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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)
MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG

TERAKREDITASI "B" BAN-PT
NO. SK E46/SK/BAN-PT/Akred/PTIVI2015

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. ! Fax. (0728) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor R 9# /11.3.AU/F/03/2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Pra Survey
Kepada Yth:
Ka. UPT Puskesmas Wates
di

Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019, kami
mohon kepada Ka. UPT Puskesmas Wates, untuk dapat memberikan izin Pra Survey kepada
Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Inayah Meliyana
NIM . : 144012016019
Semester : VI (Enam)

Dengan Judul Penelitian :
“ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA PASIEN HIPERTENSI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KURANG PENGETAHUAN
TENTANG INFORMASI PENCEGAHAN KEKAMBUHAN HIPERTENSI DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES KABUPATEN PRINGSEWU
TAHUN 2019”

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik
kami ucapkan terima kasih.

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG

TERAKREDITASI "B" BAN-PT
NO. SK : 546/SK/BAN-PT/Akred/PT/VI/2015

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. / Fax. (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor : 991 /11.3.AU/F/05/2019
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Ka. UPT Puskesmas Wates
di ‘

Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis [lmiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019. kami
mohon kepada Ka. UPT Puskesmas Wates, untuk dapat memberikan izin Pengambilan Duta

kepada Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Inaya Meliyana
NIM : 144012016019
Scemester : VI (Enam)

Dengan Judul Penelitian :
“ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA PASIEN HIPERTENSI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KURANG PENGETAHUAN
INFORMASI PENCEGAHAN KEKAMBUHAN HIPERTENSI DIWILAYAH
KERJA PUSKESMAS WATES KABUPATEN PRINGSEWU TAHUN 2019”

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik
kami ucapkan terima kasih.
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI

MUHAMMADIYAH PRINGSEWU LAMPUNG

TERAKREDITASI "B" BAN-PT
NO. SK : 546/SK/IBAN-PT/Akred/PT/IVI/2015
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes)

Alamat : Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp. / Fax. (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

Nomor : S}Q /11.3.AU/F/05/2019
Lampiran D-
Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada Yth :
Kepala Desa Tambah Mulyo
di '

Tempat

Dalam rangka pelaksanaan penyusunan Karya Tulis [lmiah Mahasiswa STIKes Muhammadiyah
Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik 2018/2019, kami
mohon kepada Kepala Desa Tambah Mulyo, untuk dapat memberikan izin Pengambilan Data

kepada Mahasiswa tersebut dibawah ini :

Nama : Inaya Meliyana
NIM : 144012016019
Semester : VI (Enam)

Dengan Judul Penelitian :
“ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA PASIEN HIPERTENSI
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KURANG PENGETAHUAN
INFORMASI PENCEGAHAN KEKAMBUHAN HIPERTENSI DIWILAYAH
KERJA PUSKEéMAS WATES KABUPATEN PRINGSEWU TAHUN 2019~

- oy . ’ . . . . . . .
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan atas perhatian dan kerjasamanya yang baik
kami ucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN

UNIT PELAKSANA TEKNIS PUSKESMAS RAWAT INAP WATES
JI Raya Wates Pekon Wates Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu 35372
Email : Puskesmaswates_Pringsewu(@) .com

Nomor : 440/ v22.1/33/2019
Lampiran -
Perihal : Balasan Permohonan Izin Pengambilan Data

Kepada Yth

Ketua STIKes

Muhammadiyah Pringsewu Lampung
Di_

Pringsewu

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti  Surat Ketua STIKes Muhammadiyah Pringsewu Nomor :
902/11.3.AU/F//05/2019 tentang permohonan izin Pengambilan Data Mahasiswa STIKes
Muhammadiyah Pringsewu Lampung Program Studi D III Keperawatan Tahun Akademik
2018/2019 untuk melaksanakan Izin Pengambilan Data di UPT Puskesmas Wates Kabupaten
Pringsewu.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan izin Pengambilan Data tersebut kepada :

Nama . Inaya Meliyana

NIM : 144012016019

Semester : VI(Enam)

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Pasien Hipertensi Dengan

Masalah Keperawatan Kurang Pengetahuan Informasi Pencegahan
Kekambuhan Hipertensi Diwilayah Kerja Puskesmas Wates Tahun
2019

Setelah menyelesaikan Penelitian tersebut, diwajibkan bagi peneliti untuk dapat menyampaikan
laporan hasil penelitian ke UPT Puskesmas Wates.
Demikian surat ini dibuat untuk diketahui dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pringsewu, 39 Mei 2019
Kepala UPT Puskesmas Wates

dr: Pratiwi Gusti Wahyu
NIP.19860807 201101 2 008

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung
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PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU

DINAS KESEHATAN +

UNIT PELAKSANA TEKNIS PUSKESMAS RAWAT INAP WATES
Jl Raya Wates Pekon Wates Kecamatan Gadingrejo Kabupaten Pringsewu 35372
Email : Puskesmaswates_Pringsewu(@yahoo.com

Nomor : 440/0€2.4/33/2019
Lampiran -
Perihal : Balasan Permohonan 1zin Pra Survey

Kepada Yth
Ketua STIKes

Muhammadiyah Pringsewu Lampung
Di_
Pringsewu

Dengan Hormat,

Menindaklanjuti  Surat Ketua STIKes Muhammadiyah Pringsewu Nomor :
296/11.3. AU/F/03//2019 tentang pelaksanaan penyusunan Karya Tulis Ilmiah Mahasiswa STIKes
Muhammadiyah Pringsewu Lampung Program Studi DIII Keperawatan Tahun Akademik
2018/2019 untuk melakukan izin pengambilan data Pra Survey di UPT Puskesmas Wates
Kabupaten Pringsewu.

Pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan izin pengambilan data Pra Survey tersebut
kepada :

Nama : Inayah Meliyana

NIM ;144012016019

Semester : VI(Enam)

Judul Penelitian : Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Pasien Hipertensi Dengan

Masalah Keperawatan Kurang Pengetahuan Tentang Informasi
Pencegahan Kekambuhan Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas
” Wates Kabupaten Pringsewu Tahun 2019

Setelah menyelesaikan Penelitian tersebut, diwajibkan bagi peneliti untuk dapat menyampaikan
laporan hasil penelitian ke UPT Puskesmas Wates.
Demikian surat ini dibuat untuk diketahui dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pringsewu, 15 Maret 2019
Plh Kepala UPT Puskesmas Wates

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung



ERNSsEuy PEMERINTAH KABUPATEN PRINGSEWU
i; KECAMATAN GADINGREJO
= PEKON WATES TIMUR

Alamat: Jalan Cendana 335 Wates Timur Kec.Gadingrejo Kab.Pringsewu 35372

Nomor :09/140/18.10.02.2017/2019
Lampiran -

Perihal : Permohonan Izin Pengambilan Data
Kepada Yth. -

Ketua STKIP Muhammadiyah Pringsewu Lampung
Di Tempat

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama : KAMSINAH SIP.

NIP : 19630430 1986032 2 003
Pangkat/ Gol : -

Jabatan : Kepala Pekon

Tempat Tugas : Pekon Wates Timur

Dengan ini menyatakan bahwa memberikan izin kepada:

Nama : Inaya Meliyana
NIM : 144012016019
Semester : VI (Enam)

Untuk dapat memberikan izin Pemngambilan Data Dengan Judul Penelitian “ASUHAN
KEPERAWATAN GERONTIK PADA PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH
KEPERAWATAN  KURANG  PENGETAHUAN  INFORMASI  PENCEGAHAN
KEKAMBUHAN HIPERTENSI DIWILAYAH KERJA PUSKESMAS WATES KABUPATEN
PEINGSEWU TAHUN 2019,

Demikian surat izin ini disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri ibu/istri/suami/keluarga saya dari keikut sertaannya, maka saya
setuju/tidak setuju” ikut dalam penelitian ini, yang berjudul: “asuhan keperawatan gerontik

pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan kurang pengetahuan di wilayah kerja

(INFORMED CONSENT)

puskesmas wates kabupaten pringsewu tahun 2019”.

Saya dengan sukarela memilih ibu/istri/suami/keluarga untuk ikut serta dalam penelitian ini
tanpa tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir

persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Tidak”

Tgl.: Tanda tangan (bila tidak
bisa dapat digunakan cap
jempol)

Nama Peserta: My. & 0

Usia: 7% 4olwun 28" Jum 20!

Alamat: Yombob  tautgo @;/}A

Nama wali : TM. Glo i
28 Jum' 208

Nama Peneliti:

28 Jum 20®

08}

Nama Saksi:

*) coret yang tidak perlu
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti, dan
memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta telah
diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu
dapat mengundurkan diri ibu/istri/suami/keluarga saya dari keikut sertaannya, maka saya
setuju/tidak setuju” ikut dalam penelitian ini, yang berjudul: “asuhan keperawatan gerontik

pada pasien hipertensi dengan masalah keperawatan kurang pengetahuan di wilayah kerja

(INFORMED CONSENT)

puskesmas wates kabupaten pringsewu tahun 2019”.

Saya dengan sukarela memilih ibu/istri/suami/keluarga untuk ikut serta dalam penelitian ini
tanpa tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir

persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Saya setuju:

Ya/Tidak”

Tgl.: Tanda tangan (bila tidak
bisa dapat digunakan cap
jempol)

Nama Peserta: MY suwar ° .
26 Jum 2019 ‘/&7)

Usia: 774hn
Alamat: {fembets  firye

J .

Nama wali : Ta4, Kiewando.

8

28 3uni 201

%JZA—}&O

Nama Peneliti:

] dum’ 200

o

Nama Saksi:

*) coret yang tidak perlu
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SATUAN ACARA PENYULUHAN

(SAP)
Pokok bahasan : Penyakit Hipertensi
Topik penyuluhan : pendidikan kesehatan
Sasaran : LANSIA
Hari / tanggal : Kamis, 05 mei 2019
Waktu : 20 Menit

A. Deskriptive

Angka kesakitan hipertensi masih cukup tinggi Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan hipertensi antara lain : Faktor genetik (keturunan), Gaya hidup
yang kurang sehat misal merokok, minum alkohol, Obesitas (kegemukan),
Faktor lingkungan, misalnya stress, lingkungan rumah yang bising/ ramai
(Soeparman, 1990).

Telah didapatkan bahwa prevalensi di Indonesia mencapai 1,8 — 28,6%. Di
Jawa didapatkan angka prevalensi 6,0% untuk pria dan 11,6% untuk
perempuan, prevalensi di Sumatera Barat 18,6% pria dan 17,4% wanita,
sedangkan di daerah perkotaan Jakarta didapatkan 14,6% pria dan 13,7%
wanita. Berdasarkan data Puskesmas wates kabupaten pringsewu (2019),
kejadian hipertensi pada tahun 2019 terhitung pada bulan januari sebanyak
128 orang. Pada bulan febuari terjadi penurunan dengan jumlah pasien

sebanyak 126 orang. Dari hasil wawancara dan pengecekan tekanan darah.

Tujuan

1. Tujuan Pembelajaran Umum
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 20 menit diharapkan
partisipan mampu menjelaskan tentang Hipertensi dengan benar.

2. Tujuan Pembelajaran Khusus (T1K)
Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1 x 20 menit :

a. Menyebutkan pengertian Hipertensi dengan benar.

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung



b. Menjelaskan tanda dan gejala Hipertensi dengan benar.

T O O

C. Media Pembelajaran.

lifleat

D. Metode Pembelajaran

Ceramah

Tanya jawab

E. Strategi Pembelajaran

. Menjelaskan akibat dari Hipertensi dengan benar.
. Menjelaskan cara pencegahan Hipertensi dengan benar.
. Menjelaskan cara memodifikasi lingkungan yang benar

38

NO Kegiatan Alokasi
Perawat Klien Waktu
1. Pembukaan Menjawab 5 Menit
Perkenalkan diri Mendengar
Salam terapeutik Menyimak
Menjelaskan kontrak waktu Menyepakati
Menjelaskan tujuan kontrak
Menyimak
2. Materi inti
Menjelaskan pengertian 10 Menit
Hipertensi dengan benar. Memperhatikan
Menyebutkan penyebab
Hipertensi dengan benar. Memperhatikan
Menjelaskan tanda dan gejala
Hipertensi dengan benar. Memperhatikan
Menjelaskan akibat dari
Hipertensi dengan benar. Memperhatikan
Menjelaskan cara pencegahan
Hipertensi dengan benar. memperhatikan
Memberi kesempatan keluarga
untuk bertanya Bertanya
3. Penutup
Menyimpulkan dan
mengavaluasi hasil
pembelajaran 5 Menit

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung
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Menyampaikan salam penutup | - Mendengarkan

- Mengucapkan salam dan berperan aktif
dalam
menyampaikan
materi yang
diberikan

- Membalas salam
penutup

F. Evaluasi
1. Struktur
a. Mengadakan kontrak dengan klien
b. Ketersediaan Media dan alat sesuai rencana
c. Alat-alat disiapkan secara lengkap sebelum pembelajaran.
2. Proses
a. Klien Mengetahui maksud dan tujuan
b. Mempersiapkan materi dan mengkonsulkan pada pembimbing
c. Pelaksanaan program sesuai dengan waktu dan tempat
d. Klien mengikuti penyuluhan secara aktif
3. Evaluasi formatif menggunakan lisan
keluarga mampu :
a. Menyebutkan pengertian Hipertensi dengan benar.
b. Menyebutkan penyebab Hipertensi dengan benar.

c. Menjelaskan tanda dan gejala Hipertensi dengan benar.

o

Menjelaskan akibat dari Hipertensi dengan benar.

e. Menjelaskan cara pencegahan Hipertensi dengan benar

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung
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f. LAMPIRAN MATERI

A. Pengertian Hipertensi

Gangguan pada system pembuluh darah yang di tandai dengan meningkatnya

tekanan darah tinggi yang melebihi 140/90 mmHg.

B. Penyebab Hipertensi

1.

2.
3.
4.

Gaya hidup tak sehat :

a. Konsumsi garam berlebih

b. Merokok

c. Konsumsi kopi

d. Minum minuman beralkohol

e. Kurang olahraga

f. Makan-makanan yang berlemak
Riwayat Keturunan
Kegemukan

Stress

C. Tanda Dan Gejala Hipertensi

1.
2.
3.

© N o o &

Mudah marah

Sakit kepala

Telinga berdengung
Susah tidur

Badan mudah lelah
Otot leher terasa kaku
TD lebih dari normal.

Mata terasa berat/pandangan kabur

D. Akibat Hipertensi

1.
2.

Penebalan dan pengerasan dinding pembuluh darah

Penyakit Jantung

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung
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Serangan otak
Penglihatan
Stroke
Kerusakan ginjal

E. Cara Mencegah Darah Tinggi / Hipertensi

1.

N o oA W N

Olah raga teratur

Hindari stress

Hindari makanan berlemak, daging kambing, jeroan
Mengurangi garam

Mengurangi makanan asin, telur asin, ikan asin, dan kecap asin
Kontrol ke layanan kesehatan

Lakukan pola hidup sehat : tidak merokok, tidak minum alcohol,

STIKesMuhammadiyahPringsewu Lampung
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI
B SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH PRINGSEWU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN ~
TERAKREDITASI “B” LAM-PT.KES
No. SK : 0110/LAM-PT.Kes/Akr/Dip/111/2018
Alamat - Jalan Makam KH. Ghalib No. 112 Telp/Fax (0729) 22537 Pringsewu Lampung 35373

LEMBAR KONSULTASI
NAMA : INAYA MELIYANA
NIM : 144012016019
PRODI : DITI KEPERAWATAN

PEMBIMBING : Ns. GUNAWAN IRIANTO,

NO | HARVTANGGAL | BAB URAIAN KONSULTASI PARAF

L|B.mact 200 | B | Tokor t~ et
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