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Lampiran 1 

Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 2 

Surat Balasan Puskesmas Mepanga 
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Lampiran 3  

Lembar Bimbingan 
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Lampiran 4 

Lembar Menjadi Audien Ujian Proposal 
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Lampiran 5 

 

PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN 

PROGRAM PASCASARJANA 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian :  Pengaruh Pendidikan Perawatan Diri Pada 

Keluarga Dan Terapi Relaxation Liquid Spray 

Terhadap Peningkatan Perawatan Diri Klien 

Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Mepanga, Kabupaten Parigi Moutong, 

Sulawesi Tengah.  

Nama                 :   Moh. Rozani 

NIM                   :   20171050045 

Peneliti adalah mahasiswa Program Studi Magister 

Keperawatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta. Keluarga 

klien hipertensi berhak menolak atau menyetujui untuk menjadi 

responden penelitian ini setelah membaca dengan teliti maksud 

dari penelitian yang terdiri dari: 

1. Tujuan penelitian 

a. Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh pendidikan perawatan diri pada 

keluarga dan terapi relaxation liquid spray terhadap 

peningkatan perawatan diri klien hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Mepanga, Sulawesi Tengah. 

b. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui pengaruh perawatan diri klien hipertensi 

setelah di berikan pendidikan perawatan diri pada 

keluarga di wilayah kerja Puskesmas Mepanga, Sulawesi 

Tengah. 

2) Mengetahui pengaruh perawatan diri klien hipertensi 

setelah diberikan terapi RLS di wilayah kerja Puskesmas 

Mepanga, Sulawesi Tengah. 
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c. Hasil penelitian 

Hasil penelitian akan melihat pengaruh pendidikan 

perawatan diri pada keluarga dan terapi RLS terhadap 

peningkatan perawatan diri klien hipertensi yang mana akan 

dijaga kerahasiaannya.  

d. Jika bapak/ibu bersedia menjadi responden dalam penelitian 

maka peneliti akan memberikan lembar persetujuan dan 

kuesioner diet hipertensi, aktivitas fisik, stres, dan kepatuhan 

minum obat untuk melihat bagaimana keluarga memberikan 

perawatan diri pada klien hipertensi sebelum dan sesudah 

diberikan perlakuan. Peneliti akan memberikan pendidikan 

kepada keluarga klien hipertensi selama 1 bulan dengan 

minggu pertama akan memberikan pendidikan tentang diet 

hipertensi, minggu kedua tentang aktivitas fisik, serta ketiga 

dan keempat tentang stres dan kepatuhan minum obat. Tata 

cara penggunaan relaxation liquid spray akan dijelaskan pada 

minggu pertama setelah penjelasan diet hipertensi. 

e. Reward akan diberikan setelah akhir dari penelitian jika telah 

berpartisipasi dalam penelitian dan bentuk reward yang akan 

diberikan adalah cindera mata. 

f. Identitas bapak/ibu akan di rahasiakan sebagaimana penelitian 

ini telah memiliki izin etik dari Komisi Etika Penelitian 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta. Jika dalam proses penelitian 

bapak/ ibu tidak merasa nyaman, bapak/ibu berhak 

memberikan keputusan seperti mengundurkan diri dan lainnya. 

g. Jika bapak/ibu masih belum mendapatkan kejelasan terkait 

penelitian ini, bapak/ibu dapat bertanya langsung atau 

menghubungi nomor 082345601455. 

h. Jika bapak/ibu bersedia untuk menjadi responden, bapak/ibu 

akan diminta menandatangani lembar persetujuan untuk 

menjadi responden dalam penelitian. 

Mepanga,      Februari 2019 

                                         Peneliti 

 

                   (Moh. Rozani) 
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Lampiran 6 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : ……………………… 

Alamat : ……………………… 

No.Hp : ……………………… 

 

Menyatakan setuju untuk menjadi responden dalam 

penelitian setelah mendapatkan penjelasan dan mengetahui semua 

tugas dan manfaat penelitian yang akan dilakukan oleh Moh. 

Rozani, Mahasiswa Magister Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta dengan judul penelitian “Pengaruh 

Pendidikan perawatan diri pada keluarga dan terapi relaxation 

liquid spray terhadap peningkatan perawatan diri klien hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Mepanga, Kabupaten Parigi 

Moutong, Sulawesi Tengah” 

Demikian pernyataan ini saya buat secara sadar dan sukarela 

tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

 

                       Mepanga, .............2019 

                             

 

                (                                    ) 
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Lampiran 7 

Hasil Uji Laboratorium Keamanan RLS 
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Lampiran 8 

SATUAN ACARA PENGAJARAN 

 

Pokok Bahasan  : Diet Hipertensi 

Instansi   : Magister Keperewatan Universitas  

  Muhammadiyah Yogyakarta 

Waktu   : 45 menit 

Hari/Tanggal  : Minggu, 3 Februari 2019 

Tempat  : Gedung Vafa Kotaraya, Sulawesi Tengah 

 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x45 

menit diharapkan keluarga klien hipertensi dapat mengerti dan 

memahami tentang diet hipertensi.  

B. Tujuan Intruksional Ksusus 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan diet klien 

hipertensi dalam 1 kali pertemuan, diharapkan keluarga: 

1. Menjelaskan tentang pengertian diet 

2. Menyebutkan kelompok makanan diet hipertensi 

3. Menyebutkan asupan makanan yang harus dikurangi 

4. Menyebutkan asupan makanan yang harus di tingkatkan 

5. Menjelaskan bahaya konsumsi kalium berlebih 

6. Menyebutkan asupan adekuat kalium 

7. Makanan yang mengandung kalium 

C. Materi Pembelajaran 

1. Pengertian Diet 

Diet hipertensi yang disebut Dietary Approaches to 

Stop Hypertension (DASH) yaitu diet untuk mengatur dan 

mengubah pola makan yang mengarah ke makanan sayur-

sayuran, buah-buahan, susu rendah lemak dan kacang-

kacangan (J. Appel et al., 1997; J. Appel et al., 2003 dalam 

Whelton et al., 2018).  

2. Kelompok Makanan Diet Hipertensi 

Kelompok makanan yang wajib disajikan pada klien 

hipertensi adalah jenis makanan bijian dan produk biji-

bijian, sayuran, buah-buahan, susu rendah lemak, daging 

rendah lemak, kacang-kacangan (J. Appel et al., 1997; J. 

Appel et al., 2003 dalam Whelton et al., 2018). 
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3. Konsumsi Yang Harus Dikurangi 

Beberapa makanan dan minuman yang dapat 

mempengaruhi kerja jantung dan meningkatkan tekanan 

darah sehingga wajib untuk membatasi atau tidak 

mengkonsumsi makanan atau minuman seperti kopi, 

merokok, alkohol, santan, daging tinggi lemak, makanan 

berminyak,  dan asinan (J. Appel et al., 1997; J. Appel et 

al., 2003 dalam Whelton et al., 2018). 

4. Asupan Makanan Yang Harus Di Tingkatkan 

Jenis makanan yang banyak mengandung kalium 

merupakan makanan yang asupannya harus ditingkatkan 

yaitu tomat, kacang panjang, yogurt, wortel, ikan tuna, 

kacang kedelai, labu, susu, pisang, jeruk. Penambahan 

konsumsi kalium berkisar 3500-5000 mg/hari diperkirakan 

dapat menurunkan tekanan darah klien hipertensi dengan 

jumlah pengurangan -4/5 mm Hg tekanan darah sistol 

pasien hipertensi, sedangkan pada normotensif terjadi 

pengurangan -2 mm Hg (Whelton et al., 1997; Poorolajal et 

al., 2017). 

5. Bahaya konsumsi kalium berlebih 

Individu sehat dengan fungsi ginjal normal, asupan 

kalium diet tinggi tidak menimbulkan risiko kesehatan 

karena ginjal menghilangkan jumlah kelebihan dalam urin. 

Selain itu, tidak ada bukti bahwa asupan tinggi kalium diet 

memiliki efek buruk. Oleh karena itu, Badan Makanan dan 

Nutrisi tidak menetapkan UL untuk kalium (Institute of 

Medicine, 2005). Namun, pada orang dengan gangguan 

ekskresi kalium urin karena penyakit ginjal kronis atau 

penggunaan obat tertentu, seperti angiotensin converting 

enzyme (ACE) inhibitor atau diuretik hemat kalium, 

bahkan asupan kalium diet di bawah AI dapat 

menyebabkan hiperkalemia (Institute of Medicine, 2005). 

 Hiperkalemia juga dapat terjadi pada orang dengan 

diabetes tipe 1, gagal jantung kongestif, insufisiensi 

adrenal, atau penyakit hati (Viera & Wouk, 2015). 

Meskipun hiperkalemia dapat asimtomatik, kasus yang 

parah dapat menyebabkan kelemahan otot, kelumpuhan, 
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palpitasi jantung, parestesia (sensasi terbakar atau menusuk 

di ekstremitas), dan aritmia jantung yang dapat mengancam 

jiwa (Viera & Wouk, 2015). 

6. Asupan Adekuat Kalium 

Tabel lampiran 9.1 Kebutuhan asupan kalium perhari 
No Usia Pria Wanita Kehamilan Laktasi 

1 6 bulan 400 mg 400 mg   

2 7-12 

bulan 

700 mg 700 mg   

3 1-3 tahun 3.000 

mg 

3.000 mg   

4 4-8 tahun 3.800 

mg 

3.800 mg   

5 9-13 

tahun 

4.500 

mg 

4.500 mg   

6 14-18 

tahun 

4.700 

mg 

4.700 mg 4.700 mg 5.100 mg 

7 19-50 

tahun 

4.700 

mg 

4.700 mg 4.700 mg 5.100 mg 

8 >51 

tahun 

4.700 

mg 

4.700 mg   

   Source: Institute of Medicine (2005) 

 

7. Makanan Yang Mengandung Kalium 

Tabel lampiran 9.2 Jenis makanan tinggi kalium 
Makanan Miligram (mg) perporsi 

Satu Kentang  610 

Kacang merah 1 gelas 607 

Jus jeruk 1 gelas 496 

Satu buah pisang ukuran sedang 422 

1 Bayam mentah 334 

Dada ayam panggang 3 ons 332 

Salmon 3 ons 326 

Satu tomat ukuran sedang 292 

Satu buah apel ukuran sedang 195 

Kaca mete 1 ons 187 

Tuna 3 ons 153 

Selana 1 gelas  102 

Teh hitam diseduh 1 gelas 88 

Roti 1 irisan 37 
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          Source: U.S Departement of Agriculture (2016). 

 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Demonstrasi 

E. Kegiatan Pembelajaran 

Tabel 9.3 Kegiatan pengajaran diet hipertensi 
No Kegiatan Pengajar Waktu Kegiatan Mahasiswa 

1 Mengucapkan salam, 

mempersilahkan berdoa dan 

memperkenalkan diri 

2 menit Menjawab salam, 

berdoa dan 

memperhatikan 

2 Apersepsi tentang diet 

hipertensi 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

3 Menjelaskan tujuan  dan 

manfaat pembelajaran 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

4 Menjelaskan tentang 

pengertian diet 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

5 Menjelaskan tentang 

makanan diet hipertensi 

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

6 Asupan makanan yang harus 

dikurangi 

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

7 Asupan makanan yang harus 

ditingkatkan 

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

8 Penerapan diet perhari 3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

9 Pengaturan waktu makan 2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

10 Memberikan kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya dan memberikan 

jawaban 

6 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

11 Evaluasi secara lisan 10 menit Redemonstrasi, 

bertanya, menanggapi 

dan atau menjawab 

pertanyaan 

12 Menutup pertemuan dan 

mengucapkan salam 

3 menit Memperhatikan dan 

menjawab salam  

 

F. Media 

1. Infokus 

2. Leptop 
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3. Leaflet 

 

G. Evaluasi 

1. Prosedur : Lisan 

2. Jenis : Formatif 

 

Soal 

1. Menjelaskan tentang pengertian diet ? 

2. Menyebutkan makanan diet hipertensi ? 

3. Menyebutkan asupan makanan yang harus dikurangi ? 

4. Menyebutkan asupan makanan yang harus di tingkatkan ? 

5. Menjelaskan bahaya konsumsi kalium berlebih ? 

6. Asupan adekuat kalium ? 

7. Makanan yang mengandung kalium ? 
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HealthProfessional/#en11. (27 agustus 2018). 

U.S. Department of Agriculture.(2016). Agricultural Research 

Service. USDA National Nutrient Database for Standard 

Reference, Release 28. Nutrient Data Laboratory. (27 

agustus 2018). 

Appel, L., Champagne, C., Harsha, D., Cooper, L., Obarzanek, 

E., Elmer, P., … Young, D. (2003). Effects of 

Comprehensive Lifestyle Modification on Blood 
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180 
 

Blood Pressure. Journal of Medicine, 336(16), 1117–

1124 

 

Poorolajal, J., Zeraati, F., Soltanian, A. R., Sheikh, V., 

Hooshmand, E., & Maleki, A. (2017). Oral Potassium 

Supplementation for Management of Essential 

hypertension : A Meta-analysis of Randomized 

Controlled Trials. PLoS ONE, (4), 1–16 

 

Soroush, A., Ananian, C. Der, Ainsworth, B. E., Belyea, M., 

Poortvliet, E., Swan, P. D., … Yngve, A. (2013). Effects 
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Lampiran 9 

LEAFLET  

DIET HIPERTENSI  
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Lampiran 10 

SATUAN ACARA PENGAJARAN 

 

Pokok Bahasan : Aktivitas Fisik 

Instansi    : Magister Keperewatan Universitas  

                                      Muhammadiyah Yogyakarta 

Waktu   : 45 menit 

Hari/Tanggal  : Minggu, 10 Februari 2019 

Tempat  : Gedung Vafa, Kotaraya, Sulawesi Tengah 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x33 

menit diharapkan keluarga klien hipertensi dapat mengerti dan 

memahami tentang aktivitas fisik. 

B. Tujuan Intruksional Ksusus 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan aktivitas fisik 

dalam 1 kali pertemuan, diharapkan keluarga: 

1. Menjelaskan pengertian aktivitas fisik 

2. Jenis aktivitas fisik 

3. Manfaat aktivitas terhadap hipertensi 

C. Materi Pembelajaran 

1. Pengertian aktivitas fisik 

Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang 

membutuhkan energi untuk melakukan sesuatu misalnya 

berpindah tempat (Diaz & Shimbo, 2013). 

2. Jenis aktivitas fisik 

Menurut National Heart, Lung, and Blood Institute 

(2013) terdapat 4 jenis aktivitas fisik sebagai berikut: 

a. Aerobik 

Aerobik memiliki fungsi untuk memperbaiki kerja 

jantung dan paru-paru. Aktifitas aerobik merupakan 

pergerakan tubuh yang membutuhkan kerja otot besar 

seperti otot bagian lengan tangan dan kaki. Contoh 

aerobik adalah berlari, berenang, berjalan, bersepeda, 

menari dan lainnya yang berhubungan dengan kerja otot 

besar. 

b. Penguatan otot  

Aktivitas ini membutuhkan kekuatan dan daya tahan 

otot (misalnya: melakukan pushup, sit-up, angkat beban, 
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menaiki tangga, menggali) aktivitas ini hampir sama 

dengan kegiatan aerobik ketika terjadinya kerja berlebih 

pada jantung dan paru-paru. 

c. Aktivitas penguatan tulang 

Kegiatan ini dilakukan untuk memperkokoh tulang, 

contoh kegiatan seperti berlari, berjalan, melompat, dan 

termasuk angkat beban. 

d. Peregangan 

Peregangan adalah kegiatan untuk membantu 

fleksibilitas dan kemampuan untuk menggerakan sendi 

dan melenturkannya. Contoh kegiatan seperti menyentuh 

jari kaki dengan tangan, melakukan peregangan 

samping, dan melakukan latihan yoga. 

3. Manfaat aktivitas terhadap hipertensi 

Penurunan tekanan darah berdasarkan jenis aktivitas 

fisik yang dilakukan adalah sebagai berikut: 

a. Berjalan 

Melakukan aktivitas berjalan seharian dengan 

hitungan 10.000 langkah perhari dapat menurunkan 

tekanan darah 3,8 mmHg sistolik dan 0,3 mmHg 

diastolik pada orang dengan tekanan darah normal 

(Soroush et al., 2013). 

b. Latihan ketahanan 

Latihan ketahanan adalah bentuk latihan untuk 

meningkatkan kekuatan otot dan membutuhkan energi 

yang sangat besar serta usaha yang dilakukan dalam 

waktu singkat seperti mengangkat benda berat. 

Mengangkat benda berat dapat menurunkan secara rutin 

menghasilkan penurunan 3,9 mmHg pada sistolik dan 

diastolik baik pada orang dengan tekanan darah normal 

ataupun pre hipertensi pada usia dewasa (Cornelissen, 

Fagard, Coeckelberghs, & Vanhees, 2011). Contoh 

diatas hanyalah sebagian aktivitas yang biasa dilakukan 

setiap hari, berbagai macam aktivitas fisik lainnya yang 

dapat kita lakukan untuk menjaga kesehatan serta 

menormalkan tekanan darah.  

D. Metode 

1. Ceramah 
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2. Tanya jawab 

3. Demonstrasi 

 

E. Kegiatan Pembelajaran 

Tabel lampiran 11.1 Kegiatan pengajaran aktivitas fisik 
No Kegiatan Pengajar Waktu Kegiatan Mahasiswa 

1 Mengucapkan salam, 

mempersilahkan berdoa dan 

memperkenalkan diri 

2 menit Menjawab salam, 

berdoa dan 

memperhatikan 

2 Apersepsi tentang aktivitas 

fisik  

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

3 Menjelaskan tujuan  dan 

manfaat pembelajaran 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

4 Menjelaskan tentang 

pengertian aktivitas fisik 

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

5 Menjelaskan tentang jenis 

aktivitas fisik  

5 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

6 Menjelaskan tentang 

manfaat aktivitas fisik 

terhadap hipertensi 

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

7 Memberikan kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya dan memberikan 

jawaban 

5 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

8 Evaluasi secara lisan 5 menit Redemonstrasi, 

bertanya, menanggapi 

dan atau menjawab 

pertanyaan 

9 Menutup pertemuan dan 

mengucapkan salam 

5 menit Memperhatikan dan 

menjawab salam 

 

F. Media 

1. Infokus 

2. Leptop 

3. Leaflet 

G. Evaluasi 

1. Prosedur : Lisan 

2. Jenis  : Formatif 

Soal 

1. Menjelaskan pengertian aktivitas fisik ? 

2. Menyebutkan jenis aktivitas fisik ? 

3. Manfaat aktivitas terhadap hipertensi ? 
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Lampiran 11 

LEAFLET  

AKTIVITAS FISIK  
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Lampiran 12 

SATUAN ACARA PENGAJARAN 

MANAJEMEN STRES 

 

Pokok Bahasan : Manajemen Stres 

Instansi    : Magister Keperewatan Universitas  

                                       Muhammadiyah Yogyakarta 

Waktu   : 45 menit 

Hari/Tanggal  : Minggu, 17 Februari 2019 

Tempat  : Gedung Vafa, Kotaraya, Sulawesi Tengah 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x41 

menit diharapkan keluarga klien hipertensi dapat mengerti dan 

memahami tentang cara melakukan manajemen stres.  

B. Tujuan Intruksional Ksusus 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan perawatan diri 

terkait manajemen stres dalam 1 kali pertemuan, diharapkan 

keluarga: 

1. Menjelaskan kembali pengertian stres 

2. Menyebutkan penyebab stres 

3. Menjelaskan efek stres yang berkepanjangan  

4. Menyebutkan tanda dan gejala stres 

5. Menjelaskan dan mempraktekan manajemen stres 

C. Materi Pembelajaran 

1. Pengertian stres 

Stres adalah respon tubuh karena adanya tekanan yang 

muncul sehingga adanya tanggapan tubuh untuk melakukan 

sesuatu (Segal et al., 2018). 

2. Penyebab 

Penyebab stres bukan hanya diakibatkan faktor dari 

luar yang berbentuk tekanan, namun stres juga bisa 

diakibatkan dari faktor internal. Penyebab stres eksternal 

pada umunya termasuk kehidupan berubah, bekerja atau 

sekolah, kesulitan dalam menjalin hubungan, masalah 

keuangan, terlalu sibuk, anak-anak dan keluarga. 

Sedangkan faktor internal disebakan karena adanya 

kurangnya fleksibilitas, memandang diri negatif, harapan 

dan hasil tidak sama, dan pesimis (Segal et al., 2018). 
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3. Efek stres yang berkepanjangan 

Sistem saraf yang ternganggu akibat dari stres 

berkepanjangan dapat mengakibatkan fungsi organ lainnya 

terganggu misalnya sistem pencernaan dan reproduksi. 

Pada sistem kardiovaskuler dapat meningkatkan risiko 

serangan jantung, hipertensi tak kunjung membaik, dan 

stroke serta mempercepat proses penuaan (Segal et al., 

2018). 

4. Tanda dan gejala 

Tanda dan gejala yang diakibatkan oleh stres yang 

berlebihan meliputi gejala kognitif misalnya masalah 

memori atau daya ingat, ketidakmampuan berkonsentrasi, 

hanya melihat yang negatif, dan selalu khawatir. Pada 

gejala emosional memiliki tanda seperti depresi, 

kecemasan, merasa kecapean, masalah kesehatan mental 

dan emosional lainnya. Sedangkan pada gejala fisik, stres 

ditandai dengan adanya nyeri, diare atau sembelit, mual, 

pusing, nyeri dada, denyut jantung cepat, hilangnya 

dorongan seksual, sering pilek atau flu. Perilaku yang 

muncul akibat stres misalnya nafsu makan kurang atau 

kadang bertambah, sering tidur atau susah tidur, 

mengonsumsi alkohol, rokok, atau obat-obatan yang 

memiliki efek penenang, mondar-mandir atau menggigit 

jari (Segal et al., 2018). 

5. Manajemen stres 

Manajemen stres menggunakan cara alami lebih 

bermanfaat daripada harus menggunakan obat penenang 

yang dapat merugikan  fungsi ginjal. Manajemen stres 

terdiri dari berbagai teknik yang dapat digunakan dan 

masing-masing memiliki perbedaan, berikut teknik 

rekomendasi untuk manajemen stres:  

a. Meditasi  

Meditasi adalah teknik sederhana yang dilkukan 

selama 10 menit setiap hari yang dapat membantu 

menurunkan stres, kecemasa, meningkatkan kesehatan 

jantung termasuk menormalkan tekanan darah tinggi.  
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b. Yoga  

Yoga adalah aktivitas olah tubuh dan pikiran yang 

fokus pada kekuatan, fleksibilitas dan pernapasan untuk 

meningkatkan kualitas mental dan fisik. Postur atau 

rangkaian gerakan dan pernapasan adalah dua komponen 

utama yang terdapat pada yoga. 

c. Tai Chi  

Tai Chi adalah latihan tradisional tiongkok yang 

bermanfaat bagi kesehatan tubuh yang rangkaian 

gerakan mengalir fokus pada perubahan mental, 

pernapasan, koordinasi tubuh, dan relaksasi. 

d. Relaksasi otot progresif 

Relaksasi otot progresif adalah terapi relaksasi 

menggunakan gerakan dan melemaskan otot-otot pada 

bagian tubuh tertentu untuk memberikan perasaan 

relaksasi secara fisik. 

e. Latihan pernapasan 

Latihan pernapasan adalah teknik pengembangan 

paru-paru untuk menampung banyak oksigen kemuadian 

mengeluarkannya secara perlahan dan di ulangi hingga 

merasa tenang. 

f. Terapi musik 

Terapi musik adalah terapi yang menggunakan 

musik untuk mengatasi berbagai masalah kesehatan 

sosial, emosional, kognitif, dan lainnya. 

 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Demonstrasi 
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E. Kegiatan Pembelajaran 

Tabel lampiran 13.1 Kegiatan pengajaran manajemen stres 
No Kegiatan Pengajar Waktu Kegiatan Responden 

1 Mengucapkan salam, 

mempersilahkan berdoa 

dan memperkenalkan diri 

2 menit Menjawab salam, 

berdoa dan 

memperhatikan 

2 Apersepsi tentang 

manajemen stres 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

3 Menjelaskan tujuan  dan 

manfaat pembelajaran 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

4 Menjelaskan tentang 

pengertian stres 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

5 Menjelaskan tentang 

penyebab stres 

4 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

6 Menjelaskan efek dari 

stres berkepanjangan 

4 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

7 Menjelaskan tanda dan 

gejala  

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

8 Menjelaskan manajemen 

stres 

7 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

9 Memberikan kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya dan memberikan 

jawaban 

5 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

10 Evaluasi secara lisan 4 menit Redemonstrasi, 

bertanya, menanggapi 

dan atau menjawab 

pertanyaan 

11 Menutup pertemuan dan 

mengucapkan salam 

3 menit Memperhatikan dan 

menjawab salam 

 

F. Media 

1. Infokus 

2. Leptop 

3. Leaflet 

G. Evaluasi 

1. Prosedur : lisan 

2. Jenis : formatif 

Soal 

1. Jelaskan pengertian stres ? 

2. Sebutkan penyebab stres ? 

3. Jelaskan efek stres yang berkepanjangan ? 
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4. Sebutkan tanda dan gejala stres ? 

5. Bagaimana melakukan manajemen stres ? 

 

H. Sumber Bahan 
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https://www.verywellmind.com/top-healthy-treatments-

for-high-blood-pressure-3144490 . (27 agustus 2018) 
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Symtoms, Signs and Causes. Improving Your Ability to 
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https://www.helpguide.org/articles/stress/stress-

symptoms-signs-and-causes.htm. (27 agustus 2018). 

 

Chan AS, MC Cheung, Sze SL,. (2011). Shaolin and Tian 

Breathing Fosters Relaxed and Attentive Mind: A 

Randomized Controlled Neuro-Electrophysiological 

Study. Evidence Based Complementary and Alternative 

Medicine, (2011; 2011). 
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Lampiran 13 

LEAFLET  

MANAJEMEN STRES  
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Lampiran 14 

SATUAN ACARA PENGAJARAN 

KEPATUHAN MINUM OBAT 

 

Pokok Bahasan : Kepatuhan Minum Obat 

Instansi    : Magister Keperewatan Universitas  

                                      Muhammadiyah Yogyakarta 

Waktu   : 45 menit 

Hari/Tanggal  : 24 Februari 2019 

Tempat  : Gedung Vafa, Kotaraya, Sulawesi Tengah 

A. Tujuan Intruksional Umum 

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan selama 1x35 

menit diharapkan keluarga klien hipertensi dapat mengerti dan 

memahami tentang kepatuhan minum obat.  

B. Tujuan Intruksional Ksusus 

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kepatuhan minum 

obat hipertensi dalam 1 kali pertemuan, diharapkan keluarga: 

1. Menjelaskan pengertian obat  

2. Menjelaskan cara pemberian obat 

3. Menjelaskan prinsip pemberian obat  

4. Menjelaskan manfaat dan fungsi obat hipertensi 

C. Materi Pembelajaran 

1. Pengertian obat  

Obat adalah beberapa bahan yang diolah menjadi satu 

dengan maksud menurunkan atau mengatasi masalah 

kesehatan tubuh.  

2. Prinsip pemberian obat 

Cara pemberian obat adalah prinsip utama dalam 

pengobatan yang meliputi: (Lestari, 2016). 

a. Benar pasien 

Klien yang benar dapat dipastikan dengan 

memeriksa identitas klien dan meminta klien 

menyebutkan namanya sendiri. Sebelum obat diberikan, 

identitas pasien harus diperiksa (papan identitas di 

tempat tidur, gelang identitas) atau ditanyakan langsung 

kepada pasien atau keluarganya. Jika pasien tidak 

sanggup berespon secara verbal, respon non verbal dapat 

dipakai, misalnya pasien mengangguk. Jika pasien tidak 
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sanggup mengidentifikasi diri akibat gangguan mental 

atau kesadaran, harus dicari cara identifikasi yang lain 

seperti menanyakan langsung kepada keluarganya. Bayi 

harus selalu diidentifikasi dari gelang identitasnya.Jadi 

terkait dengan klien yang benar, memiliki implikasi 

keperawatan diantaranya mencakup memastikan klien 

dengan memeriksa gelang identifikasi dan membedakan 

dua klien dengan nama yang sama. 

b. Obat yang benar 

Obat memiliki nama dagang dan nama generik. 

Setiap obat dengan nama dagang yang kita asing (baru 

kita dengar namanya) harus diperiksa nama generiknya, 

bila perlu hubungi apoteker untuk menanyakan nama 

generiknya atau kandungan obat. Untuk menghindari 

kesalahan, sebelum memberi obat kepada pasien, label 

obat harus dibaca tiga kali : (1) pada saat melihat botol 

atau kemasan obat, (2) sebelum menuang/ mengisap obat 

dan (3) setelah menuang/mengisap obat. Jika labelnya 

tidak terbaca, isinya tidak boleh dipakai dan harus 

dikembalikan ke bagian farmasi.  

Perawat harus ingat bahwa obat-obat tertentu 

mempunyai nama yang bunyinya hampir sama dan 

ejaannya mirip, misalnya digoksin dan digitoksin, 

quinidin dan quinine, Demerol dan dikumarol, dst. 

Bagaimana implikasi keperawatannya? Dapatkah 

saudara menyebutkannya? Benar, implikasi 

keperawatannya adalah pertama, periksa apakah perintah 

pengobatan lengkap dan sah. Jika perintah tidak lengkap 

atau tidak sah, beritahu perawat atau dokter yang 

bertangung jawab. Kedua, ketahui alasan mengapa 

pasien mendapat terapi tersebut dan terakhir lihat label 

minimal 3 kali.  

c. Benar dosis 

Sebelum memberi obat, perawat harus memeriksa 

dosisnya. Jika ragu, perawat harus berkonsultasi dengan 

dokter yang menulis resep atau apoteker, sebelum 

dilanjutkan ke pasien.Sebelum menghitung dosis obat, 

perawat harus mempunyai dasar pengetahuan mengenai 
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rasio dan proporsi. Jika ragu-ragu, dosis obat harus 

dihitung kembali dan diperiksa oleh perawat lain. Jika 

pasien meragukan dosisnya perawat harus 

memeriksanya lagi. Ada beberapa obat baik ampul 

maupun tablet memiliki dosis yang berbeda tiap ampul 

atau tabletnya. Misalnya dapat dilihat pada gambar 

dibawah, Diazepam Tablet, dosisnya berapa? Ini penting 

!! karena 1 tablet amplodipin dosisnya ada 5 mg, ada 

juga 10 mg. Jadi anda harus tetap hati tetap hati-hati dan 

teliti! Implikasi dalam keperawatan adalah perawat harus 

menghitung dosis dengan benar.  

d. Rute yang benar 

Obat dapat diberikan melalui sejumlah rute yang 

berbeda. Faktor yang menentukan pemberian rute 

terbaik ditentukan oleh keadaan umum pasien, kecepatan 

respon yang diinginkan, sifat kimiawi dan fisik obat, 

serta tempat kerja yang diinginkan. Obat dapat diberikan 

melalui oral, sublingual, parenteral, topikal, rektal, 

inhalasi.  

e. Benar waktu 

Pemberian obat harus benar-benar sesuai dengan 

waktu yang diprogramkan, karena berhubungan dengan 

kerja obat yang dapat menimbulkan efek terapi dari obat.  

1) Pemberian obat harus sesuai dengan waktu yang telah 

ditetapkan  

2) Dosis obat harian diberikan pada waktu tertentu 

dalam sehari. Misalnya seperti dua kali sehari, tiga 

kali sehari, empat kali sehari dan 6 kali sehari 

sehingga kadar obat dalam plasma tubuh dapat 

diperkirakan  

3) Pemberian obat harus sesuai dengan waktu paruh obat 

(t ½ ). Obat yang mempunyai waktu paruh panjang 

diberikan sekali sehari dan untuk obat yang memiliki 

waktu paruh pendek diberikan beberapa kali sehari 

pada selang waktu tertentu 

4) Pemberian obat juga memperhatikan diberikan 

sebelum atau sesudah makan atau bersama makanan  
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5) Memberikanobat-obat seperti kalium dan aspirin yang 

dapat mengiritasi mukosa lambung sehingga 

diberikan bersama-sama dengan makanan 6. Menjadi 

tanggung jawab perawat untuk memeriksa apakah 

klien telah dijadwalkan untuk memeriksa diagnostik, 

seperti tes darah puasa yang merupakan 

kontraindikasi pemeriksaan obat 

 

f. Benar dokumentasi 

Sebagai suatu informasi yang tertulis, dokumentasi 

keperawatan merupakan media komunikasi yang efektif 

antar profesi dalam suatu tim pelayanan kesehatan 

pasien. Disamping itu dokumentasi keperawatan 

bertujuan untuk perencanaan perawatan pasien sebagai 

indikator kualitas pelayanan kesehatan, sumber data 

untuk penelitian bagi pengembangan ilmu keperawatan, 

sebagai bahan bukti pertanggung jawaban dan 

pertanggunggugatan pelaksanaan asuhan. Dalam hal 

terapi,setelah obat itu diberikan, harus 

didokumentasikan, dosis, rute, waktu dan oleh siapa obat 

itu diberikan. Bila pasien menolak meminum obatnya 

atau obat itu tidak dapat diminum, harus dicatat 

alasannya dan dilaporkan. 

g. Benar pendidikan kesehatan tentang medikasi klien 

Pasien harus mendapatkan informasi yang benar 

tentang obat yang akan diberikan sehingga tidak ada lagi 

kesalahan dalam pemberian obat. Perawat mempunyai 

tanggungjawab dalam melakukan pendidikan kesehatan 

pada pasien, keluarga dan masyarakat luas terutama 

yang berkaitan dengan obat seperti manfaat obat secara 

umum, penggunaan obat yang baik dan benar, alasan 

terapi obat dan kesehatan yang menyeluruh, hasil yang 

diharapkan setelah pembeian obat, efek samping dan 

reaksi yang merugikan dari obat, interaksi obat dengan 

obat dan obat dengan makanan, perubahan-perubahan 

yang diperlukan dalam menjalankan aktivitas sehari-hari 

selama sakit, dsb. 
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3. Cara penyimpanan obat 

Cara penyimpanan obat di rumah tangga sebagai 

berikut: (Depkes, 2008).  

a. Jauhkan dari jangkauan anak – anak. 

b. Simpan obat dalam kemasan asli dan dalam wadah 

tertutup rapat. 

c. Simpan obat ditempat yang sejuk dan terhindar dari sinar 

matahari langsung atau ikuti aturan yang tertera pada 

kemasan 

d. Jangan tinggalkan obat di dalam mobil dalam jangka 

waktu lama karena suhu yang tidak stabil dalam mobil 

dapat merusak sediaan obat. 

e. Jangan simpan obat yang telah kadaluarsa.  

Khusus :  

Tablet dan kapsul: Jangan menyimpan tablet atau 

kapsul ditempat panas dan atau lembab. Sediaan obat 

cair Obat dalam bentuk cair jangan disimpan dalam 

lemari pendingin (freezer) agar tidak beku kecuali 

disebutkan pada etiket atau kemasan obat.  

4. Manfaat dan fungsi obat hipertensi 

Obat antihipertensi yang sering di konsumsi banyak 

orang adalah amlodipin, amlodipin termasuk obat yang 

berfungsi menormalisasikan tekanan darah dan 

memperlancar aliran darah. Obat antihipertensi membantu 

mengendalikan tekanan darah, penurunan emosi, membantu 

konsentrasi dan istirahat. 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

3. Demontrasi 
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E. Kegiatan Pembelajaran 

Tabel Lampiran 15.1 kegiatan pengajaran kepatuhan minum 

obat 
No Kegiatan Pengajar Waktu Kegiatan Mahasiswa 

1 Mengucapkan salam, 

mempersilahkan berdoa dan 

memperkenalkan diri 

2 menit Menjawab salam, 

berdoa dan 

memperhatikan 

2 Apersepsi tentang kepatuhan 

minum obat 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

3 Menjelaskan tujuan  dan 

manfaat pembelajaran 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

4 Menjelaskan tentang 

pengertian obat 

2 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

5 Menjelaskan tentang prinsip 

pemberian obat 

7 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

6 Menjelaskan cara 

penyimpanan obat 

4 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

7 Menjelaskan manfaat dan 

fungsi obat hipertensi 

3 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

8 Memberikan kesempatan 

pada keluarga untuk 

bertanya dan memberikan 
jawaban 

5 menit Memperhatikan 

penjelasan pengajar 

9 Evaluasi secara lisan 6 menit Redemonstrasi, 

bertanya, menanggapi 

dan atau menjawab 

pertanyaan 

10 Menutup pertemuan dan 

mengucapkan salam 

2 menit Memperhatikan dan 

menjawab salam 

 

F. Media 

1. Infokus 

2. Leptop 

3. Leaflet 

G. Evaluasi 

1. Prosedur : Lisan 

2. Jenis       : Formatif 

Soal 

1. Apa pengertian obat hipertensi ? 

2. Jelaskan prinsip pemberian obat ? 
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3. Jelaskan cara penyimpanan obat ? 

4. Apa manfaat dan fungsi obat hipertensi ? 

 

H. Sumber Bahan 
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Bina Penggunaan Obat Rasional.  
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Lampiran 15 

LEAFLET  

KEPATUHAN MINUM OBAT  
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Lampiran 16 

KUESIONER  

DIET HIPERTENSI 

A. Berilah tanda “√” pada kotak pernyataan dibawah ini menurut 

pendapat saudara. 

SL : Selalu 

SR : Sering 

KD : Kadang-kadang 

TD : Tidak Pernah 

No Pernyataan SL SR KD TD Skor 

1 Saya makan makanan yang asin-asin : 

ikan asin, ikan pindang, teri, telor asin, 

abon 

     

2 Saya mengkonsumsi banyak sayuran 

berserat  

     

3 Saya merokok      

4 Saya minum kopi setiap hari      

5 Saya makan buah lebih banyak      

6 Saya makan makanan banyak 

mengandung kalium: bayam, kol, brokoli, 

tomat 

     

7 Saya minum susu rendah lemak      

8 Saya minum yogurt      

9 Saya makan ikan : bandeng, tuna      

10 Saya makan daging ayam tanpa kulit       

11 Saya makan tahu tempe      

12 Saya minum minuman bersoda       

13 Saya mengurangi makan daging merah: 

daging sapi, daging kambing 

     

14 Saya mengurangi makan dengan bumbu 

kecap saos 

     

15 Saya makan buah durian      

16 Saya makan tape      

17 Saya makan biskuit, keripik      

18 Saya makan gorengan dengan minyak 

kelapa atau mentega 

     

19 Saya makan kuning telur      

20 Saya makan beras merah, kentang      

Total      
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Lampiran 17 

KUESIONER  

AKTIVITAS FISIK 

 

Jenis kegiatan fisik yang dilakukan anda sebagai bagian 

dari kehidupan sehari-hari anda. Kami akan bertanya kepada 

anda tentang waktu yang anda habiskan untuk aktif secara 

fisik dalam 7 hari terakhir. Harap jawab setiap pertanyaan 

bahkan jika anda tidak menganggap diri anda sebagai orang 

yang aktif melakukan aktivitas. Tolong pikirkan tentang 

aktivitas yang anda lakukan di tempat kerja, dirumah, ataupun 

di tempat lainnya. 

Pikirkan tentang semua aktivitas berat yang anda lakukan 

dalam 7 hari terakhir. Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik 

yang anda lakukan setidaknya selama 10 menit setiap kali. 

1. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan 

aktivitas fisik yang kuat seperti angkat berat, menggali, 

aerobik, atau bersepeda cepat? 

     _____ hari per minggu 

Tidak ada aktivitas fisik yang berat  (Lompat ke   

pertanyaan 3) 
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2. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk 

melakukan aktivitas fisik yang kuat pada salah satu dari 

hari-hari itu? 

     _____ jam per hari    ____  menit per hari

   

                   Tidak tahu/ Tidak yakin 

Pikirkan tentang semua aktivitas moderat yang Anda 

lakukan dalam 7 hari terakhir. Kegiatan yang sedang-

sedang saja mengacu pada aktivitas yang melakukan upaya 

fisik sedang dan membuat Anda bernapas lebih keras dari 

biasanya. Pikirkan hanya tentang aktivitas fisik yang Anda 

lakukan setidaknya selama 10 menit setiap kali. 

3. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan 

aktivitas fisik ringan seperti membawa beban ringan, 

bersepeda dengan kecepatan teratur, atau tenis ganda? 

Kecuali berjalan. 

          _____ hari per minggu 

                  Tidak ada aktivitas fisik sedang. Lewati pertanyaan  

4. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk 

melakukan aktivitas fisik sedang pada suatu hari? 

      _____ jam per hari      _____ menit per hari                       

        Tidak tahu / Tidak yakin 
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Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan berjalan 

dalam 7 hari terakhir. Ini termasuk di tempat kerja dan di 

rumah, berjalan untuk bepergian dari satu tempat ke tempat 

lain, dan berjalan lain yang telah Anda lakukan semata-

mata untuk rekreasi, olahraga, dan rekreasi. 

5. Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya 

10 menit setiap kali? 

      _____ hari per minggu  

                 Tidak ada jalan (Lompat ke pertanyaan 7) 

6. Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk 

berjalan pada salah satu dari hari-hari itu? 

_____ jam per hari     _____ menit per hari              

           Tidak tahu / Tidak yakin 

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang dihabiskan 

untuk duduk di hari kerja selama 7 hari terakhir. Sertakan 

waktu yang dihabiskan di tempat kerja, di rumah, sambil 

melakukan pekerjaan saja dan selama waktu senggang. Ini 

mungkin termasuk waktu yang dihabiskan duduk di meja, 

mengunjungi teman, membaca, atau duduk atau berbaring 

untuk menonton televisi. 

7. Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda 

habiskan untuk duduk ? 

_____ jam per hari     _____ menit per hari                

           Tidak tahu / Tidak yakin 
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Lampiran 18 

KUESIONER  

PERCEIVED STRESS SCALE (PSS 

A. Berikan tanda ”√” untuk pada kotak jika pertanyaan sesuai 

dengan pendapat anda 

1 TP   : Tidak pernah 

2 HTP: Hampir tidak pernah (1-2 kali) 

3 KK  : Kadang-kadang (3-4 kali) 

4 CS   : Cukup sering (5-6 kali) 

5 SS   : Sangat sering  (lebih dari 6 kali) 

No Pertanyaan TP HTP KK CS SS Skor 

1 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda marah 

karena sesuatu yang terjadi secara tidak terduga? 

      

2 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa 

bahwa Anda tidak dapat mengendalikan hal-hal 

penting dalam hidup Anda? 

      

3 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa 

gugup dan stres? 

      

4 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa 

yakin tentang kemampuan Anda untuk menangani 

masalah pribadi Anda? 

      

5 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa 

bahwa segala sesuatunya berjalan sesuai keinginan 

Anda? 

      

6 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda 

menemukan bahwa Anda tidak dapat mengatasi 

semua hal yang harus Anda lakukan? 

      

7 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda dapat 

mengendalikan iritasi dalam hidup Anda? 

      

8 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa 

bahwa Anda berada di atas segalanya? 

      

9 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda marah 

karena hal-hal yang terjadi di luar kendali Anda? 

      

10 Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa 

kesulitan menumpuk begitu tinggi sehingga 

Anda tidak dapat mengatasinya? 

      

Total       
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Lampiran 19 

KUESIONER  

MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE 8 

HYPERTENSION 

 

A. Berikan tanda “√” jika pada salah satu kotak dibawah sesuia 

dengan pendapat Anda. 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda terkadang lupa minum obat 

tekanan darah? 

  

2 Dalam dua minggu terakhir, adakah hari 

ketika Anda tidak minum obat tekanan darah 

tinggi? 

  

3 Pernahkah Anda berhenti meminum obat-

obatan atau mengurangi dosis tanpa terlebih 

dahulu memberitahu dokter karena Anda 

merasa lebih buruk ketika Anda 

meminumnya? 

  

4 Ketika Anda bepergian atau meninggalkan 

rumah, apakah Anda kadang lupa minum 

obat? 

  

5 Apakah Anda minum obat tekanan darah 

tinggi Anda kemarin? 

  

6 Ketika Anda merasa tekanan darah Anda 

terkontrol, apakah Anda kadang-kadang 

berhenti minum obat-obatan Anda? 

  

7 Pernahkah Anda merasa tertekan karena 

mengikuti perawatan tekanan darah tinggi 

secara ketat? 

  

8 Seberapa sering Anda mengalami kesulitan 

untuk mengingat mengambil semua obat 

tekanan darah Anda? 

  

Total   
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Lampiran 20 

A. Distribusi Frekuensi Kelompok Intervensi Dan Kontrol 

 

1. Karaktersitik Responden Kelompok Intervensi 
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2. Kelompok Kontrol 
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B. Uji Normalitas Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C. Uji Homogenitas Antara Kelompok 
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D. Uji Wilcoxon 

 

1. Diet Hipertensi 
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2. Aktivitas Fisik 
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3. Stres 
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4. Kepatuhan Minum Obat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Tekanan Darah Kelompok  
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a. Intervensi 
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b. Kontrol 
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E. Uji Mann Whitney 

 

1. Diet Hipertensi 
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2. Aktivitas Fisik 
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3. Stres 
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4. Kepatuhan Minum Obat 
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5. Tekanan Darah 
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Lampiran 21 
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Lampiran 22 

Dokumentasi Kegiatan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar ini mewakili kegiatan intervensi pendidikan diet 

hipertensi dan cara menggunakan terapi RLS. Intervensi diberikan 

kepada keluarga klien hipertensi sebagaimana yang dimaksud 

dalam penelitian ini. Kegiatan ini dilakukan pada hari/tanggal: 

Minggu 3 Februari 2019. Tempat dan lokasi kegiatan di Gedung 

Vafa, Desa Kotaraya, Kabupaten Parigi Moutong, Sulawesi 

Tengah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar ini mewakili kegiatan intervensi pendidikan aktivitas 

fisik. Intervensi diberikan kepada keluarga klien hipertensi 

sebagaimana yang dimaksud dalam penelitian ini. Kegiatan ini 

dilakukan pada hari/tanggal: Minggu 10 Februari 2019. Tempat 

dan lokasi kegiatan di Gedung Vafa, Desa Kotaraya, Kabupaten 

Parigi Moutong, Sulawesi Tengah. 
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Gambar ini mewakili kegiatan intervensi pendidikan manajemen 

stres. Intervensi diberikan kepada keluarga klien hipertensi 

sebagaimana yang dimaksud dalam penelitian ini. Kegiatan ini 

dilakukan pada hari/tanggal: Minggu 17 Februari 2019. Tempat 

dan lokasi kegiatan di Gedung Vafa, Desa Kotaraya, Kabupaten 

Parigi Moutong, Sulawesi Tengah. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar ini mewakili kegiatan intervensi pendidikan kepatuhan 

minum obat. Intervensi diberikan kepada keluarga klien hipertensi 

sebagaimana yang dimaksud dalam penelitian ini. Kegiatan ini 

dilakukan pada hari/tanggal: Minggu 10 Februari 2019. Tempat 

dan lokasi kegiatan di Gedung Vafa, Desa Kotaraya, Kabupaten 

Parigi Moutong, Sulawesi Tengah. 


