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Lampiran 1 Surat Pengambilan Data Awal  
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Lampiran 2 Surat Permohan Menjadi Responden 

 



69 
 

 
 

Lampiran 3 Surat Persetujuan Menjedai Responden 
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Lampiran 4 Surat Keaslian Penilitian 

No Judul Desain 

Penelitian 

Sampel Dan 

Teknik Sampel 

Sampling 

Variabel Instrumen Analisis Hasil Dan 

Kesimpulan 

1 Asuhan keperawatn 

pada pasien 

hipertensi dengan 

masalah kurang 

pengetahuan 

terhadap kepatuhan 

minum obat  

Desain 

studi kasus  

Sampel studi 

kasus adalah 1 

pasien hipertensi  

Variabel utama : 

kurang 

pengetahuan dan 

kepatuhan 

minum obat  

Intrumen yang 

digunakan dalam 

pengumpulan 

data 

menggunakan 

lembar observasi 

Menggunakan 

analisa deskritif 

dengan 

pendekatan 

studi kasus  

Setelah di berikan 

edukasi selam 3 hari, 

pengetahuan pasien 

meningkat dari 

kategori kurang ke 

baik, dan kepatuhan 

pasien terhadap 

minum obat juga 

membaik.  

2 Asuhan 

keperawatan pada 

pasien hipertensi 

dengan masalah 

kurang pengetahuan 

terhadap kepatuhan 

minum obat  

Desain 

studi kasus  

Sampel adalah 1 

pasien hipertensi 

yang memenuhi 

kriteria inklusi 

Variabel : 

edukasi 

kesehatan 

variabel tingkat 

pengetahuan dan 

kepatuhan 

minum obat 

Wawancara, 

observasi, dan 

pre-test/post-test 

pengetahuan 

Menggunakan 

Analisa 

deskriptif ( 

perbandingan 

sebelum dan 

sesudah edukasi 

) 

Setelah edukasi, 

pengetahuan pasien 

meningkat dari 

kategori kurang ke 

baik ( 80- 100 ) dan 

pasien menunjukan 

pemahaman dan 

kepatuhan dalam 

minum obat secara 

teratur  
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Lampiran 5 Surat Bebas Plagiat  

 
PERPUSTAKAAN 

TERPADU 

https://perpus-terpadu.poltekkeskupang.ac.id/ ; e-mail: 

perpustakaanterpadu61@gmail.com 

 

 

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI 

 

 

Dengan ini menerangkan bahwa 

Nama : Irene Rambu Roku Wangu 

Nomor Induk Mahasiswa  : PO5303203221228 

Dosen Pembimbing : Ayu Wahyuni Lestari, S. Kep.,Ns., M. Kep 

Dosen Penguji : Melkisedek Lendi, S.kep., Ns, MMed. Ed 

Jurusan : Program Studi DIII Keperawatan Waingapu 

Judul Karya Ilmiah : ASUHAN KEPERAWATAN PADA 

PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH KURANG PENGETAHUAN 

TERHADAP KEPATUHAN MINUM OBAT DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS PAMBOTANJARA 

 

Laporan Tugas Akhir yang bersangkutan di atas telah melalui proses cek plagiasi 

menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 25,85% 

Demikian surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

Kupang, 26 Juni 2025 

 

 

Admin Strike Plagiarism 

Murry Jermias Kale SST 

NIP. 19850704201012100 
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Lampiran 6 Undangan Ujian Proposal Kti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



73 
 

 
 

Lampiran 7 Berita Acara Ujian Proposal  
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Lampiran 8 Daftar Hadir Ujian Proposal  
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Lampiran 9 Undangan Ujian Kti  
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Lampiran 10 Berita Acara Ujian Kti  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



77 
 

 
 

Lampiran 11 Daftar Hadir Ujian Kti  
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Proposal  
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi Kti 
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Lampiran 14 Satuan Acara Penyuluhan  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

HIPERTENSI 
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IRENE RAMBU ROKU WANGU  
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA  

POLITEKNIK KESEHTAN KESEHATAN KUPANG  
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2024/2025 

 



83 
 

 
 

SATUAN ACARAN PENYULUHAN HIPERTENSI 

 

Nama : Irene Rambu Roku Wangu 

Topik : Hipertensi  

Sasaran : Tn.gN  

Tempat : Desa Pambotanjara 

 

A. TUJUAN  

a. Tujuan Umum 

Setelah mendapatkan penyuluhan, diharapkan keluarga memiliki pemahaman 

mengenai langkah-langkah pencegahan hipertensi dan mampu menerapkannya 

dalam kehidupan sehari-hari. 

b. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan, sasaran diharapkan mampu: 

a. Menjelaskan kembali pengertian hipertensi 

b. Menjelaskan tentang penyebab hipertesi 

c. Menjelaskan tentang manifestasi hipertensi 

d. Menjelaskan cara pemeriksaan penunjang hipertensi 

e. Menjelaskan cara penatalaksanaan medis hipertensi 

f. Menjelaskan cara pencegahan hipertensi 

g. Menjelaskan komplikasi hipertensi 

B. METODE  

Metode yang digunakan adalah ceramah dan tanya jawab 

C. MEDIA  

Leaflet,posterk 
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D. KEGIATAN PENYULAHAN 

 

No  Waktu  Kegiatan penyuluhan  Kegiatan peserta  

1 5 Menit Pembukaan : 

 Membuka kegiatan dengan 

mengucapkan salam. 

 Memperkenalkan diri 

 Kontrak waktu 

 Menjelaskan tujuan dari 

penyuluhan 

 Menyebutkan materi yang 

akan diberikan  

 Memberikan soal pre test 

 Menjawab 

salam 

 Mendengarkan 

 Memperhatikan 

 Memperhatikan 

 Memperhatikan 

 Menjawab soal 

pre test 

2 15 menit  Isi : 

 Menjelaskan pengertian 

hipertensi 

 Menjelaskan tentang 

penyebab hipertensi 

 Menjelaskan tentang 

penanganan  

 Menjelaskan tentang nutrisi 

bagi penderita hiperensi  

 Menjelaskan tentang 

penderita hipertensi 

 Memperhatikan 

dan menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan 

 Memperhatikan 

 Memperhatikan 

3 5 menit  Evaluasi : 

Meminta peserta untuk 

menjawab soal pada lembar post 

test 

Menjawab soal post 

test 

4 5 menit  Penutup : 

 Mengucapkan terima kasih 

atas peran serta peserta. 

 Mengucapkan salam 

penutup 

 Mendengarkan 

 Menjawab salam 
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MATERI PENYULUHAN HIPERTENSI 

1. Konsep hipertensi  

A. Pengertian hipertensi  

Hipertensi merupakan tekanan darah tinggi yang paling sering muncul di 

negara berkembang seperti Indonesia. Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, 

dikenal sebagai silent killer karena sering tidak menunjukkan gejala yang nyata. 

Kondisi ini ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik di atas 140 mmHg 

dan tekanan diastolik melebihi 90 mmHg, yang terdeteksi melalui dua kali 

pengukuran dengan jeda lima menit dalam kondisi tubuh yang cukup istirahat dan 

tenang(Yanti & Susila, 2022). 

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kardiovaskular yang paling 

sering ditemukan di masyarakat (PJPD, 2019). Berdasarkan definisi dari World 

Health Organization (2021), hipertensi adalah kondisi medis di mana tekanan darah 

sistolik mencapai ≥ 140 mmHg dan tekanan diastolik melebihi 90 mmHg secara 

konsisten. Penyakit ini juga dikenal dengan sebutan silent killer karena seringkali 

tidak menunjukkan gejala, sehingga banyak penderita tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap hipertensi hingga munculnya komplikasi (Kementerian 

Kesehatan RI, 2019(Ainingrum & Naryati, 2022) 

B. Penyebab hipertensi  

Menurut (Octavianie et al., 2022) penyebab Hipertensi dibagi menjadi 2 

yaitu: 

3. Hipertensi primer (esensial) adalah hipertensi yang tidak diketahui 

penyebabnya, beberapa faktor resiko yang dapat mempengaruhi seperti 

usia, jenis kelamin, genetic, merokok, konsumsi garam, konsumsi lemak, 

aktivitas fisik dan obesitas. 

4. Hipertensi Sekunder adalah hipertensi yang dapat diketahui penyebabnya, 

seperti adanya kelainan pembuluh darah pada ginjal, hipertiroid dan 

gangguan pada kelenjar adrenal (hiperaldosteroisme). 

C. Manifestasi hipertensi  

Manifestasi klinis Hipertensi menurut (Salma, 2020), yaitu: 
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a. Sakit kepala, terutama pada pagi hari saat baru bangun tidur 

b. Telinga berdenging (tinnitus) 

c. Mudah tersinggung atau emosi tidak stabil 

d. Jantung berdebar atau terasa tidak normal 

e. Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur 

f. Mimisan (epistaksis), meskipun kasusnya jarang 

g. Tidak terjadi perubahan tekanan darah yang signifikan meskipun terjadi 

perubahan posisi tubuh 

h. Rasa berat atau pegal pada bagian tengkuk 

i. Cepat merasa lelah meskipun tidak melakukan aktivitas berat 

j. Penglihatan berkunang-kunang 

D. Pemeriksaan penunjang hipertensi  

Menurut (Agestin, 2020) pemeriksaan penunjang pada pasien dengan 

hipertensi antara lain: 

f. Laboratorium 

g. Elektrokardiografi 

h. Rontgen thoraks 

i. USG ginjal. 

j. CT scan kepala 

CT scan kepala dapat digunakan untuk mengetahui kondisi pembuluh darah ke otak 

karena pada penderita hipertensi terdapat kemungkinan terjadi 

E. Pencegahan hipertensi 

Menurut (Anindya, 2022) Upaya pencegahan hipertensi dapat dilakukan 

dengan five level of prevention yang meliputi: 

1. Promosi Kesehatan (Health Promotion) 

Promosi kesehatan dapat dilakukan dengan memberikan edukasi 

mengenai faktor risiko dan komplikasi hipertensi, serta pola makan 

sehat dan cara mencegahnya. Advokasi kepada pembuat kebijakan juga 

penting agar mereka menyusun regulasi terkait pencegahan dan 

pengelolaan hipertensi. Pemberdayaan masyarakat melalui pelatihan 
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kader Posbindu PTM dan penyuluhan juga termasuk dalam upaya ini. 

Media seperti spanduk, leaflet, booklet, dan baliho bisa digunakan 

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pencegahan 

hipertensi. 

2. Perlindungan Khusus (Specific Protection) 

Langkah perlindungan khusus meliputi penerapan gaya hidup sehat 

seperti mengonsumsi makanan bergizi seimbang, menghindari rokok 

dan alkohol, tidak menyalahgunakan obat, serta mengelola stres dengan 

baik. 

3. Deteksi Dini dan Pengobatan Cepat (Early Diagnosis and Prompt 

Treatment) 

Pencegahan juga bisa dilakukan melalui pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin, melakukan pemeriksaan tambahan jika ada gejala 

komplikasi, dan memberikan pengobatan antihipertensi kepada 

penderita untuk mencegah kondisi memburuk. 

4. Pembatasan Kecacatan (Disability Limitation) 

Langkah ini bertujuan untuk mengurangi dampak kecacatan akibat 

hipertensi, misalnya dengan memastikan penderita rutin mengonsumsi 

obat, mendapatkan pendampingan dalam pelayanan kesehatan, 

memantau efek samping dari pengobatan, dan mencegah pasien 

berhenti berobat tanpa pengawasan medis. 

5. Rehabilitasi (Rehabilitation) 

Tahap rehabilitasi bertujuan mengembalikan produktivitas penderita 

hipertensi dan menjaga kualitas hidup mereka. Bila terjadi komplikasi, 

maka setelah pengobatan, pasien diarahkan untuk menjalani pemulihan 

dengan menerapkan gaya hidup sehat.  

F. Komplikasi hipertensi 

Jika tekanan darah tinggi tidak terkontrol, akan menyebabkan komplikasi 

yang mempengaruhi fungsi organ lain. Sikap pasien hipertensi yang kurang 

baik merupakan salah satu faktor yang memperberatnya (Fish, 2020). 
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Komplikasi dari penyakit hipertensi yang dapat timbul adalah sebagai 

berikut: 

1. Stroke 

Stroke juga dikenal sebagai Cerebrovascular Accident (CVA) dan 

Serangan Otak. Apoplexy atau stroke adalah gangguan peredaran darah 

di otak yang bisa terjadi secara tiba-tiba karena keadaan tertentu. 

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan perdarahan di otak karena 

pecahnya dinding pembuluh darah (stroke hemoragik) atau 

penggumpalan darah di pembuluh darah (trombosis), yang dapat 

menyebabkan darah mengalir tidak normal dan menghentikan atau 

mengurangi aliran darah ke beberapa bagian otak (stroke iskemik) 

(Hanum dkk, 2017) 

2. Penyakit Jantung Koroner 

Tekanan darah tinggi dapat mempengaruhi jantung dengan menaikkan 

tekanan darah, yang meningkatkan tekanan pada dinding arteri, dan jika 

terus berlanjut, dapat merusak endotelium, yang dapat menyebabkan 

aterosklerosis. Terdapat hubungan antara tekanan. darah dengan 

aterosklerosis, karena peningkatan pembuluh darah disebabkan oleh 

perubahan aterosklerotik pada dinding pembuluh darah. Akibat kerja 

keras jantung akibat hipertensi, miokardium ventrikel kiri menjadi 

hipertrofi dan kondisi ini mengecilkan rongga jantung untuk memompa 

darah ke seluruh tubuh sehingga menambah beban kerja jantung (Naomi 

et al., 2021). 

3. Gagal Ginjal 

Menurut Masi dan Kundre (2018), hipertensi yang berlangsung dalam 

jangka panjang dapat memicu perubahan struktur arteri di seluruh 

tubuh, yang ditandai dengan terbentuknya jaringan fibrotik dan 

penebalan hialin pada dinding pembuluh darah. Kondisi aterosklerosis 

akibat hipertensi di ginjal dapat mengakibatkan nefrosklerosis, yaitu 

kerusakan ginjal yang disebabkan oleh iskemia akibat penyempitan 
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lumen pembuluh darah intrarenal serta penyumbatan pada arteri dan 

arteriola. Penyumbatan ini menyebabkan kerusakan pada pembuluh 

darah glomerulus dan menyusutnya tubulus, sehingga mengurangi 

jumlah nefron yang berfungsi. Seiring waktu, jumlah nefron yang 

mengalami kerusakan pun terus bertambah, bersamaan dengan 

penurunan fungsi ginjal. 

4. Gangguan Penglihatan 

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan gangguan penglihatan, 

penglihatan menjadi kabur bahkan kebutaan, yang ditandai dengan 

pecahnya pembuluh darah di mata. Tekanan darah tinggi dapat 

menyebabkan kelainan pada mata, salah satunya retinopati hipertensi 

Retinopati hipertensi adalah penyakit saraf retina yang disebabkan oleh 

pembuluh darah yang berhubungan dengan tekanan darah (Adam, 

2019). 

2.defenisi kepatuhan  

a. Kepatuhan merupakan salah satu aspek krusial dalam proses pengobatan. 

Kepatuhan mencerminkan sikap individu sebagai respons terhadap aturan atau 

ketentuan yang harus dipatuhi. Menurut penelitian lainnya, kepatuhan dapat 

digunakan sebagai indikator sikap pasien terhadap instruksi dari tenaga medis, 

termasuk kepatuhan terhadap resep, penggunaan obat secara teratur dan sesuai, 

serta penerapan perubahan dalam gaya hidup. Semua ini bertujuan untuk 

mendukung keberhasilan terapi, khususnya dalam hal keteraturan konsumsi 

obat dan pengawasan tekanan darah (Mbakurawang & Agustine, 2018). 

b. Aspek kepatuhan  

Menurut (Mauliddiyah, 2021) persoalan kepatuhan dalam realitasnya di 

tentukan oleh tiga aspek,yaitu :  

4. Pemegang otoritas  

Status yang tinggi dari figure yang memiliki otoritas memberikan 

pengaru penting terhadap perilaku kepatuhan pada masyarakat.  

5. Kondisi yang berjadi  
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Terbatansnya peluang untuk tidak patuh dan meningkatnya situasi yang 

menuntut kepatuhan. 

6. Orang yang mematuhi  

Kesadaran masyarakat untuk memahuti peraturan karena ia mengatahui 

bahwa hal itu benar dan penting untuk dilakukan. 

3. Defenisi pengatahuan  

Menurut WHO, pengatahuann adalah kurangnya informasi yang 

berkaitan dengan topik tertenti dengan tidak menunjukan 

respons,perubahan,atau pola disfungsi, tetapi lebih sebagai suatu etiologi atau 

factor penYunjang yang dapat menambahkan suatu variasi respon (Rosydah, 

2021). 

Pengatahuan yang di miliki oleh penderita hipertensi sangat penting 

terutama pengatahuan tentang cara menangani penyakitnya untuk mencapai 

status Kesehatan yang ideal,dengan perawatan yang tepat, hipertensi dapat di 

kendalikan dan resiko akan berkurang (Sugestina, 2023). 
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Lampiran 15 Format Asuhan Keperawatan Keluarga 

FORMAT PENGKAJIAN ASKEP KELUARGA 

Nama Mahasiswa  :  

Pengkajian diambil tanggal :  

Jam    :  

I. PENGKAJIAN 

A. IDENTITAS UMUM 

1. Identitas Kepala Keluarga : 

Nama  :     

Pendidikan :  

Umur  :     

Pekerjaan :  

Agama  :     

Alamat  :  

Suku  :     

Nomor Telp : - 

2. Komposisi keluarga 

 

 
Nama JK 

Hub dgn 

KK 
Umur Pend Imunisasi KB 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 

3. Genogram (di gambar) 

Pasien 1: 

4. Tipe keluarga :  

5. Agama  : 

6. Status social ekonomi keluarga : Tabungan khusus kesehatan:  

 

7. Aktifitas rekreasi keluarga  :  

B. RIWAYAT DAN TAHAP PERKEMBANGAN KELUARGA 
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1. Tahap perkembangan keluarga saat ini : 

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi :  

C. RIWAYAT KESEHATAN KELUARGA INTI 

1. Riwayat keluarga sebelumnya : 

2. Riwayat kesehatan masing-masing anggota keluarga: 

 

No Nama 

Hub 

dgn 

KK 

Umur Keadaankes Imunisasi Masalahkes 
Tindakan 

ygdlakukan 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

3. Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan :  

2. PENGKAJIAN LINGKUNGN 

1. Karakteristik rumah : 

a) Denah rumah : (DI GAMBAR) 

Pasien 1 :  

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mobilitas geografis keluarga:. 

 

 

 

 

 

 

 

 

II 
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3. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat: 

 Interaksi keluarga dengan masyarakat:  

4. Sistem pendukung keluarga: 

3. STRUKTUR KELUARGA 

1. Pola komunikasi keluarga :  

2. Struktur kekuatan keluarga: 

3. Nilai dan norma keluarg: 

4. FUNGSI KELUARGA 

1. Fungsi afektif :Perasaan saling memiliki:  

2. Fungsi sosialisasi : 

3.  Fungsi perawatan kesehatan : 

4.  Fungsi reproduksi : 

5. Fungsi ekonomi : 

  

5. STRESS DAN KOPING KELUARGA 

1. Stressor jangka pendek dan panjang : 

2.  Kemampuan keluarga berespon terhadap situasi/stressor : 

3.  Strategi koping yang digunakan : 

4.  Strategi adaptasi disfungsional :  

6. PEMERIKSAAN FISIK (Setiap individu anggota keluarga) 

Pasien 1 

No Komponen 
Anggota Keluarga Pasien 

Bpk u  Ibu  Anak  

1 Vital Sign     

 

 

 

 

 

 

2 BB/TB    

 

 

3 Kepala    

 

 

 

 

 

 

 

4 Mata    
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5 Telinga    

 

 

 

 

 

 

 

6 Hidung    

 

 

 

 

7 Mulut    

 

 

 

 

 

 

 

  

8 Leher dan 

Tenggorokan 

   

 

 

 

 

 

 

9 Dada dan 

paru-paru 
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10 Abdomen    

 

 

 

 

 

11 Ekstremitas    

 

 

 

 

 

 

 

 

12 Kulit    

 

 

 

 

13 Kuku    

14 Genetalia    
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II. DIAGNOSIS ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

A. ANALISI DATA 

Pasien 1 

No Analisis Data Etiologi Masalah 

1 Data subjektif:   

2  .  

 

 

 

B. PERUMUSAN DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

NO Diagnosis keperawatan 

1  

 

 

2  
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C. PENILAIAN (SKORING) DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

Kriteria Nilai Bobot Skoring Pembenaran 

 

Sifat masalah: 

Aktual 

Resiko  

Potetensial 

 

3 

2 

1 

 

1 

3/3 x 1= 

1 

 

 

 

 

Kemungkinan masalah 

untuk diubah 

Mudah  

Sebagian 

Tidak dapat 

 

 

2 

1 

0 

 

 

 

2 

2/2 x 2= 

2 

 

Potensial masalah 

untuk dicegah 

Tinggi 

Cukup 

Rendah 

 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

2/3 x 1= 

2/3 

 

Menonjolnya masalah 

Segera diatasi 

Tidak segera diatasi 

Tidak dirasakan 

adanya masalah 

 

2 

1 

 

0 

 

 

1 

2/2 x 1= 

1 

 

TOTAL 
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III. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN 

N

O  

Diagnosakeperawat

an 

Tujua

n 

umum 

Tujua

n 

khusu

s 

Kriteri

a 

Standa

r 

Interven

si 

1       

2       

 

IV. IMPLEMENTASI 

NO  Tanggal/jam Implementasi Evaluasirespon TTD 

1   DO : 

DS : 

 

2   DO : 

DS : 

 

 

V. EVALUASI 

NO Tanggal /jam Dx 

keperawatan 

Evaluasirespon TTD 

1   S : 

O : 

A : 

P : 

 

2   S : 

O : 

A : 

P : 
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Lampiran 16 Laeflet  
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Lampiran 17 Dokumentasi  
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