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ABSTRACT
Hypertension is a condition of individuals who experience an increase in blood pressure beyond normal,
causing an increase in mordibity and mortality. The purpose of writing this scientific paper is to find out
the application of health education with the medium of backsheets and demonstration methods about
ergonomic gymnastics to improve the family's ability to care for family members who have hypertension.
This type of scientific paper design is descriptive qualitative with a case study report. The results obtained
after being given one health education intervention on ergonomic gymnastics through the medium of return
sheets and demonstration methods, it was found that family 1 and family 2 experienced an increase in terms
of knowledge, attitudes and skills. Family 1 was able to name the definition of ergonomic gymnastics and
re-demonstrate the movements of ergonomic gymnastics although still looking at the guidelines provided.
Meanwhile, family 2 is able to mention the definition of ergonomic gymnastics and re-demonstrate the
movements of ergonomic gymnastics even though they are not sequential. The degree of independence of
the two families increased to the third level of independence. The conclusion obtained is that the application
of health education with a backsheet media about ergonomic gymnastics to improve the family's ability to

care for sick family members is very helpful in the family health education process.
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ABSTRAK
Hipertensi yaitu kondisi individu yang mengalami kenaikan tekanan darah melebihi normal sehingga
menyebabkan kenaikan mordibitas dan angka kematian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui penerapan
pendidikan kesehatan dengan media lembar balik tentang senam ergonomis untuk meningkatkan

kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang mengalami hipertensi. Jenis desain karya tulis
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ilmiah ini yaitu adalah deskriptif kualitatif dengan laporan studi kasus. Hasil yang diperoleh setelah
diberikan satu kali intervensi pendidikan kesehatan tentang senam ergonomis melalui media lembar balik
dan metode demonstrasi, didapatkan bahwa keluarga 1 dan keluarga 2 mengalami peningkatan dari segi
pengetahuan, sikap dan keterampilan. Keluarga 1 mampu menyebutkan definisi senam ergonomis dan
mendemonstrasikan kembali gerakan senam ergonomis walaupun masih melihat panduan yang diberikan.
Sedangkan keluarga 2 mampu menyebutkan definisi senam ergonomis dan mendemonstrasikan kembali
gerakan senam ergonomis walaupun tidak berurutan. Tingkat kemandirian kedua keluarga meningkat
menjadi tingkat kemandirian ketiga. Kesimpulan yang didapat yaitu penerapan pendidikan kesehatan

dengan media lembar balik tentang senam ergonomis.

Kata Kunci : Hipertensi, Sistem Kardiovaskular, Keluarga, Pendidikan Kesehatan, Turning

Sheet, Senam Ergonomis, Kemampuan Keluarga
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PENDAHULUAN / INTRODUCING

Keluarga merupakan satuan kelompok kecil
dalam masyarakat yang terdiri atas, bapak
serta ibu, bapak serta anak, ibu serta anak,
juga bisa terdiri dari bapak, ibu, dan anak-
anaknya. Individu yang sudah melalui

perkawinan sah dan dapat memenuhi
kebutuhan hidup sehari hari baik material
maupun spiritual yang layak, dan memiliki
hubungan cocok antar serta inter anggotanya
disebut dengan keluarga (Suka, 2021). Salah
satu hal yang dapat mempengaruhi kestabilan
kesehatan keluarga yaitu gaya hidup sehat.
Pola hidup sehat yakni suatu kebutuhan hidup
terstruktur, yang menjadi dasar pada manusia
bertahan hidup termasuk melindugi tubuh
supaya tetap bugar, sehat dan bebas dari
berbagai penyakit. Hipertensi dapat timbul
jika pola hidup
(Siswanto et al., 2020).

Tidak merokok serta tidak mengonsumsi
alkohol,

menerapkan diet sehat, melakukan perawatan

individu kurang sehat

melakukan aktivitas  fisik,

penyakit dan pengobatan penyembuhan
hipertensi merupakan hal yang sangat penting
dalam kriteria sembuhnya tekanan darah
tinggi (Manoppo & Masi, 2018). Risiko
peningkatan tekanan darah dapat disebabkan
oleh kurangnya aktivitas fisik. Denyut
jantung akan bekerja lebih cepat dan jantung
bekerja lebih ekstra setiap kontraksi, hal ini
mungkin terjadi pada orang yang kurang
beraktivitas. Tekanan yang terbeban pada
arteri akan tinggi jika otot jantung melakukan
pompa darah dengan kuat. (Karim, 2018).

Penatalaksanaan tekanan darah tinggi dapat
dilakukan

dengan banyak cara, baik

menggunakan obat, tanpa obat, maupun
kombinasi keduanya (Andari et al., 2020).
Penanganan hipertensi yang bisa

dilaksanakan yakni  penerapan  senam
ergonomis sebagai bagian dari penanganan
Senam

non farmakologis. ergonomis

berfungsi untuk membukakan, membuat
bersin dan melakukan pengaktifan sistem
tubuh, salah satunya sistem kardiovaskular,
perkemihan dan sistem reproduksi (Fernalia
et al., 2021). Keunggulan senam ergonomis
adalah gerakan yang terinspirasi dari gerakan
shalat dan merupakan salah satu teknik
senam yang mengikuti kaidah pembentukan
tubuh, dan gerakan ini dapat dilakukan secara
efektif, logis dan efisien. (Fernalia et al.,
2021).

hipertensi

Tekanan darah pada penderita

relatife menurun  setelah
dilakukannya senam ergonomis. Sebelum
dilaksanakan senam ergonomis nilai tekanan
darah sistolik yaitu 155,1 mmHg dan tekanan
darah diastolic yaitu 91,6 mmHg. Setelah
dilaksanakan senam ergonomis terdapat
penurunan dengan rata-rata tekanan darah
sistolik yakni 153,0 mmHg dan diastolic
yakni 89, 5 mmHg (Yanti et al., 2021).

Pemberian intervensi senam ergonomis pada
efektif

hipertensi tetapi jika dilakukan dalam waktu

kelompok untuk  menurunkan
tiga hari. Maka tindakan senam ergonomis
bisa diimplementasikan sebagai penerapan
penatalaksanaan non farmakologi untuk
menurunkan hipertensi (Siauta et al., 2019).
Melakukan tindakan senam ergonomis dalam
kurun waktu tiga hari dengan durasi kurang
lebih 25 menit pada anggota keluarga

menjadikan tekanan darah sistolik turun dan
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bertahan sampai 30 — 120 menit. Maka dari
itu apabila senam ergonomis dilakukan
dengan teratur, rutin dan sesuai anjuran,
penerapan senam ergonomis ini
dikatakan  efektif
hipertensi (Wahyuni & Syamsudin, 2020).

dapat
untuk  menurunkan
Terdapat penurunan tekanan darah setelah
diterapkan senam ergonomis di daerah
Bengkulu, dimana hasil sebelum penerapan
tindakan stadium Il dengan jumlah 6 orang
(28,6%), stadium | dengan jumlah 3 orang
(14,3%), pra hipertensi dengan jumlah 11
orang (52,4%) dan normal 1 orang (4,8%).
Tekanan darah sesudah perlakuan stadium 1l
dengan jumlah 2 orang (9,5%), stadium |
dengan jumlah 2 orang (9,5%), pra hipertensi
dengan jumlah 5 orang (23,8%) dan normal
(57,1%).

bahwa

12 orang Sehingga  dapat

disimpulkan senam  ergonomis
berpengaruh pada tekanan darah penderita
hipertensi. Diharapkan senam ergonomis
menjadi terapi penderita tekanan darah tinggi
(Fernalia et al., 2021). Terdapat beda antara
tekanan darah sistol kelompok intervensi dan
kontrol.  Sehingga disimpulkan  bahwa
tekanan darah sistol pada penderita hipertensi
akan menurun dan efektif jika dilakukan
senam ergonomis (Huda & Alvita, 2020).

Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada
keluarga diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan, sikap dan keterampilan
sehingga akan berpengaruh pada peningkatan
kemampuan keluarga dalam mengenali
masalah dan merawat anggota keluarga yang
sakit. Hal berkaitan

tersebut dengan

hipertensi dan intervensi yang akan

diterapkan  yaitu  senam  ergonomis.

Penerapan pendidikan kesehatan
menggunakan metode demonstrasi dapat
memberikan suatu keterampilan tertentu
kepada kelompok sasaran pendidikan
kesehatan, karena penjelasan lebih mudah
dan penggunaan bahasa yang minimal serta
lebih ditekankan,

sasaran memahami dengan jelas suatu proses

praktiknya membantu
jalannya prosedur yang dilaksanakan (Lestari
et al., 2020).
Pemahaman

keluarga terkait perawatan

tekanan darah tinggi di rumah sangat

berpengaruh terhadap bagaimana sikap

keluarga  dalam merawat ~ anggota
keluarganya yang sakit dan pendidikan
kesehatan memiliki pengaruh tinggi dalam
proses peningkatan pengetahuan tersebut
(Mardhiah et al.,, 2013). Pendidikan
kesehatan  juga  berpengaruh  dalam
meningkatkan keterampilan keluarga dan
dapat menolong keluarga untuk
meningkatkan pemantauan tekanan darah
secara mandiri pada anggota keluaraga nya
tinggi
(Mardhiah et al., 2013). Anggota keluarga

yang sakit harus diberikan perawatan yang

yang menderita tekanan darah

terapeutik oleh keluarga nya. Perawatan
disini merupakan usaha manusiawi untuk
proses peningkatan tumbuh  kembang
sehingga akan terwujud individu yang sehat
secara utuh (Putra, 2020).

Hasil studi pendahuluan yang didapatkan dari
keluarg yaitu kurang memahami masalah
hipertensi dan kurang mengetahui bagaimana
melakukan perawatan

kepada anggota

keluarga yang mengalami tekanan darah

15



Jurnal Kesehatan Bakti Tunas Husada : Jurnal limu llmu Keperawatan, Analis Kesehatan dan Farmasi
Volume 19 Nomor 1 Februari 2019

tinggi. Keluarga hanya memahami bahwa
jika tekanan darah

Subyek dalam penelitian ini adalah klien
keluarga dengan anggota keluarga yang sakit,
terutama hipertensi. Subyek yang diteliti
kasus, masalah

berjumlah 2 dengan

keperawatan yang kompeherensif.

HASIL DAN PEMBAHASAN / RESULTS
AND DISCUSSION
Gambaran hasil
Tahap Il

Masalah kesehatan keluarga 1 dan keluarga 2

pengkajian keluarga

yaitu manajemen kesehatan keluarga tidak
efektif. Berdasarkan hal tersebut diperoleh
hasil pengkajian tahap I, Berikut merupakan
hasil dari pengkajian tahap Il pada keluarga 1
dan keluarga 2 yang diperoleh dari anggota
keluarga yang sehat dan anggota keluarga
yang sakit.

Keluarga 1 belum mampu merawat anggota
keluarga dengan hipertensi. Keluarga
melakukan manajemen hipertensi dengan
mengonsumsi obat yang dibeli dari warung.
Tidak ada diet khusus yang dilakukan
keluarga untuk mengatasi hipertensi.
Keluarga mampu mengendalikan emosi
dengan

menghindari ~ kebisingan  dan

permasalahan yang dapat meningkatkan
emosi. .
Keluarga belum mampu  melakukan
manajemen hipertensi dengan aktivitas fisik,
saat diberikan pertanyaan terkait aktivitas
fisik senam ergonomis, keluarga tidak
mengetahui definisi, manfaat dan gerakan

dari senam ergonomis.

Berdasarkan hasil pengkajian tahap I,
tingkat kemandirian keluarga 1 berada pada
tingkat pertama karena memenuhi 2 kriteria
yaitu menerima petugas kesehatan dan
menerima  pelayanan  kesehatan  sesuai
rencana kesehatan.

Keluarga 2 belum mampu merawat anggota
keluarga yang

mengalami  hipertensi.

Keluarga hanya melakukan manajemen
hipertensi dengan menggunakan obat yang
dianjurkan dokter sebelumnya. Tidak ada diet
khusus yang dilakukan keluarga untuk
mengatasi  hipertensi. Keluarga mampu
mengendalikan emosi dengan menghindari
kebisingan dan permasalahan yang dapat
meningkatkan emosi. Keluarga belum
mampu melakukan manajemen hipertensi
diberikan

pertanyaan terkait aktivitas fisik senam

dengan aktivitas fisik, saat

ergonomis, keluarga tidak mengetahui
definisi, manfaat dan gerakan dari senam
ergonomis.

Berdasarkan hasil pengkajian tahap I,
keluarga 2 berada pada tingkat kemandirian
kedua, karena memenuhi 4 Kkriteria yaitu
menerima petugas kesehatan, menerima

pelayanan  kesehatan  sesuai  rencana
kesehatan, tahu dan dapat mengungkapkan
masalah kesehatan, memanfaatkan fasilitas
pelayanan kesehatan sesuai anjuran.
Penerapan Pendidikan Kesehatan Senam
Ergonomis Pada Anggota Keluarga
dengan Masalah Hipertensi

Berdasarkan hasil pengkajian tahap Il
didapatkan bahwa masalah keperawatan
keluarga 1 dan keluarga 2 adalah manajemen

hipertensi tidak efektif khususnya aktivitas
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fisik. Maka dari itu, untuk meningkatkan
dalam  merawat

sakit,

kemampuan keluarga

anggota keluarga yang peneliti
memberikan pendidikan kesehatan tentang
senam ergonomis pada keluarga 1 dan
keluarga 2 pada hari Sabtu, 16 April 2022 dan
penerapan senam ergonomis nya berlangsung
pada hari Senin, 18 April 2022 — Rabu, 20
April 2022.

Pendidikan kesehatan menggunakan media
lembar balik.. Kegiatan pendidikan kesehatan
dimulai dengan pembukaan dalam waktu 5
menit. Kegiatan pembukaan dimulai dengan
peneliti mengucapkan salam,
memperkenalkan diri, menggali pengetahuan
keluarga tentang manajemen hipertensi
aktivitas fisik senam ergonomis, menjelaskan
tujuan pendidikan kesehatan dan melakukan
kontrak waktu kepada kaluarga.

Kegiatan pelaksanaan pendidikan kesehatan
dilakukan dalam selama 25 menit. Dimulai
dari peneliti menjelaskan definisi, manfaat
dan gerakan senam ergonomis, memberikan
pertanyaan kepada keluarga, menanyakan
kepada keluarga kejelasan dari materi yang
disampaikan dan kemudian
mendemonstrasikan senam ergonomis.
Kegiatan penutupan pendidikan kesehatan
dilakukan selama 10 menit. Dimulai dari
peneliti  memberi  kesempatan kepada
keluarga untuk bertanya, melakukan evaluasi
formatif, menyampaikan kesimpulan,
mengakhiri pertemuan dan mengucapkan
salam.

Dalam implementasinya, keluarga 1 berjalan
sesuai waktu yang direncanakan sebelumnya

yaitu selama 40 menit. Anggota keluarga

yang hadir saat pendidikan kesehatan pada
keluarga 1 yaitu hanya Ny. I. Adapun Sdri. Z
sedang ada di rumah tetapi tidak mau
mengikuti pelaksanaan pendidikan kesehatan
karena malu. Kepala keluarga, Tn. H sedang
bekerja dan anaknya Sdri. T sedang sekolah.
Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan,
keluarga 1 belum mengetahui terkait definisi,
manfaat dan gerakan senam ergonomis. Saat
proses penyampaian materi, Ny. | menyimak
dan mendengarkan apa yang disampaikan
peneliti. Pada akhir kegiatan, Ny. | tidak
mengajukan pertanyaan terkait pelaksanaan
dan materi pendidikan kesehatan senam
ergonomis.

Keluarga 2 dengan kepala keluarga Tn. S
diberikan pendidikan kesehatan sesuai waktu
yang direncanakan yaitu selama 40 menit.
Anggota keluarga yang hadir saat pendidikan
kesehatan pada keluarga 2 yaitu Tn. S dan
Ny. S. Sedangkan Sdri. A sedang berada di
sekolah. Sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan, keluarga 2 belum mengetahui
terkait definisi, manfaat dan gerakan senam
ergonomis. Saat proses penyampaian materi,
Tn. S dan Ny. S mendengarkan dan
menyimak dengan balk apa yang
disampaikan peneliti. Pada akhir kegiatan,
Ny. S menanyakan kembali waktu
pelaksanaan yang dianjurkan oleh peneliti.
memberikan bahwa

Peneliti jawaban

penerapan senam ergonomis minimal
dilakukan sehari sekali dalam waktu 3 hari
berturut — turut.

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan,
peneliti melakukan evaluasi formatif pada

tanggal 16 April 2022 mengenai materi yang
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telah disampaikan. Peneliti bertanya terkait

definisi, manfaat dan gerakan senam
ergonomis. Keluarga 1 menyebutkan bahwa
senam ergonomis adalah gerakan untuk
melancarkan peredaran darah yang terdiri
dari 6 gerakan yaitu gerakan pembuka,
gerakan lapang dada, gerakan tunduk syukur,
gerakan duduk perkasa, gerakan duduk
pembakaran dan gerakan berbaring pasrah.
Keluarga  mampu  mendemonstrasikan
kembali gerakan senam ergonomis walaupun
sedikit melihat

masih panduan yang

diberikan. Keluarga 1  termotivasi
melaksanakan senam ergonomis dan bersedia
melakukan senam ergonomis 1 kali sehari
dengan waktu 3 hari berturut — turut.

Evaluasi formatif pada keluarga 2 dilakukan
tanggal 16 April 2022 dengan memberikan
pertanyaan terkait definisi, manfaat dan
gerakan senam ergonomis. Keluarga 2

menyebutkan  bahwa gerakan  senam
ergonomis adalah gerakan seperti sholat yang
bermanfaat untuk mengatasi tekanan darah
tinggi dan terdiri dari 6 gerakan yaitu gerakan
pembuka, gerakan lapang dada, gerakan
tunduk syukur, gerakan duduk perkasa,
gerakan duduk pembakaran dan gerakan
berbaring pasrah. Keluarga 2 mampu
mendemonstrasikan kembali gerakan senam
ergonomis  walaupun tidak berurutan.
Keluarga 2 termotivasi melaksanakan senam
ergonomis dan bersedia melakukan senam
ergonomis 1 Kkali sehari dalam waktu 3 hari
berturut — turut.

Hasil penelitian melalui lembar observasi
kemampuan keluarga, didapatkan bahwa

keluarga 1 dan keluarga 2 sebelum diberikan

pendidikan kesehatan tidak memenuhi
indikator kemampuan keluarga mulai dari
menyebutkan manfaat, definisi dan gerakan
Setelah  diberikan

keluarga 1 dan

senam  ergonomis.

pendidikan kesehatan,
keluarga 2 memenuhi tiga indikator tersebut.
Tingkat kemandirian keluarga setelah
dilakukan intervensi pendidikan kesehatan
tentang senam ergonomis yaitu keluarga 1
dan keluarga 2 berada pada tingkat
kemandirian ke 3 karena memenubhi 6 kriteria

diantaranya menerima petugas kesehatan,

menerima  pelayanan  kesehatan sesuali
rencana kesehatan, tahu dan dapat
mengungkapkan masalah kesehatan,

memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan

sesuai  anjuran, melakukan tindakan
keperawatan sederhana, melakukan tindakan
pencegahan secara aktif.

Berdasarkan hasil studi kasus, didapatkan
bahwa keluarga 1 dan keluarga 2 memiliki
masalah keperawatan keluarga manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif. Manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif adalah pola
masalah  kesehatan dalam
tidak

memulihkan kondisi kesehatan keluarga

penanganan

keluarga memuaskan untuk
Peningkatan kemampuan keluarga merawat
anggota keluarga yang menderita hipertensi
dilakukan

pendidikan kesehatan sebagai

dapat dengan  pemberian
intervensi
keperawatan mandiri. Prioritas utama dalam
intervensi  keperawatan keluarga untuk
peningkatan kesadaran akan pentingnya
memahami dengan benar terkait informasi
melalui

khususnya adalah

pendidikan kesehatan (Mardhiah et al, 2013).

hipertensi
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Ada beberapa penyebab yang berpengaruh
pada pengetahuan, sikap dan perilaku seperti
faktor dari dalam dan faktor dari luar. Adapun
faktor dari dalam yaitu pendidikan, minat,
pengalaman, dan usia.

Sebelum diberikan pendidikan kesehatan
terkait senam ergonomis, keluarga 1 dan 2
tidak

kemampuan

mampu memenuhi indikator

keluarga.  Dimulai  dari
menyebutkan definisi, manfaat dan gerakan
senam ergonomis. Peningkatan kemampuan
untuk pemeliharaan dan peningkatan derajat
(fisik,

tujuan  dari

kesehatan mental dan sosial)
merupakan
pendidikan kesehatan (Loren, 2016).

Peneliti memberikan pendidikan kesehatan

terkait

dilakukannya

penerapan  senam  ergonomis
menggunakan media lembar balik, standar
operasional prosedur, dan lembar observasi
kemampuan keluarga sebelum dan sesudah
dilakukan penerapan pendidikan kesehatan
tentang senam ergonomis. Pemberian
pendidikan kesehatan dapat melalui berbagai
media yang menarik. Salah satu media yang
dapat digunakan yakni lembar balik (Putri,
2019). Adapun kelebihan dari media lembar

balik yakni informasi dapat disiapkan terlebih

dahulu sebelum dilakukan pendidikan
kesehatan, urutan penyajiannya dapat
ditentukan dan ditukar dengan mudah

(Pamengku et al., 2016).
Peneliti menggunakan metode demonstrasi,

ceramah dan tanya jawab  dalam

melaksanakan pendidikan kesehatan terkait
penerapan senam ergonomis. Metode
dilakukan

memperagakan barang, kejadian, tindakan,

demonstrasi melalui  cara

aturan atau tahapan dari suatu kegiatan, baik
secara langsung ataupun melalui penggunaan
media pengajaran yang relevan dengan
pokok bahasan yang disajikan.

Hal tersebut terjadi karena gerakan dan proses
yang diperlihatkan tidak memerlukan
keterangan yang terlalu banyak, adapun
persoalan yang menyebabkan muncul
pertanyaan dapat diperjelas ketika proses
Metode

demonstrasi. demonstrasi

menyimpan  strasi  tingkat
sampai 90% (Sari et al., 2018).

Peneliti

pemahaman

menjelaskan pentingnya merawat
anggota keluarga yang mengalami hipertensi
dengan aktivitas fisik, salah satu nya dengan
melakukan Senam

senam ergonomis.

ergonomis Vyaitu teknik gerakan untuk

memposisilam  tulang  belakang  serta
kelenturan otot dan sendi — sendi di tulang,
yang dapat mempengaruhi sistem sirkulasi
serta peredaran darah.
Jika posisi sudah betul, akan terjadi
pengoptimalan suplai darah ke otak sehingga
akan membuka sistem kecerdasan, sistem
keringat, sistem pemanas tubuh, sistem
pembakaran asam urat, kolesterol,
karbohidrat,

pembuatan elektrolit atau ozon dalam darah,

gula

darah, sistem  konversi
sistem kesegaran tubuh, sistem kekebalan
dari energi negatif (virus dan bakteri) dan
sistem pembuangan energi negatif dari dalam
tubuh serta mengontrol tekanan darah tinggi
(Siauta et al., 2019).

Senam ergonomis terdiri dari beberapa teknik
berdiri

sempurna, gerakan lapang dada, gerakan

diantaranya gerakan pembuka

tunduk syukur, gerakan duduk perkasa,
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gerakan duduk membakar, dan gerakan
berbaring pasrah (Syahrini, 2017).

Peneliti memberikan penjelasan kepada
keluarga 1 dan keluarga 2 bahwa senam
ergonomis dilakukan minimal 1 kali sehari
dalam waktu 3 hari berturut — turut. Menurut
penelitian

sebelumnya menyebutkan

pemberian intervensi kepada kelompok
didapatkan bahwa dalam tiga hari senam
ergonomis efektif menurunkan tekanan darah
dan senam

ergonomis dapat

diimplementasikan sebagai perantara
penurunan tekanan darah (non farmakologis)
(Siauta et al., 2019).

Anggota keluarga yang hadir saat pendidikan
kesehatan di keluarga 1 hanya anggota yang
sedang sakit saja yaitu Ny. I. Adapun Sdri. Z
sedang ada di rumah tetapi tidak mau
mengikuti pelaksanaan pendidikan kesehatan
karena malu. Kepala keluarga, Tn. H sedang
bekerja dan anaknya Sdri. T sedang sekolah.
Hal  tersebut

menjadikan  kurangnya

dukungan keluarga terhadap anggota
keluarga yang sakit. Dukungan keluarga
adalah suatu bentuk hubungan interpersonal
tindakan  dan

yang meliputi  sikap,

penerimaan terhadap anggota Kkeluarga,
sehingga anggota keluarga merasa ada yang

Anggota keluarga yang hadir saat pemberian
pendidikan kesehatan pada keluarga 2 adalah
Tn. S dan Ny. S. Sedangkan Sdri. A sedang
berada di  sekolah.  Hal

mencerminkan bahwa keluarga 2 memiliki

tersebut

dukungan penuh dari setiap anggota

keluarganya. Dukungan keluarga merupakan

sikap, tindakan penerimaan keluarga

terhadap anggota keluarga nya, berupa

dukungan informasional, dukungan

penilaian, dukungan instrumental dan
dukungan emosional.

Setelah dilakukan pendidikan kesehatan,
peneliti melakukan evaluasi formatif pada
tanggal 16 April 2022 mengenai materi yang
telah disampaikan.

Berdasarkan hasil evaluasi antara keluarga 1
dan keluarga 2, didapatkan bahwa dalam segi
pengetahuan

keluarga 1 mampu

menyebutkan definisi senam ergonomis
sesuai dengan apa yang dijelaskan peneliti
sebelumnya.

Dalam segi keterampilan keluarga 1 mampu
mendemonstrasikan gerakan senam
ergonomis walaupun sedikit melihat panduan
yang diberikan. Sedangkan keluarga 2
mampu mendemonstrasikan gerakan senam
ergonomis  walaupun tidak berurutan.
Pemahaman keluarga terkait penerimaan
informasi yang diberikan dipengaruhi oleh
perbedaan karakteristik keluarga dari segi
tinggi

seseorang semakin tinggi

pendidikan. Semakin pendidikan
pula mereka
menerima informasi dan pada akhirnya
makin banyak pula pengetahuan yang
dimilikinya.

Sebaliknya jika seseorang

tingkat  pendidikannya rendah, akan
menghambat perkembangan sikap seseorang
terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai
yang baru diperkenalkan (Dharmawati &
Wirata, 2016).

Berdasarkan hasil penelitian Notoatmodjo
(2011) dalam Erianty (2019) mengemukakan
bahwa tingkat pendidikan mempengaruhi
kemampuan seseorang dalam menerima
informasi

informasi  serta menganalisa
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tersebut menjadi perilaku kesehatan baik
atau buruk sehingga akan berpengaruh
terhadap status kesehatan.

Respon seseorang terhadap stimulus yang
berkaitan dengan sehat — sakit, penyakit, dan
faktor — faktor yang mempengaruhi sehat —
sakit  (kesehatan) seperti  lingkungan,
makanan, minuman dan pelayanan kesehatan
disebut dengan perilaku kesehatan (Ariyanti,
2020). Perilaku kesehatan dapat didefinisikan
sebagai seluruh aktivitas atau kegiatan
seseorang baik yang dapat diamati (maupun

yang tidak dapat diamati yang berkaitan

dengan pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan
Pengetahuan, sikap dan keterampilan

keluarga 1 dan keluarga 2 mengalami
peningkatan setelah diberikan intervensi
keperawatan berupa pendidikan kesehatan
tentang senam ergonomis melalui media
lembar balik dan metode demonstrasi.
Sehingga pendidikan kesehatan
efektif

sikap dan

senam

ergonomis dalam  peningkatan

pengetahuan, keterampilan
keluarga dalam merawat anggota keluarga
dengan masalah hipertensi.

Keluarga 1 dan keluarga 2 sudah mampu
memenuhi 3 indikator kemampuan keluarga
dari mulai menyebutkan definisi, manfaat
dan gerakan senam ergonomis. Hasil
penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa

penerapan pendidikan kesehatan tentang

senam ergonomis efektif dalam
meningkatkan  pengetahuan, sikap dan
kemampuan keluarga merawat anggota

keluarga dengan masalah hipertensi (Astuti et
al., 2022).

KESIMPULAN
/CONCLUSION

Kedua keluarga memiliki perbedaan

DAN SARAN

dalam karakteristik  tipe keluarga,
karakteristik ekonomi keluarga, karakteristik
status kesehatan keluarga, karakteristik usia
dan  karakteristik  tingkat pendidikan.
Masalah keperawatan yang sama antara
keluarga 1 dan keluarga 2 yaitu manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif. Tingkat
kemandirian keluarga 1 sebelum dilakukan
intervensi  pendidikan kesehatan berada
tingkat kemandirian pertama. Sedangkan
keluarga 2 berada pada tingkat kemandirian
Setelah  diberikan

pendidikan  kesehatan

kedua. intervensi

tentang  senam
ergonomis melalui lembar balik, tingkat
kemandirian kedua keluarga meningkat

menjadi tingkat kemandirian ketiga.

Gambaran Implementasi dan Evaluasi
Penerapan Pendidikan Kesehatan Senam
Ergonomis Pada Anggota Keluarga
dengan Masalah Hipertensi

Hasil penelitian yang didapatkan setelah
dilakukan pendidikan kesehatan dengan

media lembar balik tentang senam ergonomis

selama 7 hari  pelaksanaan  asuhan
keperawatan keluarga menunjukan
peningkatan  pengetahuan, sikap dan
keterampilan keluarga dalam merawat

anggota keluarga yang sakit. kesadaran akan
pentingnya memahami dengan benar terkait
adalah

informasi  khususnya hipertensi
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melalui pendidikan kesehatan yang dijadikan
prioritas dalam intervensi keperawatan

keluarga.
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