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Lampiran 1
SOP prosedur pemberian air rebusan daun seledri
	SOP PROSEDUR PEMBERIAN AIR REBUSAN DAUN SELEDRI
TERHADAP PENDERITA HIPERTENSI

	Definisi
	Pemberian air rebusan daun seledri adalah tindakan pemberian air rebusan daun seledri yang digunakan untuk mengontrol dan menurunkan tekanan darah

	Tujuan
	Menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi

	Tahapan Persiapan
	Persiapan Pasien
1. Mengucapkan salam terapeutik
1. Memperkenalkan diri
1. Menjelaskan pada klien dan keluarga tentang prosedur dan tujuan tindakan yang akan dilaksanakan
1. Selama komunikasi menggunakan bahasa yang jelas, sistematis serta mudah mengerti
1. Klien/keluarga diberi kesempatan bertanya umtuk klarifikasi
1. Privacy klien selama komunikasi dihargai
1. Membuat kontrak (waktu, tempat, dan tindakan yang akan dilakukan)
1. Posisi klien duduk
1. Berikan waktu istirahat selama 5 menit sebelum diukur tekanan darah

	
	Persiapan Alat dan Bahan
1. Kompor
1. Panci
1. Air bersih 400 ml
1. Daun seledri 40 gr
1. Gelas

	
	Persiapan Lingkungan
Pastikan kenyamanan bagi klien

	Tahap Kerja
	1. Siapkan peralatan
1. Cuci tangan
1. Sediakan seledri sebanyak 40 gr lalu dicuci bersih
1. Rebus seledri tersebut dengan 400 ml air hingga menjadi 200 ml selama ± 15-20 menit
1. Tuangkan kedalam gelas masing-masing 100 ml
1. Minum setiap pagi dan sore
1. Diminum selama 3 hari secara teratur
1. Ukur tekanan darah setiap pagi

	Tahap Terminasi
	1. Menanyakan pada pasien apa yang dirasakan setelah dilakukan kegiatan
1. Menyimpulkan hasil prosedur yang dilakukan
1. Melakukan kontrak untuk tindakan selanjutnya
1. Berikan reinforcement sesuai dengan kemampuan klien

	Tahap
Dokumentasi
	Catat seluruh tindakan yang telah dilakukan















Lampiran 2
Langkah-Langkah Pada Pelaksanaan Terapi nonfarmakologi
	No
	Prosedur

	1
	Persiapan Alat dan Bahan
1. Kompor
1. Panci
1. Air bersih 400 ml
1. Daun seledri 40 gr
1. Gelas
1. Saringan teh

	2
	Langkah – Langkah Pembuatan rebusan Daun Seledri
1. Cuci tangan 6 langkah b menggunakan sabun dan air mengalir
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml12824\wps1.png]
1. Sediakan ± 40 gr daun seledri lalu cuci dibawah air mengalir hingga bersih
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml12824\wps2.png]
1. Lalu potong-potong daun seledri ± 5cm
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml12824\wps3.png]
1. Tempatkan daun seledri yang telah di potong-potong kedalam panci lalu tambahkan air sebanyak 400 mL atau setara dengan 2 gelas
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml12824\wps4.png]
1. Rebus daun seledri hingga air menyusut menjadi 200 mL selama ± 15-20 menit
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml12824\wps5.png]

	

	
1. Setelah air menyusut matikan kompor dan saring dan tuangkan kedalam gelas masing-masing 100 mL

[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml12824\wps6.png]
1. Minum setiap pagi dan sore hari secara teratur
1. Setelah mendemonstrasikan cara pembuatan rebuasan daun seledri, selanjutnya anjurkan klien mengkonsumi air rebusan daun seledri 2x dalam sehari selama 3 hari
1. Tanya jawab dengan klien
1. Lakukan evaluasi dihari ke 3










Lampiran 3
SATUAN ACARA PENYULUHAN
HIPERTENSI
 
Masalah		: Hipertensi
Pokok Pembahasan	: Hipertensi
Sasaran		: Ny  W
Jam			: 10.30 - Selesai
Waktu			: 25 Menit
Tempat		:    -
Pemateri		: Mahasiswa
 
1. Latar Belakang
Hipertensi adalah kondisi peningkatan persisten tekanan darah pada pembuluh darah vascular, tekanan yang semakin tinggi pada pembuluh darah menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras untuk memompa darah.
Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia WHO (2015) menyatakan 1,3 Milyar orng di Dunia menderita Hipertensi data itu mengartikan 1 dari 3 orang diDunia terdiagnosis menderita Hipertensi. Di Indonesia hasil Riskesdas tahun 2018 Hipertensi mengalami kenaikan jika di bandingkan hasil riskesdas 2013 dari 25,8% menjadi 34,1%.
1. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan 25 menit, diharapkan Klien NY W  mampu memahami dan mengerti tentang Hipertensi.
1. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan selama 25 menit tentang Hipertensi, diharapkan Keluarga dan klien dapat:
2. Menjelaskan pengertian
2. Menyebutkan penyebab
2. Menyebutkan tanda dan gejala
2. Menyebutkan upaya pencegahan
2. Menjelaskan kenapa hipertensi harus di cegah 
1. Materi Penyuluhan Terlampir 
1. Metode Penyuluhan
4. Ceramah
4. Tanya Jawab 
1. Media
5. Leaflet 
1. Kegiatan penyuluhan
	 No
	Tahap
Kegiatan
	Waktu
	Kegiatan Penyuluhan
	Sasaran
	Media

	1.
	Pembukaan
	5
menit
	1. Mengucapkan salam
1. Memperkenalkan diri
1. Menyampaikan tentang tujuan pokok materi
1. Meyampakaikan pokok pembahasan
1. Kontrak waktu
	1. Menjawab salam
1. Mendengarkan dan menyimak
1. Bertanya mengenai perkenalan dan tujuan jika ada yang kurang jelas
	Kata-kata/ kalimat
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	2.
	Pelaksanaan
	15
menit
	Penyampaian Materi
1. Menjelaskan pengertian
1. Menjelaskan penyebab
1. Menjelaskan tanda dan gejala
1. Menjelaskan faktor resiko
1. Menjelaskan upaya pencegahan
	1. Mendengarkan dan menyimak
1. Bertanya mengenai	hal- hal yang belum jelas	dan dimengerti
	Leaflet

	3.
	Penutup
	5
menit
	1. Tanya jawab
1. Memberikan kesempatan	pada
peserta	untuk bertanya
1. Melakukan evaluasi
1. Menyampaikan kesimpulan materi
1. Mengakhiri pertemuan	dan mengucapkan salam
	1. Sasaran	dapat menjawab tentang pertanyaan yang diajukan
1. Mendengar
1. Memperhatikan
1. Menjawab salam
	Kata-kata/ kalimat


 

1. Evaluasi
Diharapkan keluarga mampu :
7. Menjelaskan pengertian Hipertensi
7. Menyebutkan penyebab Hipertensi
7. Menyebutkan tanda dan gejala Hipertensi
7. Menyebutkan cara pencegahan /Pengobatan Hipertensi
7. Menjelaskan Kenapa hipertensi harus di cegah
















MATERI PENYULUHAN
Hipertensi
1. Pengertian
Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90 mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanandarah, makin besar resikonya. 
1. Penyebab
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan.
1. Hipertensi primer (esensial)
Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Factor yang mempengaruhinya yaitu: genetik, lingkungan, hiperaktivitas saraf simpatis system rennin. Antigiotensin dan peningkatan Na + Ca intraseluler. Factor-faktor yang meningkatkan resiko : obesitas, merokok, alkohol dan polisitemia.
1. Hipertensi sekunder
Penyebab yaitu: penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.
1. Tanda dan gejala
Menurut Dalyoko (2010), gejala-gejala yang mudah diamati antara lain yaitu :
1. Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala
1. Sering gelisah
1. Wajah merah
1. Tengkuk terasa pegal
1. Mudah marah
1. Telinga berdengung
1. Sukar tidur
1. Sesak napas
1. Rasa berat ditengkuk 
1. Mudah lelah
1. Mata berkunang-kunang/ penglihatan kabur
1. Mimisan ( keluar darah dari hidung).
1. Faktor resiko
1. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dikontrol:
0. Jenis kelamin
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause. Harrison, Wilson dan Kasper mengatakan bahwa wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Dari hasil penelitian didapatkan hasil lebih dari setengah penderita hipertensi berjenis kelamin wanita sekitar 56,5%. Hipertensi lebih banyak terjadi pada pria bila terjadi pada usia dewasa muda. Tetapi lebih banyak menyerang wanita setelah umur 55 tahun, sekitar 60% penderita hipertensi adalah wanita.Hal ini sering dikaitkan dengan perubahan hormon setelah menopause (Aisyah, 2009).
0. Umur
Semakin tinggi umur seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan darah yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda. Peningkatan kasus hipertensi akan berkembang pada umur lima puluhan dan enam puluhan. Dengan bertambahnya umur, dapat meningkatkan risiko hipertensi (Suzanne & Brenda, 2001).
0. Keturunan (Genetik)
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. Individu dengan orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi.Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga (Aisyah, 2009).
1. Faktor Resiko Yang Dapat Dikontrol:
1. Obesitas
Pada usia pertengahan (+50 tahun) dan dewasa lanjut asupan kalori sehingga mengimbangi penurunan kebutuhan energi karena kurangnya aktivitas. Itu sebabnya berat badan meningkat.Obesitas dapat memperburuk kondisi lansia.Kelompok lansia karena dapat memicu timbulnya berbagai penyakit seperti artritis, jantung dan pembuluh darah, hipertensi. (Aisyah, 2009)
1. Kebiasaan Merokok
Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah.Perokok berat dapat dihubungkan dengan peningkatan insiden hipertensi maligna dan risiko terjadinya stenosis arteri renal yang mengalami ateriosklerosis.Merokok menyebabkan hipertensi karena nikotin yg terkandung di dalam rokok memiliki kecenderungan untuk menyempitkan pembuluh darah dan arteri yang dapat menyebabkan plak.Plak menyempitkan pembuluh darah.Nikotin juga memiliki kemampuan untuk merangsang produksi hormon epinefrin juga dikenal sebagai adrenalin yang menyebabkan pembuluh darah mengerut (Aisyah, 2009).
1. Mengkonsumsi garam berlebih
Dalam diet DASH (Dietary Approaches to Stop Hipertensi) kita di wajibkan untuk membatasi asupan natrium ( garam) hanya 2/3 sendok teh atau setara dengan 1500 mg natrium
1. Stres
Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis peningkatan saraf dapat menaikan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu).Stres yang berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi. Hal ini dapat dihubungkan dengan pengaruh stres yang dialami kelompok masyarakat yang tinggal di kota. Menurut Aisyah (2009) mengatakan stresakan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis. Adapun stres ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal.
1. Penyakit jasmani
Penyakit jasmani merupakan penyakit yang dapat menyebabkan meningkatkan hipertensi yaitu asam urat, arterosklerosis, hiperkolesterol dan hiperuresemi. Asam urat dapat menyebabkan peningkatan hipertensi karena asam urat akan menyumbat aliran darah ke jantung sehingga jantung akan bekerja lebih keras dalam memompa jantung. Dengan demikian tekanan darah akan meningkat (Suzanne & Brenda, 2001). 
1. Upaya Pencegahan
1. Cek Kesehatan secara berkala
1. Hindari Kegemukan
1. Hindari rokok dan alkohol.
1. Hindari stress
1. Olah raga teratur / Aktifitas fisik
1. Batasi pemakaian garam
1. Istirahat cukup
1. Diet Hipertensi.
6. Pengertian.
Diet Hipertensi adalah diet bagi penderita hipertensi yang bertujuan untuk membatu menurunkan takanan darah dan mempertahankan tekanan darah menuju normal, selain itu diet hipertensi juga bertujuan untuk menurunkan factor resiko hipertensi lainnya seperti berat badan berlebih, 
tinggi kolestrol dan Asam Urat dalam darah. 
6. Tujuan.
Membantu Menghilangkan Nutrisi garam / mengurangi air dalam jaringan tubuh dan menurunkan tekaan darah pada hipertensi. 
6. Syarat- Syarat Diet.
a. Cukup energy, Protein, Mineral dan Vitamin
b. Bentuk makanan di sesuaikan dengan keadaan penyakit
c. Jumlah natrium disesuaikan dengan berat ringannya Hipertensi 
d. Makanan yang dianjurkan / Boleh di konsumsi : 
0. Pisang
0. Sayuran Hijau kecuali daun singkong , daun melinjo dan bijinya
0. Buah- buahan kecuali buah durian
0. Yogurt dan olahan susu lainnya yang rendah lemak
0. Susu Skim
0. Oatmeal
0. Ikan 
1. Makanan yang di Hindari /Dibatasi
0. Makanan yang mengandung garam, seperti makanan cepat saji, makanan kemasan.
0. Makanan yang banyak mengandung Gula
0. Makanan Berlemak
0. Makanan dan Minuman mengandung Alkohol
0. Contoh minuman Penurun Hipertensi yang mudah di buat dan di peroleh bahan –bahan nya :
4. Jus Apel dan Seledri
1 buah apel ukuran sedang di tambah 2-3 sendok irisan seledri
4. Jus belimbing dan Timun
3- 4 iris belimbing buah di tambah 5-7 iris mentimun segar bisa di tambah perasan jeruk nipis sesuai selera
4. Rebusan daun seledri
15 batang seledri utuh, cuci bersih dan 3 gelas air putih
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Lampiran 5               
Analisa Data
	Data
	Etiologi
	Analisa Problem

	Data Subyek
1. Klien mengatakan pusing di bagian kepala belakang
1. Klien mengatakan ada riwayat Hipertensi
1. Klien mengatakan kepala seperti di tusuk-tusuk di bagian belakang kepala
Data Obyek
1. Klien Tampak lemah
1. Klien Tampak Pucat
1. Di bagian akral terasa dingin
1. TTV  T/D 160/90, S 37,4 “C, N 88  x/mnt, RR 20 x/mnt
	Sirkulasi  darah ke otak kurang
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml19720\wps26.png]
Hipertensi
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml19720\wps27.png]
Perfusi cerebral tidak efektif
	Resiko Perfusi cerebral tidak efektif

	Data Subyek
1. Klien mengatakan minum obat bila terasa sakit
1. Klien mengatakan bila sakit timbul hanya istirahat
1. Klien mengatakan tidak rutin minum obat Hipertensi karena ribet 
Data Obyek : TTV  T/D 160/90, S 37,4 “C, N 88  x/mnt, RR 20 x/mnt
	Perilaku  individu
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml19720\wps28.png]
Hipertensi
[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml19720\wps29.png]
Ketidak patuhan minum obat
	Ketidak patuhan minum obat


Gambar   : Analisa Data

Lampiran 6
Pathway hipertensi


[image: C:\Users\ACERA3~1\AppData\Local\Temp\ksohtml19720\wps1.png]












(Sumber : ( WOC ) dengan menggunakan Standar Diganosa Keperawatan Indonesia dalam PPNI,2017)
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Lampiran 7 ; Intervensi rational Implementasi dan evaluasi
1. Resiko Perfusi cerebral tidak efektif b/d Sirkuasi darah ke otak kurang
	PATIENT OUTCOME
	NURSING INTERVENTION
	RATIONALE
	IMPLEMENTING
	EVALUATION

	Setelah dilakukan intervensi Keperawatan selama 3 x 24 jam diharapkan perfusi perifer menurun
SLKI : Perfusi Perifer
Ekspetasi : Meningkat
1. Menurun
1. Cukup menurun
1. Sedang
1. Cukup meningkat
1. Meningkat Dengan kriteria hasil:
· Denyut nadi menurun
· Warna kulit pucat menurun
· Tekanan darah sistolik menurun
· Tekanan darah diastolik menurun
	SIKI: perawatan sirkulasi  (I.02079)
Observasi
1. Periksa sirkulasi perifer (misal; nadi perifer ,oedema, pengisian ,warna  kulit, suhu )
1. Indentifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi (misal ; Diabetes, perokok, hipertensi dan kadar kolesterol tinggi)
1. Monitor tekanan darah
1. Monitor panas , kemerahan, nyeri atau bengkak pada ektrimitas
Terapeutik
1. Memberikan makanan untuk diet pada pasien yang tepat
1. Memberi kesempatan pada pasien serta keluarga untuk memodifikasi terkait dengan pola hidup.
1. Ajarkan pasien melakukan relaksasi untuk men gurangi stres atau rasa sakit jika perlu
1. Dukung pasien secara emosional serta spiritual
1. Ajarkan dan anjurkan pasien untuk melakukan terapi dengan minum air daun seledri.
1. Anjurkan untuk minum air rebusan daun seledri.
Kolaborasi Pemberian obat :
1. Amlodipin 5  mg
1. Simvaststin 10 mg         
1. Paracetamol 500 mg	            
	
1. Untuk mengetahui sirkulasi ( Nadi, warna kulit, Suhu)
1. Untuk mengetahui faktor resiko gangguan sirkulasi (Perokok, kadar kolesterol, kadar asam urat tekanan darah)
1. Untuk mengetahui tekanan darah sistolik dan diastol
1. Untuk mengetahui diet yang tepat untuk penderita hipertensi
1. Mengetahui Bila terjadi peradangan pada persendian / ektrimitas( panas, warna kulit kemerahan, bengkak pada ektrimitas)

	
1. Memeriksa perkusi perifer ( nadi perifer, oedema, warna kulit, suhu)
1. Mengindentifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi 
1. Memonitor tekanan darah
1. Memonitor terjadinya peradangan di bagian ektrimitas
1. Menganjurkan klien untuk minum rebusan seledri dan minum obat hipertensi secara teratur.
Mengkolaborasi pemberian obat :
1. Amlodipin 5  mg  		1x1 tab
1. Simvaststin 10 mg             	1x 1 tab
1. Paracetamol 500 mg (bila perlu)          
	
1. Tidak mengeluh sakit kepala
1. Tidur bisa nyenyak /tidak terjaga
1. Denyut nadi membaik
1. Warna kulit pucat  menurun
1. Tekanan darah sistolik menurun
1. Tekanan darah diastolik menurun


Gambar  : Intervensi, Rational, Implementasi dan Evaluasi Diagnosa Keperawatan
Lampiran : 8 Catatan perkembangan
CATATAN PERKEMBANGAN 
	Hari/Tgl.
Jam
	CATATAN PERKEMBANGAN (S, O, A, P, I, E)
	TTD

	Kamis 11 Juli 2024 10.00 Wib
	S : Subyek
1. Klien mengatakan pusing berkurang
1. Klien mengatakan kepala seperti di tusuk-tusuk di bagian belakang kepala sudah tidak dirasakan lagi
1. Klien mengatakan sudah bisa tidur dengan nyenyak
O : Obyek
1. Klien Tampak Tenang
1. Klien Tampak Pucat berkurang
1. Ujung jari terasa hangat
1. TTV  T/D 150/80, S 36,6 “C, N 76  x/mnt, RR 20 x/mnt
A : Analisa
Masalah dapat teratasi sebagian
 Planning
Intervensi tetap diteruskan
I : Inervensi
Diberikan terapi 
- Amlodipin 5  mg  		1  x  5 mg
- Simvaststin 10 mg             	1  x  10 mg
- Paracetamol 500 mg 	3  x  500 mg (bila perlu)
TTV :  T/D 140/80, S 36,6 “C, N 76  x/mnt, RR 20 x/mnt 
E : Edukasi
Therapy pengobatan tetap di teruskan, mengurangi makanan yang berlemak-lemak  dan makanan yang banyak mengandung garam/asin, klien dianjurkan untuk minum air rebusan dan  seledri sehari dua kali.
Hasil Lab ;
As Urat	:  6,7 mg/dl
GDS		: 157 mg/dl
Cholesterol	: 201 mg/dl
	


Gambar  :  Catatan perkembangan komprehensif
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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 II STASE KEPERAWATAN
 KOMPREHENSIF
PRODI ILMU KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS ANGKATAN XI 
T.A 2022/2023
Nama		:  Nor  Cholik, S. Kep
Nim		: 113063J123064
Judul Laporan	:  ASUHAN KEPERAWATAN  MEDKAL BEDAH PADA PENDERITA HIPERTENSI  NY. W DENGAN DIAGNOSA KEPERAWATAN RESIKO PERFUSI CEREBRAL TIDAK EFEKTIF BERHUBUNGAN FAKTOR HIPERTENSI 
	No
	Tanggal/waktu
	Materi konsultasi
	Saran
	Paraf Reseptor Akademik

	1
	11 Juli 2024
	Zoom ,Analisa data hasil dari pengkajian Klien Ny W
	· Membuat Diagnosa keperawatan  menjadi 2 Diagnosa berdasarkan hasil pengkajian Ny W dengan Hipertensi
· Mencari jurnal untuk  ebidenbase(Rebusan mentimun/rebusan daun seledri
	[image: ]


	2
	15 Juli 2025








	Konsultasi Bab I Dan II serta mengirim Jurnal tentan rebusan daun seledri
	· Memperbaiki di Bab I ditambah dengan keterangan kejadian terkena penyakit hipertensi pada petugas kesehatan
· Ada data di keluhan sekarang dipindah ke riwayat penyakit yaitu keterangan dari klien sudah berapa lama mengidap penyakit hipertensi
· Melengkapi data di format pengkajian pada bagian pemeriksaan Head to toe
· Perbaikan pada diagnosa pertama dibuat resiko dan data subyek dan data obyek  bisa di tampilkan
· Lanjut pengerjaan ebidenbase berdasarkan jurnal yang di sampaikan
	
[image: ]


	3
	16 Juli 2024
Jam 20.00 Wita
	· Zoom II Persamaan persepsi pembuatan karya tulis, 
· Mengirim file untuk konsultasi bab I, Bab II
	· Bab I  3 Lembar dengan isi  latar belakang, manfat dan keaslian penulisan
· Bab II 4 halaman berisi Definisi, etiologi, komplikasi dan penatalaksanaan sesuai askep dan edenbase
· Bab III  8 halaman di narasikan, untuk format pengkajian, analisa intervensi, iplementasi, evaluasi serta perkembangan yang berupa kotak di lampirkan.
	

[image: ]


	4.
	17 juli 2024
	
	· Untuk diagnosa 1 saja jadi intervensinya yang prioritas
	
[image: ]

	5.
	19 Juli 2024
	Konsultasi Bab I s/d Bab V, SAP tentang Hipertensi dan SOP tentang cara pengolahan daun seledri
	Bab I
· Cara penulisan di spasi kurang menjorok
· Di tambah hipertensi bisa terkena siapa saja baik orang umum atau petugas kesehatan
· Judul di ganti dengan asuhan keperawata
Bab II
Bab III
· Penulisan di riwayat penyakit dahulu
· Data di lengkapi.
· Bagian apa saja yang di periksa dan tidak diperiksa jelas kan alasannya
· Diagnosa pertama di tambah dengan resiko
· Diagnosa di pastikan data sudah ada di analisa
Bab IV
· Untuk penjelasan teori dan penjelasan kasus di jadikan satu jadi ada 2 point saja di tiap bpembahasan
 Bab V
· Penulisan di sesuai kan dengan judul
· Di tambahkan juga aplikasi EBP untuk mengatasi Hipertensi/ resiko perfusi cerebral tidak efektif.
	

[image: ]

	6.
	22 Juli 2024
	Konsultasi untuk KTI yang sudah di Rar (disatukan)
	· Silahkan di ubah ke PDF dan dibagikan kepada para penguji
· KTI  acc diujikan
	
[image: ]


	7
	25 Juli 2024
	KTI di ujikan Ke Tim Penguji
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Pengmbilan data Awal pengkajian 
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Lampiran : 
Kunjungan 11 :  kontrol lab setelah 3 hari pelaksanaan Evidencebased
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