Lampiran 1

Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangi lembar ini, saya :

Nama : FOL'“"J‘
Usia 5 57 .
Alamat : Pordd teghr ks of Jod

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Terapi Relaksasi Benson untuk
Menurunkan Tekanan Darah pada pasien Hipertensi di R..05 Rw.02 dan Rt.09
Rw.04 Kelurahan Pondok Ranggon Kecamatan Cipayung” yang dilakukan oleh Ali
Fahmi Nugraha mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, Jakarta.

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

Jakarta, Juli 2023

Saksi Yang Memberikan

Persetujuan

Ali Fahmi Nugraha



Pernyataan Kesediaan Menjadi Responden Penelitian

Dengan menandatangi lembar ini, saya :

Nama ¢ Motk
Usia s 67“}'”‘
Alamat o fordd Yorpgt rGl/v1

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian yang berjudul
“Asuhan Keperawatan dengan Pemberian Terapi Relaksasi Benson untuk
Menurunkan Tekanan Darah pada pasien Hipertensi di Rt.05 Rw.02 dan Rt.09
Rw.04 Kelurahan Pondok Ranggon Kecamatan Cipayung” yang dilakukan oleh Al
Fahmi Nugraha mahasiswa Program Studi DIl Keperawatan Universitas Bhakti
Kencana, Jakarta.

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

Jakarta, Juli 2023

Saksi Yang Memberikan
Persetujuan

Ali Fahmi Nugraha
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Nama Mahasiswa : Al Fahmi Nugraha

Nim : 201FK08001

Judul Proposal Asuhan  Keperawatan Dengan Pembenan Terapt
Relaksasi Benzon untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada
Pasien Mpenenss & Kecamatan Cipayung Kelurahan
Pondok Ranggon
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CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH
Nama Mahasiswa : Ali Fahmi Nugraha
NIM : 201FK08001
Judul Proposal - Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Terapi

Relaksasi Benson Untuk Menurunkan Tekanan Darah
Pada Pasien Hipertensi Di Kecamatan Cipayung Jakarta
Timur

Nama Pembimbing : Uum Safari, S.Kep., MKM
Yuli Astuti, SKM.,M.Kes
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CATATAN BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa
NIM
Judul Proposal

Nama Pembimbing

: Ali Fahmi Nugraha
: 201FK08001
: Asuhan Keperawatan Dengan Pemberian Terapi

Relaksasi Benson Untuk Menurunkan Tekanan Darah
Pada Pasien Hipertensi Di Kecamatan Cipayung Jakarta
Timur

: Uum Safari, S.Kep.,MKM

Yuli Astuti, SKM.,M.Kes
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STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR
RELAKSASI BENSON

Prosedur Tindakan

Tahap Persiapan

Menyediakan lembar observasi

Menyediakan lingkungan yang tenang

Memvalidasi kondisi pasien

B W N | P>

Memilih kalimat/kata yang diyakini untuk memfokuskan perhatian saat

relaksasi

Menyediakan pengukur waktu

Menyediakan alat Tensimeter

Tahap Kerja

Posisikan pasien dengan posisi duduk yang Paling nyaman

Insruksikan pasien memejamkan mata

w|l N | M o o,

Intruksikan pasien agar tenang dan mengendorkan otot-otot semua bagian

tubuh sampai terasa rileks

Intruksikan pasien tarik nafas lewat hidung dan tahan selama 3 detik

Hembuskan lewat mulut disertai dengan mengucapkan kata yang dipilih

Lakukan 5-10 menit

Lakukan pengecekan tekanan darah

Tahap Terminasi

Berikan reinforman

Evaluasi keadaan pasien

Catat pada lembar obsevasi
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Akhiri dengan salam dan kontrak kembali dengan pasien
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Lembar Observasi
Pemeriksaan Tekanan Darsh
Data Umum Responden
Nama : {70
Umur 07 frnm
Jenis Kelamin ;: (fowtoon
Pekerjaan |&t
i Pagi Sore
Pelaksanaa Paraf
Pre Post Pre Post
Hari 1 WUE%0 | 3040 | (UT%0 | lug/po M
g by | baaHy nnHy
Hari 2 (wtfpo | ojpe | (F/0p | Molte
(ki N‘&I Hy VinHy
Hari 3 ll..“\/eo \'('0/00 l"ﬂ‘/qo l‘;p/eo A
MmHH vty | WHY | iy
Hari 4 Uo/ge H“/ﬂ. /70 4o/ e AJ/
WhH g vmHE | wnrlY | by
Hari 5 [l“,/,o 13T/ gt Wb/yp 30/t A/
ey | emHE nwtly | Ny "
Hari 6 Mo for | I /pe | “€/90 | M/ s A
by |y | R | by
Hari 7 1e/sc| Moste hﬂ/&g 4!'
wﬁ[ﬁ?{ ity | weHp) o~




Lembar Observisl
Pemertksnnn Teknnan Darnh
Data Umum Responden

Nama Dy
Unur ot dohw

Jenis Kelamin ;- (egow

Pekerjuan ¢ Vg (watb poyfe

Pelaksanaa Pagi Sore

Paraf

Pre Post Pre Post

e e T R
Hari 2 “‘S/&S‘q (m& u‘ﬂ?‘g ()sz M
Hari 3 \(;g/.?lg w\%% l%i \3:4/»_ ‘ }MJ
e FHAEAREARE foM
Hari 5 lu&l}o{:{ “:’:"/?’o W:gh n;{zc’ /{M
Hari 6 l‘g’w l%, lm rg{zv: AM
Hari 7 w:‘{“f'o (wfr (w:(“r; wmc'o Ml




Lampiran 5

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA HIPERTENSI
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Il. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
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IV. Struktur Keluarga
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V. Fungsi Keluarga
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3. Strategi Adaptasi Disfungsional
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1. Pemeriksaan fisik umum
a) Keadaan umum
b) Pemeriksaan tanda-tanda vital

2. Pemeriksaan khusus
a) Kepala:

b) Mata:

¢) Telinga, mulut dan hidung :
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¢) Pergerakan dada:

f) Abdomen:

g) Ekstremitas atas dan bawah :

VIII. Harapan Keluarga
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FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA HIPERTENSI
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IL. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga
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V. Fungsi Keluarga
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Lampiran 6
SATUAN ACARA PENYULUHAN

Pokok Bahasan : Penyakit Hipertensi

Hari/tanggal : Kamis, 06 Juli 2023

Pukul : 08:00-10:00

Sasaran : Keluarga Ny. B dan keluarga Ny. R
Tempat : Pondok Ranggon Rt 009/04-Rt 05/02

A. Latar Belakang

Hipertensi telah menjadi penyakit mematikan banyak penduduk
negara maju dan negara berkembang lebih dari delapan dekade terakhir.
Hipertensi sering disebut sebagai silent killer, karena sering kali
penderita hipertensi bertahun-tahun tanpa merasakan gejala. Tanpa
disadari penderita mengalami komplikasi pada organ-organ vital seperti
jantung, otak, ataupun ginjal (Triyanto, 2014).

Di Indonesia dengan tingkat kesadaran akan kesehatan yang lebih
rendah, jumlah pasien yang tidak menyadari bahwa dirinya menderita
hipertensi dan tidak mematuhi minum obat kemungkinan lebih besar.
Kecenderungan perubahan tersebut dapat disebabkan meningkatnya ilmu
kesehatan dan pengobatan, serta perubahan sosial ekonomi dalam
masyarakat indonesia yang berdampak pada budaya dan gaya hidup
masyarakat. Hipertensi menduduki peringkat pertama dengan penderita
terbanyak (Triyanto, 2014).

B. Tujuan
1. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan keluarga klien dapat

mengetahui tentang cara pencegahan dan penangan hipertensi
2. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah mengikuti penyuluhan diharapkan keluarga klien mampu :

a. Menjelaskan pengertian hipertensi

b. Menjelaskan penyebab hipertensi



c. Menjelaskan tanda dan gejala hipertensi
d. Menjelaskan cara penanganan hipertensi
e. Menjelaskan pencegahan hipertensi.
C. Pelaksanaan Kegiatan
1. Materi (Terlampir)
a. Pengertian Hipertensi
b. Penyebab Hipertensi
c. Tandadan Gejala Hipertensi
d. Penatalaksanaan Hipertensi
e. Kompliksi
2. Sasaran/ Target
Sasaran : Keluarga Tn. S dan Keluarga Tn. S
Target : Anggota keluarga yang menderita hipertensi
3. Metode
a. Ceramah
b. Tanya Jawab
4. Mediadan Alat

a. Leaflet
5. Waktu dan Tempat
Hari / Tanggal : Kamis, 06 Juli 2023
Jam : 08.00 — 10:00 WIB
Tempat : Kediaman Tn. S dan Kediaman Tn. S

6. Setting Tempat

/N

Keterangan :

e Pemateri

A Keluarga /audience



D. Kegiatan Penyuluhan

reinforcement dan

meluruskan konsep
- Menjelaskan tentang

pengertian hipertensi
- Menggali

pengetahuan

Memperhatikan

- Mendengar dan
Memperhatikan
- Mengemukakan

pendapat

NO | Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Waktu
I | Pembukaan

- Moderator memberikan | - Menjawab salam 5 menit
salam

- Moderator - Mendengar dan
memperkenalkan Memperhatikan
anggota
penyuluh

- Moderator - Mendengar dan
menjelaskan tentang Memperhatikan
topik penyuluhan

- Moderator membuat - Mendengar dan
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- Moderator - Mendengar dan
menjelaskan tujuan Memperhatikan
penyuluhan
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tentang penyebab
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penyakit hipertensi
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komplikasi
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Memperhatikan
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Memperhatikan
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Memperhatikan
- Mendengar dan

Memperhatikan

Penutup

- Presenter menyimpulkan
materi

- Presenter mengadakan
evaluasi tentang
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tanda dan gejala,
penatalaksanaan  serta
cara pencegahan
hipertensi

- Moderator
menyimpulkan

- Moderator memberikan

salam

- Bersama pesenter

menyimpulkan materi

- Menjawab pertanyaan

- Mendengarkan
memperhatikan

- Menjawab salam

dan

5 menit




E. Evaluasi
a. Evaluasi Struktur
1) Keluarga Tn. S dan Keluarga Tn. S pada posisi yang sudah
direncanakan
2) Leaflet dan PPT telah tersedia
3) Peran dan tugas mahasiswa sesuai dengan perencanaan.
b. Evaluasi Proses
1) Pelaksanaan kegiatan sesuai dengan waktu yang telah
direncanakan
2) Keluarga dapat mengikuti acara atau kegiatan penyuluhan
sampai selesai
3) Keluarga berperan aktif selama kegiatan berjalan.
c. Evaluasi Hasil
1) Minimal 50% yang mengikuti penyuluhan dapat menyebutkan
pengertian hipertensi
2) Minimal 50 % yang mengikuti penyuluhan dapat menyebutkan
3 dari 6 penyebab hipertensi
3) Minimal 50 % yang mengikuti penyuluhan dapat menyebutkan
3 dari 4 tanda dan gejala hipertensi
4) Minimal 50 % yang mengikuti penyuluhan mampu
menyebutkan 3 pengobatan hipertensi
5) Minimal 50% yang mengikuti peyuluhan mampu

menyebutkan 3 dari 4 komplikasi hipertensi.



MATERI PENYULUHAN

1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah tekanan darah 140/90 mmHg berdasarkan pada

dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140 menunjukkan

fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolik 90

menunjukkan fase darah kembali kejantung (Triyanto, 2014). Hipertensi

didefinisikan sebagai tekanan daah sitolik lebih dari 120-139 mmHg dan

tekanan diastolik lebih dari 89 mmHg.

1. Penyebab Hipertensi

a.
b.
C.
d.

e.

f.

Kebiasaan merokok
Asupan natrium tinggi
Stres

Jarang berolahraga
Gen atau turunan
Usia (Sahrudi,2021).

2. Tanda dan Gejala Hipertensi

Sebagian besar manifestasi klinis timbul setelah mengalami hipertensi

bertahun-tahun, dan berupa :

a.

d.

Nyeri kepala atau pusing, kadang-kadang disertai mual dan muntah,
akibat peningkatan tekanan darah intrakranium

Penglihatan kabur akibat kerusakan retina karena hipertensi

Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi
glomerulus

Nyeri tengkuk dan leher (Sahrudi, 2021).

4. Pengobatan Hipertensi

Gaya hidup sehat yang yang perlu dijalani, antara lain :

a.
b.

Mengonsumsi lebih banyak buah dan sayur-sayuran

Mengurangi konsumsi garam hingga kurang dari satu sendok teh per
hari

Memperbanyak aktivitas fisik dan rutin berolahraga

Menurunkan berat badan berlebih dan menjaga berat badan ideal



e. Menghentikan kebiasaan merokok

f. Menghindari atau mengurangi konsumsi minuman beralkohol

g. Melakukan terapi relaksasi

Beberapa jenis obat yang sering digunakan untuk menangani hipertensi
adalah :

a. Diuretik, seperti hydrochlorothiazide

=

Antagonis kalsium seperti amlodipin dan nifedipine
Penghambat Beta, seperti atenolol dan bisoprol

a2 o

Ace inhibator, seperti captropil dan ramopril
Diuretik hemat kalium, seperti spironolactone
Angiotensin-2 receptor blocker (ARB), seperti losartan dan valsatran

Q@ - o

Penghambat renin, seperti aliskiren

h. Vasodilator, seperti minoxidil (Sahrudi, 2021).
5. Komplikasi

a. Penykit jantung

b. Gagal ginjal

c. Kebutaan
Stroke.

o
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