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Lampiran 3

BIMBINGAN TESIS
Program Magister Keperawatan
Program Pascasarjana
Universitas Muhammadivah Yogyakarta

Nama Pembimbing: Dr. Titih Huriah, S.Kep., Ns., M.Kep., S.Kep.Sp.Kom

Nama Mahasiswa : Moh. Rozani
Judul Tesis : Pendidikan Perawatan Diri pada Keluarga dan Terapi
Relazation Liquid Spray Terhadap Peningkatan
Perawatan Diri Klien Hipertensi
No Hari, Tanggal Materi Bimbingan Tanda Tapgan
1 | Selasa, 03-04-2018 Bab 1: latar belakang dan
tujuan
2
Jumat, 13-04-2018 Bab 1: Manfaat penelitian
3
4 | Selasa, 26-06-2018 Bab 2: Tambahkan konsep 4
keluarga berdasarkan teori
5
Selasa, 10-07-2018 Bab 2: sistematika 4
6 penulisan %
7 | Minggu, 09-09-2018 Bab 3: Kerangka teori dll
: ﬁ
Senin, 12-11-2018 Bab 3: Rumus sampel
9 5
10 | Selasa, 27-11-2018 Bab 3: definisi operasional Lq\
11 | Jumat, 24-05-2019 Bab 4: hasil pengolahan Z%
data
12 | Kamis, 27-07-2019 Bab 4 dan 5: sistematika 1,%
penulisan dan pembahasan
tambahkan teori
13 | Senin, 01-07-2019 Bab 4 dan 5: perbaikan
tabel dan sistematika '
penulisan
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Lampiran 5

PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN
PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH YOGYAKARTA

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian :

Nama
NIM

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.

Moh. Rozani

: 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 :.....cooovviviiinininnne.
Alamat: .................l
NOHp @ oo

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 Y ogyakarta
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:

P NoOrwdE

Menjelaskan tentang pengertian diet
Menyebutkan kelompok makanan diet hipertensi
Menyebutkan asupan makanan yang harus dikurangi
Menyebutkan asupan makanan yang harus di tingkatkan
Menjelaskan bahaya konsumsi kalium berlebih
Menyebutkan asupan adekuat kalium
Makanan yang mengandung kalium
ateri Pembelajaran
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).

. 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 Kkerja 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).

. 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).

. 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 Al 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).

. 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 7-12 700 mg 700 mg
bulan
3 1-3 tahun  3.000 3.000 mg
mg
4 4-8 tahun  3.800 3.800 mg
mg
5 9-13 4.500 4.500 mg
tahun mg
6 14-18 4.700 4700mg 4.700mg  5.100 mg
tahun mg
7 19-50 4.700 4700mg 4.700mg  5.100 mg
tahun mg
8 >51 4.700 4.700 mg
tahun mg

Source: Institute of Medicine (2005)

. 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, 2 menit | Menjawab salam,
mempersilahkan berdoa dan berdoa dan
memperkenalkan diri memperhatikan
2 | Apersepsi tentang diet 2 menit | Memperhatikan
hipertensi penjelasan pengajar
3 Menjelaskan tujuan dan 2 menit | Memperhatikan
manfaat pembelajaran penjelasan pengajar
4 Menjelaskan tentang 2 menit Memperhatikan
pengertian diet penjelasan pengajar
5 Menjelaskan tentang 3 menit | Memperhatikan
makanan diet hipertensi penjelasan pengajar
6 | Asupan makanan yang harus | 3 menit | Memperhatikan
dikurangi penjelasan pengajar
7 | Asupan makanan yang harus | 3 menit | Memperhatikan
ditingkatkan penjelasan pengajar
8 Penerapan diet perhari 3 menit | Memperhatikan
penjelasan pengajar
9 Pengaturan waktu makan 2 menit | Memperhatikan
penjelasan pengajar
10 | Memberikan kesempatan 6 menit | Memperhatikan
pada keluarga untuk penjelasan pengajar
bertanya dan memberikan
jawaban
11 | Evaluasi secara lisan 10 menit | Redemonstrasi,
bertanya, menanggapi
dan atau menjawab
pertanyaan
12 | Menutup pertemuan dan 3 menit | Memperhatikan dan
mengucapkan salam menjawab salam
F. Media
1. Infokus

2. Leptop
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3. Leaflet

. Evaluasi
1. Prosedur: Lisan
2. Jenis : Formatif

Soal

Menjelaskan tentang pengertian diet ?

Menyebutkan makanan diet hipertensi ?

Menyebutkan asupan makanan yang harus dikurangi ?
Menyebutkan asupan makanan yang harus di tingkatkan ?
Menjelaskan bahaya konsumsi kalium berlebih ?

Asupan adekuat kalium ?

Makanan yang mengandung kalium ?

Nogbk~wdpE
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LEAFLET
DIET HIPERTENSI

Konsumsi Susu Mengurangi Konsumsi Protein tanpa lemak
Rendah Leraak Leraak dan Permen 1-6 Porsi Perhari

Sayur dan Buah Segar Kacang dan Biji-bijian
4-5 Porsi Perhari Di Konsumsi Berdasarkan
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Lampiran 9

PENDIDIKAN PERAWATAN DIRI
PADAKELUARGA PENDERITA HIPERTENSI

Peryusun:
Moh Rozand
20171050045

Kebutuhan Kaliura Tubuh D I E
DASH

HIPERTENSI

Perawatan Keluarga

Universitas Muhararadiyah Tgyakarta Pusat Kesehatan Masyarakat Me a
Ungaul & Islarai v Sulawesi Tengah e

MENINGEATEAN ASUPAN KALIUM Tl
Malanan Tinggi Ealium
Kalinn atan potassiur dalam tubuh akan
mempenganihi kerja jantung yang dapat Makanan LTS .
meribawra perubahan tekanan darah tinged (me)
P ek mEz Satu Kentang [30]
menjadi noral. £ T e 307
Tus Jeruk T gelas 405
Peninghatar asupan keliur dengan jurmlah 3500 = :

sarapai S000 ragfhar diperkirakan dapat men- Satu buah pisang ukuran sedang 422
runkan tekavan darah 4-5 rarnHz sistole dan - 1 Bayam mentah 334
diastole dan pada tekanan darah normal akan Dada ayam panggang 3 ons 332
mennrunkan tekananan darah 2 ramHg. Calmon S oo 105
Satu tomat ukuran sedang 202
MAKANAKN YANG DIKURANGT Satu buah apel ukuran sedang 195
Tvlakanan ind dapat meningkatkan tekanan darah e iy
karena merapengarihi kerja jantung, Berihut Tuna 3 ons 153
adalah raakanan dan rinarman yang dikurang: Selana T gelas ToX
1. Kopi Teh hitam diseduh 1 gelas 88
2. Santan “Fofi | inizan 7

3. Ilakanan herminyak
4. Daging tinggi lernak
5. Asinan

6. Ilerokok

7. Alkohol

Sumber: 1.5 Depertament af Agricrlimss (2016)

Tabel 2

Swarat Kebutuhan Kalium Perhari
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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, | 2 menit | Menjawab salam,
mempersilahkan berdoa dan berdoa dan
memperkenalkan diri memperhatikan
2 | Apersepsi tentang aktivitas | 3 menit | Memperhatikan
fisik penjelasan pengajar
3 Menjelaskan tujuan  dan | 2 menit Memperhatikan
manfaat pembelajaran penjelasan pengajar
4 Menjelaskan tentang | 3 menit Memperhatikan
pengertian aktivitas fisik penjelasan pengajar
5 Menjelaskan tentang jenis | 5 menit Memperhatikan
aktivitas fisik penjelasan pengajar
6 Menjelaskan tentang | 3 menit Memperhatikan
manfaat  aktivitas  fisik penjelasan pengajar
terhadap hipertensi
7 Memberikan kesempatan | 5 menit Memperhatikan
pada keluarga untuk penjelasan pengajar
bertanya dan memberikan
jawaban
8 Evaluasi secara lisan 5menit | Redemonstrasi,
bertanya, menanggapi
dan atau menjawab
pertanyaan
9 Menutup pertemuan dan | 5 menit Memperhatikan ~ dan
mengucapkan salam 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

Aktivitas Fisik Penyusun:
Moh. Rozani
Aktivitas fisik adalah pergerakan tubuh yang 20171050045
energi untuk sesuatu
(Diaz & Shirabo 2013).

AKTIVITAS FISIK
HIPERTENSI

@ Univetsitas Mubammadiyah Yogyalata Pusst Kesshatan Masyanlat Mepanza Perawatan Keluarga
Unzzul & Islami Sulawesi Tngah
Tabel 1 Manfaat
Jenis Aktivitas Flsik
Penurunan fekanan darah dilakukan Latihan ketahanan adalah bentuk latihan
_ s S ivi isalnya berjalan untuk meningkatkan kekuatan otot dan
No Je!n'ias Contoh Kaki dan latihan ketahanan membutuhkan energi yang sangat besar
Fisilk serta usaha yang dilakukan dalam waktu
T T Aerobik Balani® " ) : ingkat seperti kat benda berat.
bersepeda, menari. 2 S = O:I;l:lahl‘l—sfhu]::n Mengangkat benda berat dapat menurunkan
"7 |Penguatan | Pushup, sit-up, angkat | = i & gkah per secara rutin menghasilkan penurunan 3,9
otot beban berat, menaiki Sapat men - — 8 mmHg pada sistolik dan diastolik
. sistolik dan 0.3 mmHg diastolik -
tangga, menggali. baik pada orang dengan tekanan darah
3 | Penguatan Memplt_ﬂ!gkl{ B e = Pkanandanh normal ataupun pre hipertensi pada usia
tulang beban, berlari, berjalan. SR G LS dewasa (Comnelissen, Fagard,
4 | Peregangan :ldm:ng an kaki Coeckelberghs, & Vanhees, 2011)
am, peregangan
pig. YOI A DAFTAR PUSTAKA

Sumber: National Heawt, Lang & Blockt Institeie (2013)
Comelissen, A., Fagard, R. H., Coeckelberghs, E., & Vanhees, L. (2011). Impact of Resistance
Trainmg on Blood Pressure and Other Cardiovascular Risk Factors, 950-958.
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA .111.177071
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A (2013). Effects of a 6-Month Walking Study on Blood Pressure and Cardiorespiratory
Fitness i Asian Jownal of Sports Medicine, 4(2). Retrieved from
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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. Menijelaskan 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).

. 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).

. 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. TaiChi
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, 2 menit | Menjawab salam,
mempersilahkan berdoa berdoa dan
dan memperkenalkan diri memperhatikan
2 Apersepsi tentang 2 menit | Memperhatikan
manajemen stres penjelasan pengajar
3 Menjelaskan tujuan dan 2 menit | Memperhatikan
manfaat pembelajaran penjelasan pengajar
4 Menjelaskan tentang 2 menit Memperhatikan
pengertian stres penjelasan pengajar
5 Menjelaskan tentang 4 menit | Memperhatikan
penyebab stres penjelasan pengajar
6 Menjelaskan efek dari 4 menit | Memperhatikan
stres berkepanjangan penjelasan pengajar
7 Menjelaskan tanda dan 3 menit | Memperhatikan
gejala penjelasan pengajar
8 Menjelaskan manajemen 7 menit | Memperhatikan
stres penjelasan pengajar
9 Memberikan kesempatan 5 menit | Memperhatikan
pada keluarga untuk penjelasan pengajar
bertanya dan memberikan
jawaban
10 Evaluasi secara lisan 4 menit | Redemonstrasi,
bertanya, menanggapi
dan atau menjawab
pertanyaan
11 Menutup pertemuan dan 3 menit | Memperhatikan dan
mengucapkan salam 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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Lampiran 13

LEAFLET

MANAJEMEN STRES

STRES ?

Stres adalah respon “ulkllmh karena adanya

tekanan se! a tul lakukan sestatu
egal etal, 2018).
TABEL 1
TANDA DAN GEJALA
No Geala Tanda

1| Kogninif Daya ngat dak berl
menyalakan dini sendiri, berptkir neg;anf selalu khawatir, pikiran
cemas.

2 | Emostonal Depresi, kecemasan. bermalas-malasan. merasa kecapean, suka

3 | Fisik Nyer, diare, mual, pusing, denyut jantung cepat, sering pilek atau
flu.

4 | Penlaku Makan lebih banyak atau sedikit. sering tiduran atau susah tidur,

mondar mandir. menjauh dari orang. mengabatkan
Jawab, konsumst alkohol dan rokok atau obat yang dapat
menenangkan, menggigit kuku.

Universins Mulammadiyah Yosyakatt
Unzgul & Elami

ANATEMEN

Perawatan

Pusat Kesshatan Masyamdat Mepanga
Sulawesi Tengah

EFEX STRES ?
Strres yang berkepanjangan akan menggangsu

sistera kerja saraf se a organ lainpun akan
Taenglarial gangel a.ngguan pada jantung
rengakibatkan tekanan tfak kunjung

mermbaik (Segal etal 2018)

DAFTAR PUSTKA
‘Scot, Efzabet (2013) Six Atemative Treateents for Figh Bood Pressum. Verywel Heslfs.
R o el sty st i
.

uh“ﬂ“wmﬂhmﬁdu
Ingoving You Abily b0 Hunde Ses BepOsk Retired fom

hﬂ.lﬂhblll hﬁhh“ﬁ-nﬁ
dn penib pefeir sl nsrodectghyiogial ymg
2k Pesgofia Pebngt Bertusis Bwd. 2001, 211 : Wl(l-ih
g v ach s b govfpcbessd DV SION

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta
Ungzul & Islami.

MANAJEMEN STRES ?

1. Meditasi
‘Tekmik sederhana yang dilakulan selaraa 10 raenit setiap hari untuk merabantu
Taenurunkan stres sehmgga tekanan darah dapat terkontrol

2. Tai Chi
Latihan tradisional iongkok yang bermanfaat bagi kesehatan tubuh dengan ¥
Tangkaian gerakan raengalir serta fokus pada perubahan raental, pemapasan,
Joordinasi tubuh, dan relaksasi.

3. Relaksasi otot progresit
‘Terapi relaksasi renggunakan gerakan dan meleraaskan otot-otot pada bag;an
tubuh tertensu untuk mermberikan perasaan relaksasi secara fisik.

4. Latihan permapasan
Tekmik pengerabangan paru-paru untuk menarmpung banyak oksigen keraudian |
raengeluarkannya secara perlahan dan rengulanginya

5. Terapi rausik =
Terapi dengan rmenggunakan rausik untuk menurunkan erosional, meraperb- J o
aiki kognifif, dan lainnya.

Pusat Keschatan Masyanlat Mepanga.
Sulawesi Tengah
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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.

. 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.

. 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
Il 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.
. 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.
. 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 ¥2 ). 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

. 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.

. 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, 2 menit | Menjawab salam,
mempersilahkan berdoa dan berdoa dan
memperkenalkan diri memperhatikan
2 | Apersepsi tentang kepatuhan | 2 menit | Memperhatikan
minum obat penjelasan pengajar
3 Menjelaskan tujuan dan 2 menit Memperhatikan
manfaat pembelajaran penjelasan pengajar
4 Menjelaskan tentang 2 menit Memperhatikan
pengertian obat penjelasan pengajar
5 Menjelaskan tentang prinsip | 7 menit Memperhatikan
pemberian obat penjelasan pengajar
6 Menjelaskan cara 4 menit Memperhatikan
penyimpanan obat penjelasan pengajar
7 Menjelaskan manfaat dan 3 menit Memperhatikan
fungsi obat hipertensi penjelasan pengajar
8 Memberikan kesempatan 5 menit Memperhatikan
pada keluarga untuk penjelasan pengajar
bertanya dan memberikan
jawaban
9 Evaluasi secara lisan 6 menit | Redemonstrasi,
bertanya, menanggapi
dan atau menjawab
pertanyaan
10 | Menutup pertemuan dan 2 menit Memperhatikan dan
mengucapkan salam 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 ?

. Sumber Bahan
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Pelatihan Peningkatan Pengetahuan dan Keterampilan
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Bina Penggunaan Obat Rasional.

Lestari, S. (2016). Farmakologi dalam Keperawatan (Edisi 1).
Jakarta: Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.
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Lampiran 15
LEAFLET
KEPATUHAN MINUM OBAT

HIPERTENSI

.f?wafan Keluarga




KUESIONER

DIET HIPERTENSI
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Lampiran 16

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
rumabh, 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

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)

5SS :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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KUESIONER

MORISKY MEDICATION ADHERENCE SCALE 8

HYPERTENSION

Lampiran 19

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?

Pernahkah Anda berhenti meminum obat-
obatan atau mengurangi dosis tanpa terlebih
dahulu memberitahu dokter karena Anda
merasa lebih buruk ketika Anda
meminumnya?

Ketika Anda bepergian atau meninggalkan
rumah, apakah Anda kadang lupa minum
obat?

Apakah Anda minum obat tekanan darah
tinggi Anda kemarin?

Ketika Anda merasa tekanan darah Anda
terkontrol, apakah Anda kadang-kadang
berhenti minum obat-obatan Anda?

Pernahkah Anda merasa tertekan karena
mengikuti perawatan tekanan darah tinggi
secara ketat?

Seberapa sering Anda mengalami kesulitan
untuk mengingat mengambil semua obat
tekanan darah Anda?

Total
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Lampiran 20
Distribusi Frekuensi Kelompok Intervensi Dan Kontrol

1. Karaktersitik Responden Kelompok Intervensi

Jenis Kelamin

Valid

Frequency | Percent Fercent
Valid Laki-laki 43 55.1 55.1
Ferempuan 35 44 9 44 9
Total 78 1000 100.0

Usia
Frequency | Percent | Valid Percent
Valid 26-351{ahun 25 ar.2 372
J6-45 {ahun 45 62.8 62,8
Toial 78 100,0 100,0
Status Pernikahan
Fregquency | Percent | Valid Percent
Valid Menikah 66 B4 .6 846
Belum Menikah 12 15,4 15,4
Total 78 100,0 100,0
Pekerjaan

Frequency Fercent Yalid Percent
Valid PNS 3 3.8 3.8
Petani 47 60,3 60,3
Melayan L2 11,5 11,5
Buruh 12 15,4 15,4
Lainnya 7 9.0 9.0
Toial 7B 100,0 100,0
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Pendidikan
Fraquancy Percent Valid Percent
Valid SD B 7.7 7.7
sSMP 34 43,6 43,6
SMA 29 37,2 ar,2
Perguruan Tinggi 5 6,4 6,4
Tidak Sekaolah 2,1 5,1
Total 78 100,0 100,0
Durasi Hipertensi
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid <1 tahun 48 61,5 61,5 61,5
1-3 tahun 25 3z 32,1 93,6
=3 tahun 5 6,4 6,4 100,0

Total 78 100,0 100,0

Hubungan Keluarga yang ditunjuk
Cumulative
Freguency Percent Valid Percent Percent

Valid lbu 28 359 359 359
Ayah 7 9,0 9,0 449
Istri 15 19,2 19,2 64,1
Suami 6 7.7 7.7 71,8
Anak 18 231 231 2949
Lainnya 4 5,1 5,1 100,0

Total 78 100,0 100,0




2. Kelompok Kontrol

Jenis Kelamin
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Frequency | Percent | Valid Percent

Valid Laki-laki 40 51,9 51,9
Perempuan ar 48,1 48,1

Total 77 100,0 100,0

Usia

Frequency | Percent | Valid Percent

Valid 26-35 25 32,5 32,5
36-45 22 67,9 67,9

Total 77 100,0 100,0

Status Pernikahan

Frequency | Percent | Valid Percent

Valid Menikah 68 88,3 88,3
Belum Menikah g9 1,7 11,7

Total 77 100,0 100,0

Pekerjaan

Frequency | Percent | Valid Percent
Valid PNS 2 2,6 2,6
Petani 45 28,4 58,4
MNelayan T 9.1 9,1
Buruh 12 15,6 15,6
Lainnya 11 14,3 14,3
Total 77 100,0 100,0
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Pendidikan

Frequency | Percent | Valid Percent

Valid SD 3 3.9 3,9
SMP 35 45,5 45,5

SMA 33 42,9 429
Perguruan Tinggi 3 3.9 3.9

Tidak Sekolah 3 3,9 3.9

Total 77 100,0 100,0

Durasi Hipertensi
Frequency | Percent | Valid Percent
Valid <1 tahun 52 67,5 67,5
1-3 tahun 22 28,6 28,6
>3 tahun 3 3.9 3,9
Total 77 100,0 100,0
Hubungan keluarga yang di tunjuk

Frequency | Percent | Valid Percent
Valid Ibu 29 37,7 37,7
Ayah 5] 7.8 7.8
|stri 16 20,8 20,8
Suami 6 7.8 7.8
Anak 14 18,2 18,2
Lainnya 6 7.8 7.8
Total 77 100,0 100,0
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Kulmognrnv-Smirnovﬂ Shapim-Wilk

Kelompok | Statistic| df | Sig. |Statistic| df Sig.
Jenis Kelamin  Intervensi 66 78 ,000 633 78 ,000

Kontrol 350 77| 000 636 77| ,000
Usia Intervensi 406| 78| 000 612 78| ,000

Kontrol 430 77| 000 590 77| 000
Status Intervensi 510 78| 000 432 78| ,000
Pemikahan Kontrol 532 77| 000 325 77| 000
Pekerjaan Intervensi 3sa| 78| 000 758 78| 000

Kontrol 383 77| 000 751 77| ,000
Pendidikan Intervensi 248 78| 000 853 78| 000
Terakhir Kontrol 281| 77| 000 807 77| ,000
Lama Intervensi 382| 78| 000 687 78| 000
Menderita

_ : Komtrol a17| 77| 000 B39 77| 000
Hipertensi
Hubungan Intervensi 220 78 ,000 846 78 ,000
keluarga yan
eluargayang - Kontrol 229| 77| 000 ,847| 77| 000
di tunjuk
a. Lilliefors Signiﬁcance Correction
C. Uji Homogenitas Antara Kelompok
Test of Homogeneity of Variances
Levene
Statistic df1 df2 Sig.

Jenis Kelamin 517 1 153 A73
Usia 1,482 1 153 ,225
Status Pernikahan 1,808 1 153 ,181
Pekerjaan 1,773 1 153 ,185
Pendidikan
Terakhir 1,308 1 153 ,254
Lama Menderita 2,061 1 153 153
Hipertensi
Hubungan _keluarga 004 1 153 949
yang di tunjuk

a. Lilliefors Significance Correction
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D. Uji Wilcoxon

1. Diet Hipertensi

Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Diet Intervensi Negative Ranks 0= ,00 00
Post-Test 1 Bulan - Positive Ranks 760 38,50 2926,00
Diet Intervensi Pre- Tjag 26
Test Total 78
Diet Intervensi Negative Ranks 24° 21,00 504,00
Post-Test 3 Bulan - Positive Ranks 17 21,00 357,00
Diet Intervensi Pre- Ties 377
Test Total 78
Diet Kontrol Post- Negative Ranks 28 1,50 3,00
Test 1 Bulan - Dlet  Positive Ranks an ,00 ,00
Kantrol Pre-Test Ties 75
Total 77
Diet Kontrol Post- Negative Ranks 3 2,00 6,00
Test 3 Bulan - Dlet  Positive Ranks oK ,00 ,00
Kontrol Pre-Test Ties 74!
Total 77
a. Diet Intervensi Post-Test 1 Bulan < Diet Intervensi Pre-Test
b. Diet Intervensi Post-Test 1 Bulan > Diet Intervensi Pre-Test
c¢. Diet Intervensi Post-Test 1 Bulan = Diet Intervensi Pre-Test
d. Diet Intervensi Post-Test 3 Bulan < Diet Intervensi Pre-Test
e. Diet Intervensi Post-Test 3 Bulan > Diet Intervensi Pre-Test
f. Diet Intervensi Post-Test 3 Bulan = Diet Intervensi Pre-Test
g. Diet Kontrol Post-Test 1 Bulan < Dlet Kontrol Pre-Test
h. Diet Kontrol Post-Test 1 Bulan > Dlet Kontrol Pre-Test
i. Diet Kontrol Post-Test 1 Bulan = Dlet Kontrol Pre-Test
J. Diet Kontrol Post-Test 3 Bulan < Dlet Kontrol Pre-Test
k. Diet Kontrol Post-Test 3 Bulan > Dlet Kontrol Pre-Test
|. Diet Kontrol Post-Test 3 Bulan = Dlet Kontrol Pre-Test
Test Statistics®
Diet Intervensi | Diet Intervensi Diet Kontrol Diet Kontrol
Post-Test 1 Post-Test 3 Post-Test 1 Post-Test 3
Bulan - Diet Bulan - Diet Bulan - Dlet Bulan - Dlet
Intervensi Pre- | Intervensi Pre- Kontrol Pre- Kontrol Pre-
Test Test Test Test
Z -8,663° -1,093¢ -1,414° -1,732¢°
g?l‘;rg;’ - Sig. (2- ,000 274 157 083

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.




2. Aktivitas Fisik

213

Ranks

Mean Rank | Sum of Ranks
AKtivitas Fisik Negative Ranks 0= ,00 ,00
Intervensi Post-Test Positive Ranks 240 12,50 300,00
1 Bulan - Aktivitas  Tjag 54¢
Fisik Intervensi Pre- Total 78
Test
Aktiv Fisik Negative Ranks 6° 4,50 27,00
Intervensi Post-Test Paositive Ranks 2° 4,50 9,00
3 Bulan - Aktivitas Ties 70f
Fisik Intervensi Pre- Tgtal
Test 8
Aktivitas Fisik Negative Ranks 39 2,00 6,00
Kontrol Post-Test 1 Positive Ranks oh ,00 ,00
Bulan - Aktivitas Ties T4
Fisiki Kontrol Pre- Total
Test i
Aktivitas Fisik Negative Ranks 3l 2,00 6,00
Kontrol Post-Test 3 Positive Ranks o ,00 ,00
Bulan - Aktivitas Ties ?4I
Fisiki Kontrol Pre- Total 77
Test

a. AKtivitas Fisik Intervensi Post-Test 1 Bulan < Aktivitas Fisik Intervensi Pre-Test
b. AKtivitas Fisik Intervensi Post-Test 1 Bulan > Aktivitas Fisik Intervensi Pre-Test
c. AKltivitas Fisik Intervensi Post-Test 1 Bulan = Aktivitas Fisik Intervensi Pre-Test
d. Aktiv Fisik Intervensi Post-Test 3 Bulan < Aktivitas Fisik Intervensi Pre-Test
e. Aktiv Fisik Intervensi Post-Test 3 Bulan > Aktivitas Fisik Intervensi Pre-Test
f. Aktiv Fisik Intervensi Post-Test 3 Bulan = Aktivitas Fisik Intervensi Pre-Test

g. Aktivitas Fisik Kontrol Post-Test 1 Bulan < Aktivitas Fisiki Kontrol Pre-Test
h. Aktivitas Fisik Kontrol Post-Test 1 Bulan > Aktivitas Fisiki Kontrol Pre-Test
i. Aktivitas Fisik Kontrol Post-Test 1 Bulan = Aktivitas Fisiki Kontrol Pre-Test
J. Aklivitas Fisik Kontrol Post-Test 3 Bulan < Aktivitas Fisiki Kontrol Pre-Test
K. Aktivitas Fisik Kontrol Post-Test 3 Bulan > Aktivitas Fisiki Kontrol Pre-Test

Test Statistics®
AKtivitas Fisik | Aktiv Fisik | Aktivitas Fisik | Aktivitas Fisik
Intervensi Post-| Intervensi Post- | Kontrol Post- Kontrol Post-
Test 1 Bulan - | Test3Bulan - | Test1 Bulan- | Test3 Bulan -
Aktivitas Fisik | Aktivitas Fisik | Aktivitas Fisiki | Aktivitas Fisiki
Intervensi Pre- | Intervensi Pre- Kontrol Pre- Kontrol Pre-
Test Test Test Test
z 4,669° 1,414 1,732 1,732¢
Asymp. Sig. (2- 000 157 083 083
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.
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3. Stres

Ranks

Mean Rank | Sum of Ranks

Stres Intervensi Negative Ranks 02 ,00 ,00

Post-Test 1 Bulan - ppsitive Ranks 150 8,00 120,00
Stres Intervensi Ties B3c
Pre-Test Total 78

Stres Intervensi Negative Ranks B¢ 9,00 54,00

Post-Test 3 Bulan - Positive Ranks 11¢e 9,00 99,00
Stres Intervensi Ties 61f
Pre-Test Total 78

Stres Kontrol Post 1 Megative Ranks 19 1,00 1,00

Bulan - Stres Positive Ranks on ,00 ,00
Kontrol Pre-Test Ties 76
Total 77

Stres Kontrol Post 3 Negative Ranks 2i 1,50 3,00

Bulan - Stres Positive Ranks 0% ,00 ,00
Kontrol Pre-Test Ties 75
Total 77

a
b
c
d
e
f.

. Stres Intervensi Post-Test 1 Bulan < Stres Intervensi Pre-Test
. Stres Intervensi Post-Test 1 Bulan > Stres Intervensi Pre-Test
. Stres Intervensi Post-Test 1 Bulan = Stres Intervensi Pre-Test
. Stres Intervensi Post-Test 3 Bulan < Stres Intervensi Pre-Test
. Stres Intervensi Post-Test 3 Bulan > Stres Intervensi Pre-Test
Stres Intervensi Post-Test 3 Bulan = Stres Intervensi Pre-Test

g. Stres Kontrol Post 1 Bulan < Stres Kontrol Pre-Test
h. Stres Kontrol Post 1 Bulan > Stres Kontrol Pre-Test
i. Stres Kontrol Post 1 Bulan = Stres Kontrol Pre-Test
j- Stres Kontrol Post 3 Bulan < Stres Kontrol Pre-Test
k. Stres Kontrol Post 3 Bulan > Stres Kontrol Pre-Test
|. Stres Kontrol Post 3 Bulan = Stres Kontrol Pre-Test

Test Statistics?
Stres Intervensi| Stres Intervensi
Post-Test 1 Post-Test 3 Stres Kontrol | Stres Kontrol
Bulan - Stres | Bulan - Stres | Post 1 Bulan - | Post 3 Bulan -
Intervensi Pre- | Intervensi Pre- | Stres Kontrol | Stres Kontrol
Test Test Pre-Test Pre-Test
z -3,8730 -1,2138 -1,000¢ -1,414¢
Asymp. Sig. (2- 000 225 317 157
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
c. Based on positive ranks.
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Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Kepatwhan Minum Obat Megative Ranks o2 .00 o0
Intervensi Post-Test 1 pasitive Ranks 200 10,50 210,00
bulan - Kepatuhan Ties 58¢
Minum Obat Intervensi Total 8
Pre-Test
Kepawhan Minum Obat Megative Ranks 24 4,00 8,00
Intervensi Posi-Test 3 Positive Ranks 50 4.00 20,00
bulan - Kepatuhan Ties ral
Minum Obat Intervensi  Tgigl
Fre-Test e
Kepatwhan Minum Obat Megative Ranks 08 .00 oo
Kontrol Post-Test 1 Positive Ranks on .00 00
bulan - Kepatuhan Ties 77
Minum Obat Kontrol Total
Pre-Test v
Kepatwhan Minum Obat Megative Ranks 1 1.00 1,00
Kentrol Post-Test 3 Positive Ranks 0* .00 00
bulan - Kepatuhan Ties 76
Minum Obat Kontrol Total 7
Pre-Test
&. Kepatuhan Minum Obat Intervensi Post-Test 1 bulan = Kepatuhan Minum Obat Intervensi Pre-Test
b. Kepatuhan Minum Obat Intarvensi Post-Test 1 bulan = Kepatuhan Minum Obat Intereensi Pre-Test
c. Kepatuhan Minum Obat Intervensi Fost-Test 1 bulan = Kepatuhan Minum Obat Intervensi Pre-Test
d. Kepatuhan Minum Cbkat intervensi Post-Tast 3 bulan < Kepatuhan Minum Obat intervensi Pre-Test
e. Kepetuhan Minum Obat Intervensi Post-Test 3 bulan > Kepatuhan Minum Obat Intervensi Pre-Test
f. Kepatuhan Minum Obat Intervensi Fast-Test 3 bulan = Kapatuhan Minum Obat Intervensi Pre-Test
g. Kepetuhan Minum Obat Kantrol Post-Test 1 bulan < Kepatuhan Minum Obat Kontrol Pre-Test
h. Kepetuhan Minum Obat Kontrol Post-Test 1 bulen = Kepatuhan Minum Obat Kontrol Pre-Test
i. Kepetuhan Minum Obat Kontrol Post-Test 1 bulan = Kepatuhan Minum Obat Kontrol Pre-Test
J- Kepatuhan Minum Obat Kontrol Post-Test 3 bulan < Kepatuhan Minum Obat Kontrol Pre-Test
k. Kapatuhan Minum Obet Kontrol Post-Test 3 bulan > Kepatuhan Minum Coat Kontrol Pre-Test
I. Kepatuhan Minum Obat Kontrol Post-Test 3 bulan = Kepatuhan Minum Obat Kontrol Pre-Test
Test Statistics?
Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Minum Obat Minum Obat Minum Obat Minum Obat
Intervensi Post- | Intervensi Post-| Kontrol Post- Kontrol Post-
Test1 bulan- | Test3 bulan- | Test1 bulan - | Test3 bulan -
Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan Kepatuhan
Minum Obat Minum Obat Minum Obat Minum Obat
Intervensi Pre- | Intervensi Pre- | Kontrol Pre- Kontrol Pre-
Test Test Test Test
Z -4,.4720 -1,134% ,000¢ -1,0004
Asymp. Sig. (2- 000 257 1,000 317
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks.
d. Based on positive ranks.
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a. Intervensi

Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
Sistol 1 Bulan Negative Ranks 7as 39,50 3081,00
Sesudah Intervensi  pgsitive Ranks ob .00 00
- Sistol Sebelum Ties oc
Intervensi Total 78
Diastole 1 Bulan Negative Ranks rad 39,50 3081,00
Sesudah Intervensi Positive Ranks D= ,00 00
- Diastol Sebelum  Tias of
Intervensi Total 78
Sistol 3 Bulan Negative Ranks 118 10,50 115,50
Sesudah Intervensi Positive Ranks 7h 7,93 55,50
- Sistol Sebelum Ties B0
Intervensi Total 78
Diastol 3 Bulan Negative Ranks 111 8,14 89,50
Sesudah Intervensi Positive Ranks 4 7,63 30,50
- Diastol Sebelum Ties 63
Intervensi Total 78
a. Sistol 1 Bulan Sesudah Intervensi < Sistol Sebelum Intervensi
b. Sistol 1 Bulan Sesudah Intervensi = Sistol Sebelum Intervensi
c. Sistol 1 Bulan Sesudah Intervensi = Sistol Sebelum Intervensi
d. Diastole 1 Bulan Sesudah Intervensi < Diastol Sebelum Intervensi
e. Diastole 1 Bulan Sesudah Intervensi > Diastol Sebelum Intervensi
f. Diastole 1 Bulan Sesudah Intervensi = Diastol Sebelum Intervensi
g. Sistol 3 Bulan Sesudah Intervensi < Sistol Sebelum Intervensi
h. Sistol 3 Bulan Sesudah Intervensi = Sistol Sebelum Intervensi
i. Sistol 3 Bulan Sesudah Intervensi = Sistol Sebelum Intervensi
j. Diastol 3 Bulan Sesudah Intervensi < Diastol Sebelum Intervensi
k. Diastol 3 Bulan Sesudah Intervensi > Diastol Sebelum Intervensi
|. Diastol 3 Bulan Sesudah Intervensi = Diastol Sebelum Intervensi
Test Statistics?
Diastole 1 Diastol 3 Bulan
Sistol 1 Bulan | Bulan Sesudah | Sistol 3 Bulan Sesudah
Sesudah Intervensi - Sesudah Intervensi -
Intervensi - Diastol Intervensi - Diastol
Sistol Sebelum Sebelum Sistol Sebelum Sebelum
Intervensi Intervensi Intervensi Intervensi
Z -7,700° -7,7386" -1,312° -1,7008
Asymp. Sig. (2- 000 000 190 089
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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b. Kontrol
Ranks
Mean Rank | Sum of Ranks
Sistol 1 Bulan Megative Ranks 18 7,00 7,00
Sesudah Kontrol - positive Ranks 70 4,14 29,00
Sistol Sebelum Ties Bae
S Total 77
Diastole 1 Bulan Megative Ranks 4d 4,88 19,50
Sesudah Kontrol -  Positive Ranks 3e 2,83 8,50
Diastol Sebelum Ties 70f
Kontrol Total 77
Sistol 3 Bulan Megative Ranks 29 6,00 12,00
Sesudah Kontrol - Positive Ranks 7h 4,71 33,00
Sistol Sebelum Ties Bl
Kontrol Total 77
Diastole 3 Bulan Megative Ranks 4 6,00 24,00
Sesudah Kontrol - Pgsitive Ranks 4% 3,00 12,00
Diastol Sebelum Ties 59
i Total 77
a. Sistol 1 Bulan Sesudah Kantral < Sistol Sebelum Kontrol
b. Sistol 1 Bulan Sesudah Kontrol = Sistol Sebelum Kontrol
c. Sistol 1 Bulan Sesudah Kontrol = Sistol Sebelum Kontrol
d. Diastole 1 Bulan Sesudah Kontrol < Diastol Sebelum Kontrol
e. Diastole 1 Bulan Sesudah Kontrol > Diastol Sebelum Kontrol
f. Diastole 1 Bulan Sesudah Kontrol = Diastol Sebelum Kontrol
g. Sistol 3 Bulan Sesudah Kontrol < Sistol Sebelum Kontrol
h. Sistol 3 Bulan Sesudah Kantraol = Sistol Sebelum Kontrol
i. Sistol 3 Bulan Sesudah Kontrol = Sistol Sebelum Kontrol
|- Diastole 3 Bulan Sesudah Kontrol < Diastol Sebelum Kontrol
k. Diastole 3 Bulan Sesudah Kontrol > Diastol Sebelum Kontrol
|. Diastole 3 Bulan Sesudah Kontrol = Diastol Sebelum Kontrol
Test Statistics?
Diastole 1 Diastole 3
Sistol 1 Bulan | Bulan Sesudah | Sistol 3 Bulan |Bulan Sesudah
Sesudah Kontrol - Sesudah Kontrol -
Kontrol - Sistal Diastol Kontrol - Sistol Diastol
Sebelum Sebelum Sebelum Sebelum
Kontrol Kontrol Kontrol Kontrol
z -1,5460 -,940¢ -1,251% -,863¢
Asymp. Sig. (2- 122 347 211 388
tailed)

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
¢. Based on positive ranks.
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E. Uji Mann Whitney

1. Diet Hipertensi

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Diet Pre-Test Intervensi 78 76,05 5932,00
Kontrol 77 79,97 6158,00
Total 155
Diet Post-Test 1 Intervensi 78 113,52 8854,50
Bulan Kontrol 77 42,02 3235,50
Total 155
Diet Post-Test 3 Intervensi 78 72,95 5690,00
Bulan Kontrol 77 83,12 6400,00
Total 155
Test Statistics®
Diet Post-Test | Diet Post-Test
Diet Pre-Test 1 Bulan 3 Bulan
Mann-Whitney U 2851,000 232,500 2609,000
Wilcoxon W 5932 ,000 3235,500 5690,000
Z -1,628 -11,449 -1,743
Asymp. Sig. (2- 104 000 081
tailed)
a. Grouping Variable: Kelompok
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2. Aktivitas Fisik

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Aktivitas Fisik Pre-  Intervensi 78 81,89 6387,50
Test Kontrol 77 74,06 5702,50
Total 155
Aktivitas Fisik Post- Intervensi 78 92,22 7193,00
Test 1 Bulan Kontrol 77 63,60 4897.00
Total 155
Aktivitas Fisik Post- Intervensi 78 86,47 6745,00
Test 3 Bulan Kontrol 77 69,42 5345,00
Total 155
Test Statistics®
Akiivitas Fisik | Aktiviias Fisik
Aktivitas Fisik | PostTest1 | Post-Test3
Pre-Test Bulan Bulan
Mann-Whitney U 2698 500 1894,000 2342 000
Wilcomon W 5702,500 4837,000 5345,000
Zz -1,260 -4 457 2,734
Asymp. Sig. (2-ailed) 200 000 08
Monte Carlo Sig.  Sig. T80 00p® 0047
(2-tailed) 95% Confidence  Lower Bound JABT 000 03
Interval Upper Bound 182 000 08
Monte Carlo Sig.  Sig. 086" 0op® Rilirs
(1-tailed) 95% Confidence  Lower Bound 081 ,000 001
Interval Upper Bound 091 000 003

a. Grouping Variable: Kelompok
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1502173562.
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3. Stres
Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Stres Pre-Test Intervensi 78 76,30 5951,50
Kontrol 77 79,72 6138,50
Total 155
Stres Post-Test 1 Intervensi 78 84,63 6601,00
Bulan Kontrol 77 71,29 5489,00
Total 155
Stres Post-Test 3 Intervensi 78 79,82 6234,00
Bulan Kontrol 77 76,05 5856,00
Total 155
Test Statistics®
Stres Post- | Stres Post-
Stres Pre-Test| Test 1 Bulan | Test 3 Bulan
Mann-Whitney U 2870,500 2486,000 2853,000
Wilcoxon W 5851,500 5489,000 5856,000
z =609 -2,186 =658
Asymp. Sig. (2-ailed) 542 029 510
Monte Carlo Sig.  Sig. 5807 03z 351"
(2-tailed) 85% Confidence  Lower Bound /550 028 541
Interval Upper Bound A70 035 561
Monie Carlo Sig.  Sig. ,2B4° Q017 272"
(1-tailed) 85% Confidence  Lower Bound 275 014 264
Interval Upper Bound 293 018 281

a. Grouping Yariable: Kelompok
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000,
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Ranks
Kelompok Mean Rank | Sum of Ranks
Kepatuhan Minum  Intervensi 78 76,03 5930,00
Obat Pre-Test Kontrol 77 80,00 6160,00
Total 155
Kepatuhan Minum  Intervensi 78 84,47 6588,50
Obat Post-Test 1 Kontrol 77 71,45 5501,50
Bulan Total 155
Kepatuhan Minum  Intervensi 78 7742 6038,50
Obat Post-Test3  Kontrol 77 78,59 6051,50
Bulan Total 155
Test Statistics®
Kepatuhan | Kepatuhan
Kepatuhan | Minum Obat | Minum Obat
Minum Obat | Posi-Test1 | Post-Test3
Pre-Test Bulan Bulan
Mann-Whitney U 2848,000 2495,500 2957,500
Wilcoxon W 5830,000 5501,500 038,500
z -, 396 -1,988 =175
Asymp. Sig. (2-ailed) 551 047 61
Monte Carlo Sig.  Sig. 562 052" 863"
(2-tailed) 95% Confidence  Lower Bound 52 048 858
Interval Upper Bound 572 057 870
Monte Carlo Sig.  Sig. 280° 026" 434"
(1-tailed) 95% Confidence  Lower Bound 272 023 424
Interval Upper Bound 289 029 444

a. Grouping Variable: Kelompok
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 213962969,
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5. Tekanan Darah

Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Sistol Pre-Test Intervensi 78 77,22 6023,00
Kontrol 7 78,79 606700
Total 1585
Diastol Pre-Test Intervensi 78 78,12 6093,00
Kontrol 17 77,88 599700
Total 155
Sistol Post-Test1  Intervensi 78 68,26 532400
Bulan Kontrol 77 87,87 6766,00
Total 155
Diastol Post-Test 1 Intervensi 78 69,87 5450,00
Bulan Kontrol 77 86,23 6640,00
Total 155
Test Statistics®
Diastol
Sistol Pre- | Diastol Pre- | Sistol Post- | Post-Test 1
Test Test Test { Bulan Bulan
Mann-Whitney U 2842000 2994 000 2243000 2369000
Wilcoxon W f023,000 5097000 5324.000( 5450,000
Z =219 - 032 2,721 2,273
Asymp. Sig. (2-tailed) 827 874 a7 023
Monte Carlo Sig. 831F a75 004° 021¢
Sig. (2-tailled) 95% Lower
Confidence Bound 823 2 s 018
Intarval Upper 838 978 006 024
Bound
Monte Carlo Sig. ATE 486" 0o2* J011E
Sig. (1-talled) g5 Lower
Confidence Bound AT ol 001 00
Interval
Upper 427 496 003 013
Bound

a. Grouping Variable: Kelompok
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 92208573.
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Ranks
Kelompok N Mean Rank | Sum of Ranks
Sistol Post-Test3  Intervensi 78 76,14 5939,00
Bulan Kontrol 77 79,88 6151,00
Total 155
Diastol Post-Test3  Intervensi 78 773 6030,50
Bulan Kontrol 77 78,69 6059,50
Total 1585
Test Statistics®
Sistol Post- Diastol Posi-
Test3 Bulan | Test 3 Bulan
Mann-Whitney U 2858,000 2949500
Wilcoxon W 5838.000 6030,500
Z =520 -,1892
Aszymp. Sig. (2-tailed) 503 Bar
Monie Carle Sig.  Sig. a7 853
[2-tailed) 95% Confidence Lower Bound 588 Bdg
Interval Upper Bound Bo7 860
Monie Carlo Sig.  Sig. 302" 4247
(1-tailed) 95% Confidence  Lower Bound 293 414
Interval Upper Bound 310 434

a. Grouping Variable: Kelompaok
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 1993510611,
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Lampiran 21

ITAS ‘AISYIYAH YOGYAKARTA

SI ETIK PENELITIAN

Kepmearistek & DAt Ko - 109/KPTA2015 Tanggal 16 Maret 2016

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITAS 'AISYIYAH YOGYAKARTA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
“ETHICAL EXEMPTION"

NoA21/KEP-UNISA/1/2019
Prowkel penclitian yang diusulis olch
The research protocol propased by

Pancln wama Moh. Rozami S Kep, Ns
Primcypal I Invexngasor

Name of the Instinvnon

Dengan padul
Tiske

"Pengaruh Pendidikan Perawatan Diri Pada Keluarga dan Terapi Relaxation Liquid Spray
Terbadap Peningkatan Perawatan Divi Klien Hipertensi"

“The Effect of Self-Care Educanon an Famulies and Liquid Spray Relaxarion Therapy on Enhancing
Hypertension Chent’s Personal Care™

Droystakan layak euk sesuas 7 (fugub) Standiar WHO 2011, yastu 1) Nalas Semal, 2) Nilai leviah, 3) Pemerstsn Bichan dan
Manlusst, §) Risko, 5) Bupkan/flplonan, 6) Koanh dan Privacy, m1)wmmm
menguk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ing seperts yang oleh sctiap sandar

Dreclored 10 be eticlly approgesale m accordance i HMJMIOJOIJWAUSMIMJIMOM
1) Equisable Assessment and Benefits, 4) Risks, 3) P 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
(‘-a-'.m.ﬁnllCMmMuuMDyhhﬂ-udnmdﬁw

Pomyutasn Lak Frik gu berlaki sclams kunan wakn tanggal O8 Januan 2019 sanpes dengan tnggal 07 Januan 2020
Thas deckemton of ethies applies during the persad Janmary (8, 2019 wnirl Jesary 07, 200




225

Lampiran 22

Dokumentasi Kegiatan

) 4 ¢

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.



