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	Form Pengkajian Lanjut Usia

	
	Program Studi Profesi Ners
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Suaka Insan Banjarmasin



Nama Yankes		: UPT Puskesmas Sikui 
Alamat Yankes	: Jl. Negara Muara Teweh – Banjar Masin, desa Sikui Kec. Teweh Baru
Tanggal Berkunjung	: 10 Juli 2024
No. Registrasi		: -
Tanggal Pengkajian	: 10 Juli 2024
Identitas Diri Pasien 
Nama (inisial)		: Tn. M
Umur			: 71 Tahun
Jenis Kelamin		: L
Agama			: Islam
Suku			: Bugis
Pendidikan Terakhir 	: SD
Pekerjaan		: Tidak Bekerja
Sumber Informasi	: Pasien dan keluarga pasien
Keluarga yang dapat dihubungi	: Ibu. S (Istri Pasien)
Diagnosis Medis (bila ada)		: Hipertensi Grade 2
Riwayat Kesehatan
Riwayat Kesehatan Sekarang
1. Keluhan utama	: Pasien mengeluh pusing, nyeri pada regio kepala bagian frontal hingga leher, P: dirasakan ketika kurang istrahat, Q: nyeri dirasa seperti diremas-remas, R : regio dibagian kepala frontal hingga leher, S : Skala nyeri 5, T : nyeri muncul hilang timbul.
2. Kronologi keluhan	:
a. Faktor Pencetus			: penyakit hipertensi
b. Timbulnya Keluhan			: tidak tahu
c. Lamanya				: Sejak tahun 1977
3. Alasan Penulis datang ke rumah pasien	: Istri pasien mengatakan suaminya mengeluh pusing, nyeri pada tengkuk leher kemarin malam
4. Tanggal Berkunjung				: 10 Juli 2024
Riwayat Kesehatan Masa Lalu
1. Riwayat Imunisasi			: pasien tidak pernah mendapat imunisasi covid dan imunisasi lainnya sejak kurang lebih 20 tahun yang lalu 
2. Riwayat Alergi			: Tidak ada
3. Riwayat Kecelakaan			: Tidak pernah
4. Riwayat dirawat di Rumah Sakit	: Pasien pernah dirawat di RSUD Muara Teweh tahun 2022 karena serangan stroke.
5. Riwayat Pemakaian Obat		: Sejak tahun 1997 ketika pasien mulai terdeteksi  tekanan darah tinggi, pasien mulai mengkonsumsi obat jika pusing atau setelah periksa kef askes. Setelah pulang dari RS karena serangan stroke, pasien mulai rutin memeriksa tekanan darah ke nakes yang ada di Puskesmas Sikui. Tekanan darah pasien masih turun naik. Pasien hanya mengkonsumsi obat dari RS atau Puskesmas

Riwayat Kesehatan Keluarga	(termasuk riwayat psikososial dan spiritual)
1. Orang terdekat dengan pasien		: alm Ibu dari pasien Tn.M mempunyai riwayat hipertensi
2. Masalah yang mempengaruhi pasien	: penyakit hipertensi yang diderita pasien
3. Mekanisme koping terhadap stress	:

 (   ) Pemecahan masalah	(   ) Minum obat	(  ) Tidur
(   ) Makan			( √  ) Cari pertolongan	(  ) mengikuti Posbindu PTM
4. Persepsi pasien tentang penyakitnya 	:
a. Hal yang sangat dipikirkan saat ini : bagaimana bisa hidup normal dengan kondisi paska stroke dan hipertensi
b. Harapan setelah mengikuti posbindu PTM : pasien tidak pernah ikut kegiatan posbindu/posyandu lansia
c. Perubahan yang dirasakan setelah mengikuti posbindu : -
5. Sistem nilai kepercayaan
a. Aktivitas keagamaan/ kepercayaan yang dilakukan : pasien berdoa dan sholat
b. Percaya adanya kematian: percaya
Pola Kebiasaan Sehari-Hari
1. Nutrisi
a. Frekuensi makan		: 2-3 kali sehari
b. Nafsu makan			: baik
c. Jenis makanan			: nasi, sayur, lauk buah
d. Makanan yang tidak disukai	: tidak ada
e. Alergi makanan/ pantangan	: tidak ada
f. Kebiasaan sebelum makan	: berdoa
g. Berat badan dan tinggi badan	: BB=51 kg  TB=165 cm
2. Eliminasi 
a. Berkemih
Frekuensi	: 8-10 kali shari ( 1700 L)
Warna		: Kuning terang
Keluhan yang berhubungan dengan berkemih	: tidak ada
b. Defekasi 
Frekuensi	: 1 kali dua hari
Waktu		: Tidak tentu
Konsistensi	: lembek
Warna		: kuning
Bau		:normal
Keluhan yang berhubungan dengan defekasi		: Tidak ada
Pengalaman pemakaian laksatif/ pencahar		: jarang
3. Personal hygiene
a. Mandi
Frekuensi		: 2 kali sehari
Pemakaian sabun	: Ya 
b. Kebersihan mulut
Frekuensi		: 2 kali 
Waktu			: pagi dan malam
c. Cuci rambut
Frekuensi		: 1 kali seminggu
Pemakaian sampo	: Ya
d. Gunting kuku
Frekuensi		: 1 kali seminggu
4. Istirahat dan tidur
a. Lamanya tidur (jam / hari)	: 6-8 jam
b. Tidur siang 			: Tidak
5. Aktivitas dan latihan
a. Olahraga			: Tidak
Jenis dan frekuensi		: -
b. Kegiatan waktu luang		: -
c. Keluhan waktu beraktivitas	: 
__________________________________________________________
(   ) Pergerakan tubuh				(   ) Mengenakan pakaian
(   ) Bersolek					(   ) Mandi
(   ) sesak napas setelah beraktivitas		(   ) Lain-lain : mudah lelah
6. Kebiasaan
a. Merokok 		: pasien berhenti merokok sejak serangan stroke tahun 2022
Frekuensi		: -
Jumlah			:-
Lama pakai		: -
b. Minuman keras	: -
Frekuensi		: -
Jumlah			: -
Lama pakai		: -
c. Ketergantungan obat	: -
Frekuensi		:-
Jumlah			:-
Lama pakai		:-
Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan umum	: Tampak Lemah, tampak meringis
2. Tanda-tanda vital	: TD: 180/100 mmhg, RR: 20x/m, N: 80 x/m, T: 36,5°C
3. Kepala			: Bentuk simetris, kebersihan kulit sedang, massa abnormal tidak ada
4. [bookmark: _Hlk172614795]Mata			: Posisi mata simetris kiri dan kanan, kelopak mata tidak terdapat edema ataupun lesi, konjungtiva ananemis, sklera anikterik, konea jernih, pupil isokor.
5. Hidung		: Bentuk simetris, tidak ada kebiruan, tidak ada perdarahan, tidak ada nyeri. 
6. Telinga		: Bentuk telinga simetris kanan dan kiri. Lubang telinga bersih, tidak ada serumen berlebih, pendengaran menurun
7. Mulut dan bibir	: Keadaan mukosa bibir kering Keadaan mulut dan gigi bersih, tidak ada penggunaan gigi palsu, sebagian gigi tidak ada. Tidak ada pembengkakan kelenjar thyroid
8. Leher			: Kelenjar getah bening teraba, tiroid teraba, posisi trakea letak ditengah  tidak ada kelainan
9. [bookmark: _Hlk172615105]Dada			: Bentuk dada simetris, irama nafas teratur, pola nafas normal, tidak ada pernafasan cuping hidung, perkusi sonor, auskultasi suara nafas vesikuler
10. [bookmark: _Hlk172615176][bookmark: _Hlk172615312]Abdomen		: benjolan/masa tidak ada pada perut, tidak ada asietas, tidak ada nyeri tekan, tidak edema, tidak ada luka, bentuk simetris, Auskultasi dan bising usus normal, suara timpani.
11. Genitalia		: Keadaan genetalia tidak ada gangguan dan keluhan. Tidak terdapat hernia dan tumor.
12. Ekstremitas		: Kekuatan otot di bagian kaki kanan dan tangan kanan mengalami penurunan semenjak serangan stroke tahun 2022 




















A. [bookmark: _Toc143537190]Analisa Data
	No
	Data
	Pathway
	Problem

	1

	DS:
Tn. M mengatakan sakit kepala, pusing.
Istri pasien mengatakan suaminya mengeluh pusing, nyeri pada tengkuk leher kemarin malam
P: nyeri kepala
Q: nyeri dirasa seperti diremas-remas
R: regio di bagian kepala frontal hingga leher
S: skala 5 (1-10, nyeri sedang)
T: nyeri muncul hilang timbul


DO:
Pasien tampak meringis
Pasien riwayat hipertensi sejak tahun 1997
Riwayat serangan stroke tahun 2022
Riwayat merokok aktif
Sulit tidur malam
Tekanan darah: 180/100 mmHg, 
Nadi: 105 x/menit, 
Respirasi Rate: 24x/menit, dan suhu 36,50C, 
Kesadaran Composmentis dengan GCS E4V5M6, 
BB: 51 kg dan TB: 163 cm. 

	Konsumsi tinggi garam dan lemak, perokok aktif dan genetik

Hipertensi 

Gangguan sirkulasi cerebral: resistensi vascular cerebral (agen pencedera fisiologis)

Perfusi cerebral berkurang 

Terjadi iskemia cerebral

Merangsang keluarnya mediator kimia: histamine, prostaglandine, bradikinin

Merangsang norireseptor

Impuls dihantarkan oleh serabut saraf ke sistem saraf pusat

Gejala:
Sakit Kepala, pusing, nyeri tengkuk, tampak meringis
	Nyeri Akut 
    

	2
	DS: 
Keluarga menyatakan bahwa pasien sempat mengeluh bosan minum obat.

DO:
Pasien sudah tidak minum obat penurun tekanan darah sejak satu bulan terakhir
Pasien kembali mengalami peningkatan tekanan darah (hipertensi)
TD: 180/100 mmHg
Hasil pemeriksaan Geriatric Depression Scale (GDS) 6 (kemungkinan ada gangguan depresi)
APGAR keluarga 6 (disfungsi keluarga sedang)
SPMSQ 1
MMSE 26
Pasien tidak pernah ikut kegiatan posbindu/posyandu lansia

	Hipertensi
	 	
Perubahan status kesehatan

Program terapi yang lama


Perilaku tidak mengikuti program pengobatan, tidak mengikuti anjuran, tampak tanda gejala klinis meningkat


	Ketidakpatuhan

	3
	DS:
· Pasien mengatakan tidak dapat menggerakkan kaki kanan dan tangan kanan
· Keluarga pasien mengatakan sejak serangan stroke tahun 2022 dalam beraktivitas pasien dibantu keluarga sebagian, namun sekarang kondisi pasien sudah mulai meningkat disbanding sebelumnya, pasien mulai berlatih berpindah tempat dengan berpegangan ke dinding, tidak hanya dengan mengandalkan kursi roda serta ngesot seperti sebelumnya

DO:
· Pasien tampak lemah
· Pasien tampak duduk di kursi roda
· Pasien tampak ngesot ketika berpindah tempat
· Rentang gerak ekstremitas atas-bawah dekstra (ROM) menurun
· Status indeks KATZ B, ketergantungan kemandirian pada fungsi berpakaian mandiri
· Skore skala jatuh: 50 (intervensi pencegahan ririko standar)
· Skala kekuatan otot ekstremitas bawah dekstra menurun (10%)
· Skala kekuatan otot
	5
	1

	5

	1



	Stroke

Trombus/emboli di serebral

Suplai darah ke jaringan tidak adekuat

Defisit neurologi

Hemiplagia dan hemiparesis

Gangguan mobilitas fisik, ditandai dengan penurunan rentang gerak pada sbegian ekstremitas atau menyeluruh

	Gangguan Mobilitas Fisik 



B. [bookmark: _Toc143537191]Diagnosa Keperawatan/Masalah Kolaboratif Berdasarkan Prioritas
a. Nyeri Akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis
b. Ketidakpatuhan berhubungan dengan program terapi yang lama
c. Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot (proses penyakit)
C. Intervensi Keperawatan
	No
	Diagnosa Keperawatan

	Tujuan dan Kriteria Hasil

	Intervensi

	1
	Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D. 0077)
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 15-30 menit dengan  SLKI:
1) Tingkat nyeri (L.08066) menurun (luaran utama)

Adapun kriteria hasil yang diharapkan adalah sebagai berikut:
1) keluhan nyeri menurun
2) meringis menurun, 
3) frekuensi nadi membaik,
4) tekanan darah membaik.

	Manajemen Nyeri (I.08238):
1) Identifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri,
2) skala nyeri serta faktor presipitasi
3) Lakukan vital sign (Tekanan darah, Nadi, Respirasi, dan Suhu)
4) Identifikasi respon nyeri non verbal
5) Edukasi tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, yaitu konsumsi bawang putih.
6) Kolaborasi pemberian analgetik antihipertensi jika perlu

	2.
	Ketidakpatuhan b.d. program terapi yang lama (D.0114)
	Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 1x30 menit dengan  SLKI:
1) Tingkat kepatuhan (L.12110) meningkat (luaran utama) 
2) Dukungan keluarga (L.13112) meningkat (luaran tambahan)

Adapun kriteria hasil yang diharapkan adalah sebagai berikut:
1) Verbalisasi kemauan memenuhi program perawatan/pengobatan meningkat, 
2) Perilaku mengikuti program perawatan/pengobatan membaik, 
3) Perilaku menjalankan anjuran membaik,
4) Tanda dan gejala penyakit hipertensi membaik 
5) Verbalisasi anggota keluarga untuk mendukung anggota keluarga yang sakit meningkat

	Dukungan Kepatuhan Program Pengobatan (I.12361):
1. Identifikasi kepatuhan menjalani program pengobatan
2. Buat komitmen menjalani program pengobatan dengan baik
3. Diskusikan hal-hal yang dapat mendukung atau menghambatt berjalannya program pengobatan
4. Libatkan keluarga untuk mendukung program pengobatan yang dijalani
5. Infromasikan program pengobatan yang harus dijalani
6. Informasikan manfaat yang akan diperoleh jika teratur menjalani program pengobatan
7. Anjurkan keluarga untuk mendampingi dan merawatnpasien selama menjalani program pengobatan

	3.
	Gangguan Mobilitas Fisik berhubungan dengan penurunan kekuatan otot (proses penyakit) 
(D. 0054)
	Mobilitas fisik meningkat (L.05042) dengan kriteria hasil:
1. Pergerakan ekstremitas meningkat
2. Rentang gerak meningkat
3. Kekuatan otot meningkat

	Dukungan Mobilisasi (1.05173)
1. Identifikasi adanya nyeri atau keluhan fisik lainnya
2. Identifikasi toleransi fisik dalam melakukan pergerakan
3. Monitor kondisi umum selama melakukan mobilisasi
4. Libatkan keluarga untuk membantu pasien dalam meningkatkan pergerakan
5. Jelaskan tujuan dan prosedur mobilisasi
6. Anjurkan mobilisasi sederhana yang harus dilakukan mis: berpindah tempat dari tempat tidur ke kursi





D. [bookmark: _GoBack]Implementasi Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D. 0077)
	Hari/ Tgl/Jam
	No Dx 
	Jam
	Tindakan Keperawatan
	Ttd

	Kamis, 11-07-2024
	1
	10.00










11.45

	Manajemen Nyeri:
1) Mengidentifikasi lokasi, karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas, intensitas nyeri,
2) Mengidentifikasi skala nyeri serta faktor presipitasi
3) Melakukan vital sign (Tekanan darah, Nadi, Respirasi, dan Suhu)
4) Mengidentifikasi respon nyeri non verbal
5) Memberikan edukasi tehnik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri, yaitu konsumsi bawang putih.
6) Membuat ceklis penjadwalan minum obat
7) Melakukan kolaborasi pemberian analgetik antihipertensi
	





E. Evaluasi Keperawatan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D. 0077)
	Hari/ Tgl/Jam
	No Dx 
	Jam
	Evaluasi
	Ttd

	Kamis, 11-07-2024
	1
	11.45






	S: Pasien Tn. M mengatakan masih ada pusing, nyeri kepala dengan skala 3 (nyeri ringan).
Keluarga pasien Tn. M mengatakan belum pernah memberikan terapi konsumsi bawang putih kepada pasien sebelumnya
O: 
Tekanan darah: 160/90 mmHg
Nadi: 82 x/menit
Respirasi Rate: 21x/m
Suhu 36,30C, 
Kesadaran Composmentis
GCS E4V5M6. 
A: Masalah belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
	





F. Catatan Perkembangan
1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D. 0077)
	Hari/ Tgl/Jam
	Diagnosa
	Tindakan Keperawatan
	Ttd

	Jumat, 12-07-2024
Pukul 10.30 WIB
	Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis (D. 0077)







	S: Keluarga pasien Tn. M mengatakan sudah membuat terapi seduhan bawang putih dengan air teh. Pasien mengatakan bahwa pusing dan nyeri kepala sudah tidak ada. 
O: 
Pasien tampak rileks
Tidak ada ekspresi meringis
Tekanan darah: 143/90 mmHg
Nadi: 75 x/menit
Respirasi Rate: 21x/m
Suhu 36,30C, 
Kesadaran Composmentis
GCS E4V5M6. 
A: Masalah teratasi
P: intervensi dihentikan
	





Lampiran 2.  pengkajian geriatri
Pengkajian Status Fungsional
Pengkajian status fungsional adalah suatu bentuk pengukuran kemampuan seseorang untuk melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari secara mandiri.
Pengkajian ini menggunakan Indeks Kemandirian Katz untuk aktivitas kehidupan sehari-hari yang berdasarkan pada evaluasi fungsi mandiri atau tergantung dari pasien dalam hal makan, kontinen (defekasi/ berkemih), berpindah, ke kamar kecil, berpakaian dan mandi.
	NO
	AKTIVITAS
	MANDIRI
	TERGANTUNG

	1
	Mandi Mandiri :
Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( seperti punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau mandi sendiri sepenuhnya
Tergantung
Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri.
	√
	

	2
	Berpakaian  Mandiri :
Mengambil baju dari lemari memakai pakaian melepaskan pakaian, mengancingi / mengikat pakaian
Tergantung
Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian
	
	√

	3
	Ke kamar kecil  Mandiri :
Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian membersihkan genitalia sendiri
Tergantung
Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil dan menggunakan pispot
	√
	

	4
	Berpindah Mandiri :
Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, bangkit dari kursi sendiri
Tergantung
Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi tidak melakukan satu atau lebih perpindahan.
	√
	

	5
	Kontinen Mandiri :
BAK dan BAB seluruhnya di control sendiri
Tergantung
Inkontinensia parsial atau total: penggunaan kateter, pispot, enema, dan pembalut ( pampers).
	√
	

	6
	Makan Mandiri :
Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri
Tergantung
Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan menyuapinya, tidak makan sama sekali dan makan parenteral (NGT)
	√
	


Keterangan:
Beri tanda ( v ) pada point yang sesuai kondisi pasien
Analisis hasil:
Nilai A	: Kemandirian dalam hal makan, kontinen (BAK/BAB) berpindah ke kamar kecil, mandi dan berpakaian
Nilai B : Kemandirian dalam semua hal, kecuali satu dari fungsi tersebut v
Nilai C : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi dan satu fungsi tambahan
Nilai D : Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian dan satu fungsi tambahan
Nilai E	:  Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil dan satu fungsi tambahan
Nilai F	: Kemandirian dalam semua hal, kecuali mandi, berpakaian, ke kamar kecil berpindah dan satu fungsi tambahan
Nilai G	: Ketergantungan pada sedikitnya dua fungsi, tetapi tidak dapat diklasifikasikan sebagai C, D, E, F
Keterangan:
Hasil pengkajian status mandiri yaitu B
Mandiri B Kemandirian dalam semua hal, kecuali satu dari fungsi tersebut.

Pengkajian Psikososial
Pengkajian ini menggunakan Skala Depresi Geriatri bentuk singkat dari Yesavage (1983)
	No.
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1.
	Apakah pada dasarnya anda puas dengan kehidupan anda?
	√
	

	2.
	Sudahkan anda mengeluarkan aktivitas dan minat anda?
	√
	

	3.
	Apakah anda merasa bahwa hidup anda kosong?
	
	√

	4. 
	Apakah anda sering merasa bosan?
	
	√

	5.
	Apakah anda mempunyai semangat yang baik setiap waktu?
	√
	

	6.
	Apakah anda takut sesuatu akan terjadi pada anda?
	√
	

	7.
	Apakah anda merasa bahagia setiap waktu?
	
	√

	8.
	Apakah anda sering merasa tidak berdaya?
	√
	

	9
	Apakah anda lebih suka tinggal di rumah pada malam hari daripada pergi dan melakukan sesuatu yang baru?
	√
	

	10. 
	Apakah anda merasa bahwa anda mempunyai lebih banyak masalah dengan ingatan anda daripada yang lainnya?
	
	√

	11. 
	Apakah anda berpikir sangat menyenangkan hidup saat ini?
	√
	

	12. 
	Apakah anda merasa saya (perawat) sangat tidak berguna dengan keadaan anda sekarang?
	
	√

	13.
	Apakah anda merasa penuh berenergi semangat?
	
	√

	14.
	Apakah anda berpikir bahwa situasi anda tak ada harapan?
	
	√

	15.
	Apakah anda berpikir bahwa banyak orang yang lebih baik daripada anda?
	
	√


Hasil skor 6 menunjukkan kemungkinan Depresi
Keterangan:
Skor: Hitung jumlah jawaban yang sesuai indikasi (tanda ”V”)
Setiap jawaban yang sesuai diberi nilai 1 (satu)
Interpretasi:
Skor 5 – 9 menunjukkan kemungkinan depresi
Skor 10 atau lebih menunjukkan depresi
APGAR KELUARGA
	NO
	Item penilaian
	Selalu
( 2 )
	Kadang-kadang
( 1 )
	Tidak Pernah
( 0 )

	1
	A : Adaptasi
Saya puas bahwa saya dapat kembali pada keluarga (teman-teman) saya untuk membantu pada waktu sesuatu menyusahkan saya
	
	1
	

	2
	P : Partnership
Saya puas dengan cara keluarga (teman-teman) saya membicarakan sesuatu dengan saya dan mengungkapkan masalah saya
	
	1
	

	3
	G : Growth
Saya puas bahwa keluarga (teman-teman) saya menerima dan mendukung keinginan saya untuk melakukan aktivitas atau arah baru
	
	1
	

	4
	A : Afek
Saya puas dengan cara keluarga ( teman-teman) saya mengekspresikan afek dan berespon terhadap emosi-emosi saya seperti marah, sedih dan mencintai
	2
	
	

	5
	R : Resolve
Saya puas dengan cara teman-teman saya dan saya dan saya menyediakan waktu bersama-sama menekspresikan afek dan respon
	
	1
	

	
	JUMLAH
	2
	4
	


Penilaian	 : 6
Nilai 		 : 0-3 Disfungsi keluarga sangat tinggi
Nilai		 : 4-6 Disfungsi keluarga sedang
PENGKAJIAN FUNGSI KOGNITIF / SHORT PORTABLE MENTAL STATUS QUESTIONNAIRE ( SPMSQ)
Tujuan: penilaian defisit otak organik pada pasien lansia
Perlu diingat ini adalah status kuesioner mental umum, dan jawaban pertanyaan cenderung bias berdasarkan buadaya, usia dan pendidikan
Ijinkan satu kesalahan jika subjek hanya memiliki pendidikan sekolah dasar
Biarkan satu kesalahan jika subjek memiliki pendidikan sekolah tinggi
Ajukan pertanyaan 1-1- dalam daftar ini dan catat semua jawaban
	NO
	Item pertanyaan
	Benar
	Salah

	1
	Jam berapa sekarang?
Jawab : 
	√
	

	2
	Tahun berapa sekarang?
Jawab :
	√
	

	3
	Kapan bapak lahir?
Jawab :
	√
	

	4
	Berapa Umur bapak sekarang?
Jawab : 
	√
	

	5
	Dimana alamat bapak sekarang?
Jawab :
	√
	

	6
	Berapa Jumlah anggota keluarga yang tinggal bersama bapak?
Jawab :
	√
	

	7
	Siapa nama anggota keluarga yang tinggal bersama bapak?
Jawab :
	√
	

	8
	Tahun berapa hari kemerdekaan Indonesia?
Jawab :
	√
	

	9
	Siapa nama presiden Republik Indonesia sekarang?
Jawab :
	√
	

	10
	Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1
Jawab :
	
	√

	
	JUMLAH
	9
	1


 Analisis hasil	:
Skore salah	:0-2	: Fungsi intelektual utuh
Skore salah	:3-4	: Kerusakan intelektual Ringan
Skore salah	:5-7	: Kerusakan intelektual sedang
Skore salah	:8-10	: Kerusakan intelektual Berat
Hasil skor salah 0 ( Fungsi intelektual utuh )


PENGKAJIAN MMSE
	NO
	Item penilaian
	Benar
( 1 )
	Salah
( 0 )

	1
	ORIENTASI
	
	

	
	1. Tahun berapa sekarang?
	√
	

	
	2.Musim apa sekarang?
	√
	

	
	3.Tanggal berapa sekarang?
	√
	

	
	4 Hari apa sekarang
	√
	

	
	5 Bulan apa sekarang?
	√
	

	
	6 Di Negara mana anda tinggal sekarang
	√
	

	
	7 Di provinsi mana anda tinggal
	√
	

	
	8 Di Kabupaten mana anda tinggal?
	√
	

	
	9  Di kecamatan mana anda tinggal?
	√
	

	
	10  Di Kelurahan mana anda tinggal?
	√
	

	2
	REGISTRASI
	
	

	
	Minta Pasien menyebutkan 3 objek
	
	

	
	1. Meja
	√
	

	
	2. Kursi
	√
	

	
	3. Pintu
	√
	

	3
	PERHATIAN DAN KALKULASI
	
	

	
	Minta pasien mengeja kata dari belakang, misal ‘B A P A K’
	
	

	
	1. K
	√
	

	
	2. A
	√
	

	
	3. P
	√
	

	
	4. A
	√
	

	
	5. B
	√
	

	4
	MENGINGAT
	
	

	
	Minta pasien mengulang 3 objek pada pertanyaan no 2 (registrasi)
	
	

	
	1. Meja
	√
	

	
	2. Kursi
	√
	

	
	3. Pintu
	
	√

	5
	BAHASA
	
	

	
	a. Penanaman
	
	

	
	Tunjukkan 2 benda minta pasien menyebutkan:
	
	

	
	1. Jam tangan
	√
	

	
	2. Pensil
	√
	

	
	b. Pengulangan
minta pasien mengulangi tiga kalimat berikut
	
	

	
	1. Tidak ada jika, dan, atau tetapi
	
	√

	
	c Perintah tiga langkah
	
	

	
	1. Ambil kertas
	√
	

	
	2. Lipat dua
	√
	

	
	3. Taruh di lantai
	√
	

	
	d. Turuti hal berikut
	
	

	
	1. Tutup mata
	√
	

	
	2. Tulis satu kalimat
	
	√

	
	3. Salin gambar
	
	√

	
	JUMLAH
	26
	



Analisis hasil	:
Nilai ≤ 21	: Kerusakan kognitif


Morse Fall Scale (MFS)
Skala Jatuh dari Morse
Nama		: Tn. M				Usia		: 71 Tahun
   					                        Tanggal	: 10 Juli 2024
	Pengkajian
	Skala
	Nilai

	1. Riwayat jatuh: apakah lansia pernah jatuh dalam 3 bulan terakhir?
	Tidak                   0
Ya                       25
	0

	2. Diagnosa sekunder: apakah lansia memiliki lebih dari satu penyakit?
	Tidak               
  0
Ya                      15
	0

	3. Alat bantu jalan:
· Bedrest/ dibantu perawat
· Kruk/ tongkat/ walker
· Berpegangan pada benda-benda di sekitar (kursi, lemari, meja)
	
            0
                         15
                         30
	30

	4. Terapi intravena: apakah saat ini terpasang infus/ cairan intravena pada lansia?
	Tidak                 
0
Ya                     20
	0

	5. Gaya berjalan/ cara berpindah
· Normal/ bedrest. Immobile (tidak dapat bergerak sendiri)
· Lemah (tidak bertenaga)
· Gangguan/ tidak normal (pincang, diseret)
	
                          0

                         10
                         20
	20

	6. Status mental
· Lansia menyadari kondisi dirinya sendiri
· Lansia mengalami keterbatasan daya ingat
	
                           0
                         15
	0





Hasil penilaian MFS
	Tingkat Risiko
	Skor MFS
	Tindakan

	Tidak ada risiko
	0-24
	Perawatan dasar

	Risiko rendah
	25-50
	Intervensi pencegahan risiko standar

	Risiko tinggi
	> 51

	Intervensi pencegahan risiko tinggi


Pasien beresiko rendah sesuai penilaian MFS
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LEMBAR KONSULTASI

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI TAHAP I PEMBIMBING AKADEMIK
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2022/2023
Nama			: YUNI FITRIANI
NIM			: 113063J123096
   Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Grade II, Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Pada Tn. M Di Wilayah Binaan UPT Puskesmas Sikui
	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	
1

	08 Juli 2024
	· Penentuan kasus
· judul
	· Kalau sudah ada pasien yang di targetkan, lakukan pengkajian
· Persiapkan format pengkajian dan keperluan lainya
· Jangan lupa dokumentasi
	[image: ]

	
2
	09 juli 2024
	judul
	· Kasus yang diambil adalah pasien dengan hipertensi grade II, apakah pasien saat ini sedang minum obat rutin atau control?
· Lakukan pengkajian serta dokumentasi
· Masalah keperawatan utama yang didapatkan adalah nyeri akut, silahkan cari EBP nya, EBP tersebut dapat di terapkan pada pasien target di PKM nantinya.
	[image: ]

	

3
	10 juli 2024
	Pengkajian
	· Gunakan format pengkajian lansia
· Jangan lupa untuk pengkajian geriatric yaitu APGAR keluarga, SPMQS, MMSE, indeks kemandirian katz, skrining FAAL dan TUG dan GDS
	[image: ]

	
4
	11 juli 2024
	pengkajian

	· Masalah keperawatan utama yang didapatkan adalah nyeri akut, EBP yang akan digunakan adalah penerapan rebusan daun salam 
· Silahkan di cari EBP yang sesuai dan mendukung intervensi tersebut
	[image: ]

	
5
	12 Juli 2024
	pengkajian
	· Lengkapi form pengkajian
· Lengkapi dokumentasi berupa video untuk implementasi, dan foto untuk evaluasi dan catatan perkembangan
	[image: ]

	

	
	
	· 
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LEMBAR KONSULTASI

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
LEMBAR KONSULTASI TAHAP II PEMBIMBING AKADEMIK
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2022/2023
Nama			: YUNI FITRIANI
NIM			: 113063J123096
     Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Grade II, Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Pada Tn. M Di Wilayah Binaan UPT Puskesmas Sikui
	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Akademik

	
1

	15 Juli 2024
	BAB I
	· Perbaiki latar belakang
· Perbaiki tujuan 
· Perbaiki keaslian penelitian, buat menggunakan tabel.
	[image: ]

	
2
	16 juli 2024
	BAB II
	Yang dimasukkan ke dalam bab II adalah :
· Pengertian, penyebab dan klasifikasi Hipertensi
· Klasifikasi usia lansia menurut kemenkes
· Hipertensi pada lansia
· Solusi Hipertensi pada lansia yang mahasiswa ditawarkan mahasiswa ditawarkan berdasarkan jurnal / EPB 
	[image: ]

	

3
	17 juli 2024
	BAB III
	· Studi kasus diganti menjadi gambaran kasus
· Perhatikan tanda baca dan pengetikan
· Perbaiki redaksi saat menarasikan kasus
· Tambahkan data subjektif dan objektif pada analisa data
· Diagnose keperawatan hanya diambil tiga diagnose utama dan prioritas
· Untuk intervensi sampai evaluasi semua di narasikan 
	[image: ]

	
4
	18 juli 2024
	BAB IV
	· Silahkan di cari EBP yang sesuai dan mendukung intervensi tersebut
· Tambahkan EBP pada intervensi dan implementasi
	[image: ]

	
5
	19 Juli 2024
	BAB V
	· Lengkapi form pengkajian
· Lengkapi dokumentasi berupa video untuk implementasi, dan foto untuk evaluasi dan catatan perkembangan
	[image: ]

	
6
	20 Juli 2024
	LAMPIRAN
	· Lengkapi format pengkajian lansia
· Lengkapi penilaian status geriatric
· Lengkapi lembar konsultasi
· lengkapi Abstrac
	[image: ]
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STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI TAHAP I PEMBIMBING KLINIK
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2022/2023
Nama			: YUNI FITRIANI
NIM			: 113063J123096
     Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Grade II, Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Pada Tn. M Di Wilayah Binaan UPT Puskesmas Sikui
	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Klinik

	
1

	08 Juli 2024
	· Penentuan kasus
· judul
	· konsultasi dengan pemegang program lansia di puskesmas sikui untuk mengetahui kasus hipertensi.
· Tentukan tempat / wilayah kelurahan atau desa terdekat yang mudah di jangkau mahasiswa agar mempermudah melaksanakan asuhan keperawatan
· Kalau sudah ada pasien yang di targetkan, lakukan pengkajian
	[image: ]

	
2
	09 juli 2024
	judul
	· Kasus yang diambil adalah pasien dengan hipertensi grade II
· Lengkapi data pengkajian dari puksesmas sikui
· Persiapkan kelengkapan untuk pelaksanaan implementasi keperawatan
· Lakukan dokumentasi saat implementasi

	[image: ]

	
3
	10 juli 2024
	Pengkajian
	· Lakukan kunjungan rumah untuk catatan perkembangan
· Dokumentasi Video dan Foto
· Lakukan dokumentasi saat melakukan evaluasi/ catatan perkembangan
	[image: ]

	4
	11 juli 2024
	pengkajian
	· Lengkapi pengkajian
· Lakukan analisa data untuk mementukan masalah keperawatan
	[image: ]

	
5
	12 Juli 2024
	pengkajian
	· Lengkapi form pengkajian
· Lengkapi evaluasi dan catatan perkembangan
	[image: ]

	

	
	
	· 
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LEMBAR KONSULTASI

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI TAHAP II PEMBIMBING KLINIK
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2022/2023
Nama			: YUNI FITRIANI
NIM			: 113063J123096
Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Grade II, Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Pada Tn. M Di Wilayah Binaan UPT Puskesmas Sikui
	NO
	Tanggal/Waktu
	Materi Konsultasi
	Saran
	Paraf Preseptor Klinik

	
1

	15 Juli 2024
	BAB I
	· Perbaiki latar belakang
· Perbaiki tujuan 
· Perbaiki keaslian penelitian, buat menggunakan tabel.
	[image: ]

	
2
	16 juli 2024
	BAB II
	Yang dimasukkan ke dalam bab II adalah :
· Pengertian, penyebab dan klasifikasi Hipertensi
· Klasifikasi usia lansia menurut kemenkes
· Hipertensi pada lansia
· Solusi Hipertensi pada lansia yang mahasiswa ditawarkan mahasiswa ditawarkan berdasarkan jurnal / EPB 
	[image: ]

	

3
	17 juli 2024
	BAB III
	· Perhatikan tanda baca dan pengetikan
· Perbaiki redaksi saat menarasikan kasus
· Tambahkan data subjektif dan objektif pada analisa data
· tenjadi pathway, lengkapi
· Penentuan diagnose keperawatan utama
· Untuk intervensi sampai evaluasi semua di narasikan 
	[image: ]

	
4
	18 juli 2024
	BAB IV
	· Silahkan di cari EBP yang sesuai dan mendukung intervensi tersebut
	[image: ]

	
5
	19 Juli 2024
	BAB V
	· Lengkapi form pengkajian
· Lengkapi dokumentasi berupa video untuk implementasi, dan foto untuk evaluasi dan catatan perkembangan
	[image: ]

	
6
	20 Juli 2024
	LAMPIRAN
	· Lengkapi format pengkajian lansia
· Lengkapi penilaian status geriatric
· Lengkapi lembar konsultasi
· Lengkapi Abstrak
	[image: ]
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A. Lembar Persetujuan Pengambilan Kasus Kelolaan 
LEMBAR PERSETUJUAN PENGAMBILAN KASUS KELOLAAN 
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PROGRAM STUDI PROFESI NERS STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Grade II, dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut pada Tn. M di Wilayah Binaan UPT Puskesmas Sikui Muara Teweh oleh Yuni Fitriani, S. Kep, NIM: 113063J123096, telah disetujui oleh preceptor lahan pada tanggal 10 Juli 2024.
Muara Teweh, 10 Juli 2024
Presepti,
[image: ]
Yuni Fitriani, S. Kep
113063J123096
[image: ]Preseptor Lahan

(Sony Istarony, S. Kep., Ners)
SATUAN ACARA PENYULUHAN TERAPI KOMPLEMENTER HIPERTENSI DENGAN BAWANG PUTIH
Pokok Bahasan       : Terapi bawang putih
Subpokok bahasan  : Membuat rencana perawatan rumah
Sasaran                   : Pasien dan Keluarga 
Hari/Tanggal          : 11 Mei 2024
Waktu                     : 10:00 WIB
Tempat     	        : Rumah keluarga Tn. M
Metode                    : Diskusi
A.Tujuan instruktsional umum (TIU)
Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit, diharapkan istri Tn. M mampu memahami cara pembuatan obat tradisional dengan bawang putih.
B.Tujuan instruktsional Khusus (TIK)
Setelah mengikuti penyuluhan keluarga diharapkan mampu untuk:
1. Menjelaskan pengertian bawang putih 
2. Menjelaskan manfaat bawang putih 
3. Menjelaskan kandungan bawang putih 
4. Menjelaskan macam-macam olahan bawang putih
C. Sasaran
Pasien dan keluarga
D. Alokasi Waktu (30 menit)
Komunikasi Pasien Waktu 


	No
	Komunikasi
	Pasien
	Waktu

	1.
	Pre Interaksi:
1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 
3. Mengingatkan waktu sebelumnya 
4. Menyampaikan tujuan 
5. Meminta kontrak waktu
	
· Menjawab salam

· Mendengarkan


· Menjawab pertanyaan
	5 menit

	2.
	Pelaksanaan :
1. Menggali pengetahuan pasien tentang terapi komplementer hipertensi dengan bawang putih 
2. Menjelaskan tentang: 
· Pengertian bawang putih
· Manfaat Bawang putih 
· Kandungan Bawang Putih
· Macam-macam olahan bawang putih
3. Memberi kesempatan keluarga untuk sharing dan bertanya
	
· Mendengarkan
· Mengajukan pertanyaan
	10 menit

	3.
	Evaluasi :
· Menanyakan   kembali   hal-hal yang sudah dijelaskan mengenai    Bawang Putih 

	
· Menjawab





	10 menit

	4.
	Penutup :
· Menutup   pertemuan   dengan menyimpulkan    materi    yang telah dibahas.
· Memberian salam penutup

	
	5 menit





E. Strategi Pengajaran
      Diskusi
F. Media Pengajaran
1. leaflet
G. Evaluasi
1. Evaluasi  dilaksanakan  selama  proses  dan  pada  akhir  kegiatan  penkes  dengan memberikan pertanyaan secara lisan sebagai berikut:
a. Apakah pengertian bawang putih
b. Sebutkan manfaat bawang putih
c. Sebutkan cakandingan bawang putih
d. Sebutkan macam-macam olajan bawang putih
2. Kriteria Evaluasi
a. Evaluasi Struktur
1) Menyiapkan materi dan media
2) Menyiapkan tempat
3) Menyiapkan pertanyaan
b. Evaluasi Proses
1) Sasaran    memperhatikan    dan mendengarkan    selama    proses    penkes berlangsung
2) Sasaran aktif bertanya bila ada hal yang belum dimengerti
3) Sasaran memberikan jawaban atas pertanyaan penyaji
4) Sasaran tidak meninggalkan tempat saat penkes berlangsung
5) Tanya jawab berjalan dengan baik
c.Evaluasi Hasil
1) Penkes  dikatakan  berhasil  apabila  sasaran  mampu  menjawab  pertanyaan 80% lebih dengan benar.
2) Penkes   dikatakan   cukup   berhasil   apabila   sasaran   mampu   menjawab pertanyaan antara 50%-80% dengan benar.
3) Penkes dikatakan kurang berhasil atau tidak berhasil apabila sasaran hanya mampu mnejawab pertanyaan kurang dari 50% dengan benar.
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STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN 
LEMBAR KONSULTASI REVISI PENGUJI
STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF 
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XIII T.A 2022/2023
Nama			: YUNI FITRIANI
NIM			: 113063J123096
Judul  Laporan	: Asuhan Keperawatan Lansia Dengan Gangguan Sistem Kardiovaskuler: Hipertensi Grade II, Dengan Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Pada Tn. M Di Wilayah Binaan UPT Puskesmas Sikui
	NO
	Tanggal/Waktu
	Nama Penguji
	Masukan
	Paraf 


	1

	 Agustus 2024
	Theresia Jamini,S.Kep.,Ners,M.Kep
	1. Perbaiki Abstrak/ intisari, pada latar belakang ditabahkan seperti apa penatalaksanaan lansia di lapangan, mengkaji hasil apa diagnose utama, bagaimana evaluasi setelah dilakukan tindakan, pada kesimpulan setelah dilakukan implementasi apakah maslah teratasi
2. Tambahkan tentang bagaimana penatalaksanaan lansia di puskesmas, proses askep gerontic meliputi apa saja pada latar belakang
3. Pada tinjauan pustaka, tambahkan teori sindrom geriatric, konsep teori asuhan keperawatan, konsep penyakit, patofisiologi hipertensi, konsep menua dan pada intervensi masukkan rasional

	

	2
	08 Agustus 2024
	Er Meisi Er Unja,S.Kep.,Ners,M.Kep
	1. Masukkan semua hasil-hasil data di lampiran pada form pengkajian ke bab III.
2. Masukkan data-data yang dapat menguatkan untuk penegakan diagnosa kepeawatan, karena data pada analisa data masih sedikit
3. Perbaiki format penulisan supaya lebih rapi.
	

	3
	12 Agustus 2024
	Maria Frani Ayu Diaz, MAN
	1. Bab IV pembahasan ditambahkan
2. Pada terapi dengan bawang putih bisa ditambahkan rasional terkait dosis pemberian dan juga ditambahkan membuat jadwal minum obat pada implementasi
3. Masukan data terkait skala depresi pasien, Short portable mental status questionnaire, APGAR, Skala jatuh ke pengkajian.
4. Bagaimana status pasien, apakah tinggal Bersama keluarga
5. Jangan lupa daftar pustaka disesuaikan dengan sumber-sumber yang digunakan di dalam KIAN.
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OLEH:
YUNI FITRIANTI, S.Kep

STIKES SUAKA INSAN
BANJARMASIN

2024

PENGERTIAN

Bawang putih adalah umbi-umbian dengan
nama latin  Allium sativum. Bawang
berwarna putih ini masih termasuk dalam
keluarga tanaman amarilis (Amaryllidaceae),
dan bersaudara dengan daun bawang dan
bawang merah.

MANFAAT BAWANG PUTIH

1. MENURUNKAN KADAR KOLESTEROL

2. MENURUNKAN TEKANAN DARAH

3. MENINGKATKAN IMUNITAS

4. MENCEGAH KANKER DAN
ALZHEIMER

5. MENCEGAH KANKER
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Untuk mendapatkan manfaat MACAM-MACAM OLAHAN 3. BAWANG PUTIH UNTUK MASAKAN
maksimal, setiap harinya BAWANG PUTIH Jad! ketlia akan memasaic dengan
X ~ bawang putih, hancurkan dulu bisa
dibutuhkan suplementasi dengan mencincang atau
bawang putih sebesar 600- 1. MENGUNYAH BAWANG PUTIH menguleknya lalu  diamkan dulu
MENTAH selama sepuluh menit supaya allicin
900 mg setara dengan Cara konsumsi bawang putih nya nanti tetap bisa keluar secara
kadar allicin sebesar 3,6-5,4 untuk darah tinggi yang pertama maksimal meski sudah dimasak
fi— adalah dengan mengunyahnya
mg. Suplementasi ini dapat dalam kondisi masih mentah. 4 MENYEDUH DENGAN TEH
dikonsumsi dengan Seca:(a rutin s iaphhari cobalah Pernahkah mendengar teh bawang
untuk  mengunyah 2 siung utih? Mengkonsumsi bawang putih
memakan langsung bawang bawang putih mentah, karena hal :engan ca?a ini bisa mergnhpantu
putih sebanyak 4 siung tiap tersebut menjadi cara paling penderita hipertensi yang tidak bisa
: mudah dalam mengatasi memakannya dalam kondisi mentah.
ha”nya atau dap_at hipertensi. Dengan mengunyah Caranya, cukup siapkan bawang putih
mengonsumi bawang putih bawang putih mentah senyawa segar 3 siung lalu cincang halus.
dalam bentuk baWang putlh allicin akan membantu tekanan Rebus air hingga mendidih lalu
. darah yang tinggi menjadi normal masukkan bawang putih ke dalamnya.
bubuk yang sudah dikemas kembali Tunggu sampai 5 menit lalu saring air
dalam bentuk softgel 2. BAWANG PUTIH BUBUK tadi dan tambahkan teh serta madu.
Dosis harian bawang putih bubuk Minum racikan teh tersebut secara
pada penderita hipertensi sekitar rutin satu hari sekali, tekanan darah
600-900 mg atau setara dengan akan terjaga dengan baik
3,6mg - 5,4mg allicin.
Lebih disarankan untuk 5. MENGUKUS BAWANG PUTIH
menggunakan bubuk bawang Kukus 1 siung bawang putih yang
putih dengan cara menaburkan sudah dicuci dan dikupas. Setelah itu
pada makanan yang akan kukus selama beberapa menit, setelah
dikonsumsi. Jangan memasaknya itu bisa langsung dimakan. Selain
agar kandungan allicin nya bisa dikukus, bawang putih tersebut juga
maksimal dalam mengatasi bisa direbus selama lima menit.
tekanan darah yang naik. Selain di Setelah itu bisa dimakan bersama
taburkan, bisa juga dimakan dengan makanan lain atau dijadikan
secara langsung sebagai pendamping.
J \o J \ I
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ABSTRAK

Hipertensi adalah tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg, gejala
hipertensi dapat bervariasi pada masing-masing individu serta hampir sama dengan gejala penyakit
lainnya. Gejala yang paling sering menyertai hipertensi adalah nyeri. Penelitian ini bertujuan untuk
mendapatkan gambaran asuhan keperawatan pasien hipertensi yang mengalami nyeri akut dan
ganguan pola tidur dengan intervensi keperawatan menggunakan pengobatan secara nonfarmakologi
yakni dengan pemberian seduhan air bawang putih. Penelitian ini menggunakan metode penelitian
deskriptif dalam bentuk studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan. Penelitian ini dilakukan
di Desa Simpang Kubu Wilayah Kerja UPT Puskesmas Air Tiris Tahun 2023 dengan 1 responden
dengan fokus melakukan pemberian seduhan air bawang putih. Penelitian ini dilakukan dari tanggal 03
Juni sampai dengan 06 Juni 2023. Pada awal pengkajian didapatkan skala nyeri pasien 5 (nyeri
sedang) dan durasi tidur 4-5 jam setelah dilakukan pemberian seduhan air bawang putih pada hari ke-3
didapatkan skala nyeri turun menjadi 2 (nyeri ringan) dan kulitas tidur sudah membaik tidak terjaga
pada malam hari dengan durasi 6-7 jam. Intervensi dengan pemberian seduhan air bawang putih ini
efektif dalam menurunkan skala nyeri pada pasien hipertensi yang mengalami nyeri dan ganguan pola
tidur. Diharapkan pemberian seduhan air bawang putih ini dapat menjadi salah satu tindakan
keperawatan yang ditujukan dalam mengatasi masalah keperawatan nyeri pada pasien hipertensi.

Kata kunci  : asuhan keperawatan, hipertensi, nyeri, seduhan air bawang putih

ABSTRACT

Hypertension is systolic blood pressure > 140 mmHg and diastolic blood pressure > 90 mmHg.
Symptoms of hypertension can vary from person to person and are almost the same as symptoms of
other diseases. The symptom that most often accompanies hypertension is pain. This study aims to
obtain an overview of nursing care for hypertensive patients who experience acute pain and disturbed
sleep patterns with nursing intervention using non-pharmacological treatment, namely by
administering garlic water infusion. This research uses descriptive research methods in the form of
case studies with a nursing care approach. This research was conducted in Simpang Kubu Village, Air
Tiris Health Center UPT Working Area in 2023 with 1 respondent who focused on providing steeped
garlic water. This research was carried out on June 3 to June 6 2023. At the beginning of the
assessment, the patient's pain scale was 5 (moderate pain) and sleep duration was 4-5 hours after
administering garlic water infusion on day 3. It was found that the pain scale had dropped to 2 ( mild
pain) and sleep quality improves without waking up at night for 6-7 hours. This intervention by
instilling garlic water is effective in reducing the pain scale in hypertensive patients who experience
pain and disturbed sleep patterns. It is hoped that giving garlic water infusion can be one of the
nursing actions aimed at overcoming pain nursing problems in hypertensive patients.

Keywords : nursing care, hypertension, garlic water infusion, pain
PENDAHULUAN

Prevalensi hipertensi tersebar luas di seluruh dunia, khususnya di Indonesia. Menurut
statistik, jumlah orang yang terkena penyakit ini terus meningkat. Usia, jenis kelamin, riwayat
keluarga, genetika (kongenital), merokok, makanan asin, penggunaan minyak goreng,
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Kajian Mengenai Pengaruh Seduhan Bawang Putih Terhadap Penurunan
Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi

Sussie Jassei

Abstract. According to the World Health Organization (WHO) and The International Society
of Hypertension (ISH), currently there are 600 million people with hypertension worldwide
each year. WHO notes that there are one billion people in the world suffering from
hypertension, two-thirds of whom are in developing countries that are low-income. low-
medium. The prevalence of hypertension will continue to increase sharply, it is predicted that
by 2025, around 29% of adults worldwide suffer from hypertension. Hypertension has resulted
in the death of around 8 million people each year, 1.5 million deaths occur in Southeast Asia,
where one third of the population suffers from hypertension.

Keywords: Garlic Stew; Blood Pressure.

Abstrak. Menurut Word Health Organization (WHO) dan The Internasional Society of
Hipertensi (ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi diseluruh dunia setiap
tahunnya.WHO mencatat terdapat satu miliyar orang di dunia menderita Hipertensi, dua pertiga
di antranya berada di Negara berkembang yang berpenghasilan rendah-sedang. Prevelensi
hipertensi akan terus meningkat tajam, diprediksi pada tahun 2025 nanti, sekitar 29% orang
dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi. Hipertensi telah mengakibatkan kematian sekitar
8 juta orang setiap tahun, 1,5 juta kematian terjadi di asia tenggara, yang sepertiga populasinya
menderita hipertensi.2

Kata kunci: Seduhan Bawang Putih, Tekanan Darah

PENDAHULUAN

Indonesia prevelensi hipertensi pada lansia dari hasil Nasional Rikesdas tahun 2013 yaitu
45,9% pada kelompok umur 55-64 tahun, 57,6% pada umur 65-74 tahun dan 63,8% pada kelompok
umur 75 tahun keatas. Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 prevalensi hipertensi di Indonesia
berdasarkan diagnosis dari cakupan tenaga kesehatan hanya 36,8% dan sebagian besar kasus hipertensi
dimasyarakat tidak terdiagnosis yaitu sebesar 63,2% pada tahun 2018 provinsi tertinggi mengalami
hipertensi yakni Kalimantan selatan yakni 44,1% berada di nol tertinggi, Sulawesi barat dengan
presentasi 34,1%.3

Berdasarkan data dari dinas Kesehatan Provinsi Gorontalo bahwa prevalensi hipertensi pada
lansia di Provinsi Gorontalo tahun 2021 tertinggi berada di kabupaten Gorontalo yaitu sebanyak 192
lansia, selanjutnya di Kabupaten Bonebolango sebanyak 172 lansia, Kabupaten Pohuwato sebanyak
105 lansia, Kabupaten Gorontalo Utara sebanyak 102 lansia, Kabupaten Bualemo sebanyak 84 Lansia,
dan Kota Gorontalo Sebanyak 50 lansia.

Pengobatan hipertensi bisa diatasi dengan 2 cara yaitu dengan farmakologis atau dengan obat-

obatan anti hipertensi dengan jangka panjang bahkan seumur hidup. Pengobatan nonfarmakologis yaitu

18
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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia saat ini meningkat terus dari tahun ke tahunnya dari 23,3
% menjadi 26,5 %. Dampak bila hipertensi tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan angka
kematian yang tinggi dan angka penyakit hipertensi menjadi tinggi. Banyak faktor yang dapat
menimbulkan hipertensi baik faktor yang dapat diubah atau tidak dapat diubah. Salah satu upaya
untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan pemberian nonfarmakologi yang
dapat menrunkan tekanan darah pada penderita hipertensi adalah bawang putih tunggal (Allium
Sativum). Tujuan laporan ini untuk mengetahui penerapan bawang putih terhadap penurunan
tekanan darah. Subjek laporan ini seorang penderita hipertensi. Metode yang digunakan dengan
memberikan rebusan bawang putih berdasarkan literatur review melalui search engine google
scholars sebanyak 1 gelas, diminum dua kali sehari, masing-masing % cangkir setiap pagi dan sore
hari selama 7 hari dan di evaluasi 2 (dua) kali dalam 2 (dua) minggu. Tekanan darah di ukur sebelum
dan sesudah tindakan dengan menggunakan spignomamometer. Hasil studi kasus menunjukan
bahwa rata-rata penurunan tekanan darah sistolik sebesar 5 mmHg dan diastolik 4 mmHg.
Kesimpulan pemberian bawang putih dapat menurunkan tekanan darah karena pada bawang putih
terdapat kandungan Allicin, Allyl methyl thiosulfonate, 1-propenyl allyl thiosulfonate, Y-
1_glutamyl-s-alkyl-l-cysteine yang mampu menurunkan hiperetnsi. Disarankan bagi keluarga dapat
melanjutkan terapi menggunakan bawang putih tunggal sebagai pengobatan alternatif yang mudah
dalam menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci : Bawang Putih, Hipertensi, Tekanan darah

ABSTRACT

The prevalence of hypertension in Indonesia is currently increasing steadily from year to
year. The impact if hypertension is not handled properly will result in high mortality rates and high
rates of hypertension. Many factors can cause hypertension, both modifiable and irreversible
factors. One of the efforts to reduce blood pressure in hypertensive patients with non-
pharmacological administration that can lower blood pressure in hypertensive patients is single
garlic (Allium Sativum). The purpose of this report is to determine the application of garlic to
lowering blood pressure. The subject of this report is a patient with hypertension. The method used
is to give garlic stew based on the literature review through the Google Scholars search engine as
much as 1 cup, taken twice a day, cup each in the morning and evening for 7 days and evaluated 2
(two) times in 2 (two) days week. Blood pressure was measured before and after the procedure using
a sphygnomamometer. The results of the case study showed that the average decrease in systolic
blood pressure was 5 mmHg and diastolic blood pressure was 4 mmHg. Conclusion giving garlic
can reduce blood pressure in patients with hypertension. It is recommended for families to continue
therapy using single garlic as an easy alternative treatment in lowering blood pressure.

Keywords : Garlic, Hypertension, Blood pressure
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Abstrak
Pendahuluan: Angka kejadian hipertensi pada lanjut usia di Indonesia menjadi salah satu penyebab penurunan
kualitas hidup dan berkontribusi tinggi dalam peningkatan kebutuhan akan pelayanan kesehatan. Pemanfaatan terapi
herbal bagi lansia dengan hipertensi dapat menjadi salah satu intervensi yang dapat diberikan oleh tenaga kesehatan.
Metode Penulisan artikel ini menggunakan teknik studi literatur untuk merangkum beberapa terapi herbal yang dapat
dipergunakan bagi lansia yang mengalami hiperensi.
Hasil: Hasil yang ditemukan antara lain beberapa tanaman herbal yang dapat ditemukan di Indonesia sudah teruji
memiliki efek positif terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.
Kesimpulan: Perhatian pemerintah terhadap pemanfaatan tanaman herbal di Indonesia diketahui cukup tinggi, hal ini
terlihat dari cukup banyaknya peraturan yang mengatur tentang penggunaan tanaman herbal dalam aktivitas promotif,
preventif, rehabilitatif, maupun kuratif pada lansia khususnya yang mengalami hipertensi.
Kata Kunci: Hipertensi, Lanjut usia, Terapi herbal.

Diterima 20 September 2020; Accepted 30 Desember 2020

PENDAHULUAN

Jumlah lanjut usia di Indonesia mengalami pertumbuhan yang signifikan selama beberapa tahun
terakhir, data yang dirangkum dari Infodatin Lanjut usia tahun 2016 menyebutkan bahwa peningkatan
persentase penduduk lanjut usia Indonesia mengalami peningkatan pada tahun 2013 sebesar 8,9% berlanjut
menjadi 21,4% pada tahun 2050 dan 41% di tahun 2100 (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Proses menua
sebagai penyebab penurunan fungsi tubuh yang terjadi pada lanjut usia sebagai konsekuensi meningkatnya
usia harapan hidup pada suatu masyarakat. Kondisi ini akan berimbas kepada peningkatan angka
morbiditas khususnya berbagai penyakit degeneratifdapat menyertai. Penyakit degeneratif menjadi salah
satu faktor penghambat utama yang dapat menyebabkan lansia menjadi tidak produktif dan mandiri dimana
diantaranya adalah hipertensi (Ferriet al, 2017).

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang menjadi salah satu penyebab utama kematian
prematur di dunia. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mengestimasikan saat ini prevalensi hipertensi
secara global sebesar 22% dari total penduduk dunia. Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi dengan
prevalensi sebesar 25% terhadap total penduduk.(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).
Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 34.11% dengan 3 provinsi tertinggi ditempati Kalimantan
Selatan 44.3%, Jawa Barat 39.6%, dan Kalimantan Timur 39.3%. Sementara prevalensi lansia yang
mengalami hipertensi di Indonesia mengalami peningkatan jika dilihat berdasarkan perbandingan antara
survey riset kesehatan dasar 2013 dan 2018, hal ini dapat terlihat dari adanya peningkatan jumlah penderita
hipertensi pada usia 55-64 tahun sebesar 9.3%, usia 65-74 sebesar 5.6%, dan 5.7% pada usia >75 tahun
(Kementerian Kesehatan RI, 2018). Kondisi hipertensi yang terjadi pada lansia di Indonesia diketahui dapat
dicegah melalui beberapa intervensi baik yang bersifat medis-konvensional hingga komplementer-
alternatif.

Pengobatan Komplementer-Alternatif adalah pengobatan non konvensional yang ditujukan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat meliputi upaya promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif
yang diperoleh melalui pendidikan terstruktur dengan kualitas, keamanan, dan efektifitas yang tinggi yang
berlandaskan ilmu pengetahuan biomedik, yang belum diterima dalam kedokteran konvensional
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2010).Masyarakat Indonesia sudah sejak zaman dahulu kala
menggunakan ramuan obat tradisional Indonesia sebagai upaya pemeliharaan kesehatan, pencegahan
penyakit, dan perawatan kesehatan. Ramuan obat tradisional Indonesia tersebut dapat berasal dari
tumbuhan, hewan, dan mineral, namun umumnya yang digunakan berasal dari tumbuhan (Kementrian
Kesehatan Republik Indonesia, 2007).

] Mit. Kes. Desember, 2020 | Vol. 03(01) | Page 28-34
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RINGKASAN EKSKLUSIF

Lansia memiliki berbagai masalah yang berkaitan dengan proses menjadi
tua yaitu terjadi penurunan fungsi tubuh, baik fisik, fisiologis maupun psikologis.

Masalah kesehatan yang sering terj p lansia salah satunya yaitu tekanan
darah tinggi. Untuk mengatas dapat dilakukan terapi non
farmakologi yang dapat dila a | bawang putih. Menurut
data Riskesdas menyata li I i hipertensi terjadi pada

penulisan ini seca a eperawatan pada
Ny. S dengan p lan Se i 2 nan nyeri pada
lansia hipertensi >

erpapar informasi
en energi, edukasi

pada pasien dengan nyé S ul sit pengetahuan akibat
penyakit hipertensi. Di ingkat i
ringan, aktivitas meningkat, dan p¢ 0

Berdasarkan penatalaksaan yang d|lakukan dapat disimpulkan bahwa
tindakan non farmakologi dengan terapi seduhan bawang putih ini adalah teknik
yang digunankan untuk penurunan nyeri. Diharapkan kepada lansia yang tinggal
di PSTW Sabai Nan Aluih Sicincin dapat mengatasi tingkat nyeri dengan
penerapan terapi non farmakologi seduhan bawang putih.

Referensi : 24 (2015-2022)
Kata Kunci : Lansia, Hipertensi, Terapi Seduhan Bawang Putih
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ABSTRACT

Hypertension is a worldwide health problem that causes complications of kidney
damage, coronary heart disease, stroke, disability, and even death. Roasted garlic, slow
deep breathing relaxation, and autogenic relaxation are complementary alternative
therapies that have not been fully utilized. These therapies are scientifically meaningful,
so they need to be developed. This study aimed to determine the effectiveness of roasted
garlic consumption, autogenic relaxation, deep breath relaxation on blood pressure
reduction. The research design is Quasi-Experiment with control group Pre-test Post-
test. Sampling method using non-probability random sampling - purposive sampling. The
sample in 1 group is at least 30 respondents. Anticipating lost to follow-up of 10%, each
group was 31-32 respondents. The sample was of productive age in the West Bogor. All
groups were given hypertension management leaflets. Intervention group | consumed
roasted garlic for 3 days at the rate of 15-17 grams morning and evening. Intervention
group Il performed breath relaxation morning and evening for 3 days. Intervention group
1l performed autogenic relaxation, while the control group was only given hypertension
management leaflets. The results showed that consumption of roasted garlic compared
to the control on systole p=0.001 and diastole p=0.001, autogenic relaxation compared
to the control, systole p=0.042 and diastole p=0.009, deep breath relaxation compared
to the control, obtained systole p=0.367 and diastole p=0.125. It is concluded that
roasted garlic is more effectively used to reduce hypertensive patients' systole and
diastole blood pressure. The recommendation is that roasted garlic can reduce blood
pressure in hypertensive patients.

Keywords: hypertension, roasted garlic, deep breath relaxation, autogenic relaxation
ABSTRAK

Hipertensi merupakan masalah kesehatan di seluruh dunia yang menyebabkan
komplikasi kerusakan ginjal, jantung koroner, stroke, kecacatan bahkan kematian.
Bawang putih panggang, relaksasi napas dalam (Slow Deep Breathing), dan relaksasi
autogenik merupakan terapi arternatif komplementer yang cukup bermakna secara
alamiah, namun belum dimanfaatkan secara maksimal. Terapi ini cukup bermakna
secara ilmiah, sehingga perlu dikembangkan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
efektivitas pemberian konsumsi bawang putih panggang, relaksasi autogenik, relaksasi
napas dalam, terhadap penurunan tekanan darah. Desain penelitian adalah Quasi
Eksperiment with control group Pre-test Post-test. Metode pengambilan sampel
menggunakan non probability random sampling — purposive sampling. Sampel dalam
1 kelompok minimal 30 responden. Antisipasi /ost to follow up sebesar 10% maka tiap
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ABSTRAK

Windi Yuswita (2022) Penerapan Pemberian Rebusan Bawang Putih Untuk
Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi di PSTW Khusnul
Khatimah. Pada Lansia Dengan Hipertensi di PSTW Khusnul Khatimah. Karya
Tulis Ilmiah Studi Kasus, Program Studi DIII Keperawatan, Jurusan
Keperawatan, Politekknik Kesehatan Kemenkes Riau. Pembimbing (1) Ns.
Usraleli, M.Kep, (II) Ns. Wiwiek Delvira M.Kep.

Hipertensi merupakan meningkatnya tekanan darah lebih dari normal, batas
normal tekanan darah sistolik > 120 mmHg dan diastolik > 85 mmHg. Dampak
hipertensi berupa Jantung Koroner dan menimbulkan komplikasi penyakit lain
yang berbahaya jika dibiarkan tanpa perawatan yang tepat. Penanganan hipertensi
dapat dilakukan dengan cara memberikan terapi non farmakologi yaitu
memberikan rebusan bawang putih. Tujuan studi kasus dilakukan untuk
menggambarkan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan penerapan
pemberian rebusan bawang putih pada lansia. Kedua subyek tekanan darah
sebelum dan sesudah dilakukan penerapan pemberian rebusan bawang putih
selama 7 hari sebanyak 100 ml sekali sehari. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
adanya perbedaan tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukannya penerapan
pemberian rebusan bawang putih pada kedua subyek. Tekanan darah subyek 1
sebelum dilakukan pemberian rebusan bawang putih yaitu 150/100 mmHg setelah
dilakukan penerapan yaitu 120/90 mmHg. Sedangkan pada subyek 2 tekanan
darah sebelum dilakukan penerapan pemberian rebusan bawang putih yaitu
160/100 mmHg setelah dilakukan penerapan yaitu 120/70 mmHg. Dari hasil studi
kasus tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa ada pengaruh pemberian rebusan
bawang putih terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Terapi Rebusan Bawang Putih, Tekanan Darah
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High blood pressure or hypertension (Hypertension) is a
condition which a person experiences an increase in

Available Online: May 21, 2023 blood pressure above normal as indicated by the
Systolic (top) and diastolic (bottom number) and blooa
KEYWORDS pressure checks using a blood pressure measuring
device in the form of a mercury cufi
Garlic, Blood Pressure, Hypertension ( sphygmomanometer). The purpose of this study was to
analyze the effect of giving steeped garlic on blooa
CORRESPONDENCE pressure in elderly women with hypertension in the Jati
City Health Center Work Area Probolinggo In 2022. The
Phone: 085258835299 design of this study was a pre Experiment with a One

Group Pretest Posttest Design approach. The total
population in this study were 80 elderly women with
hypertension and the number of samples was 15
respondents. The instruments used in this study were
blood pressure meter, sphygmomanometer ana
observation sheet, the results then analyzed using the
Wilcoxon test. The results of the study before giving the
consumption of steeped garlic most (60%) ot
respondents experienced a mild blood pressure, ana
after consuming the steeped garlic half (53.3%) haa
normal blood pressure. Based on the Wilcoxon
statistical tests, it is known that the significance value is
0.001 with a 0.05. Because the significance value <a
,then HO is rejected and H1 is accepted, which means
that there is the effect of giving steeped garlic on blooa
pressure in elderly women with hypertension. It is hopea
that the results of this study can be used as input for the
elderly with hypertension by using non-pharmacologicai
treatment, namely the provision of steeping garlic in
addition to the low price, the materials used are also
easily obtained.

E-mail: silvyanaw@gmail.com

. INTRODUCTION kesehatan indonesia. Hipertensi dikenal

Hipertensi merupakan tantangan Juga sebagai silent Kkiller dimana
besar dalam sistem pelayanan Kkomplikasi hipertensi menyebabkan
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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi atau sering disebut tekanan darah tinggi merupakan salah satu masalah global
dunia. Pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan dua cara yakni dengan cara farmakologis dan non
farmakologi (herbal) seperti bawang putih. Bawang putih mengandung senyawa-kimia, beberapa senyawa
tersebut memiliki efek farmakologi, yaitu efek pencegahan, perawatan, dan pengobatan penyakit untuk
mencegah darah tinggi bagi orang dengan tekanan darah normal. Tujuan: Diketahuinya pengaruh pemberian
seduhan air bawang putih terhadap tekanan darah. Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah pre
experimental dengan pendekatan one group pretest-posttest. Penelitian dilaksanakan di wilayah K erja Puskesmas
Pegayut Kecamatan Pemulutan, waktu pengumpulan data penelitian dilakukan pada tanggal 14 sampai dengan
19 Juni 2021. Populasi dalam penelitian ini adalah penderita hipertensi, dari bulan Januari-31 Mei 2021 sebanyak
645 penderita diwilayah kerja Puskesmas Pegayut Kecamatan Pemulutan. Sampel penelitian ini sebanyak 30
penderita hipertensi dengan tehnik pengambilan sampel menggunakan purposive sanpling dan teknik analisis
menggunakan uji t-test paired. Hasil: Hasil uji statistik didapatkan sistolik 126,93 dan diastolik 112,53 sebelum
pemberian, sistolik 125,43 diastolik 88,90 sesudah perrberian, nilai sistolik p sistolik sebelum dan sistolik
sesudah 0,006 (p<0,05), nilai p diastolik sebelum dan diastolik sesudah 0,00 (p<0,05). Y ang menunjukan bahwa
ada pengaruh perbedaan sebelum dan sesudah pemberian seduhan air bawang putih terhadap penurunan tekanan
darah pasien diwilayah Kerja Puskesmas Pegayut Kecamatan Pemulutan tahun 2021. Saran: Untuk
meningkatkan pelayanan edukasi kesehatan pada penderita hipertensi yang berkaitan dengan obat herbal atau
tanaman herbal yang dapat menurunkan tekanan darah seperti memperbanyak leapflat, brosur atau mading yang
berhubungan dengan pengobatan hipertensi menggunakan bawang putih.

Kata Kunci: Bawang putih, Tekanan darah, Hipertensi

ABSTRACT

Background: Hypertension or often called high blood pressure is one of the world's global problems. Treatment
of hypertension can be done in two ways, namely by pharmacological and non-pharmacological (herbal) such as
garlic. Garlic contains chemical compounds, some of which have pharmacological effects, namely the effect of
prevention, treatment, and treatment of diseases to prevent high blood pressure for people with normal blood
pressure. Objective: To determine the effect of steeping garlic water on blood pressure. Methods The research
design used was pre-experimental with a one-group pretest-posttest approach. The research location was carried
out in the Pegayut Health Center Work area, Pemulutan District, when the research data collection was carried
out on 14 to 19 June 2021. The population in this study was hypertension sufferers, from January to 31 May
2021 as many as 645 patients in the working area of Pegayut Public Health Center, Pemulutan District. The
sample size in this study was 30 patients with hypertension with the sampling technique using purposive
sampling and the analysis technique used the paired t-test. Results The results of statistical tests showed systolic
126.93 and diastolic 112.53 before administration, systolic 125.43 diastolic 88.90 after administration, systolic p
value of systolic before and after systolic 0.006 (p<0.05), diastolic p value before and diastolic after 0.00
(p<0.05). Which shows that there is an effect of differences before and after giving infusion of garlic water on
reducing the blood pressure of patients in the Pegayut Health Center Work area, Pemulutan District in 2021.
Suggestion: To improve health education services for hypertension sufferers related to herbal medicines or
herbal plants that can reduce blood pressure such as multiplying leapflats, brochures or wal | magazines related to
the treatment of hypertension using garlic.

Keywords Blood pressure, Garlic, Hypertension
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PENDAHULUAN

Hipertens atau sering disebut

Asia Tenggara 36%. Dikawasan Asia

penyakit ini sudah membunuh 1,5 juta jiwa

tekanan darah tinggi merupakan salah satu
masalah global dunia (Masriadi, 2016).
Penyakit ini dapat dikategorikan sebagai
the sillent disease karena kebanyakan
penderita tidak menyadari bahwa dirinya
mengidap hipertensi sebelum
memeriksakan diri kepelayanan kesehatan
dan memeriksa tekanan darahnya (World
Health Organization, 2019). Bahkan
jumlah hipertensi pun semakin tinggi

setiap tahunnva. diperkirakan saat tahun

setiap tahunnya, hal ini menandakan 1 dari
3 orang adalah

sedangkan di Indonesia penyakit hipertensi

penderita hipertensi,

cukup tinggi yakni mencapai 32% dari
total penduduk.

Penyakit  hipertensi  diprovinsi
Sumatera Selatan memiliki prevenlensi
penderita hipertens pada tahun 2007
adalah 0,49%, tahun 2008 tercatat
sebanyak 0,55% dan 2008 tercatat

sebanvak 0.53% (Profil Dinkes Provinsi




image18.jpeg
20:52 NGO Bireireis € @

136

EFEKTIFITAS PEMBERIAN EKSTRAK BAWANG PUTIH
UNTUK MENURUNKAN NILAI TEKANAN DARAH
PADA PASIEN HIPERTENSI

IdaY atun Khomsah', Ferry?
"2Akademi K eperawatan Bunda Delima Bandar Lampung
J. Bakau No. 5 Tanjung Raya Kec. Kedamaian K ota Bandar Lampung
idasga bundel @gmail.com

ABSTRACT

High blood pressure or hypertension is a condition in which a person experiences an increase in
blood pressure above normal, an increase in systolic blood pressure of more than 140 mmHg and
diastolic blood pressure of more than 90 mmHg on two measurements with an interval of five minutes
in a state of sufficient rest/quiet. This study aims to determine the effect of garlic extract to reduce
blood pressure values in hypertensive patients based on a literature review. The design used in this
research is a literature review study, with the criteria of garlic extract literature, blood pressure,
hypertension.. The result fromfive journals showed that garlic extract was proven to have an effect on
lowering blood pressure in hypertensive patients with p-value <0.05. Journal 1 uses dependent
bivariate t-test analysis journals 2 & 3 uses paired t-test analysis journal 4 uses one way ANOVA,
and journal 5 uses univariate test. The content of garlic extract consumed by respondents is able to
reduce muscle and emotional tension so that it can reduce the risk of hypertension or have a positive
impact on blood pressure and has a hyperpolarizing effect on blood vessels which is proven to affect
the workload of the heart which is calming so that it has a positive impact on blood pressure, Thus
garlic steeping therapy is quite effective in lowering and controlling blood pressure.

Keywords : Garlic Extract, Hypertension, Blood Pressure.

ABSTRAK

Tekanan darah tinggi atau hipertensi adalah keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan
tekanan darah diatas normal, peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam
keadaan cukup istirahat/tenang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh ekstrak bawang
putih untuk menurunkan nilai tekanan darah pada pasien hipertensi berdasarkan literature review:
Desain yang digunakan dalam penelitian adalah studi literature review, dengan kriteria literatur
ekstrak bawang putih,tekanan darah, hipertensi. Hasil dari kelima jurnal menunjukkan bahwa ekstrak
bawang putih terbukti berpengaruh dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan
hasil p-value <0,05. Jurnal 1 menggunakan analisis bivariat t-test dependen, jurnal 2 & 3
menggunakan analisis uji paired t-test jurnal 4 menngunakan one way anova, dan jurnal 5
menggunakan univariat test. Kandungan ekstrak bawang putih yang dikonsumsi oleh responden
mampu mengurangi ketegangan otot dan emosional sehingga dapat mengurangi resiko hipertensi atau
berdampak positif terhadap tekanan darah dan memiliki efek hiperpolarisasi pada pembuluh darah
yang terbukti mempengaruhi beban kerja jantung yang bersifat menenangkan sehingga berdampak
positif pada tekanan darah, dengan demikian terapi seduhan bawang putih cukup efektif dalam
menurunkan dan mengontrol tekanan darah.

KataKundi: Ekstrak Bawang Putih, Hipertensi, Tekanan Darah.
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Pendahuluan

Hipertens merupakan the silent
killer disease karena kebanyakan orang
tidak mengetahui dirinya mengalami
hipertensi. Tekanan darah tinggi adalah
keadaan dimana seseorang mengalami
peningkatan  tekanan darah diatas
normal, peningkatan tekanan darah
sistolik lebih dari 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik lebih dari 90
mmHg pada dua kali pengukuran
dengan selang waktu lima menit dalam
keardaan cukin idtirahat fenana
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Penanganan  hipertensi  secara
umum yaitu secara farmakologi dan non
farmakologi. Penanganan secara
farmakologi terdiri atas pemberian obat
yang bersifat diuretik, simpatik,
betabloker, &  vasodilator  yang
memperhatikan  tempat, mekanisme
kerja & tingkat kepatuhan. Penanganan
non farmakologis berupa modifikasi
gaya hidup, aktifitas fisik, mengurangi
konsumsi rokok dan alkohol, atau
dengan cara herbal mengkonsumsi
tumbuhan vana dapat digunakan untuk
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Abstrak

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik seseorang >140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik > 90 mmHg setelah pemeriksaan ulang yaitu sebanyak 2-3 kunjungan dengan interval 1-4 minggu.
Faktor risiko terjadinya hipertensi meliputi usia tua, obesitas, merokok serta meminum minuman beralkohol.
Hipertensi juga merupakan faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular. Bawang putih (Allium Sativum)
merupakan herbal aromatik dan salah satu herbal tertua yang telah digunakan sebagai obat tradisional berbagai
masalah kesehatan, termasuk hipertensi. Hipertensi dapat dikendalikan dengan meminum obat anti hipertensi
secara rutin. Salah satu terapi adjuvan yang dapat digunakan untuk mengendalikan hipertensi adalah
suplementasi bawang putih yang telah terbukti keefektifannya dalam mengendalikan tekanan darah pada
pasien hipertensi. Sumber literatur yang digunakan yaitu Pubmed, Google scholar, Medline, Ebsco, Hindawi,
Science direct dan Cochrane. Setelah ditemukan berbagai literatur yang sesuai maka penulisan naskah dimulai.
Bawang putih merupakan bahan herbal yang digunakan untuk mengatasi beberapa masalah kesehatan salah
satunya untuk menurunkan tekanan darah. Berdasarkan penelusuran literatur yang terlah dilakukan, pemberian
suplementasi bawang putih terbukti dapat menurunkan tekanan darah terutama pada pasien-pasien yang
menderita hipertensi. Hal ini menunjukan bahwa bawang putih dapat digunakan juga sebagai terapi adjuvan
untuk menjaga kesehatan kardiovaskular. Hipertensi merupakan salah satu penyakit dengan proses patologis
yang kompleks. Suplementasi bawang putih sebagai terapi adjuvan telah terbukti dapat menurunkan tekanan
darah pada pasien hipertensi serta menjaga kesehatan kardiovaskular.

Kata Kunci : Hipertensi, Bawang Putih, Tekanan Darah Tinggi, Terapi Adjuvan

Abstract

Hypertension is a condition if systolic blood pressure is >140 mmHg and/or diastolic blood pressure is >90
mmHg after a re-examination of 2-3 visits with an interval of 1-4 weeks. Risk factors for hypertension include
old age, obesity, smoking and drinking alcoholic beverages. Garlic (Allium Sativum) is an aromatic herb and
one of the oldest herbs that has been used as a traditional medicine for various health problems, including
hypertension. Hypertension can be controlled by taking anti-hypertensive drugs regularly. One of adjuvant
therapy that can also be used to control hypertension is garlic supplementation which has proven its
effectiveness in controlling blood pressure in hypertensive patients. Sources of literature used are Pubmed,
Google Scholar, Medline, Ebsco, Hindawi, Science Direct and Cochrane. After finding a variety of
appropriate literature, the writing of the manuscript began. Garlic is one of the herbal ingredients used to
treat several health problems such as lowering blood pressure. Based on a literature search that has been
carried out, garlic supplementation is proven to reduce blood pressure especially in patients who suffer from
hypertension. This shows that garlic can be used as an adjuvant therapy to maintain cardiovascular health.
Hypertension is a disease with a complex pathological process. Garlic supplementation as an adjuvant
therapy has been shown to reduce blood pressure in hypertensive patients and maintain cardiovascular
health.

Keyword : Hypertension, Garlic, Blood pressure, Adjuvant therapy.
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PENDAHULUAN

Tekanan darah tinggi atau yang dikenal
dengan hipertensi merupakan keadaan dimana
tekanan darah sistolik sescorang >140 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg
setelah pemeriksaan ulang yaitu sebanyak 2-3

kunjungan  dengan interval 1-4 minggu
(\ardonchia ot al  909M  Dardaearban Dicat

Hipertensi adalah keadaan dimana tekanan
darah sistolik sescorang adalah >140 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik >90 mmHg
setelah pemeriksaan ulang. Diagnosis tidak boleh
dibuat pada satu kali kunjungan. Sebanyak 2-3
kunjungan dengan interval 1-4 minggu diperlukan
untuk memastikan diagnosis hipertensi. Diagnosis
dapat ditegakkan dalam sekali kunjungan apabila
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ABSTRAK

Prevalensi hipertensi di Indonesia saat ini meningkat terus ari tahun ke tahunnya dari 23,3
% menjadi 26,5 %. Dampak bila hipertensi tidak ditangani dengan baik akan mengakibatkan angka
kematian yang tinggi dan angka penyakit hipertensi menjadi tinggi. Banyak faktor yang dapat
menimbulkan hipertensi baik faktor yang dapat diubah atau tidak dapat diubah. Salah satu upaya
untuk menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan pemberian nonfarmakologi yang
dapat menrunkan tekanan darah pada penderita hipertensi adalah bawang putih tunggal (Allium
Sativam). Tujuan laporan ini untuk mengetahui penerapan bawang putih terhadap penurunan
tekanan darah. Subjek laporan ini seorang penderita hipertensi. Metode yang digunakan dengan
memberikan rebusan bawang putih berdasarkan literaur review melalui search engine google
scholars sebanyak 1 gelas, diminum dua kali sehari, masing-masing % cangkir setiap pagi dan sore
hari selama 7 hari dan di evaluasi 2 (dua) kali dalam 2 (dua) minggu. Tekanan darah di ukur sebelum
dan sesudah tindakan dengan menggunakan spignomamometer. Hasil studi kasus menunjukan
bahwa rata-rata penurunan tekanan darah sistolik sebesar 5 mmHg dan diastolik 4 mmHg.
Kesimpulan pemberian bawang putih dapat menurunkan tekanan darah karena pada bawang putih
terdapat kandungan Allicin, Allyl methyl thiosulfonate, 1-propenyl allyl thiosulfonate, Y-
1_glutamyl-s-alkyl-l-cysteine yang mampu menurunkan hiperetnsi. Disarankan bagi keluarga dapat
melanjutkan terapi menggunakan bawang putih tunggal sebagai pengobatan alternatif yang mudah
dalam menurunkan tekanan darah.

Kata Kunci : Bawang Putih, Hipertensi, Tekanan darah

ABSTRACT

The prevalence of hypertension in Indonesia is currently increasing steadily from year to
‘year. The impact if hypertension is not handled properly will result in high mortality rates and high
Tates of hypertension. Many factors can cause hypertension, both modifiable and irreversible
factors. One of the efforts to reduce blood pressure in hypertensive patients with non-
pharmacological administration that can lower blood pressure in hypertensive patients is single
{nrhr (Allium Sativum). The purpose of this report is to determine the application of farhc to
lowering blood pressure. The subject of this report is a patient with hypertension. The method used
is to give garlic stew based on the literature review through the Google Scholars search engine as
much as 1 cup, taken twice a day, cup each in the morning and evening for 7 days and evaluated 2
(two) times in 2 (two) days week. Blood ﬁressure was measured before and after the procedure using
a sphygnomamometer. The results of the case study showed that the average decrease in systolic
blood pressure was 5 mmHg and diastolic blood pressure was 4 mmHg. Conclusion giving garlic
can reduce blood pressure in patients with hypertension. It is recommended for families to continue

therapy using single garlic as an easy alternative treatment in lowering blood pressure.

Keywords : Garlic, Hypertension, Blood pressure
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PENDAHULUAN

Tekanan Hipertensi sudah menjadi masalah kesehatan masyarakat (public health
problem) dan akan menjadi masalah yang lebih besar jika tidak ditanggulangi sejak dini
(Kementerian Kesehatan R.I, 2016). Sekitar 1,13 miliar orang di dunia menderita
hipertensi. Artinya bahwa 1 dari 3 orang di dunia menderita hipertensi. Diperkirakan pada
tahun 2025 akan ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap
tahunnya 10,44 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya (World Health
Organization, 2019).

Di Indonesia masalah hipertensi cenderung meningkat. Prevalensi di Indonesia
penyakit hipertensi mengalami peningkatan dari tahun ke tahun. Data statistik

menunjukkan bahwa pada tahun 2013 persentase 26,5%, dan pada tahun 2018 melonjak
meniadi 24 104 teriadi neninakatan & 2 0 kacn hinertenci dari tahun 2012 ke tahnn 2018
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ABSTRAK

Hipertensi mempunyai dampak lanjut Penyakit Jantung Koroner (PJK) serta dapat menimbulkan
komplikasi penyakit lain yang berbahaya jika dibiarkan tanpa perawatan yang tepat. Penanganan
hipertensi dapat dilakukan dengan teknik farmakologi dan non farmakologi salah satunya dengan
pemberian air perasan bawang putih. Tujuan penelitian untuk mengetahui pengaruh pemberian air
perasan bawang putih (allium sativum) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi. Penelitian
ini menggunakan rancangan desain Quasy Exsperiment design dengan rancangan Two Group
Posttest With Control Design. Hasil penelitian didapatkan rata- rata tekanan darah sistolik (pretest
kontrol) 151.50 dan diastolik (pretest kontrol) 99.75. Rata-rata tekanan darah sistolik (pretest
intervensi) 152.88 dan diastolik (pretest intervensi) 101.25. Rata-rata tekanan darah sistolik (pos
kontrol) 151.50 dan diastolik (postest kontrol) 99.75. Rata-rata tekanan darah sistolik (pos:
intervensi) 144.25 dan diastolik (postest intervensi) 91.88. Ada pengaruh pemberian air perasan
bawang putih (a/lium sativum) terhadap tekanan darah pada penderita hipertensi
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ABSTRACT
Hypertension has an advanced impact on coronary heart disease (CHD) and can cause
complications of other dangerous diseases if left without proper treatment. Treatment of
hypertension can be done with pharmacological and non-pharmacological techniques, one of which
is by giving garlic juice. The purpose of this study was to determine the effect of giving garlic juice
(allium sativum) on blood pressure in patients with hypertension. This stu es a Quasy
Experiment design design with a Two Group Posttest With Control Design. The results showed an
stolic blood pressure (pretest control) 151.50 and diastolic (pretest control) 99.75.
stolic blood pressure (pretest intervention) 152.88 and diastolic (pretest intervention)
systolic blood pressure (posttest control) 151.50 and diastolic (posttest control)
99.75. Average ic blood pressure (post-intervention) 144.25 and diastolic (post-intervention)
91.88. There is an effect of giving garlic juice (allium sativum) on blood pressure in patients with
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hypertension
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PENDAHULUAN

Hipertensi adalah suatu peningkatan
abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah
arteri secara terus menerus lebih dari suatu
periode. Hal ini terjadi bila arteriole-arteriole
konstriksi. Konstriksi arteriole membuat darah
sulit mengalir dan meningkatkan tekanan
melawan dinding arteri. Hipertensi menambah
beban kerja jantung dan arteri yang bila
berlanjut  dapat menimbulkan  kerusakan
Jjantung dan pembuluh darah (Udjianti, 2015).

Tanda dan gejala hipertensi yang
dialami klien antara lain : sakit kepala, rasa
berat di tengkuk, palpitasi, kelelahan, neusea,
vomiting, ansietas, keringat berlebihan, tremor
otot, nyeri dada, epistaksi, pandangan kabur
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11.9% dan berdasarkan diagnosis atau gejala
24.7%, jadi dapat disimpulkan angka kejadian
hipertensi  di  Indonesia mencapai  36.6%
(Riskesdas, 2018). Berdasarkan data Provinsi
Jambi, jumlah penderita hipertensi pada tahun
2015 sebanyak 102.895 (12,63%), sedangkan
tahun 2016 mengalami peningkatan dimana
hipertensi berada di urutan ke dua dari sepuluh
penyakit terbesar di kota jambi yaitu sebanyak
117.414 jiwa (12,18%) penderita Hipertensi
(Dinkes Prov Jambi, 2016).

Tingginya prevalensi kejadian
hipertensi disebabkan oleh beberapa faktor baik
faktor yang dapat dikontrol dan faktor yang
tidak dapat dikontrol. Faktor yang dapat
dikontrol antaranya obesitas, olahraga, diet,
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