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ANALISIS PENERAPAN TERAPI MUROTTAL AL-QUR’AN
TERHADAP PENURUNAN TEKANAN DARAH
PADA PENDERITA HIPERTENSI DI RW 008
KELURAHAN MARGAHAYU KOTA BEKASI

Marliana Dwi Setiani
NIM.202206012

ABSTRAK

Latar belakang: Prevalensi hipertensi di dunia meningkat dari 594 juta pada
tahun 1975 menjadi 1,13 miliar pada tahun 2015. Di Indonesia berdasarkan
pengukuran pada penduduk usia diatas 18 tahun sebanyak 658.201 (34,11%),
untuk prevalensi hipertensi pada Provinsi Jawa Barat sebesar 39,60%. Penanganan
hipertensi dengan non farmakologi yaitu Terapi Murottal Al-Qur,an karena
membantu merangsang otak untuk menghasilkan zat kimia yang disebut
neuropeptida sehingga menjadi rileks dan memperlambat detak jantung yang
dapat menurunkan tekanan darah.

Tujuan: Mampu menganalisis tentang penerapan intervensi Terapi Murottal Al-
Qur’an untuk menurunkan tekanan darah pada pasien dengan hipertensi.

Metode: Karya tulis ini menggunakan pendekatan studi kasus yang dilakukan
pada tiga responden dengan rentang usia 25-55 tahun yang memiliki hipertensi,
tidak rutin minum obat hipertensi, beragama islam. Terapi Murottal Al-Qur’an
dilakukan selama 7 hari berturut-turut dengan durasi waktu 10 menit. Lokasi
penelitian dilakukan di RW 008 Kelurahan Margahayu Kota Bekasi.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan hasil penurunan tekanan darah sistolik dan
diastolik setelah dilakukan terapi sebesar 11 mmHg untuk tekanan darah sistolik
dan 8,3 mmHg untuk tekanan diastolik.

Kesimpulan: Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an berpengaruh terhadap
penuunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Kata Kunci : Hipertensi, Tekanan Darah, Terapi Murottal Al-Qur’an.
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ANALYSIS OF MUROTTAL AL-QUR’AN THERAPY FOR
REDUCING BLOOD PRESSURE IN HYPERTENSION
PATIENTS AT RW 008 MARGAHAYU BEKASI

Marliana Dwi Setiani
NIM.202206012

ABSTRACT

Background: The prevalence of hypertension worldwide increased from 594
million in 1975 to 1.13 billion in 2015. In Indonesia based on measurements in
the population over 18 years of age of 658.201 (34.11%), for the prevalence of
hypertension in the West Java Province of 39.60%. Treatment of hypertension
with non-pharmacology is Murottal Al-Qur Therapy, because it helps stimulate
the brain to produce a chemical called neuropeptides so that it becomes relaxed
and slows down the heart rate that can lower blood pressure.

Purpose: Able to analyze the application of Murottal Al-Qur’an therapy
interventions to lower blood pressure in patients with hypertension.

Method: This paper uses a case study approach conducted on three respondents
with the age range of 25-55 years who have hypertension, not regularly drinking
hypertensive medication, Islamic religion. Murottal therapy is carried out for 7
consecutive days with a duration of 10 minutes. The location of the research was
carried out at RW 008 Kelurahan Margahayu Kota Bekasi.

Results: In this study obtained results of systolic and diastolic blood pressure
decreases after therapy of 11 mmHg for systolic pressure and 8.3 mm Hg for
diastolical pressure.

Conclusion: The application of Murottal Al-Qur’an therapy has an effect on the
calculation of blood pressure in hypertensive patients.

Keywords: Hypertension, Blood Pressure, Murottal Therapy
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BAB |
PENDAHULUAN

Pada bab pendahuluan ini penulis akan membahas mengenai isi dan alasan
mengapa penulis melakukan penelitian tentang penerapan terapi murottal Al-
Qur’an terhadap penurunanan tekanan darah pada penderita hipertensi yang

berisikan latar belakang, tujuan penelitian dan manfaat penelitian.

A. Latar Belakang

Penyakit tidak menular (PTM) didefinisikan sebagai penyakit yang tidak
bisa ditularkan dari orang ke orang, tidak juga disebabkan oleh bakteri,
virus atau kuman, penyakit ini disebabkan oleh penurunan fungsi organ
tubuh secara umum. Penyakit tidak menular menyerang orang yang tidak
menjaga kesehatan dan tidak bisa menjaga pola kesehatan nya. Penyakit
tidak menular telah menyebabkan masalah kesehatan kepada masyarakat
yang serius, kasus baru serta kematian akibat penyakit tidak menular
muncul setiap tahun nya. Ada beberapa jenis PTM dengan prevalensi tinggi
yang pada umumnya dialami masyarakat, salah satu penyakitnya yaitu
hipertensi (Hamzah et al., 2021; Irwan, 2016).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi yaitu masalah kesehatan masyarakat
paling utama yang menjadi faktor risiko paling umum untuk penyakit
kardiovaskular. Penyakit hipertensi ini tidak dikontrol optimal secara global
(Pikir, Aminuddin, Subagjo, & et al, 2015). Hipertensi adalah penyakit
pembuluh darah yang menghambat aliran oksigen dan nutrisi yang diangkut
dalam darah ke jaringan tubuh yang membutuhkannya, jika keadaan ini
berlangsung lama dan tidak segera ditangani, maka muncul gejala tekanan
darah tinggi. Penderita seringkali tidak menyadari gejalanya meskipun
terlihat, karena gejala-gejala ini dianggap sebagai penyakit yang meluas.
Penyakit hipertensi bukanlah penyakit yang mematikan, namun dapat memicu
penyakit lain (komplikasi) yang tergolong penyakit serius atau penyakit



mematikan seperti stroke, sehingga sering disebut dengan “silent killer”.
Tekanan darah tinggi juga disebut kelompok penyakit heterogen. Konon,
tekanan darah tinggi dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok
(Khotimah, Rahman, Fauzi, & Andayani, 2021; Trisnawan, 2019).

Menurut World Health Organization (2023) Jumlah orang dewasa dengan
hipertensi meningkat dari 594 juta pada tahun 1975 menjadi 1,13 miliar pada
tahun 2015, dengan peningkatan yang terlihat sebagian besar di negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Berdasarkan Riskesdas 2018
prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan pengukuran pada penduduk
usia diatas 18 tahun sebanyak 658.201 (34,11%), untuk prevalensi hipertensi
pada Provinsi Jawa Barat sebesar 39,60% (Kementerian Kesehatan RI, 2018).
Sedangkan prevalensi hipertensi di Kota Bekasi terus meningkat selama
empat tahun dari 19.507 pada tahun 2016 kemudian meningkat menjadi
115.089 pada tahun 2019 (Dinkes Kota Bekasi, 2019). Menurut hasil angket
yang telah didapatkan jumlah warga yang mengalami hipertensi di RW 008
Kelurahan Margahayu ada sebesar 38 orang (38,37%), serta didukung pula
dengan data warga yang memiliki tekanan darah tinggi (> 120/80 mmHg)
sebanyak 43 orang (68%).

Penyebab penyakit hipertensi yang sering terjadi terdapat dua faktor yang
mempengaruhinya. Pertama ada faktor yang tidak dapat dikontrol yaitu faktor
keturunan, usia, dan jenis kelamin. Sedangkan yang kedua faktor yang dapat
dikontrol yaitu seseorang dengan berat badan berlebih atau obesitas,
kebiasaan merokok dan mengkonsumsi alkohol, kurangnya aktivitas fisik atau
olahraga, mengkonsumsi garam berlebih dan stress (Khotimah et al., 2021).
Jika tekanan darah tinggi tidak dikontrol dengan baik, sangat mungkin akan
menyebabkan gangguan sistem organ sehingga memperpendek usia harapan
hidup sekitar 10-20 tahun. Kematian pada penderita hipertensi akan lebih
cepat jika dibiarkan dan menimbulkan komplikasi bagi beberapa organ vital.

Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan organ tubuh, baik secara langsung



maupun tidak langsung. Beberapa penelitian telah menunjukkan bahwa
penyebab kerusakan organ dapat melalui akibat langsung dari peningkatan
tekanan darah pada organ tersebut, atau karena efek tidak langsung, termasuk
adanya autoantibodi terhadap reseptor angiotensin Il dan stress oksidatif.
Studi lain juga menunjukkan bahwa diet tinggi garam dan sensitivitas
terhadap garam berperan besar dalam menimbulkan kerusakan organ target,
misalnya kerusakan pembuluh darah (Mujito & Sepdianto, 2021).

Terapi murottal bekerja pada otak, membantu merangsang otak untuk
menghasilkan zat kimia yang disebut neuropeptida. Molekul ini berikatan
dengan reseptor di dalam tubuh dan memberikan umpan balik berupa
kesenangan, kenyamanan dan relaksasi, yang memperlambat detak jantung
sehingga dapat menurunkan tekanan darah pada orang dengan tekanan darah
tinggi (Amelia, Kartika, & Apriliani, 2022). Pada penelitian Priwahyuni,
Gloria Purba, Alamsyah, & lkhtiaruddin (2021) dan Susilawati, Malik, & R
(2020) menunjukkan bahwa adanya pengaruh dengan mendengarkan Murottal

Al-Qur’an dapat penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi.

Berdasarkan permasalahan pada kasus di atas penulis tertarik untuk
melakukan studi kasus pada pasien dengan masalah Penyakit Hipertensi yang
dituangkan dalam Karya limiah Akhir Ners (KIAN) dengan judul “Analisis
Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Penurunanan Tekanan Darah
Pada Penderita Hipertensi Di RW 008 Kelurahan Margahayu Kota Bekasi”

B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mampu menganalisis tentang penerapan intervensi Terapi Murottal Al-
Qur’an untuk menurunkan tekanan darah pada pasien dengan Hipertensi
di RW 008 Kelurahan Margahayu Kota Bekasi.



Tujuan Khusus

a. Mampu melakukan pengkajian pada kasus Ibu N, lbu C, dan Ibu L
dengan Hipertensi di RW 008 Kelurahan Margahayu tahun 2023.

b. Mampu menyusun diagnosis keperawatan pada kasus Ibu N, Ibu C,
dan lbu L dengan Hipertensi di RW 008 Kelurahan Margahayu
tahun 2023.

c. Mampu menyusun rencana keperawatan pada kasus Ibu N, Ibu C,
dan Ibu L dengan Hipertensi di RW 008 Kelurahan Margahayu
tahun 2023.

d. Mampu menerapkan implementaasi keperawatan pada kasus Ibu N,
Ibu C, dan Ibu L dengan Hipertensi di RW 008 Kelurahan
Margahayu tahun 2023.

e. Mampu menerapkan intervensi inovasi Terapi Murottal Al-Qur’an
berdasarkan Evidence Based Nursing Practice (EBNP)

f.  Mampu melakukan hasil evaluasi keperawatan pada kasus Ibu N, Ibu
C, dan Ibu L dengan Hipertensi di RW 008 Kelurahan Margahayu
tahun 2023.

C. Manfaat Penelitian

1.

Institusi Pendidikan

Memberikan informasi dalam bidang ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan dan dapat menambah referensi bacaan literatur sebagai bahan
pertimbangan untuk bahan ajar mengenai hipertensi serta menanambah
wawasan bagi yang membacanya.

Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat bahwa penerapan Terapi
Murottal Al-Qur’an dapat dijadikan sebagai alternatif untuk menurunkan
tekanan darah dan dapat memberikan inovasi baru bagi masyarakat
khususnya penderita hipertensi yang dapat diterapkan dalam
kehidupannya.



3.

Penulis

Menambah ilmu pengetahuan dan informasi bagi penulis serta mendapat
pengalaman yang lebih mendalam dalam memberikan asuhan
keperawatan dengan masalah hipertensi.

Pelayanan Keperawatan

Dapat dijadikan salah satu contoh hasil penerapan Evidence Based
Practice bagi pelayanan keperawatan dalam melakukan asuhan
keperawatan pada pasien hipertensi.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

Pada bab tinjauan pustaka ini penulis akan membahas mengenai teori-teori yang

menjadi dasar acuan dalam melakukan penelitian yang berisikan konsep dari

penyakit hipertensi, konsep kebutuhan dasar, konsep inovasi yang ditemukan dan

konsep asuhan keperawatan pada kasus ini.

A. Konsep Penyakit Hipertensi

1.

Pengertian

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang tidak normal dan
terus-menerus selama beberapa kali pemeriksaan tekanan darah, karena
satu atau lebih faktor risiko yang tidak berfungsi dengan baik untuk
mempertahankan tekanan darah normal (Majid, 2018). Hipertensi
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik saat istirahat sama dengan
atau lebih tinggi dari 140 mmHg sistolik dan/atau 90 mmHg diastolik.
Standar ini dapat berubah dengan meningkatnya tekanan darah karena
bertambahnya usia, dan tingkatnya bervariasi dari satu populasi ke
populasi lainnya, bahkan ketika tekanan darah berada dalam kisaran
normal, risiko penyakit kardiovaskular akan meningkat seiring dengan
tekanan darah (Kalim, 2017).

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan darah sistolik meningkat
lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik meningkat sebesar 90
mmHg atau lebih. Tekanan darah berfluktuasi dalam batas tertentu
tergantung pada postur tubuh, usia dan tingkat stres. Jadi, hipertensi
adalah tekanan darah tinggi yang tidak normal yang diukur setidaknya
dalam tiga situasi berbeda. Tekanan darah normal berbeda sesuai dengan
usia dan gejalanya. Namun secara umum, dikatakan hipertensi ketika
tekanan darah di atas 140/90 mmHg (Asikin, dkk 2016).



Klasifikasi

Klasifikasi hipertensi berdasarkan tekanan darah sistolik dan diastolic
menurut European Society of Hipertension (ESH) dan European Society
of Cardiology (ESC) diklasifikasikan sebagai berikut (Majid, 2018):

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi

Kategori Sistolik Diastolik
Optimal <120 dan <80
Normal 120-129 dan/atau 80-84
Normal Tinggi 130-139 dan/atau 85-89
Hipertensi derajat | 140-159 dan/atau 90-99
Hipertensi derajat |1 160-179 dan/atau 100-109
Hipertensi derajat 111 >180 dan/atau >110
Hipertensi Sistolik >140 dan <90
terisolasi
Patofisiologi

Patofisiologi hipertensi adalah reseptor yang menerima perubahan
tekanan darah yang merupakan refleks baroreseptor di sinus karotis dan
arkus aorta. Hipertensi melibatkan ketidakseimbangan neurohormonal
yang disebabkan oleh berbagai kelainan genetik dan risiko lingkungan,
yaitu sistem saraf pusat dan sistem renin-angiotensin-aldosteron, serta
menyebabkan peradangan dan resistensi insulin. Resistensi insulin dan
gangguan neurohormonal mengakibatkan vasokonstriksi sistemik dan
peningkatan resistensi perifer. Peradangan menyebabkan penyakit ginjal,
yang melibatkan gangguan sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAA),
sehingga menyebabkan retensi garam dan air di ginjal, yang
menyebabkan peningkatan volume darah. Peningkatan resistensi perifer
dan volume darah yaitu dua penyebab utama tekanan darah tinggi. Pusat
yang menerima impuls yang mendeteksi keadaan tekanan darah terletak

di inti batang otak. Perubahan struktural dan fungsi pembuluh darah



perifer bertanggung jawab atas perubahan tekanan darah yang terjadi
seiring bertambahnya usia. Perubahan ini termasuk aterosklerosis,
hilangnya elastisitas jaringan ikat, dan penurunan relaksasi otot polos
pembuluh darah, yang pada gilirannya mengurangi kemampuan
pembuluh darah untuk meregang dan rileks. Hal ini mengurangi
kemampuan aorta dan arteri besar untuk menahan jumlah darah (volume
sekuncup) yang dipompa oleh jantung, mengakibatkan penurunan curah
jantung dan peningkatan resistensi perifer (Asikin et al., 2016).

Penyebab

Hipertensi diklasifikasikan menurut penyebab yang mendasarinya.
Sembilan puluh lima persen (95%) orang dengan tekanan darah tinggi
memiliki hipertensi primer (esensial), penyebab pastinya tidak
diketahui tetapi diduga disebabkan oleh berbagai faktor. Harus diingat
bahwa tekanan darah meningkat hanya ketika curah jantung, resistensi
perifer total, atau keduanya meningkat. Faktor pencetus antara lain
(Kalim, 2017):

a. Usia (tekanan darah meningkat seiring bertambahnya usia).

b. Kegemukan (obesiatas).

c. Berlebihan mengkonsumsi alkohol.

d. Mengkonsumsi makanan banyak tinggi garam.

e. Faktor keturunan.

Hipertensi sekunder terjadi pada 5% kasus. Hipertensi sekunder terjadi

akibat proses penyakit lain. Penyebab hipertensi sekunder meliputi

(Kalim, 2017):

a. Renal: Cedera parenkim dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah. Aterosklerosis pada arteri renalis dapat menyebabkan
penyempitan arteri renalis dan menyebabkan hipertensi, dengan

penurunan perfusi renal merangsang sistem renin-angiotensin.



Endokrin: Sindrom Conn (aldosteronisme primer) menyebabkan
retensi air dan garam, peningkatan volume darah, preload, dan
curah jantung.

Pheochromocytoma: Tumor melepas katekolamin dari medula
adrenal.

Koarktasio aorta: Penyempitan aorta (biasanya distal ke vena
subklavia kiri) meningkatkan resistensi melalui aorta, sehingga
meningkatkan resistensi perifer total dan tekanan darah.

Kehamilan: Hipertensi terjadi pada 10% kehamilan pertama.

Obat: Pil KB menyebabkan tekanan darah tinggi pada 5% wanita.

Manifestasi klinis

Menurut Mufarokhah (2019) seseorang dengan hipertensi yang awalnya

tidak menunjukkan gejala. Pemeriksaan fisik tidak dapat menunjukkan

adanya masalah selain tekanan darah yang tinggi, sehingga setiap orang

harus dapat mengenali gejala awal hipertensi sebagai berikut:

a.

Sakit kepala. Oksigen dibawa oleh sel darah merah yang kesulitan
mencapai otak karena pembuluh darah menyempit sehingga
menyebabkan sakit kepala yang berkaitan dengan mual, muntah
karena peningkatan tekanan intrakranial.

Pusing disebabkan oleh kurangnya oksigen yang mencapai otak.
Nyeri dada. Nyeri dada dapat disebabkan oleh kadar oksigen yang
rendah.

Penglihatan kabur. Penglihatan kabur dapat disebabkan oleh
pembuluh darah di mata yang terlalu banyak menyempit untuk
mencegah lewatnya sel darah merah pembawa oksigen.

Kerusakan pada sistem saraf pusat menghasilkan langkah yang tidak
aman. Nokturia karena peningkatan perfusi ginjal dan filtrasi
glomerulus.

Edema adalah gejala kelebihan cairan yang menyebabkan kapiler

membesar.
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g. Gejala lain termasuk mimisan secara tiba-tiba, terasa pegal pada
tengkuk dan lain sebagainya.

Komplikasi

Menurut (Kalim, 2017) komplikasi pada hipertensi sebagai berikut :

a. Aterosklerosis: Tekanan darah tinggi meningkatkan risiko
terbentuknya plak aterosklerotik yang parah. Hal ini meningkatkan
risiko stroke, penyakit pembuluh darah perifer dan infark miokard.

b. Kerusakan Ginjal: Seseorang dengan tekanan darah tinggi dapat
mengalami gangguan ginjal progresif, terutama jika tidak terkontrol
dengan baik. Penyakit ginjal yang disebabkan oleh tekanan darah
tinggi sering disebut hypertensive nephrosclerosis.

c. Jantung: Peningkatan tekanan darah menyebabkan peningkatan
afterload, yang menyebabkan peningkatan kerja ventrikel Kiri,
menyebabkan hipertrofi ventrikel kiri, yang menyebabkan gagal
jantung.

d. Aritmia jantung: Seseorang dengan tekanan darah tinggi berisiko
lebih tinggi mengalami fibrilasi atrium.

e. Kerusakan retina: Pendarahan retina dan papilledema (pada
stadium lanjut) dapat menyebabkan gangguan penglihatan.

f.  Aneurisma Aorta: Tekanan darah tinggi adalah salah satu penyebab

utama aneurisma dan diseksi aorta.

Pemeriksaan penunjang

Menurut Oktavianus & Sari (2014) pemeriksaan penunjang pada

seseorang dengan hipertensi sebagai berikut:

a.

Hematokrit

Pada pasien hipertensi, konsentrasi hematokrit dalam darah
meningkat seiring dengan peningkatan konsentrasi natrium dalam
darah. Pemeriksaan hematokrit juga diperlukan untuk memantau

perkembangan pengobatan hipertensi.
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Kalium serum

Kadar kalsium serum yang tinggi dapat meningkatkan tekanan darah
Kreatinin serum

Berdasarkan hasil tes kreatinin menunjukkan bahwa peningkatan
kadar kreatinin dalam darah mempengaruhi fungsi ginjal.

Urinalisa

Darah, protein dan glukosa mengindikasikan gagal ginjal dan/atau
diabetes.

Elektrokardiogram

Pemeriksaan ini dapat mendeteksi hipertrofi ventrikel Kiri dan
hipertrofi miokard dapat dideteksi dengan pemeriksaan ini. Bisa juga
menggambarkan jika tekanan darah tinggi sudah berlangsung lama.

Penatalaksanaan

Setiap program terapi bertujuan untuk mencegah kematian dan

komplikasi dengan menjaga tekanan darah arteri pada atau di bawah

140/90 mmHg (atau 130/80 mmHg untuk penderita diabetes melitus atau

penyakit ginjal kronis). kapan pun jika memungkinkan. (Smeltzer &
Bare, 2013).

a.

Farmakologi

Terapi obat pada penderita hipertensi dimulai dengan salah satu obat

berikut (Khotimah et al., 2021):

1) Hidroklorotiazid (HCT) 12,5-25 mg sekali sehari dengan dosis
tunggal pada pagi hari (hanya digunakan pada hipertensi dalam
kehamilan jika disertai hemokonsentrasi atau udem paru).

2) Reserpin 0,1-0,25 mg sekali sehari.

3) Propanolol mulai dari 10 mg dua kali sehari yang dapat
dinaikkan menjadi 20 mg dua kali sehari (untuk penderita asma
tidak disarankan).

4) Kaptopril 12,5-25 mg dua sampai tiga kali sehari (kontraindikasi

untuk penderita asma dan kehamilan selama janin hidup).
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5) Nifedipin sebanyak 5 mg dua kali sehari, dapat dinaikkan
menjadi 10 mg dua kali sehari. Obat-obatan antihipertensi dapat
dipakai sebagai obat tunggal atau bisa di campur dengan obat
lain.

b. Nonfarmakologi

Langkah pertama biasanya dengan mengubah pola hidup penderita,

yaitu dengan cara sebagai berikut (Khotimah et al., 2021):

1) Mengurangi berat badan hingga batas ideal.

2) Mengubah pola makan pada penderita diabetes, obesitas, atau
penderita kolesterol tinggi.

3) Kurangi asupan garam hingga kurang dari 2,3 gram natrium atau
6 gram natrium klorida per hari (termasuk asupan kalsium,
magnesium, dan kalium yang cukup).

4) Kurangi konsumsi alkohol.

5) Berhenti merokok.

6) Melakukan senam aerobik yang tidak terlalu berat, karena
penderita hipertensi esensial tidak perlu membatasi aktivitasnya
selama tekanan darahnya terkendali.

7) Lakukan terapi relaksasi, seperti terapi masase dan terapi nafas
dalam.

B. Konsep Kebutuhan Dasar Aktivitas Dan Istirahat

1.

Pengertian Aktivitas Dan Istirahat

Aktivitas merupakan suatu energi atau keadaan dimana manusia
memerlukan kegiatan untuk memenuhi kebutuhan hidup mereka. Salah
satu tanda kesehatan adalah kemampuan seseorang untuk melakukan
aktivitas seperti berdiri, berjalan, dan bekerja, terlepas dari kesehatan
sistem persarafan dan muskuloskeletal (Riayadi & Harmoko, 2016).
Istirahat dapat didefinisikan sebagai keadaan relaksasi tanpa tekanan
emosional, baik saat tidak beraktivitas maupun saat membutuhkan

ketenangan. Istirahat juga dapat berarti berhenti sejenak untuk
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melepaskan lelah, bersantai untuk menyegarkan diri, atau melepaskan
diri dari hal-hal yang membosankan, sulit, atau menjengkelkan (Hidayat
& Uliyah, 2014).

2. Etiologi Gangguan Pola Tidur
Menurut (PPNI, 2016) penyebab gangguan pola tidur adalah sebagai
berikut:
a. Hambatan lingkungan (mis. kelembapan lingkungan sekitar, suhu
lingkungan, pencahayaan, kebisingan, bau tidak sedap, jadwal

pemantauan/pemeriksaan/tindakan)

b. Kurangnya kontrol tidur

c. Kurangnya privasi

d. Restraint fisik

e. Ketiadaan teman tidur

f. Tidak familiar dengan peralatan tidur

3. Tanda dan gejala Gangguan Pola Tidur
Menurut (PPNI, 2016) gejala dan tanda mayor dan minor dari gangguan
istirahat dan tidur adalah:
a. Mengeluh sulit tidur

b. Mengeluh sering terjaga

c. Mengeluh tidak puas tidur

d. Mengeluh pola tidur berubah

e. Mengeluh istirahat tidak cukup

f.  Mengeluh kemampuan beraktivitas menurun

4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Istirahat
Kebutuhan istirahat setiap orang berbeda. Kebutuhan individu terpenuhi
dengan baik, sementara kebutuhan orang lain mengalami gangguan.
Beberapa faktor dapat memengaruhi kemampuan seseorang untuk tidur
atau tidak, diantaranya sebagai berikut (Hidayat & Uliyah, 2014):
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Status kesehatan

Seseorang jika tubuhnya sehat, seseorang dapat tidur dengan
nyenyak. Namun pada orang yang sakit dan nyeri, tidak dapat
memenuhi kebutuhan tidur dan istirahat mereka dengan baik,
sehingga mereka tidak dapat tidur dengan nyenyak.

Lingkungan

Lingkungan seseorang dapat meningkatkan atau menghalangi
tidurnya; tempat yang tenang memungkinkan seseorang tidur dengan
nyenyak, sementara tempat yang ribut, bising, dan gaduh akan
menghambat seseorang untuk tidur. Lingkungan yang tenang dan
nyaman bagi seseorang dapat mempercepat proses tidur.

Stress psikologi

Cemas dan depresi akan menyebabkan gangguan pada frekuensi
tidur. Norepinefrin darah melalui sistem saraf simpatis akan
meningkat, yang mengurangi tahap IV NREM dan REM tidur.
Diet/nutrisi

Kebutuhan nutrisi yang cukup dapat mempercepat proses tidur.
Protein tinggi seperti keju, susu, daging, dan ikan tuna memiliki
triptofan, yang merupakan asam amino yang dicerna protein.

Gaya hidup

Pola tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh kelelahan. Orang yang
kelelahan tingkat menengah dapat tidur dengan nyenyak, tetapi
orang yang kelelahan terlalu banyak akan memiliki periode tidur
REM yang lebih pendek.

Motivasi

Motivasi adalah dorongan atau keinginan seseorang untuk tidur,
yang dapat mempengaruhi proses tidur. Selain itu, keinginan untuk

menahan diri dari tidur juga dapat mengganggu proses tidur.
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C. Konsep Intervensi Inovasi

1.

Pengertian Terapi Murottal Al-Qur’an

Terapi Murottal dapat digunakan sebagai alat atau metode penyembuhan
untuk masalah fisik dan mental. Beberapa cara untuk menggunakan Al-
Qur'an sebagai terapi adalah dengan membaca, menulis, dan
mendengarkan lantunan ayat-ayat suci Al-Qur'an, yang juga dikenal
sebagai terapi murottal. (Fajar, 2018). Terapi Murottal Al-Quran adalah
praktik religius yang dapat membantu orang yang mendengarkannya.
Distraksi, yaitu peningkatan pembentukan hormon endorphin pada sistem
kontrol desenden, dipengaruhi oleh rangsangan auditori murottal.
Relaksasi otot akan dihasilkan oleh peningkatan total hormon endorphin.
(Rahayu, Hidayati, & Imam, 2018).

Manfaat Terapi Murottal Al-Qur’an

Menurut Erlina & Setio (2016) Terapi Murotal Al-Qur'an surat Ar-
Rahman dapat menenangkan orang yang mendengarkannya di tempat
yang tenang dan tanpa suara yang menggaggu. Ini menstimulasi
hipotalamus untuk mengeluarkan hormon endorphin, yang membuat
orang merasa bahagia serta dapat menurunkan tekanan darah,

merelaksasi otot, dan mengurangi rasa sakit.

Prosedur Tindakan Terapi Murottal Al-Qur’an

Menurut Irmachatshalihah & Armiyati, (2019); Priwahyuni et al., (2021)

didapatkan langkah-langkah dalam melakukan Terapi Murottal Al-

Qur’an dibawah ini sebagai berikut:

a. Persiapkan alat dan bahan seperti tensimeter, MP3 Player dan
headphone yang memiliki diameter 7 cm.

b. Mengecek tekanan darah sebelum dilakukan Terapi Murottal Al-
Qur’an.

c. Mengatur posisi responden dengan tidur berbaring rileks dengan

mata terpejam.
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Sambungkan headphone dengan MP3 Player.

Pasangkan ke telinga responden dengan pengaturan rentang volume
50-60% (volume sedang).

Mendengarkan Murottal Al-Qur’an selama + 20-30 menit
(disesuaikan dengan Surah Al-Qur’an yang digunakan).

Lakukan pengecekan tekanan darah ulang setelah dilakukan Terapi
Murottal Al-Qur’an

4. Arikel Terkait Terapi Murottal Al-Qur’an

a.

Menurut Amelia et al., (2022) melakukan penelitian tentang
Penurunan Tekanan Darah Dengan Penerapan Terapi Murottal Al-
Qur’an Pada Penderita Hipertensi. Intervensi yang diberikan yaitu
Terapi Murottal Al-Qur’an surat Ar-Rahman dengan alat bantu
handphone atau hansfree, yang dilakukan selama tujuh kali selama
satu minggu diberikan pada pagi hari. Didapatkan hasil bahwa
pemberian Terapi Murottal efektif terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi.

Menurut Susilawati et al. (2020) melakukan penelitian tentang
Penurunan Tekanan Darah Dengan Terapi Murottal Al-Qur’an Pada
Lansia Dengan Hipertensi Di Bpstw Ciparay Provinsi Jawa Barat.
Intervensi yang diberikan yaitu Terapi Murottal Al-Qur’an surat Ar-
Rahman, yang dilakukan selama tiga hari berturut-turut, terapi
diberikan selama 11 menit 19 detik dengan menggunakan headphone
dam mp3 player. Didapatkan hasil bahwa pemberian Terapi Murottal
dapat memberikan pengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Terdapat penurunan tekanan darah Terapi
Murottal Al-Qur’an sebesar 155,87/90,33 mmHg dengan rentang
penurunan 12,133/9,667 mmHg.
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D. Konsep dasar Asuhan Keperawatan

1.

Pengkajian Keperawatan

a.

Identitas klien

Ini mencakup semua informasi berikut: umur, tempat tanggal lahir,
jenis kelamin, alamat, pekerjaan, suku atau bangsa, agama, status
perkawinan, tanggal masuk rumah sakit (MRS), nomor register, dan
diagnosa medis.

Identitas Orang yang Bertanggung Jawab Mengandung informasi
seperti nama, umur, jenis kelamin, alamat, pekerjaan, dan status
hubungan pasien.

Keluhan utama

Keluhan yang dapat muncul antara lain: nyeri kepala, gelisah,
palpitasi, pusing, leher kaku, penglihatan kabur, nyeri dada, mudah
lelah, dan impotensi.

Riwayat kesehatan sekarang

Pengkajian yang mendukung keluhan utama dengan memberikan
pertanyaan tentang kronologi keluhan utama. Keluhan lain yang
biasanya menyertai adalah sakit kepala, pusing, penglihatan buram,
mual, detak jantung tak teratur, dan nyeri dada.

Riwayat kesehatan dahulu

Kaji adanya riwayat penyakit hipertensi, penyakit jantung, penyakit
ginjal, stroke. Sangat penting untuk melihat riwayat penggunaan
obat sebelumnya dan alergi tertentu.

Riwayat kesehatan keluarga

Lihat apakah ada riwayat hipertensi, penyakit metabolik, penyakit
menular seperti TBC, HIV, infeksi saluran kemih, dan penyakit
menurun seperti diabetes militus dan asma dan lain-lain.
Aktivitas/istirahat

Gejalanya termasuk kelemahan, kelelahan, nafas pendek, dan gaya
hidup yang monoton. Tanda-tandanya termasuk peningkatan

frekuensi jantung, perubahan irama jantung, dan takipnea.
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Sirkulasi

Gejala:  seseorang mungkin  memiliki  riwayat hipertensi,
aterosklerosis, penyakit jantung koroner, katarak, dan penyakit
serebrovaskuler, serta episode palpitasi. Tanda: tekanan darah
meningkat, denyutan nadi jelas dari karotis, ugularis, radialis,
takikardia, murmur stenosis vulvular, ekspansi vena jugularis, kulit
pucat, sianosis, dan suhu dingin (vasokontriksi; perifer). Pengisian
kapiler mungkin lambat atau tertunda.

Integritas ego

Gejala: riwayat perubahan kepribadian, ansietas, dan berbagai faktor
stres (hubungan, keuangan, dan pekerjaan). Tanda-tandanya
termasuk rasa gelisah, penyempitan perhatian, tangisan meledak,
otot uka tegang, menghela nafas, peningkatan pola bicara, dan
suasana hati yang bergejolak.

Eliminasi

Gejala: gangguan ginjal saat ini, seperti obstruksi, atau penyakit
ginjal sebelumnya.

Makanan/cairan

Gejala: Makanan yang disukai termasuk makanan dengan banyak
garam, lemak, dan Kkolesterol. Mengalami mual, muntah, dan
perubahan berat badan saat ini. Ada bukti penggunaan obat
pelangsing. Tanda-tanda termasuk berat badan normal atau obesitas,
edema, glikosuria, dan neurosensori.

Nyeri/ketidaknyamanan

Gejala: sakit kepala, angina (penyakit arteri koroner/keterlibatan
jantung).

. Pernapasan

Gejala: Disnea yang terkait dengan aktivitas atau pekerjaan,
takipnea, dan ortopnea. Tidak adanya napas; batuk, baik dengan atau

tanpa sputum; dan merokok. Tanda-tanda: kesulitan dalam
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pernapasan atau penggunaan aksesori pernapasan; bunyi napas
tambahan (crakles atau mengi); dan sianosis.
n. Keamanan
Gejalanya termasuk gangguan koordinasi dan cara berjalan serta
hipotensi postur.
0. Pembelajaran/penyuluhan
Gejala: Risiko keluarga: hipertensi, aterosklerosis, penyakit jantung,
diabetes mellitus; faktor lain: orang Afrika-Amerika, Asia Tenggara,
penggunaan pil KB atau hormone lain, konsumsi alkohol atau obat.
p. Rencana pemulangan: membantu memantau tekanan darah dan

perubahan terapi obat secara mandiri.

Diagnosa Keperawatan

Diagnosis keperawatan adalah penilaian klinis yang berkaitan dengan
respons klien terhadap kondisi medis atau proses kehidupan yang
dilaluinya dalam proses tersebut nyata atau potensial. Tujuan diagnosa
keperawatan mengidentifikasi respons individu, keluarga, dan
masyarakat dengan situasi yang berhubungan dengan kesehatan (PPNI,
2018a). Semua perawat harus tahu langkah-langkah proses keperawatan
secara efektif dalam mempraktekkan profesinya. Metode diagnosis
adalah kunci bagi perawat untuk menarik kesimpulan yang cepat dan
akurat dari data pasien. Assesmen didasarkan pada pengetahuan disiplin
ilmu keperawatan dan konsep-konsep yang menjadi minat keperawatan.
Diagnosis keperawatan didasarkan pada masalah yang muncul selama
pengkajian, termasuk diagnosis aktual, diagnosis risiko, diagnosis

potensial, dan diagnosis sindrom (Suprapto et al., 2022).

Intervensi Keperawatan
Semua perawatan yang dilakukan oleh perawat berdasarkan pengetahuan
dan penilaian klinis untuk mencapai hasil yang diinginkan disebut

intervensi keperawatan. Di sisi lain, tindakan keperawatan adalah
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kegiatan atau tindakan tertentu yang dilakukan oleh perawat untuk
menerapkan intervensi keperawatan. Intervensi keperawatan mencakup

observasi, terapi, pelatihan, dan kolaborasi. (PPNI, 2018b).

Implementasi

Dengan mengacu pada kriteria hasil yang diharapkan, implementasi
keperawatan adalah suatu rangkaian tindakan yang dilakukan oleh
perawat untuk membantu klien mengatasi masalah kesehatannya dan
mencapai keadaan kesehatan yang lebih baik. Proses implementasi
keperawatan harus didasarkan pada kebutuhan klien, faktor lain yang
mempengaruhi  kebutuhan  keperawatan, strategi  implementasi

keperawatan, dan kegiatan komunikasi (Dinarti & Mulyanti, 2017).

Evaluasi

Evaluasi adalah proses keperawatan yang berhasil dimana proses tersebut
dibandingkan dengan tujuan yang telah ditetapkan, dan menilai
efektivitas kerja keperawatan yang digunakan sebagai bahan perencanaan
selanjutnya apabila masalah tidak teratasi (Suprapto et al., 2022).Evaluasi
keperawatan merupakan langkah terakhir dalam rangkaian proses
keperawatan untuk mencapai tujuan keperawatan secara tuntas atau
memerlukan pendekatan yang berbeda. Evaluasi keperawatan mengukur
keberhasilan perencanaan dan pelaksanaan tindakan keperawatan yang

memenuhi kebutuhan pasien (Dinarti & Mulyanti, 2017).



BAB Il
METODE PENULISAN

Pada bab metode penulisan ini penulis akan membahas mengenai metode yang
digunakan dalam melakukan penelitian. Bab ini terdiri dari design karya ilmiah,
subyek studi kasus, lokasi dan waktu studi kasus, fokus studi kasus, definisi
operasional, instrument studi kasus, metode pengumpulan data, analisa data dan

etika studi kasus.

A. Design Karya Ilmiah Ners

Karya ilmiah ners ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan
metode pendekatan studi kasus. Jenis penelitian deskriptif ini bertujuan untuk
memberikan gambaran, penjelasan dan konfirmasi terhadap fenomena yang
diteliti. Ketika menggunakan jenis penelitian deskriptif ini, masalah yang
diajukan harus dikemukakan, memiliki nilai ilmiah, dan tidak terlalu luas.
Tujuannya tidak boleh terlalu luas dan menggunakan fakta, bukan opini
(Ramadhan, 2021).

B. Subyek Studi Kasus

Subjek dalam penelitian ini merupakan warga RW 008 yang termasuk ke
dalam wilayah kerja Puskesmas Karang Kitri Kelurahan Margahayu Kota
Bekasi. Pemilihan sampel dengan menggunakan convinience sampling (non-
probability sampling) dimana subjek dipilih karena kemudahan peneliti
dalam pemilihan sampel, metode ini dianggap paling sederhana dibandingkan
dengan pengambilan sampel lainnya, namun kurang mewakili populasi
terutama untuk kasus yang sering terjadi pada waktu tertentu (Dharma, 2017).
Berikut ini adalah kriteria inklusi dan kriteria ekslusi subjek yang memiliki
kesesuaian dengan studi kasus sebagai berikut:

1. Kiriteria Inklusi

a. Klien dewasa dengan hipertensi

b. Tidak memiliki penyakit penyerta seperti diabetes mellitus
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Tidak rutin minum obat hipertensi

a2 o

Beragama Islam
e. Rentang usia 25-55 tahun
f.  Warga RW 008 Kelurahan Margahayu
g. Bersedia menjadi responden
2. Kriteria Ekslusi
a. Warga selain RW 008 Kelurahan Margahayu
b. Klien yang tidak kooperatif
c. Klien dengan penurunan kesadaran
d. Klien dengan gangguan pendengaran

e. Klien yang tidak bersedia menjadi responden

C. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
Penelitian ini dilakukan kepada masyarakat atau keluarga di RwW 008 wilayah
kerja Puskesmas Karang Kitri Kelurahan Margahayu Kota Bekasi dengan
waktu penelitian dilaksanakan pada bulan April — Mei 2023.

D. Fokus Studi Kasus
Studi kasus ini berfokus pada Evidence Based Nursing Practice (EBNP)
berupa Terapi Murottal Al-Qur’an dengan cara mendengarkan Surah Ar-
Rahman pada handphone melalui headset yang berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah dan diukur menggunakan tensi meter serta dicatat

pada lembar observasi.

E. Definisi Operasional
Definisi operasional mendeskripsikan apa yang perlu diukur, bagaimana cara
mengukurnya, apa saja metriknya, peralatan dan alat serta skala yang
digunakan untuk mengukurnya (Dharma, 2017). Definisi operasional
penelitian sebagai berikut:



Tabel 3.1 Definisi Operasional
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Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional | & Alat Ukur Ukur
Hipertensi | Hipertensi Mengisi . Normal jika Rasio
merupakan Lembar <120/<80
penyakit Observasi mmHg
kronis yang Tekanan . Pra hipertensi
umumnya Darah jika 120-
pasien tidak 129/<80
mengetahui mmHg
bahwa mereka . Hipertensi
menderita tingkat 1 jika
penyakit 130- 139/80-
hipertensi 89 mmHg
sebelum . Hipertensi
memeriksakan tingkat 2 jika
tekanan >140/>90
darahnya. mmHg
Hipertensi
krisis jika
>180/>120
mmHg
(AHA, 2023)
Terapi Terapi SOP Terapi Dilakukan terapi | Nominal
Murottal Murottal Al- Murottal Al- | murottal atau
Al-Qur’an | Quran Qur’an tidak dilakukan
merupakan terapi murottal
terapi spiritual
dengan cara
mendengarkan
lantunan surah
Al-Qur’an
Jenis Karakteristik Lembar 1 = Laki-laki Nominal
Kelamin biologis pengkajian 2 = perempuan
seksual yang
dimiliki
responden
Usia Jumlah waktu | Lembar Rentang usia Rasio
hidup Pengkajian yang digunakan
responden adalah usia 25-
sejak lahir 55 tahun
sampai
penelitian

dilakukan
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. Pendidikan | Pendidikan Lembar Pendidikan Nominal
Terakhir formal terakhir | Pengkajian Rendah (tidak
responden sekolah, SD,
SMP)
Pendidikan
Tinggi (SMA,
Perguruan Tinggi)

Instrument Studi Kasus

Instrument penelitian merupakan alat yang akan digunakan untuk
mengumpulkan data atau mengukur fenomena alam maupun sosial yang
diamati, alat penelitian ini dapat berupa angket dan lembar observasi. Apabila
data yang akan dikumpulkan merupakan data yang berkaitan dengan
pemantauan suhu tubuh maka instrument pada penelitian ini berupa
thermometer (Notoatmodjo, 2018; Sugiyono, 2019). Adapun data yang akan
dikumpulkan pada penelitian ini yaitu data yang menyangkut pemeriksaan
tekanan darah maka instrument penelitian ini berupa tensimeter. Selain itu,
dibutuhkan lembar observasi sebagai alat untuk pemantauan tekanan darah

sebelum dan setelah dilakukannya terapi murottal Al-Qur’an.

Metode Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan langkah terpenting dalam penelitian,
karena tujuan utama penelitian adalah untuk memperoleh data. Tanpa
pengetahuan tentang teknik pengumpulan data, penulis tidak akan
memperoleh data yang sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Pengumpulan data tersebut dapat dibedakan menjadi dua yaitu sumber data
primer dan sekunder. Sumber data primer merupakan sumber data yang
diperoleh secara langsung dengan melakukan pengamatan, wawancara,
angket. Sedangkan sumber data sekunder yaitu sumber data yang diperoleh
secara tidak langsung dengan cara melalui orang lain atau dengan melihat
dokumen (Sugiyono, 2019). Pada penelitian ini pengumpulan data dilakukan
dengan cara wawancara serta pengkajian meliputi biodata, riwayat kesehatan

klien serta keluarga yang terdahulu dan saat ini, keluhan yang dirasakan saat
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ini, dilakukan pemeriksaan fisik, pemeriksaan tanda-tanda vital, kebersihan
lingkungan rumah, pengetahuan keluarga, struktur dan koping keluarga.
Selanjutnya peneliti mengumpulkan data dengan metode observasi secara
langsung dengan melakukan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan setelah

diberikan intervensi dan dilakukan secara berturut-turut selama 7 hari.

. Analisa Data Dan Penyajian Data

Pada studi kasus ini, penulis melakukan analisa data yang digunakan dalam
penulisan karya tulis ilmiah akhir ners ini dengan mengobservasi dan menilai
adanya kesenjangan yang terjadi antara respon dari subjek penulisan dengan
teori yang digunakan dalam tinjauan Pustaka. Analisa data dimulai dengan
cara mengumpulkan data melalui wawancara secara langsung yang kemudian
diolah untuk memilih data yang sesuai dengan kategorinya sehingga dapat
ditemukan permasalahan keperawatan yang tepat. Kemudian dilakukan
tindakan keperawatan sesuai dengan rencana keperawatan yang pada
akhirnya data disajikan dalam bentuk narasi, tabel dan grafik..

Etika Studi Kasus

Kode etik penelitian merupakan pedoman etik yang berlaku untuk seluruh

kegiatan penelitian yang berkaitan dengan peneliti, subjek penelitian dan

masyarakat yang terkena akibat hasil dari penelitian. Etika penelitian juga

mencakup perilaku peneliti, bagaimana peneliti memeperlakukan subjeknya,

dan apa yang dilakukan peneliti untuk masyarakat (Notoatmodjo, 2018).

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human
dignity)
Subjek memiliki hak asasi dan kebebasan untuk menentukan pilihan ikut
atau menolak penelitian (autonomy). Tidak boleh ada paksaan atau
penekanan tertentu agar subjek bersedia ikut dalam penelitian. Subjek
dalam penelitian juga berhak mendapatkan informasi yang tebuka dan
lengkap tentang pelaksanaan penelitian meliputi tujuan dan manfaat

penelitian, prosedur penelitian, resiko penelitian, keuntungan yang
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mungkin didapat dan kerahasiaan informasi. Prinsip ini tertuang dalam
pelaksanaan informed consent yaitu persetujuan untuk berpartisipasi
sebagai subjek penelitian setelah mendapatkan penjelasan yang lengkap
dan terbuka dari peneliti tentang keseluruhan Pelaksanaan penelitian
(Dharma, 2017).

Selanjutnya peneliti akan menjelaskan proses penelitian yang akan
diawalai dengan pengukuran tekanan darah dilanjut dengan pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an selama 10 menit dengan menggunakan
handphone dan headset dan setelahnya dilakukan pengukuran kembali,
terapi ini dilakukan selama 7 hari berturut-turut. Dalam penelitian ini
peneliti memberikan kebebasan kepada responden untuk berpartisipasi
sebagai responden pada penelitian tanpa tuntutan apapun dan memberikan

keleluasaan untuk berhenti kapanpun responden mau.

Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek (respect for privacy and
confidentiality)

Manusia sebagai subjek penelitian memiliki privasi dan hak asasi untuk
mendapatkan kerahasiaan informasi. Namun tidak bisa dipungkiri bahwa
penelitian menyebabkan terbukanya informasi tentang klien. Sehingga
peneliti perlu merahasiakan berbagai informasi yang menyangkut privasi
klien yang tidak ingin identitas dan segala informasi tentang dirinya
diketahui oleh orang lain. Prinsip ini dapat di terapkan dengan cara
meniadakan identitas seperti nama dan alamat subjek kemudian diganti
dengan kode tertentu. Dengan demikian segala informasi yang

menyangkut identitas klien tidak terekspos secara luas.

Menghormati keadilan dan inklusivitas (respect for justice
inclusiveness)

Dalam penelitian, prinsip keterbukaan dan keadilan mengatakan bahwa
penelitian dilakukan secara jujur, tepat, cermat, hati-hati, dan dilakukan

secara profesional. Sementara itu, prinsip keterbukaan mengatakan bahwa
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penelitian memberikan keuntungan dan beban secara merata sesuai

dengan kebutuhan dan kemampuan subjek.

Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan
(balancing harm and benefits)

Prinsip ini mengatakan bahwa peneliti harus mempertimbangkan manfaat
penelitian yang paling besar bagi subjek penelitian dan populasi yang
akan diterapkan kemudian mengurangi resiko atau efek negatif bagi
subjek penelitian (beneficience). Ini adalah prinsip yang harus
dipertimbangkan oleh peneliti saat mengajukan usulan penelitian untuk
persetujuan komite etik penelitian. Peneliti harus menilai manfaat dan

resiko dari penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab hasil dan pembahasan ini menguraikan asuhan keperawatan yang telah

dilakukan penulis kepada tiga keluarga kelolaan. Bab ini terdiri dari profil lahan

praktek, ringkasan proses keperawatan hasil penerapan tindakan inovasi, dan

keterbatasan studi kasus.

A. Profil Lahan Praktek

1. Visi Misi Puskesmas Karang Kitri

2.

a. Visi
Mengedepankan peyalanan PRIMA dan dekat dengan masyarakat
b. Misi
1) Memberikan pelayanan Kesehatan tingkat pertama yang PRIMA
2) Meningkatkan upaya pencegahan dan pengendalian penyakit
secara menyeluruh
3) Menggerakan kemitraan untuk mewujudkan kemandirian mas
yarakat
4) Meningkatkan kompetensi segenap karyawan sehingga terwujud

suasana kerja yang nyaman

Gambaran Wilayah

Puskesmas Karang Kitri terletak di jalan Chairil Anwar No 111, RT.004
RW.009 Kelurahan Margahayu, Bekasi Timur, Jawa Barat 17113,
Indonesia. Puskesmas Karang kitri mempunyai batas-batas wilayah kerja

yaitu:

Sebelah utara : Kelurahan Bekasi Jaya dan Duren Jaya

Sebelah Selatan : Kelurahan sepanjang Jaya dan Pengasinan

Sebelah Barat : Desa Jati mulya Kecamatan Tambun

Sebelah Timur : Kelurahan Margahayu Jaya Kecamatan Bekasi

Selatan
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Kelurahan Margahayu, Kecamatan Bekasi Timur terdiri dari 26 RW, 166

RT, 13.698 KK. Puskesmas Karang Kitri memberikan bermacam macam

pelayanan Kesehatan seperti:

a. UKM Esensial, meliputi

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Promkes

Kesling

KIA/KB

Pencegahan dan Pengendalian Penyakit
PTM

Imunisasi

Surveilance

Pneumonia

ISPA/ Diare

10) TB

11) Kusta

12) HIV/AIDS/IMS
13) Filariasis

14) Perkesmas

b. UKM pengembangan, yang meliputi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Kesehatan Jiwa
UKGS/UKGMD
Sarkes dan Batra
Kesorga

Indera

Lansia
Kesehatan Kerja
PKPR

c. UKP, yang meliputi:

1)
2)
3)

Pelayanan Kesehatan Umum
Pelayanan Kesehatan gigi dan mulut

Pelayanan Kesehatan Lansia
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4) Pelayanan Kesehatan Anak
5) Pelayanan Kesehatan KIA/KB
6) Pelayanan Kegawat daruratan
1) Pelayanan Konseling terpadu/ VCT
2) Gizi, Sanitarian, Tumbuh Kembang
3) Pelayanan persalinan normal (poned)
4) Pelayanan laboratorium
5) Jaringan pelayanan Kesehatan
Itulah beberapa layanan yang diberikan oleh Puskesmas Karang Kitri
kepada masyarakat setempat. Puskesmas Karang Kitri mempunyai slogan

“Melayani Dengan Prima”

3. Angka Kejadian Hipertensi

Berdasarkan laporan UPTD Puskesmas Karangkitri mengenai penyakit
tidak menular yaitu hipertensi pada tahun 2022 yaitu terjadi peningkatan
terus menerus dari januari sampai desember. Total jumlah yang
menderita hipertensi untuk laki -laki adalah 1351 dan untuk perempuan
berjumlah 3656 orang. Hasil angket yang telah didapatkan jumlah warga
yang mengalami hipertensi di RW 008 Kelurahan Margahayu ada sebesar
38 orang (38,37%), serta didukung pula dengan data warga yang
memiliki tekanan darah tinggi (> 120/80 mmHg) sebanyak 43 orang
(68%).

4. Upaya Pelayanan dan Penanganan Hipertensi

a. Upaya promotif yaitu melaksanakan pendidikan kesehatan kepada
orang atau kelompok masyarakat yang masih sehat atau memiliki
faktor resiko hipertensi. Adapun promosi Kesehatan yaitu untuk
berprilaku CERDIK dalam mengatasi hipertensi yang meliputi:
C : Cek kondisi Kesehatan secara berka
E : Enyahkan asapa rokok
R : Rajin aktivitas fisik
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D : Diet sehat dengan kalori seimbang
| : Istirahat yang cukup
K : Kendalikan stres
Kelompok masyarakat yang sudah menderita penyakit hipertensi
harus melakukan program PATUH agar rajin kontrol dan minum
obat. Program PATUH bagi penderita hipertensi meliputi:
P: Periksa Kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter
A: Atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teraktur
T: Tetap diet sehat dengan gizi seimbang
U: Upatakan beraktivitas fisik denga naman
H: Hindari rokok, alkohol dan zat karsigonik lainnya

b. Upaya preventif meliputi deteksi dini faktor resiko penyakit tidak
menular yaitu hipertensi, survailens hipertensi dan kemitraan.

c. Upaya kuratif dan rehabilitatif yang meliputi penemuan dan tata
laksana kasus hipertensi serta melakukan rujukan kepada fasilitas
kesehatan yang lebih tinggi.

B. Ringkasan Proses Asuhan Keperawatan

1.

Pengkajian Keperawatan

Pengkajian keperawatan dilakukan kepada tiga keluarga binaan yaitu Ibu
N usia 52 tahun, Ibu C usia 47 tahun, dan Ibu L usia 32 tahun. Penulis
melakukan pengelolaan keluarga yang memiliki masalah kesehatan yang
sama, dalam ini masalah kesehatannya adalah hipertensi. Data umum
yang diperoleh dari hasil pengkajian pada keluarga Ibu N, Ibu C dan Ibu
L merupakan keluarga inti. Ibu N dan Ibu C tinggal di RT 001 RW 008
sedangkan Ibu L tinggal di RT 007 RW 008 Kelurahan Margahayu Kota
Bekasi. Suku Ibu N yaitu suku Sunda, suku pada Ibu C dan dan Ibu L
adalah suku Betawi. Ketiga keluarga kelolan tidak memiliki keyakinan
budaya yang berkaitan dengan kesehatan. Kepercayaan yang dianut oleh
ketiga keluarga yaitu Islam, keluarga biasanya melaksanakan ibadah

sholat 5 waktu, pada keluarga Ibu N memiliki kebiasaan melakukan
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puasa sunah senin kamis dan membaca Al-Qur’an setelah sholat magrib.
Ibu N dan Ibu C mengikuti kegiatan keagamaan di masyarakat yaitu

pengajian yang diadakan pada hari rabu dan malam jumat.

Keluarga Ibu N dan Ibu C termasuk ke dalam tahap perkembangan
keluarga dengan anak usia dewasa sedangkan keluarga lbu L termasuk
dalam tahap perkembangan anak usia remaja. Tugas perkembangan
keluarga pada tahap usia dewasa yaitu dengan memperluas keluarga inti
menjadi keluarga besar dan mempertahankan keintiman pasangan, serta
mempersiapkan untuk hidup mandiri dan menerima kepergian anak,
menata kembali fasilitas dan sumber yang ada pada keluarga. Keluarga
Ibu N dan Ibu C sudah melaksanakan tugas tersebut dibuktikan dengan
anak pertama sudah bekerja sendiri. Sedangkan pada keluarga lbu L
tugas perkembangan belum tercapai dikarenakan anak belum memiliki
tanggung jawab terhadap pekerjaan yang diberikan orang tua dan belum

mandiri untuk melakukan sesuatu.

Pengkajian selanjutnya mengenai struktur keluarga dan komunikasi
keluarga Ibu N, Ibu C dan Ibu L sehari-hari berkomunikasi dengan
menggunakan Bahasa Indonesia. Komunikasi ketiga keluarga berjalan
dengan baik dan secara terbuka dalam mengungkapkan pemikiran dan
permasalahannya antara satu sama lain. Keluarga Ibu N, Ibu C dan lbu L
semuanya mengatakan bahwa pengambil keputusan dalam keluarga
adalah dengan cara musyawarah diputuskan bersama-sama, dan cara
komunikasi orang tua pada anak menyesuaikan pada situasi, jika ada
saatnya seperti intonasi biasa dan intonasi tinggi. Keluarga Ibu N, Ibu C
dan Ibu L tidak ada konflik antar anggota keluarga, seperti tidak ada
keinginan adik menjadi kakak dan tidak ada dominasi antara suami dan
istri serta pada ketiga keluarga jika ada masalah dalam peran anggota
keluarga biasanya dibicarakan secara bersama untuk mencari solusi.

Keluarga Ibu N dan Ibu C anggota keluarga sudah mengetahui peran
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masing-masing, hanya saja pada keluarga Ibu L belum sepenuhnya
menjalankan peran masing-masing dikarenakan masih ada anggota

keluarga yang masih balita.

Keluarga Ibu N, Ibu C dan Ibu L telah mampu melaksanakan fungsi
afektif, reproduksi dan sosialisasi dengan cukup baik sementara untuk
fungsi perawatan keluarga perlu ditingkatkan lagi. Keluarga Ibu N yang
memiliki masalah kesehatan yaitu Ibu N sendiri dengan masalah
hipertensi, Ibu N jarang mau memeriksakan kondisinya ke pelayanan
kesehatan jika ada keluhan lebih memilih herbal terlebih dahulu. Ibu N
mengatakan memiliki riwayat hipertensi sejak melahirkan anak
terakhirnya dengan tekanan darah pada saat itu sebesar 170/100 mmHg,
Ibu N mengatakan terkadang merasa pusing, susah tidur dan lemas. Ibu N
pernah berobat dan diberikan obat oleh dokter yaitu amlodipine 10mg
diminum satu hari sekali pada malam hari, namun tidak rutin diminum
setiap hari, biasa minum kalau lagi pusing saja. Menurut Ibu N anaknya
yang tinggal satu rumah tidak ada yang sedang sakit, jika ada keluarga

yang sakit biasanya mengkonsumsi obat herbal terlebih dahulu.

Hasil pengkajian pada 5 fungsi kesehatan keluarga didapatkan bahwa
keluarga Ibu N belum mengenal masalah hipertensi secara menyeluruh,
namun anak kedua Ibu N mengetahui mengenai apa itu hipertensi. Ibu N
mengetahui dirinya memiliki hipertensi dan Ibu N mengatakan penyebab
hipertensi karena makan makanan yang asin dan faktor keturunan. lbu N
mengatakan tekanan darahnya yang selalu tinggi, terkadang pusing, sulit
tidur dan terkadang tidak nyenyak. Kemampuan keluarga dalam merawat
dan memodifikasi lingkungan masih belum optimal ditandai dengan
keluarga belum memiliki kemampuan untuk melakukan manajemen
hipertensi, seperti melakukan relaksasi untuk mengatasi stres, mengatur
pola makan. minum obat dengan teratur dan olahraga. Ibu N juga

berharap tekanan darahnya dapat turun dalam rentang normal.
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Hasil pengkajian ini juga ditemukan pada dua keluarga binaan, yaitu
pada keluarga Ibu C (47 tahun) dan Ibu L (32 tahun). Tekanan darah Ibu
C saat pertama kali pengkajian pada tanggal 08 April 2023 didapatkan
141/101 mmHg, sedangkan tekanan darah pada lbu L saat pengkajian
tanggal 22 Mei 2023 didapatkan hasil 155/105 mmHg. Hasil pengkajian
fungsi kesehatan keluarga tersebut belum mengenal masalah hipertensi
secara menyeluruh. Keluarga Ibu C dan Ibu L belum mampu
memutuskan berpartisipasi dalam perawatan kesehatan yang ditandai
dengan keduanya belum mmiliki motivasi untuk mengubah gaya
hidupnya. Kemampuan kedua keluarga juga perlu ditingkatkan lagi

dalam memanfaatkan layanan kesehatan.

Diagnosa Keperawatan

Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan berdasarkan hasil
pengkajian yang diperoleh untuk ketiga keluarga adalah ketidakefektifan
manajemen kesehatan terkait hipertensi. Hasil skoring Ibu N yaitu 5
terdapat pada lampiran X. Diagnosis keperawatan yang akan diselesaikan
menggunakan intervensi unggulan adalah diagnosis yang pertama yaitu
ketidakefektifan manajemen kesehatan terkait hipertensi pada lbu N, Ibu
C, dan Ibu L.

Rencana Keperawaran

Rencana keperawatan yang akan dilakukan kepada ketiga keluarga
berfokus kepada salah satu tugas lima keluarga terutama pada pasien itu
sendiri, apakah mampu melakukan tindakan dalam melakukan perawatan
pada dirinya sendiri yaitu dengan memberikan edukasi terkait hipertensi
meliputi pengertian, penyebab, tanda dan gejala, komplikasi dan
penatalaksanaan hipertensi. Kemudian melakukan pemahaman kepada
pasien mengenai pengertian dan manfaat Terapi Murrotal serta
mengajarkan cara melakukan Terapi Murottal Al-Qur’an. Tujuan umum

dari rencana keperawatan ini adalah setelah dilakukan pertemuan
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sebanyak 7 kali kunjungan, selama 7 hari berturut-turut ketiga keluarga
yaitu Ibu N, Ibu C dan Ibu L diharapkan mampu melakukan perawatan
pada dirinya sendiri. Tujuan khusus pada rencana keperawatan ini adalah
berprilaku patuh terhadap aktivitas yang disarankan dan mampu
melaksanakan terapi spiritual ini yaitu Terapi Murottal Al-Qur’an dalam
membantu menurunkan tekanan darah. Selain itu selama tujuh Kkali
kunjungan selama 7 hari berturut-turut diharapkan Terapi Murottal Al-
Qur’an selalu dilakukan selama 1 kali sehari waktu disesuaikan dengan
pasien, durasi melakukan terapi selama 10 menit dan dilakukan
pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah terapi yang dapat
didokumentasikan pada lembar observasi. Pelaksanaan intervensi Terapi
Murottal Al-Qur’an diluar kunjungan dapat dilakukan kapan saja sesuali

keinginan pasien.

Implementasi Keperawatan

Implementasi yang dilakukan pada ketiga responden sesuai dengan
perencanaan yang telah disusun, yaitu pemantauan tekanan darah serta
menerapkan Terapi Murottal Al-Qur’an. Implementasi dilakukan
sebanyak 7 kali kunjungan selama 7 hari, implementasi pada lbu N
dilakukan tanggal 11 sampai 17 April 2023, dan pada Ibu C mulai
dilakukan terapi tanggal 12 sampai 18 April 2023, serta pada Ibu L terapi
dimulai tanggal 23 sampai 29 Mei 2023 dirumah masing-masing klien.
Implementasi keperawatan pada hari pertama kepada tiga responden,
melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 11 April 2023 pukul 14.08,
melakukan implementasi pada Ibu C tanggal 12 April 2023 pukul 10.23,
dan melakukan implementasi pada Ibu L tanggal 23 Mei 2023 pukul
15.24, implementasi dilakukan sesuai kriteria inklusi yang diinginkan
peneliti, lalu meminta persetujuan klien beserta keluarga dan
menjelaskan pengertian, penyebab, tanda gejala, akibat dan penanganan
hipertensi serta menjelaskan apa itu terapinya, tujuannya, manfaatnya

serta peneliti menjelaskan tahapan pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an
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dan alat apa saja yang akan digunakan dalam melakukan terapi. Sebelum
dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an peneliti mengukur tekanan darah
terlebih dahulu kemudian memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an
dengan pemilihan Surah Ar-Rahman, terapi dilakukan satu kali sehari
selama 10 menit dan dilakukan selama 7 hari berturut-turut. Setelah
selesai memberikan terapi kemudian dilakukan pengukuran tekanan
darah kembali dan didokumentasikan pada lembar observasi. Didapatkan
hasil pengukuran tekanan darah sebelum pemberian terapi 145/100
mmHg (lbu N), 140/90 mmHg (Ibu C), 150/110 (lbu L), lalu dilakukan
pengukuran tekanan darah kembali setelah pemberian terapi dengan hasil
138/90 mmHg (Ibu N), 130/80 mmHg (Ibu C), 144/102 mmHg (lbu L).

Pelaksanaan keperawatan pada hari kedua kepada tiga responden, dengan
melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 12 April 2023 pukul 13.30,
pada Ibu C melakukan implementasi tanggal 13 April 2023 pukul 13.15,
dan pada Ibu L melakukan implementasi tanggal 24 Mei 2023 pukul
15.49, selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum terapi
dengan hasil 145/90 mmHg (lbu N), 150/100 mmHg (lbu C), 150/105
(Ibu L), lalu memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan waktu 10
menit, setelahnya dilakukan pengukuran tekanan darah kembali dengan
hasil 140/80 mmHg (lbu N), 135/85 mmHg (lbu C), 136/94 mmHg (lbu
L).

Pelaksanaan keperawatan pada hari ketiga kepada tiga responden, dengan
melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 13 April 2023 pukul 14.00,
pada Ibu C melakukan implementasi tanggal 14 April 2023 pukul 15.56,
dan pada Ibu L melakukan implementasi tanggal 25 Mei 2023 pukul
15.30, selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum terapi
dengan hasil 140/85 mmHg (Ibu N), 155/105 mmHg (lbu C), 146/100
(Ibu L), lalu memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan durasi

waktu 10 menit, setelahnya dilakukan pengukuran tekanan darah kembali
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dengan hasil 135/80 mmHg (Ibu N), 140/95 mmHg (lbu C), 132/96
mmHg (Ibu L).

Pelaksanaan keperawatan pada hari keempat kepada tiga responden,
dengan melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 14 April 2023 pukul
13.05, pada Ibu C melakukan implementasi tanggal 15 April 2023 pukul
19.10, dan pada Ibu L melakukan implementasi tanggal 26 Mei 2023
pukul 14.37, selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum
terapi dengan hasil 150/95 mmHg (lbu N), 145/100 mmHg (lbu C),
146/98 (Ibu L), lalu memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan
durasi waktu 10 menit, setelahnya dilakukan pengukuran tekanan darah
kembali dengan hasil 145/80 mmHg (Ibu N), 135/90 mmHg (lbu C),
122/94 mmHg (lbu L).

Pelaksanaan keperawatan pada hari kelima kepada tiga responden,
dengan melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 15 April 2023 pukul
09.36, pada Ibu C melakukan implementasi tanggal 16 April 2023 pukul
16.07, dan pada Ibu L melakukan implementasi tanggal 27 Mei 2023
pukul 15.01, selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum
terapi dengan hasil 145/100 mmHg (Ibu N), 140/95 mmHg (lbu C),
146/84 (lbu L), lalu memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan
durasi waktu 10 menit, setelahnya dilakukan pengukuran tekanan darah
kembali dengan hasil 140/90 mmHg (lbu N), 130/80 mmHg (lbu C),
132/80 mmHg (Ibu L).

Pelaksanaan keperawatan pada hari keenam kepada tiga responden,
dengan melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 16 April 2023 pukul
09.24, pada Ibu C melakukan implementasi tanggal 17 April 2023 pukul
15.41, dan pada Ibu L melakukan implementasi tanggal 28 Mei 2023
pukul 15.36, selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum
terapi dengan hasil 140/90 mmHg (lbu N), 135/85 mmHg (lbu C),
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140/102 (Ibu L), lalu memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan
durasi waktu 10 menit, setelahnya dilakukan pengukuran tekanan darah
kembali dengan hasil 130/80 mmHg (lbu N), 125/80 mmHg (lbu C),
122/98 mmHg (lbu L).

Pelaksanaan keperawatan pada hari ketujuh kepada tiga responden,
dengan melakukan implementasi pada Ibu N tanggal 17 April 2023 pukul
10.12, pada Ibu C melakukan implementasi tanggal 18 April 2023 pukul
14.26, dan pada Ibu L melakukan implementasi tanggal 29 Mei 2023
pukul 15.54, selanjutnya dilakukan pengukuran tekanan darah sebelum
terapi dengan hasil 130/90 mmHg (lbu N), 128/90 mmHg (lbu C),
140/82 (Ibu L), lalu memberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan
durasi waktu 10 menit, setelahnya dilakukan pengukuran tekanan darah
kembali dengan hasil 125/85 mmHg (lbu N), 110/80 mmHg (lbu C),
133/80 mmHg (lbu L).

Evaluasi Keperawatan

Evaluasi formatif pada kunjungan hari pertama implementasi pada ketiga
keluarga yaitu pada Ibu N pada hari selasa tanggal 11 April 2023. l1bu C
pada hari rabu tanggal 12 April 2023 dan Ibu L pada hari selasa tanggal
23 Mei 2023, menunjukkan bahwa tujuan implementasi tercapai yaitu
keluarga mampu mengenal masalah hipertensi dengan menyebutkan nilai
normal dari tekanan darah dan berapa nilai jika dikatakan hipertensi.
Keluarga mampu menyebutkan 2 penyebab hipertensi yaitu stress dan
konsumsi makanan yang banyak mengandung garam, keluarga dapat
menyebutkan tanda dan gejala hipertensi yaitu pusing dan nyeri tengkuk,
serta keluarga dapat menyebutkan 2 akibat dari hipertensi yaitu stroke
dan penyakit ginjal. Adapun dalam penanganan hipertensi keluarga
mampu menyebutkan 2 yaitu dengan mengurangi asupan garam dan
berolah raga, serta menjelaskan tujuan dan manfaat terapi. Evaluasi untuk

pelaksanaan pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an dan mendapatkan
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hasil pemantauan yaitu sebelum dilakukan terapi Ibu N sebesar 145/100
mmHg setelahnya sebesar 138/90 mmHg, pada Ibu C sebelum dilakukan
terapi sebesar 140/90 mmHg setelah dilakukan sebesar 130/80 mmHg,
kemudian pada Ibu L sebelum dilakukan terapi sebesar 150/110 mmHg,
setelah diberikan terapi sebesar 144/102 mmHg.

Evaluasi formatif pada kunjungan hari kedua implementasi pada ketiga
responden yaitu pada Ibu N pada hari rabu tanggal 12 April 2023. Ibu C
pada hari kamis tanggal 13 April 2023 dan Ibu L pada hari rabu tanggal
24 Mei 2023, ketiga responden mampu mempraktekkan sendiri Terapi
Murottal Al-Qur’an ketika malam hari sebelum tidur. Evaluasi untuk
pelaksanaan pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an dan mendapatkan
hasil pemantauan yaitu sebelum dilakukan terapi Ibu N sebesar 145/90
mmHg setelahnya sebesar 140/80 mmHg, pada Ibu C sebelum dilakukan
terapi sebesar 150/100 mmHg setelah dilakukan sebesar 135/85 mmHg,
kemudian pada Ibu L sebelum dilakukan terapi sebesar 150/105 mmHg,
setelah diberikan terapi sebesar 136/94 mmHg.

Evaluasi formatif pada kunjungan hari ketiga implementasi pada ketiga
responden yaitu pada Ibu N pada hari kamis tanggal 13 April 2023. l1bu C
pada hari jumat tanggal 14 April 2023 dan Ibu L pada hari kamis tanggal
25 Mei 2023, pada Ibu N sudah mencoba terapi pada saat pusing hasil
pusing berkurang dan lebih rileks, Ibu C dan Ibu L sudah mencoba saat
malam hari hasil lebih cepat tidur. Evaluasi untuk pelaksanaan pemberian
Terapi Murottal Al-Qur’an dan mendapatkan hasil pemantauan yaitu
sebelum dilakukan terapi Ibu N sebesar 140/85 mmHg setelahnya sebesar
135/80 mmHg, pada Ibu C sebelum dilakukan terapi sebesar 155/105
mmHg setelah dilakukan sebesar 140/95 mmHg, kemudian pada Ibu L
sebelum dilakukan terapi sebesar 146/98 mmHg, setelah diberikan terapi
sebesar 132/96 mmHg.
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Evaluasi formatif pada kunjungan hari keempat implementasi pada ketiga
responden yaitu pada Ibu N pada hari jumat tanggal 14 April 2023. 1bu C
pada hari sabtu tanggal 15 April 2023 dan Ibu L pada hari jumat tanggal
26 Mei 2023, pada Ibu N diluar jadwal kunjungan tidak melakukan
Terapi Murottal, Ibu N mengeluhkan semalam tidurnya larut malam
dikarenakan tidak bisa tidur, Ibu C sudah melakukan Terapi murottal
diluar jadwal kunjungan dilakukan setelah beraktivitas hasil rasa letih
dan lemas berkurang. dan Ibu L sudah mencoba saat setelah sholat subuh
hasil lebih tenang. Evaluasi untuk pelaksanaan pemberian Terapi
Murottal Al-Qur’an dan mendapatkan hasil pemantauan yaitu sebelum
dilakukan terapi Ibu N sebesar 150/95 mmHg setelahnya sebesar 145/80
mmHg, pada Ibu C sebelum dilakukan terapi sebesar 145/100 mmHg
setelah dilakukan sebesar 135/90 mmHg, kemudian pada lbu L sebelum
dilakukan terapi sebesar 146/98 mmHg, setelah diberikan terapi sebesar
122/94 mmHg.

Evaluasi formatif pada kunjungan hari kelima implementasi pada ketiga
responden yaitu pada Ibu N pada hari sabtu tanggal 15 April 2023. lIbu C
pada hari minggu tanggal 16 April 2023 dan Ibu L pada hari sabtu
tanggal 27 Mei 2023, Ibu N, Ibu C, Ibu L mengatakan saat ini tidak ada
keluhan apapun, aktivitas yang dikerjakan juga tidak berat. Evaluasi
untuk pelaksanaan pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an dan
mendapatkan hasil pemantauan yaitu sebelum dilakukan terapi lbu N
sebesar 145/100 mmHg setelahnya sebesar 140/90 mmHg, pada Ibu C
sebelum dilakukan terapi sebesar 140/95 mmHg setelah dilakukan
sebesar 130/80 mmHg, kemudian pada Ibu L sebelum dilakukan terapi
sebesar 146/84 mmHg, setelah diberikan terapi sebesar 132/80 mmHog.

Evaluasi formatif pada kunjungan hari keenam implementasi pada ketiga
responden yaitu pada Ibu N pada hari minggu tanggal 16 April 2023. Ibu
C pada hari senin tanggal 17 April 2023 dan lbu L pada hari minggu
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tanggal 28 Mei 2023, pada Ibu N, Ibu C, Ibu L mengatakan hari ini lebih
baik dan tidak ada keluhan, ketiga responden juga melakukan Terapi
Murottal Al-Qur’an pada malam hari, ada yang melakukan setelah sholat
isya adapula yang melakukan pada saat sebelum tidur. Evaluasi untuk
pelaksanaan pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an dan mendapatkan
hasil pemantauan yaitu sebelum dilakukan terapi lIbu N sebesar 140/90
mmHg setelahnya sebesar 130/80 mmHg, pada Ibu C sebelum dilakukan
terapi sebesar 135/85 mmHg setelah dilakukan sebesar 125/80 mmHg,
kemudian pada Ibu L sebelum dilakukan terapi sebesar 140/102 mmHg,
setelah diberikan terapi sebesar 122/98 mmHg.

Evaluasi formatif pada kunjungan hari ketujuh implementasi pada ketiga
responden yaitu pada Ibu N pada hari senin tanggal 17 April 2023. Ibu C
pada hari selasa tanggal 18 April 2023 dan Ibu L pada hari senin tanggal
29 Mei 2023, pada keiga responden yaitu Ibu N, Ibu C, dan Ibu L mampu
menerapkan Terapi Murottal Al-Qur’an didalam sehari-hari, ketika
sedang pusing, banyak pikiran, lelah dan kurang tidur ketiga responden
mendengarkan Murottal yang sudah diajarkan dan didemonstrasikan
selama tujuh hari. Evaluasi untuk pelaksanaan pemberian Terapi
Murottal Al-Qur’an dan mendapatkan hasil pemantauan yaitu sebelum
dilakukan terapi Ibu N sebesar 130/90 mmHg setelahnya sebesar 125/85
mmHg, pada Ibu C sebelum dilakukan terapi sebesar 128/90 mmHg
setelah dilakukan sebesar 110/80 mmHg, kemudian pada Ibu L sebelum
dilakukan terapi sebesar 140/82 mmHg, setelah diberikan terapi sebesar
133/80 mmHg.
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C. Hasil Penerapan Tindakan Terapi Murottal Al-Qur’an
Karakteristik Subjek

1.

Pada studi kasus ini memiliki klien sebanyak 3 orang yaitu warga yang
berusia 25-55 tahun di wilayah Puskesmas Karang Kitri RW 008

Kelurahan Margahayu Kota Bekasi. Karakteristik klien meliputi jenis

kelamin, usia, dan pendidikan terakhir.

a.

Jenis Kelamin

Dalam studi kasus yang penulis lakukan jenis kelamin pada ketiga
responden yaitu berjenis kelamin perempuan. Sejalan dengan
penelitian Wahyuni, Silvitasari, & Indarwati (2020) dalam
penelitiannya jenis kelamin responden terbanyak adalah perempuan
yaitu 95% (19 orang). Menurut penelitian Fitriani & Yanti (2019)
didapatkan bahwa mayoritas jenis kelamin responden vyaitu
perempuan sebanyak 18 orang (62,2%), pada perempuan ketika
mereka memasuki masa awal menopouse maka hormon estrogen
akan menurun, hormon estrogen berfungsi dalam perlindungan
pembuluh darah. Jika hormon estrogen ini sedikit demi sedikit akan
berkurang maka dapat meningkatkan kadar kolesterol, dan LDL
dalam darah. Oleh karena itu masa monopouse dapat meningkatkan
tekanan darah seseorang.

Usia

Dalam studi kasus ini didapatkan usia responden yang beragam
namun semuanya termasuk kedalam usia dewasa, pada Ibu N berusia
52 tahun, Ibu C berusia 47 tahun dan Ibu L berusia 32 tahun. Pada
penelitian Irmachatshalihah & Armiyati (2019) menunjukkan bahwa
rata-rata usia responden didalam penelitian adalah 50,80.
Berdasarkan hasil penelitian Fitriani & Yanti (2019) didapatkan
bahwa mayoritas umur responden yaitu pada lansia awal (46-55
tahun) sebanyak 18 orang (69,2 %). Menurut Utaminingrum,
Nurbaity, & Hakim (2019) penelitian tersebut memiliki usia

responden terbanyak pada usia lansia akhir sebanyak 10 orang
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(58,8%), untuk lansia awal sebanyak 4 orang (23,6%) dan manula
sebanyak 3 orang (17,6%). Hal ini menunjukkan bahwa kejadian
hipertensi berbanding lurus dengan peningkatan usia, karena
pembuluh darah arteri akan kehilangan elastisitasnya seiring
bertambahnya usia. Pada kebanyakan orang, tekanan darah akan
meningkat pada usia 50-60 tahun.
c. Pendidikan Terakhir

Dalam studi kasus ini didapatkan bahwa dua responden yang
memiliki tingkat pendidikan terakhir SLTA yang berarti tingkat
pendidikan tinggi dan satu responden memiliki tingkat pendidikan
terakhir SLTP yang berarti tingkat pendidikan rendah. Penelitian
yang dilakukan oleh Utaminingrum et al., (2019) dengan pendidikan
terakhir sekolah dasar sebanyak 6 orang (35,3%), sebanyak 6 orang
(35,3%) dengan pendidikan sekolah menengah, dan sebanyak 5
orang (29,4%). Menurut penelitian Irmachatshalihah & Armiyati
(2019) pendidikan terakhir pada responden vyaitu tingkat SD
sebanyak 9 orang (45%), pada tingkat SMP sebanyak 4 orang (20%),
tingkat SMA sebanyak 5 orang (25%), dan pada tingkat Sarjana
sebanyak 2 orang (10%). Pendidikan secara tidak langsung dapat
mempengaruhi kejadian suatu penyakit. Pendidikan yang rendah
akan mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menerima
informasi dengan lebih lambat sehingga dapat menyebabkan

rendahnya kesadaran hidup sehat (Utaminingrum et al., 2019).

2. Analisis Masalah Keperawatan
Pemberian intervensi keperawatan pada keluarga Ibu N, lbu C, dan lbu L
dilakukan melalui proses asuhan keperawatan, yang dimulai dari
pengkajian sampai evaluasi. Hasil pengkajian yang didapat dari ketiga
keluarga yang mendukung masalah ketidakefektifan manajemen
kesehatan: hipertensi antara lain tekanan darah Ibu N, Ibu C, lbu L

melebihi nilai normal, 1bu N, Ibu C dan Ibu L mengetahui penyakitnya
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namun tidak rutin minum obat hipertensi pada Ibu N meminum obat
hipertensi jika ada keluhan saja, ketika memiliki gejala ketiga responden
tidak berobat ke pelayanan kesehatan serta ketiga keluarga memiliki pola
hidup yang kurang baik seperti jarang berolahraga, tidak mengontrol pola
makan, serta memiliki kebiasaan makan makanan yang mengandung
lemak dan banyak garam. Pada Ibu N dan Ibu L memiliki keturunan
hipertensi yaitu orang tua dari Ibu tersebut, sedangakan pada Ibu C tidak
memiliki keturunan hipertensi dari orang tuanya, namun tekanan darah
Ibu N, Ibu C dan Ibu L akan meningkat jika kurang istirahat. Hasil
pengkajian tersebut sejalan dengan Martini, Roshifanni, & Marzela
(2018) yang menjelaskan bahwa pola tidur berpengaruh terhadap
hipertensi, risiko menderita hipertensi pada orang yang mempunyai pola
tidur buruk 9,022 kali lebih besar dibandingkan orang yang mempunyai
pola tidur baik.

Diagnosis keperawatan yang diangkat pada ketiga keluarga kelolaan
adalah ketidakefektifan manajemen kesehatan: Hipertensi. Diagnosis ini
didasarkan pada data dari tiga keluarga kelolaan yang mendukung
diagnosis ini. Ketidakefektifan manajamen kesehatan didefinisikan
sebagai pola untuk mengatasi dan mengintegrasikan praktik terapeutik
untuk mengelola penyakit dan konsekuensinya ke dalam kehidupan
sehari-hari yang tidak memuaskan dalam mencapai tujuan kesehatan
yang ditentukan. Hal ini sejalan dengan hasil pengkajian yang
menunjukkan bahwa Ibu N, lbu C dan Ibu L belum mampu
memanajemen kesehatannya, dapat dilihat dari pola hidup seperti jarang
berolahraga serta jarang meminum obat antihipertensi dan memiliki pola
makan yang tidak sehat seperti makan makanan yang banyak

mengandung garam.

Rencana keperawatan yang disusun untuk mengatasi masalah

ketidakefektifan manajemen kesehatan: hipertensi pada ketiga keluarga
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kelolaan mengacu pada NOC dan NIC. Intervensi yang diberikan kepada
ketiga keluarga kelolaan berupa pendidikan kesehatan baik pada domain
kognitif maupun psikomotorik. Intervensi keperawatan yang diberikan
untuk mengatasi masalah keperawatan ketidakefektifan manajemen
kesehatan: hipertensi pada Ibu N, Ibu C, Ibu L dilakukan selama tujuh
kali kunjungan untuk mencapai tugas kesehatan keluarga. Terapi
Murottal Al-Qur’an adalah salah satu intervensi untuk memenuhi tugas
kesehatan keluarga 3. Total Terapi Murottal Al-Qur’an yang berikan
kepada Ibu N Ibu C, dan Ibu L adalah 7 kali, serta mendokumentasikan

hasil tekanan darah sebelum dan sesudah dilakukan terapi.

Analisis Tindakan Inovasi Keperawatan

Pada ketiga responden yang mengalami hipertensi, dittemukan bahwa dua
dari tiga responden memiliki faktor resiko keturunan dari orang tua yang
juga menderita hipertensi. Selain itu juga pada ketiga responden
didapatkan memiliki pola makan yang kurang baik, jarang berolahraga.
Dari ketiga responden secara umum mengeluhkan sulit tidur pada siang
maupun malam hari, kulitas tidur menurun, terkadang mengeluh pusing
dan lemas. Tindakan inovasi yang diberikan kepada responden berupa
Terapi Murottal Al-Qur’an dengan pemilihan surah Ar-Rahman yang
terdiri dari 78 ayat dengan cara mendengarkan video yang dilantunkan
oleh seorang Hafiz Qur’an yaitu Salim Bahanan dengan rentang volume
50%-70%, terapi dilakukan selama 7 hari berturut-turut dengan durasi 10
menit. Pada penerapan intervensi Terapi Murottal Al-Qur’an ini sejalan
dengan penelitian Utaminingrum et al. (2019) dengan pemberian terapi
surah Ar-Rahman selama 10 menit setiap hari selama 7 hari berturut-
turut dengan volume standar, pada penelitian ini dilantunkan oleh qori
Syeikh Abdul Rahman Al-Ausy. Adapun penelitian Heni & Syifaa
(2021) dengan diberikan terapi surah Ar-Rahman selama 3 hari berturut-
turut, durasi pemberian 11 menit 19 detik, pada penelitian ini tidak

mencantumkan rentang volume. Penelitian yang penulis lakukan dan
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pada dua penelitian diatas hasilnya dapat menurunkan tekanan darah.
Hanya saja terdapat perbedaan durasi ataupun volume, hal ini tergantung
pada pemilihan referensi yang melantunkannya, karena tempo pada
pembacaan surah tersebut berpengaruh pada durasi. Menurut Wirakhmi,
Purnawan, & Utami (2020) Semakin cepat tempo maka semakin cepat
detak jantung seseorang yang mengakibatkan penurunan kondisi
relaksasi, sebaliknya semakin rendah tempo maka denyut jantung akan
menurun hingga batas normal yang disertai dengan perasaan lebih rileks
sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Sedangkan volume diberikan
sesuai kenyamanan responden serta dilihat pada setting tempatnya jika
terdapat kebisingan bisa menaikan volume agar responden tidak
terdistrak oleh suara tersebut. Menurut penelitian Susilawati et al. (2020)
Surah Ar-Rahman ini menjelaskan tentang berbagai nikmat Allah yang
diberikan kepada manusia dan mendorong manusia untuk memperbanyak
memuji Allah atas segala nikmat yang telah diberikan. Selain itu
mempunyai poin penting diantaranya memiliki irama yang indah, secara
psikologi dapat memotivasi dan memberikan rasa ketenangan dalam

tubuh yang dapat menjadikan rileks.

Pengukuran tekanan darah dilakukan menggunakan tensimeter dan
stetoskop karena akan lebih akurat hasilnya, alat dan bahan yang lain
ialah handphone yang berisi video Murottal Al-Qur’an dan headset. Pada
penelitian Wirakhmi, Purnawan, & Utami (2020) menjelaskan bahwa
peralatan yang digunakan adalah tensimeter digital merek Omron, mp3
player dan headphone. Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian
Zuhdi, Kosim, Ardhuha, Wahyudi, & Taufik (2020) pengukuran
menggunakan tensimeter digital lebih akurat dibandingkan dengan
tensimeter, maka didapatkan selisih hasil pengukuran yang dapat
disimpulkan sebagai kesalahan atau ketidakpastian pembacaan pada ada
tensimeter manual. Menurut asumsi peneliti penggunaan tensimeter

digital dapat dipengaruhi banyak faktor diantaranya lama pemakaian alat,
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tensimeter tidak terkalibrasi dengan baik dan juga kondisi pada baterai
oleh karena itu akurasinya tidak sebaik tensi manual.

Pemantauan tekanan darah dalam penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an
ini memperhatikan beberapa hal yaitu posisi pengukuran tekanan darah
adalah dengan duduk di kursi dan bersandar, posisi lengan tidak
menggantung, lengan disimpan diatas meja maupun bantalan jika duduk
nya dilantai. Dalam penelitian Priwahyuni et al., (2021) peneliti
mengatur posisi responden dimana responden duduk diatas kursi, kaki
menyentuh lantai, tangan sebelah Kiri diletakkan diatas meja. Peneliti
meletakkan manset di lengan kiri lebih kurang sekitar 3 cm dari bagian
lekuk siku bagian atas. Memberi intruksi kepada responden untuk tidak
menggerakan tangan saat pengukuran tekanan darah, menekan tombol
star. Posisi pada saat pemberian Terapi Murottal Al-Qur’an pada
penelitian juga perlu diperhatikan karena mempengaruhi hasil, posisi
pada saat dilakukan terapi, posisinya adalah dengan duduk bersandar di
kursi atau duduk bersandar di lantai dengan kaki diluruskan dan
memejamkan mata agar lebih rileks. Dalam penelitian Irmachatshalihah
& Armiyati (2019) terapi di berikan dengan mengatur posisi responden
tidur berbaring rileks dengan mata terpejam.

Pada ketiga responden memiliki setting tempat yang berbeda-beda,
responden satu disamping rumah sehingga jika ada orang lewat atau
mengobrol menjadi bising, untuk responden kedua dilakukan diteras
rumah dan didalam rumah namun rumah responden ini tepat di pinggir
jalan raya jadi banyak suara bising, sedangkan pada responden ketiga
dilakukan didalam rumah dan rumah jauh dari sumber kebisingan
sehingga suasana menjadi tenang. Menurut asumsi peneliti seharusnya
Terapi Murottal Al-Qur’an lebih efektif dilakukan dalam keadaan

lingkungan yang sepi, hening, tenang dan sejuk, ketika keadaan
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lingkungan pada setiap responden berbeda-beda maka akan memberikan
hasil yang beda pula.

—&—PRE SISTOL —#—POST SISTOLE —&— PRE DIASTOLE ——POST DIASTOLE
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Grafik 4.1 Pemantauan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah
Terapi Murottal Al-Qur’an

Berdasarkan bagan 4.1 dapat disimpulkan bahwa setelah dilakukan
asuhan keperawatan dengan intervensi inovasi berupa Terapi Murottal
Al-Qur’an selama 7 hari berturut-turut dengan waktu 10 menit dapat
menurunkan tekanan darah pada Ibu N, Ibu C, dan Ibu L. Didapatkan
hasil penurunan tekanan darah sistolik dan diastolik setelah dilakukan
terapi sebesar 11 mmHg untuk tekanan darah sistolik dan 8,3 mmHg

untuk tekanan diastolik.

Menurut penelitian Wahyuni, Silvitasari, & Indarwati (2020) pada 20
responden penderita hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Bendosari
dengan usia 40-65 tahun yang dilakukan pemberian Terapi Murottal Al-
Qur’an ayat Ar-Rahman selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 15
menit setiap harinya, didapatkan bahwa nilai penurunan tekanan darah
sistole sebanyak 6,90 mmHg dan tekanan darah diastolik adalah 3,27
mmHg, oleh karena itu Terapi Murottal Al-Qur’an pada pasien hipertensi
usia dewasa dalam menurunakan tekanan darah di wilayah kerja

Puskesmas Bendosari.
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Dalam penelitian Heni & Syifaa (2021) pada 15 orang penderita
hipertensi di wilayah kerja UPTD Puskesmas Maja yang diberikan Terapi
Murottal Al-Qur’an ayat Ar-Rahman dengan durasi 11 menit 19 detik
dilakukan selama 3 hari berturut-turut. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa selisih rata-rata tekanan darah sistolik maupun diastolik berbeda
setelah diberikan Terapi Murottal Al-Qur’an dengan nilai selisihnya
11,33 mmHg untuk sistolik dan 12 mmHg untuk diastolik, yang berarti

mengalami penurunan pada tekanan darah.

Pada penelitian diatas didapatkan hasil bahwa semua berpengaruh dalam
penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi setelah dilakukan
Terapi Murottal Al-Qur’an, namun dalam ketiga penelitian memiliki
perbedaan dalam penelitiannya, pada penelitian yang peneliti lakukan
terapi dilakukan selama 7 hari sedangkan pada penelitian Heni & Syifaa,
(2021); Wahyuni et al., (2020) terapi dilakukan selama 3 hari.

D. Keterbatasan Studi Kasus

Keterbatasan pada studi kasus ini mengenai analisis penerapan Terapi

Murottal Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan darah pada penderita

hipertensi Di RW 008 Kelurahan Margahayu Kota Bekasi, masih memiliki

keterbatasan diantaranya:

1.

Keterbatasan Sebelum Penelitian

Keterbatasan dalam mencari sumber referensi yang berkualitas dan
artikel yang sesuai dengan kebutuhan dengan minimal critical appraisal
75%.

Keterbatasan Saat Penelitian

Pada saat proses pelaksanaan intervensi responden menginginkan
menyudahi pemberian terapi dikarenakan kurang nyaman jika didatangi
setiap hari. Saat melakukan intervensi Terapi Murottal Al-Qur’an

terdapat kesulitan saat mengatur jadwal kunjungan karena bertepatan
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dengan bulan Ramadhan yang responden sendiri memiliki banyak
kegiatan.

Keterbatasan Setelah Penelitian

Kurang memahami pengelolaan studi kasus tentang asuhan keperawatan
keluarga dan juga membutuhkan waktu yang cukup lama untuk

menuliskannya.



BAB V
PENUTUP

Pada bab penutup ini akan menguraikan tentang kesimpulan dari keseluruhan

studi kasus yang dibuat oleh penulis dan akan memaparkan saran untuk perbaikan

bagi institusi pendidikan, masyarakat dan pelayanan kesehatan.

A. Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan dan hasil studi kasus mengenai analisis penerapan

Terapi Murottal Al-Qur’an terhadap penurunan tekanan darah di RW 008

Kelurahan Margahayu Kota Bekasi didapatkan kesimpulan yaitu sebagai
berikut:

1.

Pengkajian dilakukan kepada tiga keluarga yang memiliki hipertensi.
Pada tiga keluarga didapatkan data pada 5 fungsi kesehatan keluarga
didapatkan bahwa keluarga Ibu N, Ibu C dan Ibu L belum mengenal
masalah hipertensi secara keseluruhan. Hasil pengkajian pada lbu N
tanggal 28 Maret 2023 diperoleh hasil tekanan darah 149/80 mmHg.
Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 08 April 2023 hasil tekanan
darah Ibu C diperoleh 141/101 mmHg. Sedangkan pada Ibu L dilakukan
pengkajian tanggal 22 Mei 2023 hasil tekanan darah diperoleh 155/105
mmHg.

Prioritas masalah keperawatan yang ditegakkan berdasarkan hasil
pengkajian kepada ketiga keluarga yaitu ketidakefektifan manajemen
kesehatan terkait hipertensi.

Intervensi pada studi kasus ini adalah dengan memeberikan Terapi
Murottal Al-Qur’an Surah Ar-Rahman yang berbasis Evidence Based
Practice kepada tiga anggota keluarga yang memiliki hipertensi,
intervensi ini dilakukan selama tujuh hari berturut-turut dengan durasi
pemberian 10 menit.

Hasil dari intervensi Terapi Murottal Al-Qur’an adalah dapat
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan rerata

tekanan darah sistolik dan diastolik setelah dilakukan terapi sebesar 11



52

mmHg untuk tekanan darah sistolik dan 8,3 mmHg untuk tekanan
diastolik.

B. Saran

Berdasarkan studi kasus ini, penulis ingin memberikan saran kepada pihak

yang terkait dengan penelitian.

1.

Institusi Pendidikan

Diharapkan bagi pihak institusi pendidikan STIKes Mitra Keluarga dapat
menjadikan hasil studi kasus ini sebagai informasi dan referensi bagi
mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya serta pihak
institusi  diharapkan dapat menambah referensi terkait terapi
komplementer dan mengupgrade referensi yang sudah lama.

Masyarakat

Diharapkan dapat menjadi referensi untuk menambah pengetahuan serta
menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi dengan melakukan
Terapi Murottal Al-Qur’an dan dapat dipraktekkan oleh masyarakat pada
kehidupan sehari-hari.

Pelayanan Kesehatan

Diharapkan dapat dijadikan sumber referensi intervensi keperawatan
terapi komplementer dalam melakukan ashuhan keperawatan pada pasien

hipertensi untuk menurunkan tekanan darah.
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A. Latar Belakang

Penyakit idak menular (PTM) didefinisikan sebagai penyakit yang tidak bisa
ditularkan dari orang ke orang, tidak juga disebabkan oleh bakteri, virus atau
kuman, penyakit ini disebabkan oleh penurunan fungsi organ tubuh secara
umum. Penyakit tidak menular menyerang orang vang tidak menjaga keschatan
dan tidak bisa menjaga pola kesehatan nya. Penyakit tidak menular telah

okl 1ah L .

kepada masyarakat yang serius, kasus baru

serta kematian akibat penyakit tidak menular muncul setiap tahun nya. Ada
beberapa jenis PTM dengan prevalensi tinggi yang pada umumnya dialami
masyarakat, salah satu penyakitnya yaitu hipertensi (Hamzah et al., 2021, Irwan,
2016)

Hipertensi atau tekanan darah tinggi yaitu masalah keschatan masyarakat paling
utama yang menjadi faktor risiko paling umum untuk penyakit kardiovaskular
Penyakit hipertensi ini tidak dikontrol optimal secara global (Pikir, Aminuddin,
Subagjo, & et al, 2015). Hipertensi adalah penyakit pembuluh darah yang
menghambat aliran oksigen dan nutrisi yang diangkut dalam darah ke jaringan
tubuh yang butuhk a, jika keadaan ini berlangsung lama dan tidak

segera ditangani, maka muncul gejala tekanan darah tinggi. Penderita seringkali
tidak menyadan gejalanya meskipun terlihat, karena gejala-gejala ini dianggap
sebagai penyakit yang meluas. Penyakit hipertensi bukanlah penyakit yang
mematikan, namun dapat memicu penyakit lain (komplikasi) yang tergolong
penyakit serius atau penyakit mematikan seperti stroke, sehingga sering disebut
dengan “silent killer”. Tekanan darah tinggi juga disebut kelompok penyakit
heterogen. Konon, tekanan darah tinggi dapat menyerang siapa saja dari berbagai
kelompok (Khotimah, Rahman, Fauzi, & Andayani, 2021, Trisnawan, 2019).
Menurut World Health Organization (2023) Jumlah orang dewasa dengan
hipertensi meningkat dari 594 juta pada tahun 1975 menjadi 1,13 miliar pada
tahun 2015, dengan peningkatan yang terlihat sebagian besar di negara
berpenghasilan rendah dan h. Berdasarkan Riskesdas 2018 prevalensi
Indonesia berd pada penduduk usia diatas 18

hipertensi di

1 1
kan peng

tahun sebanyak 658 201 (34,11%), untuk prevalensi hipertensi pada Provinsi
Jawa Barat sebesar 39,60% (Kementerian Kesehatan RI, 2018). Sedangkan
prevalensi hipertensi di Kota Bekasi terus meningkat selama empat tahun dari
19.507 pada tahun 2016 kemudian meningkat menjadi 115.089 pada tahun 2019
(Dinkes Kota Bekasi, 2019). Menurut hasil angket yang telah didapatkan jumlah
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Responden (Informed Concent)

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)
Kepada Yth. Responden
Di Tempat
Dengan Hormat,

Saya selaku mahasiswi Program Studi Pendidikan Profesi Ners di Sekolah

Tinggi lImu Kesehatan Mitra Keluarga:
Nama : Marliana Dwi Setiani
NIM : 202206012
Dosen Pembimbing : Ns. Rohayati, M.Kep., Sp.Kep. Kom

Bermaksud akan melaksanakan penelitian tentang “Analisis Penerapan
Terapi Murottal Al-Qur,an Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi Di RW 008 Kelurahan Margahayu Kota Bekasi”. Adapun segala
informasi yang Bapak/lbu/Saudara/i berikan akan dijamin kerahasiaannya.
Sehubungan dengan hal tersebut, peneliti memohon kepada Bapak/lbu/Saudara/i

untuk bersedia menjadi responden dengan menandatangani kolom di bawah ini.

Atas ketersediaan dan kerja sama Bapak/Ibu/Saudara/i saya ucapkan

terimakasih.
Hormat Saya, Bekasi, Mei 2023
Peneliti Responden

Marliana Dwi Setiani (e )



Lampiran 4. Critical Appraisal Artikel Terapi Murottal Al-Qur’an

ARTIKEL
No | Nama Peneliti, Tahun Metodologi Penelitian Hasil dan Kesimpulan Critical
dan Judul Peneliti Appraisal
1 | Wahyu Utaminingrum, | Desain penelitian: quasi experimental, dimana | Hasil analisis statistik menunjukkan nilai 88%

Fitri Rizkiyah Nurbaity,
Zainur Rahman Hakim
(2019)

Efektivitas  Intervensi
Murotal dan Musik
Instrumental pada

Pasien Hipertensi

pasien dibagi menjadi 2 kelompok vyaitu
kelompok murotal dan kelompok musik
instrumental. Setiap kelompok dilakukan
pengukuran tekanan darah sebelum dan
sesudah intervensi.

Sampel penelitian adalah semua pasien
Prolanis hipertensi di wilayah Puskesmas
Purwokerto Timur dan Utara. Kriteria inklusi
sampel adalah memiliki tekanan darah >
120/80 45-75

mendapatkan

usia

obat

mmHg, tahun,

terapi antihipertensi.

Murotal berupa rekaman surat Ar-Rahman

p=0.001 dan
(diastolik).

statistik tersebut, pemberian intervensi

(sistolik) p=0.003

Dari data hasil analisis
murotal dan musik instrumental efektif
untuk menurunkan tekanan darah pasien
Prolanis hipertensi.

Murotal Al-Qur’an dapat menurunkan
tekanan darah karena dapat memberikan
ketenangan dan perasaan rileks sehingga
menimbulkan

respon persepsi positif,

selanjutnya merangsang hipotalamus
untuk mengeluarkan hormone endorfin

yang membuat seseorang merasa bahagia
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olen gori Syeikh Abdul Rahman Al-Ausy.
Musik instrumental piano Kiss the Rain oleh
pianis Yiruma yang didengarkan selama +10
menit setiap hari selama 7 hari dengan

volume standar.

dan dapat menurunkan tekanan darah.

lyang Maisi Fitriani, Sri
Yanti (2020)

Efektivitas

Mendengarkan Dan
Membaca Surah Ar-
Rahman Terhadap
Tekanan Darah Pada

Penderita Hipertensi

Desain penelitian: quasi experiment dengan
pendekatan kontrol diri sendiri (pre and post

test without control).

Sampel penelitian sebanyak 26 orang yang

dibagi menjadi 2 yaitu 13 orang
mendengarkan surah Ar-Rahman dan 13

orang membaca surah Ar- Rahman.

Instrumen penelitian yang dirancang dan
dimodifikasi oleh peneliti sendiri. Instrumen
yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner identitas

responden, prosedur

Hasil penelitian rata - rata tekanan darah
pada mendengarkan surah Ar-Rahman
sebelum tindakan 152,31/88,46 mmHg
dan nilai rata - rata sesudah tindakan
128,46/76,92 mmHg.

Sedangakn nilai rata - rata tekanan darah
Rahman
sebelum tindakan adalah 148,46/90,77
mmHg dan nilai median sesudah tindakan
adalah 135,38/80,00 mmHg.

Rata — rata kenaikan sistolik kelompok

pada membaca surah Ar-

mendengarkan surah Ar-Rahman 23,85

dan membaca surah Ar- Rahman 13,08

88%
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pelaksanaan mendengarkan dan membaca

surah Ar-Rahman, dan spigmomanometer.

yang artinya kelompok mendengarkan
surah  Ar-Rahman lebih efektif
dibandingkan dengan membaca surah Ar-
Rahman terhadap penurunan tekanan
darah.

Hasil uji Mann Whitney menunjukkan p
value 0,04, maka Ho ditolak yang artinya
ada perbedaan efektivitas mendengarkan
dan membaca surah Ar-Rahman terhadap
tekanan darah sistolik pada penderita
hipertensi di wilayah puskesmas Tenayan
Raya Pekanbaru.

Sedangkan tekanan darah diastolik dari
hasil uji Mann Whitney menunjukkan p
value 0,16 > 0,05 maka Ho gagal ditolak
yang artinya tidak ada perbedaan tekanan
darah diastolik sebelum dan sesudah
mendengarkan dan membaca surah Ar-

Rahman terhadap penurunan tekanan
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darah pada penderita hipertensi.

Ikit Netra Wirakhmi,

Iwan Purnawan, Tin
Utami (2020)
Hipertensi Effect of

Therapy Classic Music
Mozart and Murotal Ar
Rahman on Decreasing
Systolic Blood Pressure
in Women

Hypertension.

Desain penelitian: quasi eksperimen dengan
pendekatan two group pre and post test
design.
Sampel penelitian dibagi menjadi dua
kelompok, kelompok yang diberikan terapi
murotal Ar Rahman sebanyak 19 responden
sedangkan 21 orang diberikan terapi Mozart.
Setiap kelompok diberikan terapi pada waktu
yang berbeda dan per-kelompok diukur
tekanan darah sebelum dan sesudah
perlakuan. Kriteria inklusi dalam penelitian
ini meliputi: (a) tekanan darah sistolik >140
mmHg dan/atau tekanan darah diastolik >90
mmHg; (b) usia > 45 tahun.

Penelitian ini dilaksanakan di Desa Sumampir

Kecamatan Purwokerto Utara pada tanggal 12

Hasil

seluruh responden pada kedua kelompok

penelitian menunjukkan bahwa

baik mozart maupun murotal mengalami
penurunan tekanan darah sistolik yang
signifikan. Hal ini dapat ditunjukkan
dengan nilai p < 0,05 pada uji t pada
semua kelompok.

Dengan demikian, baik mendengarkan
murotal Alguran maupun mendengarkan
musik mozart dapat menurunkan tekanan
darah sistolik. Mendengarkan murotal Ar
lebih  efektif

tekanan darah sistolik pada wanita

Rahman menurunkan

hipertensi dibandingkan mendengarkan
musik Mozart.

Disimpulkan  bahwa  mendengarkan

murotal surah Ar Rahman dapat

88%
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Maret — 13 Mei 2018

direkomendasikan sebagai pilihan terapi

komplementer dan non farmakologi

dalam menurunkan tekanan darah sistolik

penderita hipertensi.

Sherly Amelia, Imelda
Rahmayunia  Kartika,
Yeny Apriliani (2022).

Efektifitas Terapi
Musik  Klasik  dan
Murotal Al-Quran
terhadap Penurunan
Tekanan Darah

Penderita Hipertensi.

Desain penelitian: Quasy Eksperiment dengan
pendekatan two group pre test post test
design.

Sampel penelitian berjumlah 32 orang dimana

dibagi menjadi 2 kelompok, 16 orang
responden pada kelompok yang diberikan
terapi  64usic klasik, dan 16 orang lagi

diberikan terapi murrotal.

Instrumen menggunakan lembar observasi
pengukuran tekanan darah sebelum dan
sesudah diberikan terapi 64usic dan terapi

murottal, terapi diberikan selama 7 hari pada

Hasil
terdapat

penelitian menunjukkan bahwa

perbedaan rata-rata tekanan

darah sistolik responden sebelum dan
intervensi murottal

sesudah terapi

Alqur’an, dimana sebagian  besar
responden mengalami penurunan tekanan
darah sistolik dengan mean rank 7,5 dan

nilai p = 0,001 serta terdapat perbedaan

rata-rata tekanan darah 64usic64lic
responden  sebelum  dan  sesudah
pemberian terapi murottal, dimana

sebagian besar responden mengalami

penurunan tekanan darah diastolic

dengan mean rank 7,81 dan nilai p =

88%
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pagi hari menggunakan alat bantu handfone
dan hansfree. Musik klasik yang diberikan
adalah music Mozart dan ayat suci Al_guran

yang di dengarkan adalah surat Ar-Rahman.

0,002, artinya pemberian terapi murottal
efektif terhadap penurunan tekanan darah
pada penderita hipertensi.

Disimpulkan bahwa pemberian terapi
65usic klasik dan terapi murottal efektif
terhadap penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi. Maka dari itu
disarankan kepada pasien hipertensi,
khususnya yang beragama Islam untuk
dapat memanfaatkan terapi murottal
Alqur’an sebagai salah satu upaya
pengendalian  tekanan darah pada

penderita hipertensi.

Yuyun Priwahyuni,
Christine Vita Gloria,
Agus Alamsyah,
Ikhtiyaruddin (2021)

Desain penelitian: Quasi eksperiment

dengan rancangan Nonequivalent Control
Group. Pada desain penelitian ini dilakukan
observasi pertama (pretes) pada kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol, kemudian

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari
10 responden diberikan mendengar
murotal Al-Qur’an rata-rata terjadi
penurunan tekanan darah yakni sebesar

51,200 dengan rata-rata  sebelum

88%
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Pengaruh

Mendengarkan Al-

Qur’an Dan  Musik
Klasik Terhadap
Penurunan Tekanan

Darah Pada Masyarakat
Rt 05 Rw 12 Kelurahan
Tangkerang Selatan
Kota Pekanbaru Tahun

2020

kelompok eksperimen diberikan perlakuan

dan diikuti dengan pengukuran kedua

(posttes).

Sampel penelitian sebanyak 20 orang. 10
orang  kelompok  mendapatkan  terapi
mendengarkan Al-Qur’an dan 10 orang
kelompok mendapatkan terapi mendengarkan
musik Kklasik. Sampel dalam penelitian ini
yang memiliki tekanan darah diatas batas
normal yaitu >120/80 mmHog.

Sebelumnya peneliti mengatur posisi
responden dimana responden duduk diatas
kursi, kaki menyentuh lantai, tangan sebelah
kiri diletakkan diatas meja. Setelah peneliti
menanyakan posisi nyaman responden.
peneliti  mengatur volume musik sesuai
dengan kenyaman responden dalam rentang

50- 60% (volume sedang), Mengintruksikan

mendengarkan murotal Al- Qur’an
sebesar 59,900, nilai signifikansi (2-
tailed) adalah 0,0001 sehingga hasil tes
awal dan tes akhir mengalami perubahan
yang signifikan (berarti).

Berdasarkan statistika deskriptif tes awal
dan akhir terbukti tes akhir lebih rendah.
Dapat disimpulkan bahwa mendengarkan
murotal Al-Qur’an dapat menurunkan

tekanan darah.
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responden untuk menutup mata selama
mendengarkan Al-Qur’an dan musik klasik

kurang lebih 20-30 menit, Peneliti

Susilawati, Ramdani

Malik, Achmad Setya R

(2020)
Efektivitas Terapi
Murottal Al-Qur’an

Dan Terapi Musik
Terhadap Tekanan
Darah  Pada

Dengan Hipertensi Di

Lansia

Bpstw Ciparay Provinsi

Jawa Barat

Desain penelitian: Quasi eksperimen dengan
rancangan Non Equivalent Control Group,
dilakukan
membandingkan hasil intervensi kelompok
yang
dilakukan dengan cara non random. Sebelum
diberikan

dilakukan Pretest dan setelah dilakukan

penelitian ini untuk

eksperimen dan kelompok kontrol

intervensi  kedua  kelompok

intervensi dilakukan Posttest.

Sampel penelitian 30 orang yang dibagi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok murottal
Al-Quran dan kelompok musik.

Intervensi

Kelompok 1 diberikan Terapi

Murotal Al-Qur’an surah Ar-Rahman selama

Hasil penelitian terdapat

perbedaan penurunan tekanan darah
terapi  Murottal Al-Qur’an  sebesar
155,87/90,33 mmHg dengan rentang

penurunan 12,133/9,667 mmHg dan
terapi Musik sebesar 150,53/86,20
mmHg dengan rentang penurunan

6,733/9,133 mmHg. Didapatkan nilai (p -
value) tekanan darah sistolik 0,048 > a
(0,05) dan tekanan darah diastolik 0,047
> o (0,05). Data diatas menunjukkan
rentang penurunan tekanan darah terapi
Murottal Al-Qur’an lebih besar dengan
12,133/9,667

dengan

penurunan mmHg

dibandingkan terapi  Musik

88%
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* 11 menit 19 detik dengan mengguanakan

headphone dan mp3 player yang dilakukan

selama 3 hari berturut - turut.

dengan penurunan 6,733/9,133 mmHg.

No Pertanyaan (Utaminingru | (Susilawati, (Fitriani & (Amelia, (Priwahyuni, (Wirakhmi,
m, Nurbaity, Malik, & R, Yanti, Kartika, & Gloria Purba, Purnawan, &
& ..., 2019) 2020) 2019) Apriliani, 2022) Alamsyah, & Utami, 2021)
Ikhtiaruddin, 2021)
1 Apakah jelas dalam
penelitian apa YA YA YA YA YA YA
‘penyebab’ dan apa
‘akibat' (yaitu tidak ada
kebingungan tentang
variabel mana yang
lebih dulu)?
2 Apakah responden YA YA YA YA YA YA
dalam kelompok control
sama (homogen)?
3 Apakah kelompok TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK TIDAK
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control memperoleh
intervensi yang sama,
dibandingkan dengan

kelompok intervensi?

Apakah terdapat

kelompok kontrol?

YA

YA

YA

YA

YA

YA

Apakah ada beberapa
pengukuran hasil
sebelum dan sesudah

intervensi/paparan?

YA

YA

YA

YA

YA

YA

Apakah tindak lanjut
lengkap dan jika tidak,
perbedaan antar
kelompok dalam hal
tindak lanjut dijelaskan
dan dianalisis secara

memadai?

YA

YA

YA

YA

YA

YA
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Apakah responden di
dalam kelompok control
diukur dengan cara
yang sama dengan

kelompok intervensi?

YA

YA

YA

YA

YA

YA

Apakah luaran diukur
dengan cara yang
reliable?

YA

YA

YA

YA

YA

YA

Apakah analisis statistic

yang tepat digunakan?

YA

YA

YA

YA

YA

YA

TOTAL

88%

88%

88%

88%

88%

88%
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Lampiran 5. Asuhan Keperawatan Keluarga

PENGKA.IIAN KEPERAWATAN KELUARGA
0 and [ No. Register | 5
a_ D a Tanggal Pengkajian | selara , 28 Mal )

L
N":'“‘:mu;'::(:'-;u n-s Bahasa sehan-har__|[ndon esla
5l R¢-001 pw.008 Margahayu i e + 8oo metel  puskesmas
ma & Sula Isfam Alat Transportasi Motol
DATA ANGGOTA KELUARGA
N Nama Hubdgn | Umur | JK | Suku | Pendidikan | Pekerjaa | Status Gizi TV Status Alat Bantu/
9 KK Terakhir | n Saat (18,88, | (TO,N. Imunisasi Protesa
ini BMI) S.P) Dasar
L1 T™-§ FE (6040 | L |Jam | SMA  lmeausahqiioem .boky |132/95~M5 lenjleas >
2. Ny.M Istert |524hn| P |cunda|  SMP_ (wirausabd fiscem 19 kg | 199/0mntly  (englap =
3. Nn.A Anak_[15thn [ P WA lowasuait|(em , Soky | - lenglua p =
Al _Aa-M Poak |lethn | T 1| SMA | pelojar |(sacm G2l | - lengleap 5
LANJUTAN
N Nama Penampian Status Kesehatan Riwayal PenyakiU Alergi | Analisis Masalah Kesehatan
9 Umum Saat ini INDIVIDU
‘-] To.S Baik sehat flels_paru Flou paru
v N B schat HT T
3. [ Mn.A Baik Selat - sehat
Al Anm Baks Gehat = sehat
2 DATA PENGKAJIAN INDIVIDU YANG SAKIT (terlampir)
3. DATA PENUNJANG KELUARGA
Ri h dan itasi Lingh PHBS Di Rumah Tangga
Kondisi Rumah : Jika ada Bunifas, Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan :
(antar Heraml.. +amvah bernik , pencabayea, Skl At .
.......... culwp , Jergaturon rerabo tan demtur [\
.......... "‘Cfmlllﬁ 2 |antal . Jika ada bayi, Memberi AS| ekslusif :
.......... Qdale aold
Ventilasi :

@ohpans

memililei venpilasi didepan

don samping rumab

Pencahayaan Rumah :

memlilii Jendela dan pntu depan

Tdan. famping. rumak

' Saum Buang Limbah :

culkyp bersih dan jarans

m;kn ada balita, Menimbang balita tiap bin :

@k ....... Hdale acdle

unakan air bersih untuk makan & minum:
qalon U1 ulang

“Menggunakan air bersih untuk kebersihan di;
Sany 0

i tangan dengan air bersih & sabun :
Sabun cair moufun barang

Tidak*

S UmbsAf

emilln sumor cerlndung

A8

Sendo

R

Tempat Sampah:

l\

forang @
idak*.....~

“luar”

Ac\zwl.lu (-enfM Janpak cha(u

gaenpale cubup untule 4 oromg

deroan rumak 2 \ankal

pembuangan sampah pada tempatnya :
mem i boberapa +empgt Sampal

o

Tidak*

lingkungan rumah tampak bersih :
dibersch lan settap har ¢

qukdunpu.kthphan

"gwlﬂllmjm sehat :

we  Junglol
Membeunms;enﬂtdmmahsekalsenunqw

% Lorelapat lala berd, gic Y9 terbuly

hari : ffan)

Mnkanbmhdansu r

L
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mevoknk di dalam @
..... tdeliada. . merolok ddalan
leeduargs
4. KEMAMPUAN KELUARGA MELAKUKAN TUGAS PEMELIHARAAN KESEHATAN ANGGOTA KELUARGA
1)  Adakah perhatian keluarga kepada anggotanya yang menderita sakit: Tidak karena ..
2) Aoal@hkeluxoanmmuhmmaﬁah kesehmyannﬁdmanwma keluarganya : @ T
3) Apakah k hatan yang dialami anggota dalam keluarganya:
4 mmmmmmmummmmummwmmmm m Tidak
) i alabat yang dialami anggota dalam keluarganya bila tidak diobati/dirawat :  Ya

6) Pmsmkehuuaﬁawmﬁ‘graast masalah kesehatan yang dialami anggota keluarganya: Keluarga Tetangga
Kader Tenaga kesehatan, yaitu tor /Ppravat
7) Keyakinan keluarga tentang masalah kesehatan yang dialami anggota keluarganya: kamwmmwm@

Perlu berobal ke las‘lnas yankes  Tidak terpikir

upaya peningh keseh yang dialami anggota keluarganya secara aktif :
@ Tidak jelaskan
ah kelugrga mengetahui han pengob lah keseh dialami yang dialami anggota keluarganya :
; &tmbeﬁu il £
E] oadaoalmddulﬁnwamemwmanmkebanadengan Jah yang iny
¥ bdal pobe
11) Aaakm an masalah kesehatan yang dialami anggota keluarganya:
CesFeiasion - 41 dals. fohe
12) Apakd\kehamamanwmanenhmmaumemodmnsl gan yang mendukung k anggota keluarga yang mengal lah
% @D
el 4 Mk G‘R‘\n
a mampu menggali dan faatkan sumber di masyarakat untuk gatasi lah keseh: anggota keluarganya :
jelaskan... Letila  berpbar faja
KRITERIA KP.MANDIRIAN KELUARGA Kesimpulan:
1. N i 5. Melak kan p sesuai anjuran v - Kemandirian | : Jika
memenuhi kriteria 1& 2
2. Menerima yankes sesuai rencana \/ 6. i P gahan secara akuf - Kemandirian II; jika
memenuhi kiiteria 1 s.d 5
3. Menyatakan masalah kesehatan secara bepar 7. Melaksanakan tindakan promotif secara akaif - Kemandirian Ili: Jika
memenuhi kriteria 1 s.d 6
4, Memanfaatkan faskes sesual anjuran ~_ - Kemandirian IV Jika
memenuhi kriteria 1s.d 7
Lampiran
2. DATA PENGKAJIAN INDI'VTDU YANG SAKIT
Nama Individu sakit M Diagnosa Medik _HAlper &&nTi
Sumber Dana Kesehatan 5 Rujukan Dokter/ Rumah Sakit :
Keadaan Umum Sirkulasil Cairan Pernapasan
Kesadaran : €M Edema Bunyi jantung: o | Sianosis el
Ges: K Asttes  Akraldingin €182 Sekret / Stym
TD :M9/80 mmHg Tanda Perdarahan:
P : Y x/menit purpura/ hematom/
S : 3 ‘fl petekie/ hematemesls/ i
N i 14 menit istaksi
Takkarcia  t1dal Taree Acgoiat Pul prssymahugbin g
pradikardia 1Al o pucatl Lidah udit, Alat bantu nafas
Tubuh teraba hangat pucat Bibir pucat/ x Dispeea
Menggigl gl Akral pucat* Sesak
Tanda Dehidrasi: Stidor
mata cekung/ turgor kulit Krepirasi
berkurang/ bibir kering *
Pusing
Berkeringat  Rasa Haus
Pengi kapiler > 3 detik
Pencemaan Muskuloskeletal Neurosensori  NHrma
Mual Muniah Kembung gidats | Tonusowt  © §8°S SFES| Fungsi Penglihatan : ! gl cembmsn: 707!
Nafsu Makan : Kontraktur s o Buram
Berkurang/Tidak" 4 a1, Fraktur S [EETS|  Tak bisa melinat
Sulit Menelan N ok Nyeri otottulang*
Disphagia ¥ Drop Foot Lokas! ..
BauNafas +dal Tremor Jenis .........
Kerusakan usi/ lidah/ b
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ham/rahang/palatum* Malaise / latique Tuli - Kejang : sifat ...~ lama ..=....
A §5¢¢ Zrm A b = s
] Kekuatan otot ...... S.&EE/SEES[  Tinnius - Eungsi Penciuman
Postur tidak Eungsl Perasa Mampu «”
RPS Atas : Mampu «” Terganggu
kelemah Terganggu
(kanan / kiri)*,
RPS Bawah Kulit
kelemahan/kefumpuhan Jaringanparut  Memar Laserasi  Ulserasi Pus.. ...
W’“% laeflepuh f bawah Krustae
5;’::"1;” a m Luka bakar Kulit ==. Derajat ..., Perubahan wama...=.
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Data Problem
DS:
1. Ny. N mengatakan bahwa dirinya menderita
hipertensi sejak melahirkan anak terakhirnya Ketidakefektifan
2. Ny. N mengeluh terkadang merasa pusing dan lemas manajemen
3. Ny. N mengatakan tidak rutin minum obat kesehatan pada
amlodipine Ny. N mengenai
4. Ny. N mengatakan tekanan darah tinggi biasanya hipertensi
karena pikiran dan kurang istirahat Domain 1 kelas 2
5. Ny. N mengatakan sering makan timun rebus untuk (00078)
menurunkan tekanan darahnya
6. Ny. N mengatakan almarhumah ibunya juga
memiliki riwayat hipertensi
7. Ny. N mengatakan hipertensi merupakan penyakit
tekanan darah tinggi, biasanya disebabkan karena
stres dan keturunan
8. Ny. N mengatakan memiliki jaminan BPJS
DO:
9. TD Ny. N 149/80 mmHg
10. Keluarga dan Ny. N tampak belum mengetahui
rentang nilai normal tekanan darah dan berapa jika
dikatakan tinggi
11. Ny. N tampak lemas




PRIORITAS MASALAH

1. Ketidakefektifan manajemen kesehatan pada Ny. N mengenai hipertensi Domain 1 kelas 2 (00078)

No.

Kriteria

Bobot

Perhitungan

Pembenaran

Sifat masalah :
Skor 3 tidak / kurang sehat
Skor 2 ancaman kesehatan

Skor 1 keadaan sejahtera

3/3x1=1

Ny. N mengatakan bahwa dirinya menderita
hipertensi sejak melahirkan anak terakhirnya

Ny. N mengeluh terkadang merasa pusing dan lemas
Ny. N mengatakan tidak rutin minum obat
amlodipine

Ny. N mengatakan tekanan darah tinggi biasanya
karena pikiran dan kurang istirahat

Ny. N mengatakan sering makan timun rebus untuk
menurunkan tekanan darahnya

Ny. N mengatakan almarhumah ibunya juga
memiliki riwayat hipertensi

Ny. N mengatakan hipertensi merupakan penyakit
tekanan darah tinggi, biasanya disebabkan karena

stres dan keturunan

. TD Ny. N 149/80 mmHg
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Kemungkinan masalah

untuk diubah :
a. Mudah (2)
b. Sedang (1)
c. Sulit (0)

2/2x2 =2

Pengetahuan keluarga: Ny. N mengatakan hipertensi
merupakan penyakit tekanan darah tinggi, biasanya
disebabkan karena stres dan keturunan

Sumber daya keluarga: keluarga memiliki BPJS dan
keluarga memiliki latar belakang pendidikan D3 perawat
yaitu anak kedua nya

Sumber daya perawat: mahasiswi perawat sudah
mengetahui cara untuk mengatasi masalah dengan cara
pendidikan kesehatan dan tindakan Terapi Murottal Al-
Qur’an untuk menurunkan HT

Fasyankes dan SD masyarakat: terdapat kader RW 008
yang aktif dan klinik serta puskesmas yang ada didekat

rumah

Potensi  masalah
dicegah :

a. Mudah/Tinggi (3)
b. Sedang/Cukup (2)
c. Sulit (1)

untuk

3/3x1=1

Keparahan: Ny. N terkadang merasa pusing dan lemas
Durasi: hipertensi terjadi kurang lebih sudah 16 tahun
Penanganan saat ini: minum obat namun tidak rutin
Kelompok beresiko: kedua anaknya yang memiliki

kebiasaan jajan makanan sembarangan
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4. | Menonjolnya masalah : 1 2[2x1 =1 1. Ny. N mengatakan tidak rutin minum obat

a. Keluarga ingin masalah amlodipine
cepat diselesaikan 2. Ny. N mengatakan sering makan timun rebus untuk
(Sangat menurunkan tekanan darahnya

tinggi/menonjol) (2)

b. Ada masalah, tapi
keluarga tidak ingin
masalah diselesaikan
(Rendah) (1)

c. Keluarga tidak ingin
masalah cepat selesai
(sangat rendah/tidak
menonjol) (0)

Daftar diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas :
1. Ketidakefektifan manajemen kesehatan mengenai hipertensi Domain 1 kelas 2 (00078)
PERENCANAAN KEPERAWATAN KELUARGA
Nama KK :Tn.S
Usia : 58 Tahun



bahwa dirinya
menderita
hipertensi sejak
melahirkan anak
terakhirnya

2. Ny. N mengeluh
terkadang merasa
pusing dan lemas

3. Ny. N
mengatakan tidak
rutin minum obat
amlodipine

4. Ny. N

Ny. N mengenai
hipertensi Domain
1 kelas 2 (00078)

Setelah dilakukan tindakan
keperawatan selama 1
pertemuan x 30 menit,
diharapkan tingkat pengetahuan
keluarga memahami mengenai
penyakit Hipertensi meningkat
dari skala 1 (tidak ada
pengetahuan) menjadi skala 3
(pengetahuan sedang), dengan
indikator:
1. Keluarga mengetahui sifat
spesifik HT dari skor 1
(tidak ada pengetahuan

proses penyakit (5602)
1. Menilai tingkat pengetahuan pasien saat
ini terkait dengan proses penyakit

tertentu

2. Kaji kembali pengetahuan pasien tentang

kondisinya

3. Jelaskan penyebab dan faktor yang
mempengaruhi hipertensi

4. Jelaskan tanda dan gejala umum
hipertensi

5. Jelaskan komplikasi hipertensi

6. Diskusikan perubahan gaya hidup untuk

mencegah resiko

Data Penunjang Diagnosa Tujuan dan Kriteria Hasil Rencana Intervensi Paraf
Keperawatan
DS: Ketidakefektifan | TUK 1 TUK1:
1 Ny.N manajemen Tingkat pengetahuan: proses | Keluarga mampu mengenal masalah
mengatakan kesehatan ~ pada | penyakit hipertensi (1803) Rencana Tindakan berupa Pembelajaran:
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mengatakan
almarhumah
ibunya juga
mengalami
hipertensi

5. Keluarga
mengatakan
hipertensi
merupakan
penyakit tekanan
darah tinggi,
biasanya
disebabkan
karena stres dan
keturunan

DO:

- TD Ny. N 149/80

menjadi skor 3
(pengetahuan sedang)
Keluarga mengetahui
faktorfaktor penyebab dari
skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi skor
3 (pengetahuan sedang)
Keluarga mengetahui
tanda gejala hipertensi dari
skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi skor
3 (pengetahuan sedang)
Keluarga mengetahui
komplikasi hipertensi dari
skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi skor
3 (pengetahuan sedang)
Keluarga mengetahui
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mmHg

komplikasi hipertensi dari
skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi skor
3 (pengetahuan sedang)
TUK 2
Setelah dilakukan tindakan
kep selama 1 pertemuan x 30
menit, diharapkan keluarga
mampu memutuskan tindakan
perawatan meningkat dari
skala 1 (tidak berpartisipasi)
menjadi 4 berpartisipasi)
dengan indikator:
1. Motivasi (1209)
2. Partisipasi dalam
keputusan perawatan
kesehatan (1606)

TUK?2:

Keluarga mampu memutuskan rencana

tindakan berupa:

Dukungan pengambilan keputusan (5250)

1. Tentukan apakah ada perbedaan antara
pandangan pasien tentang kondisi
dengan layanan penyedia kesehatan

2. Bantu klien untuk mengklarifikasi nilai
dan harapan yang mungkin membantu
dalam membuat pilihan kesehatan

3. Beritahu klien tentang pandangan atau
solusi alternatif secara jelas dan cara
yang mendukung

4. Bantu klien mengidentifikasi kelebihan
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TUK 3

Setelah dilakukan tindakan
kep selama 7 pertemuan x 10
menit, diharapkan keluarga
mengalami peningkatan dalam
melakukan dan memberikan
perawatan secara mandiri dari
skala 1 (tidak pernah
menunjukan) hingga skala 4
(sering menunjukkan), dengan
indikator:

1. Manajemen diri: hipertensi

dan kekurangan masing masing alternatif
5. Jalin komunikasi dengan klien
6. Berikan informasi yang diminta oleh
klien
7. Bantu menjelaskan keputusan kepada
orang lain sesuai kebutuhan
TUK 3
Keluarga mampu memahami pengajaran:
Terapi Murottal Al-Qur’an
1. Cek tekanan darah sebelum terapi
dimulai
2. Persiapkan handphone berisikan video
murottal surah Ar-Rahman dan headset
3. Memposisikan klien duduk/tiduran rileks
4. Menyambungkan headset dengan
headphone
5. Memulai mendengarkan murottal Al-

Qur’an surah Ar-Rahman selama 10
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(3107)
2. Skrinning tekanan darah
TUK 4
Setelah dilakukan tindakan kep
selama 1 pertemuan x 30
menit, diharapkan keluarga
mengalami peningkatan dalam
mengidentifikasi memodifikasi
lingkungan dari skala 1 (tidak
pernah dilakukan) menjadi
skala 4 (sering dilakukan),
dengan indikator:
1. Kontrol risiko: Hipertensi
(1902)
2. Pengajaran: persiapan diet
(5614)

menit

6. Cek kembali tekanan darah setelah terapi

TUK 4:

Keluarga mampu meningkatkann

kemampuan memodifikasi lingkungan
Identifikasi resiko (6610)

1.

Identifikasi sumber daya lembaga untuk
membantu mengurangi factor risiko
Identifikasi risiko biologis, lingkungan dan
perilaku serta keterkaitannya

Ajarkan tentang factor risiko dan
rencanakan pengurangan risiko
Pertimbangkan Kriteria yang berguna
dalam memprioritaskan area untuk
pengurangan risiko (misalnya tingkat
kesadaran dan motivasi, efektivitas, biaya,
kelayakan, preferensi, kesetaraan,

stigmatisasi, dan tingkat keparahan hasil
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jika risiko tidak ditangani)
Diskusikan dan rencanakan kegiatan
pengurangan risiko bekerja sama dengan

individu atau kelompok

Keluarga mampu meningkatkann

kemampuan memodifikasi diet

1.

Kaji tingkat pengetahuan pasien mengenai
dietyang disarankan

Kaji pola makan saat ini dan sebelumnya,
termasuk makanan yang disukai dan pola
makan saat ini

Ajarkan pasien nama-nama makanan yang
sesuai dengan diet yang disarankan
Jelaskan pada pasien mengenai tujuan
kepatuhan terhadap diet yang disarankan
terkait kesehatan secara umum
Informasikan pada pasien jangka waktu

panjang pasien harus mengikuti diet yang
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TUKS:
Setelah dilakukan tindakan kep
selama 1 pertemuan x 30
menit, keluarga mampu
memanfaatkan fasilitas
kesehatan manajemen
kesehatan dari skala 1 (tidak
pernah dilakukan) menjadi
skala 3 (jarang dilakukan),

dengan kriteria hasil:

disarankan

6. Instruksikan pasien untuk menghindari

makanan yang dipantang dan
mengkonsumsi makanan yang

diperbolehkan

7. Bantu pasien untuk memilih makanan

kesukaan yang sesuai dengan diet yang
disarankan
TUKS:
Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas
Kesehatan Rencana tindakan berupa
Konseling (5240):
1. Bangun hubungan terapeutik dengan
klien
2. Tunjukan sikap empati, kehangatan dan
ketulusan
3. Tetapkan lamanya hubungan konseling

4. Bantu mengidentifikasi masalah atau
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1. Keyakinan Kesehatan:
control gejala yang dirasa
(1702)

2. Keyakinan Kesehatan:
sumber daya Kesehatan
(1703)

3. Manajemen obat (2380)

situasi yang beresiko

5. Identifikasi perbedaan antara pandangan
pasien tentang situasi dan pandangan tim
perawatan kesehatan

6. Bantu meningkatkan kesadaran diri
pasien dan pengetahuan tentang perilaku
resiko

7. Berikan aspek tertentu dari pengalaman
untuk menumbuhkan kepercayaan

8. Dorong pasien melakukan kebiasaan
sehat dan ganti perilaku beresiko dengan
yang lebih sehat

Panduan pelayanan kesehatan (7400)

1. Bantu keluarga untuk
mengkomunikasikan perawatan
kesehatan

2. Bantu keluarga memilih perawatan yang

tepat
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3. Koordinasikan/waktu terjadwal yang
dibutuhkan oleh setiap layanan untuk
memberikan perawatan

4. Informasikan keluarga mengakses
layanan kesehatan melalui telepon

Pengajaran: Obat yang diresepkan (5616)

1. Intruksikan pasien tentang tujuan dan
tindakan setiap obat

2. Intruksikan pasien tentang dosis, rute
dan durasi setiap obat

3. Kaji kembali pengetahuan pasien
mengenai obat-obatan

4. Beri tahu pasien tentang konsekuensi
dari tidak meminum atau menghentikan
pengobatan secara tiba-tiba sebagaimana

mestinya
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Nama KK :Tn.S

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Usia : 58 Tahun
Tanggal Diagnosa Waktu Implementasi Nama & Ttd
Perawat
Sabtu, 8 | Ketidakefektifan 15.00 TUK1:
April 2023 | manajemen kesehatan Melakukan pendidikan kesehatan tentang Hipertensi
pada Ny. N mengenai 1. Menilai tingkat pengetahuan pasien saat ini terkait dengan proses
hipertensi - Domain 1 penyakit tertentu
kelas 2 (00078) H = Ny. N mengatakan pengetahuannyakurang tentang hipertensi
2. Mengkaji kembali pengetahuan pasien tentang kondisinya
H= Ny. N mengatakan dirinya tahu kalau menderita hipertensi
namun tidak rutin minum obat
3. Menjelaskan penyebab dan faktor yang mempengaruhi hipertensi | MARLIANA
H= Ny. N dan Tn. S tampak mendengarkan dengan baik
4. Menjelaskan tanda dan gejala umum hipertensi
H= Ny. N tampak fokus mendengarkan
5. Menjelaskan komplikasi hipertensi
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H= Ny. N tampak fokus mendengarkan
6. Mendiskusikan perubahan gaya hidup untuk mencegah risiko
H= Ny. N tampak aktif untuk berdiskusi

Selasa, 11 | Ketidakefektifan 14.08 TUK 3:
April 2023 [ manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai

pada Ny. N mengenai H= 145/100 mmHg, Ny. N mengeluh sulit tidur pada malam hari

hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman

kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal

3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 138/90 mmHg MARLIANA

Rabu, 12 | Ketidakefektifan 13.30 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai

pada Ny. N mengenai H=145/90 mmHg

hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman

kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal | MARLIANA

3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=140/80 mmHg
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Kamis, 13 | Ketidakefektifan 14.00 TUK 3:
April 2023 [ manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. N mengenai H=140/85 mmHg
hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal
3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan MARLIANA
H= 135/80 mmHg
Jumat, 14 | Ketidakefektifan 13.05 TUK 3:
April 2023 [ manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. N mengenai H=150/95 mmHg Ny. N mengeluh pusing karena kurang tidur
hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal | MARLIANA
3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 145/80 mmHg
Sabtu, 15 | Ketidakefektifan 09.36 TUK 3:
April 2023 [ manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai

pada Ny. N mengenai

H= 145/100 mmHg
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hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman MARLIANA
kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal
3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 140/90 mmHg
Minggu, 16 | Ketidakefektifan 09.24 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. N mengenai H= 140/90 mmHg
hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal | MARLIANA
3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 130/80 mmHg
Senin, 17 | Ketidakefektifan 10.12 TUK 3:
April 2023 [ manajemen kesehatan 1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. N mengenai H= 130/90 mmHg
hipertensi - Domain 1 2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. N tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi murottal | MARLIANA
3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
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H= 125/85 mmHg

EVALUASI KEPERAWATAN
Nama KK :Tn.S

Usia : 58 Tahun
Tanggal No.Dx Evaluasi (SOAP)
Sabtu, 8 April 1 S:
2023 1. Ny. N mengatakan lebih paham setelah dijelaskan mengeni hipertensi
2. Ny. N akan berusaha untuk minum obat dengan rutin
3. Ny. N mengatakan sudah mengurangi hal yang dapat meningkatkan tekanan darah
O:
1. Ny. N tampak antusias saat menjelaskan kembali mengenai hipertensi
2. Tn. S juga tampak antusias dan mendengarkan diskusi
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Selasa, 11 April 1 S:
2023 1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang
2. Ny. N mengatakan senang memperoleh ilmu baru bahwa murottal bisa menurunkan tekanan darah




3. Ny. N mengatakan bersedia untuk diberikan terapi murottal selama 7 hari
O:

1. TD sebelum terapi 145/100 mmHg, sesudah terapi 138/90 mmHg

2. Ny. N tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Rabu, 12 April S:
2023 1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang
2. Ny. N mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
1. TD sebelum terapi 145/90 mmHg, sesudah terapi 140/80 mmHg
2. Ny. N tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Kamis, 13 April S:
2023 1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang

2. Ny. N mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
1. TD sebelum terapi 140/85 mmHg, sesudah terapi 135/80 mmHg
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2. Ny. N tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Jumat, 14 April
2023

S:
1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang
2. Ny. N mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
1. TD sebelum terapi 150/95 mmHg, sesudah terapi 145/80 mmHg
2. Ny. N tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Sabtu, 15 April
2023

S
1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang
2. Ny. N mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal

1. TD sebelum terapi 145/90 mmHg, sesudah terapi 140/90 mmHg
2. Ny. N tampak tenang dan rileks

A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai

P: Lanjutkan TUK 3
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Minggu, 16
April 2023

1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang

2. Ny. N mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal

1. TD sebelum terapi 140/90 mmHg, sesudah terapi 130/80 mmHg
2. Ny. N tampak tenang dan rileks

A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai

P: Lanjutkan TUK 3

Senin, 17 April
2023

S
1. Ny. N mengatakan lebih rileks dan tenang
2. Ny. N mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
1. TD sebelum terapi 130/90 mmHg, sesudah terapi 125/85 mmHg
2. Ny. N tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai

P: Hentikan intervensi
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3. DATA PENUNJANG KELUARGA

Rumah dan Sanitasi Lingkungan PHBS Di Rumah Tangga

Kondisi Rumah . Jika ada Bunifas, Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan :
Lantar.. uoramik..,. tampak. . bert: I& lolx

" Jka ada bayi, Memberi AS! ekslusif :

é t+dol ads

Gaapwurange... ol e ventilar: di depan ;‘:“‘z‘:ﬂt’“"‘z‘:w““"’u’“
e umah yang cUliu P banyal 0D
Menggunakan ar bersih untuk makan & minum:

,g%. sgpalon 14 ulang

WW: ;
T momililii jendela dibagian depan mwmummmmm'gmm
----- dan. Samping " Tumal ; cAan pity Tﬁ% mongaunalan  [ompa aIC Sanye

depan  belakang

memndmwubam&ubm

Buang Limbeh : %? wwt\99:{,\al4nn ¢abua cair dan air
MENY
Mm“;;:a"lﬁrbﬁ.“.tn""k s | " Melakukan pembuangan sampah pada tempainya :
........... D Jluang dikolaman depan dan alion
Bersh : s diong Wu'¥ "€ruli sampal Sotiap pag
pomaliai  2angs lingkungan rumah tampak bersih :
nom berrihlan Sottar 49
ban Memenuhi Syarat : ) tauk dan pauk tiap hari
< momlils Tpuons sondiry +erlodong anasab senditi | Ladong el
F03e “\ jamban sehat :
\pat Sampah:
g ol Lompat Gopal ddepan b )onlok
L o L TdaR " pelalany Tumal — " Memberantas jentk di rumah sekali seminggu

g:i-mrlm Enenpalh... _eulaeP unkl 4 oy @ roarslild. Yok Versi awr 79 terbula
L—_iddngm kelasan d"f"‘ ANy Malunbulhdm hari : Ya/

Cubiap [ugy




ildg ?ﬂ] ..
kan alahmas ﬁsak seuap han Yal

% WY T LT -
merokok di dalam rumah
Tidak* ... AalAm...ang5.4 f..

oy amerolisk

.lw rga #dals aol9

4-" K;M“M:PUAN KELUARGA MELAKUKAN TUG. ELIHARAAN KESEHATAN ANGGOTA KELUARGA
3 Makahhpakah peﬂla. eluarga kepada anggotanya yang menderita sakit: Tidak karena ..
4 kehar ah § tan yang dialami anggoladalam keluarganya :
i Apakah e ga yang dialami anggota dalam keluarganya: Tidak
3 Apakah arga mengetahul landa dan gejala masalah kesehatan yang dialami anggota dalam ke!uarganya
4 Aoakahpm s yang dialami anggota dalam lneluarganyak:‘da tidak di Kz::rawal S
dialami anggota ar
Kader (Tenaga kesehatan yaitu. dDW /l orpwal = I 00 =
™ Keyakinan mmlah kesehatan yang dialami anggota kek m

lasanya

Perlu berobat ke fasilitas yankes  Tidak terpikir
8) Apakah kel melakukan upaya per;elraa&ke hatan yanu dialami anqga!a keluarganya secara aktf :

Ya {3

9) Apakah keluarga h dialami dialami 1a keluar 2
Ya 7idaky Jelash kmab i n yang e e s
10) Apakah a dapat cara anggota keluarga dengan lah yang iny
Ya AD
i 120l tahy
11) Apakah keluarga dapat k h hi yang dialami anggota keluarganya:
Ya ak) kdala....4al
12) :gahm rga mampu memelihara atau s memodifikasi l yang hatan anggota keluarga yang I lah
f1dol tahy
13) Apakah rga mampu menggali dan sumber di yarakat untuk gatasi hi anggota
Ya
jelaskan............. -}ldﬂ"" tehy
KRITERIA KEMANDIRIAN KELUARGA : Kesimpulan:
1. Menerima petugas puskesmas 5. kan p sesuai anjuran - - Kemandirian | : Jika
memenuhi kriteria 1& 2
2. Menerima yankes sesuai rencana ~ 6. i p han secara aktif
memenuhi Imleria 1 s.d 5
3. secarabengy 7. Melaksanakan tindakan promotif secara aktif - Kemandirian IIl: Jika
memenuhi kriteria 1 5.d 6
4. Memanfaatkan faskes sesuai anjuran - Kemandirian IV: Jika
memenuhi kriteria 1 s.d 7 i
Lampiran
2. DATA PENGKAJIAN INDIVIDU YANG SAKIT
[(Nama Individu saldt M-ﬂ C D Medik ~ Hpertons;
Sumber Dana Kesehatan 48— Ruyj Dokter/ Rumah Sakit :
Keadaan Umum Sirkulasi/ Cairan Perkemihan Pernapasan
Kesadaran : C £dema  Bunyijanung: o4l | * pola BAK 1.xdheol e Sanosis | (Hotmal
ces: \§ Asites  Akraldingin  S'JY | Hematri Poliuria Sekret / Slym
7D : 14/t mmHg Tanda Perdarahan: Oliguria Disuria \rama ireguler
p : 20 xmeni purpura/ hematom/ Inkontinensia  Retensi Wheezing
s :363°C ’ petekie/ hematemesis/ Nyeri saat BAK
N : 8 "’"’"" melenal epistaksis* KemampuanBAK : Mandiri/ M
Takikardia &l Tanda Anemia : Pucal/ Bantu sehaaumzroamm
Bradikardia e‘* Konjungtiva pucat/ Lidah
Tubuh teraba hangat ¢ rdat puca/ Bibir pucat/
Menggigil *=ldat Alral pucat*
Tanda Dehidrasi: Bantu .
mata celang) turgor la it Alat bantu: TidakiYa"... ;

rnaan
p':::le Muntah Kembung  Lolab
o et

sulit Menelan “JAU
pisphagia

Dats Nates wedak

_ﬁ.ﬂ_sa,mwuiwéﬂ‘*




geraham/rahang/palatum* Malaise / falique oSy sred Tuli —_

Distensi Abdomen Alro
i Ll -_—
ising Usus: ... 1S, e, LECTRROC | e =
g;n’sli:asl Postur tidak normal .. | EungsiPerasa
Ehare ...k % RPS Atas : rbatas/ Mampu
+ , grade e Teanot
Teraba Masa abdomen (kanan / kiri)*
Stomatiis Wama ... RPS Bawah | erbatas/ Kulit
Riwayat obat pencahar "E'e'“ah","!"f lumpuhan Jaringan parut  Memar Laserasi  Ulserasi Pus...s
Maag Jonan/ Bulaeflepuh  _Perdarahan bawah Krustae

D'“‘;“:hswnsl o e mz:';“‘ Luka bakar Kulil ..., Derajat.... Perubahan wamd_......
et Khusus: sebag 2 B
K =5 r@v Berjalan : diiDBantu Decubitus: grade = Lokasi ...... i

jandi)/ Bantu sebagian/ sebagian/tergantung®
tung? bag Alat Bantu : a* “;";:h':; d"'"""’ Jarad +dur NGng
makanan/minuman : Nyeri: a... bratonibin 5 4
Alat ban:|.~ """"" N Bantuan obat, ...

Mental Komunikasi dan Budaya Kebersihan Diri Perawatan Diri Sehari-hari
Cemas Denial Marah Interaksi dengan Keluarga Gigi-Mulut kotor Mandi : andiipBantu
Takut  Pulusasa Depresi aik) tlehambat® ... Mata kotor  Kulit kotor sebagian/iergantung®
Rendabh diri Menarik diri Berkomunikasi : Perineal/genital kotor Berpakaian ; Marfdin Bantu
Agresil  Perilaku @nca) Hidung kotor Kuku kotor sebagian/tergantung®
Respon pasca (rauma .7 Kegiatan sosial sehari-hari : Telinga kotor Menyisir Rambut : MBRGITD>
Tidak mau melihat bagian fergapoa rluadet. .fosy- | Rambut-Kepala kotor Bantu sebagian/tergantung*

tubuh yang rusak andu

Keterangan Tambahan terkait Individu

DATA PENUNJANG MEDIS INDIVIDU YANG SAKIT

Laboratorium Radiologi EKG UsG

. i = -
DIAGNOSA KEPERAWATAN

o tdobC@Utfan morajemen Lesehaten pada &Y.C
naengenai  |apertens,

MENGETAHUI :

[Nama Koordinator [ [T Tandatangan i 202




ANALISA DATA

98

Data

Problem

DS:

DO :

10.

11.

Ny. C mengatakan bahwa dirinya baru
mengetahui menderita hipertensi sejak
akhir-akhir ini tensinya selalu tinggi

Ny. C mengeluh terkadang merasa pusing
Ny. C mengatakan tidak minum obat
hipertensi

Ny. C mengatakan tekanan darah tinggi
biasanya karena kurang istirahat

Ny. C mengatakan tidak ada pantangan
makan walau mengetahui memiliki
hipertensi

Ny. C mengatakan keluarga nya tidak ada
yang menderita hipertensi

Ny. C mengatakan hipertensi merupakan
penyakit tekanan darah tinggi, biasanya
disebabkan karena makanan asin

Ny. C mengatakan memiliki jaminan BPJS

TD Ny. C 141/101 mmHg

Keluarga dan Ny. C tampak belum
mengetahui rentang nilai normal tekanan
darah

Keluarga Ny. C tampak belum mengetahui

penyebab dan akibat hipertensi

Ketidakefektifan
manajemen
kesehatan pada Ny.
C mengenai
hipertensi
Domain 1 kelas 2
(00078)




PRIORITAS MASALAH
2. Ketidakefektifan manajemen kesehatan pada Ny. C mengenai hipertensi Domain 1 kelas 2 (00078)

No

Kriteria

Bobot

Perhitungan

Pembenaran

Sifat masalah :
Skor 3 tidak / kurang sehat Skor 2
ancaman kesehatan Skor 1 keadaan

sejahtera

3/3x1=1

9. Ny. C mengatakan bahwa dirinya baru mengetahui
menderita hipertensi sejak akhir-akhir ini tensinya
selalu tinggi.

10.  Ny. C mengeluh terkadang merasa pusing

11.  Ny. C mengatakan tidak minum obat hipertensi

12.  Ny. C mengatakan tekanan darah tinggi biasanya
karena kurang istirahat

13.  Ny. C mengatakan tidak ada pantangan makan
walau mengetahui memiliki hipertensi

14.  Ny. C mengatakan keluarga nya tidak ada yang
menderita hipertensi

15.  Ny. N mengatakan hipertensi merupakan
penyakit tekanan darah tinggi, biasanya disebabkan
karena makanan asin.

16.  TD Ny. N 141/101 mmHg
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Kemungkinan masalah untuk diubah : 2/2x2 =2 |1. Pengetahuan keluarga: Ny. C mengatakan hipertensi
d. Mudah (2) merupakan penyakit tekanan darah tinggi, biasanya
e. Sedang (1) disebabkan karena makanan asin
f. Sulit (0) 2. Sumber daya keluarga: keluarga memiliki BPJS
3. Sumber daya perawat: mahasiswi perawat sudah
mengetahui cara untuk mengatasi masalah dengan
cara pendidikan kesehatan dan tindakan Terapi
Murottal Al-Qur’an untuk menurunkan HT
4. Fasyankes dan SD masyarakat: terdapat kader RW
008 yang aktif dan klinik serta puskesmas yang ada
didekat rumah
Potensi masalah untuk dicegah : 3/3x1=1 |1. Keparahan: Ny. C terkadang merasa pusing
d. Mudah/Tinggi (3) 2. Durasi: hipertensi terjadi kurang lebih sudah 1 tahun
e. Sedang/Cukup (2) 3. Penanganan saat ini: tidak minum obat
f. Sulit (1) 4. Kelompok beresiko: kedua anaknya yang memiliki
kebiasaan jajan makanan sembarangan
Menonjolnya masalah : 2[2x1 =1 3. Ny. C mengatakan tidak minum obat hipertensi
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(Rendah) (1)

menonjol) (0)

d. Keluarga ingin masalah cepat
diselesaikan (Sangat
tinggi/menonjol) (2)

e. Ada masalah, tapi keluarga tidak

ingin masalah diselesaikan

f. Keluarga tidak ingin masalah cepat

selesai (sangat rendah/tidak

4.

Ny. C mengatakan tidak ada pantangan makan

walau mengetahui memiliki hipertensi

Daftar diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas :

2. Ketidakefektifan manajemen kesehatan mengenai hipertensi Domain 1 kelas 2 (00078)

Nama KK :Tn. S
Usia : 53 Tahun

PERENCANAAN KEPERAWATAN KELUARGA

Data Penunjang

Diagnosa

Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Rencana Intervensi Paraf
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DS:
6. Ny. C mengatakan

bahwa dirinya baru
mengetahui
menderita
hipertensi sejak
akhir-akhir ini
tensinya selalu

tinggi

7.Ny. C mengeluh
terkadang merasa

pusing

8. Ny. C mengatakan
tidak minum obat

hipertensi

9. Ny. C mengatakan

tekanan darah

Ketidakefektifan
manajemen kesehatan
pada Ny. C mengenai
hipertensi Domain 1
kelas 2 (00078)

TUK1
Tingkat pengetahuan:
proses penyakit hipertensi
(1803)

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 1 pertemuan x 30
menit, diharapkan tingkat
pengetahuan keluarga
memahami mengenai
penyakit Hipertensi
meningkat dari skala 1
(tidak ada pengetahuan)
menjadi skala 3
(pengetahuan sedang),
dengan indikator:

6. Keluarga mengetahui

sifat spesifik HT dari

TUK1:

Keluarga mampu mengenal

masalah Rencana Tindakan

berupa Pembelajaran: proses

penyakit (5602)

7. Menilai tingkat pengetahuan
pasien saat ini terkait dengan
proses penyakit tertentu

8. Kaji kembali pengetahuan
pasien tentang kondisinya

9. Jelaskan penyebab dan faktor
yang mempengaruhi hipertensi

10. Jelaskan tanda dan gejala
umum hipertensi

11. Jelaskan komplikasi hipertensi

12. Diskusikan perubahan gaya

hidup untuk mencegah resiko
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tinggi biasanya
karena kurang

istirahat

10. Ny.C
mengatakan
keluarga nya tidak
ada yang menderita

hipertensi

11. Ny.C
mengatakan
hipertensi
merupakan
penyakit tekanan
darah tinggi,
biasanya
disebabkan karena

makanan asin

skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)

Keluarga mengetahui
faktorfaktor
penyebab dari skor 1
(tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)

Keluarga mengetahui
tanda gejala
hipertensi dari skor 1
(tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan

sedang)

103



DO:

1. TDNy.C
141/101

mmHg

10.

Keluarga mengetahui
komplikasi hipertensi
dari skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)

Keluarga mengetahui
komplikasi hipertensi
dari skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan

sedang)

TUK 2

Setelah dilakukan
tindakan kep selama 1
pertemuan x 30 menit,
diharapkan keluarga

mampu memutuskan

TUK 2
Keluarga mampu memutuskan
rencana tindakan berupa:
Dukungan pengambilan
keputusan (5250)
8. Tentukan apakah ada perbedaan
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tindakan perawatan

meningkat dari skala 1

(tidak berpartisipasi)

menjadi 4 berpartisipasi)

dengan indikator:

3. Motivasi (1209)

4. Partisipasi dalam
keputusan perawatan
kesehatan (1606)

10.

11.

12.
13.

antara pandangan pasien
tentang kondisi dengan layanan
penyedia kesehatan

Bantu klien untuk
mengklarifikasi nilai dan
harapan yang mungkin
membantu dalam membuat
pilihan kesehatan

Beritahu klien tentang
pandangan atau solusi alternatif
secara jelas dan cara yang
mendukung

Bantu klien mengidentifikasi
kelebihan dan kekurangan
masing masing alternatif

Jalin komunikasi dengan klien
Berikan informasi yang diminta

oleh klien
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TUK 3

Setelah dilakukan
tindakan kep selama 7
pertemuan x 10 menit,
diharapkan keluarga
mengalami peningkatan
dalam melakukan dan
memberikan perawatan
secara mandiri dari skala
1 (tidak pernah
menunjukan) hingga
skala 4 (sering
menunjukkan), dengan
indikator:

3. Manajemen diri:

14. Bantu menjelaskan keputusan
kepada orang lain sesuai
kebutuhan

TUK 3

Keluarga mampu memahami

pengajaran: Terapi Murottal Al-

Qur’an

1. Cek tekanan darah sebelum
terapi dimulai

2. Persiapkan handphone berisikan
video murottal surah Ar-
Rahman dan headset

3. Memposisikan klien
duduk/tiduran rileks

4. Menyambungkan headset
dengan headphone

5. Memulai mendengarkan

murottal Al-Qur’an surah Ar-
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hipertensi (3107)
4. Skrinning tekanan
darah
TUK 4
Setelah dilakukan
tindakan kep selama 1
pertemuan x 30 menit,
diharapkan keluarga
mengalami peningkatan
dalam mengidentifikasi
memodifikasi lingkungan
dari skala 1 (tidak pernah
dilakukan) menjadi skala
4 (sering dilakukan),
dengan indikator:
3. Kaontrol risiko:
Hipertensi (1902)
4. Pengajaran: persiapan

Rahman selama 10 menit
6. Cek kembali tekanan darah
setelah terapi

TUK 4:

Keluarga mampu meningkatkann
kemampuan memodifikasi
lingkungan

Identifikasi resiko (6610)

6. Identifikasi sumber daya lembaga
untuk membantu mengurangi
factor risiko

7. ldentifikasi risiko biologis,
lingkungan dan perilaku serta
keterkaitannya

8. Ajarkan tentang factor risiko dan
rencanakan pengurangan risiko

9. Pertimbangkan kriteria yang

berguna dalam memprioritaskan
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diet (5614)

area untuk pengurangan risiko
(misalnya tingkat kesadaran dan
motivasi, efektivitas, biaya,
kelayakan, preferensi, kesetaraan,
stigmatisasi, dan tingkat
keparahan hasil jika risiko tidak
ditangani)

10. Diskusikan dan rencanakan
kegiatan pengurangan risiko
bekerja sama dengan individu
atau kelompok

Keluarga mampu meningkatkann

kemampuan memodifikasi diet

8. Kaji tingkat pengetahuan pasien
mengenai dietyang disarankan

9. Kaji pola makan saat ini dan
sebelumnya, termasuk makanan

yang disukai dan pola makan saat
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10.

11.

12.

13.

14.

ini

Ajarkan pasien hama-nama
makanan yang sesuai dengan diet
yang disarankan

Jelaskan pada pasien mengenai
tujuan kepatuhan terhadap diet
yang disarankan terkait kesehatan
secara umum

Informasikan pada pasien jangka
waktu panjang pasien harus
mengikuti diet yang disarankan
Instruksikan pasien untuk
menghindari makanan yang
dipantang dan mengkonsumsi
makanan yang diperbolehkan
Bantu pasien untuk memilih
makanan kesukaan yang sesuai

dengan diet yang disarankan
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TUK 5 :
Setelah dilakukan

tindakan kep selama 1

pertemuan x 30 menit,

keluarga mampu

memanfaatkan fasilitas
kesehatan manajemen

kesehatan dari skala 1

(tidak pernah dilakukan)

menjadi skala 3 (jarang

dilakukan), dengan
kriteria hasil:

4. Keyakinan
Kesehatan: control
gejala yang dirasa
(1702)

5. Keyakinan
Kesehatan: sumber

TUKS5:

Keluarga mampu memanfaatkan

fasilitas Kesehatan Rencana

tindakan berupa Konseling

(5240):

9. Bangun hubungan terapeutik
dengan klien

10. Tunjukan sikap empati,
kehangatan dan ketulusan

11. Tetapkan lamanya hubungan
konseling

12. Bantu mengidentifikasi masalah
atau situasi yang beresiko

13. Identifikasi perbedaan antara
pandangan pasien tentang
situasi dan pandangan tim
perawatan kesehatan

14. Bantu meningkatkan kesadaran

110



daya Kesehatan
(1703)

6. Manajemen obat
(2380)

diri pasien dan pengetahuan
tentang perilaku resiko
15. Berikan aspek tertentu dari
pengalaman untuk
menumbuhkan kepercayaan
16. Dorong pasien melakukan

kebiasaan sehat dan ganti

perilaku beresiko dengan yang

lebih sehat
Panduan pelayanan kesehatan
(7400)

5. Bantu keluarga untuk

mengkomunikasikan perawatan

kesehatan
6. Bantu keluarga memilih

perawatan yang tepat

7. Koordinasikan/waktu terjadwal

yang dibutuhkan oleh setiap
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layanan untuk memberikan
perawatan

Informasikan keluarga
mengakses layanan kesehatan

melalui telepon

Pengajaran: Obat yang
diresepkan (5616)

5.

Intruksikan pasien tentang
tujuan dan tindakan setiap obat
Intruksikan pasien tentang
dosis, rute dan durasi setiap
obat

Kaji kembali pengetahuan
pasien mengenai obat-obatan
Beri tahu pasien tentang
konsekuensi dari tidak
meminum atau menghentikan

pengobatan secara tiba-tiba
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sebagaimana mestinya

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Nama KK :Tn.S
Usia : 53 Tahun
Tanggal Diagnosa Waktu Implementasi Nama & Ttd
Perawat
Senin, 10 | Ketidakefektifan 14.00 TUK1:
April 2023 | manajemen kesehatan Melakukan pendidikan kesehatan tentang Hipertensi
pada Ny. C mengenai 1. Menilai tingkat pengetahuan pasien saat ini terkait dengan
hipertensi - Domain 1 proses penyakit tertentu
kelas 2 (00078) H = Ny. C mengatakan belum mengetahui banyak tentang
hipertensi
2. Mengkaji kembali pengetahuan pasien tentang kondisinya
H= Ny. C mengatakan dirinya tahu kalau menderita hipertensi
namun tidak minum obat MARLIANA
3. Menjelaskan penyebab dan faktor yang mempengaruhi
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hipertensi
H= Ny. C dan Tn. S tampak mendengarkan dengan baik
4. Menjelaskan tanda dan gejala umum hipertensi
H= Ny. C tampak fokus mendengarkan
5. Menjelaskan komplikasi hipertensi
H= Ny. C tampak fokus mendengarkan
6. Mendiskusikan perubahan gaya hidup untuk mencegah risiko
H= Ny. C tampak aktif untuk berdiskusi

Rabu,
April 2023

12

Ketidakefektifan
manajemen kesehatan
pada Ny. C mengenai
hipertensi - Domain 1
kelas 2 (00078)

10.23

TUK 3:
1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
H= 140/90 mmHg, Ny. C mengeluh pusing
2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
H= Ny. C tenang dalam mendengarkan terapi murottal
3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 130/80 mmHg

MARLIANA
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Kamis, 13 | Ketidakefektifan 13.15 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 4. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. C mengenai H=150/100 mmHg
hipertensi - Domain 1 5. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. C tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi | MARLIANA
murottal
6. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=135/85 mmHg
Jumat, 14 | Ketidakefektifan 15.56 TUK 3:
April 2023 manajemen kesehatan 4. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. C mengenai H= 155/105 mmHg
hipertensi - Domain 1 5. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. C tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi
murottal MARLIANA

6. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 140/95 mmHg
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Sabtu, 15 | Ketidakefektifan 09.10 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 4. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. C mengenai H= 145/100 mmHg Ny. C mengeluh pusing dan lemas karena
hipertensi - Domain 1 kurang tidur
kelas 2 (00078) Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman MARLIANA
H= Ny. C tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi
murottal
Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 135/90 mmHg
Minggu, 16 | Ketidakefektifan 16.07 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 4. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. C mengenai H=140/95 mmHg
hipertensi - Domain 1 Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman MARLIANA

kelas 2 (00078)

H= Ny. C tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi
murottal

Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan

H= 130/80 mmHg
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Senin, 17 | Ketidakefektifan 1541 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 4. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. C mengenai H= 135/85 mmHg
hipertensi - Domain 1 5. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. C tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi | MARLIANA
murottal
6. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=125/80 mmHg
Selasa, 18 | Ketidakefektifan 14.26 TUK 3:
April 2023 | manajemen kesehatan 4. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. C mengenai H=128/90 mmHg
hipertensi - Domain 1 5. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-rahman
kelas 2 (00078) H= Ny. C tenang dan rileks dalam mendengarkan terapi | MARLIANA

murottal
6. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=110/80 mmHg
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EVALUASI KEPERAWATAN
Nama KK :Tn. S

Usia : 53 Tahun
Tanggal No.Dx Evaluasi (SOAP)
Senin, 10 April 1 S:
2023 1. Ny. C mengatakan lebih paham setelah dijelaskan mengeni hipertensi
2. Ny. C akan berobat
3. Ny. C mengatakan sudah mengurangi hal yang dapat meningkatkan tekanan darah seperti tidur
yang cukup dan mengurangi aktivitas berat
O:
1. Ny. C tampak antusias saat menjelaskan kembali mengenai hipertensi
2. Tn. S juga tampak antusias dan mendengarkan diskusi
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Rabu, 12 April 1 S:
2023 4. Ny. C mengatakan tenang
5. Ny. C mengatakan senang memperoleh ilmu baru bahwa murottal bisa menurunkan tekanan darah
6. Ny. C mengatakan bersedia untuk diberikan terapi murottal selama 7 hari
O:
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3. TD sebelum terapi 140/90 mmHg, sesudah terapi 130/80 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks

A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Kamis, 13 April S:

2023 3. Ny. C mengatakan lebih rileks dan tenang

4. Ny. C mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal

3. TD sebelum terapi 150/100 mmHg, sesudah terapi 135/80 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks

A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Jumat, 14 April S:

2023 3. Ny. C mengatakan lebih rileks dan tenang

O:

A:

4. Ny. C mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal

3. TD sebelum terapi 155/105 mmHg, sesudah terapi 140/95 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks
Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
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P: Lanjutkan TUK 3

Sabtu, 15 April
2023

S:

3. Ny. C mengatakan lebih rileks dan tenang
4. Ny. C mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal

O:

3. TD sebelum terapi 145/100 mmHg, sesudah terapi 135/90 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks

A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Minggu, 16 S:
April 2023 3. Ny. C mengatakan lebih rileks dan tenang
4. Ny. C mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
3. TD sebelum terapi 140/95 mmHg, sesudah terapi 130/80 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Senin, 17 April S:
2023 3. Ny. C mengatakan lebih rileks dan tenang
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4. Ny. C mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
3. TD sebelum terapi 135/85 mmHg, sesudah terapi 125/80 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Selasa, 18 April
2023

S:
3. Ny. C mengatakan lebih rileks dan tenang
4. Ny. C mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
3. TD sebelum terapi 128/90 mmHg, sesudah terapi 110/80 mmHg
4. Ny. C tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai

P: Hentikan intervensi
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PENGKAIJIAN KEPERAWATAN KELUARGA

| Fasilitas Yankes bu s
Ao
DATA KELUARGA

ma Kepala Keluarga —Th-J Bahasa sehari-harii__| [nd0Desa ‘
al Rumah & Telp Pt 00} RW 003 MN‘Q«’W]‘ ;l:::kﬁmes + 500 meter "’u;ktf”“”
Agama & Suku Slam « fetoni Alat T i Eor
DATA ANGGOTA KELUARGA
N Nama Hubdgn | Umur | JK | Suku | Pendidiken | Pekerjaa | StalusGizi | TTV Status Alat Bantu/
o KK Terakhir n Saat (7B, BB, (TD, N, Imunisasi Protesa

Ini BMI) S.P) Dasar ]
U] ™.3 [13 C [Beta] smp | Burul |110cm 3t% [130/80mys leaglap | = |
2 My Keeri | 320 P |Betem | SMA 1R STem, STGB [83/705 lemy Larp I—
3| A m Aol _|Athn | C |Betan] sp jar |oem gry | - lengleap { |
A 4n- M Arale |3 +hn | © |Bokai| g seleolak| — Mo cm, by | ~ (ong bay -
LANJUTAN
N Nama Penampilan Status Kesehatan Riwayat Penyakil Alergi | Analisis Masalah Kesehatan
o Umum Saat ini INDIVIDU
| Tn-9 Bark Sebay = Sépat
(5 My.L Bals @hot HT HT
3 An. M Baily sehay - Sehat
A AN M Bailx sehat - gebhar
z DATA PENGKAJIAN INDIVIDU YANG SAKIT (terlampir)
3. DATA PENUNJANG KELUARGA

Rumah dan Sanitasi Lingkungan

Kondisi :

Contat mtres an.semen. . kampak buram
~bernb , Penga puran, . perakoton Uuran

.......... Lorapur

hanga memidiln | Vet (ay
........ Aan Jono(elf-'

;uhayaan Rumah :

ﬁ momiliki  Jendela Adepan
dan...1 ﬂm{-u,lea,s.

SErwg . rerdmml

h
at W\OMﬁm‘|ar Ny o

.l” ban Memenuhi Syarat :
ﬁ-‘ VA G pat [*“ ;'r+en9 o*

¢ trpot PPM‘\A’B an
Pn Fural,

Rasio Luas Blnqurun Rumah dengan Jumlah Anggota Keluarga
8m?/orang :
Ya/Tidak*

PHBS Di Rumah Tangga
Jika ada Bunifas, Persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan :

Jika ada bayi, Memberi ASI ekslusif :

.. bdab ade

m‘llul ada balita, Menimbang balita tiap bin :
Tidake ... SEHAP... A pory andle

gunakan air bersih untuk makan & minum:
ot galon (U U0y A2n air MObusan

Tidake
"Menggunakan air bersih untuk kebersihan dii:
& sango

ml\denwd tangan dengan air bersih & sabun :
sabun cair

Tidak*
kan pembuangan sampah pada tempatnya :
4—oro(apq§ mmm. didapur dop depan

Menlaqalinuklmganmmuhmmpukbemh.
£k _kompats berandatan dan Luran leril

" Mengkonsumsi lauk dan pauk tiap hari :
Tiae Aol retef Lap,

jamban sehat :
Tidale ... ME vldf\:‘“"“

“"Memberantas jentik di rumah sekali seminggu :
....... tordopt hau terbula 0} ac-

Makan buah dan sayur setiap hari : Ya/
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Jaranl
kan aktivitas fisik setiap hari : Ya/
ak ... 1dan.. facaah....., i
merokok di dalam rumah
Tidak* .....m...:th.:..g.‘.sccu\’..lkﬂlvLc"«

ddolam Muma,

4. KEMAMPUAN KELUARGA MELAKUKAN TUGAS P%ELIHARAAN KESEHATAN ANGGOTA KELUARGA
1) Adakah perhatian keluarga kepada anggotanya yang menderita sakit: Tidak karena SR
2) Apakah ga yang dialami anggota dalam keluarganya : Ya Yfidak
3) Apaksh bab yang dialami anggota dalam keluarganya: Tidak
4)  Apakah keluarga mengmhul landa dan gejala masalah kesehatan yang dialami anggota dalam kehmrqanya va @
5) Apakah yang d dialami anggota dalam : Ya

ya: Kelvarga Telanoga

6) Pada siapa keluarga biasa menqga.i i tentang yang dialami anggota keluargan

Kader (Tenaga kesehalamyaitu.........cccce.
7) Keyakinan keluarga feniang masalah kesehatan yang dialami anggota ! . (idak periu i karena akan sembuh sendiri

bi;

asanya

Perlu berobal ke fasilitas yankes T'dak terpikir

8) Apakah ki ya it hatan yang dialami anggota keluarganya secara akti :
.

9) Apakah keluarga me mh I masalah di
o am ngetahul it'bguah&n penoobaﬂﬂ kesehatan yang dialami yang dialami anggota keluarganya :

10) % dapat cara anggota dengan masalah yang
. cdal. dohy
11) Anak-h ga dapat lah kesehatan yang dialami anggota keluarganya:
o ool 7 i -1 S,
12) Apakah Iueluatoa mampu ' memelihara atau memodifikasi yang anggota yang I lah
.@ Hdou  t4hy
13) Apakah a mampu menggali dan sumber di kat untuk si lah h anggota kel
]
sk Lotilo  berolb>

KRITERIA KEMANDIRIAN KELUARGA : Kesimpulan:

1. Menerima petugas puskesmas 5. k derhana sesuai anjurany—" - Kemandirian | : Jika

memenuhi kriteria 1& 2

2. Menerima yankes sesuai rencana 6. tindakan secara aktif ~ Kemandirian II; jka

memenuhl kmevia 1 S/ d 5

secara benal 7. Melaksanakan tindakan promotit secara aktif « Kemandirian 1!I: Jika

memenuh kriteria 1 5.d 6

4, Memantfaatkan faskes sesuai anjuran - Kemandirian IV: Jika

memenuhi kriteria 15.d 7

Lampiran
2. DATA PENGKAJIAN INDIVIDU YANG SAKIT

Nama Individu salit__: L Medik -_Hpectenys

Sumber Dana Kesehatan _: Rujukan Dokter/ Rumah Saldt : =

Keadaan Umum Sirkulasil Cairan Perkemil Pernapasan

Kesadaran : cM Edema Bunyi jantung: Ml PolaBA’:'l ‘Whrvol .mihr Sianosis Horag |

ces: (0 Asites  Akral dingin Hematuri Poliuria Sekret/ Slym

TD :(@f/toS mmMHg Tanda Perdarahan: Oliguria Disuria Irama ireguler

; i ,::/ menit purpura/ hematom/ Inkontinensia  Retensi Wheezing

3 ] petekie/ hematemesis/ Nyeri saat BAK Ronki ...

N . 98 mors melenal epistaksis* KemampuanBAK : Mandiril Otot bantu napas
Takikardia alb Tanda Anemia : Pucal/ Ala Taok) fiatas
Bradikardia ' 8 Konjungtiva puca/ Lidah o
Tubuh teraba hangat ! pucat/ Bibir pucat/ Al
Menggigl Hd Gt Akral pucat*

Tanda Dehidrasi: Bl sabac Stidor
mata cekung/ turgor kulit S £ = Lz
e /bir kering * Alat bantu: Tidak/Ya*...
Pusing Kesemutan
Berkeringat Rasa Haus
- Pengisian kapiler >3 detik__
Pencernaan Muskuloskeletal Neurosensori
Mual Muntah Kembung HOAL' | Tonus olot tere U0 iPengli Llor~a/
Nafsu Makan : Kontraktur
Berkurangmidaks Etd b Fralaur
sulit Menelan  kedats Nyeri otottulang*
Disphagla Drop Foot Lokasi
Bau Nafas adob Tremor Jenis ...
Kerusakan lidah/ {8
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geraham/rahang/palatum®
Distensi Abdomen
Bising Usus: ......} 5.2

Malaise / fatique S6¢€ /-l
Atropi

Konstipasi

grade
Teraba Masa abdomen
Stomatitis Warna ...

Tinnitus =

Memar

Perdarahan bawah  Krustae

Laserasi Ulserasi Pus .7

[Nama Koordinator |

Mental Komunikasi dan Budaya Kebersihan Diri Perawatan hari-hari
Cemas Denial Marah Interaksi dengan Keluarga : Gigi-Mulut kotor Mandi : Banw
Takut  Putusasa Depresi BGKNEhambat® ...covevcnens Mata kotor  Kulit kotor sebagianfterganiung*
Rendah diri Menarik diri Berkomunikasi : Perineal/genital kotor Berpakaian : i
Agresil  Perilaku ke c, P s Hidung kotor  Kuku kotor Mse;gﬂsﬂ"ﬁmﬂ'
Respon pasca trauma ..mwe egiafan sehari-hari : Telinga kotor enyisir Rambut : W .
Tidak mau melihat bagian | 'ﬁaﬂbﬂapdo Rambut-Kepala kotor Bantu sebagian/tergantung’

tubuh yang rusak

Keterangan Tambahan terkait Indi

DATA PENUNJANG MEDIS INDIVIDU YANG SAKIT

Laboratorium Radiologi EKG uUsG

i e = -
DIAGNOSA KEPERAWATAN
[eHdat efolufifon Wond)emon  osehodon Pada dy.L
mengenai hipertansi
MENGETAHUI :
T Tand: jan
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ANALISA DATA

125

Data Problem
DS:
1. Ny. L mengatakan bahwa dirinya menderita
hipertensi sejak pandemi Ketidakefektifan
2. Ny. L mengeluh terkadang merasa pusing dan mata manajemen
buram kesehatan pada
3. Ny. L mengatakan tidak minum obat hipertensi Ny. L mengenai
4. Ny. L mengatakan tekanan darah tinggi biasanya hipertensi
karena makan makanan asin Domain 1 kelas 2
5. Ny. L mengatakan berusaha mengurangi makan asin (00078)
6. Ny. L mengatakan ibu dan kakak nya menderita
hipertensi
7. Ny. L mengatakan hipertensi merupakan penyakit
tekanan darah tinggi, biasanya disebabkan karena
makanan asin
8. Ny. L mengatakan memiliki jaminan BPJS
DO :
9. TD Ny. L 155/105 mmHg
10. Keluarga dan Ny. L tampak belum mengetahui
mengenai apa itu hipertensi
11. Keluarga Ny. L tampak belum mengetahui penyebab

dan akibat hipertensi




PRIORITAS MASALAH

3. Ketidakefektifan manajemen kesehatan pada Ny. L mengenai hipertensi Domain 1 kelas 2 (00078)

No

Kriteria

Bobot

Perhitungan

Pembenaran

Sifat masalah :
Skor 3 tidak / kurang sehat Skor 2
ancaman kesehatan Skor 1 keadaan

sejahtera

3/3x1=1

17.  Ny. L mengatakan bahwa dirinya menderita
hipertensi sejak pandemi

18.  Ny. L mengeluh terkadang merasa pusing dan
mata buram

19.  Ny. L mengatakan tidak minum obat hipertensi

20.  Ny. L mengatakan tekanan darah tinggi biasanya
karena makan makanan asin

21.  Ny. L mengatakan berusaha mengurangi makan
asin

22.  Ny. L mengatakan ibu dan kakak nya menderita
hipertensi

23.  Ny. L mengatakan hipertensi merupakan

penyakit tekanan darah tinggi, biasanya disebabkan

126



karena makanan asin.
24.  TD Ny. N 155/105 mmHg

Kemungkinan masalah untuk diubah :
g. Mudah (2)

h. Sedang (1)

i. Sulit (0)

2/2x2 =2

1. Pengetahuan keluarga: Ny. L mengatakan hipertensi
merupakan penyakit tekanan darah tinggi, biasanya
disebabkan karena makanan asin

2. Sumber daya keluarga: keluarga memiliki BPJS

3. Sumber daya perawat: mahasiswi perawat sudah
mengetahui cara untuk mengatasi masalah dengan
cara pendidikan kesehatan dan tindakan Terapi
Murottal Al-Qur’an untuk menurunkan HT

4. Fasyankes dan SD masyarakat: terdapat kader RW
008 yang aktif dan klinik serta puskesmas yang ada

didekat rumah

Potensi masalah untuk dicegah :
g. Mudah/Tinggi (3)
h. Sedang/Cukup (2)

3/3x1=1

1. Keparahan: Ny. L terkadang merasa pusing dan mata
buram

2. Durasi: hipertensi terjadi kurang lebih sudah 3 tahun
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i, Sulit (1)

. Penanganan saat ini: tidak minum obat

Kelompok beresiko: kedua anaknya yang memiliki

kebiasaan jajan makanan sembarangan

4. | Menonjolnya masalah :

g. Keluarga ingin masalah cepat
diselesaikan (Sangat
tinggi/menonjol) (2)

h. Ada masalah, tapi keluarga tidak
ingin masalah diselesaikan
(Rendah) (1)

i. Keluarga tidak ingin masalah cepat
selesai (sangat rendah/tidak

menonjol) (0)

2/2x1=1

Ny. L mengatakan tidak minum obat hipertensi

Ny. L mengatakan berusaha mengurangi makan asin

Daftar diagnosa keperawatan berdasarkan prioritas :

3. Ketidakefektifan manajemen kesehatan mengenai hipertensi Domain 1 kelas 2 (00078)
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Nama KK :Tn.J

Usia

PERENCANAAN KEPERAWATAN KELUARGA

: 43 Tahun

Data Penunjang

Diagnosa

Keperawatan

Tujuan dan Kriteria Hasil

Rencana Intervensi

Paraf

DS:
1. Ny. L

mengatakan
bahwa dirinya
menderita
hipertensi sejak
pandemi

2. Ny. L mengeluh
terkadang merasa
pusing dan mata
buram

3. Ny. L

Ketidakefektifan
manajemen kesehatan
pada Ny. L mengenai
hipertensi Domain 1
kelas 2 (00078)

TUK1
Tingkat pengetahuan:
proses penyakit hipertensi
(1803)

Setelah dilakukan
tindakan keperawatan
selama 1 pertemuan x 30
menit, diharapkan tingkat
pengetahuan keluarga
memahami mengenai

penyakit Hipertensi

TUK1:

Keluarga mampu mengenal

masalah Rencana Tindakan

berupa Pembelajaran: proses

penyakit (5602)

13. Menilai tingkat pengetahuan
pasien saat ini terkait dengan
proses penyakit tertentu

14. Kaji kembali pengetahuan
pasien tentang kondisinya

15. Jelaskan penyebab dan faktor
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mengatakan tidak
minum obat
hipertensi

Ny. L
mengatakan
tekanan darah
tinggi biasanya
karena makan
makanan asin
Ny. L
mengatakan ibu
dan kakak nya
menderita
hipertensi

Ny. L
mengatakan

hipertensi

meningkat dari skala 1
(tidak ada pengetahuan)
menjadi skala 3
(pengetahuan sedang),
dengan indikator:

11. Keluarga mengetahui
sifat spesifik HT dari
skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)

12. Keluarga mengetahui
faktorfaktor
penyebab dari skor 1
(tidak ada
pengetahuan menjadi

skor 3 (pengetahuan

yang mempengaruhi hipertensi
16. Jelaskan tanda dan gejala
umum hipertensi
17. Jelaskan komplikasi hipertensi
18. Diskusikan perubahan gaya

hidup untuk mencegah resiko

130



merupakan
penyakit tekanan
darah tinggi,
biasanya
disebabkan
karena makanan
asin

DO:

. TDNy. L

155/105 mmHg

13.

14.

15.

sedang)

Keluarga mengetahui
tanda gejala
hipertensi dari skor 1
(tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)

Keluarga mengetahui
komplikasi hipertensi
dari skor 1 (tidak ada
pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)

Keluarga mengetahui
komplikasi hipertensi
dari skor 1 (tidak ada
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pengetahuan menjadi
skor 3 (pengetahuan
sedang)
TUK 2
Setelah dilakukan
tindakan kep selama 1
pertemuan x 30 menit,
diharapkan keluarga
mampu memutuskan
tindakan perawatan
meningkat dari skala 1
(tidak berpartisipasi)
menjadi 4 berpartisipasi)
dengan indikator:
5. Motivasi (1209)
6. Partisipasi dalam

keputusan perawatan

TUK 2:

Keluarga mampu memutuskan

rencana tindakan berupa:

Dukungan pengambilan

keputusan (5250)

15. Tentukan apakah ada perbedaan
antara pandangan pasien
tentang kondisi dengan layanan
penyedia kesehatan

16. Bantu klien untuk
mengklarifikasi nilai dan
harapan yang mungkin
membantu dalam membuat

pilihan kesehatan
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kesehatan (1606)

TUK 3
Setelah dilakukan
tindakan kep selama 7

pertemuan x 10 menit,

17. Beritahu klien tentang

pandangan atau solusi alternatif

secara jelas dan cara yang
mendukung

18. Bantu klien mengidentifikasi
kelebihan dan kekurangan

masing masing alternatif

19. Jalin komunikasi dengan klien
20. Berikan informasi yang diminta

oleh Kklien
21. Bantu menjelaskan keputusan
kepada orang lain sesuai
kebutuhan
TUK 3
Keluarga mampu memahami
pengajaran: Terapi Murottal Al-

Qur’an
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diharapkan keluarga

mengalami peningkatan

dalam melakukan dan

memberikan perawatan

secara mandiri dari skala

1 (tidak pernah

menunjukan) hingga

skala 4 (sering

menunjukkan), dengan

indikator:

5. Manajemen diri:
hipertensi (3107)

6. Skrinning tekanan
darah

TUK 4

Setelah dilakukan

tindakan kep selama 1

1. Cek tekanan darah sebelum

terapi dimulai

2. Persiapkan handphone berisikan

video murottal surah Ar-
Rahman dan headset
3. Memposisikan klien
duduk/tiduran rileks
4. Menyambungkan headset
dengan headphone
5. Memulai mendengarkan
murottal Al-Qur’an surah Ar-
Rahman selama 10 menit
6. Cek kembali tekanan darah
setelah terapi
TUK 4:

Keluarga mampu meningkatkann

kemampuan memodifikasi
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pertemuan x 30 menit,
diharapkan keluarga
mengalami peningkatan
dalam mengidentifikasi
memodifikasi lingkungan
dari skala 1 (tidak pernah
dilakukan) menjadi skala
4 (sering dilakukan),
dengan indikator:
5. Kontrol risiko:
Hipertensi (1902)
6. Pengajaran: persiapan
diet (5614)

lingkungan
Identifikasi resiko (6610)

11.

12.

13.

14.

Identifikasi sumber daya lembaga
untuk membantu mengurangi
factor risiko

Identifikasi risiko biologis,
lingkungan dan perilaku serta
keterkaitannya

Ajarkan tentang factor risiko dan
rencanakan pengurangan risiko
Pertimbangkan kriteria yang
berguna dalam memprioritaskan
area untuk pengurangan risiko
(misalnya tingkat kesadaran dan
motivasi, efektivitas, biaya,
kelayakan, preferensi, kesetaraan,

stigmatisasi, dan tingkat
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keparahan hasil jika risiko tidak
ditangani)

15. Diskusikan dan rencanakan
kegiatan pengurangan risiko
bekerja sama dengan individu
atau kelompok

Keluarga mampu meningkatkann

kemampuan memodifikasi diet

15. Kaji tingkat pengetahuan pasien
mengenai dietyang disarankan

16. Kaji pola makan saat ini dan
sebelumnya, termasuk makanan
yang disukai dan pola makan saat
ini

17. Ajarkan pasien nama-nama
makanan yang sesuai dengan diet

yang disarankan
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TUKS5 :
Setelah dilakukan

tindakan kep selama 1

18.

19.

20.

21.

Jelaskan pada pasien mengenai
tujuan kepatuhan terhadap diet
yang disarankan terkait kesehatan
secara umum

Informasikan pada pasien jangka
waktu panjang pasien harus
mengikuti diet yang disarankan
Instruksikan pasien untuk
menghindari makanan yang
dipantang dan mengkonsumsi
makanan yang diperbolehkan
Bantu pasien untuk memilih
makanan kesukaan yang sesuai

dengan diet yang disarankan

TUKS5:

Keluarga mampu memanfaatkan

fasilitas Kesehatan Rencana
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pertemuan x 30 menit,

keluarga mampu

memanfaatkan fasilitas
kesehatan manajemen

kesehatan dari skala 1

(tidak pernah dilakukan)

menjadi skala 3 (jarang

dilakukan), dengan
kriteria hasil:

7. Keyakinan
Kesehatan: control
gejala yang dirasa
(1702)

8. Keyakinan
Kesehatan: sumber
daya Kesehatan
(1703)

tindakan berupa Konseling

(5240):

17. Bangun hubungan terapeutik
dengan klien

18. Tunjukan sikap empati,
kehangatan dan ketulusan

19. Tetapkan lamanya hubungan

konseling

20. Bantu mengidentifikasi masalah

atau situasi yang beresiko

21. ldentifikasi perbedaan antara
pandangan pasien tentang
situasi dan pandangan tim
perawatan kesehatan

22. Bantu meningkatkan kesadaran
diri pasien dan pengetahuan

tentang perilaku resiko

138



9. Manajemen obat
(2380)

23. Berikan aspek tertentu dari
pengalaman untuk
menumbuhkan kepercayaan

24. Dorong pasien melakukan
kebiasaan sehat dan ganti
perilaku beresiko dengan yang
lebih sehat

Panduan pelayanan kesehatan

(7400)

9. Bantu keluarga untuk
mengkomunikasikan perawatan
kesehatan

10. Bantu keluarga memilih
perawatan yang tepat

11. Koordinasikan/waktu terjadwal
yang dibutuhkan oleh setiap

layanan untuk memberikan
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perawatan

12. Informasikan keluarga
mengakses layanan kesehatan
melalui telepon

Pengajaran: Obat yang

diresepkan (5616)

9. Intruksikan pasien tentang
tujuan dan tindakan setiap obat

10. Intruksikan pasien tentang
dosis, rute dan durasi setiap
obat

11. Kaji kembali pengetahuan
pasien mengenai obat-obatan

12. Beri tahu pasien tentang
konsekuensi dari tidak
meminum atau menghentikan

pengobatan secara tiba-tiba

140



sebagaimana mestinya

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN

Nama KK :Tn.J
Usia : 43 Tahun
Tanggal Diagnosa Waktu Implementasi Nama & Ttd
Perawat
Selasa, 23 | Ketidakefektifan 14.45 TUK1:
Mei 2023 manajemen kesehatan Melakukan pendidikan kesehatan tentang Hipertensi
pada Ny. L mengenai 1. Menilai tingkat pengetahuan pasien saat ini terkait
hipertensi - Domain 1 dengan proses penyakit tertentu
kelas 2 (00078) H = Ny. L mengatakan belum mengetahui tentang
hipertensi
2. Mengkaji kembali pengetahuan pasien tentang
kondisinya
H= Ny. L mengatakan dirinya tahu kalau menderita | MARLIANA
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hipertensi namun tidak minum obat, lebih
mengurangi dengan cara lain

Menjelaskan penyebab dan faktor yang
mempengaruhi hipertensi

H= Ny. L dan Tn. J tampak mendengarkan dengan
baik

Menjelaskan tanda dan gejala umum hipertensi

H= Ny. L tampak fokus mendengarkan

Menjelaskan komplikasi hipertensi

H= Ny. L tampak fokus mendengarkan
Mendiskusikan perubahan gaya hidup untuk
mencegah risiko

H= Ny. L tampak aktif untuk berdiskusi
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Selasa,
Mei 2023

23

Ketidakefektifan
manajemen kesehatan
pada Ny. L mengenai
hipertensi - Domain 1
kelas 2 (00078)

15.24

TUK 3:

1. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
H=150/110 mmHg, Ny. L mengeluh mata buram

2. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-
rahman
H= Ny. L tenang dalam mendengarkan terapi
murottal

3. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 144/102 mmHg

MARLIANA
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Rabu,
Mei 2023

24

Ketidakefektifan
manajemen kesehatan
pada Ny. L mengenai
hipertensi - Domain 1
kelas 2 (00078)

15.49

TUK 3:

7. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
H=150/105 mmHg

8. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-
rahman
H= Ny. L tenang dan rileks dalam mendengarkan
terapi murottal

9. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 136/94 mmHg

MARLIANA
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Kamis, 25 | Ketidakefektifan 15.30 TUK 3:
Mei 2023 manajemen kesehatan 7. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. L mengenai H=146/100 mmHg
hipertensi - Domain 1 8. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-
kelas 2 (00078) rahman
H= Ny. L tenang dan rileks dalam mendengarkan | MARLIANA
terapi murottal
9. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 132/96 mmHg
Jumat, 26 | Ketidakefektifan 14.37 TUK 3:
Mei 2023 manajemen kesehatan 7. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. L mengenai H=146/98 mmHg
hipertensi - Domain 1 8. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-
kelas 2 (00078) rahman MARLIANA

H= Ny. L tenang dan rileks dalam mendengarkan

terapi murottal
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9. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=122/94 mmHg

Sabtu, 27 | Ketidakefektifan 15.01 TUK 3:
Mei 2023 manajemen kesehatan 7. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. L mengenai H= 146/84 mmHg
hipertensi - Domain 1 8. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar- MARLIANA
kelas 2 (00078) rahman
H= Ny. L tenang dan rileks dalam mendengarkan
terapi murottal
9. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=132/80 mmHg
Minggu, 28 | Ketidakefektifan 15.36 TUK 3:
Mei 2023 manajemen kesehatan 7. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
pada Ny. L mengenai H= 140/102 mmHg
hipertensi - Domain 1 8. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-
kelas 2 (00078) rahman MARLIANA
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H= Ny. L tenang dan rileks dalam mendengarkan
terapi murottal

9. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H=122/98 mmHg

Senin,
Mei 2023

29

Ketidakefektifan
manajemen kesehatan
pada Ny. L mengenai
hipertensi - Domain 1
kelas 2 (00078)

15.54

TUK 3:

7. Mengecek tekanan darah sebelum terapi dimulai
H= 140/82 mmHg

8. Memberikan terapi murottal Al-Quran surah ar-
rahman
H= Ny. L tenang dan rileks dalam mendengarkan
terapi murottal

9. Mengecek tekanan darah sesudah terapi dilakukan
H= 133/80 mmHg

MARLIANA
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Nama KK :Tn.J

EVALUASI KEPERAWATAN

Usia : 43 Tahun
Tanggal No.Dx Evaluasi (SOAP)
Selasa, 23 Mei 1 S:
2023 1. Ny. L mengatakan paham setelah dijelaskan mengeni hipertensi
2. Ny. L mengatakan akan berobat
3. Ny. L mengatakan sudah mengurangi hal yang dapat meningkatkan tekanan darah
seperti mengurangi makanan asin
O:
1. Ny. L tampak antusias saat menjelaskan kembali mengenai hipertensi
2. Tn.Jjuga tampak antusias dan mendengarkan diskusi
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Selasa, 23 Mei 1 S:
2023 7. Ny. L mengatakan rileks
8. Ny. L mengatakan senang memperoleh cara lain selain minum obat untuk menurunkan
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tekanan darah
9. Ny. L mengatakan bersedia untuk diberikan terapi murottal selama 7 hari
O:
5. TD sebelum terapi 150/110 mmHg, sesudah terapi 144/102 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Rabu, 24 Mei S:
2023 5. Ny. L mengatakan lebih rileks dan tenang
6. Ny. L mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
5. TD sebelum terapi 150/105 mmHg, sesudah terapi 136/94 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Kamis, 25 Mei S:
2023 5. Ny. L mengatakan lebih rileks dan tenang
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6. Ny. L mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
5. TD sebelum terapi 146/100 mmHg, sesudah terapi 132/96 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3

Jumat, 26 Mei S:
2023 5. Ny. L mengatakan lebih rileks dan tenang
6. Ny. L mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
5. TD sebelum terapi 146/98 mmHg, sesudah terapi 122/94 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Sabtu, 27 Mei S:
2023 5. Ny. L mengatakan lebih rileks dan tenang

6. Ny. L mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
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O:
5. TD sebelum terapi 146/84 mmHg, sesudah terapi 132/80 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks

A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai

P: Lanjutkan TUK 3

Minggu, 28 Mei S:
2023 5. Ny. L mengatakan lebih rileks dan tenang
6. Ny. L mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
5. TD sebelum terapi 140/102 mmHg, sesudah terapi 122/98 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai
P: Lanjutkan TUK 3
Senin, 29 Mei S:
2023 5. Ny. L mengatakan lebih rileks dan tenang

6. Ny. L mengatakan lebih enakan setelah diberikan terapi murottal
O:
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5. TD sebelum terapi 140/82 mmHg, sesudah terapi 133/80 mmHg
6. Ny. L tampak tenang dan rileks
A: Masalah teratasi sebagian, tujuan belum tercapai

P: Hentikan intervensi
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Lampiran 6. Lembar Observasi Tekanan Darah

LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH PADA PENDERITA

No. Responden: [0 [ L |

HIPERTENSI
A. Identitas Responden
. Nama (Inisial)  : Ny. N
2. Jenis Kelamin ! Perempuan
3. Umur : 52 tahun

B. Tabel Observasi Tekanan Darah

NO Sebelum Dilakukan Terapi Sesudah Dilakukan Terapi
Murottal Al-Qur'an Murottal Al-Qur'an
Hari, | Tekanan Darah Hari, Tekanan Darah
Tanggal/Waktu (mmHg) Tanggal/Waktu (mmHg)
1 'sclacn. 11.09.23 Selasa, u.oqf:?
8
| .08 145 /100 mmHg A0 138/90 mmH9
2. |Rabu,12.09.23 Rabu,12.04.13
1qo0
13. 30 145/90 mmHg 13.42 i{a_o '"1"‘97
3. kamis, 13.04.2% leamis, 15.09.22
| 14.00 140 /8¢ mmHg .12 138 /80 mm k9
4. dumae.19.09.123 Jumat. 1409 23 i
13.06 50/ g% mnits 13.16 ™ {“ -
5. cabtu.5.09.23 Sabtuy , €.09. 23
A 145 /100 mmtg | 0.7 140/ 90 MM{@_
6. TMn”_, 1604.23 Minggu, 1609 23
‘ < " 130
03.94 140 /90 mest? ' 0.3 /60 mmt9
7. senin,-09.23 i M F
lo. B0/30 mmtty | i —/_»"W?—
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LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH PADA PENDERITA

A. Identitas Responden

1. Nama (Inisial)
2. Jenis Kelamin
3. Umur

HIPERTENSI

: Ny.c
* perem puan
: 43 Tabun

B. Tabel Observasi Tekanan Darah

No. Responden: [ 0 [ 2 |

NO Sebelum Dilakukan Terapi Sesudah Dilakukan Terapi
Murottal Al-Qur’an Murottal Al-Qur’an
Hari, Tekanan Darah Hari, Tekanan Darah
Tanggal/Waktu (mmHg) Tanggal/Waktu (mmHg)
I. [Rabu,12.049-23 Rabu, 12.04.23 B "
1023 140/90 mmHg 10.37 30 /50 mmmH9
2. |kamis,13.04.23 Kamis ,13.04-23% /
i 150 /100 mmH9 13.21 135/85 mmH9
3. |dumae,l4.04.23 dumat, (4.04.23
e 155 /166 mmH9 .07 140 /98 mmH3
4. |[sobtu,15.04.123 Sobeu. I£.09.23
0910 145 (100 metty 09.; | 135/90 9
5. |Minggu, l6.04. 23 Minggu. 16.04. 23
o 140 /9Smmty | 0 o 1%/ 8o mmH9
6. [Senin,17.04.23 Seain, 17.04.23
S. 41 138 /85 mmHg k.52 (25 /po rewn g
7. |selasa,18-04.13 Selasa, 1g.04. 23
2 llo
14-26 (28/90 mmHg 14.37 (0/80 mmHg
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LEMBAR OBSERVASI TEKANAN DARAH PADA PENDERITA

A. Identitas Responden

1. Nama (Inisial)
2. Jenis Kelamin
3. Umur

HIPERTENSI

tNy.L
4 Fere_mpuaﬂ

¢ 32 Tahun

B. Tabel Observasi Tekanan Darah

No. Responden: [ o [ 2 |

NO Sebelum Dilakukan Terapi Sesudah Dilakukan Terapi
Murottal Al-Qur’an Murottal Al-Qur’an
Hari, Tekanan Darah Hari, Tekanan Darah
Tanggal/Waktu (mmHg) Tanggal/Waktu (mmHg)
1. |Selasa, 28.05.23 selasa, 23.05. 23
I5.24 150/110 mnHg 1535 144/ o2 mnHg
2. |Rabu, 24.05-23 Rabu, 24.05.23
16.49 150/los mrmHy 16-00 1%6 /94 mmHy
3. |kamis, 25.05.23 Eams, 25-95.23
5. 20 146 /100 mmHg 15-40 132/ 9¢ mmH9
4. |jumat, 26.05.23 Jumat | 26.05 .23
14.31 14C /98 mmH9 14.48 122 /94 mmHs
5. |sabeu, 23.05-23 Sabtu ., 23.05- 23
il 146/ 84 mmH9 o 132 /80 mmH9
. Mmg?:f::'os'u 40 /102 tomH9 Mm%"l::f' | 122/98 mmH3
4 Senn, 29.05- 23 sentn, 29.06.23
15.54 140/82 mmig o8 133 /86 mmH9
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Lampiran 7. Standar Operasional Prosedur Terapi Murottal Al-Qur’an

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR TERAPI MUROTTAL

AL-QUR’AN
NO STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR
1. | Persiapkan alat dan bahan seperti tensimeter, handphone berisikan video
murottal Surah Ar-Rahman dan headset.
2. | Cek tekanan darah sebelum dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an.
3. | Atur posisi klien dengan duduk bersandar dan mata terpejam, jika
memungkinkan atur posisi klien dengan tidur berbaring rileks.
4. | Sambungkan headset dengan handphone.
5. | Pasangkan ke telinga responden dengan pengaturan rentang volume 50-
60% (volume sedang).
6. | Mendengarkan Murottal Al-Qur’an selama 10 menit.
7. | Cek tekanan darah setelah dilakukan Terapi Murottal Al-Qur’an
8. | Catat tekanan darah dan respon klien sebelum dan sesudah terapi

Lakukan selama 7 hari berturut-turut
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Lampiran 8. Lembar Konsultasi Karya Illmiah Akhir

LEMBAR BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR

NAMA MAHASISWA : Marliana Dwi Setiani
PEMBIMBING : Ns. Rohayati, M.Kep., Sp.Kep. Kom
JUDUL KIAN : Analisis Penerapan Terapi Murottal Al-Qur’an

Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita
Hipertensi Di RW 008 Kelurahan Margahayu Kota
Bekasi

NO | WAKTU | CATATAN PEMBIMBING PARAF PARAF
DOSEN MAHASISWA

1 |27-01-2023 | Mclakukan persamaan persepsi

tentang pedoman KIAN RW’- 0»5}
2 | 15-02-2023 | 1. Prepare artikel rujukan

untuk intervensi Hﬂﬂ? &wf

a. Group kanker: terapi

utama (contoh: terapi

music 5 artikel), terapi

penunjang terkait
edukasi 5 artikel

b. Group hipertensi: terapi

utama (contoh: murottal

5 artikel), terapi

penunjang terkait
edukasi 5 artikel.

2. Seluruh  artikel  yang

digunakan harus memiliki

syarat berikut:




a. Desain RCT atau SR of
RCT atau Metaanalisis
of RCT

b. Memiliki nilai bias
rendah terbukti dengan
hasil penilaian quality
appraisal paling rendah
80%

11-03-2023

1.

Diberikan video tutorial
untuk melakukan Critical
Appraisal

. Diberikan format ceklis

untuk Critical Appraisal

. Zoom bersama untuk

membahas bagaimana cara
melakukan Critical
Appraisal

23-03-2023

Konsultasi ~ judul  KIAN
berdasarkan dengan intervensi

yang akan diambil

12-04-2023

1.

Konsultasi terkait artikel
yang sudah di critical
appraisal

Konsultasi terkait durasi
pemberian intervensi
Konsultasi terkait lembar
observasi tekanan darah
yang  dipakai  untuk

intervensi
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12-06-2023

Diberikan contoh untuk
menulis ringkasan BAB IV

28-06-2023

BAB L, II

Sebelum paragraf closing
inovasinya disampaikan. Dari
kerusakan organ target itu
bagaimana cara mencegahnya,
apa yang harus dilakukan, apa
terapinya selain minum obat.
Kaitkan dengan murottal dan
ringkasan  penelitian  dlm
bentuk narasi secara ringkas.
Jika murottal tidak ada
sebaiknya  dicari terapi
spiritual dan untuk bagian
kebutuhan dasar pilih yang

paling sesuai.

f ¥

01-07-2023

BABIIL IV

Membahas kebutuhan dasar,
harus dikaitkan dengan
intervensi yang  diambil,
jelaskan pada  patoflow
bagaimana sistemnya bekerja
schingga  diberikan  terapi
tersebut. Inovasi nya jika tidak
ada terapi murottal bisa

diambil ke terapi spiritualnya.

06-07-2023

BABIV
Pembahasan, jika terjadi
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kesenjangan antara klien satu
dengan yang lainnya itu bisa
dimasukkan, mengapa di klien
A terjadi penurunan yang
banyak sedangkan klien B

penurunannya sedikit.
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Lampiran 9. Dokumentasi Intervensi Terapi Murottal Al-Qur’an

Klien 1. Ibu N




