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Eka Trismiyana’
ABSTRAK

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadinya peningkatan tekanan darah di atas normal.
valensi hipertensi di Indonesia mencapai 972 juta jiwa atau 31,7%. (Depkes, 2008). Sedangkan prevalensi
ertensi di Provinsi Lampung pada tahun 2009 sebanyak 49.960 jiwa dan di Puskesmas Bernung sebanyak
5 jiwa. Klien hipertensi rentan mengalami ansietas yaitu mulai klien didiagnosa hipertensi serta prognosis
yakit hipertensi itu sendiri. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh pemberian pendidikan kesehatan
)adap tingkat ansietas klien hipertensi di Puskesmas Bernung.

Metode penelitian ini adalah quasi experiment, desain pre-post test design with control group. Sampel
elitian secara purposive sampling berjumlah 64 responden, terdiri 32 responden kelompok intervensi dan 32
bonden kelompok kontrol. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale
RS

Hasil penelitian didapatkan adanya penurunan yang bermakna tingkat ansietas sesudah intervensi (p
le < 0,005). Kelompok intervensi lebih tinggi penurunan tingkat ansietas dibanding kelompok kontrol yang
k mendapat terapi yaitu selisih 2,44 poin. Rekomendasi : pendidikan kesehatan menjadi standar intervensi

n hipertensi pada program pengobatan-dan keswamas di puskesmas.

a kunci

AR BELAKANG

Indonesia mempunyai tujuan pembangunan
ehatan yaitu tercapainya hidup sehat bagi setiap
duduk. Hal ini sesuai dengan visi dari Kemenkes
U tercapainya masyarakat sehat yang mandiri dan
eadilan.  Sehat  menurut  World  Health
anization (WHO) tahun 1947 dapat diartikan
agai suatu keadaan yang sempurna baik secara
, mental dan sosial serta tidak hanya bebas dari
yakit atau kelemahan. Menurut Undang-undang
36 tahun 2009 pasal 1 ayat 1 Kesehatan adalah
daan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang
nungkinkan setiap orang hidup produktif secara
al dan ekonomis.

Dekade terakhir ini masyarakat Indonesia
ara langsung  berhadapan dengan berbagai
alah, perubahan tingkat sosial, perubahan gaya
p dan krisis global yang telah menyebabkan
ibahan pola penyakit. Saat ini penyakit
enaratif dan  keganasan menjadi masalah
hatan utama di dunia termasuk di Indonesia
tmiko,2000)). Dengan kemajuan sekarang ini

: ansietas, hipertensi, terapi pendidikan kesehatan, tingkat ansietas.

penyakit infeksi telah tergantikan dengan penyakit
sister kardiovaskular.  Hermawan  (1980)
mengatakan bahwa hal ini disebabkan oleh beberapa
faktor  diantaranya  perbaikan  sosioekonomi
masyarakat, pemberantasan kuman penyakit yang
efektif disertai dengan tindakan pencegahan
penularan penyakit yang lebih baik, diketernukannya
obat-obat antibiotka yang baru, meningkatnya
penyuluhan kesehatan dan majunya promosi
pengetahuan kesehatan.

Salah satu masalah kesehatan yang saat ini
banyak menjadi pembicaraan adalah penyakit
hipertensi  dan  aspek-aspek psikologis yang
menyertainya. Dari hasil Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) tahun 1972, 1986 dan 1992 diketahui
bahwa penyakit jantung dan pembuluh darah
merupakan salah satu dari penyakit degeneratif yang
sekarang sudah menduduki tempat nomor satu
penyebab kematian di Indonesia. Dari berbagai
penelitian  menunjukkan adanya hubungan antara
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertensi, obesitas
dengan penyakit jantung koroner (Azwar, 2004).
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Angka prevalensi hipertensi berdasarkan
hasil  Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
Balitbangkes tahun 2007 menunjukkan prevalensi
hipertensi di Indonesia mencapai 972 juta jiwa atau
31,7 % (Depkes, 2008). Menurut data dari Dinas
Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2009, penyakit
hipertensi di Provinsi Lampung sebanyak 49.960
kasus. Sedangkan berdasarkan data dari Profil
Puskesmas Bernung tahun 2010 kasus penyakit
hipertensi di wilayah Puskesmas Bernung selama 3
tahun terakhir selalu mengalami peningkatan. Pada
tahun 2008 penyakit hipertensi ‘di  Puskesmas
Bernung sebanyak 1073 jiwa. Pada tahun 2009 naik
menjadi 1257 jiwa. Sedangkan pada tahun 2010 juga
mengalami peningkatan dengan kasus sebanyak
1365 jiwa.

Hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor
diantaranya faktor genetik, perubahan gaya hidup,
juga akibat kondisi psikis penderita/ stress. Klien
hipertensi rentan mengalami ansietas yaitu mulai klien
didiagnosa hipertensi serta” prognosis penyakit
hipertensi itu sendiri, dimana tekanan yang abnormal
atau tinggi di dalam arteri menyebabkan peningkatan
resiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung,
serangan jantung dan kerusakan ginjal. Ansietas klien
hipertensi semakin meningkat dengan kurangnya
pengetahuan tentang perawatan penyakit hipertensi
itu sendiri. Dengan kurangnya pengetahuan akan
mempengaruhi tingkat ansietas seseorang, hal ini
didukung oleh beberapa penelitian yang dilakukan
oleh Nita, 2010, tentang hubungan pengetahuan
dengan tingkat ansietas remaja putri tentang
dismenorhea. Hasil penelitian menunjukan mayoritas
remaja puteri berpengetahuan baik sebanyak 167

orang (76,3%) dan mengalami cemas ringan
sebanyak 150 responden  (68,5%) tentang
dismenorhea. Penelitian  Sriwati, 2008 tentang

Hubungan Antara Tingkat Pengetahuan Dengan
Tingkat Ansietas Perawat Dalam Melakukan Tindakan
Sitostatika, juga menunjukan adanya hubungan yang
bermakna  bahwa tingkat pengetahuan akan
mempengaruhi tingkat ansietas seseorang, tetapi
sejauh  mana  pendidikan  kesehatan  akan
mempengaruhi ansietas seseorang khususnya klien
hipertensi belum diketahui.

Penatalaksanaan dalam mengatasi ansietas
pada klien hipertensi dapat dilakukan dengan
mengidentifikasi dan menguraikan perasaan klien,
menjelaskan situasi yang menimbulkan ansietas,
misalnya prognosis dari  penyakit hipertensi,

mengenal penyebab ansietas, n
ketidaktahuan bagaimana dalam mengelo
merawat kondisi penyakit hipertensi, me
perilaku akibat ansietas, mengajarkan klien
relaksasi pengalihan situasi untuk mening
kontrol, mengajarkan latihan relaksasi; tarik
dalam dan mengerutkan/mengendurkan of
hipnotis diri sendiri (latihan 5 jari) serta mel
pendekatan spiritual. Dari uraian diatas
disimpulkan bahwa klien hipertensi dengan a

dapat dilakukan pendidikan kesehatan
mengatasi  ansietasnya, tetapi  sejauh
pendidikan ini memberikan pengaruh te

ansietas klien khususnya klien hipertensi
diketahui dan hal ini menjadi ketertarikan dari p

METODOLOGI

Penelitian ini menggunakan desain pe
“Quasi  Experimental Pre-Post Test With
Group” dengan intervensi pendidikan kes
Besar sampel penelitian ditetapkan ¢
menggunakan purposive sampling dengan
total sampel sebanyak 66 orang, 33 orang
kelompok intervensi dan 33 orang untuk kel
kontrol. Sampel dipilih berdasarkan kriteria
yaitu bersedia jadi responden, yang diny
dengan menandatangani informed consent,
hipertensi dengan diagnosa ansietas, dengan k
antisipasi, ansietas ringan — berat (Skala *
tidak mengalami penurunan kesadaran,
berkomunikasi secara verbal dan kooperatif,
membaca dan menulis.

Instrumen penelitian menggunakan 2
kuisioner yaitu kuesioner A yang terdiri dar
demografi responden yang meliputi usia,
kelamin,  pekerjaan, dan tingkat penc
sedangkan kuesioner B tentang tingkat ansieta
hipertensi yang dimodifikasi dari Hamilton £
Rating Scale (Hawari, 2002) yang terdiri d
komponen  pertanyaan dan  diukur d
menggunakan skala Likert yaitu skor 0 - 3. Inst
sudah diuji validitas dan realibilitas (r > 0,632).

Pelaksanaan penelitian dengan tahap:
tes, intervensi dan post tes. Tahap pre test dila
untuk mengetahui karakteristik responden dan k
awal tingkat ansietas klien hipertensi pada kel
intervensi dan kelompok kontrol. Tahap inte
dilakukan pendidikan kesehatan hanya
kelompok intervensi. Post test dilakukan



ansietas  klien
intervensi

tingkat
pelaksanaan

ctahui  perubahan
ens setelah
awatan dilakukan
Analisis data diolah dengan menggunakan
am  statistik  (SPSS) yang meliputi  analisis
iat dan bivariat. Analisis univariat dilakukan
nengetahui tingkat ansietas klien hipertensi
\nalisis bivariat dilakukan untuk membuktikan
sis  penelitian  yaitu  pengaruh  pendidikan
atan terhadap tingkat ansietas klien hipertensi
menganalisis terhadap perbedaan tingkat
tas sebelum dan sesudah dilakukan intervensi

L PENELITIAN
n hasil penelitian sebagai berikut:

el 4.1. Kesetaraan Karakteristik Jenis Kelamin,

rjaan, dan Pendidikan, Kelompok Intervensi dan

pok Kontrol di Puskesmas Bernung, Pesawaran
Tahun 2012 (N = 64)

Jumlah

Carakteristik (N = 64) S

N %
is Kelamin Klien
_aki-laki 21 328 0,594
>erempuan 43 67,2
erjaan Klien
ekerja 41 64,1
idak bekerja 25 35,9 1,000
didikan Klien
idak Sekolah Basigis
D 18 28,1
MP 16 250210616
MA 1 26,6

erguruan tinggi 5 7,8

Hasil analisis uji statistik pada tabel 4.1.
ukkan bahwa karakteristik klien hipertensi
arkan jenis kelamin, pekerjaan, dan pendidikan
kelompok intervensi dan kontrol secara
. adalah setara atau memiliki varian yang sama
e >0 0,05).

t Ansietas Klien Hipertensi
Hasil analisis kesetaraan tingkat ansietas
Hipertensi pada kelompok intervensi dan
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kelompok kontrol sebelum dilakukan terapi pendidikan
kesehatan. Uraiannya dijelaskan sebagai berikut:
Tingkat Ansietas Klien Hipertensi sebelum
dilakukan Terapi Pendidikan Kesehatan.

Pada bagian ini akan dijelaskan terlebih
dahulu distribusi karakteristik tingkat ansietas Klien
Hipertensi pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol  sebelum  dilakukan terapi  pendidikan

kesehatan. Hasil analisis disajikan pada tabel 4.2.

Tabel 4.2. Analisis Tingkat Ansietas Sebelum
dilakukan Terapi Pendidikan Kesehatan di
Puskesmas Bermnung, Pesawaran
Tahun 2012 (N = 64)

Karakteristik ~ Kelompok n Mean  SD
Tingkat 1. Intervensi 80 - s 2 old
Ansietas 2. Kontrol 32 W4y - 2940
Total B4 ARG 282

Hasil analisis Tingkat ansietas klien hipertensi
pada tabel 4.2. diatas memperlihatkan dari jumlah
total 64 klien hipertensi menunjukkan rata-rata tingkat
ansietas klien hipertensi sebelum dilakukan intervensi
adalah=15,06 dan rentang untuk tingkat ansietas
tersebut termasuk dalam kategori ansietas ringan.

Kesetaraan/homogenitas Tingkat Ansietas Klien
Hipertensi sebelum dilakukan intervensi

Tabel 4.3. Analisis Kesetaraan Tingkat Ansietas Klien
Hipertensi Sebelum dilakukan Terapi Pendidikan
Kesehatan di Puskesmas Bernung, Pesawaran

Tahun 2012 (N =64)

Karakteristik | Kelompok | N Mean i
value
Tingkat 1. ltervnsi | 32 15,66
Ansietas 2. Kontrol | 32 14,47 | 0,088
(Pre Test)

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 4.3.
diatas, dapat disimpulkan bahwa tingkat ansietas
klien hipertensi sebelum dilakukan intervensi antara
kelompok intervensi dengan kelompok kontrol adalah
setara atau memiliki varian sama dimana kedua
variabel tersebut memiliki p value > a 0,05.
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>erubahan Tingkat Ansietas Klien Hipertensi
sebelum  dan  sesudah  dilakukan  Terapi
>endidikan Kesehatan

Tabel 4.4, Perubahan Tingkat Ansietas Klien
Hipertensi Sebelum dan Sesudah pelaksanaan
Terapi Pendidikan Kesehatan (N = 64)

: p
Klmpok Variabel N  Mean i
Tngkat Ansietas
Inter a. Sebelum 32 1566 0.000
vensi b. Sesudah 2= AT ’
Selisih 419
TngkatAnsietas
Kon a. Sebelum o r=ld 4y 0.000
trol b. Sesudah a2 ST ;
Selisih 198

Hasil uji statistik pada tabel 4.4. menunjukkan
ahwa tingkat ansietas klien ~ hipertensi yang
nendapatkan terapi pendidikan kesehatan (kelompok
itervensi) menurun secara bermakna sebesar 4,19
engan p value = 0,000 < a 0,05. Begitupun juga
engan tingkat ansietas klien hipertensi yang tidak
endapatkan terapi pendidikan kesehatan (kelompok
ontrol) menurun secara bermakna sebesar 1,75
engan p value = 0,000 < a 0,05. Berdasarkan hasil
ji statistik tersebut dapat disimpulkan bahwa pada a
% ada perubahan yang lebih bermakna (perubahan
bih baik) rata-rata tingkat ansietas klien hipertensi
ebelum dengan sesudah terapi pendidikan
esehatan (kelompok intervensi) dibandingkan yang
dak mendapatkan pendidikan kesehatan (kelompok
ontrol) selisih 2,44 (p value < a 0,05).

ingkat Ansietas Klien Hipertensi
ilakukan terapi pendidikan kesehatan.

sesudah

Tabel 4.5. Analisis Tingkat Ansietas Klien
Hipertensi Sesudah dilakukan terapi pendidikan

kesehatan di Puskesmas Bernung, Pesawaran
Tahun 2012 (N = 64)

nalisis tingkat ansietas klien hipertensi pada tabel
5. diatas memperlihatkan hasil rata-rata tingkat
1sietas klien hipertensi pada kelompok intervensi
esudah  dilakukan terapi  pendidikan kesehatan
lalah 11,47 yang menunjukkan bahwa tingkat
1sietas klien hipertensi sesudah mendapatkan terapi

pendidikan kesehatan Dberada dalam katag
antisipasi (0 - 14) sedangkan pada kelompok kon!
yang tidak mendapatkan terapi pendidikan kesehat
adalah 12,72 berada dalam katagori mendek
ansietas ringan (14 - 20)

Perbedaan Tingkat Ansietas Klien Hiperter
sesudah dilakukan Terapi Pendidikan Kesehatar

Tabel 4.6 Perbedaan Tingkat Ansietas Klien
Hipertensi Sesudah dilakukan terapi pendidikan
kesehatan di Puskesmas Bernung, Pesawaran

Tahun 2012 (N =64)

Karakteristik ~ Kelompok N Mean

val
Tingkat 1.Intervnsi a2 Ay D
Ansietas 2. Kontrol Ca
(Post Test)

Analisis pada tabel 4.6. memperlihatkan he
perbedaaan tingkat ansietas sesudah pelaksana
terapi menunjukkan bahwa tingkat ansietas pa
kelompok yang mendapatkan pendidikan kesehat
(kelompok intervensi) tidak ada perbedaan ya
signifikan dibandingkan dengan kelompok yang tid
mendapatkan terapi pendidikan kesehatan (kelomp
kontroi) dengan p value = 0,071 > a 0,05,nam
kedua kelompok sama-sama mengalami penurun
tingkat ansietas (dibandingkan tingkat awal / pre te:
yang bermakna dengan p value = 0,000 < a 0,05.

Pembahasan

Berikut akan diuraikan tentang pembahasan yal

berdasarkan  tujuan  dan hipotesis.  Urai

pembahasan tentang pengaruh pendidikan kesehat:
terhadap tingkat ansietas akan diuraikan sebag
berikut :

1. Tingkat ansietas klien hipertensi sebelum terz
pendidikan kesehatan (Kelompok intervensi) d:
tanpa terapi pendidikan kesehatan (Kelomp
kontrol)

Hasil analisis terhadap tingkat ansietas Kklie
hipertensi  baik pada keseluruhan  juml:
responden di kedua kelompok sebelum dilakukz
terapi pendidikan kesehatan pada kelomp
intervensi serta tanpa terapi pendidikan kesehatz
pada kelompok kontrol menunjukkan tingk
ansietas ringan karena memiliki nilai rata-ra
sebesar 15,06. Hasil ini menunjukan bahwa klie



dengan penyakit fisik yaitu hipertensi terbukti
mengalami ansietas.

Hasil penelitian ini mendukung beberapa konsep
yang ada vyaitu bahwa penyebab seseorang
mengalami ansietas adalah peristiwa traumatik,
konflik emosional yang tidak terselesaikan, konsep
diri terganggu, frustasi, gangguan fisik, pola
mekanisme koping, riwayat gangguan ansietas,
dan medikasi (Suliswati, 2005). Videbeck (2008)
juga mengatakan bahwa salah satu peristiwa yang
dapat mencetuskan individu mengalami ansietas
adalah gangguan kesehatan fisik serta pendapat
Frisch & Frisch, (2006) juga menyatakan bahwa
gangguan fisik dapat menyebabkan ansietas.

Hasil penelitian ini, menurut peneliti juga
mendukung konsep yang dinyatakan oleh Stuart,
(2009) bahwa individu dapat beradapatasi dengan
baik dengan stressor jika individu memiliki sumber
koping yang baik, karena sumber koping
merupakan kekuatan yang dimiliki individu dalam
berepon terhadap berbagai stresor yang dihadapi.
Menurut Stuart (2009), sumber koping terdiri dari
kemampuan individu (personal abilities), dukurigan
sosial (social support), ketersediaan materi
(material assets), kepercayaan (positive beliefs).
Penelitian ini menunjukan bahwa tingkat ansietas
klien rata-rata 15,06 atau ansietas ringan, hal ini
menurut peneliti terdapat sumber koping dari
individu yang kurang yaitu dari segi kemampuan
individu (personal abilities) atau hal-hal yang
terkait individu itu sendiri dalam memecahkan
masalah,  diantaranya  pengetahuan  dan
kemampuan memecahkan masalah.

Hasil penelitian ini juga semakin mendukung
tentang gambaran data tentang ansietas seperti
hasil Riset Kesehatan Dasar (2007) yang diadakan
Departemen Kesehatan bahwa gangguan mental
emosional terjadi sekitar 11,6% populasi Indonesia
serta hasil penelitian Nita, (2010) bahwa remaja
putri yang mengalami dismenorhea mengalami
ansietas ringan sebanyak 68,5%.

. Perubahan tingkat ansietas setelah mendapatkan
Terapi Pendidikan Kesehatan

Hasil penelitan ini menunjukkan adanya
penurunan yang bermakna nilai tingkat ansietas
klien  hiepertensi  sebelum dan  sesudah
mendapatkan terapi pendidikan kesehatan pada
kelompok intervensi yaitu rata-rata tingkatnya
(sebelumnya 15,66 menjadi 11,77. Kelompok
kontrol yang tidak mendapat terapi pendidikan
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kesehatan (14,47 dan sesudahnya 12,72).
penurunan tingkat ansietas pada kelc
intervensi  lebih baik penurunan ansiet
dibandingkan dengan kelompok kontrol yaitt
(kelompoklIntervensi) dan 1, 75 (kelompok ko
Hasil penelitian ini  mendukung beb
penelitian  yang terkait sebelumnya s
penelitian Sriwati (2008) bahwa ada hub
antara pengetahuan dengan ansietas sese
sehingga disimpulkan bahwa terapi pend
kesehatan merupakan salah terapi yang
untuk mengatasi tingkat ansietas klien hiperte
Pendidikan kesehatan merupakan suatu p
perubahan pada diri seseorang yang dihubui
dengan pencapaian tujuan kesehatan individ
masyarakat. Selain itu pendidikan kesehatar
merupakan suatu proses perkembangan
berubah secara dinamis, yang didala
seseorang dapat menerima dan me
informasi, sikap maupun praktek baru
berhubungan dengan tujuan  hidup
(Notoadmodjo, 2003). Pendidikan kese
dalam penelitian disini berupa mengident
dan menguraikan perasaan klien, menjel:
situasi yang menimbulkan ansietas, mis
prognosis dari prognosis hipertensi, men
penyebab ansietas, misalnya ketidaktz
bagaimana dalam mengelola dan merawat ke
penyakit hipertensi, menyadari perilaku
ansietas, serta mengajarkan  klien
mengurangi ansietas. Individu yang me
pengetahuan yang bak akan mempeng
ansietas, klien dengan pengetahuan tinggi
lebih mampu mengatasi, menggunakan k
efektif dan konstruktif daripada seseorang de
pendidikan rendah. Hasil penelitian ini s
dengan hasil penelitian yang dilakukan
Kopelowicz, dkk (2003) yang menyatakan b.
semakin tinggi pendidikan dan pengeta
seseorang akan berkorelasi positif de
keterampilan koping yang dimiliki dan ini tel
dengan adanya penurunan yang lebih berm
dari tingkat ansietas klien hipertensi yang
pendidikan  kesehatan (kelompok interv
dibandingkan yang tidak diberikan pendi
kesehatan (kelompok kontrol).

. Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Tir

Ansietas Klien Hipertensi
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya penc
vang bermakna pemberian pendidikan kesel
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tentang hipertensi terhadap tingkat kecemasan
Klien hipertensi di Puskesmas Bernung tahun 2011
(p value = 0,000 < 0,005). Perbedaan penurunan
pada kelompok intervensi dan kelompok  kontrol
menunjukan  penurunan  lebih tinggi  tingkat
ansietas klien hipertensi yang mendapatkan terapi
pendidikan  kesehatan (kelompok intervensi)
dibandingkan dengan tidak mendapat terapi
pendidikan kesehatan (kelompok  kontrol) yaitu
selisih 2,44 point,

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa pendidikan
kesehatan terbukti dapat menurunkan ansietas
Klien hipertensi. Pendidikan kesehatan dapat
menurunkan ansietas klien hipertensi  karena
dengan pendidikan kesehatan klien mengetahui
bagaimana mengelola dan merawat  kondisi
penyakit hipertensinya dan klien dapat mengenal
ansietas yang dialami dan klien mengetahui
bagaimana mengatasi ansietasnya. Hal ini
mendukung beberapa pernyataan serta penelitian
yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan ansietas seseorang (Sriwati,
2008) dan mendukung pernyataan bahwa semakin
tinggi pengetahuan seseorang akan berkorelasi
positif dengan keterampilan koping yang dimiliki.
Kemampuan koping yang positip berdampak pada
penurunan tingkat ansietas klien.

Kesimpulan dari penelitian inj bahwa terapi
pendidikan  kesehatan berpengaruh  secara
signifikan dalam mengatasi tingkat ansietas klien
hipertensi dan penelitian ini juga menunjukan
bahwa pendidikan kesehatan bukan hanya salah
satu alternatif terapi yang dapat digunakan dalam
menurunkan tingkat ansietas klien hipertensi tetapi
juga ada atau tidaknya faktor pendukung yang lain
seperti dukungan sosial dari keluarga atau
lingkungannya, asset atau materi yang dimiliki
serta keyakinan yang dimiliki.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan uraian dalam pembahasan,
disimpulkan bahwa terapi

dapat
pendidikan kesehatan

memiliki pengaruh yang cukup bermakna dalam
perubahan tingkat ansietas Klien hipertensi jika

dibandingkan

klien tidak  mendapatkan

yang

pendidikan kesehatan yaitu selisih 2,44 ¢
penelitian  ini dapat meningkatkan
pelayanan keperawatan sehingga diharay
puskesmas dapat menetapkan  kebijak
mengintegrasikan terapi pendidikan keseh:
program keswamas dan program pengob:
di puskesmas. Hasil penelitian ini juga b
dalam perkembangan ilmu keperawatan kh
pendidikan sebagai evidence based dal;
mengeksplore konsep dan teori yang ada s
digunakan sebagai acuan penelitian diare:
acuan modifikasi terapi yang berbeda,
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