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Lampiran 1 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama . bun
Usia 63 tanun
Alamat © M0 Bomeuvuning 3 RTook [pwoos

Memberikan persetujuan untuk menjadi respoaden dalam penelitian yang berjudul
Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Teh Rosella kombinasi Kayu Manis untuk
Menurunkan Tekanan Dasah pada Penderita Hipertensi di Jakarta Timur, yang akan
dilakukan oleh Silvi Nurbamia mahasiswa Program Studs DIl Keperawatan
Universitas Bhakt Kencana Jakarta.

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

Jakarta, 26 Mei 2025
Yang Menyatakan

St

Nama Jelas
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Deagan menandatangani lembar ini, saya:

Nama - A
Usia : Ys anun
Alamat © 3N Qamiow kumng 2 #1 0ok [Rwool

Memberikan persetujuan untuk mesjadi responden dalam penelitian yang begjudul
Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Teh Rosella kombinasi Kayu Manis untuk
Menurunkan Tekassn Darah pada Penderita Hipeniensi di Jakarta Timur, yang akan
dilakukan oleh Silvi Nurhamia mahasiswa Program Studi DI Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana Jakarta.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban wawancers ini hanya digunakan untuk
kqulmpmdiﬁmdmmdmahdsbme&amainﬁmpmdm
penelitian ini

Jakarta, 26 Mei 2025
Yang Menyatakan

-

RO o] SRR
Nama Jelas



Lampiran 2 Lembar Observasi

LEMBAR OBSERVAS!
N No | Hari/Tanggal Responden | Responden 11
Pre Post Pre Post
I teasa e [0 |[Me [
ar/os mmiig mmig Hbiho. [tree
* g welse |90 |l | BE/eu
= o
2015 g MmHg. Mmitg mmitg
3.
karug Wi Jq 3¢/ Bufg
st / 4 e %4 le¢
200¢ Mg g m g maHy
4 oy Befse | Mnfey |03 1% 128 [y
10 Jos
N /:m.( rambig ramig ™Mmkg rMuHg
5.
Lo (183 haley |10 [ap | 12dfay
A [0
‘! o N"us m“’ Mmm Mﬂ“s
6. M\ 24 21
.\,7?; *[ss nefer |/ oy .
e wmlig mm g mmHg mm 1Q
- 7. |setun (
@ fo IU'I“ (2 /O\ “‘/30 tu/eo
WK e g e ‘5 mmug mmHg.

(Sumber : Ketwt Sidiantara, 2022)
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Lampiran 3 Lembar SOP Pemeriksaan Tekanan Darah

& R SOP PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH
@ %
s (L %2
o >
1) /
Y SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)
AkarTP
: Suatu tindakan pengukuran dan pengamatan tekanan
Pengertian
darah. Tekanan darah adalah tekanan dari darah yang
dipompa oleh jantung
Tujuan Untuk mengetahui tekanan darah
Alat dan Bahan Tensimeter, stetoskop, buku catatan dan pulpen,

stopwacth

Prosedur Pelaksanaan

1. Tahap Pra Interaksi
a. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila
ada
b. Mencuci tangan
c. Menempatkan alat dekat pasien dengan benar
2. Tahap Orientasi
a. Memberikan salam sebagai pendekatan
terapeutik
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan
pada pasien atau keluarga
c. Menanyakan kesiapan pasien sebelum
tindakan diberikan
3. Tahap Kerja

a. Mengatur posisi pasien: supinasi
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Menempatkan diri disebelah pasien, bila
memungkinkan

Letakkan lengan yang hendak diukur

Pasang manset pada lengan atas sekitar 3cm di
atas fossa cubiti

Tentukan denyut nadi arteri radialis secara
perlahan

Letakkan diafragma stetoskop di atas nadi
brakialis

Pompa terus sampai manometer 20mmHg
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

catat denyut nadi saat terakhir kali dan ini

menunjukkan tekanan diastolik

4. Tahap Terminasi

a.
b.

C.

&

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

Dokumentasi
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Lampiran 4 Lembar SOP Teh Rosella kombinasi Kayu Manis

SOP PEMBUATAN
TEH ROSELLA KOMBINASI KAYU MANIS

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR)

vakarth

Suatu kegiatan memberikan terapi yang menggunakan
teh rosella kombinasi kayu manis sebagai media

Pengertian

8 utamanya, dengan menggunakan metode

Tujuan Untuk mengontrol tekanan darah dan memberikan efek
penurunan tekanan darah

Kandungan Teh rosella mengandung antosianin dan flavonoid yang

menghambat enzim ACE, Sehingga mencegah
pembentukan  angiotensin II yang menyebabkan
hipertensi. Rosella juga bersifat diuretik, meningkatkan
produksi NO (nitrit oksida) untuk vasodilatasi,
menghambat aliran kalsium, dan memodulasi
aldosteron, semua berkontribusi pada penurunan

tekanan darah

Kayu manis mengandung antioksidan dan kalium
tinggi. Kalium menurunkan sekresi renin dan
menghambat pembentukan angiotensin II. Selain itu,
kalium mendukung kerja pompa Na-K membantu
menurunkan tekanan darah melalui regulasi ion dalam

tubuh.

Alat dan Bahan

1. Air bersih 200ml
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2. Bunga rosella kering 3-5 kelopak
3. Kayu manis 2 gram

4. Panci untuk merebus

5. Saringan

6. Gelas

Prosedur Pelaksanaan

1. Mencuci tangan
Siapkan semua bahan yang diperlukan
Tuangkan air 250 ml ke dalam panci

Rebus air hingga mendidih

A

Setelah air mendidih, tambahkan 3-5 kelopak

bunga rosella kering dan 2 gram kayu manis ke

dalam panci

6. Biarkan campuran mendidih 5-20 menit

7. Pastikan untuk mengaduk sesekali agar bahan-
bahan tercampur dengan baik dan ekstraksi rasa
serta manfaat kesehatan maksimal.

8. Setelah waktu perebusan selesai, angkat panci dari
kompor.

9. Gunakan saringan untuk memisahkan cairan teh
bahan padat (bunga rosella dan kayu manis)

10. Tuangkan teh yang telah disaring ke dalam gelas
untuk disajikan

11. Teh rosella kombinasi kayu manis siap dinikmati

(1 hari sekali, selama 7 hari, dilakukannya cek

tekanan darah kembali setelah 60 menit pemberian

teh rosella kombinasi kayu manis)

(Wijaya et al., 2020)
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Lampiran 5 Lembar Pengkajian

PRODI D-1II KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA JAKARTA

ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN KELUARGA

A. PENGKAJIAN
Tanggal Pengkajian : b Mg 2038............

1. Data Dasar Keluarga
Nama Kepala Keluarga (KK) : Tam

a.

b. Usia sk fohun .

¢. Pendidikan : A

d. Pekerjaan : Ndag. perena

e. Alamat/No. Tlp : A Rambukuaina s 2106 (05 Fewranan

mtm\ . e ATCUAS

f. Komposisi Keluarga e TR .
' No | Nama ,Kelamin Hubungan | TTL/ | Pendidikan | Pekerjaan
[ ' dengan Umur
l KK
‘ Joracta

erneua] &
v Y- G (G \?/'0 S Mp IRT
‘981
, Yroce Fastausan
| 2. Anq. 4 \ox\ - okl | Anax 1 “/w ('S SSes
[ 000
A Faryawan

. \ 1

1. |An eh  Reremeuor Anac L |y [or | (ME SO 6o

200
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ot S S ——

Fewrangan 4§

O r Lo%l -Law
0> fetecaeunn
W mennQaan
Ul = T'ogQan secumay,
T *far\y PerFaw than
¥ = eetponden

h. Tipe Keluarga
(V) Keluarga Inti () Keluarga Besar( ) Janda/duda
{ ) Lain-lain

i. Suku Bangsa : Berawt
Agama :\Cam
K. Status Sosial Ekonomi Keluarga

Penghasilan dan pengeluaran
1) Total pendapatan keluarga perbulan
() Dibawah Rp. 600.000
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Ul = TingQon secamay,
T = fax\y ferFawwnan
¥ = getronden
(v’) Keluarga Inti () Keluurga Besar( ) Janda/duda

{ ) Lain-lain

h. Tipe Keluarga

i Suku Bangsa : Beraw
jo Agama : \\am
K. Status Sosial Ekonomi Keluarga
Penghasilan dan pengeluaran
1) Total peadapatan Keluarga perbulan
() Dibawah Rp. 600.000
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() Rp 600.000 s/d 1.000.000

( ) Rp. L0000 ¢/d Rp. 2.000,000

( V) Diatas Rp. 2.000.000
2) Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya sehari-
hari

(V) Ya () Tidak

Bila tidak apa yang dilakukan keluarga
3) Apakah keluarga mempunyai tabungan

(V) Ya ( ) Tidak
4) Apakah ada anggota Keluarga yang membantu Keuangan
keluarga

(V') Ada ( ) Tidak

Bila ada siapa A00 dat o+,
5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
( )Ayah (V)Iba () Lain-lain

AKrtivitas Rekreasi Keluarga :

1) Kebiasaan rekreasi kKeluarga
( VITidak tents ()1 Kkali sebulan
( )2kalisebulan ( )3 kali sebulan
{ )Lain-lain, scbutkan

2) Penggunaan waktu senggang
(V) Nonten TV ( ) Mendengarkan radio
( ) Membaca ( ) Nonton Bioskop
( ) Lain-lain, scbutkan

. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga
1) Tuhap perkembangan keluarga saat ini
onap ¢ (meeeas anax sekoget devasa

e ALESN £ Lo, \ealant
meny oros ver)
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Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenubi :

"\Wu FRENLEtIUO S Jatinigan Yauntan, maaway

Pec CWvOmon  anok ‘seuarty ecpeenuan . 1
w\muc\omwm Eerny o mgf\ ser@on menivon

LA L ean) WA
gn kelnrp inti u&‘m\ 1 n(m \‘1“\ [ ux:&'\:::
[ Rhnyn Iulurp schelumnya :

Ao dacy Wy R mm\nw\ yarens Weeneng M usla G b,
muanLag wrayap ,

2, Lingkungan

o Perumahan:

2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

9

Jenis Rumah
(V") Permanen
( ) Semi permanen

( ) Non permanen

Luas basgunan ... [00 ... M2

Luas pckarangan L, - A

Status ramah

(V') Milik pribadi () Kontrakan ( )Sewa
bulanan

( ) Lain-lain
Atap rumah
{ ) Genteng (¥)Seng/ashes () Sirap/atap

Ventilasi ramah
(V) Ada () Tidak ada

Bila ada berapa luasnya
(V')> 10 % luss lantai () < 10% luas lantai

Apakuh cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari
(V) Ya () Tidak

Penerangan
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(V') Listrik () Pctromak ( )Lampu
tempel
( ) Lain-lain

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

11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keselaruhan
(V) Bersih () Berdebu ( )Banyak
Sampah

( ) Banyak lalat ( ) Banyaklawal ( ) Lain-lain

b. Denah Rumah
W Mng!i:
N |
Farvar Ruang Ilﬂuns Tand,

r\‘trgah k"“’“% ]
———.
Teras Rumay,

¢. Pengoluhan sampah
1) Apakah Kelusrga mempunyai tempat pembuangan sampah
(V) Ya () Tidak

Bila Ya : terbuka / umuup)

2) Bagaimana cara pengolahan sampah rumah tangga,
() Dibuang kesungai / got{ v*) Diambil petugas

() Ditimbun () Dibakar ()
Lain-lain

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

(V) Sumur gali () Pompa listrik

{ ) Pompatangan ( )PAM

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

(V) Simc:;&:ﬁ () Pompa listrik

() Pomps tangan () PAM

() Sungai () Airisi ulang
Jamban keluarga

1) Apakah keluarga mempunysi WC sendiri
(V) Ya () Tidak
Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga
(‘/) Leherangsa () Cemplung
() Lain-lain

3) Berapa jurak antara sumber air dengan tempat penampungan
tinja ?

( )< 10 meter (v ) > 10 meter

Pembusngan air imbah
Apakah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?

( \/) Ya, bagaimana kondisinya
Se\eran Tetburg

Kemana pembuangannys
empand, Noano, A\ wikue

( ) Tidak, dimana pembuangannya

g Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan
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1) Adakah perkumpulan sosial dalam Kegiatan dimasyarakat
setempnt 7

() Tidak

() Ada, apa jenisnya

Possiandyu, Yosowndu, Yee : Cemangion « kersa baey .
2) Adakah fasilitas pelayanan keschatan di masyarakat

( ) Tidak

( V') Ada, apa jenisnya
unue nae Aug

3) Apakah keluarga memanfantkan fasilitas keschatan tersebut ?
(AYa
() Tidak, apa alasannya
KR ada_anogag,. kewaraa, Nang sawt .

4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat
terjangkau oleh keluarga dengan kendaraan umum ?

( V') Bila Ya dengan kendaraan apa
moktor

() Bila tidak bagaimana cara mengatasinya

h. Karakteristik tetangga dan Komunitas ;

1;:'-“ \“‘%:\ng\ ungrungan Padot tendudu (Namun
McanQR * CONUE Narenonit | usoran oo
rumaln T8 aekle D Fequonan Loy, ‘qu‘::'
¥era bakk) (LD Setagaklus Reran g Vinsaman
nenon R it SO SN tatokan tectay

2§ oMoy Ce Onxar wWaran ta
i. Mobilitas geografis keluarga : A rerdaga.
Fewuarga o o4 Lifggal menerae tdar punda
mermalie) o el N fuman ,

j. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat

ertumenl dergon FRuorQa, Qode waa S har | Serela
ARLWNIRAS Se18sA\” dengnn, \.u;?m\m : :

Mmm S
RWoama T docve Aol R
k. Sistem Pendukung keluarga TR RE FONIM - penqaga
‘\l.w‘k‘“-“ rarmPok mermiel ernuosal o ————
Crmioet AT LWarg secita (Sonikaly Mong \aun PAngeungan
fumatnvood, weiitn |« FALAINA T, T LamPaM \nar coents
Aan SO0, eandUEUNY  \ceruserma,  Lask adaangpota
Cetusl 9o o Sox\k . Fawuocfa M Soiouu vne Mt ran
dukunepd ok WOPEUNQEN gee\Ear | 3ERern bantuan
A L\ -

WA PEE L grof Penapgan o Fengurug R ika
Ozl Rer masantnan
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Struktur Keluarga

i Polu komunikasi keluargs  : gane, Saung JUIur iereaca OFD

dengpnlainnge  ywa Levpdt fermatalabhan d\owararan
Lerforo - ama .

b. Struktur Kekuntan Keluarga ;angamb\mn refurusan urarma
BTN EeLAga Yo TO-M .
A ncn e Laon ool
% Mﬁ‘: SePec

€. Struktur peran ‘?Q > e :
™. L) =
k“ o wdow u‘u:?: \son.ao ::a SR dan e =
< §§|£| . ~ M’f -b" S MA WO
d \“% dll Norma bu‘?;’:“‘“ : t}h‘“m B Ty J}?\ n.M
Mu ado ‘oudown ata rererca B L " RN e st
\mumn . NRAN dengon yéieh . &qmu\%mot an
h @
Fungs :“x?avo\ ‘°~ m\A\:‘cn

e SRt ecal

W me:osq A vacgon don &dnw ﬁdh.:\&som\leuq

Cewaar \o.me ta\ng Pecha - tReuvamea taak

"‘g"" AT LT B R T A

b. Flngs ““M—

Apt anax -
L1 $my_“:d \QK‘::Q‘A ‘“!\‘I‘:\\ ‘fuéuh sand, dan ‘ab:'%"!wen
Teow =0 S\cow foran . Mt\w‘"\ o °"°‘°°" etap

c. Fungslaqrodulm PINM Meruey duas W‘ dengon

huta kldax ado. (encanisy, Lok : %“\ anemo e s T

? SuRe . “m‘&;"‘% * mefaaraxan vernan. WO reruar.
oavue Am&gn o anay YoM ang

Stress dan Koping Keluarga

2. Stresor ‘];\ns\l:n pendek c:n& jangka panjang ! eelsorgae Ty
Soax WO Fhouooey thadap ronadit \atu;n
arag -ana, ‘{MWB% 1 set\'\&\‘ ““‘:ﬁm m
‘eatianem j‘o.“ T A Foans s o “‘?‘o“u“,
b, Kenn-pu unrga bempon terhudap masay B AL onodn d!ﬂ

A MENQOEOLON §OMNS tecoura Leclhadar Ao
3‘\ berlioha vaenvgletaisan malaid 'y L ecart ey e

@ m mmm &o_s\-r\a\mn Yoerdustug
& Mﬁegﬁ Koping yang unalum -
:&: u\ux‘mm IO eauac A Menplngdat MBLANN | \ag

‘oLearcEotiyn, bexsama Jbewoa | daa m“"“v
dorenguote, awuartga Jorng eelh dasota .

d. s:mcgl adaptasi disfungsional :

BN A TROAME 0N Tiva, Yeuuoogn, “\ﬂl\% mMaoasalar |

\:‘.n:mg Aan sonng mesd S/ axaf yuw

tRryoan o, «\\ Wy Au\\c\:t\ -u.mo TR A
: riksaan fisik : Sevey  Wdav e wan
o Fome \m \n ) dan Mences \\mnﬁ,:x‘%

\ “W%Q Yan Malakh | vewg,
\LEMUNEN Yandg 11 e M

N ?\6&\ \5%‘\“%““\ . tax
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Sistem Tn .ni a E‘;.A Anu' Allﬂ An
1 |TTV \ 08 [T5 iy e, wo 1 N6 T
5 RAE e [T
2 v Py
. Kulit / kepala Bam "@m.s dped. ;mg_‘
T _nAGYAwert VAT €Y agees ()| LeAT €D )
atu | o et Tnqen )
| R R TR e A
4 | Telinga Cecun Ib«s\h. v o (V|
et wh s gt () § Jdmvaranis
et ,;m Vet copneuny e ecaan .
S | Hidung WOy RS, SRR Nnw ca
e el oo
L6 | N ol 4
' tulut * - ‘ hbl{_) :uﬂ 3
“W% 4 oty |
7 | Dada/thorax m‘&&mw B b H tm:?h}
Bigert L) GaneArly lx'\‘“ (Y &Y M.(—\
{ Cigh s . !
VA S S Leempluiey Unmeran
2 b I eNg ) | e ) PeEThin cnaogeomt
9 | Ekstremitas :;‘::4::\‘ oty Hotemay, | AOLEOAT e
| fasernt-y | M e oy
10 | Kesimpulan ¥ Lndo MDOYA -
pu Wiveueog ;‘o ~g ME
S S WA Ueatauo 4 o . |

6. Harapan Keluarga terhadap Asuban Keperawatan Keluarga

‘tewor
done,:%:
Mem e A raegngonos
dagos Lelah (e conioy

7. Fungsi Perawatan Keschatan ( Penjajakan tahap 11 )

‘rekatar tanul whor 350 EeLuamd sen
rOaho WSO, ke fe xauakan, o "

\ roossian fewtorattiug, | tq\\\mq

ogosnia ceticonnnigo. .

O e Tenaeroy { Wwertens) wya )
T, A FaeraasnEB0) WOt adainly, weanan dacal tioan, |,
o A RPN ORI Bl | Rt | AMW‘?’\
wardo 1on, PUANS, RYA Tetaaiagen Peogawnt (eoilisuy Ailsh.
© Ao ratend faenarofilimi ) taoxansn on |
= M_-—ﬂw%“\ 5 eanon docn BOQR S\ lo\acEon
MWy A "ofmansicar, asie

CUA erNTQRAL g, A TRENQARSKSN BLABEIA AR e e
Cooa accnp due v sﬂ%&w\wm“
TEpatan daus jalam BWanag diso it ko Aot LREQNQQC Selawn
A A A ROGaaESn, AHOYE. pertaly vhesapateiniy oo

s GAC Telpusan SO0 LIS, (oo Pergpicatan

4 CutauEt beer ey teyal 2wan NAng oy, -
Mg.:mcw.\“ oo o SOnQEk TeeTlaanny,
:xosm gecaarat Cemarih e OQHOGAREQN, Matifium Seat
fnooan T A (oL Deuart b tusumosas  Arodien |

olawssy danuesio s Al makanan ain

BSOS e TS S00M WOOQN ¢+ o t&“-m
TSR DuaLE Wns e MErg e anda T L, -
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€ Kulx merowar angasa kewsoran aog, okt

AR FR et TIUSOAL GOSITIE LLalnus SA0Q 10 An'!’\‘\“
fetgararan veduo stanguuanye selalvs (\‘\K\Q\M":‘:‘ o
et A ROU LU TAANGOSR wdos don ‘;“t:““ .
‘,dmn FOAE Feguanon dgar Wdes raelahon AN Fh mecgororah
P “,“';:'r“‘% “"“\\:-Qmwteu\ fecaro lecarur doo mengtwnd
WA i meooie aaon AN.Eh mecgaskan tereodarg A
le - \am: N Fanan yang disural Lok teciama
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PRODI D-111 KEPERAWATAN
UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA JAKARTA

A. PENGKAJIAN

ASUHAN KEPERAWATAN KESEHATAN KELUARGA

Tanggal Pengkajian : . 26.227..... M8 20757,
1. Data Dasar Keluarga
a. Nama Kepala Keluarga (KK) : Lo M)
b. Usia tfe . TON0G
c. Pendidikan : SM€
d. Pekerjaan . \pu Qumale Toroon | (1et)

e. Alamat/No. Tlp
f. Komposisi Keluarga

a Qoxmbu e

‘@am;mwz\r&?m

No

Nama Kelamin | Hubungan
dengan
KK

TTL/

Umur

Pendidikan

Pekerjaan
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( '/) Rp 600,000 s/d 1.000.000

( ) Rp. 1.000,000 s/d Rp. 2.000.000

( ) Diatas Rp. 2.000.000
2) Apakah penghasilan keluarga mencukupi untuk biaya sehari-
hari

(V) Ya ( ) Tidak

Bila tidak apa yang dilakukan keluarga
3) Apakah keluarga mempunyai tabungan

( )Ya (V) Tidak
4) Apakah ada anggota keluarga yang membantu keuangan

keluarga
(V) Ada () Tidak
Bila ada siapa .ADOK...59:.6.

5) Siapa yang mengelola keuangan dalam keluarga
( )Ayah (/) Ibu ( ) Lain-lain

L. Aktivitas Rekreasi Keluarga :
1) Kcebiasaan rekreasi keluarga
(/) Tidak tentu () I kali sebulan
( )2Kkalisebulan ( )3 kaliscbulan
( ) Lain-lain, sebutkan

2) Penggunaan waktu senggang
() Nonton TV ( ) Mendengarkan radio

( )Membaca ( ) Nonton Bioskop
( ) Lain-lain, sebutkan

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

Tonog § denges ‘eluomo \oasa, .
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Tugas perkembangan keluarga yang belum terpenuhi :

ugas memEectonontan feleratan gagtong an
fanng Mecawat tidow dotar keceenuwl,
(koena Suacsy O ¢ Sudan teangRas ),

n. Riwayat keluarga inti : 0y 6 meaigon usia 19 tanun, Wmg CIS0eanN)  4aae

Q. - N LfFseme 20 vhavgrty ) Asamurae

o. meﬂ u#ﬁh‘nn-\;?" € bulan yg .
Audoi Ha. 6 EUCEOROL alad, sttt oda BAL & tonun :
farucuia Ofgacte KeLUSINR T £ UTLASIOEt EOQoR ;

2. Lingkungan

a. Perumahan :

D)

2)
3)

4)

5)

8)

Jenis Rumah

( Vf Permanen

( ) Semi permanen
( ) Non permanen

Luas bangunan 100 M2
Luas peKarangan ..t M2

Status rumah

(\/) Milik pribadi ( ) Kontrakan ( )Sewa
bulanan

( ) Lain-lain

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

Ventilasi rumah
(V') Ada ( ) Tidak ada

Bila ada berapa luasnya
(v ) > 10 % luas lantai () <10% luas lantai

Apakah cahaya dapat masuk kerumah pada siang hari
(V') Ya ( ) Tidak

9) Penerangan
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(Vfl.lslrik ( ) Petromak ( )Lampu
tempel
( ) Lain-lain

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

11) Bagaimana kondisi kebersihan rumah secara keseluruhan
() Bersih ( ) Berdebu ( ) Banyak
Sampah

( )Banyaklalat ( )Banyaklawa2 ( ) Lain-lain

b. Denah Rumah

WC

—p——

DAPUR
‘_.—

komarc

R- Tamu
Teras =
¢. Pengolahan sampah

1) Apakah keluarga mempunyai tempat pembuangan sampah
(AYa ( ) Tidak

Bila Ya : terbuka ) tertutup -

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

( ) Ditimbun ( )Dibakar « )
Lain-lain

d. Sumber Air



193

1) Sumber air yang digunakan oleh keluarga

( Vf Sumur gali ( ) Pompa listrik

( )Pompatangan ( )PAM

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

v

(V) %uldl::&;glg ' ( ) Pompa listrik

( )Pompatangan ( )PAM

() Sungai () Airisiulang

¢. Jamban keluarga
1) Apakah keluarga mempunyai WC sendiri

(o YYa ( ) Tidak
Bila tidak dimana tempat BAB keluarga

2) Bila mempunyai WC, apa jenis jambang keluarga

(\ fLeherangsa ( )Cemplung
( ) Lain-lain

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

f. Pembuangan air limbah
Apakah keluarga mempunyai saluran pembuangan air limbah ?

( V] Ya, bagaimana kondisinya
Sawmn.. Sexeret Sorovan lerbuval

Kemana pembuangannya
e erarang kecburae .
( ) Tidak, dimana pembuangannya

g. Fasilitas sosial dan fasilitas kesehatan
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1) Adakah perkumpulan sosial dalam kegiatan dimasyarakat
setempat ?
( ) Tidak

() Ada, apa jenisnya
Atson (feagasian AL &1

2) Adakah fasilitas pelayanan keschatan di masyarakat
( ) Tidak

( ) Ada, apa jenisnya
Jpurue  Nue AUE

3) Apakah keluarga memanfaatkan fasilitas keschatan tersebut ?

(V) Ya
( ) Tidak, apa alasannya
Jkenka w6 Sawe  coecaeflelavacn, drriagya ke uole .

4) Apakah fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dapat
terjangkau oleh keluarga dengan kendaraan umum ?
(~) Bila Ya dengan kendaraan apa

Motot  (dengananakauya diantos ) -

( ) Bila tidak bagaimana cara mengatasinya

. Karakteristik tetangga dan komunitas : feruama Hy. 6 tinggot AUnQrunan
BT jang godat RROMANE Naoraun teoaikl hubungan gasial yang
Colk Antar LOrQA. ratyomleod dltekicOt tTunaol Aameak tay
feduit! + WarQ A.akelf mengueut! LQalQn setial ceeertl ktIq
okt Tengosion , arsan eu-lbu (Rotyonduy don . Rsbodu.

. .G ‘}w%?\ a \%ﬂm‘a‘%m@\ Qo
ilitas geogralis keluarga A \e@seloay s

> "2 dve
LB e O\ et
BASVUE. 34 5 @M NOF €D, o,.;\g‘ WDt

ragoesol hvdo; :'\ U N wsara o P tveres?
A ’ 3 Seearar widax.

fomean ¢ t‘au o ORM LODS
ekl FndOcoan Mawt | wudouo “&“v . wQran

Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masy T Ll T
ke .6 Brag ol seadirt Aicacedin AODK -OODEARA di g REARALC
S0 e -6 CARNRBIONAR §owuoR har Wiour ‘oariasrreiy
OROX. ;m mm Asn Fesnaran Magyasat
< M?amﬁ OELIAN, MK LONL0. ROLIQONG (4. & TaMmeay
k. Sistem Pendukung keluarga .mgwm Aueungan $osal iy
DY 6 ingoal seadict, S etoraNawa . —_—
Namun metniles 2gae anole JONQ tumolhoyg weroda

g;gt:\lltgr ‘:m‘c‘:wqm ReOPAL  LInREINNA - DL § reOgRNaRan,
. OO WE BN tanwuon aAnax ~amy
SeMosnasmaa - geaaral e amea “«‘1"&-.\ eeLua 55

R CMNEN as MedUUN, | \EEaisn 4
Saiat o Tuan RV (RO, S SEEE
M\m i dﬁ: §‘ % BN o

¥ % m\nnmu'm‘ -t
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3. Struktur Keluarga

a. Pola komunikasi keluarga : korunkas, dowm \CeAoIQoNy 6
SANDg LefoUks Sartt Sotask \OIA 13D, kRriod) rasalah, o™

S TR S S e

b. Struktur Kekuatan Keluarga : 4.6 mecqorokon et ug
LWogoal Seodisl (o Lem@ dulotars dan tensady Tugukan
QK AOOIETND, AANGON AR dRRasisan |,

¢. Struktur peran 1.6 MenQorosan \calhuwa $oiA
SUooIny™ e tttiaQadl | o CEnPAEDD  S2AOAn, @ eton

Lk, AM"&W Lol caltagdl Ui taufuall RQULDQP
d. mm . -'W,twmz&ﬂo
;%h._ R Nofh cml
CLen wrQan

10, Wy . ¢ oo
W\n&m‘o&&* e O EERADTN 1OLNACO W
¥ebosoan yarg e o - NY.& ¢ £lA0%k Trecnanted
4. Fungsi Keluarga TayANAn resehatan,

a. Fungsiafektif : WY 6 0eogiokon oo Meteun Lngaal seadict s
WY 6 Letop aerbin Aqror Stcott emallonal Jengon anli-Orakosg |

Al diseritar fuman 1o merota Alfertonna , Qoutamoy
?A&m%&' QLo raetiouttinea) sontaon A ameay.
b. Fungs g S0 YO0 vargar 4engin anok 2¢ £ Clcunsa.

Hy. 6 metgntaran tahux CeitkONak -ananya FRAL . ay. £ Merrio-
‘é&:@r\ WRIVEO. LAUP Lol dONSOPan saas (N anot . cudialy,

asa
L s A e R RN S
..3,'? EnUE) 2XtRas anow e\un.mu_\gqu\soﬁ dax Qg

.mwm o\ OO weoseps: cacenasuda
ﬁ\a > ”‘."ﬁf\'m&‘m.m c\.’im.na ugolo,m
5. Stress dan l?om A\ ‘ot yueul femua gudag o:\t:‘\qy

a. Stresor jangka pendek dan jangka panjang :uftuk €kracor ook a m
- § Medopioen feseral Maraia (ece® a0 rarena, tngpal sendict
TR ancy-- anor  Haggel di Sextor tumoh: my -6 mecasq

S W\ A SO0 adnan . Wi .
b R R R e R .o
;’3{5 tamear cupap @NONG dorom ummm"“ mguw
Mnng\mv\ \;:.‘:tes LlyLg Mengaracan mucg Arct Sbak
et Fonoren REPESNE peneon \ongue « Sexea Ldake
Smteamlng yang al‘ll‘ nﬁn: LSt eecens \:‘R\;\ Teceeorran acmy.
dafongon * ke
BY. € MENQOXOKON ALO. Merata Lecteran, vdan ot
ST T SR S e camen
oo & e TrenQ@urnkan 4 { =
d. Strategi ndapc‘a.i} d ?unpionl: eQl Fonwg tem
VASE ALLCIOBKON Lando-tonda adagtast dLtungsionan

W6 Menpatokon jea teciad) Rcmasaaran tdor
ez clelownon, . \ + Le2kOR\GecsOVBANEOR | o\t\
e. Pemeriksaan fisik :|4 andle - ALERKAEOXCL .

Y
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DATA
No Sistem Tn An An An |TAMBAHANS
Ny 6 mengae-
T axan pecoain
1 |TTV jleo “: 53¢ . .
) tbuwan
2 | Kulit/ kepala e ,Q‘T o
3 | Mata Mé#\m\nn#emn\ ‘catwa
gl t:tmv.!\\t
4 | Telinga e legd-) &‘Q\:\r\m\
X chn noc \ teeertt |
5 | Hidung o W) Aangen,
ool .
& | Mulut el TR g -8
Qo (- y oo ‘(QD%
7 | Dada/ thorax Swnekiis taui, was\u
T\ (~ b
hagos < g ™g ld g
Abd Teme o am o
s - Nyect wa !S-’u-\ Atmwodiewn
ronae (- a( oo mg ,
9 | Ekstremitas Wae CRONEAO arttmuos | daun Sonorn
OXAs lbawbon “gt:\v-m-
10 | Kesimpulan Weectensi wmam

faar Ao cukan ECtOQn
SRLs Qnan méb.:gg&xm weoax
WM. Yoawxu 4, (,ng ldy

6. Harapan Keluarga terhadap Asuhan Keperawatan Keluarga
tewargn Senang dengan Fedatangon monansuwa eReoUAN
Aan wy.6 bertoroR 0gor duenya ‘bisa tehar SQow

Fedefonoaa, .

7. Fungsi Perawatan Keschatan ( Penjajakan tahap I1)
wy.c (ueecensi)

w AOu‘oh MMM\. N\(.s P

g mengaroron dlfenens) o

o tanda don QRIcla YoNg asasokon setaa

P10 - MY -6 Me0Q0 tOran Qe kerseout kacena
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Ce Pae  TRtouos O )
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Moo\ ceteoan TOx\OL
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Lampiran 6 Lembar Satuan Acara Penyuluhan Hipertensi

SATUAN ACARA PENYULUHAN

HIPERTENSI
A. Pelaksanaan kegiatan
1. Topik : Hipertensi
2. Sasaran : keluarga Tn.M dan Keluarga Ny.G
3. Metode : Ceramah, diskusi, dan mendemonstrasikan
4. Media : Lembar Balik dan Leaflet
5. Waktu dan Tempat
Hari : Senin
Tanggal : 27 Mei 2025
Jam : 09.00 — 09.30
Waktu : 30 menit
Tempat  : jln. Bambu Kuning 2 RT 006/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.
2. Tujuan Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan keluarga Tn.M khususnya Ny.A dan
Keluarga Ny.G khususnya NyG dapat menjelaskan kembali:

a. Menjelaskan pengertian hipertensi

b. Menyebutkkan penyebab hipertensi

c. Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi
d. Menyebutkan komplikasi hipertensi

e. Menyebutkan pencegahan hipertensi

f. Mengetahui Diet

g. Mendemonstrasikan terapi herbal teh rosella kombinasi kayu manis



3. Materi penyuluhan
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a. Pengertian hipertensi
b. Penyebab hipertensi
c. Tanda dan gejala hipertensi
d. Komplikasi hipertensi
e. Pencegahan hipertensi
f. Diet Hipertensi
g. Obat herbal hipertensi
C. Mekanisme Kegiatan
No | Waktu Kegiatan Penyuluhan KegaiatanPeserta
1. | 2menit | Pembukaan:
a. Memberikan salam a. Menjawab salam
b. Memperkenalkan diri b. Mendengarkan dan
c. Menjelaskan topik memperhatikan
pembelajaran ¢. Memberi respon dan
d. Kontrak waktu dan mendengarkan
menjelaskan tujuan
penyuluhan
2. | 20 menit |a. Menggali pengetahuan
sasaran mengenai pengertian
Hipertensi
b. Menjelaskan materi
Pengertian Hipertensi
c. Menggali pengetahuan | Menjawab pertanyaan penyuluh,
keluarga mengenai | Menyimak dan mendengarkan
penyebab Hipertensi penyuluhan.
d. Menjelaskan mengenai

materi penyebab Hipertensi
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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

1. Menggali pengetahuan

keluarga mengenai

j. Menjelaskan mengenai

pencegahan hipertensi
k. Menggali pengetahuan
sasaran diet pada Hipertensi

l. 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

5 menit

Evaluasi:
Memberikan kesempatan

keluarga untuk bertanya

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

telah disampaikan

Menjawab pertanyaan

3 menit | Membacakan kesimpulan

materi kepada keluarga

Mengucapkan terima kasih atas
peran serta keluarga

mengucapkan salam penutup

Mendengarkan

Menjawab salam

D. Evaluasi

l.

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

b. Peserta antusias dalam mendengarkan penyuluhan dengan kriteria:

Menyimak bertanya dan menjawab pertanyaan yang diajukan

penyaji

c. 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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1. Pengertan

Hipertensi merupakan kondisi medis yang cukup umum dan dapat

dijelaskan secara sederhana sebagai peningkatan tekanan darah dalam

tubuh. Seseorang dapat dikatakan mengalami hipertensi jika hasil

pengukuran menunjukan bahwa tekanan darah sistoliknya berada pada

angka 140 mmHg atau lebih, sementara tekanan darah diastoliknya

mencapai 90 mmHg atau lebih. Sangat penting untuk melakukan

pengukuran tekanan darah ini setelah individu tersebut beristirahat selama

minimal 5 menit, agar hasil yang di peroleh lebih akurat dan mencerminkan

kondisi tekanan darah yang sebenarnya.

2. Penyebab

a.

b.

Riwayat Keluarga

Riwayat keluarga dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi
karena faktor genetik yang diturunkan, yang membuat individu lebih
rentan terhadap tekanan darah tinggi. Selain kebiasaan hidup yang sama
dalam keluarga, seperti pola makan dan aktivitas fisik, juga
berkontribusi pada risiko hipertensi. Individu dengan orang tua atau
saudara yang memiliki hipertensi memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk meningkatkan kesadaran dan mendorong langkah pencegahan,
seperti mengadopsi gaya hidup sehat dan melakukan pemeriksaaan
kesehatan secara rutin.
Obesitas

Obesitas yaitu kondisi dimana terjadi penumpukan jaringan
lemak tubuh secara berlebihan, yang disebabkan karena asupan energi
yang melebihi penggunanya. Kondisi tersebut dapat meningkatkan
beban kerja jantung dan kebutuhan oksigen. Serta berkontribusi pada
gaya hidup yang kurang aktif. Maka obesitas dapat dikatakan memiliki
hubungan pada kejadian hipertensi dengan perubahan fisiologis seperti

resistensi insulin dan aktivitas sistem saraf simpatis.
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c. Garam Dapur
Sodium adalah mineral esensial yang berperan penting dalam
menjaga keseimbangan air dalam sistem pembuluh darah, sebagian
besar sodium yang kita konsumsi berasal dari garam dapur. Bagi
penderita hipertensi, disarankan untuk mengonsumsi garam rendah
akan kandungan natrium. Adanya hubungan antara konsumsi garam
dapur dan kejadian hipertensi. WHO juga merekomendasikan agar
asupan garam tidak lebih dari satu sendok teh per hari guna menjaga
kesehatan terutama bagi mereka yang menderita hipertensi.
d. Merokok
Perilaku merokok kebiasaan menghisap rokok yang dapat
menimbulkan ketergantungan dan berdampak buruk bagi sistem
kardiovaskuler. Nikotin dalam rokok menyebabkan penyempitan
pembuluh darah (vasokonstriksi), merusak endotel, serta meningkatkan
aktivitas saraf simpatik yang memicu naiknya denyut jantung dan
tekanan darah. Asap rokok juga memicu peradangan, stres osidatif,
peningkatan hormon stres seperti adrenalin. Semua efek ini menjadikan
merokok sebagai faktor risiko utama terjadinya hipertensi.
e. Stress
Stres berperan dalam hipertensi melalui aktivasi saraf simpatik
dan pelepasan hormon seperti adrenalin dan kortisol yang
menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah. Stres
kronis juga memicu resistensi insulin, stres oksidatif, peradangan, serta
gangguan tidur. Selain itu, stres mendorong kebiasaan tidak sehat
seperti pola makan buruk dan kurang olahraga, yang semakin
meningkatkan risiko hipertensi.
3. Tanda dan Gejala hipertensi
a. Nyeri kepala

Rasa sakit di kepala yang sering dialami pasien hipertensi, bisa disertai

mual dan muntah akibat peningkatan tekanan di dalam tengkorak.
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. Penglihatan kabur

Ketidakjelasan dalam penglihatan yang disebabkan oleh kerusakan
pada retina akibat tekanan darah tinggi.

Langkah kaki tidak mantap

Kesulitan dalam berjalan yang dapat disebabkan oleh kerusakan pada

sistem saraf pusat, berhubungan dengan sirkulasi darah yang buruk.

. Nokturia

Frekuensi buang air kecil yang meningkat di malam hari, disebabkan
oleh peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasi glomerulus.

Edema dependen

Pembengkakan yang terjadi pada bagian tubuh tertentu, seperti kaki,
akibat peningkatan tekanan dalam pembuluh darah kapiler.

Muka memerah

Perubahan warna kulit pada wajah yang umum terjadi pada pasien
hipertensi, sering kali disebabkan oleh peningkatan aliran darah.

. Pusing

Perasaan tidak seimbang atau ringan kepala yang sering dialami oleh
pasien hipertensi.

. Darah keluar dari hidung (Mimisan)

Pendarahan dari hidung yang dapat terjadi akibat tekanan darah tinggi
yang mempengaruhi pembuluh darah di hidung.

Tengkuk terasa pegal

Ketidaknyamanan atau rasa sakit di area tengkuk yang sering dilaporkan
oleh pasien hipertensi.

Nyeri dada dan sesak napas

Ketidaknyamanan di dada dan kesulitan bernapas yang dapat muncul
bersamaan dengan hipertensi, menunjukkan potensi masalah jantung .

. Jantung berdebar

Perasaan detak jantung yang cepat atau tidak teratur, yang dapat
mengganggu kenyamanan pasien.

Klaudikasio
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Nyeri pada otot, biasanya di kaki, yang terjadi saat beraktivitas dan
disebabkan oleh sirkulasi darah yang tidak memadai.

Edema perifer

Pembengkakan pada ekstremitas, seperti tangan dan kaki, akibat retensi
cairan yang sering terjadi pada hipertensi.

Hematuria

Adanya darah dalam urine, yang dapat menjadi indikasi adanya masalah
pada ginjal akibat hipertensi.

Kelemahan otot atau kram

Kondisi dimana otot terasa lemah atau mengalami kram, biasanya
disebabkan oleh ketidakseimbangan elektrolit.

AritmiaGangguan pada irama jantung yang dapat disebabkan oleh
kondisi seperti hipokalemia atau aldosteronisme primer.

Edema paru

Penumpukan cairan di paru-paru yang dapat terjadi akibat stenosis arteri
ginjal, berpotensi menyebabkan kesulitan bernapas.

Berkeringat dan jantung berdebar

Gejala yang dapat muncul pada kondisi tertentu, seperti
pheochromocytoma yang mempengaruhi sistem saraf.

Gejala sugestif penyakit tiroid

Gejala yang menunjukkan kemungkinan adanya masalah tiroid, yang

dapat muncul bersamaan dengan hipertensi.

4. Komplikasi

a.

Stroke

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan stroke, yang
merupakan kondisi serius akibat gangguan aliran darah ke otak.
Penyakit jantung koroner

Tekanan darah tinggi dapat merusak arteri, meningkat risiko penyakit
jantung koroner, yang dapat menyebabkan serangan jantung. Kerusakan
pada pembuluh darah akibat hipertensi dapat mengakibatkan

penumpukan plak, yang menyempit arteri.
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c. Gagal jantung
Hipertensi dapat menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk
memompa darah. Yang pada akhirnya dapat menyebabkan gagal
jantung. Kondisi ini terjadi ketika jantung tidak dapat memompa darah
dengan efisien, mengakibatkan penumpukan cairan di paru-paru dan
bagian tubuh lainnya.

d. Penyakit ginjal
Hipertensi dapat merusak pembuluh darah di ginjal, mengganggu fungsi
ginjal dan berpotensi menyebabkan gagal ginjal. Kerusakan ini dapat
mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring limbah dari darah.

e. Retinopati hipertensi
Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah di retina, yang
dapat menyebabkan gangguan penglihatan atau kebutaan. Retinopati
hipertensif sering kali tidak menunjukkan gejala awal, sehingga penting
untuk melakukan pemeriksaan mata secara rutin.

f.  Aneurisma
Hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah melemah dan
membesar, membentuk aneurisma yang berisiko pecah. Aneurisma
yang pecah dapat menyebabkan pendarahan internal yang mengancam
jiwa.

g. Sindrom metabolik
Hipertensi seringkali terkait dengan sindrom metabolik, yang mencakup
serangkaian kondisi seperti obesitas, kadar gula darah tinggi, dan
kolesterol tinggi. Sindrom ini meningkatkan risiko penyakit jantung dan
diabetes

h. Demensia vaskular
Kerusakan pembuluh darah akibat hipertensi dapat berkontribusi pada
demensia vaskular, yang merupakan penurunan fungsi kognitif akibat
gangguan aliran darah ke otak.

5. Pencegahan

Modifikasi gaya hidup
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Pencegahan hipertensi dapat dilakukan melalui modifikasi gaya hidup
sehat. Gaya hidup memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan
masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang aktivitas fisik,
pola makan yang buruk, dan stres, dapat meningkatkan risiko
hipertensi. Risiko tersebut dapat dikurangi dengan melakukan
pemeriksaan tekanan darah secara rutin, menjaga berat badan ideal,
mengurangi konsumsi garam, tidak merokok, berolahraga secara
teratur, serta menghindari makanan berlemak.

Penderita hipertensi dianjurkan untuk melakukan diet hipertensi. Diet
hipertensi mencakup pembatasan konsumsi garam tidak lebih dari 5
gram per hari, mengonsumsi buah dan sayur sebanyak 5 porsi per hari
atau setara dengan 400-500 gram, membatasi konsumsi olahan daging
berlemak dengan penggunaan minyak goreng kurang dari 5 sendok

makan per hari, serta mengonsumsi ikan minimal tiga kali seminggu.

6. Pengobatan herbal teh rosella kombinasi kayu manis

a.

Alat dan Bahan

1) Air bersih 250ml

2) Bunga rosella kering 3-5 kelopak

3) Kayu manis 2 gram

4) Panci untuk merebus

5) Saringan

6) Gelas

7) Timbangan

Cara Pembuatan

1) Mencuci tangan

2) Siapkan semua bahan yang diperlukan
3) Tuangkan air 250 ml ke dalam panci
4) Rebus air hingga mendidih

5) Setelah air mendidih, tambahkan 3-5 kelopak bunga rosella kering

dan 2 gram kayu manis ke dalam panci
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6) Biarkan campuran mendidih 5-20 menit

7) Pastikan untuk mengaduk sesekali agar bahan-bahan tercampur
dengan baik dan ekstraksi rasa serta manfaat kesehatan maksimal.

8) Setelah waktu perebusan selesai, angkat panci dari kompor.

9) Gunakan saringan untuk menyaring ampas (bunga rosella dan kayu
manis)

10) Tuangkan teh yang telah disaring ke dalam gelas untuk disajikan

11) Teh rosella kombinasi kayu manis siap dinikmati

Takaran keluarga

1 orang : 3-5 kelopak bunga rosella kering dan 2 gram kayu manis.
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Lampiran 7 Leaflet Hipertensi
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tinggi, ditandai dengan tekanan sistolik et dtak ian
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« Terapi Non Farmakologis
DIET HIPERTENSI
3 i i garam 5

2. Mengonsumsi buah dan sayur 5 porsi/ hari setara
dengan 400-500 gram.

3. Membatasi konsumsi olahan daging berlemak dengan
takaran minyak kurang dari 5 sendok makan/ han

4. Makan ikan sedikitnya 3x/seminggu

Lt

Mencuci tangan

Siapkan semua bahan yang diperlukan
Tuangkan air 250 ml ke dalam panci

Rebus air hingga mendidih

Setelah air mendidih, tambahkan 3-5 kelopak
bunga rosella kering dan 2 gram kayu manis ke

i adalah invesiasi
atan di masa depan!

Rutin memeriksa tekanan darah
Rutin memeriksa tekanan darah

o
Menjaga berat badan ideal F@’

Mengurangi garam dalam panci » )
Biarkan campuran mendidih 5-20 menit

Pastikan untuk mengaduk sesekali agar bahan-
¢ M bahan tercampur dengan baik dan ekstraksi rasa

Olaharaga teratur l n serta manfaat kesehatan maksimal.

Setelah waktu perebusan selesai, angkat panci
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@ Tidak merokok 2 ] dari kompor.

.

Gunakan saringan untuk menyaring ampas
(bunga rosella dan kayu manis)

Tuangkan teh yang telah disaring ke dalam gelas
untuk disajikan

+ Teh rosella kombinasi kayu manis siap dinikmati

% Eﬁ%d’

Menghindari makanan berlemak
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HIPERTENS IR

Gaya hidy Tat havi ini hexel di masa depan?
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Pengobatan Hiperiensi apa
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f
Diet Hipertensi

+ membatasi konsumsi garam tidak berlebih dvi 5 gramvhari

+ mengansurmsi buah dan sayur 5 porsil hari atau setara
dengan 400-500gram

« membatasi kansumsi olahan daging yang herlemak dengan
takaran minyak goreng kurang dari & sendok makan hari

« makan ikan sediiinya 3x seminggu.

handunga
Teh Rosella hombinasi hayu M

Teh rosella yang dikombinasikan dengan kayu W
manis dapat membantu menurunkan tekanan

darah secara alami. Rosella bekerja dengan

melemaskan pembuluh darah dan mengeluarkan L)
kelebihan cairan tubuh, sedangkan kayu manis

membantu memperlancar ~al dan

mencegah penyempitan pembuluh. Kombinasi

keduanya memberikan efek yang lebih  kuat -
dalam menurunkan tekanan darah.

Ajie (2023)

),

Apa I Hipertensi 2

Hipertensi adalah kondisi tekanan darah tinggi,
ditandai dengan tekanan sistolik 2140 mmHg
dan/atau diastolik 230 mmHg

Apa Penycbab Hiperten

2,
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R
ertox

Apa Penecgahan Hipertensi
Yang Dapat Dilahuhan 2

o
! Menjana Rerat Radan deal !m
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o »
%)
hal
n
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‘I'eh Rosella hombinasi kayu Manis
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« Siapkan semua bahan yang diperiukan

+ Tuangkan air 250 mi ke dalam panci

« Rebus air hingga mendidih

+ Setolah air mendidi, tambahkan 3-5 kelopak bunga rosella kering dan
2 gram kayu manis ke dalam panci

+ Biarkan campuran mendidih 5-20 menit

+ Pastikan untuk mengaduk sesekali agar bahan-bahan tercampur
dengan baik dan okstraksi rasa serta manfaat kesehatan maksimal.

« Setelah waktu perebusan selesai. angkat panci dasi kompor.

+ Gunakan saringan untuk menyaring ampas (bunga rosefla dan kayu

manis)
» Tuangkan teh yang telah disaring ke dalam gelas untuk disajikan
. kayu iap

"Cegah komplikasi hipertensi sebelum terlambat,
dengan seteguk hangat teh rosella dan kayu manis,
hadiah alam yang menenangkan detak dan
menenangkan tekanan."

e
:)\}\‘,.",\— Silvi Nurhamia
i
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan

Rekap Percakapan Bimbingan about:blank
Ng UNIVERSITAS BHAKTI KENCANA
D r:] 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 pemberian teh Rosella kombinasi kayu manis untuk menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi di Jakarta Timur
Sesi / Bahasan : ke-1/ Assalamualaikum pa, izin untuk bimbingan proposal tugas akhir
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Selasa, 6 Mei 2025, 22:57:28
assalamualaikum paa, mohon arahan dan bimbingannya mengenai proposal tugas akhir yang saya buat

Pembimbing

Kamis, 8 Mei 2025, 08:04:58
sya minta dalam drive ya

Kamis, 8 Mei 2025, 08:05:22
drive buka akses editnya untuk semua pemilik link

Kamis, 8 Mei 2025, 08:31:57

catatan perbaikan :

1. lengkapi nomro halaman, dfatar pustaka

2. perhatikan stryktur isi sesual pedoman terutama bab 3

3. berikan penjelasan dan spesifikasi, dan lengkapi terutama untuk pemeriksaan fisik tidak terlihat / masih kurang contoh perkusi tidak ada alat untuk
perkusi
4. untuk etika buat operasional/ aplikatif / nyata

lihat di komen makalah nunggu drive dibuka/disipakan

Mahasiswa

Kamis, 8 Mei 2025, 11:15:37
sudah saya buka pa link drive nya

Sesi / Bahasan . ke-1/ Assalamualaikum ibu, saya mau bimbingan mengenai proposal pada bab | apakah seperti ini atau bagaimana ibu?
saya menyesuaikan pedoman dan referensi KT| yang ada Bu, mohon bimbingan dan arahannya Bu J

Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Pembimbing

Selasa, 8 April 2025, 12:39:42

untuk margin pastikan sudah sesuai dengan pedoman ya.

Selasa, 8 April 2025, 12:41:50

untuk logo univeversitas dipastikan sudah seseuai dengan ukurang yang ada di pedoman 5 cm
Selasa, 8 April 2025, 12:46:41

DI lembar pemyataan naskah tugas akhir mhn di sesuaikan dengan menulis naskah proposal
Selasa, 8 April 2025, 12:48:19

di kata pengantar mhn di sesesuaikan saat ini lagi penulisan proposal jadi belum karya tulis ilmiah.

oo com a1t

1of4 09/05/2025, 13:34



214

Rekap Percakapan Bimbingan about:blank

Selasa, 8 April 2025, 12:50:37
KATA PENGANTARNYA BELUM LENGKAP MHN DILENGKAPI

Selasa, 8 April 2025, 13:39:23

https://docs.google.com/document/d/1VBINhutHkFczCgl.eA-wHDghuhUhdxfuxTwn-3Ncutwk/edit?usp=sharing
MHN DI CHEK CATATAN BIMBINGAN DI FILE INI, SEGERA DI REVISI YA..JIKA MAU MEREVISI TULISAN BERWARNA MERAHNYA JANGAN
DI HITAMKAN YA.

Mahasiswa

Selasa, 8 April 2025, 23:02:20
baik bu terimakasih

Sesi / Bahasan : ke-2/ assalamualaikum pa bimbingan untuk proposal yang lengkap
Mahasiswa : 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM

Jumat, 9 Mei 2025, 00:46:08
assalamualaikum pa, izin untuk bimbingan final proposal

Pembimbing

Jumat, 9 Mei 2025, 10:42:20

cek kembali sebelum di cetak :

1. penulisan daftar pustaka

2. marfin dan spasi serta huruf yg tipo

3. pada teknik pengumpulan data buat penjelasa yang aplikatif ttg yang akan dilakukan saat studi kasus dilakukan

4. pada etika penelitian buat lebih aplikatif misal : aspek keamanan bagaoamain studi dilakukan sehingga aman buat subyek

Sesi / Bahasan : ke-2/bimbingan BAB 1
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Sabtu, 19 April 2025, 14:18:41
oke, nanti ibu koreksi dulu ya

Sabtu, 19 April 2025, 15:02:33
https://docs.google.com/document/d/1HUbhpoQOx2BEwjXvXi_rZwhG1-LXhdrteqK_T6jl8o/edit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVISI BERDASARKAN CATATAN KOREKSI PADA FIME TERSEBUT.. TETAP SEMANGAT

Sesi / Bahasan : ke-3/ assalamualaikum bu, izin untuk untuk bimbingan proposal revisi bab 1, dan bab 2
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Jumat, 25 April 2025, 12:10:01
assalamualaikum ibu, izin untuk bimbingan revisi bab 1, dan bab 2

Pembimbing

Jumat, 25 April 2025, 12:11:31
Oke, nanti ibu koreksi dulu ya.

Jumat, 25 April 2025, 13:05:40
https://docs.google.com/document/d/177 JR6QTVIOKyPFfCUr1FLzKpy TN1YtBLWVQKZ9Zvf4c/edit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVISI BERDASARKAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI

Sesi / Bahasan : ke-3/ assalamualaikum pa, untuk etika penelitian sudah lengkapi, pada pengumpulan data sudah saya lengkapi, dan ada
beberapa daftar pustaka yang saya perbaiki, mohon bimbingannya pa

20of4 09/05/2025, 13:34
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Rekap Percakapan Bimbingan about:blank
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Jumat, 9 Mei 2025, 11:44:06

assalamualaiukum pa, mohon bimbingan dan arahannya untuk penyusunan proposal ini

Sesi / Bahasan : ke-4 / assalamualikum ibu, saya izin untuk bimbingan bab III hari ini
Mahasiswa : 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Selasa, 29 April 2025, 15:23:45
assalamualaikum ibu, izin untuk bimbingan revisi bab 2 dan bab 3

Pembimbing

Selasa, 29 April 2025, 16:23:39
https://docs.google.com/document/d/1 AkGoaepF5vZO-GnmBihh0E4jfZQZufsMCEIQRVtEy5M/edit?usp=sharing

UNTUK CATATAN KOREKSI SILAHKAN DILIHAT DALAM FILE INI DAN SEGERA DI PERBAIKI

Selasa, 29 April 2025, 16:23:54
SISTIMATIKA PENULISAN MOHON DI KOREKSI KEMBALI

Selasa, 29 April 2025, 16:24:20
PENULISAN KALIMAT INTERVENSI DI LIHAT LAGI JANGAN MENGGUNAKAN KALIMAT IMPLEMENTASI.

Sesi / Bahasan . ke-4 / assalamualikum pa, untuk kalimat yang typo sudah saya cek dan perbaiki pa
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing : 72018020007 - UUM SAFARI, S.Kep. MKM
Mahasiswa

Jumat, 9 Mei 2025, 13:12:31

assalamualaikum pa, mohon bimbingan dan arahannya dalam penyusunan proposal ini

Sesi / Bahasan : ke-5/ bimbingan proposal tugas akhir Revisi Bab 3
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes

Rabu, 30 April 2025, 13:46:14

assalamualikum ibu, izin untuk bimbingan revisi Bab 3

Pembimbing

Rabu, 30 April 2025, 14:35:42
https://docs.google.com/document/d/1szfSAKHZmEPVg1sHGOuw_xdFhom4IsSIbOnUjK3tOng/edit?usp=sharing

SILAHKAN DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KOREKSI DALAM FILE INI

Rabu, 30 April 2025, 14:36:33
BAGIAN INTERVENSI SESUAIKAN DENGA TEORI INTERVENSI DALAM KEPERAWATAN KELUARGA

Rabu, 30 April 2025, 14:37:21
UNTUK BAB 3 KRITERIKA EKSKLUSIF, DEFINISI OPERASIONAL DAN ETIKA PENELITIAN MOHON DI TAMBAHKAN.

Rabu, 30 April 2025, 14:37:35
LANHUTKAN PENULISAN DAFTAR PUSTAKA YA

Sesi / Bahasan : ke-6/ 1. Revisi bab 2 bagian intervensi, implementasi 2. revisi bab 3 Etika studi kasus 3. penambahan Daftar Pustaka dan
Daftar Isi
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes
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Rekap Percakapan Bimbingan about:blank

Mahasiswa

Jumat, 2 Mei 2025, 02:31:58

assalamualaikum ibu, izin untuk bimbingan revisi bab 3 dan penambahan daftar pustaka serta daftar isi
Pembimbing

Jumat, 2 Mei 2025, 12:16:22

Tekanan darah secara operasional diartikan sebagai tekanan yang dihasilkan oleh darah terhadap dinding arteri saat dipompa oleh jantung, yang
diukur dalam satuan milimeter air raksa (mmHg), menggunakan alat pengukur tekanan darah seperti sfigmomanometer atau tensimeter digital. Hasil
pengukuran mencakup dua angka:

Tekanan sistolik (angka atas), yaitu tekanan saat jantung berkontraksi

Tekanan diastolik (angka bawah), yaitu tekanan saat jantung berelaksasi

Jumat, 2 Mei 2025, 12:17:01
https://docs.google.com/document/d/1dMBMpzNYq8tudLvBELWTVqUK321900wgy3STW?7ilXPw/edit?usp=sharing

setelah di revisi mhn segera di upload kembali ya

Jumat, 2 Mei 2025, 12:17:13
Bisa lanjut le pembimbing 2

Sesi / Bahasan : ke-7 / assalamualaikum bu izin bimbingan keseluruhan untuk bab 1- bab 3
Mahasiswa 1 221FK08022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing 1 72009020004 - YULI ASTUTI, SKM.,M.Kes
Mahasiswa

Selasa, 6 Mei 2025, 22:53:41
assalamualaikum bu, izin untuk bimbingan keseluruhan bab i sampai dengan bab 3

40f4 09/05/2025, 13:34
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htps: bk siakadeloud. comisiakad Tist bimbingankonsultas prnall /8289

University
REKAP PERCAKAPAN BIMBINGAN
Judul Proposal : Asuhan keperawatan dengan pemberian teh rosella kombinasi kayu manis untuk menurunkan tekanan darah pada
penderita hipertensi di kecamatan cipayung
Sesi/ Bahasan : ke=1 1 bimbingan bab 4
Mahasiswa ¢ E2FKOE022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing © THO0A020004 - Yuli Astuti, SKM., M.Kes
Mahaziswa

Selasa, 24 Juni 2025, 15:53:28
assalamualaikum bu, @n unluk bimbingan bab 4, mehon araban dan bimbingannya bu

Pembimbing

Rabu, 28 Juni 2025, 1023358

hitps:docs. google comidocumeni'd 1 QEUCMN 238 MACH 1 ThxC4cd ME3 S mUTFLG-apg SLEBc edil Fusp=sharing
MHN SEGERA DI REFIS! YA

Rabu, 26 Juni 2025, 10:34:37

UNTUK PENGISIAN HASIL PEMGEAJIAN MHN D SESUAKAN DENGAN PETUNIUK YANG ADA DI DALAM FORMAT PENGEAJIAN
KEPERAWATAN KELUARGA.

Rabu, 26 Juni 2025, 10:35:02
GUNAKAN SINGEL DIAGHOEA KEPERAWATAN.

Mahasiswa

Kamis, 26 Juni 2025, 08:51:44
baik bu leimakasih

Sesi/ Bahasan + ke T izin unluk bimbingan mengenai panulsan pa
Mahasiswa ¢ E2TFKOE022 - SILVI HURHAMIA Pembimbing © TH1E020007 - UM SAFARI, 5 Kep, MEM

Rabu, 9 Jul 20285, 1136813

assalamualaikum pa, @n unluk bimbingan mengenai penulisan

Pembimbing

Wamis, 10 Juli 2025, 00:38:03

1. Cak kembali kals penganiar pastikan lidak ada kesalaban nama dan galar.
2. dalam hasil iabel qunakan repeat header ya agar saliap halaman ada kepala tabalnya

3. perhatikan data antara penghajian, implementasi dan evaluasi snkron! coook

Sesi | Bahasan + ke=2 [ bimbingan mengenai bab 4 final dan bab 5 tarban
Mahasiswa ¢ FFKIB022 - SILVI HURHAMIA Pambimbing © TH1A020007 - UUM SAFARL, 5 Kep. MKBM
Mahasiswa

Rabu, 9 Jul 2026, 14:50:12

assalamuaikum pa, ini bab 4 revisi dan bab 5 tarbar ya

Pembimbing

of 4 L1ANT 2025,

Unlk:ek 5
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Rekap Percakapan Bimbingan htps: o saakadeloud comisaakad st bimbingankonsultasy prntall 8289

Kamis, 10 Juli 2025, 052836

Pada bah §
fokus diperkual pada ketidak sesuai antara beon dengan kasus ya dan berkan panjelasan berdasarkan ilmiab dan data yang mendukung

Sesi/ Bahasan t ke-2  assalamualikum bu izin untuk bimbingan hasi revisian bab 4 bagan penjajakan 1 dan 2
Mahasizwa ¢ E2TFKOS022 - SILVI HURHAMIA Pembimbing o TR00A020004 - Yuli Asluti, SKM., M.Kas
Mahasiswa

Jurmiat, 27 Juni 2025, 15:43:51

assatamualkum B &0 unbuk bmbingan bab 4 panjajakan 1 dan 2

Pembimbing

Jumat, 27 Juni 2025, 17:03:23

hitpsitdocs. geogle comidocument'd! 1 [c3l_x-E-abwihi 30jGROMouHsLTTikDEINErDBx_ard edilPusp=sharing
SEGERA DI REVISI SESUAI DENGAN CATATAN KORERE] PADA FILE TERSEBUT

Sesi | Bahasan : ke=3 final bab 4, prases bab 5
Mahasizwa ¢ E2IFROE022 - SILVI HURHARMIA Pambimbing : THI0A020004 - Yudi Astuti, SKM., M.Kes

Mahasiswa

Rabu, 2 Jul 2025, 08:46:33

assatamuataikum bu, @n unluk limbingan hari ind mangenai bab 4, maal bu bab 5 saya masih proses

Pembimbing

Rabu, 2 Jul 2028, 13:50:53
hitps:itdocs. google comidocumant'd’ Towd hSUZ M gpDLyGAdVVFBPYTOTREyDeCCyDE AHPAedilPusp=sharing
SEGERA IREYIS| SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS] PADA FILE TERSEEUT

Mahasiswa

Rabu, 2 Juli 2026, 13:62:12
baik bu lerimakasih

Sesi/ Bahasan T ke30
Mahasiswa ¢ EFKDE022 - SILVI NURHAMIA Pembimbing : TH1A020007 - UUM SAFARL, 5 Kep. MEM

Rabu, 9 Jul 2025, 14:51:25

assalamualaikum pa, ini bab § revisi dan bab B lerbaru ya

Pembimbing

Kamis, 10 Juli 2025, 083428

kseimpulan sudah bagus namun bisa perhalikan hasil lemuan dalam pembahsan menad dasar dalam membuat kesimpulan mulai dani tahap
pengakjian sampai evalausi

Kamis, 10 Juli 2025, 08:36:18

pada absirak belum lerlihal baknik pengambilan sampelmya, siahkan dilengkapi

Sesi | Bohasan : ke-4 / Bimbingan bab 5
Mahasiswa ¢ E2FKOE022 - SILVI KURHAMIA Pembimbing © TH00A020004 - Yl Asluti, SKM., M.Kas
Mahasiswa

Wamis, 3 Jull 2025, 05:33:58

assatamuabkum bu, izin untuk bimbingan revisi final bab 4 dan bimbingan bab 5

2ol 4 LAV 2025, (k45
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tekap Percakapan Bimbingan htpa: ko siakadeloud. comisaakad list bimbingankonseluasy prntal /8289

Pembimbing

Kamis, 3 Juli 2028, 11:50:54

hitps:idocs. google comidacumentid 1 go TEzmMNSTsScKCmoT _riszFF_bBWVM_GM Pganbykledt? usp=sharing
SEGERA REVIZ SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS| PADA FILE TERSEBUT

Sesi | Bahasan T okeed |
Mahasizwa ¢ F2FRODE022 - SILVI HURHARMIA Pambimbing : TH1E020007 - UL SAFARI, 5 Kep. MEM
Mahasiswa

Rabu, 9 Jub 2028, 14:52:58

assalamuakaikum pa, ini bab 8 dan absirak ya pa

Pembimbing

Wamis, 10 Juli 2025, 00:33:28

1. Uniuk label gunakan repeat haader sehingga kepala tabel akan mucul pada setiap hataman
2. cek kambal halaman

3. kesimputan diambi berdasarkan hasi temuan dalam pambahasan uniluk sefiap lshap proses keperawalan

Sesi ! Bahasan 1 ke ) rewisi bab 5
Mahasiswa ¢ Z21FRIE022 - SILVI NURHAMLA Pembimbing o FH00A0Z20004 - Yili Astuti, SKM., M. Keas
Mahasiswa

Sably, 5 Juli 2025, 16:08:534

assalamuakkum B zn untuk revisi bab &, mobon arshan dan bimbinganmya bu?

Pembimbing

Minggu, 8 Juli 2025, 08:02:3%

hitps-fdocs. google comidocumantidi colpe_WPzuvkgd2 NIDDoe0ZEnB-dnZEck AN bmdedil Fusp=sharing
segera direvisi sesuiai dengan calalan koraksi pada file ini

Mahasziswa

Minggu, 8 Juli 2025, 14:35:03
baik bu leimakasih

Sesi f Bahasan : ke-B [ bimbingan bab final bab 5, bab 6 lerbarw, dan absirak
Mahasizwa ¢ E21FK0E022 - SILVI HURHARMIA Pambimbing : THI0A020004 - Yudi Asludi, SKRL, M. Kas

Senin, 7 Juli 2025, 10:06:06

assalamuakkum bu, izin urtuk bimbingan bab 5, bab 8, dan abstrak bu, mohon araban dan bimbingannya bu

Pembimbing

Senin, 7 Juli 2025, 153748

hitps:tdocs. google comidocumeantid! 1 WaBWILIRTXL1 SCO KV LIrRRUF LS Ugpa JSran BTN edit fusp=sharing
SEGERA M REFIS] SESUAI DENGAN CATATAN KOREKS| PADA FILE TERSEBUT.

Senin, 7 Juli 2025, 15:38:25
TAMBAHEAN ABSTRAK SEGERA KONSULTAS! KEMBALl UNTUK ABSTRAK, SETELAH ITU BOLEH KE PEMBIMBING 2

Senin, 7 Juli 2025, 15:38:58
CHEK KEMBALI TERKAIT DENGAN PENULISAN MENDELEY DAN DAFTAR PUSTAKANYA

Senin, 7 Juli 2025, 15:38:32
PASTIKAN SUMBER REFERENS] YANG DIGUNAKAMN DALAM PENULESEAN TERDAPAT DALAM DAFTAR PLSTAKA.

Fold LAV 2025, (45
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Lekap Percakapan Binbingan hips: bk siakade loud.comsiakad list bimbingankonsuliasi prmiall 82849

Senin, 7 Jul 2025, 15:538:52
CHEK KEMBALI KELEMBARAN LAPORAN KTI DARI COVER SAMPAI DENGAN LAMPIRAN

Mahasiswa

Senin, 7 Jul 2025, 15:45:46

baik ibu terimakasih

ol 4 LAV 2028, 45
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