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A. Analisa data
	No
	Data Penunjang
	Masalah
	Penyebab

	1.




















2.
	DS :
· Tn. S mengatakan sakit kepala bagian belakang, tengkuk dan punggung selama 2 hari yang lalu
· Nyeri seperti ditekan
· Nyeri bertambah saat pada saat aktifitas
· Skala nyeri 5
· Sifatnya hilang timbul
DO :
· Tn. S tampak sesekali memegangi kepalanya
· Tn. S tampak tegang
Hasil TTV :
· TD : 180/100 mmHg
· N : 98 x/menit
· S :36,7 °C
· RR : 22 x/menit
DS :
· Tn.S mengatakan tidak mengetahui masalah yang sedang di alaminya
· Saat dilakukan pemeriksaan tekanan darahnya 180/100 mm/hg dan Tn.S mengatakan itu normal saja bagi dirinya
· Tn.S Mengatakan tidak tau komplikasi dari hipertensi
· Tn.S tidak pernah olah raga dan senang makan yang asin-asin berlemak dan gorengan
· Tn.S mengatakan orang tuanya dulu meninggal karena mati mendadak
· Tn.S mengatakan sering sakit kepala, pusing dan sakit tengkuk itu karena kelelahan saja.
· Keluarga bertanya apa penyakit apa yang dialami Tn.S
DO :
Hasil TTV :
· TD : 180/100 mmHg
· N : 98 x/menit
· S :36,7 °C
· RR : 20 x/menit
· BB saat ini 60 kg
	Nyeri akut (D.0077)




















Defisit pengetahuan (D.0111)
	Agen pencedera fisiologis 




















Ketidak mampuan keluarga dalam mengenal masalah




SKORING PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN KELUARGA
Diagnosa 1
	No
	Kriteria
	Bobot
	Skore
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
· Aktual = 3
· Resiko = 2
· Potensial = 1
	1
	3/3 x 1
= 1
	Masalah ini sudah terjadi pusing,sakit kepala, tengkuk dan bahu,skala 5 (nyeri sedang)

	2
	Kemungkinan masalah dapat  di ubah
· Tinggi = 2
· Sedang = 1
· Rendah = 0
	2
	1/2 x 2
= 1
	Pengetahuan keluarga tentang penyebab nyeri akibat dari hipertensi masih minim

	3
	Potensial untuk di cegah
· Mudah = 3
· Cukup = 2
· Tidak dapat = 1
	1
	3/3 x 1
= 1
	Masalah dapat dicegah dengan cara minum obat hypertensi secara teratur

	4
	Menonjolnya masalah
· Masalah dirasakan, dan perlu segera ditangani
= 2
· Masalah dirasakan = 1
· Masalah tidak dirasakan = 0




	1
	2/2 x 1
= 1
	Masalah harus segera diatasi agar tidak menggangu aktifitas pasien.

	
	Total skore
	5
	4
	



Diagnosa 2
	No
	Kriteria
	Bobot
	Skore
	Pembenaran

	1
	Sifat masalah
· Aktual = 3
· Resiko = 2
· Potensial = 1
	1
	3/3 x 1
= 1
	Masalah ini sudah terjadi namun pasien dan keluarga tidak tau sakitnya

	2
	Kemungkinan masalah dapat             di ubah
· Tinggi = 2
· Sedang = 1
· Rendah = 0
	2
	1/2 x 2
= 1
	Masalah dapat diubah, pasien mulai menanyakan apa penyakit yang dialaminya

	3
	Potensial untuk di cegah
· Mudah = 3
· Cukup = 2
· Tidak dapat = 1
	1
	2/3 x 1
= 0.6
	Masalah dapat dicegah agar tidak berlanjut dengan melibatkan langsung keluarga.

	4
	Menonjolnya masalah
· Masalah dirasakan, dan perlu segera ditangani
= 2
· Masalah dirasakan = 1
· Masalah tidak dirasakan = 0
	1
	1/2 x 1
= 0.5
	Masalah dirasakan namun hanya di atasi sementara saja dengan membeli paracetamol selama masalah muncul.

	
	Total skore
	5
	3.1
	






PRIORITAS DIAGNOSA KEPERAWATAN KELUARGA
	Prioritas
	Diagnosa Keperawatan
	Skore

	Masalah sudah dialami oleh klien dan perlu ditanggulangi segera karena akan mempengaruhi aktifitasnya sehari harinya.
	Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

	4

	Sumber daya keluarga ada keamauan untuk menerima perubahan. Keluarga memiliki keinginan kuat untuk merawat klien agar kondisi membaik
	Defisit pengetahuan berhubungan dengan keluarga tidak mengenal masalah karena kurangnya pengetahuan terkait hipertensi
	3,1




















A. RENCANA KEPERAWATAN
	NO
	DIAGNOSE
	TUJUAN
	INTERVENSI

	1.
	Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis

	Setelah dilakukan kunjungan 2 x, tingkat nyeri bisa berkurang.

	1. Manajemen nyeri
Obsevasi:
· Identifikasi,karakteristik, durasi,frekuensi,kwalitas, intensitas nyeri
· Identifikasi skala nyeri
· Identifikasi respon nyeri non verbal
· Identifikasi factor yang memperberat dan memperingan nyeri
· Identifikasi pengetahuan dan keyakinan tentang nyeri
· Identifikasi pengaruh nyeri pada kwalitas hidup
· Monitoring keberhasilan terafi non farmakologis yang sudah diberikan
Terapeutik :
· Berikan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi nyeri: teknik relaksasi napas dalam
· Kontrol lingkungan yang memperberat rasa nyeri
· Fasilitasi istirahat dan tidur
Edukasi :
· Jelaskan penyebab, periode dan pemicu nyeri
· Jelaskan strategi meredakan nyeri
· Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
· Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
· Anjurkan teknik nonfarmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
Kolaborasi
· Kolaborasi pemberian Amlo 10mg 1x 1, Ibuprofen 400 2x1, B.com 2x1 tab
2. Edukasi manajemen nyeri
Observasi :
· Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
Terafeutik :
· Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan
· Jadwalkan pendidikan sesuai kesepakatan
· Berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi :
· Jelaskan penyebab, periode, dan strategi meredakan nyeri
· Anjurkan memonitor nyeri secara mandiri
· Anjurkan menggunakan analgetik secara tepat
· Ajarkan teknik non farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri

	2.
	Defisit pengetahun berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan karena kurangnya informasi
	Setelah dilakukan kunjungan selama 2 x tingkat pengetahuan keluarga meningkat.
Dengan kriteria hasil :
1. Keluarga siap dan mau menerima informasi
2. Keluarga mampu menyebutkan terkait penyakit hypertensi

	1. Edukasi proses penyakit (I.12444)
Observasi :
· Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
Terafiutik : 
· Sediakan materi dan media pendidikan Kesehatan
· jadwalkan pendkes sesuai kesepakatan
· berikan kesempatan untuk bertanya
Edukasi : 
· Jelaskan penyebab dan factor penyakit
· jelaskan proses patofisiologi munculnya penyakit
· jelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit
· jelaskan kemungkinan terjadinya komplikasi
· ajarkan cara meredakan atau mengatasi gejala yang dirasakan







CATATAN PERKEMBANGAN HARI 1
	Diagnosa
	Tanggal
	Implementasi
	Evaluasi

	1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis





























2. Defisit pengetahun berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah 


	09 juli 2024




































	Jam 08.00 wib
1. Melakukan manajemen nyeri
a. Mengidentifikasi karakteristik,durasi,frekuensi,kwalitas,intensitas nyeri : Klien mengatakan nyeri pada bagian kepala belakang, tengkuk dan bahu selama 2 hari yang lalu, nyeri hilang timbul
b. Mengidentifikasi skala nyeri: skala nyeri yang dirasakan pasien 5 (menggunakan NRS 1-10)
2. Melakukan pengkuran TTV
0. TD : 160/90 mmhg
0. S   : 36, 7 °C
0. RR : 20 x/menit
0. N  : 87 x/menit
3. Kontrak waktu dan melakukan terafi farmakologis melalui metode terafi relaksasi napas dalam menurut Robert (2016), dengan cara :
0. Anjurkan klien untuk rileks dan santai dalam keadaan duduk
0. Tarik napas melalui hidung dengan hitungan 1,2,3,kemudian tahan selama 5-10 detik
0. Hembuskan napas melalui mulut secara perlahan-lahan
0. Mengulang kembali sampai 15 kali dengan selingi istirahat singkat setiap 5 kali.
0. Menganjurkan kepada klien untuk melakukannya secara mandiri pada saat sakit kepala.
4. Menganjurkan minum obat anti hipertensi secara rutin dan teratur sesuai dengan instruksi dokter


Jam 10.00 wib
Melakukan edukasi proses penyakit ;
1. Observasi
0. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
0. Kontrak waktu kesiapan keluarga menerima informasi, materi yang akan disampaikan agar edukasi yang disampaikan bisa diterima dan dipahami oleh keluarga
0. Memberikan kesempatan untuk bertanya
2. Edukasi
0. Menjelaskan penyebab dan faktor risiko penyakit
0. Menjelaskan proses patofisiologis munculnya penyakit
a. Menjelaskan tanda dan gejala yang ditimbulkan oleh penyakit
b. Menjelaskan proses pengobatan dan kemungkinan terjadinya komplikasi
c. Menganjurkan kepada pasien agar meminum obat secara rutin dan teratur sesuai instruksi dokter
d. Menganjurkan kepada pasien dan keluarga agar selalu kontrol tekanan darahnya secara rutin ke puskesmas



	
S: 
· Klien mengatakan nyeri kepala sudah mulai berkurang dari skala 5 menjadi skala 4
· Klien mengatakan tengkuk dan bahu terasa ringan
· Klien mengatakan kepalanya masih sakit kalau di bawa beraktifitas
O:  TTV : Tn.S
· TD : 150/90 mmhg
· Suhu : 36,5 °C
· RR  : 20 x/ menit
· Nadi : 82 x /menit
· Klien terlihat rileks
· Klien bisa beraktifitas ringan
· Klien bisa mendemonstrasikan terafi relaksasi napas dalam

A : Masalah Teratasi sebagian
P : Intervensi di lanjutkan













S :
· Keluarga menyatakan kesiapannya dan menyediakan waktu untuk menerima informasi, materi dan edukasi yang disampaikan 
· Keluarga mengatakan mulai mengerti tentang penyebab, faktor resiko, proses patofisiologis, tanda dan gejala, proses pengobatan dan kemungkinan komplikasi penyakit hipertensi 
· Pasien dan keluarga mengatakan siap untuk minum obat secara rutin dan teratur
· Pasien dan keluarga mengatakan mau untuk melakukan kontrol tekanan darahnya secara rutin ke puskesmas  
O :
· Keluarga menyedikan waktunya untuk mendengarkan edukasi dari mahasiswa
· Keluarga ada yang bertanya dengan apa yang dijelaskan oleh mahasiswa
· Keluarga bisa menjawab sebagian apa yang ditanyakan oleh mahasiswa















CATATAN PERKEMBANGAN HARI 2
	Diagnose 
	Tanggal
	Implementasi
	Evaluasi

	1. Nyeri akut berhubungan dengan agen pencedera fisiologis















2. Defisit pengetahun berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga mengenal masalah 





	10 juli 2024




























	Jam 08.00 wib
1. Melakukan pengkuran TTV :
a. TD : 150/90 mm/hg
b. S : 36,5
c. RR : 20 x/m
d. N : 86 x/m
2. Mengidentifikasi tingkat nyeri klien :
Skala nyeri 3
3. Menganjurkan kembali kepada keluarga untuk  mengatasi nyeri dengan melakukan teknik relaksasi napas dalam yang sudah diajarkan








Jam 09.00 wib
1. Mengulas kembali edukasi tentang penyakit hipertensi
2. Menanyakan kembali tentang penyakit hipertensi : pengertian, penyebab, tanda dan gejala, proses pengobatan dan komplikasi yang kemungkinan terjadi
3. Memberikan waktu untuk bertanya kepada keluarga
	S: 
· Klien mengatakan sakit kepala yang di alaminya sudah berkurang dari skala 3 menjadi skala 1
· Klien mengatakan sudah mulai bisa beraktifitas seperti biasa
O:
· TTV : Tn.S
· TD : 140/80 mmhg
· S : 36,5 °C
· RR : 18 x/m
· N : 78x/m.
· Klien tampak rileks
· Klien bisa mempraktekan mengatasi nyeri dengan Teknik relaksasi napas dalam

A : Masalah sudah teratasi sebagian
P : Intervensi tetap dilanjutkan

S : 
· Keluarga mengatakan sudah mengerti tentang penyakit hipertensi: pengertian,penyebab, tanda dan gejala, proses pengobatan dan komplikasi yang kemungkinan terjadi

O :
· Keluarga mendengarkan apa yang disampaikan oleh mahasiswa
· Keluarga bisa menjawab pertanyaan yang disampaikan oleh mahasiswa
A : Masalah sudah teratasi
P : Intervensi dihentikan
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ABSTRACT: EFFECT OF DEEP BREATHING RELAXATION TO HEADACHE PAIN
LEVEL AMONG HYPERTENSION PATIENTS IN AREA OF SAWAH LEBAR PRIMARY
HEALTH CARE BENGKULU CITY

Backround: Headache is a problem that is often felt by people with
hypertension. Deep breath relaxation is a form of nursing care which in this
case the nurse teaches clients how to do deep breathing besides being able to
reduce pain intensity, it can also increase lung ventilation and improve blood
oxygenation.

Purpose: The purpose of this study was to determine the Effect of Deep
Breathing Relaxation to Headache Pain Level on Hypertension Patients in Area
of Sawah Lebar Primary Health Care Bengkulu City.

Methods: This study used pre experiment with one group pretest-posttest
design. Population in this study were all hypertension patients who ever
treated in Area of Sawah Lebar Primary Health Care Bengkulu City in 2017 with
the amount of 584 patients. Sampling technique used accidental sampling
obtained 41 respondents. Collecting data in this study used primary data with
measured pain intensity with objective before and after Deep Breathing
Relaxation used observation instrument with pain level numeric rating scale
(NRS). Data analysis used Wilcoxon sign rank test.

Result: The result of this study showed from 41 respondents obtained average
pain level before Deep Breathing Relaxation were 4,37 for moderate pain 41
and standard deviation 0,581. While average pain level after Deep Breathing
Relaxation were 3,02 for mild pain (36), moderate pain (5) and standard
deviation 0,570. From statistic test obtained p=0,000 < 0,05 means HO rejected
and Ha accepted. Both variable had difference headache pain level after Deep
Breathing Relaxation.

Conclusion: Conclusion is there is effect of Deep Breathing Relaxation to
Headache Pain Level on Hypertension Patients in Area of Sawah Lebar Primary
Health Care Bengkulu City.

Keywords: Deep Breathing Relaxation, Headache Pain Level, Hypertension
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THE EFFECTIVENESS OF DEEP BREATHING AGAINST HEADACHE REDUCTION
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ABSTRACT

Hypertension is also known as the silent killer. Data from the world Health
Organization (2015) shows that around 1.13 billion people in the world suffer
from hypertension. West Java is the province with the second highest
hypertension case in Indonesia at 39.6%. The highest prevalence of hypertension
was found in North Bekasi. Headache is often felt by people with hypertension.
In general, pain management is divided into two, namely pharmacological and
non-pharmacological therapy. Breathing is a form of non-pharmacological nursing
care to treat pain and reduce anxiety. Objectives to determine the effectiveness
of deep breathing againtst headache reduction in hypertension patients at
Babelan | public health center in 2022. Reasearch methods Pre-experimental
with the type of research one group pre test - post test design. The population
of this study was 73 people. With the number a sample of 25 people (consecutive
sampling). Result respondents before deep breathing with moderate pain
intensity were 16 people (64,0%), mild pain was 9 people (36,0%). After taking
deep breaths, there were 2 respondent with moderate pain (8,0%), 17
respondents with mild pain (68,0%) and 6 people with no pain after deep
breathing (24,0%). The result of the Paired T-test is 0,000 (0,05), so there is a
difference in the results of the pre test (before deep breathing) and the results
of the post test (after deep breathing), which means that deep braething is
effective in reducing headaches in hypertension patients at Babelan | public
health center.

Keywords: Deep breath, Headache, Health Center
ABSTRAK

Penyakit hipertensi disebut juga sebagai silent killer. Data World Health
Organization (2015) sekitar 1.13 miliar orang di dunia menderita hipertensi. Jawa
Barat sebagai provinsi dengan kasus hipertensi tertinggi kedua di Indonesia
sebesar 39,6%. Prevalensi hipertensi tertinggi ditemukan di Bekasi Utara. Nyeri
kepala merupakan yang sering dirasakan oleh penderita hipertensi. Secara umum
manajemen nyeri dibagi menjadi dua yaitu terapi farmakologi dan non-
farmakologi. Napas dalam merupakam suatu bentuk asuhan keperawatan non-
farmakologi untuk mengatasi nyeri dan mengurangi rasa cemas. Tujuan
penelitian untuk mengetahui efektivitas napas dalam terhadap penurunan nyeri
kepala pada pasien hipertensi di puskesmas babelan | tahun 2022. Pre
eksperimental dengan jenis penelitian One Group Pre test-Post test Design.
Populasi penelitian ini sebanyak 73 orang, dengan jumlah sampel 25 orang
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Terapi Relaksasi Nafas Dalam pada Pasien Hipertensi untuk
Mengurangi Gejala Nyeri Kepala
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Abstrak: Hipertensi merupakan salah satu penyakit paling mematikan di dunia. Sebanyak 1 milyar
orang di dunia atau 1 dari 4 orang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan Hipertensi tidak dapat secara
langsung membunuh penderitanya, melainkan hipertensi memicu terjadinya penyakit lain yang
tergolong kelas berat dan mematikan serta memberi gejala yang berlanjut untuk suatu target organ,
seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner untuk pembuluh darah jantung dan untuk otot
jantung. Seseorang dinyatakan menderita hipertensi bila tekanan darahnya tinggi atau melampaui nilai
tekanan darah yang normal yaitu 140/80 mmHg. Metode yang digunakan yaitu deskriptif dengan
pendekatan studi kasus, dalam perbandingan asuhan keperawatan, subyek pada studi kasus terdapat
2 pasien. Teknik pengumpulan data meliputi wawancara, observasi, pemeriksan fisik dan dokumentasi.
Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Bhayangkara Mohamad Hasan Palembang Pada Tanggal 05-07
Juli 2023. Hasil : pada tahap pengkajian dilakukan ke pasien 1 dan pasien 2 yang memiliki keluhan
pasien mengatakan nyeri kepala, badan terasa lemas dan tidak bisa beraktivitas karena nyeri kepala.
Diagnosis Keperawatan pasien 1 dan pasien 2 Nyeri Akut berhubungan dengan agen cedera fisiologis.
Setelah tiga hari dilakukan intervensi latihan nafas dalam dan implementasi SLKI dan SIKI masalah
teratasi. Kesimpulan studi kasus ini mendapat gambaran tentang asuhan keperawatan perbandingan
untuk dua pasien.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Relaksasi, Nafas Dalam, Hipertensi

Abstract: Hypertension is one of the deadliest diseases in the world. As many as 1 billion people in the
world or 1 in 4 adults suffer from this disease. Even Hypertension cannot directly kill the sufferer, but
hypertension triggers the occurrence of other diseases that are classified as heavy and deadly and give
symptoms that continue for a target organ, such as stroke for the brain, coronary heart disease for the
heart blood vessels and for the heart muscle. A person is declared to have hypertension if their blood
pressure is high or exceeds the normal blood pressure value of 140/80 mmHg. The method used is
descriptive with a case study approach, in the comparison of nursing care, the subjects in the case
study are 2 patients. Data collection techniques include interviews, observation, physical examination
and documentation. The research was conducted at Bhayangkara Mohamad Hasan Hospital
Palembang on July 05-07, 2023. Results: at the assessment stage carried out to patient 1 and patient 2
who had complaints that the patient said head pain, the body felt weak and could not move because of
head pain. Nursing Diagnosis of patient 1 and patient 2 Acute pain associated with physiological injury
agents. After three days of deep breathing exercise interventions and implementation of SLKI and SIKI
the problem was resolved. The conclusion of this case study is an overview of comparative nursing care
for two patients.

Keywords: Nursing Care, Relaxation, Deep Breathing, Hypertension

PENDAHULUAN

Data World Health Organization
(WHO) (2019) menunjukkan bahwa
tekanan darah menyebabkan 7,5 juta
kematian atau sekitar 12,8% dari total
kematian di dunia. Jumlah orang
dengan hipertensi yang tidak terkontrol
telah meningkat dari 600 juta pada
tahun 1980 menjadi hampir 1 miliar
2008. Prevalensi meningkat tekanan
darah tertinggi di Afrika, seperti 46%

OPENaACCESS

untuk kedua jenis kelamin. Prevalensi
terendah meningkat tekanan darah di
Amerika, sebesar 35%. Di Amerika,
laki-laki memiliki prevalensi lebih tinggi
(39%) dibandingkan perempuan (32%)
(WHO) (2019). Persentase penderita
hipertensi di Indonesia telah meningkat
dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi
34,1% pada tahun 2018.

Berdasarkan hasil Riskesdas
2018, prevalensi hipertensi

This is an Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribytion-NonCommercial 4.0 International License
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WASPADAI HIPERTENSI APAKAH GEJALA HIPERTENS! 7 TIPS MENGONTROL HIPERTENSI:

% Ssakitkepala » Ketahui tekanan darah anda
% Rasa Berat di Tengkuk (tekanan darah normal
% Keletihan / mudah lelah 120/80 mmHg)
< Telinga berdenging » Kontrol tekanan darah anda
@ Sulittidur secara teratur
< Rasa sakit di dada » Tekanan darah tinggi sering
APAKAH TEKANAN DARAH % pengiihatan kabur sepe el
TINGGI/HIPERTENSTITO ? % Jantung berdebar-debar » Tekanan darah yang tidak
VAN DARAN) TINGGIiAD & ikl terkontrol akan
KENAIKANTEKANAN DARAH SISTOLIK menimbulkan komplikasi
DI ATAS 140MMHE DAN TEKANAN » Pastikan ketersediaan obat
DARAH DIASTOLIC LEBIH DARI 9OMMHE S
Apa Saja Penyebab Hipertensi ? ® | > Obat penting untuk menjaga
tekanan darah anda
> Gaya Hidup tidak Sehat
» Konsumsi garam berlebih » Minum obat teratur dan
» Merokok - sesuai anjuran dokter
> Minum - minuman beralkohol - |
» EKurang Olah Raga ! » Ketahui efek samping obat
» Kegemukan yang anda minum
> Stress /Banyak pikiran
> Umur dan jenis kelamin » Berhati-hati menggunakan
> Keturunan/ Riwayat keluarga obat bebas
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KENDALIKAN
HIPERTENSI DENGAN

PATUH
Periksa kesehatan secara rutin
Atasi Mengatasi penyalit
dengan pengobatan yang tepat,
benar dan rutin
Tetap diet seimbang
Upayakan aktivitas yang baik,
benar, terukur dan teratur
Hindari junk food, merokok dan
minum alkohol

Kenapa Hipertensi Harus di cegah ?
Karena Hipertensi dopat menyebabkan :

1. Penyakit jantung.

2+ Gangguan syaraf

3. Gangguan otak/ Stroke
4. Kerusakan Ginjal

5. Gangguan penglihatan
6. Kematian

Bagaimana
pengobatannya?

1. Pengobatan Farmakologis
Menggunakan obat ~obatan
sesuai indikasi / resep dokter

2. Pengobatan Non farmakologis
. Menurunkan berat - badan
. Diet Rendah Garam dan Lemak
. Menghindari Stress
. Olahraga/ Aktifitas Fisik
. Dukungan Keluarga.

MENGATUR POLA MAKAN
PENDERITA HIPERTENSE:
1. Gula
Batasi konsumsi gula < 50 gram (4
sdm per hari)
2. Garam
Batasi garam <5 gram (1 sendok
teh) per hari
Kurangi garam saat memasak
Batasi makanan olahan dan cepat
saji
3. Protein dan Lemak
Batasi daging berlemak dan

minyak goreng (< 5 sendok makan
perhari
Makan ikan sedikitnya 3 Kkali
perminggu

4. Buah-buahan dan Sayuran
5 porsi (400-500 gram) buah-
buahan dan sayuran per hari
(1 porsi setara dengan 1 buah
jeruk, apel, manga, pisang atau 3
sendok makan sayur yang sudah
dimasak

JUS PENURUN HIPERTENSI YANG
MUDAH DI BUAT DAN DIPEROLEH
BAHAN —BAHANNYA :
1. JUS APEL DAN SELEDRI.
2. JUS BELIMBING DAN TIMUN
3. JUS TOMAT

Oleh: Hery Styawan
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FORM ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA ﬁg

PENGKAJIAN KEPERAWATAN
Hari/Tanggal : 9 ?’V/é" 7/02(/
Oleh E ‘/{@Y 4»‘1&;“1
Diperoleh dari : M %/?4 .
Metode C \MYa Gy ,Ohserias; ol Fenorhsaae, fesd
a. DATA KELUARGA DAN KLIEN

1. ldemitasl(epalal(eluarga

a. Nama KK : T'l’ ¢

b. Jenis Kelamin o Ll Gy
c. Umur : ¢ ff

d. Pendidikan Terakhir . SR

e. Agama H [Xéh

f. Alamat : m%‘l
8. Pekerjaan A

h.  Suku/Kebangsaan : m

i.  Jumlah anggota keluarga VA Orrug

j. Jumlah Anak i A Oy

2. Susunan Anggota Keluarga

No -‘-Nnml Umur Sex :;;:n dg Pendidikan | Pekerjaan | Ket
[hS | 2k | [ ke [sup  |waseass Ao
g |BK |& [#rd | Sps - | A
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7. AkllV|tas Rekreasi
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b. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA
1. Tahap Perl rkembangan Keluarga Saat Ini

Ll 1
%VMQ&ZW mwéh«aé

2. Tahap Perkembangan Keluarga Yang Belum Terpenuhl

3. Riwayat Keschatan Keluarga Dahulu dan Saat ].m

7711’ éﬁz?:% W%M %

fZifw SRR

ek
a. Tn. 9 (Kepalakluarga)
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B
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d. Struktyr Keluarga
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e. FUNGSI I\ELUARGA
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& PEMERIKSAAN FISIK

Pemeriksaan fisik umum T, S tanggalj.“?r 2024 ditemukan kesadaran kli ;n

c"t. dengan GCs 57\/5'7\(6 klien tampak fSgsa éwj‘f“-é‘
™v: T, 5 - &l"?

TD: / Gd/c@
N :..X}wmeni:
RR: ..%..,/meniz
Temp:. 305 C
BB: ....Ge.‘?..Kg

TB: LGO cm

Saat dilakukan pemeriksaan head 1o toe ditemukan:
a. Kepala

K ALY (éé,@,ﬁlﬁf'w,ai Pofogiom b

’Z““"Z"k. rye R, 2
- Hidung: %Qm ﬁm%§)
7k ale flo W Suatle (407
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SUAKA INSAN PROGRAM STUDI
ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS LEMBAR KONSULTASI

STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
LEMBAR KONSULTASI TAHAP Il STASE KEPERAWATAN KOMPREHENSIF
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XII T.A 2023/2024

Nama  Hery Styawan,S.Kep
NIM : 1130631123041
Judul Laporan : Asuhan Keperawatan Keluarga Gangguan Sistem Peredaran Darah, Hypertensi Dengan

Masalah Keperawatan Utama Nyeri Akut Pada Keluarga Tn. S di Wilayah Kerja UPT
Puskesmas Sikui

NO | Tanggal/Wakt | Materi Konsultasi Saran Paraf
Preseptor
Akademik
1 | 8Juli2024/ Precomprence - Untuk pasien yang rawat jalan untuk
Jam 13.00 wib setelah ujian selanjutnya dilakukan kunjungan rumah O —
komprehensif - Gunakan Form asga untuk melakukan H

pengkajian pada pasicn rawat jalan
yang sifatnya kunjungan rumah

2| 10juli2024/jam | Hasil Pengkajian - Lengkapi pertajam lagi data yang masih
09.00 wib kepada keluarga kurang berhubungan dengan hipertensi @H"
dan keluarga d

15 juli 2024/ jam | Konsul hasil Acc pengkajian, silahkan fanjutkan ke

09.00 wib perbaikan BAB —
pengkajian @M
16juli 2024/ jam | Konsul judul, Judul asuhan keperawatan keluarga karena
4 | 08.04wib pengangkatan studi kasusnya di Puskesmas non rawat —
diagnosa utama inap, walaupun nanti ada masalah dengan OH‘
KMB, pengangkatan diagnose berdasarkan
skor
18juli 2024, jam | Penetapan prioritas | - Gunakan skoring dalam menetapkan
5 06.47 wib diagnosa prioritas diagnose keperawatan @ -
Bab1,2dan3 - BaB 1 perjclas data angka prevalensi H

hypertensi di puskesmas sikui

- Rumusan masalah adalah focus asuhan
keperaT

- Tujuan sesuaikan dengan judul

- Manfaatnya difokuskan pada asuhan
keperawatan keluarga

- Penatalaksanaan intervensi ambil dari
salah satu jurnal dalam keaslian
penelitian

- Jabarkan Teknik relaksasi napas
dalamnya seperti apa

- Untuk diagnose keperawatan ikuti
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NO

Tanggal/Waktu

Materi Konsultasi

Saran

Bahasa SDKI

Paraf
Preseptor
Akademik

7

19 juli 2024

Ditemukan diagnese
kearah KMB dan
Hasil perbaikan ba
1,2dan3

Tidak masalah kalau ada di temukan

permasalahan terkait dgn KMB
silahkan dilanjutkan

Pada intervensi relaksasi napas dalam
di tulis sumbernya dari mana
Lanjutkan bab 4 dan 5

C.

22 juli 2024
Jam 00,19 wib

Konsul BAB 1,2,3,4
dan §

Acc BAB 1,2,3,4 dan 5

Tambahkan penjelasan pada bab 4
dibagian diagnose keperawatan
Silahkan lengkapi dari cover sampai
lampiran

O™
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