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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA TAHAP PERKEMBANGAN
USIA LANJUT DENGAN MASALAH KEPERAWATAN MANAJEMEN
KESEHATAN KELUARGA TIDAK EFEKTIF PADA PASIEN HIPERTENSI DI
DESA PETANAHAN

Latar Belakang: Tahap perkembangan keluarga dengan usia lanjut berlangsung saat
berusia >60 tahun. Saat memasuki usia lanjut, perubahan fungsi berdampak pada kesehatan
fisik yang menurun, dimana tubuh menjadi rentan terhadap penyakit, salah satunya adalah
hipertensi. Hipertensi dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi serta dampak yang
buruk bagi kesehatan sehingga membahayakan nyawa apabila terus dibiarkan.

Tujuan Umum: Memaparkan hasil asuhan keperawatan keluarga pada tahap
perkembangan usia lanjut dengan masalah keperawatan manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode studi kasus. Subjek penelitian ini yaitu 5
keluarga tahap perkembangan lansia yang menderita hipertensi sesuai dengan Kriteria
inklusi dan ekslusi.

Hasil Asuhan Keperawatan: Hasil pengkajian pada kelima klien didapatkan karakteristik
usia rata-rata 61-64 tahun, sebagian besar berjenis kelamin perempuan. Masalah
keperawatan yang muncul adalah manajemen kesehatam keluarga tidak efektif dan
gangguan pola tidur. Intervensi yang direncanakan adalah keluarga mengenal masalah,
memutuskan masalah, merawat anggota keluarga, memodifikasi lingkungan, dan
memanfaatkan fasilitas kesehatan. Implementasi pada kelima keluarga dilakukan senam
hipertensi selama 3 seminggu dalam 2 minggu. Evaluasi hasil studi kasus, setelah diberikan
senam hipertensi rata-rata tekanan darah kelima klien menjadi sebesar 128,8/83,8 mmHg.
Adapun penurunan tekanan darah kelima menunjukkan rata-rata sebesar 38,6/19,4 mmHg.
Rekomendasi: Puskesmas juga dapat meningkatkan edukasi dan promosi kesehatan
hipertensi serta menerapkan kegiatan senam hipertensi sebagai bentuk terapi
komplementer.

Kata Kunci: Keluarga, Lansia, Hipertensi, Senam, Manajemen
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ABSTRACT

FAMILY NURSING CARE AT THE DEVELOPMENTAL STAGE OF ELDERLY
AGE WITH INEFFECTIVE FAMILY HEALTH MANAGEMENT IN
HYPERTENSION PATIENTS IN PETANAHAN VILLAGE

Background: The developmental stage of families with elderly members occurred when
individuals were over 60 years old. As people entered old age, changes in bodily functions
led to a decline in physical health, making them more susceptible to diseases such as
hypertension. Hypertension could cause various complications and significantly impact
health, potentially endangering lives if not properly managed.

General purpose: This study aimed to describe the outcomes of family nursing care during
the developmental stage of old age, specifically addressing ineffective family health
management in hypertension patients.

Method: The research utilized a case study method, focusing on five families in the elderly
developmental stages, each with a member suffering from hypertension according to
defined inclusion and exclusion criteria.

Results: The assessment of the five clients revealed that the average age was between 61
and 64 years, with the majority being female. The primary nursing problems identified were
ineffective family health management and disturbed sleep patterns. The planned
interventions included helping the family recognize and address the problem, care for
affected members, modify the environment, and utilize health facilities. Implementation
involved conducting hypertension exercises for three weeks, with sessions held twice a
week. Evaluation showed that after the intervention, the average blood pressure of the five
clients decreased to 128.8/83.8 mmHg, with an average reduction of 38.6/19.4 mmHg.
Recommendation: Community health centers should enhance hypertension education and
health promotion, and incorporate hypertension exercise activities as a complementary
therapy.

Keywords;

Family, Elderly, Hypertension, Exercise, Management
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BAB 1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tahap perkembangan yang berkaitan dengan usia lanjut merupakan fase
terakhir dari perkembangan keluarga. Menurut Duvall dan Miller 1985, ini
merupakan fase terakhir dari siklus hidup keluarga, dimulai dengan pensiunnya
salah satu atau kedua pasangan, berlangsung hingga salah satu pasangan
meninggal dunia, dan diakhiri dengan meninggalnya pasangan lainnya. Penuaan
dan pensiun adalah kenyataan yang tidak biasa dihindari karena banyaknya
kesulitan dan tragedy yang harus dialami keluarga sepanjang tahun-tahun
pertumbuhan mereka. Stress dapat berasal dari berbagai situasi, termasuk
penurunan pendapatan, rusaknya ikatan social, kehilangan pekerjaan, dan emosi
akibat produktivitas dan kesehatan yang buruk. Jika keluarga ingin memenuhi
kebutuhan perkembangan keluarga lanjut usia, mereka harus mampu
menyesuaikan diri dengan pemicu stress tersebut (Friedman, 1998). Keluarga
lansia harus mampu menyelesaikan tugas-tugas perkembangan dalam keluarga,
seperti ynag memuaskan, mengatasi penurunan pendapatan, mempertahankan
pernikahan, mengatasi kematian pasangan, menjaga ikatan keluarga lintas
generasi, dan belajar tentang penuaan.

Usia lanjut merupakan proses penurunan pada fungsi fisik seseorang dimana
semakin bertambahnya usia, maka seseorang akan mengalami penurunan
kekuatan akibat massa otot yang menurun, laju denyut pada jantung maksimal,
lemak tubuh meningkat, dan fungsi otak menurun (Carolina et al., 2019).
Seseorang dikatakan termasuk dalam usia lanjut apabila berusia diatas 60 tahun.
Pertambahan usia akan menyebabkan penurunan kesehatan fisik pada manusia.
Usia yang semakin bertambah, maka struktur dan fungsi sel akan mengalami
perubahan. Perubahan fungsi pada struktur sel dan fungsi sel membuat fungsi
jaringan dan sistem organ mengalami juga akan mengalami perubahan.
Perubahan — perubahan fungsi tersebut berdampak pada kesehatan fisik yang

menurun, yang mana tubuh menjadi rentan terhadap penyakit (Putra, 2019)
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Penyakit orang tua seringkali berbeda dengan orang dewasa muda.
Perbedaan ini adalah kombinasi dari gangguan yang disebabkan oleh penyakit
dan proses penuaan. Penyakit yang paling umum pada orang tua salah satunya
adalah hipertensi yang disebabkan karena sistem tubuh, terutama sistem
kardiovaskular (Festi ef al., 2019). Hipertensi yang terjadi pada lanjut usia yaitu
suatu kondisi medis yang juga meningkatkan risiko penyakit (morbiditas) dan
kematian (mortalitas), pada saat tekanan darah berada diatas normal sekitar
140/90 mmHg (Safitri & Ismawati, 2018).

Afrika merupakan salah satu negara yang dengan prevelensi hipertensi
antara 18% - 27%. Mengurangi prevelensi hipertensi menjadi salah satu sasaran
dunia dalam rangka pengurangan penyakit tidak menular dengan presentase
antara tahun 2010 sampai 2030 sebesar 33%. Orang dewasa di seluruh dunia
dengan rentang usia 20-79 tahun diperkirakan 1,28 miliar menderita hipertensi
dengan kenaikan yang mayoritasnya berada di negara yang memiliki pendapatan
rendah hingga sedang (WHO, 2021). Sebesar 639 juta dari penderita hipertensi
atau sekitar tiga perempat bertempat tinggal di negara berkembang, dimana
sumber daya terbatas dengan pengetahuan mengenai hipertensi masih sedikit,
dan pemantuan keadaa yang buruk (Prima & Leni, 2020). Kasus hipertensi di
Indonesia sesuai dengan hasil yang didapatkan dari pengukuran pada penduduk
dengan usia > 18 tahun. Tahun 2013 sebesar 25,8%, sedangkan pada tahun 2018
mengalami peningkatan menjadi 34,1%. Presentase tertinggi berada pada daerah
Kalimantan Selatan dengan presentase sebesar 44,1%, Provinsi Jawa Tengah
menduduki peringkat ke-4 dengan presentase sebesar 37,6%, dan terendah
berada pada Provinsi Papua dengan presentase 22,2%. Prevalensi hipertensi di
Jawa Tengah 37,6% dengan presentase tertinggi penyakit hipertensi di
Kabupaten Wonogiri sebesar 45,9% sedangkan presentase terendah berada di
Kabupaten Kebumen dengan nilai presentase 31,6% (Riskesdas, 2018).

Hipertensi merupakan kondisi abnormal ketika meningkatnya tekanan
darah secara terus menerus akibat faktor tertentu, yang mana tekanan darah tidak
dapat dipertahankan secara normal. Meningkatnya tekanan darah sistolik pada

penderita hipertensi melebihi 140 mmHg dengan peningkatan tekanan sel
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melebihi 90 mmHg antara dua pengukuran dalam interval lima menit (Brunnerd
& Suddarth, 2013). Penderita hipertensi memiliki gejala yang kerap muncul,
diantaranya yaitu mimisan, pagi hari mengalami sakit kepala, ritme jantung tidak
setabil, penglihatan terganggu, dan telinga berdengung. Hipertensi dengan
kategori berat dapat membuat seseorang mengalami tremor, mual, muntah,
kelelahan, kecemasan, dan nyeri pada area dada (WHO, 2021). Hipertensi dapat
menyebabkan berbagai macam komplikasi serta dampak yang buruk bagi
kesehatan sehingga membahayakan nyawa apabila terus dibiarkan. Dampak
hipertensi dapat mengakibatkan risiko kerusakan jantung, ginjal, dan otak
sehingga dapat mengakibatkan komplikasi bagi sejumlah penyakit, antara lain
stroke, infark miokard, gagal ginjal, serta gagal jantung (Maria et al., 2022).

Farmakologis dan nonfarmakologis merupakan cara-cara yang dapat
dilakukan dalam penatalaksanaan hipertensi. Pemberian obat-obatan
antihipertensi berupa obat beta bloker, obat diuretic, obat alfa bloker, sntagonis
kalsium, dan simphatolitic adalah cara farmakologis. Sedangkan untuk cara
nonfarmakologis dapat dilakukan dengan cara mengubah kebiasaan hidup,
olahraga secara teratur, diet rendah garam, bagi penderita yang obesitas dapat
melakukan penurunan berat badan, dan secara teratur mengontrol tekanan darah
(La Ode, 2012).

Lansia yang menderita obesitas dapat melakukan terapi untuk menurunkan
hipertensi. Terapi yang dilakukan salah satunya adalah senam hipertensi. Senam
hipertensi adalah latihan yang ditujukan untuk meningkatkan aliran darah serta
oksigenasi pada kerja otot dan rangka, terutama otot jantung. Oksigen yang
cukup tersuplai dalam sel akan menciptakan energi, sehingga denyut dan curah
jantung meningkat. Tekanan darah pada akhirnya juga akan semakin meningkat.
Setelah beristirahat, akan membuat pembuluh darah berdilatrasi (merenggang)
dan untuk sementara waktu aliran darah menurun. Tekanan darah membutuhkan
waktu 30 hingga 120 menit untuk kembali mencapai sebelum senam. Kegiatan
ini, dilakukan secara rutin dapat membantu tekanan darah turun dalam waktu

lebih lama sehingga menyebabkan pembuluh darah menjadi lebih elastis.
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Tekanan darah menurun akibat mekanisme yang terjadi setelah olahraga dan
pembuluh darah menjadi lebih fleksibel dan lebar (Arindari & Alhafis, 2019).

Senam menjadi salah satu olahraga yang dapat diberdayakan.
Pemberdayaan keluarga perlu dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan,
sehingga meningkatkan dukungan dalam pengelolaan hipertensi bagi anggota
keluarga yang menderita hipertensi. Peningkatan dan penurunan progresivikasi
hipertensi sangat dipengaruhi oleh peran keluarga (Zulfikri et al., 2019). Peran
keluarga dan individu dalam mencapai peningkatan kesehatan pada keluarga
penderita hipertensi sangatlah penting. Tetapi yang sering ditemui di lapangan
masalah yang sering timbul pada keluarga dengan hipertensi yaitu manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif yang disebabkan karena kurang memuaskan
pola penanganan masalah kesehatan keluarga dalam pemulihan kesehatan
keluarga (Tim Pokja SDKI DPP, 2016). Dengan adanya masalah tersebut maka
diperlukan tindakan nyata dari petugas kesehatan dengan melakukan senam
hipertensi.

Berdasarkan studi pendahuluan hipertensi termasuk penyakit nomor satu
terbanyak di Desa Petanahan Kecamatan Petanahan tahun 2023 sebanyak 60
kasus. Mayoritas masalah kesehatan pada tahap perkembangan usia lanjut yang
dialami 5 keluarga penderita hipertensi adalah manajemen kesehatan keluarga
yang tidak efektif. Ketidak efektifan tersebut disebabkan oleh program
perawatan/pengobatan yang terlalu kompleks. Hal tersebut dibuktikan dengan
pernyataan mengenai ketidaktahuan keluarga tentang masalah kesehatan yang
diderita anggota keluarga, perawatan yang telah ditetapkan sulit untuk
dilakukan, semakin beratnya gejala penyakit yang diderita anggota keluarga, dan
aktivitas yang tidak tepat dalam mengatasi masalah kesehatan. Dengan adanya
masalah tersebut, penulis tertarik mengambil judul tentang ‘“Asuhan
Keperawatan Keluarga pada Tahap Perkembangan Usia Lanjut dengan Masalah
Keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Pada Pasien

Hipertensi di Desa Petanahan”.
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B. Tujuan
1. Tujuan umum
Penulisan Karya Ilmiah Akhir Ners ini memiliki tujuan umum untuk
mengetahui asuhan keperawatan keluarga melalui tindakan senam hipertensi
pada penderita hipertensi dengan masalah keperawatan manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif.
2. Tujuan khusus
a. Memaparkan hasil pengkajian pada masalah manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif
b. Memaparkan hasil analisa data pada masalah keperawatan manajemen
kesehatan keluarga tidak efektif
c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada masalah keperawatan
manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada masalah
keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif
e. Memaparkan hasil evaluasi masalah keperawatan manajemen kesehatan
keluarga tidak efektif
f. Memaparkan hasil tindakan senam hipertensi untuk mengatasi masalah

keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif

C. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Keilmuan
Sebagai bahan referensi serta literatur pada ilmu keperawatan terutama pada
keperawatan komunitas keluarga.
2. Manfaat Aplikatif
a. Tenaga Kesehatan
Sebagai evidence based practice yang dapat digunakan petugas
kesehatan terutama perawat komunitas ketika menangani masalah

keperawatan manajemen kesehatan keluarga tidak efektif.
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b. Penulis
Menambah pengalaman dan pengetahun dalam melakukan asuhan
keperawatan komunitas keluarga yang mengalami hipertensi.

c. Komunitas Keluarga
Memberikan sumber pengetahuan kepada komunitas keluarga terkait
senam hipertensi sehingga dapat menerapkan gaya hidup sehat yang

berguna untuk mencegah terjadinya hipertensi
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Lampiran 3 Informed Consent

LEMBAR PENJELASAN

Yang saya hormati,
Bapak/Ibu/Saudara/i Calon Subjek

Assalamualaikum, wr. wb.
Saya yang bertanda tangan di bawah ini mahasiswa Universitas
Muhammadiyah Gombong:
Nama : Novi Sasti Wahyuni
NIM : 202303065
Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi

Fakultas : Fakultas llmu Kesehatan

Dengan ini saya sebagai peneliti meminta kesediaan dari
Bapak/Ibu/Saudara/i untuk menjadi responden dalam studi kasus saya tersebut.
Sebelum itu saya akan menjelaskan studi kasus saya:

1. Studi kasus ini berjudul “Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Tahap
Perkembangan Usia Lanjut Dengan Masalah Keperawatan Manajemen
Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Melalui Tindakan Senam Pada Lansia Di
Desa Petanahan”.

2. Studi kasus ini bertujuan untuk menjabarkan asuhan keperawatan pada
keluarga pasien usia lanjut dengan masalah manajemen kesehatan keluarga
tidak efektif melalui tindakan senam pada lansia.

3. Berikut ini prosedur yang akan dilakukan selama studi kasus:

a. Mencatat hasil pengkajian, merumuskan diagnosa, menyusun
intervensi, melakukan implementasi berupa senam hipertensi

kepada subjek, serta melakukan evaluasi keperawatan.
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b. Melakukan observasi tindakan senam hipertensi dan pengukuran
tekanan darah.

4. Semua data yang didapat dari Bapak/lbu/Saudara/i akan dijamin
kerahasiaannya karena asuhan keperawatan dan lembar observasi hanya
diberi kode sebagai pengganti identitas Bapak/Ibu/Saudara/i.

5. Semua proses penelitian tidak menimbulkan risiko dan hanya perlu
meluangkan waktu £40 menit untuk setiap pertemuan.

Apabila Bapak/lbu/Saudara/i mengalami hal yang tidak nyaman selama
studi kasus ini, maka Bapak/Ibu/Saudara/i memiliki hak untuk menghentikan saya
dalam meneliti. Peneliti juga menghargai apabila Bapak/Ibu/Saudara/i tidak
berpartisipasi dalam studi kasus ini.

Melalui penjelasan studi kasus tersebut, saya mengharapkan
Bapak/Ibu/Saudara/i berpartisipasi menjadi subjek dalam studi kasus tersebut.
Demikian penjelasan dari saya. Terima kasih.

Wassalamualaikum, wr. wb.

Kebumen,

Peneliti

Novi Sasti Wahyuni
NIM. 202303065
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Subjek
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK
Dengan ini, saya:

Kode Subjek
Usia

Jenis Kelamin :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tentang ‘“Asuhan
Keperawatan Keluarga Pada Tahap Perkembangan Usia Lanjut Dengan Masalah
Keperawatan Manajemen Kesehatan Keluarga Tidak Efektif Melalui Tindakan
Senam Pada Lansia Di Desa Petanahan” yang dilakukan oleh mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong:

Nama : Novi Sasti Wahyuni

NIM : 202303065

Program Studi : Pendidikan Profesi Ners Program Profesi
Fakultas : Fakultas IImu Kesehatan

Saya telah memahami tujuan, prosedur, dan jaminan kerahasiaan identitas
saya dalam penelitian ini. Tanpa adanya paksaan dari pihak lain, saya bersedia
menjadi subjek penelitian tersebut secara sukarela dan mengikuti proses yang

dibutuhkan dalam penelitian tersebut.

Kebumen,
Peneliti Subjek

Novi Sasti Wahyuni
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Lampiran 6 SOP Senam Hipertensi

STANDARD OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
TINDAKAN SENAM HIPERTENSI

A. Definisi Senam Hipertensi
Senam hipertensi adalah serangkaian gerakan senam yang teratur dan terarah
untuk penderita hipertensi dan usia lanjut dalam mengurangi berat badan dan
mengelola stres (faktor yang mempertinggi hipertensi) yang dilakukan selama
30 menit dan dilakukan seminggu minimal 2 kali.

B. Tujuan
1. Mengurangi berat badan dan mengelola stres (faktor yang mempertinggi

hipertensi)

2. Menurunkan tekanan darah

NO KEGIATAN TINDAKAN

1. Persiapan
1. Persiapan Klien
a. Kilien diberi tahu tindakan yang dilakukan
b. Klien dalam posisi berdiri
2. Persiapan Lingkungan
a. Ruangan yang tenang dan kondusif
b. Ruangan yang cukup luas

2. Pelaksanaan

1. Pemanasan

kepala. Tahan dengan 8-10 hitungan, lalu bergantian dengan sisi lain.

a. Tekuk kepala ke samping, lalu tahan dengan tangan pada sisi yang sama dengan arah
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b. Tautkan jari-jari kedua tangan dan angkat lurus ke atas kepala dengan posisi kedua

kaki dibuka selebar bahu. Tahan dengan 8-10 hitungan. Rasakan tarikan bahu dan

punggung.

2. Inti
c. Lakukan gerakan seperti jalan di tempat dengan lambaian kedua tangan searah dengan

sisi kaki yang diangkat. Lakukan perlahan dan hindari hentakan.

d. Buka kedua tangan dengan jemari mengepal dan kaki dibuka selebar bahu. Kedua

kepalan tangan bertemu dan ulangi gerakan semampunya sambil mengatur nafas.
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€.

f.

Kedua kaki dibuka agak lebar lalu angkat tangan menyerong. Sisi kaki yang searah
dengan sedikit ditekuk. Tangan diletakkan di pinggang dan kepala searah dengan

gerakan tangan. Tahan 8-10 hitungan, lalu ganti dengan sisi lainnya.

Gerakan hampir sama dengan sebelumnya, tapi jari mengepal dan kedua tangan

diangkat keatas. Lakukan bergantian secara perlahan dan semampunya.

g. Hampir sama dengan gerakan inti 1, tapi kaki dibuang ke samping. Kedua tangan

dengan jemari mengepal ke arah yang berlawanan. Ulangi dengan sisi bergantian.

0

h. Kedua kaki dibuka lebar dari bahu, satu lutut agak ditekuk. Tangan sisi yang lain lurus

kearah lutut yang ditekuk. Ulangi gerakan kearah sebaliknya dan lakukan

semampunya.
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3. Gerakan Pendinginan
i. Kedua kaki dibuka selebar bahu, lingkarkan satu tangan ke leher dan tahan dengan

tangan lainnya. Tahan dengan hitungan 8-10 kali dan lakukan pada sisi lainnya.

j. Posisi tetap, tautkan kedua tangan lalu gerakkan kesamping dengan gerakan setengah

putaran. Tahan 8-10 hitungan lalu arahkan tangan kesisi lainnya.

Terminasi

1. Evaluasi
a. Menanyakan perasaan klien setelah mengikuti senam hipertensi.
b. Memberi pujian atas keberhasilan klien.
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2. Rencana tindak lanjut
Menganjurkan klien melaksanakan senam hipertensi minimal 30 menit dan dilakukan

seminggu dua kali.

4. Evaluasi

1. Respon Verbal
Klien mengatakan senang untuk melakukan senam hipertensi

2. Respon Non Verbal
Klien sangat antusias dengan senam hipertensi dan mengikuti setiap kegiatan dengan
baik.

Sumber :

Perhimpunan Penyakit Dalam Indonesia. 2010. Buku Ajar Ilmu PenyakitDalam.
Jilid 1 Edisi Ketiga. Jakarta: FKUI.
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FORMAT KEGIATAN BIMBINGAN

Nama Mahasiswa : Novi Sasti Wahyuni
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Lampiran 8 Satuan Acara Penyuluhan (SAP)

SATUAN ACARA PENYULUHAN

(SAP)
Pokok Pembahasan : Hipertensi
Sub Pokok Pembahasan : Hipertensi pada lansia
Sasaran : Keluarga dengan tahap perkembangan lansia
Jam : 08.00 WIB s/d selesai
Waktu : 30 menit
Tanggal : Minggu, 28 Juli 2024
Tempat : Halaman rumah Tn. M
Pemateri : Novi Sasti Wahyuni

A. Pengertian
Hipertensi merupakan meningkatnya tekanan darah sistolik 140 mmHg atau
tekanan darah diastolic 90 mmHg.
B. Tujuan Umum
Setelah diberikan penyuluhan 30 menit diharapkan keluarga dengan tahap
perkembangan lansia dapat memahami dan mengerti tentang hipertensi.
C. Tujuan Khusus
Setelah mengikuti penyuluhan selama 30 menit tentang hipertensi, diharapkan
keluarga dengan tahap perkembangan lansia dapat :
1. Menjelaskan pengertian
2. Menyebutkan penyebab
3. Menyebutkan tanda dan gejala
4. Menjelaskan factor risiko jika hipertensi tidak segera diobati
5. Menyebutkan Upaya pencegahan
6. Menjelaskan diet hipertensi
D. Materi Penyuluhan
terlampir

E. Metode penyuluhan
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1. Ceramah

2. Tanya jawab
F. Media

1. Leaflet

2. Lembar balik
G. Kegiatan Penyuluhan

No | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta
1. 5 Menit Pembukaan :
- Memberi salam - Menjawab salam
- Menjelaskan tujuan kunjungan - Mendengarkan dan
- Menyebutkan materi/ pokok bahasan perhatikan
yang akan disampaikan
2 Pelaksanaan :

Menjelaskan materi penyuluhan secara
berurutan dan teratur

Materi :
- Melakukan penyuluhan terkait dengan
Hipertensi
- Pengertian Hipertensi - Menyimak dan
- Penyebab Hipertensi memperhatikan

- Tanda dan Gejala Hipertensi
- Komplikasi Hipertensi

- Pencegahan Hipertensi

- Diet Hipertensi

3. Evaluasi :
- Meminta  keluarga  menjelaskan
kembali mengenai pengertian
Hipertensi - Bertanya dan menjawab
- Meminta  keluarga  menjelaskan pertanyaan
kembali mengebai Penyebab
Hipertensi

- Meminta  keluarga  menjelaskan
kembali mengenai hal tanda dan gejala
Hipertensi

- Meminta keluarga  menjelaskan
kembali mengenai Diet bagi penderita
Hipertensi

4. Penutup :

- Meminta keluarga untuk melakukan
tugas tugas perkembangan keluarga - Menjawab salam

- Mengucapkan  terimakasih  dan
mengucapkan salam

- Melakukan kontrak selanjutnya untuk
mengevaluasi tindakan mandiri di
rumah
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H. Evaluasi
Diharapkan keluarga mampu :
Menjelaskan pengertian hipertensi
Menyebutkan penyebab hipertensi
Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi

1

2

3

4. Menyebutkan komplikasi hipertensi

5. Menjelaskan upaya pencegahan hipertensi
6

Menjelaskan diet hipertensi
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MATERI PENYULUHAN
HIPERTENSI

A. Pengertian

Menurut WHO, batas tekanan darah yang masih dianggap normal adalah
140/90 mmHg dan tekanan darah sama atau diatas 160/95 mmHg dinyatakan
hipertensi.

Menurut Departemen Kesehatan RI (1990) Hipertensi didefinisikan sebagai
suatu peninggian yang menetap daripada tekanan darah sistolik di atas 140
mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg. Peninggian tekanan darah yang
terus menerus yang merupakan gejala klinis karena hal tersebut dapat
menunjukkan keadaan seperti hypertensi heart disease arteriole nefrosclerosis.

Jadi Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah tekanan darah yang lebih dari
140/90 mmHg.

B. Penyebab Hipertensi

1. Asupan garam yang tinggi

2. Strees psikologis

3. Faktor genetik (keturunan)

4. Kurang olahraga

5. Kebiasaan hidup yang tidak baik seperti merokok dan alkohol
6. Penyempitan pembuluh darah oleh lemak/kolesterol tinggi

7. Peningkatan usia

8. Kegemukan

C. Tanda dan Gejala Hipertensi

Adapun tanda-tanda gejala pada hipertensi antara lain:

Kepala pusing

Gemetar

Sering marah - marah

Jantung berdebar-debar

Tekanan darah lebih dari 140/90 mmHg
Keringat berlebihan

Gangguan penglihatan

Rasa berat ditekuk

Sukar tidur

©CoN bk wDdE
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D. Pencegahan Hipertensi
1. Periksakan tekanan darah secara teratur ke pelayanan kesehatan terdekat
Diet hipertensi
Menjaga keseimbangan berat badan
Hindari minum-minuman keras (alkohol) dan kurangi/hentikan merokok
Istirahat yang cukup
Hindari strees
Olahraga yang teratur

No akowd

E. Diet Hipertensi
1. Makanan yang dianjurkan untuk penderita hipertensi :
a. Sumber karbohidrat seperti biscuit, singkong, roti, tepung, mie, tapioca,
nasi
b. Sumber protein nabati seperti tahu, tempe dan kacang-kacangan
c. Sumber vitamin (buah dan sayuran) seperti buah jeruk, pisang, melon,
tomat, dll
2. Makanan yang dibatasi
a. Garam dapur
b. Makanan yang diawetkan dengan garam seperti ikan asin, asinan
c. Makanan yang tinggi lemak dan kolesterol
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KENDALIKAN
HIPERTENSI DENGAN:

PATUH

P:Periksa kesehatan secara rutin
dan ikuti anjuran dokter

A: Atasi penyakit dengan °
@

o ® 00
teratur 5

pengobatan yang tepat dan

T: Tetap diet dengan gizi seimr:a\g 2
U : Upayakan aktivitas fisik de.ngan

aman
H: Hindari asap rokok, alkohol, dan
zat karsinogenik lainnya.

atau diparut, diperas, diambil airnya
/i (diminum pagi dan sore)
2.Dua buah belimbing dimakan pagi dan YUK CEK
[}

PENGOBATAN

TRADISIONAL

1.Dua buah timun dimakan pagi dan sore

sore atau diparut, diperas, dan diambil
airnya (diminum pagi dan sore) DARI

3.Sepuluh lembar daun salam direbus SEKARANG!

dalam 2 gelas air sampai rebusannya
tinggal 1 gelas, (diminum pagi dan sore

I-IIPERTENSI

Tekanan Darah Tinggi

NOVI SASTI WAHYUNI



Yuk Kenali
Hipertensi!

PEMBAGIAN HIPERTENSI
1. Hipertensi Ringan
sistole 140 - 160 mmHg,
Diastole 90-95 mmHg
2. Hipertensi Sedang
Sistole 160-179 mmHg,
Diastole 100-109 mmHg

NG

’ 3. Hipertensi Berat
Sistole > 180 mmHg

‘ll

TEKANAN DARAH NORMAL
120/80 mmHg
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Apa itu

-
> o .
v Hipertensi?
Suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan
darah diastolik > 90 mmHg. Hipertensi ini juga dikenal dengan istilah “The

Silent Killer” karena sering tanpa keluhan a sehingga penderita tidak tahu
kalau dirinya mengidap hipertensi.

Ada apa aja sih
Faktor Risiko?

BISA DIUBAH
—— Tanda & Gejala
* Pola Makan 1. Sakit Kepala
* Kurang Olahraga 2. Lemas, Kelemahan
« Hebiasaan minum kopi 3. Sesak Nafas
» Konsumsi Alkohol 4. Mual dan Muntah

5. Jantung berdebar-debar

TIDAK BISA DIUBAH 6. Mudah Emosi/Marah e ©
*» Riwayat Keluarga 7. Pandangan Kabur
* Jenis Kelamin 8. Gelisah ® 2
* Usia 9. Rasa berat di tengkuk vy



HIPERTENS)

TEKANAN DARAH TINGGI)
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APA iTU HIPERTENSH:

Suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik >
140 mmHg atau tekanan darah diastolik > 90
mmHg. Hipertensi ini juga dikenal dengan istilah
“The Silent Killer” karena sering tanpa keluhan
sehingga penderita tidak tahu kalau dirinya
mengidap hipertensi.
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PEMBAGIAN HIPERTENS

i Hipertensi Ringan : Sistole 140 - 160 mmHg,
Diastole 90-95 mmHg

2 Hipertensi Sedang : Sistole 160-179 mmHg,
Diastole 100-109 mmHg

3 Hipertensi Berat : Sistole > 180 mmHg

TEKANAN DARAH NORMAL 120/80 mmHg

11

y92

f/i"i

 —



® hn® Qo @

FAKTOR RiSiko HIPERTENS
BISA DIUBAH

I. Merokok
2.Pola Makan
3.Kurang Olahraga
U.Kebiasaan minum kopi
5.Konsumsi Alkohol
TIDAK BISA DIUBAH
l.Riwayat Keluarga
2.Jenis Kelamin
3.Usia




?

N B

TANDA DAN GEJALA

’ Sakit Kepala
' Rasa berat di tengkuk
‘ Mudah emosi/marah

Jantung berdebar-debar
' Sesak Nafas
' Keletihan

lagrar ot () Mata berkunang-kunang

Susah Tidur



L, A @
KENDALIKAN
HIPERTENSI DENGAN .

PATUH

Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran dokter

%

0 Upayakan aktivitas fisik dengan aman
Hindari asap rokok, alkohol, dan zat karsinogenik
lainnya.

Atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur

Tetap diet dengan gizi seimbang
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PENGOBATAN TRADISIONAL

DIMINUM PAGI DAN SORE

Dua buah timun dimakan pagi dan sore
atau diparut, diperas, diambil airnya

Satu daun seledri dipotong kecil kemudian Sepuluh lembar daun salam direbus

direbus dalam 1 liter air. Masak dan didihkan ~ 431am 2 gelas air sampai rebusannya
selama 10 menit. Setelah dingin, saring dan tinggal 1 gelas

tuang hasil rebusan ke gelas



