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Lampiran 4:

SATUAN ACARA PENYULUHAN

A. ldentitas Mata Kuliah

Pokok Bahasan : Hipertensi

Sasaran - Ny.S

Hari/Tanggal : Selasa, 11 Juni 2021
Tempat : Rumah Tn.B

Waktu : 20 Menit.

Penyaji : Chotibul Umam Purba.

B. Tujuan Instruksional Umum (TIU)
Setelah diberikan penyuluhan kesehatan selama 20 menit,
diharapkan pasien mampu menjelakan dan menerapkan pola hidup
sehat bagi penderita Hipertensi.
C. Tujuan Instruksional Khusus (TIK)
Setelah dilakukan pembelajaran tentang Hipertensi pasien diharapkan mampu:
1. Menjelaskan pengertian hipertensi
2. Menjelaskan penyebab hipertensi
3. Menjelaskan tanda dan gejala hipertensi
4. Menjelaskan penatalaksanaan hipertensi

5. Menijelaskan diet hipertensi



D. Materi
1. Pengertian hipertensi
2. Penyebab hipertensi
3. Tanda dan gejala hipertensi
4. Penatalaksanaan hipertensi
5. Diit hipertensi

6. Terapi Isometric Hangrip Exercise

E. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi
3. Demonstrasi
4. Tanya jawab
F. Media
1. Poster
2. Leflet
G. Evaluasi
1. Evaluasi Struktur
a. Pasien mengikuti kegiatan penyuluhan
b. Penyuluhan di ikuti oleh Tn.S
2. Evaluasi Proses
a. Pasien antusias terhadap penyuluhan

b. Pasien tidak meningalkan tempat saat penyuluhan berlangsung



3. Evaluasi Hasil
Pasiendapat menjelaskan pengertian hipertensi
Pasiendapat menjelaskan penyebab hipertensi
Pasiendapat menjelaskan tanda dan gejala hipertensi
Pasiendapat menjelaskan penatalaksanaan hipertensi
Pasiendapat menjelaskan diit hipertensi

Terapi Isometric Hangrip Exercise

mo o0 o

H. Kegiatan Penyuluhan

Tahap Waktu Kegiatan KegiatanPeserta Metode Media
Pengajar
Pendahuluan 5 menit 1. Mengucapkan 1. Menjawab Ceramah
salam. salam.
2. Perkenalan 2. Mendengarkan Ceramah
diri. dan
3. Menjelaskan memperhatikan Ceramah
tujuan kegiatan dengan
penyu luhan. seksama.
4. Menjelaskan 3. Mendengarkan Ceramah
kontrak dan
waktu. memperhatikan
dengan
seksama.
4. Menyetujui
kontrak waktu
yang
disepakati.
Penyajian 10 1. Menijelaskan Mendengarkan Ceramah Poster
menit materi: dan dan
a. Menjelaskan Memperhatikan leaflet
pengertian dengan seksama
hipertensi penjelasan tiap
b. Menjelaskan sub topik materi.
penyebab
hipertensi
c. Menjelaskan
tanda dan
gejala
hipertensi
d. Menjelaskan
Penatalaksan

aan hipertensi




e. Menjelaskan

diit
hipertensi
f. Terapi
Isometric
Hangrip
Exercise
Penutup 5 Menit 1. Memberikan 1. Peserta Tanya
kesempatan bertanya. jawab
bertanya 2. Memperhatikan
kepada
peserta. dengan
seksama.
2. Menyimpulkan 3. Menjawab soal Ceramah
materi. post test
3. Memberikan 4. Menjawab
salam

soal post test
4. Mengucapkan
salam dan

penutup.




MATERI PENYULUHAN HIPERTENSI
A. Pengertian
Hipertensi menurut Hasdinah dan Suprapto (2016) vyaitu
merupakan bagian dari tekanan darah yang persistennya dimana
tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg.
Hipertensi adalah sebagai peningkatan tekanan darah
sistoliksedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolic sedikitnya 90
mmHg. Hipertensitidakhanya beresiko tinggi menderita penyakit
jantung, tetapi juga menderita penyakit lain seperti penyakit saraf,
ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, makin
besar resikonya.
B. Penyebab
Penyebab hipertensi menurutOde (2017), di antaranya adalah :
Stress, kegemukan, merokok, hipernatriumia, retensi air dan garam
yang tidak normal, sensitifitas terhadap angiotensin, obesitas,
hiperkolestroemia, penyakit kelenjar adrenal, penyakit ginjal, toxemia
otak, pengaruh obat tertentu misal obat kontrasepsi, asupan garam
yang tinggi, kurang olah raga, genetik, obesitas, aterosklerosis,
kelainan ginjal, tetapi sebagian besar tidak diketahui penyebabnya.
Sedangkan menurut Hasdinah dan Suprapto (2016), Beberapa
penyebab hipertensi itu sendiri meliputi Gangguan emosi, Obesitas,
Konsumsi alkohol yang berlebih, rangsangan kopi dan tembakau yang
berlebihan, obat- obatan serta Keturunan. (TarwotodanWartonah
2015).
C. Tandadan Gejala
DalamOde (2017) menerangkan bahwa tanda dan gejala
hipertensi yang sering tidak tampak, tetapi pada beberapa pasien
mengeluh sakit kepala, pusing, lemas, sesak nafas, kelelahan,
kesadaran menurun, mual, gelisah, muntah, kelemahan otot, epitaksis

bahkan ada yang mengalami perubahan mental.



D. Penatalaksanaan

1. PenatalaksanaanMedis

2. Penatalaksanaan Non Medis

a. Pencegahan Primer

1)
2)

3)
4)
5)

Tidur yang cukup, antara 6-8 jam per hari.

Kurangi makanan berkolesterol tinggi dan perbanyak aktifitas
fisik untuk mengurangi berat badan.

Kurangi konsumsi alkohol.

Konsumsi minyak ikan.

Suplaikalsium meskipun hanya menurunkan sedikit tekanan

darah tapi kalsium juga cukup membantu.

b. PencegahanSekunder

1)
2)
3)
4)
5)

Pola makan yang sehat.

Mengurangi garam dan natrium di diet anda.
Fisik aktif

Mengurangi Akohol intake.

Berhenti merokok.

c. Pencegahan Tersier

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Pengontrolan darah secara rutin.

Olahraga dengan teratur dan di sesuaikan dengan kondisi tubuh.
Berhenti merokok

Pertahankan gaya hidup sehat

Belajar untuk rilek dan mengendalikan stress

Batasi konsumsi alkohol

Penjelasan mengenai hipertensi

Jika sudah menggunakan obat hipertensi teruskan
penggunaannya secara rutin

Diet garam serta pengendalian berat badan

10) Periksa tekanan darah secara teratur (Santoso, 2013)



3. Perawatan Hipertensi

a. Usahakan untuk dapat mempertahankan berat badan yang
ideal(cegah kegemukan).

b. Batasipemakaiangaram.

c. Mulai kurangi pemakaian garam sejak dini apabila diketahui ada
faktor keturunan hipertensi dalam keluarga.

d. Perhatikan keseimbangan gizi, perbanyak buah dan sayuran.

e. Hindari minum kopi yang berlebihan.

f. Mempertahankan gizi (diet yang sehat seimbang).

g. Periksa tekanan darah secara teratur, terutama jika usia sudah
mencapai 40 tahun.

» Bagi yang sudah sakit

a. Berobat secara teratur.

b. Jangan menghentikan, mengubah dan menambah dosis dan
jenis obat tanpa petunjuk dokter.

c. Konsultasikan denganpetugas kesehatan jika menggunakan
obat untuk penyakit lain karena ada obat yang dapat
meningkatkan memperburuk hipertensi.

E. Diit Hipertensi
1. Makanan yang boleh dikonsumsi.

a. Sumber kalori
Beras, tales, kentang, macaroni, mie, bihun, tepung-tepungan, gula.

b. Sumber protein hewani
Daging, ayam, ikan, semua terbatas kurang lebih 50 gram perhari,
telur ayam, telur bebek paling banyak satu butir sehari, susu
tanpa lemak.

c. Sumber protein nabati
Kacang-kacangan kering seperti tahu,tempe,oncom.

d. Sumber lemak
Santan kelapa encer dalam jumlah terbatas.



e. Sayuran
Sayuranyang tidak menimbulkan gas seperti bayam,kangkung,
buncis, kacang panjang, taoge, labu siam, oyong, wortel.
f. Buah-buahan
Semua buah kecuali nangka, durian, hanya boleh dalam
jumlah terbatas.
g. Bumbu
Pala, kayu manis, asam, gula, bawang merah, bawang putih,
garam tidak lebih 15 gram perhari.
h. Minuman
Teh encer, coklat encer.
2. Makanan yang tidak boleh dikonsumsi
a. Makanan yang banyak mengandung garam
1) Biscuit, krakers, cake dan kue lain yang dimasak dengan
garam dapur atau soda.
2) Dendeng, abon,cornet beaf,daging asap,ham, ikan asin,ikan
pindang, sarden ikan teri, telur asin.
3) Keju, margarine dan mentega.
b. Makanan yang banyak mengandung kolesterol
Makanan dari hewan seperti otak,ginjal,hati,limfadan jantung.
c. Makanan yang banyak mengandung lemak jenuh
(@) Lemak hewan:sapi,kambing,susu jenuh,cream, keju, mentega.
(b) Kelapa, minyak kelapa,margarine,avokad.
d. Makanan yang banyak menimbulkan gas

Kool, sawi, lobak, dll.



Lampiran 5 :

' KEMENTERIAN
. KESEHATAN

REPUBLIK

o “ 'PERTENS'

Hipertensi adalah nama lain dari tekanan
darah tinggi. Tekanan darah itu sendiri adalah
kekuatan aliran darah dari jantung yang
mendorong dinding pembuluh darah (arteri).
Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan
darah lebih tinggi dari 140/90 milimeter merkuri
(mmHG). Angka 140 mmHG merujuk pada
bacaan sistolik, ketika jantung memompa
darah ke seluruh tubuh. Sementara itu,

angka 90 mmHG mengacu pada bacaan
diastolik, ketika jantung dalam keadaan rileks
sembari mengisi ulang bilik-biliknya dengan darah.

Mengendalikan Hipertensi:

Gaya hidup sehat dan minum obat
secara teratur. Pengobatan secara
teratur adalah: =
e meminum obat secara 4
teratur sesuai i
rekomendasi dokter
e melakukan kontrol teratur

Komplikasi:

Faktor Risiko Hipertensi: Gangguan jantung,

gangguan saraf,gangguan serebral
(otak), gangguan fungsi ginjal,
gangguan penglihatan, dil.

a. Faktor risiko yang tidak dapat diubah,
yaltu: umur, jenis kelamin dan riwayat keluarga
b. Faktor risiko yang dapat diubah, yaitu: merokok,
. kurang makan buah dan sayur, konsumsi
* garam berlebih, kurang aktivitas fisik,
| berat badan berlebih/kegemukan, Mencegah Hipertensi:
/ dislipidemia dan stres.
CERDIK

Pada umumnya Gejala: Cek kesehatan secara berkala
Hipertensi tidak #  Enyahkan asap rokok

disertai dengan gejala atau keluhan tertentu. Rajin aktivitas fisik

Keluhan tidak spesifik pada penderita hipertensi adalah Diet seimbang

sakit kepala, gelisah, jantung berdebar-debar, pusing, Istirahat cukup

penglihatan kabur, rasa sakit di dada, mudah lelah, dll Kelola stres
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_ Langkah Pertama : pemberian obat
pilihan pertama yang digunakan dalam
pengobatan hipertensi ini adalz
menggunakan diuretika, beta b
Caantagonis, ACE inhibitor.

Langkah Kedua : Alternatif
diberikan dalam langkah ini yaitu d

makanan dan jenis lain dari obat pilihan
yang selanjutnya ditam
i ﬂ jenis lain, dapat berupa
beta blocker, Caa !
clonidin, reserphin,
Menghindari dari konsumsi alkohol

5. Mengendalikan kadar '> "\ " g*
kolesterol jahat dalam
tubuh dan juga

menghindari kegemukan
atau obesitas

6. Tidakmerokok m PRODI PROFESI NERS
: - 2 JURUSAN KEPERAWATAN
: POLTEKKES KEMENKES MEDAN

TAHUN 2024

Gejala Hi

1. Gejala ringan misalnya
sakit kepala atau pusing

2. Sering merasa gelisah
3. Susah tidur

4.Mudah marah atau
tersiggung

ousensus Hipertensi
Tudonesia

sistol 5. Wajah yang memerah
darah (mmbg) diastol (mmHg)

Pegal dan rasa berat pada tengkuk

Nomal <120 Dan <80
Prefupertenst 126-139 At: $0-59
Fiipertensi stadna | 140-159 At 90-99
Hiperteasi stadium 2 > Atan>100
Hipertensi_ sistol
rensolasi

6.
7. Sesaknafas
8. Telinga berdengung 4 STOP

9. Mudah merasa lelah \’ Hipertensi

10. Mimisan A —,ﬁ—-‘
—- -

e

ktorPemicu Hipertensi

11. Mataberkunang-kunang

Disebabkan ad

Tekanan darah
sehingga kadang
lebih tinggi dari hi
Biasanya hal ini akibat
kondisi seperti tumor
menggunakan obat-obatan kafein) ;
semacam obat KB, flu, batul | Terlalu banyak me
lain. menggunakan obat- obatan

seperti kokain dan kelainan
darah sejak lahir.
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Standar Operasional Prosedur (SOP)

Handgrip Exercise

Pengertian

Handgrip Exercise merupakan terapi latihan statis
menggunakan handgrip yang melibatkan kontraksi
tahanan otot lengan bawah dan tangan tanpa
perubahan panjang otot misalnya mengangkat atau
mendorong beban berat dan mengontraksikan otot
terhadap benda-benda tertentu (Karthikkeyan &
Gokulnathan, 2020).

Tujuan

1. Untuk membentuk dan menguatkan otot tangan

2. Unrtuk meningkatkan kekuatan cengkeraman
tangan

3. Untuk mencegah terjadinya atrofi otot

4. Untuk meningkatkan volume otot dan stabilitas
sendi

5. Untuk menurunkan reaktivitas kardiovaskuler

6. Untuk menurunkan tekanan darah pada penderita

hipertensi

Tahap orientasi

1) Salam terapeutik (Beri salam dengan sapaan dan
perkenalkan diri untuk pertemuan pertama)

2) Evaluasi validasi (menanyakan nama dan tanggal
lahir, konfirmasi identitas pasien)

3) Informed concent (jelaskan tujuan prosedur,
tindakan hal yang perlu dilakukan oleh pasien
selama terapi handgrip exercise dilakukan dan
berikan kesempatan pada pasien atau keluarga
untuk bertanya sebelum terapi dilakukan).




Fase interaksi

1)

2)

3)

4)

Melakukan persiapan alat (menyiapkan

kelengkapan dan mendekatkan alat- alat : kursi,

tensi meter, dan handgrip)

Melakukan Persiapan pasien

a) Posisikan tubuh secara nyaman duduk dikursi

b) Lepaskan aksesoris yang digunakan seperti
kacamata, jam, dan sepatu

c) Longgarkan ikatan dasi, ikat pinggang atau hal
lain yang sifatnya Mengikat Ketat.

Melakukan persiapan lingkungan (atur

pencahayaan, atur suhu, dan privasi pasien)

Melakukan persiapan petugas (mencuci tangan,

menggunakan APD, dan berdoa

Prosedur kerja

. Pertama responden diminta untuk duduk

beristirahat selama 5 menit

Setelah itu lakukan pengukuran tekanan darah dan
denyut nadi sebelum melakukan kontraksi, dan
catat hasilnya (Biarkan responden tetap dalam
keadaan duduk)

kemudian minta responden untuk melakukan
kontraksi isometrik (menggenggam handgrip)
dengan satu tangan selama 45 detik.

selama kontraksi berlangsung anjurkan responden
untuk menarik nafas dalam

Kemudian buka genggaman dan istirahat selama
15 detik

Selanjutnya responden diminta untuk mengulangi
kontraksi isometrik (menggenggam handgrip)
dengan tangan yang lain selama 45 detik.

Lakukan kontraksi secara berulang, sehingga
masing-masing tangan mendapat 2 kali kontraksi




Setelah 3 menit selesai melakukan kontraksi
lakukan kembali pengukukuran tekanan darah dan
denyut nadi kembali (Mortimer & Mickue, 2011).

Fase Terminasi

1)

2)

3)
4)

Evaluasi subjektif
a) Beritahu responden bahwa tindakan sudah
selesai dilakukan, rapikan klien kembali ke
posisi yang nyaman
b) Evaluasi perasaan klien
Evaluasi objektif
a) Kaji kembali tekanan darah klien
b)Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setelah
tindakan
Rencana tindak lanjut (RTL)
Kontrak yang akan datang (Lakukan kontrak untuk

terapi selanjutnya)




Lampiran 8 :

DOKUMENTASI

|l aPs Map camera

Kecamatan Medan Tuntungan, Sumatera Utara, Indonesia
JI. Bawang Raya No.37, Mangga, Kec. Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera
Utara 20141, Indonesia

Lat 3.513457°
Long 98.631108>

06/06/24 09:02 AM GMT +07:00

/

Kecamatan Medan Tuntungan, Sumatera Utara, Indonesia

JI. Bawang Raya No.37, Mangga, Kec. Medan Tuntungan, Kota Medan, Sumatera
Utara 20141, Indonesia

Lat 3.513457°

Long 98.631108°

06/06/24 09:02 AM GMT +07:00




LEMBAR KONSULTASI

JUDUL - ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA NY.S DENGAN
MASALAH NYERI KEPALA AKUT PADA KELUARGA TN.B DI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIMALINGKAR KOTA
MEDAN TAHUN 2024.
NAMA : CHOTIBUL UMAM PURBA
NIM : P07520623011
PEMBIMBING | : Dr. Soep S.Kp, M.Kes
PEMBIMBING Il : Juliana S.Kep, Ns., M.Kep
F PARAF
REKOMENDASI
NO | TANGGAL
BIMBINGAN MAHASISWA PEMBIMBING | PEMBIMBING
| 1]
Pengajuan judul
.| 25105/ Sl / ,
2024 karya ilmiah akhir 2 ;7 SW*
ners :
Pengajuan judul
karya ilmiah akhir
27105/
2 ners dan ACC judul
2024 T
karya ilmiah akhir /
ners V)
03/06/ |Bimbingan BAB I, I,
3
2024 | dan i 74 %1/ 2’?
Revisi perbaikan H
/ 07/06/ |BAB I, serta
2024 | bimbingan BAB IV \/j % ’&f
dan V
14 /06 / | Revisi perbaikan /
5 [
2024 BAB Il . /
21/06/ | Revisi Perbaikan / \
° 2024 BAB Il / ﬁ)/
/ e \




, | 287067 [Revisi perbaikan /i Pz ‘
2024 | BAB |V N %@ 'l
5 05/07/ | Revisi perbaikan Y ]
2024 [BABV e 7
o | 08707/ | Bimbingan BAB IV 7 : S
2024 serta " j C,;y
12/07/ | Bimbingan Abstrak
10 2
2024 / %f |
ACC BAB | -V dan /
15/ 07 /
11 ACC seminar hasil '
2024 1/
KIAN - |
> 20/09/ | Revisi perbaikan
i \
2024 | KIAN '« // C}Tk 3& ‘
23709/ | Bimbingan ; |
13
2024 | Penulisan KIAN '\ %T/ ®)§§ \
26/09/ | ACC jilid KIAN !
14 V4
2024 V2 % /

Lestari, S.Kep, Ners, M.Kep
NIP.198008292002122002




Nama

Tempat, Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Anak Ke

Agama

Alamat

Riwayat Pendidikan

RIWAYAT HIDUP PENULIS

: Chotibul Umam Purba
: Tanjungbalai, 18 April 2024

: Laki - Laki

: 2 (Dua) dari 4 (Empat) bersaudara

s Islam

. JI. Merak Lk. VI, Beting Kuala Kapias

2007-2013:
2013-2016:
2016-2019:

2019-2023

2023-2024 :

MIS Al - Badar
MTsS Al - Badar
SMAN 1 Kota Tanjungbalai

: Sarjana Terapan Keperawatan

Politeknik Kesehatan Kemenkes
RI Medan

Pendidikan Profesi Ners
Kemenkes RI Politeknik

Kesehatan Medan



ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA NY.S DENGAN
MASALAH NYERI KEPALA AKUT PADA KELUARGA TN.B DI

WILAYAH KERJA PUSKESMAS SIMALINGKAR KOTA MEDAN
TAHUN 2024

ORIGINALITY REPORT

30. 164 3 6.

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

.

repository.lpdmstikeskhg.org

Internet Source

1%

E

repository.poltekkes-denpasar.ac.id

Internet Source

O

&

Submitted to Badan PPSDM Kesehatan

Kementerian Kesehatan
Student Paper

5%

]

repository.stikessaptabakti.ac.id

Internet Source

3%

=

Submitted to Universitas Muhammadiyah

Sukabumi
Student Paper

(K

repository.poltekkes-kaltim.ac.id

Internet Source

(K

=]

Submitted to Konsorsium Perguruan Tinggi

Swasta Indonesia II
Student Paper

(K




B I<:Err;ier:St(;"su.rl;ertacendekia.ac.id <1 5
n SStUL:jEnrt'r;;EtQ:ad to Sriwijaya University <1 %
C T NAIGARC <Tw
s <14
J;g;::er:;lu.ricikespemkabjombang.ac.id <1 "
Irn?e?n(‘;)ts;Ltuc:r)cr;‘y.stikesmukla.ac.id <1 %
B e <Tw
Irn?e;rjngt.Ssotuirlfeesperintis.ac.id <1 -
x]\:mgitﬂ?al.fk.uisu.ac.id <1 i
Irn?eﬁgtssLtucrlzy.unmuhjember.ac.id <1 "
J;gg:e?sit.fekpersawerigading.ac.id <1 %
o o <Tw




Submitted to Canada College

Student Paper g <1 %
eprints.radenfatah.ac.id

IntErnetSource <1 %

Koharuddin Koharuddin, Riri Maria. "Latihan <1 %
Aktivitas Fisik Seperti Berjalan Setiap Hari °
pada Pasien Hipertensi", Jurnal Keperawatan
Silampari, 2022
Publication
repository.universitasalirsyad.ac.id

InteRetSourc[zy y <1 %
scholar.ui.ac.id

Internet Source <1 %
text-id.123dok.com

Internet Source <1 %
www.scribd.com

Internet Source <1 %
www.slideshare.net

Internet Source <1 %
documents.mx

Internet Source <1 %
kahusa.wordpress.com

Internet Source p <1 %
doku.pub

Internetslojurce <1 %




Exclude quotes Off Exclude matches Off
Exclude bibliography Off



