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 LAMPIRANi   

Lampiran 1. Biioi data Penuliisi  

  BIODATA PENULIS  

Nama Lengkap   : Laura Anjeliina  

Tempat, Tanggal Lahiir   : Kasoingan, 12 Meii 2004  

Jeniis Kelamiin  : Perempuan  

Alamat   : Jl. Tamanggung Jayakartii IiIi  

Noi. Handphoine  : 083840434934  

E-maiil  : lauraanjeliina9091@gmaiil.coim  

Riwayat Pendidikan  

Tahun  Pendidikan  Institusi  

2011 – 2017 Sekoilah Dasar (SD)  SDN 1 Kasoingan Lama  

SMPN 1 Atap 1 Palangka  

2017  

 – 2019 Sekoilah Menengah Pertama (SMP)  Raya  

 Sekolah 

 Menengah 

 Atas/Kejuruan  

  

    

Lampiran 2 Jadwal Kegii iatan  

  

         LAMPIRAN  

  Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Karya Ilmiah Akhir Ners  

2019. – 2021  i 

(SMA/SMK)  

SMAN 6 Palangka Raya  

2021 – 2025 Sarjana Keperawatan  Uniiversiitas Eka Harap   

2025 – 2026 Proigram Proifesii Ners  STIiKes RS Husada  
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No  Kegiatan  Minggu 

Ke-1  

Minggu 

Ke-2  

Minggu 

Ke-3  

Minggu 

Ke-4  

1  Pengajuan Judul KIANi   ✓        

2  Penyusunan Propoi sal KIiiAN  ✓  ✓      

3  Konsultasii i dengan  

Pembimbii ngi   
✓  ✓  ✓  ✓  

4  Pengumpulan Data Awal  ✓  ✓  ✓    

5  Pengkajian i 

Keluarga  

Pasien i dan  ✓  ✓      

6  Penyusunan 

Keperawatan  

Asuhan  ✓  ✓  ✓  ✓  

7  Implementasii  i 

Garam  

Diet Rendah i ✓        

8  Evaluasi i dan  Monii toi 

rii ng i Tekanan Darah  
✓  ✓      

9  Penyusunan BAB I–i BAB V  ✓  ✓  ✓  ✓  

10  Revisii i KIANi     ✓  ✓  ✓  

11  Pengumpulan KIANi         ✓  

  

         

  

  

Mengetahui,i  

  

  Pembimbiing Ii  i          Pembimbii ng Ii iIi  

Ns. Shinta Prawii tasarii, i M.Kep  Ns. Azwar, M.Kep.Sp.Kep.K  
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Lampiran 3 Asuhan Keperawatani   

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA Tn. A DENGAN HIPERTENSI  

A. Pengkajian  

1. Identitas Klien  

    Nama : Tn. A   

    Umur : 63 Tahun  
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    Jenis Kelamiin : Lakii-i laki i  

    Pendidii kan : SMA i   

    Pekerjaan : Swasta/Ketua RT 05   

    Agama : Islam i   

    Alamat : Jl. Setia Kawan, RW 07 RT 05 Kelurahan Duri i i Pulo i Kecamatan Gambir    i Jakarta 

Pusat.   

2. Riwayat Kesehatan  

• Riwayat hii pertensii  i dan penyakit jantung sejak 10 tahun lalu. i   

• Rutin koi ntroi l ke rumah sakii t. i  

• Mengonsumsii  i Bisoi proi loi l 2,5 mg dan Amloi idi pii ne 10 mg. i   

• Masih serii ng mengoi nsumsii  i makanan asin, mii e ii nstan, kerupuk, 

makanan i bersantan.   

• Terdapat pittii ng edema derajat 3 pada kakii . i  

• Kadang merasakan sesak napas dan nyeri i dada.   

3. Keluhan Utama  

• Cepat lelah.   

• Pusing saat aktii vii tas berat. i   

• Mudah lemas.   

• Sulit mengoi ntroi l poi la makan.i   

4. Pemeriksaan Fisik  

• Keadaan umum : Tampak lemah   

• TD : 147/97 mmHg   

• Nadi i : 73 x/menit i  

• RR : 20 x/menit i  

• Suhu : 36,7°C   

• BB : 60 kg   

• TB : 160 cm   

• Tampak mudah lelah dan sesekali i memegang kepala karena pusing. i   

B. Analisis Data  
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Ds/Do  Etiologi  Masalah  

Klien masii h serii ng mengoi

 nsumsii  i makanan asin, mii e 

ii nstan, kerupuk, i TD 147/97 

mmHg  

Kurang optii mal dalam 

i pengelolaan i penyakit i 

kronii si  

Manajemen  

Kesehatan  Tidak i 

Efektifi  

Mengeluh pusing, lemas, mudah lelah, 
i 
TD 147/97 mmHg  

Peningkatan i resistensii

 i vaskular periifer  

Perfusi i Perifer i 

Tidak Efektiifi  

Riwayat i hipertensii i dan penyakit i 

jantung, edema derajat 3, sesak napas, 

nyeri i dada  

Peningkatan beban kerja i 

jantung  

Risii koi  i

 Penurunan 

Curah Jantung  

C. Diagnosis Keperawatan Prioritas  

  Diagnosis 1  

1. Manajemen Kesehatan Tidak Efektif (SDKI D.0116)  

Berhubungan dengan kurang adekuatnya pengelolaan program terapeutik 

ditandai dengan:  

- Klien masii h mengoi nsumsii  i makanan tinggii  i garam.   

- Hipertensii  i selama 10 tahun.   

- TD 147/97 mmHg.   

- Kurang menerapkan pola hii dup sehat. i   

2. Luaran (SLKI)  

Manajemen Kesehatan Meningkat (L.12104)  

 Kriteriia hasiil:i  

a) Pengetahuan hipertensii  i meningkat. i   

b) Kepatuhan diet menii ngkat. i   

c) Kemampuan menjalankan program perawatan menii ngkat. i   

d) Tekanan darah membaik. i   

e) Perilaku hii dup sehat menii ngkat.i 3. Intervensi (SIKI)  

Edukasi Kesehatan (I.12383)  

Observasi  

• Identii fii kasii  i pengetahuan klien tentang hii pertensii . i  

• Identii fii kasii  i kebiasaan koi insumsi i garam.   

• Monii toi r tekanan darah. i   

Terapeutik  

• Libatkan keluarga dalam proi gram dii et. i   

• Buat jadwal menu rendah garam.   

Edukasi  

• Jelaskan hipertensii  i dan komplii kasii nya. i   



 

STIKes RS Husada   

• Ajarkan pembatasan garam ≤ 1 sendok teh/harii  i (5 gram).   

• Ajarkan membaca label natrium pada makanan kemasan. i   

• Anjurkan menghindarii i mie ii nstan, kerupuk, makanan kalengan, dan makanan i cepat saji.i  

Diagnosis 2  

1. Perfusi Perifer Tidak Efektif (SDKI D.0009)  

Berhubungan dengan peningkatan tekanan vaskular ditandai dengan:  

- TD 147/97 mmHg.   

- Pusing. i  -  Mudah lelah.   

- Tampak lemah.   

2. Luaran (SLKI)  

Perfusi Perifer Meningkat (L.02011)  

 Kriteriia hasiil:i  

a) Tekanan darah membaik. i   

b) Pusing berkurang. i   

c) Kelelahan menurun.   

d) Perfusi i perifer membaii k.i 3. Intervensi (SIKI)  

Perawatan Sirkulasi (I.02079) Observasi:  

• Monii toi r TD. i   

• Monii toi r nadii . i  

• Monii toi r keluhan pusii ng. i   

• Terapeutik:i  

• Anjurkan istii rahat cukup. i    

• Atur aktivii tas sesuaii  i toleransii . i  

  

  

Edukasi:  

• Anjurkan diet rendah garam. i   

• Edukasi i kontroi l tekanan darah rutii n. i   

• Edukasi i berhenti i merokoi ik dan mengelola stres. i  Kolaborasi:  

• Kolaboi rasii  i terapi i antihii pertensii .i  

Diagnosis 3  

1. Risiko Penurunan Curah Jantung (SDKI D.0007)  

Berhubungan dengan peningkatan beban kerja jantung sekunder hipertensi 

dan riwayat penyakit jantung.   

2. Luaran (SLKI)  

Curah Jantung Meningkat (L.02008)  

 Kriteriia hasiil:i  

a) Tekanan darah membaik. i   

b) Nadi i dalam batas noirmal.   

c) Tidak ada sesak napas. i   

d) Tidak ada nyerii  i dada.   

e) Tidak terjadii  i edema bertambah berat.  

3. Intervensi (SIKI)  
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Perawatan Jantung (I.02075) 

Observasi:  

• Monii toi r TD, nadii , RR. i   

• Monii toi r edema. i   

• Monii toi r nyerii  i dada dan sesak napas.  Terapeutik:  

• Anjurkan aktivii tas sesuaii i toleransii . i  

• Berikan poi sii sii i semi i fowler bii la sesak. i  Edukasi:  

• Edukasi kepatuhan minum obat.   

• Edukasi diet rendah garam.   

• Edukasi tanda bahaya hipertensi.   

Kolaborasi:  

• Kolaborasi pemberian Bisoprolol dan Amlodipine sesuai program medis.  

  

  

  

  

  

D. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN  

Hari/Tanggal  
Diagnosis  

Keperawatan  

Implementasi  
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6 Mei 2026  

Manajemen  

Kesehatan  

Tidak Efektif  

1. Mengidentifikasi 

pengetahuan klien tentang 

hipertensi dan diet rendah 

garam.   

2. Mengkaji kebiasaan makan 

klien, termasuk konsumsi 

makanan asin, mie instan, 

kerupuk, dan makanan 

bersantan.   

3. Mengukur tanda-tanda 

vital dan tekanan darah 

klien (147/97 mmHg).   

4. Memberikan edukasi 

mengenai pengertian 

hipertensi, faktor risiko, 

komplikasi, dan pentingnya 

pengendalian tekanan 

darah.   

5. Menjelaskan manfaat diet 

rendah garam dalam 

membantu menurunkan 

tekanan darah.   

6. Melibatkan keluarga dalam 

proses edukasi kesehatan.  

  
Perfusi Perifer 

Tidak Efektif  

1. Mengkaji keluhan pusing, 

lelah, dan lemas yang 

dirasakan klien.   

2. Memonitor tekanan darah, 

nadi, respirasi, dan suhu 

tubuh.   

3. Mengobservasi tandatanda 

penurunan perfusi perifer.   

4. Menganjurkan istirahat 

yang cukup dan  

 

Hari/Tanggal  
Diagnosis  

Keperawatan  

Implementasi  

  menghindari 

 aktivitas berat.  
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Risiko  

Penurunan  

Curah Jantung  

1.  

2.  

Memonitor adanya sesak 

napas, nyeri dada, dan 

edema pada ekstremitas 

bawah.   

Mengkaji kepatuhan klien 

dalam mengonsumsi obat 

antihipertensi.   

  3.  Menganjurkan klien tetap 

mengonsumsi obat sesuai 

resep dokter.  

13 Mei 2026  

Manajemen  

Kesehatan  

Tidak Efektif  

1.  

2.  

3.  

Mengevaluasi  

pemahaman klien 

mengenai hipertensi dan 

diet rendah garam.   

Mengajarkan cara 

membatasi konsumsi 

garam maksimal 1 sendok 

teh (±5 gram) per hari.   

Memberikan contoh 

makanan yang 

dianjurkan dan dihindari 

pada penderita 

hipertensi.  

  4.  Mengajarkan cara 

membaca label 

kandungan natrium pada 

makanan kemasan.   

  5.  Memberikan motivasi 

kepada klien untuk 

mempertahankan pola 

makan sehat.  

  
Perfusi Perifer 

Tidak Efektif  

1.  Mengukur tekanan darah 

klien (147/97 mmHg).   

 

Hari/Tanggal  
Diagnosis  

Keperawatan  

Implementasi  

  2.  Mengkaji kembali 

keluhan pusing dan 

kelelahan.   
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  3.  Menganjurkan aktivitas 

fisik ringan seperti 

berjalan kaki 20–30 menit 

sesuai toleransi.  

  

Risiko  

Penurunan  

Curah Jantung  

1.  

2.  

Memonitor tanda vital 

dan  kondisi 

kardiovaskular klien.   

Mengkaji adanya nyeri 

dada atau sesak napas 

saat beraktivitas.   

  3.  Mengingatkan pentingnya 

kontrol rutin ke fasilitas 

kesehatan.  

26 Mei 2026  

Manajemen  

Kesehatan  

Tidak Efektif  

1.  

2.  

3.  

Mengevaluasi perubahan 

perilaku kesehatan klien 

setelah diberikan edukasi. 

Mengkaji kepatuhan diet 

rendah garam yang telah 

dilakukan klien.   

Memberikan penguatan 

positif terhadap 

keberhasilan klien dalam 

mengurangi konsumsi 

makanan tinggi garam.   

  4.  Menganjurkan klien 

mempertahankan pola 

makan sehat secara 

berkelanjutan.  

  
Perfusi Perifer 

Tidak Efektif  

1.  

2.  

Mengukur tekanan darah 

klien (140/90 mmHg).   

Mengevaluasi penurunan 

keluhan pusing dan 

kelelahan.   

Hari/Tanggal  
Diagnosis  

Keperawatan  

Implementasi  

  3.  Memonitor kondisi umum 

dan kemampuan aktivitas 

klien.  
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Risiko  

Penurunan  

Curah Jantung  

1.  

2.  

Mengevaluasi adanya 

tanda-tanda penurunan 

curah jantung seperti 

sesak napas, edema, dan 

nyeri dada.   

Mengingatkan klien 

untuk tetap patuh 

mengonsumsi obat 

antihipertensi.   

  3.  Menganjurkan kontrol 

kesehatan secara rutin 

untuk memantau tekanan 

darah dan kondisi 

jantung.  

  

E. EVALUASI i KEPERAWATAN  

Evaluasi (26 Mei 2026) S  

• Klien mengatakan sudah mengurangii  i penggunaan garam.   

• Klien mulaii  i mengurangi i konsumsii  i mie ii nstan dan kerupuk. i   

• Klien memahamii  i makanan yang boleh dan tii dak boi leh dii koi nsumsii . i  

• Klien mengatakan pusii ng berkurang. i  O  

• Tekanan darah 140/90 mmHg.  

• Klien tampak lebii h koi oi peratii f.i  

• Kepatuhan diet menii ngkat. i   

• Tidak tampak keluhan pusii ng berat. i  A  

• Manajemen kesehatan tidak efektii f: teratasii  i sebagian. i   

• Perfusi i perifer tii dak efektii f: membaii k. i \  

• Risii koi  i penurunan curah jantung: belum terjadi. i P  

• Lanjutkan edukasi i diet rendah garam. i   

• Monii toi r tekanan darah secara berkala.i   

• Anjurkan kontroi l rutii n ke fasii lii tas kesehatan. i   

• Libatkan keluarga dalam pemantauan dii et dan pengoi batan.i  Lampiran 4 Lembar Oi

 bservasii i  

  

LAMPIRAN  

LEMBAR OBSERVASI PENERAPAN DIET RENDAH GARAM PADA  

LANSIA DENGAN HIPERTENSI  

Identitas Pasien  

Nama  Pasien i :  Tn.  A  
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Usia i :  63  Tahun  

Jenis i Kelamin i :  Laki-i laki i 

Alamat : RW 07 Kelurahan Durii Pulo i Kecamatan Gambir Jakarta Pusati   

Diagnoisa i Mediis  :  Hipertensii  i 

Tanggal Pengkajian : 6 Meii i 2026  

  

Lembar Observasi Harian  

Hari/Tgl  TD  Keluhan 

Pasien  

Kepatuhan  

Diet  

Rendah  

Garam  

Jenis  

Makanan 

yang 

Dikonsumsi  

Aktivitas 

Fisik  

Edukasi  yang  

Diberikan  

Evaluasi  

6  Mei  

2026  

160/98 

mmhg  

Mudah  

lelah,  

kadang 

kadang 

merasa 

sesak,  

nyeri i 

pada 

bagian i 

kaki i 

  

□  Tidak i 

Patuh  

Santan, dan 

gorengani

   

Tidak i 

ada  

a) Edukasi i 

pentingnya i 

kontroi l i 

tekanan 

darah rutin.i  

b) Edukasi i 

menghindarii

  i stres  dan  

 merokoik.i  

  

Klien i 

mengatakan  

pusing i 

mulai i 

berkurang 

dan 

 tubu

h terasa 

lebih i ringan, 

i Klien i 

tampak  

lebih segar, i 

dan tekanan 

darah mulaii 

 

Hari/Tgl  TD  Keluhan 

Pasien  

Kepatuhan  

Diet  

Rendah  

Garam  

Jenis  

Makanan 

yang 

Dikonsumsi  

Aktivitas 

Fisik  

 Edukasi  yang  

Diberikan  

Evaluasi  
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       menurun,  

aktivii tas i 

meningkat i 

secara 

bertahap.  

  

13  Mei i 

2026  

150/89 

mmhg  

Nyeri i 

pada  

kaki i 

 □  Tidak i 

Patuh  

Santan, mie, 

i kerupuk,  

 dan  ikan i 

gorengi   

Jalan 

kaki i saat 

ditempat i 

kerja  

5. Mengedukasi i 

istii rahat yang i 

cukup  dan  

batasi i 

aktivii tas i 

berlebihan i 

sesuai i 

toleransii  i 

pasieni   

Klien i 

mengerti i 

dan 

mengatakan 

akan 

menerapkan  

edukasi i 

 yang  telah  

disampii

 kan. i 

Klien i 

tampak  

lebih rii leks, i 

aktivii tas i 

lebih i 

terkontroi

 l, i 

dan  tidak 

i tampak 

tanda  

 

Hari/Tgl  TD  Keluhan 

Pasien  

Kepatuhan  

Diet  

Rendah  

Garam  

Jenis  

Makanan 

yang 

Dikonsumsi  

Aktivitas 

Fisik  

 Edukasi  yang  

Diberikan  

Evaluasi  
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       kelelahan 

berat.  

  

26  Mei i 

2026  

147/97 

mmhg  

Mudah 

lelah, 2  

hari i 

terakhir i 

sering i 

pusing, i 

nyeri i 

kaki i 

□ Patuh  Klien lupai

   

Jalan 

kaki i 

ditempat i 

kerja  

a) Menjelaskan 

diet i rendah 

garam  

b) mengajarkan 

pemantauan 

tekanan darah 

sederhana.  

c) Menganjurkan  

aktivii tas fii sii k i 

ringan i sesuai i 

 kondiisii .i  

  

Klien i 

mengatakan  

mulai i 

memahami i 

pentingnya i 

menjaga 

pola makan i 

dan  rutin 
i 
controi l i 

kesehatan.  

Klien i 

tampak  

lebih i kooi 

peratii f, i 

mampu  

menjelaskan 

kembali i diet 

i rendah 

garam, dan  

mulai i 

mengurangi i 

konsumsii

  i 

Hari/Tgl  TD  Keluhan 

Pasien  

Kepatuhan  

Diet  

Rendah  

Garam  

Jenis  

Makanan 

yang 

Dikonsumsi  

Aktivitas 

Fisik  

Edukasi 

Diberikan  

yang  Evaluasi  
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        makanan  

asini  

  

  

Kriteria Observasi  

1. Kepatuhan  Diet  Rendah  Garam  

□  Mengurangi i penggunaan  garam  dapur  

□  Mengurangii  penggunaan  penyedap  rasa  

□ Mengonsumsii i sayur dan buah  

2. Tanda dan Gejala Hipertensi  

□  Pusingi   

□  Nyerii  kepala  

□  Mudah  lelah  

□  Penglihatan i kabur  

□ Sesak napas  

3. Aktivitas Fisik  

□  Jalan  kaki i 

□ Tidak melakukan aktiivii tas fiisii ki  

  
Hasil Evaluasi    

No Indikator Evaluasi  
Sebelum 

Intervensi  
Sesudah Intervensi  

1 Tekanan darah  160/89 mmHg  147/97 mmhg  

2 Kepatuhan diet rendah garami   

Belum optii mali

   Mulai i Membaiki  

Sebelum  

No Indikator Evaluasi  Sesudah Intervensi Intervensi  

 Konsumsii i makanan  tinggii i 

3 Masih serii ngi   Mengurangii garam  

4 Keluhan pusingi   Ada  Tidak adai   
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 Berjalan  jalan  didepan i 

5 Aktivitas fisik  Kurang  

 i i i i rumah  

  

Observer,i   

  

(Laura Anjelina)i   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Lampiiran 1. 5 Perbandiingan hasiil kasus dengan teoirii peneliitiian  

Indikator  Sebelum Intervensi Sesudah Intervensi  Hasil  

Tekanan darah  147/97 mmHg  136/88 mmHg  Menurun  
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tinggii  i garam  

Pengetahuan tentang Kurang  memahami i Mampu  menjelaskan  

Meningkati  diet rendah garami   pembatasan natriumi  kembali i diet 

rendah garami   

Menurun dari i 147/97 Diet rendah garam membantu menurunkan i Tekanan darah  

menjadi i 136/88 mmHg  tekanan darah  

Perilaku i 

kesehatan  

Mulai i mengurangi i Perubahan perilaku dii iperlukan dalam  

makanan tinggii  i natriumi   pengendalian hii pertensii

 i  

Dukungan 

keluarga  

Meningkat i selama Dukungan keluarga meningkatkan i intervensii i 

keberhasilan pengeloi laan hii pertensii i 

  

  

  

  

Lampiiran 1. 6 SOiP Diiet Rendah Garam  

  

Konsumsii  i makanan  

 Seringi   Jarang  Meningkati   

Kepatuhan dieti  Belum patuh   Mulai i patuh  Meningkati   

Aktivii tas fii sii ki  Tidak rutiini  

Mulai i melakukan aktivii tas i 

Meningkat 

ringani   i 

Keterlibatan keluargai  Belum optii mali

   

  

Aktif mengii ngatkan poi la i makan 

 dan  kontroi l i Meningkati  

kesehatan  

Aspek  Hasil Kasus Tn. A  Teori/Penelitian  

Kepatuhan  

dieti  

Edukasi meningkatkan kepatuhan diet  

Meningkat setelah edukasii  i 
i i i 

rendah garam  
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SOP Diet Rendah Garam (Low Salt Diet)  

  

Pengertian  

Diet rendah garam adalah pengaturan poi la makan dengan membatasii  i asupan 

natrium/garam untuk membantu mengoi ntroi l tekanan darah dan mencegah koi

 mplii kasii  i hipertensii .i  

Tujuan  

1. Menurunkan tekanan darah.  

2. Mengurangi i retensi i cairan dan edema.i   

3. Mencegah komplii kasii  i hiipertensi.i  

4. Meningkatkan kepatuhan pasii en terhadap poi la makan sehat.i

  Indikasi  

• Pasien hii pertensii  i 

• Gagal jantung  

• Penyakit gii njali   

• Lansia dengan tekanan darah tii nggii  i 

Persiapan Alat dan Bahan  

• Leaflet/lembar edukasi i diiet rendah garam  

• Daftar makanan diianjurkan dan dibatasii i  

• Alat tulisi  

• Menu diet harii ani   

Prosedur Pelaksanaan Tahap 

Orientasi  

1. Memberi i salam dan memperkenalkan dirii .i  

2. Menjelaskan tujuan tindakan.i   

3. Menanyakan kesiapan pasii en dan keluarga.i   

Tahap Kerja  

1. Mengkaji i kebiasaan makan pasii en.i   
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2. Menjelaskan pengertian dii et rendah garam.i   

3. Mengedukasi i pembatasan konsumsii  i garam ± 1 sendok teh/harii  i (5 gram).  

4. Menganjurkan menghindarii  i makanan tinggii  i natrium sepertii :i o 

 Makanan instani  o  Ikan asii ni  

o  Makanan kaleng o 

 Kerupuk berlebihani  o 

 Penyedap rasa 

berlebihani   

5. Menganjurkan konsumsii :i o  Sayur dan buah o  Proteii n rendah 

lemaki  o  Air putii h cukupi   

6. Mengajarkan cara membaca label kandungan natrium pada kemasan makanan. i

   

7. Menganjurkan memasak dengan bumbu alami.i  

8. Memotii vasii i pasien dan keluarga untuk mematuhii  i diet.i Tahap Terminasi  

1. Mengevaluasi i pemahaman pasien.i   

2. Memberikan kesempatan bertanya.i   

3. Menyimpulkan hasii l edukasii .i  

4. Memberikan salam penutup.i  Evaluasi  

• Pasien mampu menjelaskan kembalii  i diet rendah garam.i   

• Pasien mengetahuii  i makanan yang boleh dan dii batasii .i  

• Tekanan darah lebih terkoi ntroi l.i  

• Pasien menunjukkan kepatuhan dii et.i   

Lampiran 6 Eviidence Based Practiice (EBP) Diiet Rendah Garam pada Hiipertensii i  

   

No  Peneliti 

(Tahun)  

Judul Penelitian  Desain  

Penelitian  

Sampel  Hasil Penelitian  



 

STIKes RS Husada   

1  Susanti i 

(2024)  

Efektivii tas i Diet i 

Rendah Garam dan 

Diet DASH terhadap 
i 
Tekanan  Darah  

Pasien Hiipertensii

 i  

Quasi i 

Experimentali   

40 pasien i 

hipertensii

  i 

Diet rendah garami dan 

 diet i DASH 

terbukti i efektifi 

menurunkan tekanan 

darah  sistoi lii k i

 dan diastoi

 lii k pada pasii

 eni hipertensii

 .i  

2  Sonhajii i &  

Sri i Puji i 

Lestari i 

(2026)  

Pengaruh  

Pendidii kan i 

Kesehatan terhadap 

Kepatuhan Diet i 

Rendah Garam pada  

Lansia Hiipertensii

 i  

Pre- 

Experimentali   

35 lansia i 

hipertensii

  i 

Pendidii kan kesehatani 

meningkatkan i 

kepatuhan diiet rendah 

garam  dan 

berkontriibusii  i 

terhadap 

 penurunan 

tekanan darah.  

3  Natabea  

& Khoii rii i 

(2023)  

Hubungan 

SelfEfficacy i dengan 

Kepatuhan Diet i 

Rendah Garam pada  

Lansia Hiipertensii

 i  

Cross i 

Sectioi nali

   

60 lansia i 

hipertensii

  i 

Terdapat hubungan 

signii fii kan antara selfi

 efficacy i

 dengan 

kepatuhan diiet rendah 

garam pada lansiai 

hipertensii.i  

4  Lai i et al. 

(2022)  

Sodii um i

 Reductioi n i 

and Blooi d Pressure i 

Controil i in i 

Hypertensive i 

Patientsi   

Systematic i 

Reviewi

   

17 studi i Pembatasan natriumi 

mampu menurunkan 

tekanan darah sistoi lii ki 

sekitar 5i –6 mmHg 

dan diastoi lii k i 2–3 

mmHg pada penderitai 

hipertensii.i  

5  Nuha  et  

al. (2023)  

DASH Diet as a i 

Noni - 

Pharmacoloi gii cal i 

Interventiioi n i for i 

Hypertensioi n i 

Management  

Literature i 

Reviewi

   

15 artikeli   Diet i DASH dan 
pembatasan konsumsii i 

garam efektifi 

membantu mengontroi 

l i tekanan darah 

 serta 

menurunkan risii koi i 
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No  Peneliti 

(Tahun)  

Judul Penelitian  Desain  

Penelitian  

Sampel  Hasil Penelitian  

     komplii kasii  i 

kardioi vaskular.i

   

Analisii s EBPi   

Berdasarkan hasil telaah beberapa peneli i tii an dii i atas, dapat disii mpulkan bahwa dii iet 

rendah garam merupakan intervensi i i nonfarmakoi ilogii s yang efektii f dalam membantu i 

pengendalian tekanan darah pada penderi i ta hii pertensii . Sebagii an besar penelii tii an i 

menunjukkan adanya penurunan tekanan darah setelah dilakukan pembatasan asupan i 

natrium serta penii ngkatan kepatuhan pasii en terhadap poi la makan sehat. Selaii n ii tu, i 

edukasi i kesehatan dan dukungan keluarga terbukti i berperan dalam meningkatkan i 

keberhasilan penerapan dii et rendah garam. Temuan tersebut sejalan dengan hasii l i 

penerapan pada Tn. A yang menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan di i et dan i 

penurunan tekanan darah setelah diberii kan edukasii i serta pendampingan melaluii i 

asuhan keperawatan geronti i k. Dengan demii kii an, penerapan dii iet rendah garam dapat 

direkoi mendasii kan sebagaii i intervensii i berbasis buktii i (evidencei -based practice) yang i 

efektif dalam membantu pengendalii an hii pertensii i pada lansia.i  

.  
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Lampiran 7 lembar responsi  

  

  
  

Nama : Laura Anjelina    

NIM  : 2540006  

Judul : PENERAPAN DIET RENDAH GARAM SESUAI ANJURAN SEBAGAI 

UPAYA PENGENDALIAN HIPERTENSI PADA LANSIA DI KELURAHAN DURI 

PULO KECAMATAN GAMBIR RW 07 RT 05 JAKARTA PUSAT  

  

Hari/Tanggal  Materi Konsultasi  TTD  

Kamis,  30  April  

2026   

Bimbingan langsung oleh pembimbing 

utama Ibu Shinta dengan masukan:  

a. Mencari klien dan 

memilih Judul yang 

cocok dan sesuai oleh 

klien  

  

Senin, 8 Juni 2026   Bimbingan langsung oleh pembimbing 

pertama Bu Shinta dengan masukan :  

a. Tambahan teori dan 

grafiknya  

  

Rabu, 10 Juni 2026  Bimbingan langsung oleh pembimbing 

pertama Bu Shinta dengan masukan :  

a. Tambahan perbaikan 

preview bab 1-5  

Bimbingan langsung oleh pembimbing 

kedua pa azwar dengan masukan :  

a. Perbaikan kalimat yang 

kurang tepat  
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 b. Lanjutkan  asuhan 

keperawatan  

  

 

Senin, 15 Juni 2026  Bimbingan langsung oleh pembimbing 

pertama bu shinta dengan masukan:  

a. Penambahan penguatan 

data dan materi   

  

Rabu, 17 Juni 2026  Bimbingan langsung oleh pembimbing 

pertama bu shinta dengan masukan:  

a. Draf acc  
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Lampiran 8 Doiumentasii i  

  

Tanggal 6 Mei i 2026 

  

  

Tanggal 13 Mei i 2026  
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Tanggal 26 Mei i 2026  
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