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ABSTRAK

“Asuhan Keperawatan Keluarga Yang Memperoleh Pendidikan Kesehatan
Metode Drill Tentang Kombinasi Terapi Rendam Kaki Air Hangat Dengan
Murotal Al-Qur’an Pada Keluarga Penderita Hipertensi Di Wilayah
Puskesmas Purwaharja I Kota Banjar”

Mita Rusmianti!
Heri Djamiatul Maulana, M.Kes?
Yanyan Bahtiar, SKp,M.Kep?

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan
diastolik lebih dari 90 mmHg setelah dua kali pengukuran terpisah, Jumlah
hipertensi di Kota Banjar tahun 2022 jumlah estimasi sasaran penderita hipertensi
>15 tahun sebanyak 67.794 dan cakupan penderita yang mendapatkan pelayanan
sesuai standar tahun 2022 sebesar 40.679 atau 60,0%, penderita hipertensi di
Puskesmas Purwaharja I di Kota Banjar yaitu 77%. Pendidikan kesehatan metode
drill tentang kombinasi terapi rendam kaki air hangat dengan murotal Al-qur’an
untuk meningkatan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang
sakit. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini yaitu untuk mengetahui gambaran
asuhan keperawatan keluarga yang memperoleh pendidikan kesehatan metode drill
tentang kombinasi terapi rendam kaki air hangat dengan murotal Al-qur’an pada
keluarga penderita hipertensi. Metode penulis karya tulis ilmiah ini, adalah
deskriptif kualitatif studi kasus, dengan responden sebanyak 2 keluarga pada
keluarga hipertensi. Hasil tindakan pendidikan kesehatan metode drill tentang
kombinasi terapi rendam kaki air hangat dengan murotal Al-qur’an pada keluarga
yang dilakukan oleh peneliti telah menunjukan perubahan peningkatan kemampuan

keluarga dalam merawat anggota keluarga yang sakit.

Kata Kunci: Hipertensi, Pendidikan Kesehatan, Keluarga, Metode Drill, Rendam
Kaki Air Hangat, Murotal Al-Qur’an

Kemenkes Kesehatan Republik Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya' >3
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ABSTRACT

""Family nursing care that received health education drill method
about the combination of warm water foot soak therapy
with Qur'an murotal in families with hypertension
in the Purwaharja I Health Center area of Banjar City”

Mita Rusmianti!
Heri Djamiatul Maulana, M.Kes?
Yanyan Bahtiar, SKp,M.Kep?

Hypertension is an increase in systolic blood pressure of more than 140 mmHg and
diastolic more than 90 mmHg after two separate measurements, The number of
hypertension in Banjar City in 2022 is the estimated target of >15 years of
hypertension patients as many as 67,794 and the coverage of patients who receive
services according to 2022 standards is 40,679 or 60.0%, people with hypertension
at the Purwaharja I Health Center in Banjar City is 77%. Health education drill
method about the combination of warm water foot soak therapy with Qur'anic
murotal fo improve the ability of families to care for sick family members. The
purpose of writing this scientific paper is to find out the picture of nursing care for
families who receive health education drill methods about the combination of warm
water foot soak therapy with Qur'an murotal in families with hypertension. The
author's method of this scientific paper, is a qualitative descriptive case study, with
respondents as many as 2 families in hypertensive families. The results of the drill
method of health education on the combination of warm water foot soak therapy
with Qur'anic murotal in families carried out by researchers have shown changes

in increasing the ability of families to care for sick family members.

Keywords: Hypertension, Health Education, Family, Drill Method, Warm Water
Foot Bath, Murotal Qur'an

Ministry of Health of the Republic of Indonesia

Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya': %3
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