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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Laporan Kasus 

JADWAL KEGIATAN LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W DENGAN MANAJEMEN 

KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF AKIBAT                          

HIPERTENSI GRADE I DI KELUARGA NY. W 

(Laporan Kasus Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat) 

 

No Kegiatan Bulan 

Jan 2025 Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 Mei 2025 

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

1 Penetapan judul 

pengambilan 

kasus dan 

melengkapi 

Bab 1-3 

                    

2 Identifikasi 

lokasi 

pengambilan 

kasus 

                    

3 Membuat surat 

kelokasi 

pengambilan 

kasus 

                    

4   Konsultasi 

Perbaikan Bab 1-

3 

                    

5 Melakukan Askep                     

6 Menyusun 

laporan kasus 
                    

7 Ujian laporan 

kasus 
                    

8 Perbaikan laporan 

kasus 
                    

9 Pengumpulan 

laporan kasus 

                   

 

Keterangan : warna hitam (proses laporan kasus) 
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Lampiran 2 Realisasi Biaya Laporan Kasus 

 

REALISASI BIAYA LAPORAN KASUS 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. W DENGAN MANAJEMEN 

KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF AKIBAT                          

HIPERTENSI DI KELUARGA NY. W 

(Laporan Kasus Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat) 

 

No Kegiatan Biaya 

1 Tahap Persiapan 

a. Penyusunan laporan kasus (Kouta 

Internet) 

b. Studi Pendahuluan 

c. Penggandaan laporan kasus 

d. Revisi laporan kasus 

e. ATK (Alat Tulis Kantor) untuk proposal 

f. Materai 10.000 

 

Rp. 200.000,00 

 

Rp. 0 

Rp. 100.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 12.000,00 

2 Tahap Pelaksanaan 

a. Transportasi penulis 

b. Print lembar persetujuan 

c. Strip GDS, AU, Kolestrol  

 

Rp. 100.000,00 

Rp. 5.000,00 

Rp. 120.000,00 

3 Tahap Akhir 

a. Penyusunan laporan 

b. Penggandaan laporan 

c. Revisi laporan 

d. Jilid laporan 

e. Biaya tidak terduga 

 

Rp. 200.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 300.000,00 

Jumlah Rp. 1.537.000,00 
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Lampiran 3 Format Asuhan Keperawatan Keluarga 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN 

DENPASAR JURUSAN 

KEPERAWATAN 

FORMAT PENGKAJIAN ASUHAN 

KEPERAWATAN KELUARGA 
 

 

PENGKAJIAN 

A. Identitas Umum Keluarga 

1. Identitas Kepala Keluarga : 

a. Nama : 

b. Umur : 

c. Agama : 

d. Suku : 

e. Pendidikan : 

f. Pekerjaan : 

g. Alamat : 

h. No Telepon : 

 

2. Komposisi Keluarga : 

 

No. Nama L/P Umur Hub. 
Dgn KK 

Pendidikan Pekerjaan 

       

       

       

       

       

       

 

3. Genogram : 

 

 

Form.JKP.01.22.2019 
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4. Tipe Keluarga : 

a. Jenis tipe keluarga : 

b. Masalah yang terjadi dengan tipe tersebut : 

 

5. Suku Bangsa :  

 

6. Agama dan Kepercayaan yang Mempengaruhi Kesehatan: 

 

7. Status Sosial Ekonomi Keluarga : 

a. Anggota keluarga yang mencari nafkah : 

b. Penghasilan : 

c. Harta benda yang dimiliki keluarga : 

d. Kebutuhan yang dikeluarkan tiap bulan : 

e. Tabungan khusus kesehatan  : 

 

8. Aktivitas Rekreasi Keluarga : 

 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga : 

1. Tahap Perkembangan Keluarga saat ini : 

2. Tahap Perkembangan Keluarga yang belum terpenuhi dan kendalanya:              

3. Riwayat Kesehatan Keluarga Inti : 

a. Riwayat terbentuknya keluarga inti : 

b. Riwayat kesehatan keluarga inti : 

c. Riwayat penyakit keturunan : 

d. Riwayat Kesehatan Keluarga : 

e. Sumber pelayanan kesehatan yang dimanfaatkan : 

f. Riwayat kesehatan keluarga sebelumnya : 

 

C. Pengkajian Lingkungan : 

1. Karateristik Rumah : 

2. Karateristik Tetangga dan Komunitas RW (kepedulian tetangga 

dengan keluarga): 

3. Mobilitas Geografis Keluarga (lama tinggal, jalur transportasi) : 

4. Perkumpulan Keluarga dan Interaksi dengan Masyarakat (kearifan 

keluarga dalam masyarakat : arisan PKK, dll) : 

5. Sistem Pendukung Keluarga (terutama masalah keuangan) : 

6. Denah Rumah : 
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D. Struktur Keluarga : 

1. Pola/ cara Komunikasi Keluarga : 

2. Struktur Kekuatan Keluarga : 

3. Struktur Peran (peran masing-masing anggota keluarga) : 

4. Nilai dan Norma Keluarga : 

 

E. Fungsi Keluarga : 

1. Fungsi Afektif : 

2. Fungsi Sosialisasi : 

3. Fungsi Perawatan :                          

a. KeluargaKemampuan keluarga mengenal masalah kesehatan : 

b. Kemampuan keluarga mengambil keputusan tindakan kesehatan 

yang tepat : 

c. Kemampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit : 

d. Kemampuan keluarga memodifikasi lingkungan : 

 

F. Stres dan Koping Keluarga : 

1. Stressor jangka pendek yang dirasakan keluarga ialah : 

2. Stresor jangka panjang yang dirasakan keluarga ialah : 

3. Keluarga berespon terhadap stresor dengan cara : 

4. Strategi koping yang digunakan ialah : 

5. Strategi adaptasi fungsional dilakukan keluarga dalam setiap msalah 

yang ditemui : 

 

G. Pemeriksaan Fisik : 

Hari/tanggal :     Jam : 

Pemeriksaan Nama Anggota Keluarga 

   

Tensi    

Nadi    

Suhu    

Respirasi    

BB/TB/PB    
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Kepala    

Mata    

Hidung    

Telinga    

Mulut    

Leher    

Thorax    

Abdomen    

Ekstremitas 

atas-bawah 
dan 
persendian 

   

Sistem 
Genetalia 

   

Lain-lain    

H. Harapan Keluarga : 

1. Terhadap masalah kesehatan : 

2. Terhadap petugas kesehatan yang ada : 

 

I. Analisis Data : 

Data Etiologi Masalah 

   

 

J. Diagnosis Keperawatan : 

 

K. Prioritas Masalah : 

No Kriteria Skor Bobot 

1. Sifat Masalah  1 

 d. Tidak/kurang sehat 

e. Ancaman kesehatan 

f. Krisis atau keadaan sejahtera 

3 

2 

1 

 

2. Kemungkinan Masalah dapat 

Diubah 

 2 

 d. Dengan mudah 

e. Hanya sebagian 

2 

1 
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L. Perencanaan Keperawatan : 

 

No Diagnosis Kriteria hasil Rencana Tindakan 

 
   

 

H. Implementasi Kperawatan : 

 

No Tangal/ waktu Implementasi evaluasi paraf 

 
    

 

I. Evaluasi Keperawatan : 

 

No No DX Tanggal/ 

waktu 

Evaluasi Paraf 

 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

f. Tidak dapat 0 

3. Potensi masalah untu dicegah  1 

 d. Tinggi  

e. Cukup  

f. Rendah 

3 

2 

1 

 

4. Menonjolnya Masalah  1 

 d. Masalah berat, harus segera 

ditangani 

e. Ada masalah, tetapi tidak 

perlu segera ditangai 

f. Masalah tidak dirasakan 

2 

 

1 

 

0 
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Lampiran 4 Standar Oprasional Prosedur (SOP) Teknik Akupresure pada Pasien 

Dengan Masalah Hipertensi 

 

SOP AKUPRESURE PADA PASIEN DENGAN MASALAH HIPERTENSI 

 

 

 

AKUPRESURE UNTUK HIPERTENSI 

PENGERTIAN Akupresure merupakan cara pengobatan  tradisional 

yang menggunakan teknik menekan pada titik - titik 

tertentu di tubuh, pengobatan ini berasal dari cina 

yang disebut pijat akupuntur yaitu metode pemijatan 

pada titik akupuntur (acupoint) di tubuh manusia 

tanpa menggunakan jarum.  

TUJUAN 1. Mengurangi nyeri 

2. Mengurangi tingkat stres 

3. Menimbulkan rileksasi yang dalam 

4. Memperbaiki sirkulasi darah 

5. Mengatur fungsi setiap organ 

6. Menurunkan tekanan darah 

INDIKASI Penderita hipertensi 

KONTRA INDIKASI Pasien yang mengalami luka bakar hebat, fraktur, 

luka terbuka 

PERSIAPAN PASIEN 1. Menyediakan alat 

2. Memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan 

3. Mengukur tekanan darah penderira hipertensi 

sebelum dan sesudah melakukan terapi 

PERSIAPAN ALAT DAN 

BAHAN  

1. Sphymomanometer 

2. Stetoskop 

3. Minyak zaitun 

CARA KERJA 1. Siapkan alat seperti sphymomanometer, 

stetoskop, dan minyak zaitun 

2. Posisikan  pasien pada tempat yang aman, 

nyaman dan bersih, dengan posisi duduk 

3. Kaji keluhan pasien dengan mengukur tekanan 

darah pasien sebelum tindakan dimulai 

4. Usapkan minyak pada kedua telapak tangan 

secukupnya 

5. Mulai melakukan terapi pada titik acupoint 

yaitu pada titik meridian GB20 (fengchi), 

dilakukan dengan 30 kali tekanan yang 

memutar searah jarum jam. Titik GB20 terletak 

1 cun dari batas rambut belakang pada sebuah 

lekukan atau pada belakang kepala, dibawah 

dasar tengkorak kepala. 
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6. Tahap  terapi selajutnya yaitu pada titik LI4 

(hegu) dilakukan dengan cara menekan 

sebanyak 30 kali tekanan yang memutar searah 

jarum jam titik LI4 ini terletak pada 

pertengahan sisi radial os metakarpal II pada 

dorsum manus atau diantara ibu jari telunjuk 

tangan. 

 

 
 

7. Terapi selanjutnya yaitu melakukan terapi 

akupresure pada titik LR3 dilakukan dengan 

cara menekan sebanyak 30 kali tekanan yang 

memutar searah jarum jam, titik LR3 ini 

terletak pada proximal pertemuan tulang-

tulang metatarsal I dan , metatarsal II atau di 

antara jempol kaki dan jari kedua kaki. 
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8. Terapi selanjutnya yaitu dengan melakukan 

terapi genggam jari, terapi genggam jari ini 

dilakukan dengan cara mengepalkan tangan 

sekuat mungkin diiringin dengan menarik nafas 

dalam dalam, lalu di buka secara perlahan 

diiringi kembali dengan menghembuskan nafas 

secara perlahan, dapat dialakukan sebanyak 10 

kali atau lebih, sehingga menimbulkan sensasi 

yang rileks 

 

EVALUASI 1. Tanyakan pada pasien bagaimana perasaan 

setelah melakukan terapi tersebut 

2. Kembali megukur tekanan darah sehingga 

menemukan hasil setelah melakukan terapi 
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Lampiran 5 Satuan Acara Penyuluhan (SAP) 

 

SATUAN ACARA PENYULUHAN HIPERTENSI 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit tidak menular (PTM), atau penyakit kronis, berkembang dalam 

jangka waktu panjang dan muncul akibat pertemuan variabel genetik, fisiologis, 

lingkungan, dan perilaku. PTM juga disebut sebagai penyakit degenerative yaitu 

salah satu penyakit yang menjadi penyebab angka kematian dengan jumlah 41 juta 

orang setiap tahun di seluruh dunia, setara dengan 74% dari seluruh kematian di 

dunia (WHO, 2023). Penyakit tidak menular, salah satunya yakni hipertensi, 

termasuk penyebab utama kematian terhadap seluruh kelompok umur saat ini 

(Kemenkes, 2023).  

Hipertensi atau di kenal dengan The Silent Killer karena tidak menunjukan 

gejalanya serta menjadi penyebab kematian tersembunyi. Terjadinya hipertensi 

ketika tekanan dalam pembuluh darah mengalami peningkatan berada diatas 

normal. Tekanan darah tinggi terjadi akibat penyempitan arteri yang sangat kecil 

yang disebut arteriol, dan kekuatan ini diukur sebagai tekanan darah. Arteriol 

mengatur sirkulasi darah ke seluruh tubuh. Ketika arteriol ini menyempit, jantung 

harus mengerahkan upaya lebih besar untuk mengalirkan darah melalui lumen yang 

menyempit, sehingga mengakibatkan tekanan yang lebih tinggi didalam arteri 

darah (Institute, 2022). 

Merujuk pada penjelasan WHO (2018), Prevalensi hipertensi global adalah 

26.4% yang memengaruhi 972 juta orang, proporsi yang meningkat menjadi 29,2% 

pada tahun 2021 meningkat dua kali lipat menjadi 1,28 miliar di dunia. Hipertensi 
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tertinggi yaitu di Afrika dengan presentase 27%, sedangkan Asia Tenggara berada 

di urutan ketiga dengan presentase 25% dari populasi (WHO, 2021). Masalah 

hipertensi di Indonesia dengan persentase mecapai 34,1% dari jumlah penduduk 

sekitar 260 juta, tertinggi berada di provinsi kalimantan selatan sebesar 44,13% dan 

terendah berada di papua sebesar 22,2 % pasien dengan masalah hipertensi 

(Kemenkes, 2019). Hipertensi terhitung di provinsi bali yang terdiagnosis yaitu 

18% setara dengan 810 ribu kasus hipertensi . Kota denpasar menempati posisi 

pertama dengan penderita hipertensi terbanyak yaitu 100.569 orang dan kabupaten 

klungkung dengan penderita hipertensi terendah yaitu tercatat 4.629 orang (Dinas 

Kesehatan, 2022). Tercatat pada laporan profil UPTD Puskesmas I dinas kesehatan 

kecamatan denpasar barat  tahun 2023 tercatat 2.204 orang penderita hipertensi 

sedangkan pada tahun 2024 mengalami peningkatan tercatat 4.492 orang dengan 

masalah hipertensi berada di dalam wilayah kerja UPTD Puskesmas I dinas 

kesehatan kecamatan denpasar barat. 

Proses penyebab terjadinya hipertensi akibat manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif yaitu, kurangnya pemantauan kesehatan, tidak melakukan 

pemeriksaan kesehatan  secara rutin sehingga tekanan darah tidak terpantau, 

Kurangnya edukasi kesehatan yaitu ketika keluarga tidak memahami cara 

mengelola hipertensi dan melakukan perubahan gaya dan pola hidup sehat (Hidayat 

dkk., 2022). Kurangnya dukungan sosial keluarga dalam penanganan hipertensi, 

menunjukkan perlunya dukungan tersebut untuk meningkatkan kondisi kesehatan 

anggota keluarga, yang apabila tidak ada, bisa berpengaruh terhadap 

ketidakefisienan pengelolaan kesehatan keluarga (Suhari dkk., 2023) 
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Dampak ketika manajemen kesehatan keluarga tidak efektif akibat 

hipertensi jika tidak ditangani secara baik bisa menimbulkan dampak psikologis 

yaitu terjadinya stres yang menimbulkan kecemasan dan depresi serta komplikasi 

penyakit yang berhubungan dengan hipertensi, hipertensi bisa menjadikan 

pecahnya maupun penyumbatan arteri yang memasok darah dan oksigen ke otak, 

yang menyebabkan stroke dan kerusakan terhadap pembuluh darah retina, yang 

dikenal sebagai retinopati. Selain itu, hipertensi menyebabkan vasokonstriksi, yang 

ditandai dengan penyempitan pembuluh darah akibat kontraksi otot polos di 

dindingnya, yang mengganggu sirkulasi dan meningkatkan tekanan darah dalam 

pembuluh darah otak (WHO, 2023). 

Pencegahan dan pengobatan hipertensi memerlukan waktu yang tidak 

singkat dan pengobatannya bisa dikatakan sampai seumur hidup, namun dapat 

diatasi dengan farmakologi dan non-farmakalogi. Intervensi farmakologis melalui 

pemberian obat antihipertensi secara konsisten. Penanganan nonfarmakologis dapat 

dilakukan dengan menerapkan pola hidup dan rutinitas yang sehat, juga 

melaksanakan pemeriksaan tekanan darah dengan berkala untuk mendeteksi tanda 

dan gejala tekanan darah tinggi. Dengan diberikan Intervensi dukungan koping 

keluarga, Dukungan keluarga merencanakan perawatan, didukung dengan edukasi 

kesehatan bisa menjadi factor krusial didalam penyembuhan pasien hipertensi dan 

dapat mendorong dukungan emosional dimana dukungan ini sangat berharga sebab 

masih ada orang yang mencintai dan memperhatikan pasien sehingga pasien tidak 

merasa sendiri dalam menghadapi masalah, tidak merasa putus asa dan dapat 

membuat seseorang merasa lebih termotivasi, memiliki rasa percaya diri yang lebih 
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tinggi, dan lebih siap saat menentukan keputusan yang memberi dampak bagi 

kehidupan pribadi dan profesionalnya. (Suhari dkk., 2023).   

B. Tujuan Penyuluhan 

1. Tujuan Umum 

Setelah diberikan intervensi edukasi kesehatan mengenai definisi hipertensi 

dan penanganannya serta edukasi pentingnya dukungan keluarga dalam penanganan 

manajemen hipertensi dalam waktu 15 menit diharapkan sasaran dapat memahami 

mengenai pentingnya manajemen keluarga dalam penanganan hipertensi untuk 

mengurangi faktor risiko timbulnya komplikasi dari masalah hipertensi.  

2. Tujuan Khusus 

Setelah diberikan edukasi kesehtan mengenai definisi hipertensi meliputi cara 

penanganannya dan pentingnya dukungan keluarga dalam penanganan hipertensi, 

sehingga diharapkan mampu 

a. Memahami dan mampu menjelaskan dan mengetahui hipertensi 

b. Mampu mengetahui penyebab hipertensi 

c. Mampu mengetahui gejala yang muncul akibat hipertensi 

d. Mampu mengetahui cara penanganan yang dapat dilakukan untuk mengatasi 

masalah hipertensi yang dialami 

C. Materi Penyuluhan 

1. Definisi Hipertensi 

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu keadaan penyakit yang bersifat 

kronis yang mempengaruhi sistem kardiovaskuler sehingga terjadi gangguan pada 

pembuluh darah, salah satunya penyempitan pembuluh darah, ketika arteri darah 

menyempit, jantung harus mengerahkan upaya lebih besar untuk mengedarkan 
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darah keseluruh tubuh, yang menyebabkan peningkatan tekanan darah di atas 

ambang batas normal (Sutiyono, 2024). Tekanan darah normal didefinisikan 

sebagai 120/80 mmHg atau lebih rendah. Tekanan darah di atas 140/90 mmHg 

menunjukkan adanya tanda dan gejala hipertensi. 

2. Penyebab Hipertensi 

Menurut Kemenkes, (2018), klasifikasi hipertensi dikelompokan atas 2  

yaitu mengacu pada etiologi : 

c. Hipertensi primer (esensial) 

d.  Hipertensi Sekunder 

Penyebab Hipertensi meliputi, faktor genetik atau keturunan, usia, jenis kelamin, 

mengkonsumsi garam dan alkohol berlebihan, obesitas, stres, dan kurangnya 

melakukan aktivitas fisik atau olahraga. 

3. Tanda Gejala Hipertensi 

Menurut Kemenkes, (2021), sementara individu dengan hipertensi biasanya 

tidak menunjukkan gejala atau keluhan yang jelas, mereka mungkin mengalami 

ketidaknyamanan yang tidak spesifik, seperti : 

g. Sakit kepala dan pusing 

h. Jantung berdebar-debar 

i. Rasa sakit di dada 

j. Gelisah 

k. Penglihatan kabur 

l. Mudah lelah. 
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4. Penatalaksanaan Hipertensi 

Pengobatan farmakologis, Menurut Loscalzo, (2016). : 

a. Diuretik 

b. Angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACE-I) 

c. Calcium channel blockers (CCB) 

d. Beta – blockers 

Pengobatan non-farmakologis 

Dengan Melaksanakan program PATUH. Program ini diperuntukkan bagi 

penderita hipertensi untuk rajin kontrol dan berobat teratur. Program PATUH 

merupakan singkatan dari P yang berarti periksa kesehatan secara rutin dan ikuti 

anjuran dokter, A yang berarti atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan 

teratur, T yang berarti tetap diet sehat dengan gizi seimbang, U yang berarti 

upayakan beraktivitas fisik dengan aman, dan H yang berarti hindari asap rokok, 

alkohol dan zat karsinogenik lainnya (Kemenkes, 2022) 

D. Metode Penyuluhan 

Adapun metode yang digunakan dalam penyuluhan tentang hipertensi yakni : 

1. Sosialisasi dengan ceramah 

2. Diskusi tanya jawab 

E. Media 

Media menggunakan media leaflet 

F. Sasaran 

Sasaran dalam acara penyuluhan ini adalah pasien dengan masalah 

manajemen kesehatan keluarga tidak efektif akibat hipertensi di wilayah kerja UPTD 

Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat tahun 2025.  
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G. Waktu, Tempat Penyuluhan 

Hari Tanggal  : 01 April 2025 

Waktu  : 11.00 WITA 2025 

Tempat  : JL. Puputan Baru, GG. Nuri, No. 4, Br. Mertha Gangga, 

nnnnnn Desa Tegal Kerta, Kecamatan Denpasar Barat 

H. Kegiatan Penyuluhan 

 No  Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta 

1. 1 Menit Pembukaan : 

1. Mengucapkan salam 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan dari 

kegiatan penyuluhan 

4. Menjelaskan pokok-pokok 

bahasan 

5. Kontrak waktu 

 

1. Menjawab salam 

2. Mendengarkan  

3. Memperhatikan  

4. Menyimak  

 

2. 10 Menit Pelaksanaan : 

1. Menjelaskan mengenai 

hipertensi 

2. Menjelaskan penyebab 

hipertensi 

3. Menjelaskan gejala 

hipertensi 

4. Menjelaskan pentingnya 

dukungan keluarga dalam 

penanganan hipertensi 

1. Mendengarkan  

2. Memperhatikan  

3. Menyimak  

3. 3 Menit  Evaluasi : 

1. Memberikan leaflet 

kepada subyek 

2. Menyimpulkan materi 

yang telah disampaikan 

 

1. Mendengarkan 

2. Memperhatikan  

3. Menyimak  

4. 1 Menit Penutup : 

1. Mengucapkan terimakasih 

atas waktu yang diberikan 

dan telah berpartisipasi 

2. Mengucapkan permintaan 

maaf apabila ada kata dan 

tindakan yang kurang 

berkenan 

3. Salam penutup 

1. Mendengarkan  

2. Membalas ucapan 

terimaksih 

3. Menjawab salam 
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I. Rencana Evaluasi 

1. Struktur 

a. Materi sudah dipersiapkan dari bulan maret 2025 

b. Media yang digunakan dalam penyuluhan adalah leaflet, leaflet dipersiapan sejak 

bulan maret 2025 

2. Proses 

a. Permohonan izin untuk melakukan penyuluhan dilakukan sehari sebelum 

dilaksanakan penyuluhan 

b. Dalam melakukan proses penyuluhan, penyuluh menadatangi rumah sasaran 

c. Sasaran diharapkan dapat mengikuti kegiatan penyuluhan dengan baik dan 

koperatif 

d. Kegiatan penyuluhan diharapkan akan berjalan lancar serta sasaran mampu 

memahami materi yang disampaikan oleh penyuluh 

3. Hasil 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit diharapkan 

a. Memahami dan mengetahui hipertensi tersebut 

b. Mampu mengetahui cara penanganan hipertensi 

c. Mampu mengetahui gejala hipertensi 

d. Mampu mengetahui komplikasi yang dapat ditimbulkan oleh hipertensi 
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Lampiran 6 Lembar Permohonan Menjadi Pasien 

Kepada  

Yth. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari Calon Pasien 

Di - 

Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Barat 

Dengan hormat, 

 Saya mahasiswa Diploma Tiga Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester VI bermaksud melakukan Asuhan Keperawatan  

pada Tn. X Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Akibat 

Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar Barat, sebagai persyaratan 

untuk menyelesaikan program studi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan. Berkaitan 

dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan bapak/ibu/saudara/i untuk menjadi 

pasien yang merupakan sumber informasi bagi penulis dalam melakukan asuhan 

keperawatan ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijaga 

kerahasiannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih.  

         Denpasar, 24 Maret 2025 

Penulis/Pemberi Asuhan Keperawatan 

 

I Nyoman Ora Bawa Itiyasa  

     NIM. P07120122091 
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Lampiran 7 Surat Pernyataan Ketersediaan Menjadi Pasien 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini. 

Nama    : Ni Wayan Wenten 

Tempat/tanggal lahir : Karangasem, 31 Desember 1963 

Pekerjaan  : Buruh harian lepas 

Alamat   : Banjar Mertha Gangga 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi pasien atas pemberian 

tindakan keperawatan yang dilakukan oleh I Nyoman Ora Bawa Itiyasa Mahasiswa 

Poltekkes Kemenkes Denpasar Prodi Diploma Tiga Jurusan Keperawatan, yang 

berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Tn. X Dengan Manajemen Kesehatan 

Keluarga Tidak Efektif Akibat Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas I Denpasar 

Barat”. Saya mengerti data tindakan keperawatan ini akan dirahasiakan. 

Kerahasiaan data ini dijamin legal dan aman, serta semua data yang ada diberkas 

ini akan dicantumkan pada subyek asuhan keperawatan. Persetujuan ini saya buat 

dengan sadar dan tanpa paksaan dari manapun. Demikian pernyataan ini saya buat 

untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

Denpasar, 24 Maret 2025 

 

(Ni Wayan Wenten) 
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Lampiran 8 Informed Consent 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PASIEN ASUHAN KEPERAWATAN 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/Saudari, saya meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam laporan kasus ini. Keikutsertaan dalam laporan kasus 

asuhan keperawatan ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca 

penjelasan dibawah dengan seksama dan dipersilahkan bertanya bila ada yang 

belum dimengerti.   

Judul  Asuhan Keperawatan Pada Ny. W Dengan Manajemen 

Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Akibat Hipertensi Grade I Di 

Kelauarga Ny. W Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas 

Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat tahun 2025 

Penulis/Pemberi 

Asuhan 

Keperawatan 

I Nyoman Ora Bawa Itiyasa 

Institusi Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar Jurusan 

Keperawatan 

Lokasi 

Pemberian 

Asuhan 

Keperawatan 

Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan 

Kecamatan Denpasar Barat 

Sumber 

pendanaan 

Pribadi 

 

Pemberian asuhan keperawatan ini bertujuan untuk  mengetahui bagaimana 

pengaruh asuhan keperawatan pada Ny. W dengan manajemen kesehatan keluarga 
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tidak efektif akibat hipertensi grade di keluarga Ny. W, di wilayah kerja UPTD 

puskesmas I dinas kesehatan kecamatan denpasar barat. Jumlah pasien sebanyak 1 

orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, pasien yang berusia <60 tahun, pasien 

lansia dengan masalah hipertensi, pasien lansia yang bersedia menjadi responden. 

Sedangkan kriteria eksklusinya adalah pasien yang tinggal sendiri karena tidak ada 

keluarganya, pasien menolak melanjutkan intervensi. Asuhan keperawatan ini 

diberikan selama lima hari dengan lima kali pertemuan. 

  Atas kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari/ berpartisipasi dalam 

pemberian asuhan keperawatan ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti 

waktu yang diluangkan. Penulis menjamin kerahasiaan semua data pasien dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penulisan 

laporan kasus asuhan keperawatan. Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari pada 

asuhan keperawatan ini bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan atau menghentikan 

kepesertaan dari pemberian asuhan keperawatan ini kapan saja tanpa ada sanksi.  

  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk berhenti sebagai pasien 

dalam pemberian asuhan keperawatan ini tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi pasien dalam penulisan laporan kasus asuhan 

keperawatan atau pemberian asuhan keperawatan ini, Bapak/Ibu/Saudara/Saudari 

diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) sebagai *Pasien dalam asuhan keperawatan/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/ 

Saudara/Saudari benar-benar memahami tentang penulisan laporan kasus dan 
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pemberian asuhan keperawatan ini. Bapak/Ibu/Saudara/Saudari akan diberi Salinan 

persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.                                                                                     

Bila selama berlangsungnya pemberian asuhan keperawatan ini terdapat 

perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam pemberian asuhan 

keperawatan, penulis akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari. 

 Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada penulis, silakan 

hubungi penulis : I Nyoman Ora Bawa Itiyasa dengan nomor HP yang dapat 

dihubungi 087852703825 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada penulis atau pemberi asuhan keperawatan 

tentang tindakan yang akan diberikan dan menyetujui untuk menjadi pasien dalam 

penulisan laporan kasus asuhan keperawatan. 

 

       Pasien Asuhan Keperawatan    Penulis/Pemberi 

              Asuhan Keperawatan 

         

       Ni Wayan Wenten    I Nyoman Ora Bawa Itiyasa  

              NIM. P07120122091 

        Tanggal :   24/03/2025                            Tanggal :   24/03/2025 
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Wali :  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah 

dijelaskan dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela 

Wali 

 

…………………………………………. 

Tanggal :    24/03/2025 
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Tanda tangan wali diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

• Pasien asuhan keperawatan memiliki kemampuan untuk mengambil 

keputusan, tetapi tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

• Wali dari pasien asuhan keperawatan tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara 

atau buta 

Catatan:  

Wali harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh pasien asuhan keperawatan atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi pasien dalam melaksanakan asuhan keperawatan yang 

diberikan secara sukarela. 

 

 

____________________________________       __________________ 

     Nama dan Tanda tangan saksi                         Tanggal 

 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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Lampiran 9 Surat Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 10 Surat Balasan Izin Pengambilan Data 
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Lampiran 11 Surat Izin Pengambilan Kasus 
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Lampiran 12 Surat Balasan Izin Pengambilan Kasus 
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Lampiran 13 Surat Bukti Melaksanakan Asuhan Keperawatan 
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Lampiran 14 Media Edukasi Leaflet 
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Lampiran 15 Dokumentasi Kegiatan 

Kunjungan I (Senin, 31 Maret 2025) 

Persetujuan lembaran informed consent serta melakukan pengkajian,                  

pemeriksaan TTV dan skrining kesehatan 

  

  

 

Kunjungan II (selasa, 01 April 2025)            . 

Monitor Tanda-Tanda Vital serta melakukan pengkajian dan menanyakan keluhan 
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Kunjungan III (Rabu, 02 April 2025) 

Monitor Tanda-Tanda Vital dan Pemberian Edukasi kepada keluarga 

  

  

 

Kunjungan IV (Kamis, 03 April) 

Evaluasi, Monitor Tanda-Tanda Vital dan memberikan edukasi kesehatan kepada 

pasien 
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Kunjungan V (Jumat, 04 April) 

Evaluasi, Monitor Tanda-Tanda Vital dan memberikan edukasi kesehatan kepada 

pasien dan teknik akupresure 
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Lampiran 16 Bukti Validasi Bimbingan 
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Lampiran 17 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 18 Lapiran Turnitin 
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Lampiran 19 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama    : I Nyoman Ora Bawa Itiyasa 

NIM    : P07120122091 

Program Studi  : D-III Keperawatan  

Jurusan   : Keperawatan  

Tahun Akademik  : 2024/2025 

Alamat   : Br. Kesian, Desa Lebih, Kecamatan Gianyar, 

AAAAAAAAAAAAA Kabupaten Gianyar 

Nomor HP/Email  : 087852703825/ oraitiyasa30@gmail.com  

 

Dengan ini menyerahkan Karya Tulis Ilmiah berupa tugas akhir dengan Judul: 

Asuhan Keperawatan Pada Ny. W Dengan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak 

Efektif Akibat Hipertensi Grade I Di Keluarga Ny. W Laporan Kasus Di Wilayah 

Kerja UPTD Puskesmas I Dinas Kesehatan Kecamatan Denpasar Barat Tahun 

2025.  

1. Dan Menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasinya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.  

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian 

hari terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya tulis 

ilmiah ini, maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung 

pribadi tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.  

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

Denpasar, 18 Juni  2025 

Yang menyatakan,  

 
I Nyoman Ora Bawa Itiyasa 

NIM: P07120122091 

mailto:087852703825/%20oraitiyasa30@gmail.com

