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ABSTRAK

IMPLEMENTASI EDUKASI MENGENAI AIR REBUSAN PANDAN WANGI UNTUK
MENINGKATKAN KEMAMPUAN DALAM MERAWAT ANGGOTA
KELUARGA YANG MENGALAMI HIPERTENSI
DI PUSKESMAS WILAYAH TAMANSARI
KOTA TASIKMALAYA

Fadil Pajrudin 1
Heri Djamiatul Maulana,M.Kes
Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep 3

2

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular (PTM) yang menjadi
tantangan kesehatan global dan nasional, di mana tingginya angka kejadian kerap
memicu komplikasi berat hingga kematian jika tidak dikendalikan secara optimal.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan keluarga
melalui implementasi edukasi kesehatan dan terapi komplementer non-
farmakologis berupa pemberian air rebusan daun pandan wangi guna
meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
menderita hipertensi. Desain penelitian menggunakan metode deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus terhadap satu unit keluarga (Ny. O) yang memiliki
masalah kesehatan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Tamansari Kota
Tasikmalaya. Intervensi keperawatan dilaksanakan selama 5 hari kunjungan
berturut-turut dengan metode ceramah, diskusi, demonstrasi menggunakan media
leaflet, serta penerapan Standar Operasional Prosedur (SOP) pembuatan air
rebusan daun pandan wangi.Hasil pengkajian menunjukkan bahwa masalah
keperawatan utama yang muncul adalah Manajemen Hipertensi Keluarga Tidak
Efektif yang didasari oleh minimnya pengetahuan keluarga serta kendala dalam
pemanfaatan fasilitas kesehatan. Setelah diberikan intervensi edukasi dan
demonstrasi terapi air rebusan pandan wangi, terjadi peningkatan yang signifikan
pada aspek pengetahuan, sikap, dan keterampilan keluarga. Pengetahuan keluarga
meningkat secara komprehensif terkait definisi, klasifikasi, penyebab, tanda dan
gejala, komplikasi, serta cara pembuatan terapi herbal pandan wangi. Selain itu,
keluarga menunjukkan sikap yang sangat positif berupa dukungan penuh serta
mampu mendemonstrasikan pembuatan air rebusan daun pandan wangi secara
mandiri sesuai SOP. Dengan demikian, edukasi terapi air rebusan pandan wangi
terbukti efektif sebagai alternatif penatalaksanaan non-farmakologis untuk
meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat penderita hipertensi di
rumah.

Kata Kunci: Hipertensi, Keluarga, Edukasi Kesehatan, Air Rebusan Pandan
Wangi
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ABSTRACT

IMPLEMENTATION OF EDUCATION ON FRAGRANT PANDAN LEAF
DECOCTION TO IMPROVE THE ABILITY TO CARE FOR FAMILY
MEMBERS WITH HYPERTENSION AT THE TAMANSARI
COMMUNITY HEALTH CENTER, TASIKMALAYA CITY

Fadil Pajrudin 1
Heri Djamiatul Maulana, M.Kes 2
Yanyan Bahtiar, S.Kp., M.Kep 3

Hypertension is a non-communicable disease (NCD) that poses a global and
national health challenge; its high incidence often leads to severe complications or
even death if not optimally controlled. This study aims to describe family nursing
care through the implementation of health education and non-pharmacological
complementary therapy specifically the administration of fragrant pandan leaf
decoction to enhance the family's ability to care for a member suffering from
hypertension. The study employed a qualitative descriptive method with a case
study approach involving one family unit (Mrs. O) dealing with hypertension
within the service area of the Tamansari Community Health Center, Tasikmalaya
City. Nursing interventions were carried out over five consecutive days using
lectures, discussions, and demonstrations (utilizing leaflets), alongside the
application of Standard Operating Procedures (SOP) for preparing the fragrant
pandan leaf decoction. Assessment results indicated that the primary nursing issue
was "Ineffective Family Hypertension Management," stemming from the family's
limited knowledge and obstacles in utilizing health facilities. Following the
educational intervention and the demonstration of the pandan leaf decoction
therapy, significant improvements were observed in the family's knowledge,
attitudes, and skills. The family gained comprehensive knowledge regarding the
definition, classification, causes, signs and symptoms, and complications of
hypertension, as well as the preparation method for the herbal pandan therapy.
Furthermore, the family demonstrated a highly positive attitude offering full
support and proved capable of independently preparing the fragrant pandan leaf
decoction in accordance with the SOP. Thus, education regarding fragrant pandan
leaf decoction therapy has proven effective as a non-pharmacological
management alternative for enhancing the ability of families to care for
hypertension patients at home.

Keywords: Hypertension, Family, Health Education, fragrant pandan Leaf
Decoction

iX



DAFTAR ISI

LEMBAR PENGESAHAN .....coiiniiiininninensnecssnssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssessess ii
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ...cccciviericrensncsansssssesssasssassssssasssasssssses iiv
PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASIL......cccceeeniesuinrensnsserssassnssasoseses v
KATA PENGANTAR ....couiitiieiniisninstnsicssicssssesssissssssesssisssssssssssssssssasssssssssssssss jiii
ABSTRAK .ucitiiiiintinnisinaicnisessstsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
DAFTAR ISL..uucuuieiiiinininnnissensancssnsssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssass X
DAFTAR TABEL .....uuuiuiiiiciininninensesssesssnssesssissssssessssssssssesssessassssssssssssssssssess xiii
DAFTAR LAMPIRAN ...uucoviiinuinensisssnssenssesssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssss xiviv
BAB I PENDAHULUAN ...uciiviinuietisnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
A, Latar BelaKang ........cccocvieiiiiiiiiiieniiccieeee ettt 1

B.  Rumusan masalah..........ccccoooiiiiiiiiiii e 5
C.  Tujuan penelitian..........ccoceeriieiiieiieiiteie e 6

D, Manfaat ...o..oooiiiii e e 6

1. Manfaat teOTILIS ...cvveeevieeeiieeeiee ettt e seae e e e e e eaeeeeaeeas 6

2. Manfaat praktik .........cccooeoiiiiiiiiieieee e 7

BAB II TINJAUAN PUSTAKA .....couietiiinreisnisensaesssisssssesssnssssssesssssssssssssssssses 8
A, Konsep BIOMEdiS ....ccueeieviiiiiiiiciie ettt 8

1. Pengertian tekanan darah .............ccoooeviiiiiiiniiin 8

2. Pengertian hipertensSi........cccveeecuieeriiieeriiieeeiie e eeieeesree e e e e 8

K IR 2% 5 10 [ T4 DTSSR 9

T o 110) i S T0) (o e TR OO RPN 122

5. KIASTIKAST .vveeevieeiiie ettt e e 13

6. Tanda dan gejala...........coveeiieiiiiiieiece e 13

7. Pemeriksaan penunjang...........ccceceevveeiiienieeniienie e 14

8. Penatalaksanaan ............ccoeevuerieriiiiiiiiencee e 14

9. KOMPIIKAST ..eeevieeiiiieiie ettt et 17

B. Konsep teori Pendidikan sekehatan ..............ccccoooiiiiiniiiiniiniiiceee 18

1. Pendidikan Kesehatan ............ccccoeceiieniniiiiiinieieceecceceeeeene 18

2. Konsep Pendidikan Kesehatan............ccccoocvveeiiiieiiiienieeie e 18

3. Tujuan Pendidikan Kesehatan.............cccooceiviieniiniiiiniiiiieieeeeeee, 20

4. Prinsip Pendidikan Kesehatan...............cccoooiieiiiiiiiniiiiniicieciceieeee 20



5. Metode pendidikan kesehatan.............ccoecveeviiieniiienciecie e 21

6. Media Pendidikan Kesehatan............ccccoecveeriiiiiiiiiiccieeee e 21

C. Konsep pandan Wangi ..........c.cccueereeeieeniieniiieniesieeenieesieesseesseenseesseessneens 23
1. Pengertian pandan Wangi ...........ccceeerveeenieeeiieeeiieesieeesieeesreeeseveeennes 23

2. Manfaat pandan Wangi..........ccecueerierieenieeiiienie ettt 23

3. Cara pembuatan Rebusan Air pandan wangi ...........ccccceevveeveenieennenne. 24

D. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Keluarga ...........cccceevveeeniieenieennen. 24
1. Definisi Keluarga ..........cocooiiiiiiiiiii e 24

2. PengKajian.......cccveiiieiieiiieiieie et e 25

3. Diagnosa Keperawatan ...........c.cceccveeeeuiieeiiieeeiiiiesiie e 42

4. Perencanaan Keperawatan ...........cccceceeveevienienienenieneeneeee e 44

5. Implementasi Keperawatan.............ccceevveerieerieeiiieeniieeie e eee e 47

6. Evaluasi Keperawatan............ccceeecuveeeiiiieniiiie et 48

E.  Kerangka te0rT....c.ccoiiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt 49
F. Kerangka KONSEP.......cccueiiiirieeiieiieeie ettt ettt e snve e e 50
BAB III METODE KT ...ccuuioviininsuinsensinsnnssenssnsssnssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssas 51
AL Desain KT ..ot 51
B. Subjek Karya Tulis IImiah ..........ccccoeviiiiiiiiiieiiiicciecieeee e 51
C. Definisi Operasional / Batasan Istilah............ccccccooviiiiiiieeniiieieecee 52
D. Lokasi dan Waktu.........cccoooiiriiiiiiiniiieiieecceee e 53
E. Prosedur Penyusunan KTT.........c.cccooiiiiiiiiiiiieeeeeee e 53
F.  Teknik Pengumpulan Data .........ccccoeoiiiiiiiiiniiiiiieeeieeeeee e 54
G. Instrumen Pengumpulan Data...........c.coocveviiieniiiiiienieciieieeeeee e 54
H. Keabsahan Data........c...coooiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 55
L ANalisa Data.........oooiiiiiiiieiecee et 56
J. Etika Penelitian ........ooeeviiiiiiiiiiiieieeeee e 56
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN. ....ccovininntinrensinsnissesssesssnssssssssssssssssasssns 51
A. Gambaran Tempat Penelitian ...........ccceveiiiiiiiiiiiiiiiniieieeeeece e 58
B. Hasil Karya tulis ilmiah ...........ccoooiiiiiiiiiiiiieieceeeceee e 58
C.  Pembahasan.........coccoiiiiiiiiiiiiie e 72
D. Keterbatasan KTI/TA ......ccccooiiriiiiiiieieeeeeeee et 78
E.  IMPHKAST.cciiiiiiiiieeee e e e e 79
BAB V Kesimpulan dan Saran .........eceeiecnneiiinmesiissssssssssssssesssssssssssssssss 80
AL KeSIMPUIAN .eeiiiiiiiiiie e 80

xi



B. Saran...............
DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

Xii



Tabel 2. 1
Tabel 2. 2
Tabel 2. 3
Tabel 2. 4
Tabel 2. 5
Tabel 4. 1
Tabel 4. 2

DAFTAR TABEL

Klasifikasi hipertensi........cccueeeciieriiieeiiie et 13
Tingkat kemandirian keluarga............ccceevvieeiiiienciiienieecee e 40
ANALISA A ..c..eiiiiiiiiieiee s 40
Skoring Masalah Keperawatan Keluarga..........c.cccocevveniininncnncnnns 41
INtervensi Keperawatan..........occueeeeveeeiieeeiiieeiiee e e 45
Komposisi KEIUAr@a.........cceveviiiiiiiiiiieieeieeiee e 60
Perencanaan...........coocveovieniieiiini e 64

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Penjelasan Sebelum Studi Kasuss (PSP)......cccccooviiviiiinniiinenen. 87
Lampiran 2 Informed COonSeNnt...........ceecuiieriiieriiieeriieeeiieeeiee et erveeevee e 88
Lampiran 3 Observasi Tekanan Darah............cccccoceeviiniiieiiiniiieieciceeeceee 89
Lampiran 4 Penilaian Pengetahuan Keluarga............ccoccooiiiiiiiniiiiinniiee. 90
Lampiran 5 penilaian Keterampilan dan kemampuan ..............ccoceevieninniennen. 91
Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur (SOP) ........ccccceeivviiniiiinieniieieen. 92
Lampiran 7 Satuan acara Penyuluhan hipertensi..........ccccooeeveevenieinenicnecnnenn. 93
Lampiran 8 Satuan Acara Penyuluhan Terapi Air Rebusan pandan wangi......... 99
Lampiran 9 Dokumentasi Kegiatan ............cccevevvieriieenciieeniie e 104
Lampiran 10 Asuhan Keperawatan............ccceecveevuierieeniieniieenieeie e 105
Lampiran 11 Hasil turnitin..........cccoeeoiieiiiieiiie e 128
Lampiran 12 lembar konsultasi bimbingan............cccccceevevieenieeenieeerieeeiee e 129
Lampiran 13 Daftar Riwayat Hidup........cccceveiieiiiniiiieiieeeeeeeee e 133

X1V



