta

20 menit pengetahuan mendiskusikan
keluarga mengenai 2. Peserta menyimak
pengertian 3. Peserta menjawab
hipertensi. pertanyaan

2. Menjelaskan
tentang pengertian
hipertensi.

3. Mendiskusikan
dan memotivasi
keluarga untuk
menjawab
pengertian
hipertensi.

4. Menggali
pengetahuan
keluarga mengenai
penyebab
hipertensi.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Menjelaskan
tentang penyebab
hipertensi.
Mendiskusikan
dan memotivasi
keluarga untuk
menjawab
penyebab
hipertensi.
Menggali
pengetahuan
keluarga mengenai
komplikasi
hipertensi.
Menjelaskan
tentang
komplikasi
hipertensi.
Mendiskusikan
dan memotivasi
keluarga untuk
menjawab
komplikasi
hipertensi,
Menggali
pengetahuan
keluarga mengenai
alternatif
perawatan
hipertensi.
Menjelaskan
tentang alternatif
perawatan
hipertensi.
Mendiskusikan
dan memotivasi
keluarga untuk
menjawab
pencegahan
hipertensi.
Menggali
pengetahuan
keluarga mengenai
pencegahan.
Menjelaskan
tentang
pencegahan
hipertensi.
Mendiskusikan
dan memotivasi
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keluarga untuk
menjawab
pencegahan hipert
ensi.
3  Evaluasi 8 1. Memberikan 1. Mengajukan

menit kesempatan pertanyaan
keluarga untuk 2. Menyimak
bertanya kesimpulan

2. Menyimpulkan 3. Menjawab pertanyaan

materi penyuluhan
3. Memberikan
kesempatan
keluarga untuk
menyebutkan
Kembali
kesimpulan materi
penyuluhan
4 Penutup 2 1. Mengucapkan Peserta menyimak
menit terimakasih atas 2. Peserta menjawab
kehadiran dan salam
peran aktif
keluarga atas
keterlibatannya.
2. Mengucapkan
salam penutup.

—_—

Evaluasi
Untuk mengetahui sejauh mana pemahaman sasaran telah

diberikan penyuluhan selama 30 menit, diberikan pertanyaan :

a) Keluarga dapat menyebutkan pengertian hipertensi

b) Keluarga dapat menyebutkan minimal 2 dari 8 penyebab hipertensi
primer dan 2 dari 4 penyebab ipertensi sekunder

c) Keluarga dapat menyebutkan minimal 3 dari 6 tanda gejala umum
dan minimal 2 dari 4 dari gejala khas hipertensi

d) Keluarga dapat menyebutkan 3 dari 4 komplikasi hipertensi yang
mungkin terjadi

e) Keluarga dapat menentukan pilihan perawatan yang akan

dilakukan, baik farmakologis maupun nonfarmakologis



f)

2

h)
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Keluarga dapat menyebutkan minimal 4 upaya pencegahan
hipertensi

Keluarga dapat menjelaskan tentang cara pembuatan herbal seperti
minuman bunga telah dan lemon untuk menurunkan tekanan darah
penderita hipertensi.

Keluarga dapat mendomonstrasikan kembali pembuatan minuman
bunga telang dan lemon sebagai terapi komplementer untuk

membantu menurunkan tekanan darah
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MATERI PENYULUHAN

A. PENGERTIAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi ketika tekanan darah terus-
menerus berada di atas batas normal. Hipertensi adalah kondisi yang cukup
sering terjadi, dimana tekanan aliran darah terhadap dinding arteri menjadi
terlalu tinggi. Hal ini bisa menimbulkan berbagai gangguan kesehatan (Astutik
et al., 2023). Hipertensi dapat didiagnosis pada seseorang apabila mengalami
hasil pengukuran tekanan darah pada dua hari berbeda menunjukkan tekanan
sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, atau tekanan diastolik mencapai 90

mmHg atau lebih (Kemenkes, 2024).

B. Penyebab

Meskipun demikian, terdapat beberapa faktor yang diyakini berperan dalam

memicu terjadinya hipertensi, yaitu: (Aspiani, 2022).

f. Faktor Genetik, Individu dengan riwayat keluarga hipertensi cenderung
memiliki kecenderungan bawaan, terutama dalam respons neurologis
terhadap stres, serta gangguan pada proses ekskresi maupun transportasi
natrium di dalam tubuh.

g. Obesitas, Berat badan berlebih seringkali berkaitan dengan kadar insulin
yang tinggi dalam tubuh. Kondisi ini dapat memicu peningkatan tekanan
darah akibat terganggunya mekanisme metabolik dan vaskular.

h. Stres Lingkungan, Tekanan psikologis dari lingkungan, terutama jika
berlangsung dalam jangka panjang tanpa penanganan yang baik, bisa
memicu peningkatan tekanan darah secara bertahap.

1. Penuaan dan Arteriosklerosis, Pada usia lanjut, elastisitas jaringan
pembuluh darah mulai menurun dan terjadi pengerasan arteri
(aterosklerosis). Hal ini menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih
kaku dan melebar secara tidak normal, sehingga meningkatkan tekanan

darah.
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j. Perubahan Fisiologis pada lansia, Seiring bertambahnya usia, elastisitas
dinding aorta menurun, katup jantung mengalami penebalan dan
kekakuan, serta kemampuan jantung memompa darah menurun secara
perlahan. Sejak usia dua puluh tahun, kapasitas jantung untuk memompa
darah bahkan dapat menurun sekitar satu persen tiap tahun, yang
berdampak pada volume dan kekuatan kontraksi jantung. Penurunan
elastisitas pembuluh darah juga menyebabkan distribusi oksigen ke

jaringan tubuh menjadi kurang efisien

C. Tanda gejala

Pada sebagian besar kasus, penderita hipertensi tidak langsung
menunjukkan keluhan spesifik dan bisa saja hidup bertahun-tahun tanpa
menyadari kondisinya. Ketika gejala mulai muncul, biasanya hal itu menjadi
pertanda adanya kerusakan pembuluh darah di organ tertentu, tergantung
lokasi jaringan yang terdampak aliran darahnya.

Jika ginjal terlibat, maka bisa timbul gejala berupa sering buang air
kecil pada malam hari (nokturia) dan peningkatan kadar limbah nitrogen
seperti ureum serta kreatinin dalam darah (azotemia). Pemeriksaan fisik
umumnya tidak menunjukkan tanda-tanda mencolok selain tekanan darah
yang tinggi, tetapi dalam beberapa kasus dapat ditemukan gangguan pada
mata seperti penyempitan arteri retina, perdarahan, timbunan -cairan
(eksudat), hingga pembengkakan pada saraf optik (edema papil) pada kondisi
berat (Aspiani, 2022).

Secara umum, beberapa gejala yang kerap dikeluhkan oleh individu
yang mengalami hipertensi, baik meliputi:

f. Sakit kepala

g. Ketegangan atau rasa tidak nyaman di bagian tengkuk
h. Rasa melayang seperti hendak jatuh

1. Jantung berdebar lebih cepat dari biasanya

j. Telinga berdenging tanpa sebab jelas
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Gejala yang lebih khas biasanya muncul setelah tekanan darah tinggi

berlangsung dalam jangka waktu lama (Aspiani, 2022) seperti:

f. Sakit kepala hebat di pagi hari yang kadang disertai mual dan muntah

akibat tekanan di dalam rongga kepala meningkat

g. Penglihatan menjadi buram karena retina rusak

h. Gerakan menjadi tidak stabil akibat gangguan pada sistem saraf pusat

i. Sering buang air kecil malam hari karena peningkatan aliran dan

penyaringan darah oleh ginjal

j- Pembengkakan di tubuh bagian bawah akibat peningkatan tekanan dalam

pembuluh kapiler

Selain itu, beberapa keluhan lain yang sering dijumpai termasuk pusing

mendadak, wajah memerah, perdarahan hidung secara tiba-tiba, dan rasa

pegal di sekitar tengkuk (Aspiani, 2022).

D. Komplikasi

e. Dampak Hipertensi Terhadap Otak

4)

5)

6)

Hipertensi Ensefalopati, Merupakan gangguan otak akut yang bisa
pulih bila ditangani tepat. Kondisi ini muncul akibat lonjakan tekanan
darah secara mendadak yang melampaui batas kemampuan otak dalam
menjaga aliran darah tetap stabil.

Stroke (Iskemik dan Hemoragik), Peningkatan tekanan darah menjadi
penyebab utama rusaknya pembuluh darah otak. Stroke iskemik terjadi
karena penyumbatan akibat aterosklerosis, sedangkan stroke
hemoragik akibat pecahnya pembuluh darah.

Demensia Vaskular, Kerusakan otak karena terganggunya suplai darah
dapat menyebabkan penurunan fungsi kognitif. Pasien mengalami
kesulitan berpikir, menilai situasi, merencanakan, atau mengingat hal-

hal penting.

f. Pengaruh Hipertensi Terhadap Fungsi Jantung, Tekanan darah tinggi

memaksa jantung bekerja lebih keras, sehingga otot jantung menebal
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(hipertrofi ventrikel kiri). Kondisi ini menyebabkan gangguan pada aliran
darah jantung dan melemahkan kemampuan pompa jantung dari waktu ke
waktu, hingga akhirnya menyebabkan gagal jantung. Penderita hipertensi
juga berisiko tinggi mengalami gangguan irama jantung (aritmia), bahkan
kematian mendadak. (Pradono et al., 2020).

g. Dampak Tekanan Darah Tinggi Pada Mata, Salah satu komplikasi yang
bisa dilihat secara langsung adalah retinopati hipertensi. Retina, sebagai
jaringan sensitif cahaya, dapat mengalami perdarahan, pengumpulan
eksudat, dan perubahan struktural akibat tekanan darah yang tinggi.
Akibatnya, penglihatan bisa menjadi kabur, muncul bintik gelap
(skotoma), bahkan kebutaan jika terjadi pembengkakan saraf mata
(papiledema).

h. Kerusakan Ginjal Akibat Hipertensi, Ginjal menjadi salah satu organ yang
paling rentan rusak akibat tekanan darah tinggi kronis. Kerusakan ini
ditandai dengan mengecilnya ginjal, kehilangan jaringan fungsional
(parenkim), dan munculnya jaringan parut (fibrosis). (Pradono et al.,

2020).

E. Alternatif perawatan

c. Terapi Farmakologi (obat-obatan) Calcium Channel Blockers, Obat ini
bekerja dengan mengurangi kontraksi otot jantung, menurunkan kekuatan
pompa jantung, dan menurunkan tekanan darah. Contoh obat ini adalah
amlodipine, diltiazem, dan nitrendipine (Astutik et al., 2023).

d. Terapi Nonfarmakologi (herbal) Minuman bunga Telang dan Lemon:
Seduhan minuman kombinasi bunga telang dan lemon dalam penelitian ini
adalah proses penyajian dan konsumsi minuman yang dibuat dari 1 gr
bunga telang kering yang diseduh dengan 300 ml air panas (suhu +70°C)
selama 5—7 menit, lalu disaring dan ditambahkan 30 ml air perasan jeruk
lemon. Minuman ini dikonsumsi 1 kali sehari pada pagi hari sebelum

makan.
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F. Pencegahan

Langkah pencegahan dapat dimulai dengan memperbaiki pola makan

dan menjalani gaya hidup sehat sebagai fondasi utama.

Penyesuaian pola makan yang disarankan antara lain (Astutik et al., 2023):

a)

b)

g)

h)

)

Membatasi asupan garam, penyedap rasa (MSG), serta bahan mengandung
natrium seperti sodium karbonat dan natrium klorida; batas yang
dianjurkan adalah 4-6 gram garam beryodium per hari,

Meningkatkan konsumsi makanan tinggi serat seperti sayur-sayuran, buah-
buahan, dan sereal,

Menghindari konsumsi bahan-bahan tambahan tidak alami seperti soda
kue, pengawet, dan penyedap buatan,

Mengurangi asupan makanan tinggi kolesterol seperti jeroan, kuning telur,
cumi-cumi, kerang, kepiting, gorengan, cokelat, mentega, dan margarin
tinggi lemak,

Menghindari kebiasaan buruk seperti konsumsi berlebihan kopi dan
minuman beralkohol,

Memperbanyak asupan kalium yang bisa diperoleh dari makanan seperti
sari jeruk, jagung, dan brokoli,

Memenuhi kebutuhan magnesium melalui konsumsi bayam, ikan, serta
kacang tanah,

Melengkapi asupan kalsium dengan mengonsumsi sekitar tiga gelas susu
per hari atau setara 800 mg kalsium, juga bisa dari keju,
Menyeimbangkan pola makan dengan konsumsi buah, sayuran, dan
vitamin sesuai kebutuhan tubuh,

Memanfaatkan bumbu alami seperti vitamin C dari lemon, cuka apel, dan
minyak zaitun sebagai alternatif yang lebih sehat dalam pengolahan

makanan.
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Selain pola makan yang seimbang, dukungan gaya hidup sehat juga
sangat penting (Astutik et al., 2023). Berikut beberapa contoh gaya hidup
sehat:

a) Mengelola stres dengan baik sebagai respons terhadap aktivitas harian,
b) Rutin melakukan olahraga ringan,
¢) Menghentikan kebiasaan merokok,
d) Serta menghindari konsumsi alkohol secara berlebihan
Pencegahan diatas dibuat menjadi akronim AKRABI TENSI, yaitu:
AKRABI:
a) A — Atasi stres
b) K - Kelola garam 4—6 gr/hari (1 sdt)
¢) R —Rem makanan berlemak (jeroan, gorengan)
d) A — Aktivitas fisik 30 menit
e) B — Berobat & minum obat rutin
f) 1- Istirahat cukup
TENSI:
a) T — Tekanan darah dikontrol
b) E — Enyahkan rokok
¢) N —No kafein & alkohol
d) S — Stop makanan tidak sehat dan olahan
e) I — Isi piringku dengan makanan sehat (sayur & buah, kalium seperti
jeruk, magnesium seperti bayam & ikan, kalsium dari susu & keju,

vitamin C dari lemon & jeruk)
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Leaflet

Stroke dan

Gongguan 5
Wigaton Gagal Jantung

4 a

Gangguan Pangli
(Retinopati) Ginjat
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Lembar Balik
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Lampiran 10 Hasil Uji Turnitin

ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN PEMBERIAN

MINUMAN KOMBINASI BUNGA TELANG DAN

LEMON UNTUK MENURUNKAN TEKANAN DARAH
PADA PENDERITA HIPERTENSI DI KECAMATAN
CIPAYUNG
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