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PENGELOLAAN KEPERAWATAN KURANG PENGETAHUAN DIET PADA PASIEN DENGAN HIPERTENSI DI RUANG MARWAH RSI PKU MUHAMMADIYAH KABUPATEN TEGAL
Desi Meilani1, Fatchurrozak2, Anny2

1) Mahasiswa Program Studi DIII Keperawatan Tegal
2) Dosen Jurusan Keperawatan Tegal Poltekkes Kemenkes Semarang

Latar belakang -Hipertensi adalah  tekanan darah  tinggi dimana tekanan darah diatas 140/90 mmHg. Salah satu penanganan hipertensi adalah diet.Prevalensi hipertensi tertinggi di dunia berada di Negara afrika (46% orang dewasa) menurut WHO (2012)
Tujuan – penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan pasien dengan masalah kurang pengetahuan diet hipertensi di RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal  
Metode - yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah studi kasus dengan menggunakan metode deskritif, yaitu dengan tujuan utama untuk memberikan gambaran tentang studi dan menganalisis lebih mendalam tentang asuhan keperawatan kurang pengetahuan diet dengan Hipertensi di RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal yang dilakukan pada tanggal 1-20 April 2019.
Hasil –hasilpada penelitian ini mampu meningkatkan pengetahuan diet hipertensi pada 2 pasien dengan melakukan pendidikan kesehatan, dengan skor 8 pada Ny S dan skor 10 pada Ny W dengan jumlah soal kuesioner 12 soal.

Kata kunci : Hipertensi, kurang pengetahuan, diet hipertensi






ABSTRACT
NURSING MANAGEMENT LESS DIETARY KNOWLEDGE IN PATIENTS WITH HYPERTENSION IN MARWAH ROOM RSI PKU MUHAMMADIYAH TEGAL DISTRICK
Desi Meilani1, Fatchurrozak2, Anny2
1. Student of study program D III nursing Tegal
2. Nursing Lecturer Majoring in Health polytechnic Ministry of Health Semarang Study Program
Background - Hypertension is high blood pressure where blood pressure is above 140 / 90mmHg. One treatment for hypertension is a diet. The highest prevalence of hypertension in the world is in African countries (46% of adults) according to WHO (2012)
Objective - this study aims to improve the knowledge of patients with problems with lack of knowledge of hypertension diet at RSU PKU Muhammadiyah Tegal Regency
The method - used by the author in this study is a case study using descriptive method, namely with the main goal to provide an overview of the study and analyze more deeply about nursing care lack of dietary knowledge in hypertensive  at RSI PKU Muhammadiyah Tegal Regency conducted on 1- April 20, 2019.
The results - of this study were able to improve hypertension diet knowledge in 2 patients by conducting health education, with a score of 8 in Mrs S and a score of 10 in Mrs W with a number of questions about 12 questions.
Keywords: Hypertension, lack of knowledge, hypertension diet
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[bookmark: _Toc8822096]BAB I
PENDAHULUAN


A. [bookmark: _Toc8822097]Latar Belakang
Hipertensi merupakan tekanan darah diatas batas normal, hipertensi termasuk dalam masalah global yang melanda dunia.Menurut data WHO (World Health Organization) pada tahun 2012 jumlah kasus hipertensi ada 839 juta kasus. Kasus ini diperkirakan akan semakin tinggi pada tahun 2025 dengan jumlah 1,15 milyar kasus atau sekitar 29% dari total penduduk dunia. (World Health Organization, 2012)
Prevalensi hipertensi tertinggi di dunia berada di Negara afrika (46% orang dewasa) sedangkan prevelensi terendah ditemukan di Negara Amerika (35% orang dewasa) menurut WHO (2012). Data tersebut dapat dipastikan bahwa Negara yang berpenghasilan tinggi memiliki prevalensi rendah hipertensi (35% orang dewasa) dibandingkan kelompok pendapatan rendah dan menengah (40% orang dewasa) berkat kebijakan publik multisektoral sukses dan akses yang lebih baik keperawatan kesehatan bagi negara dengan penghasilan tinggi.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2013) prevelensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui jawaban pernah didiagnosis tenaga kesehatan 
(nakes) sebesar 9,4%, sedangkan yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat hipertensi sebesar 9,5%. Jadi terdapat 0,1% yang minum obat sendiri, meskipun tidak pernah didiagnosis hipertensi oleh nakes. Prevelensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada umur  lebihdari18 tahun sebesar 25,8%. Jadi cakupan nakes hanya 36,8%, sebagian besar (36,3%) kasus hipertensi dimasyarakat tidak terdiagnosis. Prevalensi hipertensi pada perempuan cenderung lebih tinggi dari pada laki-laki.
Prevalensi kasus hipertensi primer di Provinsi Jawa Tengah tahun 2011 sebesar 1,96% menurun bila dibandingkan dengan tahun 2010 sebesar 2,00%. Kasus tertinggi penyakit tidak menular tahun 2011 pada kelompok penyakit jantung dan pembuluh darah adalah penyakit hipertensi, yaitu sebanyak 634.860 kasus (72,13%) (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2011). 
Hipertensi merupakan penyebab utama penyakit-penyakit kardiovaskuler yang merupakan penyebab kematian tertinggi di Indonesia. Penyakit hipertensi dan penyakit kardiovaskuler masih cukup tinggi dan bahkan cenderung meningkat seiring dengan gaya hidup yang jauh dari perilaku bersih dan sehat serta mahalnya biaya pengobatan hipertensi. Saat ini banyak penderita hipertensi tidak patuh melaksanakan diet yang diberikan karena kurangnya pengetahuan penderita tentang diet hipertensi (Rosyid &Effendy, 2011).
Hasil penelitian menurut Effendy & Rosyid (2011) menunjukan bahwa rendahnya angka kepatuhan terhadap diet rendah garam membuat meningkatnya angka kejadian kekambuhan hipertensi, sehingga perlu dilakukan perbaikan intervensi lain untuk meningkatkan angka kepatuhan diet rendah garam pada penderita hipertensi. Widyasari & Candrasari (2010) menyimpulkan bahwa ada peningkatan signifikan secara statistik dalam pengetahuan dan sikap setelah pemberian pendidikan kesehatan tentang hipertensi.
Menurut Notoatmojo (2010) menyatakan bahwa salah satu faktor penentu terjadinya perubahan perilaku kesehatan adalah faktor predisposisi (predisposing factor) yang didalamnya termasuk pengetahuan mengenai diet hipertensi.Pasien hipertensi sebaiknya memiliki pengetahuan mengenai diet hipertensi seperti diet rendah garam karena tingkat pengetahuan yang baik tentang diet hipertensi akan mempermudah terjadinya perubahan perilaku dengan mengontrol tekanan darah.
Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang prevalensinya meningkat setiap tahun di dunia, dikarenakan hipertensi tidak memiliki atau tanda gejala yang khas sebagai peringatan dini untuk penderitanya, menurut penelitian (effendy & rosyid 2011) bahwa saat ini banyak penderita hipertensi tidak patuh melaksanakan diet yang diberikan karena kurangnya pengetahuan penderita tentang diet hipertensi. Dengan tingginya penderita hipertensi dan kurangnya pengetahuan tentang dietpada penderita hipertensi akhirnya penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah yang berjudul “Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet pada Pasiendengan Hipertensi di Ruang Marwah RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal”

B. [bookmark: _Toc8822098]Tujuan Penulisan
1. Tujuan Umum
Menggambarkan asuhan keperawatan kurang pengetahuan diet pada pasiendengan Hipertensi di RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal 
2. Tujuan Khusus 
a. Menggambarkan pengkajian pada pasien dengan Hipertensi 
b. Menggambarkan diagnosis keperawatan (kurang pengetahuan) diet pada pasiendengan Hipertensi 
c. Menggambarkan perencanaan untuk mengatasi kurang pengetahuan diet pada pasien dengan Hipertensi 
d. Menggambarkan tindakan keperawatan yang dilakukan untuk mengatasi kurang pengetahuan diet pada pasiendengan Hipertensi 
e. Menggambarkan evaluasi masalah keperawatan kurang pengetahuan diet pada pasien dengan Hipertensi 
f. Membahas hasil pengkajian, masalah keperawatan, perencanaan, tindakan yang ditekankan pada prosedur-prosedur keperawatan SOP, dan evaluasi dari tindakan yang dilakukan untuk mengatasi kurang pengetahuan diet pada pasien dengan Hipertensi.

C. [bookmark: _Toc8822099]Manfaat Penulisan
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan memberikan pengetahuan dibidang kesehatan, khususnya bagi pasien yang memerlukan Asuhan Keperawatan dengan Hipertensi.

2. Manfaat Praktis
a. Peningkatan pelayanan kesehatan
Hasil penelitian diharapkan memberikan kontribusi dalam peningkatan pelayanan asuhan keperawatan dengan kasus Hipertensi
b. Peningkatan kesehatan masyarakat 
Hasil penelitian diharapkan memberikan kontribusi dalam peningkatan status kesehatan melalui upaya promotif khususnya bagi pasien Hipertensi
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[bookmark: _Toc8822100][bookmark: _GoBack]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. [bookmark: _Toc8822101]Hipertensi
1. Pengertian 
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di atas normal yang ditujukan oleh angka sistolik (bagian atas) dan angka diastolik (bagian bawah) pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur tekanan darah  baik yang berupa cuff air raksa ataupun alat digital lainnya (Wahdah, 2011).
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Hipertensi tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah, dan makin tinggi tekanan darah, makin besar resikonya (Amin & Hardhi, 2015).
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang berada di atas batas normal atau optimal yaitu 120 mmHguntuk sistolik dan 80 mmHg untuk diastolik.Penyakit ini dikategorikan sebagai penyakit the silent disease karena penderita tidak mengetahui dirinya mengidap hipertensi sebelum memeriksakan tekanan darahnya. Hipertensi yang terjadi dalam jangka waktu lama dan terus menerus bisa memicu stroke, serangan jantung, gagal jantung dan merupakan penyebab utama gagal ginjal kronik (Purnomo, 2009).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah salah satu penyakit dengan angka kejadian tertinggi di dunia. Satu dari empat orang di dunia mengidap gangguan tekanan darah tinggi, dengan total jumlah penderita lebih dari satu miliar. Seiring dengan pertambahan usia, presentase kejadian tekanan darah tinggi pun semakin meningkat (Yahya, 2010).
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit yang paling sering muncul di Negara berkembang seperti Indonesia. Seseorang dikatakan hipertensi dan beresiko mengalami masalah kesehatan apabila setelah dilakukan beberapa kali pengukuran nilai tekanan darah tetap tinggi lebih dari 140 mmHg  nilai tekanan darah sistolik dan diatas 90 mmHg nilai tekanan darah diastolik (Yunita, 2014).
Tabel.2.1 Klasifikasi Hipertensi menurut (Amin & Hardhi, 2015)
	No 
	Kategori
	Sistolik
	Diastolik

	1
	Optimal
	<120
	<80

	2
	Normal
	120-129
	80-84

	3
	High normal
	130-139
	85-89

	4
	Hipertensi
	
	

	
	Grade 1 (ringan)
	140-159
	90-99

	
	Grade 2 (sedang)
	160-179
	100-109

	
	Grade 3 (berat)
	180-209
	100-119

	
	Grade 4 (sangat berat
	>210
	>120



2. Etiologi
[bookmark: _Toc1990804]Menurut (Amin & Hardhi, 2015) Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan yaitu:
a. [bookmark: _Toc1990805]Hipertensi Primer (esensial)
[bookmark: _Toc1990806]Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Faktor yang mempengaruhinya yaitu: genetik, lingkungan, hiperaktifitas saraf simpatis system rennin. Angiotensin dan peningkatan Na+Ca intraseluler. Faktor-faktor yang meningkatkan resiko: obesitas, merokok, alkhohol, dan polisitemia.
b. [bookmark: _Toc1990807]Hipertensi Sekunder (renal)
[bookmark: _Toc1990808]Penyebab yaitu: penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan.



[bookmark: _Toc1990809]Hipertensi pada usia lanjut dibedakan atas:
a. [bookmark: _Toc1990810]Hipertensi dimana tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik sama atau lebih besar dari 90 mmHg.
b. [bookmark: _Toc1990811]Hipertensi sistolik diastolik terisolasi dimana tekanan sistolik lebih besar dari 160 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari rendah dari 90 mmHg.
Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya perubahan-perubahan pada:
a. Elastisitas dinding aorta menurun
b. Katub jantung menebal dan menjadi kaku
c. Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya.
d. Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi
e. Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer 
Sedangkan menurut Endang (2014) penyebab hipertensi dibagi menjadi 2, yaitu:
a. Hipertensi Primer atau Essensial
Penyebab pasti dari hipertensi essensial sampai saat ini masih belum dapat diketahui.Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi essensial sedangkan 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Onset hipertensi primer terjadi pada usia 30-50 tahun. Hipertensi primer adalah suatu kondisi hipertensi dimana penyebab sekunder dari hipertensi tidak ditemukan.Pada hipertensi primer tidak ditemukan penyakit renovaskuler, aldoteronism, pheochro-mocytoma, gagal ginjal, dan penyakit lainnya. Genetik dan ras merupakan bagian yang menjadi penyebab timbulnya hipertensi primer, termasuk faktor lain diantaranya adalah faktor stress, intake alkhohol, moderat, merokok, lingkungan, demografi dan gaya hidup.
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme). Golongan terbesar dari penderita hipertensi adalah hipertensi essensial, maka penyelidikan dan pengobatan lebih banyak ditujukan ke penderita hipertensi essensial.
3. Patofisiologi
Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla di otak.Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut kebawah kekorda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis keganglia simpatis dithoraks dan abdomen.Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak kebawah melalui saraf simpatis keganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan aseltikolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan kontriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokontriktor.Individu dengan hipertensi sangat sensitive terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.
Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang mengakibatkan tambahan aktivitas vasokontriksi.Medulla adrenal mengsekresi epinefrin yang menyebabkan vasokontriksi.Korteks adrenal mengsekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokontriktor pembuluh darah.Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah keginjal, menyebabkan pelepasan rennin.Rennin merangsang pembentukan angiotensin I yang gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal.Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler.Semua faktor tersebut cenderung mencetus keadaan hipertensi.
Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer bertanggung jawab pada penurunan tekanan darah yang terjadi pada lanjut usia. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat, dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya,aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan perifer (Nixson, 2018)
4. Manifestasi Klinis
(Amin & Hardhi, 2015) Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi:
a. Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal ini berarti hipertensi artial tidak akan pernah terdiagnosa jika tekanan arteri tidak terukur.
b. Gejala yang lazim 
Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan.Dalam kenyataan ini merupakan gejala terlazim yang mengenai kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis.
Beberapa pasien yang menderita hipertensi yaitu:
1) Mengeluh sakit kepala, pusing
2) Lemas, kelelahan
3) Rasa berat ditengkuk
4) Sesak nafas
5) Gelisah
6) Mual
7) Muntah
8) Epistaksis
9) Kesadaran menurun
5. Faktor resiko hipertensi
Menurut (Nixson, 2018) faktor resiko hipertensi yaitu :
a. Faktor Genetik 
Hipertensi essensial biasanya terkait dengan gen dan faktor genetik, dimana banyak gen turut berperan pada perkembangangangguan hipertensi. Seseorang yang mempunyai riwayat keluarga sebagai pembawa hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk terkena hiperetensi. Gen yang berperan pada patofisiologi penyakit hipertensi adalah :
1) Gen simetrik yang mengandung prometer gen hidrokilase dan gen urutan selanjutnya untuk memberi kode pada gen aldosteron sintase, sehingga menghasilkan produksi ektopik aldosteron.
2) Saluran natrium endotel yang sensitive terhadap amilorid yang terdapat pada tubulus pengumpul. Mutasi gen ini mengakibatkan aktivitas aldosteron, menekan aktivitasrenin plasma dan hipokalemia.
3) Kerusakan gen hidrokilase dehidrogenase menyebabkan sirkulasi konsentrasi kortisol normal untuk mengaktifkan 20 reseptor mineralakortikoid, sehingga menyebabkan sindrom kelebihan mineralakortikoid.
b. Umur 
Insidensi hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan umur. Pasien yang berumur di atas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan darah lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal ini merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertambah usianya.Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial yang munculnya oleh karena interaksi sebagai faktor. Dengan bertambahnya umur, maka tekanan darah juga akan meningkat. Setelah umur 45 tahun, dinding arteri akan mengalami oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku. Tekanan darah sistolik meningkat karena kelenturan pembuluh darah besar yang berkurang pada penambahan umur sampai dekade ketujuh sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai dekade kelima dan keenam kemudian menetap atau cenderung menurun. Peningkatan umur akan menyebabkan beberapa perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi perifer dan aktivitas simpatik. Pengaturan tekanan darah yaitu reflex baroreseptorpada usia lanjut sensitivitasnya sudah berkurang, sedangkan peran ginjal juga sudah berkurang dimana aliran darah ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun.
c. Jenis kelamin 
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause. Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Pada premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan.Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada wanita umur 45-55 tahun.

d. Etnis 
Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam daripada yang berkulit putih.Sampai saat ini, belum diketahui secara pasti penyebabnya. Namun pada orang kulit hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah dan sensitifitas terhadap vasopressin lebih besar.
e. Obesitas
Menurut National Institutes for Health USA (NIH), prevalensi tekanan darah tinggi pada orang dengan indeks masa tubuh (IMT) >30 (obesitas) adalah 38% untuk pria dan 32% untuk wanita, 22 dibandingkan dengan prevalensi 18% untuk pria dan 17% untuk wanita bagi yang memiliki IMT <25 (status gizi normal menurut standar internasional).
f. Pola asupan garam dalam diet
Badan kesehatan dunia WHO merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapat mengurangi resiko terjadinya hipertensi. Kadar sodium yang direkomendasikan adalah tidak lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram sodium atau 6 gram garam) perhari. Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi didalam cairan ekstraseluler meningkat.Untuk menormalkannya cairan ekstraseluler ditarik keluar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat.Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepada timbulnya hiprertensi.
g. Merokok
Telah ditemukan 4.000 jenis bahan kimia dalam rokok, dengan 40 jenis diantaranya bersifat karsinogenik (dapat menyebabkan kanker), dimana bahan racun ini lebih banyak didapatkan pada asap tembakau yang disebarkan ke udara bebas (asap samping), misalnya karbon 24 monoksida (CO) 5 kali lipat lebih banyak ditemukan pada asap samping daripada asap utama, benzopiren 3 kali, dan amoniak 50 kali. Nikotin dan CO pada rokok selain meningkatkan kebutuhan oksigen, juga mengganggu suplai oksigen ke otot jantung (miokard) sehingga merugikan kerja miokard.
Nikotin mengganggu sistem saraf simpatis dengan akibat meningkatnya kebutuhan oksigen miokard.Selain menyebabkan ketagihan merokok, nikotin juga merangsang pelepasan adrenalin, meningkatkan frekuensi denyut jantung, tekanan darah, kebutuhan oksigen jantung.Serta menyebkan gangguan irama jantung.
6. Komplikasi
Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di otak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi.Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya berkurang.Arteri-arteri otak yang mengalami arterosklerosis dapat melemah sehingga meningkatkan kemungkinan terbentuknya aneurisma.
	Gejala terkena stroke adalah sakit kepala secara tiba-tiba seperti, orang bingung, limbung, atau bertingkah laku seperti orang mabuk, salah satu bagian tubuh terasa lemah atau sulit digerakan (misalnya wajah, mulut, atau lengan terasa kaku, tidak dapat berbicara secara jelas) serta tidak sadarkan diri secara mendadak. Infark miokarddapat terjadi apabila arteri koroner yang arteriklorosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah melalui pembuluh darah tersebut.Karena hipertensi kronik dan hipertensi ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko pembentukan bekuan.
	Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal, glomerolus. Dengan rusaknya glomerolus, darah akan mengalir ke unit-unit fungsional ginjal. Dengan rusaknya membran glomerulus, protein akan keluar melalui urine sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering dijumpai pada hipertensi kronik.
	Gagal jantung atau ketidakmampuan jantung dalam memompa darah yang kembalinya kejantung dengan cepat mengakibatkan cairan terkumpul diparu, kaki dan jaringan lain sering disebut edema. Cairan didalam paru-paru menyebabkan sesak nafas, timbunan cairan tungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan edema.Ensefalopati dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna (hipertensi yang cepat).Tekanan yang tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan kedalam ruang intertisium diseluruh susunan saraf pusat.Neron-neron disekitarnya kolap dan terjadi koma serta kematian (Nixson, 2018).
7. Pemeriksaan Penunjang
a. Pemeriksaan Laboratorium
1) Hb/Ht : untuk mengkaji hubungan dari sel-sel terhadap volume cairan (viskositas  dan dapat mengindikasikan faktor resiko seperti : hipokoagulabilitas, anemia.
2) BUN/kreatinin : memberikan informasi tentang perfusi/fungsi ginjal.
3) Glukosa : Hiperglikemi (DM adalah pencetus hipertensi) dapat diakibatkan oleh pengeluaran kadar ketokolamin.
4) Urinalisa : darah, protein, glukosa, mengisaratkan disfungsi, ginjal dan ada DM.
b. CT Scan : mengkaji adanya tumor cerebral, encelopati.
c. EKG : dapat menunjukan pola regangan, dimana luas, peninggian gelombang P adalah salah satu tanda dini penyakit jantung hipertensi 
d. IUP : mengidentifikasi penyebab hipertensi seperti : batu ginjal, perbaikan ginjal.
e. Photo dada : menunjukkan destruksi klasifikasi pada area katup, pembesaran jantung (Amin & Hardhi, 2015).
8. Penatalaksanaan Medis
a. Terapi farmakologi
Menurut (Nixson, 2018) Penatalaksanaan farmakologi adalah penatalaksanaan hipertensi dengan menggunakan obat-obatan kimiawi, seperti jenis obat anti hipertensi. Berbagai macam jenis obat anti hipertensi pada penatalaksanaan farmakologi yaitu:
1) Diuretik
Obat-obatan jenis ini bekerja dengan cara mengeluarkan cairan tubuh (melalui kencing). Dengan demikian, volume cairan dalam tubuh berkurang sehingga daya pompa jantung lebih ringan.
2) Penghambat adrenergik (beta bloker)
Mekanisme kerja anti hipertensi obat ini adalah melalui  penurunan daya pompa jantung. Jenis betabloker tidak dianjurkan pada penderita yang telah diketahui mengidap gangguan pernapasan seperti asma  bronchial.
3) Vasodilator
Agen vasodilator bekerja langsung pada pembuluh darah dengan merelaksasi otot pembuluh darah.
4) Penghambat enzim konversi angiotensin (penghambat ACE)
Obat ini bekerja melalui penghambatan aksi dari sistem rennin angiotensi. Efek utama ACE inhibitor adalah menurunkan efek enzim pengubah angiotensin (angiotensin-converting enzym). Kondisi ini akan menurunkan perlawanan pembuluh darah dan menurunkan tekanan darah.
5) Antagonis kalsium
Golongan obat ini menurunkan daya pompa jantung dengan cara menghambat kontraksi jantung (kontraktilitas). Yang termasuk golongan ini adalah: Nifedepin, Diltiasem, dan Verapamil.
b. Terapi non farmakologi
upaya pengobatan hipertensi dapat dilakukan dengan pengobatan non farmakologis, termasuk mengubah gaya hidup yang tidak sehat, memodifikasi diet dan nutrisi serta berolahraga.  Penderita hipertensi membutuhkan perubahan gaya hidup yang sulit dilakukan  dalam jangka pendek (Nixson, 2018).

B. [bookmark: _Toc8822102]Kurang Pengetahuan Diet pada Hipertensi
1. Definisi kurang pengetahuan
Ketiadaan atau defisiensi informasi kognitif yang berkaitan dengan topik tertentu (Amin & Hardhi, 2015).
2. Faktor-faktor yang berhungan dengan kurang pengetahuan (Herdman, 2015)
a. Gangguan fungsi kognitif
b. Gangguan memori
c. Kurang informasi
d. Kurang minat untuk belajar
e. Kurang sumber pengetahuan
f. Salah pengertian terhadap orang lain
g. Kurang familiar dengan informasi
3. Batasan karakteristik
a. Ketidakakuratan mengikuti perintah
b. Ketidakakuratan mengikuti tes
c. Perilaku tidak tepat
d. Kurang pengetahuan
4. Tanda dan Gejala kurang pengetahuan
DS :	Menyatakan secara verbal ada masalah.
DO:	Ketidakakuratan mengikuti instruksi, perilaku tidak sesuai.
5. Diagnosa yang sering muncul 
Menurut (Nanda, 2015)
a. Penurunan curah jantung berhubungan dengan peningkatan afterload,vasokonstriksi, hipertropi/regiditas ventrikuler, iskemia miokard
b. Nyeri akut berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskuler serebral dan iskemia 
c. Kelebihan volume cairan
d. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan, ketidakseimbangan suplai dan kebutuhan oksigen
e. Ketidakseimbangan koping
f. Resiko ketidakseimbangan perfusi jaringan otak
g. Resiko cidera
h. Defisiensi pengetahuan
i. Ansietas

C. [bookmark: _Toc8822103]Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet dengan Hipertensi
1. Mengkaji pengetahuan pasien tentang diet hipertensi dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 12 soal.
2. Pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi
	Diet hipertensi adalah mengatur pola makan pasien sehari-hari untuk menurunkan tekanan darah tinggi dalam batas normal
membantu menurunkan tekanan darah, mempertahankan tekanan darah menuju normal, menurunkan faktor resiko lain (berat badan berlebih, tinggi kadar lemak  kolesterol dan asam urat dalam darah.
3. Pendidikan kesehatan tentang makan-makanan dan menu diet hipertensi
	Pada penderita hipertensi dengan dengan masalah kurang pengetahuan diet perlu diberikan pendidikan kesehatan tentang menu diet hipertensi, makan-makanan yang harus dikonsumsi oleh penderita hipertensi, agar penderita hipertensi mampu mengontrol tekanan darah tetap stabil dengan menjalankan terapi/diet hipertensi.
	
D. [bookmark: _Toc8822104]Asuhan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet dengan Hipertensi
1. [bookmark: _Toc8822105]Pengkajian
a. Identitas
(Nama, Usia, Alamat, Agama, Pekerjaan, Pendidikan,Jenis kelamin).
b. Riwayat kesehatan
1) Keluhan utama 
Pasien mengatakan tidak mengetahui tentang penyakitnya dan carapengobatannya
2) Riwayat penyakit sekarang
Pasien mengatakan pusing, lemas, terasa berat ditengkuk, TD naik.
3) Riwayat penyakit
Riwayat penyakit yang mendahului diabetes militus, penyakit jantung koroner, stroke, atau penyakit ginjal.
c. Pengkajian fisik
1) Keadaan umum
Kesadaran composmentis,  konjungtiva anemis.
2) Sistem respirasi 
Frekuensi nafas normal (16-25x/menit), dada simetris, tidak ada sumbatan jalan nafas, tidak ada rochi, wheezing dan stridor.
3) Sistem kardiovaskuler
Tekanan darah meningkat, tidak ada oedem, tidak ada pembesaran jantung, tidak ada suara jantung tambahan.
4) Sistem urogenital
Tidak ada gangguan
5) Sistem muskuloskeletal 
Tidak ada gangguan, pergerakan normal.
6) Abdomen 
Bising usus 22 kali/menit, simetris, bunyi perut normal (timpani), tidak ada nyeri tekan   
d. Pengkajian fungsional Gordon
1) Aktivitas/istirahat
Gejala:kelemahan, letih, nafas pendek, gaya hidup monoton,
Tanda: frekuensi jantung meningkat, perubahan irama jantung
2) Sirkulasi 
Gejala:	riwayat hipertensi aterosklorosis, penyakit jantung koroner atau katup dan penyakit serebrovaskuler.
Tanda:   kenaikan TD (pengukuran serial dari kenaikan tekanan darah diperlukan untuk menegakkan diagnosis)
3) Integritas ego
Gejala:	 riwayat perubahan kepribadian, ansietas, depresi, euphoria, atau marah kronik (dapat mengindikasikan kerusakan serebral)
4) Eliminasi 
Gejala: gangguan ginjal saat ini atau yang lalu seperti infeksi/obstruksi atau riwayat penyakit ginjal masa yang lalu)
5) Makanan/cairan
Gejala: makanan yang disukai, yang dapat mencakup makanan rendah garam, tinggi lemak, tinggi kolesterol, (seperti makanan yang digoreng, keju, telur), gula-gula yang berwarna hitam: kandungan tinggi kalori
Tanda: berat badan normal atau obesitas
Adanya edema (mungkin umum atau tertentu), kongesti vena, DVJ; glikosuria (hamper 10% pasien hipertensi adalah diabetik)
6) Neurosensori 
Gejala: keluhan pusing, berdenyut, sakit kepala (terjadi saat bangun dan menghilang secara spontan setelah beberapa jam), episode kebas dan atau kelemahan pada satu sisi tubuh, gangguan penglihatan kabur, episode epitaksis.
Tanda: status mental: perubahan keterjagaan, orientasi, pola/isi bicara, afek, proses pikir, atau memori (ingatan).
	Respon motorik: penurunan kekuatan genggaman tangan dan atau refleks tendom dalam, perubahan-perubahan retinal optik: dari sklerosis/penyempitan arteri ringan sampai berat dan perubahan sklerotik denganedema atau papiledema, eksudat, dan haemoragi tergantung pada berat/lamanya hipertensi.
7) Nyeri/ketidaknyamanan
Gejala:  angina (penyakit arteri koroner atau keterlibatan jantung), nyeri hilang timbul pada tungkai atau klaudikasi (indikasi arteriosklerosis pada arteri ekstremitas bawah), sakit kepala oksipital berat seperti yang pernah terjadi sebelumnya, nyeri abdomen atau massa (feokromositoma).
8) Pernapasan 
Gejala: dispnea yang berkaitan dengan aktivitas atau kerja, takipnea, ortopnea, dispnea nocturnal paroksismal, batuk dengan atau tanpa pembentukan sputum, riwayat merokok.
Tanda: distress respirasi atau penggunaan otot aksesori pernapasan, bunyi nafas tambahan (krakles atau mengi), sianosis.
9) Keamanan 
Gejala: gangguan koordiansi atau cara berjalan, episode parestesia unilateral transien, hipotensi postural.
10) Pembelajaran/penyuluhan
Gejala: faktor-faktor resiko keluarga: hipertensi, aterosklerosis, penyakit jantung, diabetes militus, penyakit serebrovaskular atau ginjal. Faktor-faktor resiko etnik, seperti orang Afrika-Amerika, Asia Tenggara.Penggunaan pil KB, atau hormone   lain, penggunaan obat atau alkhohol.


Pertimbangan
rencana pemulangan :  DRG menunjukan rerata lamanya dirawat: 5 hari. Bantuan dengan pemantauan diri TD.Perubahan dalam terapi obat.
2. [bookmark: _Toc8822106]Diagnosa
Kurang pengetahuan berhubungan dengankurangnya informasi
3. [bookmark: _Toc8822107]Perencanaan
Kurang pengetahuan 
NOC:
a. Knowledge: Disease process
b. Knowledge: Health Behavior 
Kriteria hasil :
a. Pasien dan keluarga menyatakan pemahaman tentang penyakit,kondisi, prognosisdan program pengobatan.
b. Pasien dan keluarga mampu melaksanakan prosedur yang dijelaskan secara benar.
c. Pasien dan keluarga mampu menjelaskan kembali apa yang dijelaskan perawat atau tim kesehatan lainnya.  
NIC
Teaching: Disease Proces
a. Berikan penilaian tentang tingkat pengetahuan pasien tentang proses penyakit yang spesifik.
b. Jelaskan patofisiologi dari penyakit dan bagaimana hal ini berhubungan dengan anatomi dan fisiologi, dengan cara yang tepat.
c. Gambarkan tanda dan gejala yang biasa muncul pada penyakit, dengan cara yang tepat.
d. Gambarkan proses penyakit, dengan cara yang tepat.
e. Identifikasi kemungkinan penyebab, dengan cara yang tepat.
f. Sediakan informasi pada pasien dengan kondisi, dengan cara yang tepat.
g. Hindari harapan yang kosong.
h. Sediakan bagi keluarga atau SO informasi tentang kemajuan pasien dengan cara yang tepat.
i. Diskusikan perubahan gaya hidup yang mungkin diperlukan untuk mencegah komplikasi dimasa yang akan datang dan atau proses pengumpulan penyakit.
j. Diskusikan pilihan terapi atau penanganan.
k. Dukung pasien untuk mengeksplorasi atau mendapatkan second opinion dengan cara yang tepat atau diindikasikan.
l. Eksplorasi kemungkingan sumber atau dukungan, dengan cara yang tepat.
m. Rujuk pasien pada grup atau agensi dikomunitas lokal, dengan cara yang tepat .
n. Instruksikan pasien mengenai tanda dan gejala untuk melaporkan pada pemberi perawatan kesehatan, dengan cara yang tepat.
4. [bookmark: _Toc8822108]Implementasi keperawatan
Implementasi adalah pengelolaan dan perwujudan dari rencana yang meliputi tindakan yang direncanakan oleh perawat, melaksanakan anjuran dokter dan menjalankan ketentuan - ketentuan rumah sakit.Jadi setelah rencana tindakan keperawatan tersusun, selanjutnya rencana tindakan tersebut diterapkan dalam situasi yang nyata untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan.
5. [bookmark: _Toc8822109]Evaluasi
Evaluasi adalah merupakan umpan balik bagi proses keperawatan dimana perawat mencari kepastian keberhasilan rencana dan proses. Evaluasi asuhan keperawatan merupakan mekanisme umpan balik untuk menilai efektif atau tidaknya proses keperawatan yang telah dilakukan, dengan membandingkan hasil asuhan keperawatan yang telah diberikan pada klien.
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Evaluasi dibagi menjadi dua jenis yaitu evaluasi formatif dan sumatif.Evaluasi formatif adalah evaluasi yang didapat setelah tindakan dilakukan (respon pasien), evaluasi sumatif adalah evalusi yang didapat setelah semua tindakan telah selesai dilakukan (catatan perkembangan).
[bookmark: _Toc8822110]BAB III
METODE PENELITIAN

A. [bookmark: _Toc8822111]Rancangan Penelitian
Desain yang digunakan penulis dalam penelitian ini adalah studi kasus dengan menggunakan metode deskritif, yaitu penelitian yang digunakan terhadap sekumpulan objek dengan tujuan utama untuk memberikan gambaran tentang studi dan menganalisis lebih mendalam tentang Asuhan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet Pada Ny S dan Ny W Dengan Hipertensi di RSI PKU Muhammadiyah  Kabupaten Tegal.

B. [bookmark: _Toc8822112]Subjek Penelitian
Pada studi kasus ini, peneliti mengambil dua klien untuk dijadikan subjek studi kasus, yang sesuai dengan kriteria inklusi. Kriteria inklusi yaitu batasan karakteristik umum subyek studi kasus dari suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti atau teknik pengambilan sampel. Untuk mengambil kasus kurang pengetahuan diet hipertensi, klien diuji terlebih dahulu dengan menggunakan kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan klien tentang diet hipertensi.Kriteria inklusi pda penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Klien dengan penderita Hipertensi diruang rawat inap RSI PKU Muhammadiyah Singkil
2. Mampu berkomunikasi dengan baik
3. Bersedia menjadi subjek studi kasus
4. Pasien hipertensi yang mempunyai masalah kurang pengetahuan diet hipertensi.
Kriteria Esklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Pasien yang pulang dari rumah sakit
2. Pasien yang berpindah ruangan

C. [bookmark: _Toc8822113]Tempat dan Waktu
Studi kasus ini dilaksanakan dari tanggal 1sampai 20 April 2019 diruang Marwah RSI PKU Muhammadiyah Singkil

D. [bookmark: _Toc8822114]Definisi operasional
Definisi operasional dibuat untuk memudahkan pengumpulan data dan menghindarkan perbedaan interpretasi serta membatasi ruang lingkup variabel (Saryono, 2011).

Tabel 3.1 Defini Operasional
	[bookmark: _Toc2347750][bookmark: _Toc8822115]No
	[bookmark: _Toc2347751][bookmark: _Toc8822116]variabel
	[bookmark: _Toc2347752][bookmark: _Toc8822117]Definisi operasional
	[bookmark: _Toc2347753][bookmark: _Toc8822118]Parameter dan kategori
	[bookmark: _Toc2347754][bookmark: _Toc8822119]Alat ukur
	[bookmark: _Toc2347755][bookmark: _Toc8822120]skor

	[bookmark: _Toc2347757][bookmark: _Toc8822121]1
	[bookmark: _Toc2347758][bookmark: _Toc8822122]kurang pengetahuan diet hipertensi
	[bookmark: _Toc8822123][bookmark: _Toc2347759]Kemampuan klien untuk mengetahui tentang pentingnya diit hipertensi, makanan diit hipertensi
	[bookmark: _Toc8822124]klien mampu mengetahui diet hipertensi
	[bookmark: _Toc2347763][bookmark: _Toc8822125]kuesioner
	[bookmark: _Toc8822126]12



E. [bookmark: _Toc8822127]Teknik Pengumpulan Data
1. Observasi
Observasi dilakukan sebelum dan sesudah mengkaji pengetahuan  diet hipertensi dan pendidikan kesehatan diet hipertensi, sebelum dilakukan pendidikan kesehatan tentang diet hipertensi klien mengatakan tidak mengetahui tentang diet hipertensi, setelah dilakukan tindakan pendidikan kesehatan selama 3x pertemuan klien mengatakan tau tentang diet hipertensi

2. Wawancara 
Wawancara adalahcara mengumpulkan informasi dari klien.Wawancara dilakukan pengkajian pada pasien mengenai keluhan utama, riwayat penyakit sekarang riwayat penyakit dahulu, dan riwayat penyakit keluarga yang berhubungan dengan penyakit hipertensi.Wawancara ini juga digunakan untuk mengkaji data untuk memformulasi diagnosis keperawatan dan merencanakan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi.
3. Dokumentasi 
Pada metode dokumentasi peneliti memegang chek list untuk mencari variabel yang sudah di tentukan.Apabila terdapat atau muncul variabel yang dicari, maka peneliti tinggal membubuhkan tanda chek ditempat yang sesuai dari hasil data yang sudah diperoleh meliputi observasi, wawancara, dan pengkajian untuk memvalidasi hasil tersebut peneliti melakukan chek list hasil yang didapat dengan data pada rekam medik klien.Penulis membuat pengelolaan keperawatan kurang pengetahuan diet hipertensi.
4. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik adalah cara untuk mendapatkan data yang lebih akurat atau efektif, adapun pemeriksaan fisik yaitu dari mengukur ttv, melakukan pemeriksaan fisik dari kepala leher, thorak, abdomen, genetalia hingga ekstermitas (Caroline, 2010). Pemeriksaan fisik dilakukan untuk mengetahui keadaan kesehatan pasien sebelum melakukan observasi, dalam pemeriksaan fisik akan membantu dalam penegakan diagnosis keperawatan.

F. [bookmark: _Toc8822128]Teknik Analisis Data
Analisa data dilakukan secara deskritif menggunakan prinsip-prinsip manajemen asuhan keperawatan baik melalui kajian teori maupun hasil-hasil EBNP (Evident Bast Nursing Practice).Proses analisis dimulai dengan menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber yaitu wawancara, pengamatan/observasi, dan teknik rekam medik.Pada analisa data didapatkan pasien mengatakan belum tau tentang diet hipertensi.

G. [bookmark: _Toc8822129]Etika Penelitian
1. Informed Concent (Surat Perjanjian)
Sebelum pengambilan data dilakukan, penulis memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan  tentang tindakan yang akan dilakukan yaitu melakukan pendidikan kesehatan kurang pengetahuan diet hipertensi untuk kedua pasien, menjelaskan hak dan kewajiban klien.Setelah dilakukan penjelasan, pasien berhak menerima atau menolak jadi responden.
2. Anominity (tanpa nama)
Penulis melindungi hak-hak dan privasi klien, nama tidak digunakan serta menjaga kerahasiaan klien,  hanya menggunakan inisial sebagai identitas untuk asuhan keperawatan kurang pengetahuan diet hipertensi pada Ny S dan Ny W
3. Confidentiality (kerahasiaan)
	Semua informasi yang diberikan klien kepada penulisakan tetap dirahasiakan, informasi yang diberikan hanya digunakan untuk kepentingan asuhan keperawatan dan untuk melengkapi rekam medis pasien.
4. Bebas dari penderitaan (peneliti ini dilaksanakan tanpa mengakibatklan penderitaan pada subjek)
	Penelitian harus dilaksanakan tanpa mengakibatkan penderitaan pada pasien pengelolaan khususnya jika menggunakan tindakan khusus, dalam artian klien tidak merasakan kesakitan dalam tindakan yang diberikan penulis.
5. Bebas dari eksploitasi (partisipasi responden dalam penelitian tidak akan digunakan untuk hal-hal yang dapat merugikan dalam bentuk apapun)
	Partisipasi klien dalam penelitian ini atau informasi yang telah diberikan kepada penulis, tidak akan dipergunakan penulis untuk hal-hal yang dapat merugikan klien dalam bentuk apapun.
6. Resiko (peneliti telah mempertimbangkan resiko dan keuntungan setiap tindakan yang dilakukan kepada responden)
	Penulis harus berhati-hati mempertimbangkan resiko dan keuntungan yang berakibat kepada klien pada melakukan setiap tindakan, dalam hal ini klien memberikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan klien hipertensi tanpa adanya resiko.
7. Right to selt determination (subjek penelitian tidak boleh dipaksa untuk menjadi responden tanpa ada sanksi apapun)
	Setelah diberikan penjelasan mengenai tindakan Ny S dan Ny W mempunyai hak memutuskan apakah mereka bersedia menjadi responden ataupun tidak, tanpa adanya sanksi apapun atau akan berakibat terhadap kesembuhannya.
8. Right to full disclosure (subjek memiliki hak untuk mendapatkan jaminan dari perlakuan yang diberikan)
	Penulis memberikan penjelasan secara rinci dan bertanggungjawab jika ada sesuatu yang terjadi kepada klien dalam melakukan tindakan.
9. Right in fair treatment (subjek harus diperlakukan secara adil sebelum, selama, dan sesudah penelitian dilaksanakan tanpa ada diskriminasi walau klien drop out dari penelitian)
Ny S dan Ny W diperlakukan secara adil baik sebelum, selama, dan setelah keikutsertaannya dalam penelitian tanpa memandang ekonomi, ataupun kenal dengan pasien serta yang lainnya (Nursalam, 2008).
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[bookmark: _Toc8822130]BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. [bookmark: _Toc8822131]Hasil
1. Gambaran Lokasi Penelitian
Pengelolaan Keperawatan Kurang pengetahuan diet pada pasien Hipertensi yang dilakukan di RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal di Ruang Marwah yang terdiri dari penyakit dalam dan bedah, ruang Marwah terdiri dari kelas II (ruang 235 yang berisi pasien khusus perempuan dan 236 yang berisi pasien khuhus laki-laki) terdapat 6 tempat tidur masing-masing ruangan, dan kelas III (Ruang 232, 233 khusus pasien perempuan,sedangkan ruangan 234 khusus pasien laki-laki) ruang 232 dan 234 terdiri dari 8 tempat tidur sedangkan ruangan 233 terdiri dari 7 tempat tidur. Peneliti melakukan penelitian di ruang 233 yang terdiri dari 7 tempat tidur, pada 2 paien berada di ruangan yang sama bra bed, pasien 1 di bed 7 dan pasien 2 di bed 1,adapun kriteria pasien  : 
a. Klien dengan penderita Hipertensi diruang rawat inap RSI PKU Muhammadiyah Singkil
b. Mampu berkomunikasi dengan baik
c. Bersedia menjadi subjek studi kasus
d. Pasien hipertensi yang mempunyai masalah kurang pengetahuan diet hipertensi.

2. Pengkajian
	Pada klien 1 dilakukan pengkajian pada hari jumat tanggal 5 april 2019 pukul 09:00, klien masuk pada hari kamis tanggal 4 april 2019 pukul  22:25, sedangkan klien 2 dilakukan pengkajian pada hari jumat tanggal 12 april 2019 pukul 09:00, klien masuk pada hari jumat tanggal 12 april 2019 pukul 04:30.

a. Identitas Klien
	Identitas Pasien
	Klien  1
	Klien 2

	Nama 
Umur
Pendidikan
Pekerjaan
Status Perkawinan
Alamat
No. RM
Diagnosa Medis
	Ny. S
35 Tahun
SMA
IRT
Menikah
Ujungsari,Adiwerna
04.04.99
Hipertensi Emergency

	Ny. W
47 Tahun
SD
IRT
Menikah
Pagedangan, Adiwerna
00.36.41
Hipertensi Emergency



b. Riwayat Penyakit
	[bookmark: _Toc8821711]Riwayat Penyakit
	[bookmark: _Toc8821712]Pasien 1
	[bookmark: _Toc8821713]Pasien 2

	[bookmark: _Toc8821714]Keluhan Utama




[bookmark: _Toc8821715]Riwayat Penyakit Sekarang




[bookmark: _Toc8821716]Riwayat Penyakit Dahulu




[bookmark: _Toc8821717]Riwayat Penyakit Keluarga
	[bookmark: _Toc8821718]Klien mengatakan pusing cekot-cekot, terasa berat berat ditengkuk, susah tidur.

[bookmark: _Toc8821719]Pasien mengatakan pusing cekot-cekot dirasakan sejak maghrib, muntah 3x, nyeri kepala, susah tidur.

[bookmark: _Toc8821720]Pasien mengatakan sebelumnya tidak pernah sakit seperti ini, dan tidak mempunyai riwayat kronis lainnya.

[bookmark: _Toc8821721]Hipertensi
	[bookmark: _Toc8821722]Pasien mengatakan kepalanya pusing, nyeri ulu hati, susah tidur


[bookmark: _Toc8821723]Pasien mengatakan pusing, panas dingin, mual muntah 3x, nyeri ulu hati, dada berdebar-debar.

[bookmark: _Toc8821724]Pasien mengatakanmempunyai riwayat hipertensi

Hipertensi 



c. Perubahan Pola Kesehatan
	[bookmark: _Toc8821725]Pola Kesehatan
	[bookmark: _Toc8821726]Klien  1
	[bookmark: _Toc8821727]Klien  2

	[bookmark: _Toc8821728]Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan
	[bookmark: _Toc8821729]Klien mengatakan tidak mengetahui tentang program terapi yang harus dijalani
[bookmark: _Toc8821730]Klien tampak bingung ketika ditanya tentang diet hipertensi, klien mengatakan kurang informasi mengenai diet hipertensi, nilai pre test klien 4 dari 12 pertanyaan yang diberikan menggunakan kuesioner
	[bookmark: _Toc8821731]Klien mengatakan tidak mengetahui tentang program terapi yang harus dijalani
[bookmark: _Toc8821732]Klien tampak bingung ketika ditanya tentang diet hipertensi, klien mengatakan kurang informasi mengenai diet hipertensi, nilai pre test klien 6 dari 12 pertanyaan yang diberikan menggunakan kuesioner

	[bookmark: _Toc8821733]
Pola Nutrisi dan Metabolik
[bookmark: _Toc8821734]a.Program diit RS

[bookmark: _Toc8821735]b. Intake Makanan






[bookmark: _Toc8821736]c.Intake Minuman
	


[bookmark: _Toc8821737]Nasi biasa dan sayur

[bookmark: _Toc8821738]Sebelum sakit : klien makan  3xsehari habis
[bookmark: _Toc8821739]Setelah sakit : klien hanya menghabiskan setengah porsi yang diberikan RS.

[bookmark: _Toc8821740]Sebelum sakit : klien mengatakan minum 7-8 gelas/hari
[bookmark: _Toc8821741]Setelah sakit : klien  mengatakan minum 5-6 gelas/hari.
	


[bookmark: _Toc8821742]Nasi biasa dan sayur

[bookmark: _Toc8821743][bookmark: _Toc8821744]Sebelum sakit : klien makan  3xsehari habis
Setelah sakit : klien hanya menghabiskan setengah porsi yang diberikan RS.

[bookmark: _Toc8821745]Sebelum sakit : klien mengatakan minum 7-8 gelas/hari.
[bookmark: _Toc8821746]Setelah sakit : klien mengatakan minum 5-6 gelas/hari.

	[bookmark: _Toc8821747]Pola Eliminasi
[bookmark: _Toc8821748]a.BAB








[bookmark: _Toc8821749]b.BAK








	[bookmark: _Toc8821750]Sebelum sakit : klien mengatakan belum BAB sejak 2 hari yang lalu.
[bookmark: _Toc8821751]Setelah sakit : klien belum BAB





[bookmark: _Toc8821752]Sebelum sakit : klien mengatakan BAK 7-8x dalam sehari, warna jernih, bau khas.
[bookmark: _Toc8821753]Setelah sakit : klien mengatakan BAK 3-4x dalam sehari, warna jernih, bau khas.
	[bookmark: _Toc8821754]Sebelum sakit : klien mengatakan BAB 1 hari sekali, konsistensi lunak,warna khas.
[bookmark: _Toc8821755]Setelah sakit : klien mengatakan BAB terakhir kali tadi sore dengan konsistensi lunak, warna khas,

[bookmark: _Toc8821756]Sebelum sakit : klien mengatakan BAK 6-7x dalam sehari, warna jernih, bau khas.
[bookmark: _Toc8821757]Setelah sakit : klien mengatakan BAK 4-5x dalam sehari, warna jernih, bau khas.


	[bookmark: _Toc8821758]Pola Aktivitas
	[bookmark: _Toc8821759]Pasien mengatakan semua aktivitas masih bisa dilakukan sendirikecuali toileting
	[bookmark: _Toc8821760]Pasien mengatakan semua semua aktivitas masih bisa dilakukan sendiri kecuali toileting.

	[bookmark: _Toc8821761]Pola Istirahat dan Tidur
	[bookmark: _Toc8821762]Sebelum sakit : klien mengatakan biasanya tidur 7-8 jam/hari mulai pukul 21:00-04:00.
[bookmark: _Toc8821763]Setelah sakit :  klien mengatakan tidur hanya 4-5 jam/hari mulai pukul 23:00-03:00 dan sering terbangun
	[bookmark: _Toc8821764]Sebelum sakit :klien mengatakan biasanya tidur 7-8 jam/hari mulai pukul 21:00-04:00
[bookmark: _Toc8821765]Setelah sakit : klien mengatakan belum tidur sejak dibawa ke rumah sakit pukul 04:30 sampai pukul  09:00 saat dilakukan pengkajian

	[bookmark: _Toc8821766]Pola Perseptual
	[bookmark: _Toc8821767]Pasien mengatakan penglihatannya, pendengaran, pengecapan, sensori tidak ada gangguan.
	[bookmark: _Toc8821768]Pasien mengatakan pendengaran,penglihatan, pengecapan, dan sensori tidak ada gangguan.

	[bookmark: _Toc8821769]Pola Persepsi Diri
	[bookmark: _Toc8821770]Pasien mengatakan percaya dan yakin sakitnya akan sembuh.
	[bookmark: _Toc8821771]Pasien mengatakan percaya dan yakin sakitnya akan sembuh.

	[bookmark: _Toc8821772]Pola seksualitas dan reproduksi
	[bookmark: _Toc8821773]Pasien mengatakan tidak ada gangguan pada seksualitas dan reproduksi.
	[bookmark: _Toc8821774]Pasien mengatakan tidak ada gangguan pada seksualitas dan reproduksi.

	[bookmark: _Toc8821775]Pola peran dan hubungan
	[bookmark: _Toc8821776]Pasien mengatakan jika ada masalah selalu dibicarakan baik-baik dengan suaminya, interaksi teman seruangan dan tenaga medis baik.
	[bookmark: _Toc8821777]Pasien mengatakan jika ada masalah selalu dibicarakan baik-baik dengan suami dan anaknya, interaksi teman seruangan dan tenaga medis baik

	[bookmark: _Toc8821778]Pola manajemen koping-stress
	[bookmark: _Toc8821779]Pasien mengatakan semenjak sakit tidak melalukan aktivitas seperti biasanya.
	[bookmark: _Toc8821780]Pasien mengatakan semenjak sakit tidak melalukan aktivitas seperti biasanya.

	[bookmark: _Toc8821781]Sistem nilai dan keyakinan
	[bookmark: _Toc8821782]Pasien mengatakan semenjak sakit tidak sholat pasien hanya bisa berdoa agar sakitnya cepat sembuh.
	[bookmark: _Toc8821783]Pasien mengatakan semenjak sakit tidak sholat pasien hanya bisa berdoa agar sakitnya cepat sembuh.



d. Pemeriksaan Fisik
	[bookmark: _Toc8821784]Observasi
	[bookmark: _Toc8821785]Klien 1
	[bookmark: _Toc8821786]Klien 2

	[bookmark: _Toc8821787]Keadaan umum

[bookmark: _Toc8821788]Kesadaran

[bookmark: _Toc8821789]Vital sign






[bookmark: _Toc8821790]Kepala









[bookmark: _Toc8821791]Leher


[bookmark: _Toc8821792]Thorak











[bookmark: _Toc8821793]Abdomen








[bookmark: _Toc8821794]Genetalia


[bookmark: _Toc8821795]Ekstermitas











[bookmark: _Toc8821796]Program terapi
	[bookmark: _Toc8821797]Baik

[bookmark: _Toc8821798]Composmentis

[bookmark: _Toc8821799]TD:210//100 mmHg
[bookmark: _Toc8821800]N :121x/menit
[bookmark: _Toc8821801]RR :24 x/menit
[bookmark: _Toc8821802]S : 36°C
[bookmark: _Toc8821803]BB:60 kg
[bookmark: _Toc8821804]TB:155cm

[bookmark: _Toc8821805]Bentuk mesochepal, tidak ada jejas/luka, konjungiva anemis, sklera ikterik, ada reflek cahaya, mukosa oral lembab, mulut bersih, tidak ada perdarahan pada gusi.


[bookmark: _Toc8821806]Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid

[bookmark: _Toc8821807]I: Tidak ada jejas/luka, gerak dada simetris,pengembangan dada sama.
[bookmark: _Toc8821808]P : Vokal fremitus normal
[bookmark: _Toc8821809]P : Suara paru sonor, bunyi jantung S1-S2 normal
[bookmark: _Toc8821810]A : Auskultasi paru vesikuler.

[bookmark: _Toc8821811]I : Tidak terdapat jejas/luka
[bookmark: _Toc8821812]P :Tidak ada nyeri tekan

[bookmark: _Toc8821813]P : Perkusi tympani
[bookmark: _Toc8821814]A : Bissing usus 15 x/menit.

[bookmark: _Toc8821815]Bersih, tidak terpasang kateter.

[bookmark: _Toc8821816]Akral hangat, capillary refill <3 detik,tidak ada edema  ,gerak bebas, tidak ada luka post operasi, tidak ada dekubitus, turgor kulit lembab, kulit bersih,kuku bersih, ekstrermitas tangan bagian kanan terpasang infus

[bookmark: _Toc8821817]Infus RL
Inj:
-Ceftriaxson 2x1 gr (iv)
[bookmark: _Toc8821818]-Ketorolac 3x1gr (iv)
[bookmark: _Toc8821819]-Ondan 2x1 gr (iv)
[bookmark: _Toc8821820]-Amlodipin 1x10 mg (po)
[bookmark: _Toc8821821]-Pantoprazole 3x1 gr (iv)
	[bookmark: _Toc8821822]Baik

[bookmark: _Toc8821823]Composmentis

[bookmark: _Toc8821824]TD: 200/120 mmHg
[bookmark: _Toc8821825]N : 128 x/menit
[bookmark: _Toc8821826]RR :24 x/menit
[bookmark: _Toc8821827]S : 37,0 ºC
[bookmark: _Toc8821828]BB:61kg
[bookmark: _Toc8821829]TB:155cm

[bookmark: _Toc8821830]Bentuk mesochepal, tidak ada jejas/luka, rambut sedikit beruban, konjungtiva anemis, sklera ikterik, ada reflek cahaya, mukosa oral lembab, mulut bersih, tidak ada perdarahan pada gusi.

[bookmark: _Toc8821831]Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid

[bookmark: _Toc8821832]I: Tidak ada jejas/luka, gerak dada simetris,pengembangan dada sama.
[bookmark: _Toc8821833]P : Vokal fremitus normal
[bookmark: _Toc8821834]P : Suara paru sonor, bunyi jantung S1-S2 normal
[bookmark: _Toc8821835]A : Auskultasi paru vesikuler.

[bookmark: _Toc8821836]I : Tidak terdapat jejas/luka
[bookmark: _Toc8821837]P :Tidak ada nyeri tekan

[bookmark: _Toc8821838]P : Perkusi tympani
[bookmark: _Toc8821839]A : Bissing usus 15 x/menit.

[bookmark: _Toc8821840]Bersih, tidak terpasang kateter.

[bookmark: _Toc8821841]Akral hangat,capillary refill <3detik, tidak ada edema, gerak bebas, tidak ada luka post operasi, tidak ada dekubitus, turgor kulit lembab, kulit bersih, kuku bersih, ekstermitas tangan bagian kanan terpasang infus

Infus RL
Inj:
[bookmark: _Toc8821842]-Ketorolac 3x1 gr (iv)
[bookmark: _Toc8821843]-Ceftriaxson 2x1 gr (iv)
[bookmark: _Toc8821844]-Ondan  2x1gr (iv)
[bookmark: _Toc8821845]-Amlodipin 1x10 mg (po)
[bookmark: _Toc8821846]-Pantoprazole 3x1 gr (iv)




e. Pemeriksaan diagnostik

	Pemeriksaan Diagnostik
	Klien 1
	Klien 2
	Nilai normal

	EKG


HEMATOLOGI
Darah lengkap
Hemoglobin 
Eritrosit
Leukosit
Hematrokit
Trombosit
Index Eritrosit
MCV
MCH
MCHC
RDW
MPV
PDW
Hitung jenis (diff):
Limfosit (LYM%)
MID%
Granulosit (GRA%)
KLINIK KIMIA 
Glukosa sewaktu
Ureum
Creatinin
SGOT
SGPT

	Sinus rytme HR 67 bpm



L 11,0
4,94
H 8700
L 31,6
210000

L 63,8
L 22,3
34,9
15,4
L 7,3
10,0

27,7
14,4
57,6



L 13,5
L 0,47
16
11

	Sinus rytme HR 92 bpm



L 11,1
3,77
H 13900
L 29.0
198000

L 78,4
L 29,5
37,7
13,3
L 8,0
11,0

L 14,1
3,4
H 82,5


H 140
20,4
1,03
16
14

	




11,5-16,5
3,50-5,50
3500-10000
35.0-55,0
150000-400000

75,0-100,0
25,0-35,0
31,0-38,0
11,0-16,0
8,0-11,0
0,1-99,9

15,0-50,0
2,0-15,0
35-80



16-41
0,6-1,3
5-40
5-41





3. [bookmark: _Toc8821881]Analisis masalah

	[bookmark: _Toc8821882]Analisa data
	Masalah
	Etiologi

	[bookmark: _Toc8821885]Pasien 1
[bookmark: _Toc8821886]Data subjektif :
[bookmark: _Toc8821887]-klien mengatakan tidak mengerti tentang diet hipertensi
-klien mengatakan kurangnya informasi mengenai diet hipertensi

[bookmark: _Toc8821889]Data Objektif :
[bookmark: _Toc8821890]-klien tampak bingung saat ditanya tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8821891]-klien bertanya tentang diet hipertensi
-klien baru mengetahui 4 pertanyaan dari 12 pertanyaan yang diberikandengan menggunakan kuesioner
TD: 210/100 mmHg
N: 121x/menit




[bookmark: _Toc8821892]Pasien 2
[bookmark: _Toc8821893]Data Subjektif :
[bookmark: _Toc8821894]-klien mengatakan tidak mengerti tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8821895]- klien mengatakan kurangnya informasi mengenai diet hipertensi

[bookmark: _Toc8821896]Data Objektif :
-klien baru mengetahui 6 pertanyaan dari 12 pertanyaanyang diberikan dengan menggunakan kuesioner
-klien mempunyai riwayat hipertensi
TD: 200/120 mmHg
N: 128x/menit
	[bookmark: _Toc8821903]Kurang Pengetahuan






















[bookmark: _Toc8821904]


Kurang pengetahuan
	[bookmark: _Toc8821905]Kurang informasi mengenai diet/terapi
























[bookmark: _Toc8821906]Kurang informasi mengenai diet/terapi





4. [bookmark: _Toc8821907]Diagnosis Keperawatan

	[bookmark: _Toc8821908]Data
	[bookmark: _Toc8821909]Masalah
	Etiologi

	[bookmark: _Toc8821911]Pasien 1
[bookmark: _Toc8821912]Data subjektif :
[bookmark: _Toc8821913]-klien mengatakan tidak mengerti tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8821914]-klien mengatakan kurangnya informasi mengenai diet hipertensi

[bookmark: _Toc8821915]Data Objektif :
[bookmark: _Toc8821916]-klien tampak bingung saat ditanya tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8821917]-klien bertanya tentang diet hipertensi
-klien baru mengetahui 4 pertanyaan dari 12 pertanyaan yang diberikan dengan menggunakan kuesioner
TD: 210/100 mmHg
N: 121x/menit
[bookmark: _Toc8821918]Pasien 2
[bookmark: _Toc8821919]Data Subjektif :
[bookmark: _Toc8821920]klien mengatakan tidak mengerti tentang diet hipertensi
-klien mengatakan kurangnya informasi mengenai diet hipertensi

[bookmark: _Toc8821922]Data Objektif :
-klien baru mengetahui 6 pertanyaan dari 12 pertanyaan yang diberikan dengan  menggunakan kuesioer
-klien mempunyai riwayat hipertensi.
[bookmark: _Toc8821925]TD: 200/120 mmHg
[bookmark: _Toc8821926]N : 128 x/menit

	[bookmark: _Toc8821929]Kurang pengetahuan





















[bookmark: _Toc8821930]Kurangnya pengetahuan 



	[bookmark: _Toc8821931]Kurangnya informasi mengenai diet/terapi




















[bookmark: _Toc8821932]Kurang informasi mengenai diet/terapi






5. [bookmark: _Toc8821933]Perencanaan

	[bookmark: _Toc8821934]Diagnosa Keperawatan
	[bookmark: _Toc8821935]Tujuan dan kriteria Hasil (NOC)
	[bookmark: _Toc8821936]Intervensi (NIC) Rasional

	[bookmark: _Toc8821937]Klien 1
[bookmark: _Toc8821938]Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai terapi/diet















	[bookmark: _Toc8821939]Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x pertemuan diharapkan  masalah kurang pengetahuan teratasi dengan kriteria hasil :
1. [bookmark: _Toc8821940]klien mengungkapkan pengetahuan akan diet hipertensi
2. [bookmark: _Toc8821941]klien mampu mengungkapkan pengetahuan tentang makan makanan yang harus dimakan
	1. [bookmark: _Toc8821942]pantau ttv
2. [bookmark: _Toc8821943]kaji pengetahuan klien tentang diet hipertensi (menggunakan kuesioner)
3. [bookmark: _Toc8821944]berikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi
4. [bookmark: _Toc8821945]berikan pendidikan kesehatan tentang makan makanan dan menu yang sesuai untuk penderita hipertensi
5. [bookmark: _Toc8821946]evaluasi tingkat pengetahuan klien

	[bookmark: _Toc8821947]Klien 2
[bookmark: _Toc8821948]Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai terapi/diet


	[bookmark: _Toc8821949]Setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x pertemuan diharapkan masalah kurang pengetahuan teratasi dengan kriteria hasil :
1. [bookmark: _Toc8821950]klien mengungkapkan pengetahuan akan diet hipertensi
2. [bookmark: _Toc8821951]klien mampu mengungkapkan pengetahuan tentang makan makanan yang harus dimakan
	1 [bookmark: _Toc8821952]Pantau ttv
2 [bookmark: _Toc8821953]kaji pengetahuan klien tentang diet hipertensi (menggunakan kuesioner)
3 [bookmark: _Toc8821954]berikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi
4 [bookmark: _Toc8821955]berikan pendidikan kesehatan tentang makan makanan dan menu yang sesuai untuk penderita hipertensi
5 [bookmark: _Toc8821956]evaluasi tingkat pengetahuan klien




6. [bookmark: _Toc8821957]Implementasi

	[bookmark: _Toc8821958]Klien
	[bookmark: _Toc8821959]Diagnosa Keperawatan
	[bookmark: _Toc8821960]Hari/
[bookmark: _Toc8821961]tanggal
	[bookmark: _Toc8821962]Jam
	[bookmark: _Toc8821963]Implementasi (Tindakan)

	[bookmark: _Toc8821964]1
	[bookmark: _Toc8821965]Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai terapi/diet

	[bookmark: _Toc8821966]Jumat, 5 April 2019
















[bookmark: _Toc8821967]Sabtu, 6 April 2019












[bookmark: _Toc8821968]Minggu7 April 2019
	[bookmark: _Toc8821969]09:00



[bookmark: _Toc8821970]09:10





[bookmark: _Toc8821971]09:25




[bookmark: _Toc8821972]09:55



[bookmark: _Toc8821973]09:00



[bookmark: _Toc8821974]09:10






[bookmark: _Toc8821975]09:40



16:20



[bookmark: _Toc8821977]16:30


	1. [bookmark: _Toc8821979]Mengukur ttv
[bookmark: _Toc8821980]TD:210/100mmHg  N:121x/menit, S:36, RR24x/menit
2. [bookmark: _Toc8821981]Mengkaji pengetahuan klien tentang diet hipertensi (menggunakan kuesioner)
3. [bookmark: _Toc8821982]Memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi
4. [bookmark: _Toc8821983]Mengevaluasi tingkat pengetahuan klien

1. [bookmark: _Toc8821984]Mengukur ttv
[bookmark: _Toc8821985]TD:150/100 mmHg, N: 98x/menit, S:36, RR:22x/menit
2. [bookmark: _Toc8821987]Memberikan pendidikan kesehatan tentang makan-makanan dan menu diet yang sesuai untuk penderita hipertensi
3. [bookmark: _Toc8821988]Mengevaluasi tingkat pengetahuan klien

1. [bookmark: _Toc8821989]Memantau ttv
[bookmark: _Toc8821990]TD:130/90mmHg, N:87x/menit, S:36,RR:22x/menit
2. [bookmark: _Toc8821991]Mengkaji tingkat pengetahuan klien menggunakan kuesioner
Nilai post test 8 



	[bookmark: _Toc8821992]2
	[bookmark: _Toc8821993]Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai terapi/diet

	[bookmark: _Toc8821994]Jumat, 12 April 2019















[bookmark: _Toc8821995]Sabtu, 13 April 2019












[bookmark: _Toc8821996]Minggu, 14 April 2019


	[bookmark: _Toc8821997]09:00



[bookmark: _Toc8821998]09:10





[bookmark: _Toc8821999]09:25




[bookmark: _Toc8822000]09:55



[bookmark: _Toc8822001]16:30



[bookmark: _Toc8822002]16:40






17:10




[bookmark: _Toc8822004]16:30



[bookmark: _Toc8822005]16:40


	1. [bookmark: _Toc8822007]Mengukur ttv
[bookmark: _Toc8822008]TD:200/120mmHg, N:128x/menit, S:37, RR:24x/menit
2. [bookmark: _Toc8822009]Mengkaji pengetahuan klien tentang diet hipertensi (menggunakan kuesioner)
3. [bookmark: _Toc8822010]Memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi
4. [bookmark: _Toc8822011]Mengevaluasi tingkat pengetahuan klien

1. [bookmark: _Toc8822012]Mengukur ttv
[bookmark: _Toc8822013]TD:160/100mmHg. N:98x/menit, S:36,5, RR:22x/menit
2. [bookmark: _Toc8822015]Memberikan pendidikan kesehatan tentang makan-makanan dan menu diet yang sesuai untuk penderita hipertensi
3. [bookmark: _Toc8822016]Mengevaluasi tingkat pengetahuan klien


1. [bookmark: _Toc8822017]Mengukur ttv
[bookmark: _Toc8822018]TD:140/90mmHg, N:84x/menit, S:36, RR:22x/menit
2. [bookmark: _Toc8822019]Mengkaji tingkat pengetahuan klien menggunakan kuesioner
Nilai post test 10




7. [bookmark: _Toc8822020]Evaluasi

	[bookmark: _Toc8822021]klien
	[bookmark: _Toc8822022]Diagnosa keperawatan
	[bookmark: _Toc8822023]Hari/tanggal
	[bookmark: _Toc8822024]Evaluasi

	[bookmark: _Toc8822025]1
	[bookmark: _Toc8822026]Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai terapi/diet
	[bookmark: _Toc8822027]13:00
[bookmark: _Toc8822028]Jumat, 5 Aprill 2019








[bookmark: _Toc8822029]13:00
[bookmark: _Toc8822030]Sabtu, 6 April 2019








[bookmark: _Toc8822031]17:00
[bookmark: _Toc8822032]Minggu, 7 April 2019
	[bookmark: _Toc8822033]S : klien mengatakan masih belum mengetahui tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8822034]O : klien tampak bingung, klien bertanya tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8822035]TD:210/100mmHg
N: 121x/menit
[bookmark: _Toc8822036]A : masalah belum teratasi
[bookmark: _Toc8822037]P : ajarkan kembali tentang diet hipertensi 1xpertemuan

[bookmark: _Toc8822038]S : klien mengatakan  pemahaman tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8822039]O : klien  mampu menyebutkan6 makanan diet hipertensi dari 12 pertanyaan 
[bookmark: _Toc8822040]TD:150/100 mmHg
[bookmark: _Toc8822041]A : masalah teratasi sebagian
[bookmark: _Toc8822042]P : ajarkan kembali tentang diet hipertensi 1x pertemuan

[bookmark: _Toc8822043]S : klien mengatakan sudah mengetahuitentang pentingnya diet hipertensi dan menu makanan yang harus dikonsumsi
[bookmark: _Toc8822044][bookmark: _Toc8822045]O : TD: 130/90mmHg
[bookmark: _Toc8822049]klien mampu menyebutkan makanan apa saja yang boleh dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi, klien mampu menyebutkan 8 pertanyaan dari 12 pertanyaan
[bookmark: _Toc8822051]A : masalah keperawatan  kurang pengetahuan teratasi
[bookmark: _Toc8822052]P : hentikan intervensi

	[bookmark: _Toc8822053]2
	[bookmark: _Toc8822054]Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi mengenai terapi/diet
	[bookmark: _Toc8822055]13:00
[bookmark: _Toc8822056]Jumat, 12 April 2019








[bookmark: _Toc8822057]17:00
[bookmark: _Toc8822058]Sabtu, 13 April 2019









[bookmark: _Toc8822059]18:30
[bookmark: _Toc8822060]Minggu, 14 April 2019
	[bookmark: _Toc8822061]S : klien mengatakan belum mengetahui tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8822062]O : klien bertanya tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8822063]TD: 200/120 mmHg
N: 128x/menit
[bookmark: _Toc8822064]A : masalah belum teratasi
[bookmark: _Toc8822065]P : ajarkan kembali tentang diet hipertensi 1x pertemuan

[bookmark: _Toc8822066]S : klien mengatakan  pemahaman tentang diet hipertensi
[bookmark: _Toc8822067][bookmark: _Toc8822068]O : klien mampu menyebutkan 8 makanan diet hipertensi dari 12 pertanyaan 
TD: 160/100 mmHg
[bookmark: _Toc8822069]A : masalah teratasi sebagian
[bookmark: _Toc8822070]P : ajarkan kembali tentang diet hipertensi 1x pertemuan


[bookmark: _Toc8822071]S : klien mengatakan sudah mengetahui tentang pentingnya diet hipertensi dan makan-makanan serta menu diet penderita hipertensi
[bookmark: _Toc8822072][bookmark: _Toc8822073]O :TD: 140/90 mmHg
[bookmark: _Toc8822077]Klien mampu menyebutkan makanan apa saja yang harus dikonsumsi dan tidak dikonsumsi. Klien menyebutkan 10 pertanyaan dari 12 pertanyaan yang diberikan
[bookmark: _Toc8822079]A: masalah kurang pengetahuan  teratasi
[bookmark: _Toc8822080]P : hentikan intervensi



B. [bookmark: _Toc8822081][bookmark: _Toc8822132]Pembahasan
Pada bab ini penulis akan membahas  tentang kasus yang diambil dengan judul Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet pada Pasien dengan Hipertensi di RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal. Berdasarkan pengkajian yang penulis lakukan pada Ny S dan  Ny W selama 20 hari mulai tanggal 01 April 2019 sampai 20 April 2019, penulis mengangkat diagnosa keperawatan berdasarkan data-data pendukung yang ditemukan penulis. Dalam pembahasan ini penulis membaginya dalam 5 (lima) langkah dari proses keperawatan yaitu : Pengkajian, diagnosa, perencanaan keperawatan, tindakan keperawatan, dan evaluasi keperawatan.
1. [bookmark: _Toc8822082][bookmark: _Toc8822133]Pengkajian
Tahap pengkajian pada proses keperawatan merupakan langkah pertama dalam proses keperawatan. Penulis menegakkan masalah keperawatan kurang pengetahuan diet hipertensi, pada pasien Ny S dan Ny Y yang mempunyai batasan karakteristik kurang pengetahuan, kurangnya informasi mengenai diet hipertensi, ditandai dengan klien mengatakan tidak mengetahui tentang diet hipertensi , adapun perencanaan yang diberikan yaitu melakukan pendidikan kesehatan tentang diet hipertensi kepada kedua pasien selama 3x pertemuan, tujuannya yaitu untuk meningkatkan pengetahuan klien terhadap diet hipertensi. Dari kedua pasien mempunyai perbedaan pengetahuan, hasil pre test Ny W lebih banyak yaitu 6 dibandingkan dengan Ny S yang hanya bisa menjawab 4, hal ini dikarena Ny W sebelumnya pernah menderita hipertensi sehingga pengetahuan Ny W lebih baik.
 Pada tanggal 5 maret 2119 telah dilakukan pengkajian pada klien 1 Ny S dan tanggal 12 maret 2019 pada klien 2 Ny W yang berumur 47 tahun. Pada saat pengkajian klien 1 Ny S umur 35 tahun , hasil pengkajian subjektif dan objektif didapatkan keluhan klien yaitu klien  mengatakan pusing cekot-cekot dirasakan sejak maghrib, muntah 3x, nyeri kepala, susah tidur.
Ny S mengatakan tidak tau tentang program terapi atau diet yang harus dijalani.Sedangkan pada klien 2 Ny W dari hasil pengkajian subjektif dan objektif didapatkan keluhan  klien yaitu klien mengatakan pusing, panas dingin, mual muntah 3x, nyeri ulu hati, dada berdebar-debar.Ny W mengatakan sebelumnya pernah di rawat di rumah sakit dengan penyakit yang sama.
Hasil pengkajian dari tingkat pengetahuan didapatkan nilai Ny W mendapatkan nilai pre test pengetahuan 6, Ny S 4 dari 12 soal, dari hasil pengkajian pre test didapatkan pengetahuan Ny W lebihbaikdibandingkan dengan Ny S karena Ny W sebelumnya pernah menderita hipertensi, pengalaman menderita hipertensi mampu menambah tingkat pengetahuan pada Ny W tentang diet hipertensi.Penelitian (diehl, 2004) menyatakan bahwa pengalamanpenyakit merupakan salah satu kemampuan kliendalam meningkatkan pengetahuan klien dengan masalah kurang pengetahuan diet.
Menurut Notoatmojo (2010) menyatakan bahwa salah satu faktor penentu terjadinya perubahan perilaku kesehatan adalah faktor predisposisi (predisposing factor) yang di dalamnya termasuk pengetahuan mengenai diet hipertensi. Pasien hipertensi sebaiknya memiliki pengetahuan mengenai diet hipertensi seperti diet rendah garam karena tingkat pengetahuan yang baik tentang diet hipertensi akan mempermudah terjadinya perubahan perilaku dengan mengontrol tekanan darah.
2 [bookmark: _Toc8822083][bookmark: _Toc8822134]Diagnosa keperawatan
Penulis menegakkan masalah keperawatan kurang pengetahuan diet hipertensi, pada pasien Ny S dan Ny Y yang mempunyai batasan karakteristik kurang pengetahuan, kurangnya informasi mengenai diet hipertensi, ditandai dengan klien mengatakan tidak mengetahui tentang diet hipertensi , adapun perencanaan yang diberikan yaitu melakukan pendidikaan kesehatan tentang diet hipertensi kepada kedua pasien selama 3x pertemuan, tujuannya yaitu untuk meningkatkan pengetahuan klien terhadap diet hipertensi. Dari kedua pasien mempunyai perbedaan pengetahuan, hasil pre test Ny W lebih banyak yaitu 6 dibandingkan dengan Ny S yang hanya bisa menjawab 4 dari 12 pertanyaan, hal inidikarenakan Ny W sebelumnya pernah menderita hipertensi sehingga pengetahuan Ny W lebih baik.
 Data yang ditemukan pada Ny S, antara lain : Ny S mengatakan tidak mengerti tentang diet hipertensi, klien tampak bingung saat ditanya tentang diet hipertensi,klien bertanya tentang diet hipertensi.Pada klien 2 Ny W mengatakan, tidak mengerti tentang diet hipertensi  klien bertanya tentang diet hipertensi.
Dari hasil pengkajian data diatas merupakan batasan karakteristik Kurang pengetahuan berhubungan dengan kurangnya informasi (NANDA, 2015)
3 [bookmark: _Toc8822084][bookmark: _Toc8822135]Perencanaan
Penulis menyusun rencana keperawatan dengan tujuan (NIC), setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 3x pertemuan, diharapkan  klien dapat mencapai kriteria hasil : klien mampu mengungkapkan pengetahuan akan diet hipertensi.
Tujuannya yaitu untuk meningkatkan pengetahuan klien tentang diet hipertensi, agar klien dapat menjaga pola makan yang sesuai sehingga mencegah terjadinya hipertensi, karena salah satu terapi hipertensi adalah dengan menjaga pola makan atau diet hipertensi untuk menjaga tekanan darah tetap stabil atau normal.
Intervensi keperawatan yang diberikan pada klien dengan kurang pengetahuan diet hipertensi meliputi, memeriksa tanda-tanda vital, untuk mendeteksi dini status kesehatan pasien, mengkaji pengetahuan klien tentang diet hipertensi, dengan cara wawancara menggunakan kuesioner diet hipertensi pada klien 1 dan 2 dengan tujuan untuk mengetahui pengetahuan klien terhadap diet hipertensi 
Intervensi melakukan pendidikan kesehatan sangat penting untuk pasien dengan masalah kurang pengetahuan dengan menggunakan lembar balik dan leaflet peneliti melakukan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan klien tentang diet hipertensi sehingga klien dapat mengkonsumsi menu diet yang sesuai untuk peenderita hipertensi agar darah tetap stabil atau dalam batas normal.
Intervensi berikutnya adalah mengevaluasi pengetahuan klien setelah mengkaji dan memberikan pendidikan salah satu perencanaan selanjutnya  yaitu dengan mengevaluasi pengetahuan klien. Evaluasi pengetahuan menggambarkan tercapainya hasil dari tindakan yang telah dilakukan selama proses keperawatan. 
4 [bookmark: _Toc8822085][bookmark: _Toc8822136]Implementasi
Pada penerapan intervensi keperawatan penulis lebih menekankan kepada klien dengan mengkaji pengetahuan klien tentang diet hipertensi dengan menggunakan kuesioner yang terdiri dari 12 soal, serta melakukan pendidikan kesehatan,menjelaskan tentang pentingnya diet hipertensi dan makan-makanan serta menu yang sesuai untuk penderita hipertensi, adapun tindakan pendidikan kesehatan dengan menggunakan alat bantu seperti lembar balik dan leaflet. Lembar balik dan lefleat digunakan untuk mempermudah dalam memberikan pendidikan kesehatan.Pendidikan kesehatan diet hipertensi adalah salah satu intervensi keperawatan yang dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman klien tentang diet hipertensi dalam mewujudkan derajat kesehatan yang optimal. Pada tindakan pendidikan kesehatan ini memberi dampak positif bagi pasien lain, karena dalam ruangan klien terdapat 7 orang pasien  sehingga ketika sedang melakukan pendidikan kesehatan pada klien, pasien lain dapat mendengarnya.
Menurut hasil penelitian Widyasari dan Candrasari (2010) menyebutkan bahwa ada peningkatan signifikan dalam pengetahuan diet setelah dilakukan pendidikan kesehatan diet hipertensi.Penelitian (Gilliss dan Davis, 1993 dalam Friedman, 2010) juga menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan diet hipertensi merupakan prioritas utama dan merupakan salah satu intervensi keperawatan yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan klien tentang diet hipertensi dengan masalah keperawatan kurang pengetahuan diet.
  Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan diet hipertensi adalah cara yang efektif untuk dapat meningkatkan pengetahuan klien dengan masalah kurang pengetahuan diet hipertensi.
5 [bookmark: _Toc8822086][bookmark: _Toc8822137]Evaluasi
Berdasarkan hasil evaluasi yang dilakukan penulis, didapatkan respon klien 1 pada hari kesatu belum mengetahui tentang diet hipertensi, nilai pre test 4 dari 12 pertanyaan, pada hari kedua klien mengatakan pemahaman tentang diet hipertensi dengan menjawab 6 pertanyaan dari 12 pertanyaan, hari ketiga klien mengatakan sudah mengetahui tentang pentingnya diet hipertensi dan menu makanan yang sesuai untuk penderita hipertensi dengan menjawab 8 pertanyaan dari 12 pertanyaan, klien bersedia untuk melakukan diet hipertensi. Sedangkan pada klien 2 pada hari pertama mengatakan belum mengetahui tentang diet hipertensi nilai pre tes 6 dari 12 pertanyaan, hari kedua klien mengatakan pemahaman tentang diet hipertensi dengan menjawab 8 pertanyaan dari 12 pertanyaan, hari ketiga penelitian klien mengatakan sudah mengetahui tentang pentingnya diet hipertensi dan menu makanan yang sesuai untuk penderita hipertensi dan menjawab 10 pertanyaan dari 12 pertanyaan, klien bersedia untuk melakukan diet hipertensi.Pada evaluasi hari ketiga penulis mampu meningkatkan pengetahuan  Ny S dan Ny W dalam mengatasi kurang pengetahuan diet hipertensi.
Kenaikan tingkat pengetahuan pada kedua pasien setelah dilakukan asuhan keperawatan didukung oleh keberhasilan pemberian edukasi yang diberikan oleh penulis, pendidikan kesehatan disertai pemberian leaflet dan media lembar balik, menurut Friedman (2010). Pada evaluasi ini didapatkan nilai post tes Ny S yaitu 8, sedangkan nilai post test Ny W yaitu 10, dengan kenaikan yang sama masing-masing 4 poin.
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[bookmark: _Toc8822087][bookmark: _Toc8822138]BAB V
SIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc8822088][bookmark: _Toc8822139]A. Simpulan
Setelah melakukan tindakan keperawatan pada Ny S dan Ny W dengan masalah kurang pengetahuan diet hipertensi di ruang Marwah RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal, maka penulis mengambil kesimpulan dan saran yang dibuat berdasarkan laporan kasus adalah sebagai berikut :
1. Pengkajian 
Pengkajian pada Ny S dan Ny W didapatkan diagnosa keperawatan dengan batasan karakteristik kurang pengetahuan, kurangnya informasi mengenai diet hipertensi, ditandai dengan kedua klien mengatakan tidak mengetahui tentang diet hipertensi, pada diagnosa kurang pengetahuan perencanaan yang diberikan yaitu melakukan pendidikan kesehatan tentang diet hipertensi selama 3x pertemuan dengan tujuan untuk meningkatkan pengetahuan klien tentang diet hipertensi. Dari kedua pasien mempunyai perbedaan pengetahuan, hasil pre test Ny W lebih banyak yaitu 6 dibandingkan dengan Ny S yang hanya bisa menjawab 4 dari 12 pertanyaan, hal ini dikarena Ny W sebelumnya pernah menderita hipertensi sehingga pengetahuan Ny W lebih baik. Dari hasil pengkajian ditemukan data subjektif, klien mengatakan tidak mengetahui tentang pentingnya diet hipertensi dan makan-makanan serta menu yang sesuai untuk penderita hipertensi, sedangkan pada Ny W mengatakan tidak mengetahui tentang pentingnya diet hipertensi dan makan-makanan serta menu untuk penderita
2. Diagnosa keperawatan
Pada diagnosa keperawatan, penulis menegakkan masalah keperawatan kurang pengetahuan diet hipertensi, pada pasien Ny S dan Ny Y yang mempunyai batasan karakteristik kurang pengetahuan, kurangnya informasi mengenai diet hipertensi, ditandai tentang klien mengatakan tidak mengetahui tentang diet hipertensi , adapun perencanaan yang diberikan yaitu melakukan pendidikaan kesehatan tentang diet hipertensi kepada kedua pasien selama 3x pertemuan, tujuannya yaitu untuk meningkatkan pengetahuan klien terhadap diet hipertensi. Dari kedua pasien mempunyai perbedaan pengetahuan, hasil pre test Ny W lebih banyak yaitu 6 dibandingkan dengan Ny S yang hanya bisa menjawab 4 dari 12 pertanyaan, hal ini dikarena Ny W sebelumnya pernah menderita hipertensi sehingga pengetahuan Ny W lebih baik.
3. Intervensi keperawatan
Intervensi yang diberikan pada Ny S dan Ny W adalah mengukur tanda-tanda vital, mengkaji pengetahuan klien, memberikan pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi, memberikan pendidikan kesehatan tentang makan-makanan dan menu yang sesuai untuk penderita hipertensi, serta mengevaluasi tingkat pengetahuan klien.
4. Implementasi keperawatan
Implementasi pada Ny S dan Ny W dengan masalah kurang pengetahuan yaitu lebih menekankan pada tindakan pendidikan kesehatan tentang pentingnya diet hipertensi dan menu makan-makanan yang sesuai untuk penderita hipertensi, serta mengkaji pengetahuan klien menggunakan kuesioner, dilakukan dengan 3x pertemuan.
5. Evaluasi keperawatan
 Evaluasi pada klien 1 dan 2 setelah diberikan pendidikan kesehatan diet hipertensi yaitu dapat mengetahui apa itu diet hipertensi, keefektifan pendidikan kesehatan yang diberikan mampu meningkatkan pengetahuan diet hipertensi pada klien 1 dan 2 ditandai denganklien mampu menjelaskan pentingnya diet hipertensi. Pada penelitian ini didapatkan nilai post test Ny S 8 dan Ny W 10, dengan kenaikan poin yang sama masing-masing 4 poin.

[bookmark: _Toc8822089][bookmark: _Toc8822140]B. Saran
1. Bagi rumah sakit
Bagi rumah sakit diharapkan dapat memberikan pelayanan kesehatan semaksimal pada pasien hipertensi khususnya pada pasien dengan masalah kurang pengetahuan diet hipertensi.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai tambahan informasi dan bahan kepustakaan dalam pemberian asuhan keperawatan pada klien dengan masalah keperawatan kurang pengetahuan diet hipertensi.
	Dapat memberikan arahan asuhan keperawatan yang baik yang tidak hanya mengacu  kebutuhan biologis tetapi juga pendekatan psikologis dan spiritual
3. Bagi Penulis
Sebagai bahan tambahan atau acuan bagi mahasiswa keperawatan untuk memberikan asuhan keperawatan kurang pengetahuan diet secara maksimal.

DAFTAR PUSTAKA
Amin, H.N, & Hardhi,K, 2015. Buku Ajar Asuhan Keperawatan Berdasarkan Diagnosa Medis Nanda NIC-NOC 2015. Yogyakarta: MediAction.

Caroline, B.R, & Mary, T.K (2014) Buku Ajar Keperawatan Dasar. Buku Kedokteran EGC, Jakarta

Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2011, Profil Propinsi Jawa Tengah Tahun 2011, Semarang : Dinkes Jateng

Endang, T., 2014, Pelayanan Keperawatan bagi Penderita Hipertensi secara terpadu. Yogyakarta: Graha Ilmu

Herdman, T.Heater, 2015. Diagnosis Keperawatan Definisi & Klasifikasi Nandanic noc. Buku Kedokteran EGC, Jakarta.

Julianti, D. 2005. Bebas Hipertensi Dengan Terapi Jus. Puspa Swara: Jakarta 

Kemenkes RI, 2013. Riset Kesehatan Dasar 2013. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI, Jakarta.

Nixson, M. 2018. Keperawatan Medikal Bedah Aplikasi Nanda NIC & NOC.Buku Kesehatan, Jakarta 

Notoatmojo, S. 2010. Kesehatan Masyarakat Ilmu dan Seni. Jakarta: Rineka Cipta; 2010. Hal 147-150

Nursalam, 2008.Konsep dan Penerapan Metodologi Penelitian IlmuKeperawatan: Jakarta: Salemba Medika

Purnomo, H. 2009. Pencegahan dan Pengobatan Penyakit yang PalingMematikan. Buana Pustaka: Yogyakarta

Rosyid, F.N. & Effendy,N., 2011. Hubungan Kepatuhan Diet Rendah Garam dan Terjadinya Kekambuhan pada Pasien Hipertensi di Wilayah Puskesmas Pasongsongan, www.fik.umsurabaya.ac.id, diakses 5 mei 2015

Saryono, Setiawan, 2010. Metodologi Penelitian Kesehatan. Yogyakarta: Mitra Cendikia Press.

Diehl, H. (2004). Waspada Diabetes, Kolesterol, Hipertensi.Bndung : Indonesia Publishing House.

Wahdah, 2011, Menaklukan Hipertensi dan Diabetes, Multi Solusindo, Yogyakarta.

WHO, 2012 World Healthy Day 3013: Measure your blood pressure, reduce yourrisk, diakses tanggal 2 november 2013. 

Widyasari, D F & Candrasari, A 2010, “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Tentang Hipertensi terhadap Perubahan dan sikap lansia didesa MakamhajiKertasura Sukoharjo”, Jurnal Biomedika Fakultas Kedokteran Universitas UMS, Vol. 2 No. 2

Yahya, A.F., 2010, Menaklukan Pembunuh No. 1 Mencegah dan Mengatasi Penyakit Jantung Koroner Secara Tepat dan Cepat. Qanita, Bandung.

Yunita, I.P, 2014. Hipertensi Bukan untuk di Takuti tetap sehat denganpengaturan pola makan. FM: Jakarta

Friedman, M.M. (2010). Buku ajar keperawatan keluarga: riset, teori, & praktik/Marylin M. Friedman, Vicky 









DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1
	NO


	Kegiatan minggu ke-3
	Januari
	Febuari 
	Maret 
	April 
	Mei 

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	1
	Pengusulan judul
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	Konsultasi proposal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	Sidang proposal

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4

	Pengelolaan kasus

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5

	Konsul KTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6

	Siding KTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Perbaikan KTI

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: G:\ \desi\lampiran 2.jpg]
[image: G:\ \desi\lampiran 3.jpg]

[image: G:\ \desi\lampiran 4.jpg]
Lampiran 5

LEMBAR OBSERVASI KURANG PENGETAHUAN DIET HIPERTENSI PADA RESPONDEN PERTAMA

Nama		:Ny S
Umur		: 35 tahun
Pendidikan	: SMA
RM		: 00.04.99

	Tanggal
	Waktu
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	Sebelum
	Sesudah

	5 April 2019
	    13:00
	Belum tau pentingnya diet hipertensi
	Pasien kurang paham tentang diet hipertensi

	6 April 2019
	    13:00
	Belum tau tentang makan-makanan dan menu untuk penderita hipertensi
	sudah mengetahui pentingnya diet hipertensi serta  makan-makanan dan menu untuk penderita hipertensi

	7 April 2019
	     17:00
	Sudah tau pentingnya diet hipertensi dan menu makanan penderita hipertensi 
	Sudah mengetahui pentingnya diet hipertensi dan menu makanan penderita hipertensi




Lampiran 6

LEMBAR OBSERVASI KURANG PENGETAHUAN DIET HIPERTENSI PADA RESPONDEN KEDUA

Nama		:Ny W
Umur		: 47 tahun
Pendidikan	: SD
RM		: 00.36.41

	Tanggal
	Waktu
	Tingkat Pengetahuan

	
	
	Sebelum
	Sesudah

	12 April 2019
	      13:00
	Belum mengetahui pentingnya diet hipertensi
	Pasien kurang paham tentang diet hipertensi

	13 April 2019
	17:00
	Belum mengetahui tentang makan-makanan dan menu untuk penderita hipertensi
	sudah mengetahui pentingnya diet hipertensi serta  makan-makanan dan menu untuk penderita hipertensi

	14 April 2019
	18:30
	Sudah mengetahui pentingnya diet hipertensi dan menu makanan penderita hipertensi
	Sudah mengetahui pentingnya diet hipertensi dan menu makanan penderita hipertensi




Lampiran 7

KUESIONER KURANG PENGETAHUAN DIET HIPERTENSI PADA RESPONDEN PERTAMA

A.    Karakteristik Responden
1.      Nama			:  Ny S
2.      Alamat		:  Ujungsari, Adiwerna
3.      Umur			:  35 tahun
4.      Jenis kelamin		:  Perempuan
5.      Pendidikan Terakhir	: SMA
6.      Agama		:  Islam 
7.      Status perkawinan	:  Menikah
8.      Pekerjaan 		: Ibu rumah tangga

B. Aspek Pertanyaan Pengetahuan
Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan tanda cek (√).Jawaban boleh lebih dari 1
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak
	Tidak Tahu

	1
	Makan makanan yang tinggi garam dapat meningkatkan resiko terjadinya tekanan darah tinggi
	· 
	
	

	2
	Mengkonsumsi daun singkong dapat meningkatkan terjadinya tekanan darah tinggi
	
	
	

	3
	Makan daun bayam tidak dapat menyebabkan tekanan darah tinggi
	· 
	
	

	4
	Penderita tekanan darah tinggi tidak dapat mengkonsumsi makanan asin sesuai keinginan selama minum obat darah tinggi secara teratur 
	· 
	
	

	5
	Penderita tekanan darah tinggi harus mengurangi makanan berlemak
	
	
	

	6
	Mengkonsumsi mentimun dapat menurunkan tekanan darah
	· 
	
	

	7
	Mengkonsumsi pisang dapat meningkatkan tekanan darah
	
	· 
	

	8
	Mengkonsumsi seledri dapat menurunkan tekanan darah
	
	
	

	9
	Mengkonsumsi bawang dapat menurunkan tekanan darah
	
	
	

	10
	Merokok dapat meningkatkan tekanan darah
	· 
	
	

	11
	Minum kopi dapat meningkatkan tekanan darah
	· 
	
	

	12
	Makan daging kambing berlebih dapat meningkatkan tekanan darah
	· 
	
	

	13
	Apakah bapak/ibu bersedia melakukan diet hipertensi
	· 
	
	






















Lampiran 8

KUESIONER KURANG PENGETAHUAN DIET HIPERTENSI PADA RESPONDEN PERTAMA

A.    Karakteristik Responden
1.      Nama			:  Ny W
2.      Alamat		:  Pagedangan, Adiwerna
3.      Umur			: 47 tahun tahun
4.      Jenis kelamin		: Perempuan 
5.      Pendidikan Terakhir	: SD
6.      Agama		:  Islam
7.      Status perkawinan	: Menikah
8.      Pekerjaan		: Ibu rumah tangga

B. Aspek Pertanyaan Pengetahuan
Petunjuk: Jawablah pertanyaan berikut ini dengan cara memberikan tanda cek (√).Jawaban boleh lebih dari 1
	No
	Pernyataan
	Ya
	Tidak
	Tidak Tahu

	1
	Makan makanan yang tinggi garam dapat meningkatkan resiko terjadinya tekanan darah tinggi
	· 
	
	

	2
	Mengkonsumsi daun singkong dapat meningkatkan terjadinya tekanan darah tinggi
	· 
	
	

	3
	Makan daun bayam tidak dapat menyebabkan tekanan darah tinggi
	· 
	
	

	4
	Penderita tekanan darah tinggi tidak dapat mengkonsumsi makanan asin sesuai keinginan selama minum obat darah tinggi secara teratur 
	· 
	
	

	5
	Penderita tekanan darah tinggi harus mengurangi makanan berlemak
	· 
	
	

	6
	Mengkonsumsi mentimun dapat menurunkan tekanan darah
	· 
	
	

	7
	Mengkonsumsi pisang dapat meningkatkan tekanan darah
	
	
	

	8
	Mengkonsumsi seledri dapat menurunkan tekanan darah
	· 
	
	

	9
	Mengkonsumsi bawang dapat menurunkan tekanan darah
	
	
	

	10
	Merokok dapat meningkatkan tekanan darah
	· 
	
	

	11
	Minum kopi dapat meningkatkan tekanan darah
	· 
	
	

	12
	Makan daging kambing berlebih dapat meningkatkan tekanan darah 
	· 
	
	

	13
	Apakah bapak/ibu bersedia melakukan diet hipertensi
	· 
	
	






















Lampiran 9

SATUAN ACARA PENYULUHAN

Topik	:   Pentingnya diet Hipertensi
Sub topik	:   Pengertian diet hipertensi, cara diet, dan tujuan diet hipertensi
Sasaran	:   Pasien dengan kurang pengetahuan diet hipertensi
Tempat	:   Ruang Marwah RSI PKU Muhammadiyah Kabupaten Tegal
Hari/Tanggal	: 
Waktu	:  30 Menit


I. TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM
Setelah diberikan penyuluhan diharapkan pasienmampu memahami tentang diet hipertensi dan mengetahui menu diet untuk penderita hipertensi.

II.TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS
Setelah mengikuti penyuluhan, diharapkan pasien mampu :
1.    Menjelaskan pengertian dari diet hipertensi
2.    Menjelaskan tujuan diet hipertensi 
3.	Menjelaskan cara diet hipertensi 
4.   Mengkategorikan makanan yang boleh dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi
5.    Menerapkan menu makanan yang tepat bagi pasien hipertensi

III.MATERI PENYULUHAN ( terlampir )
1.         Pengertian diet hipertensi
2.         Tujuan hipertensi
3.         Cara diet hipertensi
4.        Makanan yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi
5.        Menu diet hipertensi
IV.METODE
1.       Ceramah
2.       Tanya Jawab

V.MEDIA
1.         Lembar balik
2.         Leaflet 

VI.KEGIATAN PENYULUHAN
	No.
	Waktu
	Langkah
	Kegiatan penyuluh
	Kegiatan peserta

	1.
	3 menit
	Pembukaan
	  Mengucapkan salam
   Memperkenalkan diri
   Menyampaikan tujuan
	·     Menjawab salam
·    Memperhatikan

	2.
	15 menit
	Materi
	· Menjelaskan pengertian diet hipertensi.
· Menjelaskan tujuan diet hipertensi
· Menjelaskan cara diet hipertensi
· Menjelaskan makanan yang boleh dikonsumsi dan tidak
· Menjelaskan penerapan menu diet bagi penderita hipertensi 
· Memberikan kesempatan bertanya.
	·    Mendengarkan dan memperhatikan
·    Bertanya


	 3.
	10 menit

	Evaluasi
	·    Memberikan pertanyaan meliputi materi yang disampaikan


	 Menjawab pertanyaan

	4
	2 menit
	Penutup 
	Mengucapkan terimakasih
Mengucapkan salam




	Mmperhatikan
Menjawab salam




VII.KRITERIA EVALUASI
1. Evaluasi Struktur
a. Kesiapan materi
b. Kesiapan SAP
c. Kesiapan media : Lembar balik, Leaflet
d. Pasien memperhatikan penyuluhan
2. Evaluasi Proses
a. Fase dimulai sesuai dengan waktu yang direncanakan.
b. pasien antusias terhadap materi penyuluhan
c. pasien mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan secara benar
3. Evaluasi Hasil
a) Pasien dapat :
1. Menjelaskan pengertian diet hipertensi
2. Menjelaskan tujuan diet hipertensi
3. Menjelaskan cara diet hipertensi
4. Menjelaskan makanan yang boleh dikonsumsi dan yang tidak
5. Menjelaskan penerapan menu diet yang tepat untuk penderita hipertensi.












				DIET HIPERTENSI

a.   Pengertian diet hipertensi
Adalah mengatur pola makan pasien sehari-hari untuk menurunkan tekanan darah tinggi dalam batas normal
b.   Tujuan diet hipertensi
1. 	membantu menurunkan tekanan darah
2. 	mempertahankan tekanan darah menuju normal
3. 	menurunkan faktor resiko lain (berat badan berlebih, tinggi kadar lemak kolesterol dan asam urat dalam darah 
4. mencegah timbulnya penyakit degenarafiplain (jantung, ginjal, diabetes militus)
c.   Cara diet hipertensi
1. Diet rendah lemak dengan mengurangi atau menghindari makanan berminyak seperti gorengan atau daging yang berlemak
2. diet rendah garam. Batasi pemakaian garam dan makanan yang diasinkan, seperti ikan asin, telur asin, dan kecap asin.
3. hindari konsumsi daging kambing, dan minum berakhohol tinggi.
4. lakukan olahraga secara teratur dan terkontrol, seperti jalan kaki, berlari, naik sepeda, dan berenang.
d.   Makanan yang boleh dan tidak boleh untuk dikonsumsi
	Sumber bahan makanan
	Makanan yang diperbolehkan 
	Makanan yang harus dihindari

	karbohidrat
	Beras, kentang, singkong, terigu, gula, roti, biscuit, kue-kue yang dimasak tanpa garam dapur dan baking powder dan soda.
	Roti, biscuit, dan kue-kue yang dimasak dengan garam dapur dan baking powder dan soda.

	Protein hewani
	Telur maksimal 1 butir/hari, daging sapi, ayam dan ikan maksimal 100gr/hari.
	Otak, sarden, dan telur, yang diolah dengan garam dapur seperti daging asap, abon, keju, ikan asin, udang kering,dan telur asin

	Protein nabati
	Tahu, tempe, kacang kedelai, kacang tolo, kacang tanah, kacang hijau, dan kacang lain yang segar 
	Keju, kacang asin, tauco, dan tahu asin.

	Lemak
	Minyak zaitun, dan minyak mentega tanpa garamn
	Mentega margarine dan lemak hewan.

	Sayuran
	Semua sayur yang segar
	Sayuran yang diawetkan : sawi asin, acar, asinan, sayur dalam kaleng.

	Buah-buahan
	Buah-buahan yang segar
	Durian, buah-buahan yang dimasak dan diawetkan dengan garam dapur seperti buah dalam kaleng dan asinan buah.


	Minuman 
	The dan air putih
	Minuman kaleng kopi, dan minuman yang berakhohol.


	Bumbu 
	Semua bumbu yang tidak mengandung garam dapur dan ikatan natrium yang lain
	Garam dapur, baking powder, soda kue, kue, kecap, terasi, penyedap masakan, dan saus.







e.  Penerapan menu diet untuk penderita hipertensi
contoh menu makanan
	W aktu
	Menu
	Takaran

	Makan pagi (07:00)
	Bubur ayam
	1 mangkok (70g beras,50g sawi hijau, 50g ayam)

	Selingan (10:00)
	Jus wortel
	1 gelas (1 buah wortel segar, setengah buah jeruk nipis, setengah gelas air)

	Makan siang (12:00)
	Nasi, tahu, dan tempe sayur bening
	14 sdm munjung. 1 potong tahu dan tempe. 1 mangkok sedang (20g labu siam, 20g jagung)

	Selingan (16:00)
	Jus pepaya
	1 gelas, (1 buah papaya segar, setengah buah jeruk nipis, setengah gelas air

	Makan malam (20:00)














	Nasi daging sapi
	10 sdm munjung, 50g daging sapi.



Lampiran 10
Leaflet diet hipertensi
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	Lampiran 11
	Leaflet menu diet hipertensi
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Lampiran 14
Dokumentasi tindakan Ny W
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Lampiran 15
Dokumentasi tindakan Ny S
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PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : Desi Meilani
Nim  : 34403716060

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa KTI yang saya tulis ini adalah benar-benar
merupakan hasil karya saya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan
atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil tulisan atau pikiran saya

sendiri.

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan laporan pengelolaan kasus
ini adalah hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atau perbuatan
tersebut sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Tegal, 16 Mei 2019
‘Yang membuat Pernyataan,

Desi Meilani

il
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LEMBAR PERSETUJUAN PEMBIMBING

Proposal Karya Tulis ilmiah Hasil oleh Desi Meilani, NIM. 344037 16060,
dengan judul Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet pada
Pasien dengan Hipertensi di Ruang Marwah RSI PKU Muhammadiyah

Kabupaten Tegal ini telah diperiksa dan disetujui untuk diuji.

Tegal, 16 Mei 2019

Pembimbing 1 Pembimbing 2
Fathurrozak Himawan Ns, M.Kep Anny Fauziyah, S.Kp,N§,M.Kep
NIP. 197905052002121004 NIP. 197303192005012010

Tanggal :16 Mei 2019 Tanggal :16 Mei 2019

v
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LEMBAR PENGESAHAN

Proposal Karya Tulis ilmiah oleh Desi Meilani, NIM. 34403716060,
dengan judul Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet Pada
Pasien dengan Hipertensi di Ruang Marwah RSI PKU Muhammadiyah
Kabupaten Tegal telah dipertahahkan didepan dewan penguji pada tanggal 16
Mei 2019.

Dewan Penguji

Dwi Uswatun Khasanah, S.Kep,Ns,M.Kep Ketua Penguji (
NIP. 198108302009032003

Fathurrozak Himawan, Ns, M. Kep Anggota G ¢ SR MR
NIP. 197905052002121004

Anny Fauziyah, S.Kp,Ns, M.Kep Anggota (
NIP. 197303192005012010
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oltekes Semarang
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dengan penuh kesabaran, memberikan semangat demi kelancaran, kesuksesan
dan kemudahan untuk menyelesaikan pendidikan.

9. Tendy Aditya Destyawan sebagai pacar yang saya cintai, terimakasih telah
membantu, dan mendukung selama proses pengerjaan Karya Tulis Iimiah
ini,serta yang tak pernah bosan memberiku semangat dan dukungan yang tiada
hentinya.

10. Semua pihak yang telah membantu penulis dalam menyelesaikan penulisan
Karya Tulis Ilmiah ini.

Akhir kata penulis mengucapkan terima kasih kepada semua pihak yang
yang telah memberikan bantuan dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini.Penulis
Jjuga berharap semoga karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat khususnya
untuk pengelolaan klien dengan masalah kurang pengetahuan diet hipertensi.
Penulis menyadari bahwa laporan kasus ini masih jauh dari sempurna, oleh karena
itu masukan dan kritik untuk perbaikan penulisan karya tulis ilmiah pada masa
yang akan mendatang sangat penulis harapkan.

Tegal, 16 Mei 2019

Desi Meilani
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PENJELASAN PENGELOLAAN KURANG PENGETAHUAN DIET PADA
PASIEN HIPERTENSI

Nama : Desi Meilani

NMP : 34403716060

Saya mahasiswa Program Diploma D III Keperawatan Poltekkes Kemenkes

Semarang, bermaksud melakukan kegiatan tentang Pengelolaan keperawatan

kurang pengetahuan diet pada pasien dengan hipertensi, maka bersama ini kami

Jjelaskan beberapa hal sebagai berikut:

1. Tujuan kegiatan adalah untuk menambah tingkat pengetahuan diet pada pasien
hipertensi

2. Kegiatan yang dilakukan Bapak/Ibu akan diukur terlebih dahulu dengan
mengkaji pengetahuan diet, dengan menggunakan kuesioner kurang
pengetahuan diet dan selanjutnya akan dilakukan pendidikan kesehatan tentang
diet bagi penderita hipertensi kurang lebih 20-30 menit.

3. Pada hari kedua akan dilakukan pndidikan kesehatan (pendkes) tentang menu
makanan yang diperbolehkan untuk penderita hipertensi

4. Selanjutnya pada hari ketiga akan diukur kembali tingkat pengetahuan
Bapak/Ibu tentang diet hipertensi dengan menggunakan kuesioner.

5. Kegiatan tidak akan berpengaruh negatif kepada Bapak/Ibu. Bila mengalami
ketidaknyamanan, Bapak/Ibu mempunyai hak untuk menghentikan tindakan
dan mendapatkan pelayanan keperawatan dari tenaga kesehatan lain. Saya
menghargai keinginan Bapak/Ibu untuk tidak melanjutkan kegiatan.

6. Saya akan menjamin kerahasian data yang diperoleh dari Bapak/Ibu sebagai
partisipan selama kegiatan ini berlangsung.

7. Bapak/Ibu berhak mengajukan keberatan kepada perawat jika terdapat hal-hal
yang tidak berkenan dan selanjutnya akan dicari penyelesaian berdasarkan
kesepakatan peneliti dan partisipan.

8. Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam kegiatan ini didasarkan pada prinsip sukarela
tanpa adanya unsur paksaan.

9. Jika ada yang belum jelas, pasien dipersilahkan untuk mengajukan pertanyaan.

Demikian penjelasan ini dibuat untuk memberikan informasi yang akurat dan jelas

kepada calon responden dan atas kerja samanya penulis ucapkan terimakasih.

Tegal, April 2019
Hormat saya

4

Desi Meilani
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LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama partisipan : Ny w
Umur ¢ 4% Adfun
Alamat 3 qudano}an , Adwwernn

Menyatakan bersedia menjadi subjek (partisipan) dalam Menyusun Karya Tulis
IImiah dari

Nama : Desi Meilani
NIM : 34403716060
Program Studi : DIII Keperawatan
Saya mengatakan bahwa :

1. Saya telah membaca informasi dan membaca penjelasan kegiatan dari
mahasiswi tentang, manfaat dan procedure kegiatan dan saya memahami
penjelaskan tersebut.

2. Saya mengerti bahwa kegiatan ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai
pasien.

3. Saya memahaminya bahwa data hasil kegiatan akan disimpan oleh
mahasiswa dan hanya akan menggunakannya untuk keperluan pendidikan

4. Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan menjadi partisipan sangat
besar manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama ilmu
keperawatan.

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa adanya

paksaan bersedia berpartisipan dalam penerapan ini. Dengan pernyataan ini saya

buat untuk dapat digunakan dengan semestinya
Tegal, April 2019
Tanda Tangan Mahasiswa Tanda Tangan Partisipan

(Desi Me};‘ni) ( 0‘%4 )
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LEMBAR PERSETUJUAN PARTISIPAN
Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama partisipan : M\J .5
Umur ¢ 38 fanun
Alamat £ N\IWW\N « Aderao

Menyatakan bersedia menjadi subjek (partisipan) dalam Menyusun Karya Tulis
Tlmiah dari

Nama : Desi Meilani
NIM : 34403716060
Program Studi : DIII Keperawatan
Saya mengatakan bahwa :

1. Saya telah membaca informasi dan membaca penjelasan kegiatan dari
mahasiswi tentang, manfaat dan procedure kegiatan dan saya memahami
penjelaskan tersebut.

2. Saya mengerti bahwa kegiatan ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai
pasien.

3. Saya memahaminya bahwa data hasil kegiatan akan disimpan oleh mahasiswa
dan hanya akan menggunakannya untuk keperluan pendidikan

4. Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan menjadi partisipan sangat besar
manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama ilmu keperawatan.

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa adanya

paksaan bersedia berpartisipan dalam penerapan ini. Dengan pernyataan ini saya

buat untuk dapat digunakan dengan semestinya
Tegal, April 2019
Tanda Tangan Mahasiswa Tanda Tangan Partisipan

(Desi Meilani) ( [e(\/’/ )
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Nama
Umur

IMT (Indéks Masa Tubuh) :

Kebutuhan Gizi Sehari :
Kalori Kkal
Protein : gram

PEMBAGIAN MAKANAN SEHARI

Pagi Jam 06.00-08.00

Nasi /pengganti
Hewani/nabati
Sayuran

Minyak

Gula pasir

Selingan Jam 10.00

Siang Jam 12.00 - 13.00 :
Nasi /pengganti

Hewani

Nabati

Sayuran

Buah

Minyak

Selingan Jam 16.00

Malam Jam 18.00 - 19.00
Nasi /pengganti :

Hewani £

Nabati

Sayuran

Buah

Minyak

Selingan Jam 21.00

*) Ukuran Rumah Tangga

Karbohidrat : ... gram

Berat(gr)

RUMAH SAKIT

SITI KHODIJAH

SEPANJANG - SIDOARJO

G ekt i - 3T2/KEFIN6 AV/DI20T

CONTOH MENU SEHARI

PAGI  SIANG MALAM
Oseng-oseng

Pagi

Nasi Nasi tahu
Telur bumbu Ikan pepes dan cabe hijau
balado Sambal Cah sayuran
Tumis buncis goreng Buah: jeruk
kering manis
Jam 10.00 tempe
(Selingan) Sayur bening = Pukul 21.00
Jus buah bayam Crackers tawar
Buah: pepaya | atau buah
Malam
‘Nasi
Ayam bakar

DITERBITKAN OLEH:
SUB'BAGIAN PEMASARAN

RS SITI KHODIAH SEPANJANG

HOTLINE AMBULANCE:
0851 0000 0711

JI. Pahlawan 260 Sepanjang - Sidoar]s Telp 031-7881130,7882123 © www.sitikhodijah.com e-mailsiti-khodijah@hotmail.com
Leflet (RSSE-018
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LEMBAR BIMBINGAN
PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

JURUSAN KEPERAWATAN-POLTEKKES KEMENKES SEMARANG

Nama Mahasiswa  : Desi Meilani

NIM : 34403716060
Nama Pembimbing : Fatchurozak Himawan Ns, M.Kep
Judul KTI : Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet pada
Pasien dengan Hipertensi
No | Hari/tanggal | Materi Bimbingan Saran Tandatangan | Monitor

16 januari 2019 | Pengajuan judul ACC Judul

2 |24 januari 2019 | Pengarahann bab | Mengusun bab I, //

LILII 11, 111 /f)
3 | 31 januari 2019 | Konsul bab [ Revisi bab I / X
4 | 4 febuari 2019 | Konsul bab I Revisi bab IT 4 /?
5 | 8 febuari 2019 Konsul bab 11T Revisi bab IIT ﬂ = /2
6 | 16 febuari 2019 | Accbab[, I, Il | ACC bab I, IT, IIT f /If
7 | 10 mei 2019 Pengarahanbab | Menyusun bab # 2

v, v v,V /f
8 | 15 mei 2019 Konsul bab IV, V| Revisi bab IV, V / /f
9 | 16 mei 2019 Sidang Revisi bab IV, V /- 5%
10 | 22 mei 2019 Konsul bab III, Revisi bab 111, 1V, f

v,V v /&
11 | 23 mei 2019 Konsul bab III, Revisi bab I11, IV,

v,V v / i /g
12 | 24 Mei 2019 Konsul bab IV, V' | ACC bab IV, V / /5{

1 Mengetahui,

Kema,P{dgram Stu&‘\}é rawatan Tegal
{1~/ & \?

//
Utomo, SKM.,MH

NIP. 19671228 198801 1 002
N

pembimbing | Kaprodi
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LEMBAR BIMBINGAN
PENULISAN KARYA TULIS ILMIAH
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

JURUSAN KEPERAWATAN-POLTEKKES KEMENKES SEMARANG

Nama Mahasiswa  : Desi Meilani

NIM : 34403716060
Nma Pembimbing  : Anny Fauziyah, S.Kep,Ns, M.Kep
Judul KTT : Pengelolaan Keperawatan Kurang Pengetahuan Diet pada
Pasien dengan Hipertensi
No | Hari/tanggal Materi Saran Tandatangan | Monitor
Bimbingan pembimbing | Kaprodi
1 | 17 januari Konsul judul ACC Judul X
2019 KTI ﬂh’
2 | 25 januari Menunjukan ACC /i
2019 literatur jurnal 31\
3 |10 februari  [Konsul BABT | Revisi i
2019 ‘1" /f
4 | 13 februari Konsul BABT | ACC 31 /X
2019 z
5 |22 maret 2019 | Konsul BAB 1l | Revisi ' X
6 |3 maret2019 |Konsul BABII, | ACC ?'7 J /?
1 -
7 | 5maret 2019 | Sidang proposal | Saran
perbaikan A ()L /(
8 [10mei2019 [Konsul BABIV | Revisi | T
9 [11mei2019 | Konsul BABIV | ACC il T
10 | 13mei 2019 | Konsul BAB V| Revisi B2 ik %
11 [ 14 mei2019  [Konsul BABV [ ACC [N
12 | 16 mei 2019 | Sidang KTI Saran
perbaikan 3'"' /{7
7 Men ngetahui,

?@m Studi DI





image14.jpeg




image15.jpeg




image16.jpeg




image17.jpeg




image18.jpeg
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

A. DATA IDENTITAS

1

= B

Nama Lengkap
NIM

Tanggal Lahir
Tempat Lahir
Jenis Kelamin

Alamat Rumah

Telepon

: Dest Meilani
: 34403716060
: 05 Desember 1995
: Pemalang
: Perempuan
a. Jalan : J1. Raya Sikasur RT 01/ 07
b. Kelurahan : Sikasur
¢. Kecamatan : Belik
d. Kab / Kota : Pemalang

e. Provinsi  : Jawa Tengah
a. HP : 085200078110
b. E-mail : desimaelani5 12@gmail.com

B. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. Pendidikan SD di SD N 05 Sikasur, lulus tahun 2008
2. Pendidkan SLTP di SMP N 04 Belik, lulus tahun 2011
3. Pendidikan SLTA di SMAN 1 Belik, lulus tahun 2014

Tegal , 16 Mei 2019

Desi Meilani
NIM. 34403716060
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