
 

 

Lampiran 

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 2 Lembar Pernyataan Persetujuan Untuk Ikut Serta Dalam Studi Kasus  

(Informed consesnt) 

 



 

 
 

 

 

Lampiran 3  Standar Operasinal Prosedur (SOP) Pengukuran Tekanan Darah 

 

  

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 4 SOP Senam Hipertensi  

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 

Lampiran 5  Lembar SOP Napas Dalam  

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

Lampiran 6 Asuhan Keperawatan Keluarga Bp.U Khususnya Ibu S Dengan 

Hipertensi Di RW 03 Kelurhana Dungus Cariang Wilayah Kerja Puskesmas 

Garuda Kota Bandung 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA BP. U 

KHUSUSNYA PADA IBU S AKIBAT HIPERTENSI   

DI RW 03 KELURAHAN DUNGUSCARIANG  

WILAYAH KERJA PUSKESMAS GARUDA  

KOTA BANDUNG 

I. PENGKAJIAN 

A. Data Umum 

1) Nama kepala keluarga (KK) :  Bp.U 

2) Alamat : Jl.Halteu Selatan No.62/77 RT.02 RW.03  

 Kel.Dungus Cariang Kec. Andir  

3) Pekerjaan kepala keluarga : Buruh Harian Lepas  

4) Pendidikan kepala keluarga : Tamat SD/Sederajat  

5) Komposisi keluarga dan genogram 

Komposisi 

No Nama Jenis 

kelamin 

Hubungan 

dengan 

keluarga 

Tempat, 

tanggal lahir, 

dan umur 

Pendidikan 

1. Usman  

L 

Kepala 

Keluarga 

Bandung, 

18 – 06 – 1977  

Tamat SD 

Sederajat  

2. Sri Rahayu  P 

 

Istri Bandung, 

24 – 06 – 1981  

SLTA/Sederajat 

4. Fachri Alvarizy L 

 

Anak Bandung,  

10 – 11 – 2012 

Belum tamat 

SD/Sederajat 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

Genogram 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan  

    : Laki-laki 

    : Perempuan 

    : Laki-laki meninggal 

    : Perempuan meninggal 

 - - - -   : Satu rumah 

    : Klien  

 

6) Tipe keluarga :  Tradisional Nuclear Family (Keluarga Inti) 

7) Suku Bangsa : Sunda  



 

 
 

8) Agama : Islam  

9) Status sosial ekonomi keluarga: Penghasilan keluarga ± Rp. 1.500.000,-

/bulan yang diperoleh dari pekerjaan 

kepala keluarga 

10) Aktifitas rekreasi keluarga : Keluarga biasa jalan – jalan ke Tegalega 

pada saat libur. 

B. Riwayat dan tahap perkembangan keluarga 

1. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

Keluarga termasuk kedalam keluarga dengan anak sekolah, karena anak 

pertama sudah menikah dan meninggalkan rumah.  

2. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

Semua tugas tahap perkembangan keluaarga dengan anak dewasa sudah 

terpenuhi 

3. Riwayat keluarga inti:  

Ibu S kenal dengan Bapak U  pada tahun 2000 dan ketemu di Jamika, 

kemudian menikah pada tahun 2002. Pada tahun 2003 Ibu S melahirkan 

anak perempuan 

4. Riwayat keluarga sebelumnya 

a. Pihak Istri : Orang tua  dari ibu S tidak memiliki riwayat penyakit 

menular, namun memiliki penyakit keturunan hipertensi yang berasal 

dari kedua orangtua Ibu.S yang di turunkan kepada Ibu.S 

b. Pihak Suami : Orang tua  dari Bapak.U tidak memiliki riwayat penyakit 

menular, namun memiliki penyakit keturunan hipertensi dari Ibunya 



 

 
 

 

C. Pengkajian lingkungan 

1. Karakteristik rumah 

a) Luas rumah   : 50 m2 

b) Tipe rumah   : Permanen 

c) Kepemilikan   : Pribadi 

d) Jumlah dan ratio kamar/ ruangan : 6 ruangan 

e) Ventilasi/ jendela   :  10 Ventilasi, 5 jendela, 4pintu 

f) Pemanfaatan ruangan : Kamar tidur (3), ruang tamu (1), 

dapur (1), kamar mandi (1) 

g) Septi tank    : Ada 

h) Sumber air bersih   : Sumur  

i) Sumber air minum  : Air yang masak/ Air galon 

j) Sampah : Sampah seminggu sekali ada 

yang mengambil,terkadang tidak 

rutin. 

k) Kebersihan lingkungan  : Lingkungan bersih dan nyaman  

Denah rumah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lantai 1  

 

R. Tamu  

Kamar 1 

dapur 

WC 

Lantai 2   Menjermur pakaian 

Kamar 3 Kamar 2 



 

 
 

2. Karakteristik tetangga dan komunitas RW: 

Keluarga berhubungan dengan baik di lingkungan RT maupun RW. 

Keluarga mengikuti suka mengikuti kegiatan kerja bakti di lingkungan 

sekita 

3. Mobilitas geografis keluarga 

Ibu S sejak kecil hingga saat ini tinggal di rumah orangtuanya yang saat 

ini di tempati  

4. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

Keluarga terkadanag suka mengunjungani rumah saudara yang terdekat 

dari rumah dan anak yang sudah menikah suka mengunjungi ke rumah 

apabila hari libur, sehingga hubungan dengan keluarga terjalin baik dan 

hubungan dengan masyarakat juga baik, karena tetangga selalu menyapa 

dan ny.S suka mengunjungi ke rumah tetangga.  

5. Sistem Pendukung Keluarga 

Bp.U dan anak – anaknya dalam keadaan sehat, sedangkan Ibu S memiliki 

penyakit hipertensi.. Anggota keluarga berhubungan dengan baik, saling 

mendukung, meskipun sesekali ada perselisihan. Jarak rumah dengan 

fasilitas kesehatan terdekat yaitu Puskesmas Garuda. 

 

D. Struktur keluarga 

1. Pola komunikasi keluarga 

Keluarga berkomunikasi dengan bahasa sunda dan  indonesia. Komunikasi 

keluarga baik saling terbuka dan membicarakan masalah dengan baik.  

2. Struktur kekuatan keluarga 



 

 
 

Di keluarga yang mengambil keputusan adalah ayah dan diskusi bersama.  

3. Struktur peran 

Bp. U sebagai kepala keluarga, Ibu S. berperan sebegai ibu rumah tangga 

yang mengatur kebutuhan di dalam rumah tangga. Anak pertama sudah 

menikah dan berperan sebagai istri dikeluarganya,anak kedua berperan 

sebagai pelajar  di SD. 

4. Nilai atau norma keluarga 

Menurut kelaurga sakit adalah cobaan dari  Allah SWT agar selalu 

mengingatNya dan juga menjaga kesehatan. 

E. Fungsi keluarga 

1) Fungsi afektif 

Ibu S dan Bapak U memberikan kasih sayang sejak kecil kepada anak – 

anakanya dan mengingatkan untuk melakukan kebaikann serta sabar 

dalam menghadapi masalah. 

2) Fungsi sosialisasi 

Keluarga memberikan contoh serta mengajarkan harus berperilaku sopan 

dan mengajarkan bagaimana cara menghargai orang – orang di sekitar, 

serta bagaimana bersosialisasi dengan orang disekitar, baik itu 

keluarga,saudara, tetangga maupun orang yang bertamu 

3) Fungsi perawatan kesehatan 

1) Mengenal masalah keluarga 

Keluarga mengerti masalah yang di derita Ibu.S yaitu menderita 

hipertensi sejak anak kedua lahir, tetapi keluarga kurang mengerti 



 

 
 

akan pengertian, tanda dan gejala serta penyebab  hipertensi dan 

mengetahui dampak dari hipertensi. 

2) Membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat 

Jika merasa pusing ibu S biasanya meminum obat warung dan 

istirahat, tidak meminum obat darah tinggi secara teratur. , tetapi Ibu 

S tidak mengetahui apakah efek dari tekanan darah yang tinggi atau 

tidak, karena Ibu S tidak memeriksakan kondisinya kepada fasilitas 

terdekat dan tidak meminum obat hipertensi secara teratur  

3) Memberi perawatan pada anggota keluarga yang sakit 

Jika Ibu S merasa pusing suami menyarankan untuk istirahat dan 

membeli obat warung, Anggota keluarga kurang memperhatikan 

makanan yang dikonsumsi Ibu.S.  Ibu. S  mengatakan tidak pernah 

mengatur jumlah garam  yang konsumsi. Ibu. S pernah mengonsumsi 

obat hipertensi, tetapi jarang dan hampir tidak pernah  

4) Memodifikasi lingkungan atau menciptakan suasana rumah yang 

sehat 

Keluarga mengetahui dalam mejaga lingkungan yang sehat dengan 

selalu mebersihkan rumah setiap hari. Dalam lingkungan keluarga 

tidak mengingat mengenai makanan yang harus dihindari untuk 

penderita hipertensi 

 

 

 



 

 
 

5) Merujuk pada fasilitas kesehatan masyarakat 

Ibu S tidak rutin memeriksakan kesehatannya ke puskesmas, terakhir 

memeriksakan kesehatan dipuskesmas adalah pada saat sebelum 

covid, sehigga ibu S tidak pernah mengontrol tekanan darahnya.  

4) Fungsi reproduksi 

Pada saat anak pertama lahir Ibu S menggunakan Kb suntik selama 8 

tahun, kemudian mengganti dengan pil selama 8 bulan, pada saat lahir 

anak ke 2 ibu S menggunakan KB IUD yang di gunakan hingga saat ini. 

5) Fungsi ekonomi 

Bapak U saat ini bekerja sebagai pengantar galon dan juga sebagai hansip 

di masyarakat. Ibu S tidak bekerja (Ibu rumah tangga). Perekonomian 

keluarga dalam keluarga cukup walaupun sesekali merasa kurang,karena 

selain dapat dari hasil gaji bekerja, terkadang juga medapatkan 

penghasilan dari masyarakat sebagai hansip 

6. Fungsi mendapatkan status sosial 

Orang tua saya memberikan contoh serta mengajarkan harus berperilaku 

sopan dan mengajarkan bagaimana cara menghargai orang – orang di 

sekitar, serta bagaimana bersosialisasi dengan orang disekitar, baik itu 

keluarga,saudara, tetangga maupun orang yang bertamu 

7. Fungsi Rekreasi 

Keluarga terkadang jalan – jalan pada saat libur ke tegalega atau ke taman. 

F. Stress dan koping keluarga 

1) Stressor jangka pendek dan panjang 



 

 
 

a. Stressor jangka pendek 

Ibu S mengatakan sering merasa sulit tidur jika sedang banyak pikiran  

b. Stressor jangka panjang 

Ibu S suka memikirkan keadannya dan jika sakit memikirkan biaya jika 

di rawat di rumah sakit 

2) Kemampuan keluarga berespon terhadap stressor 

Selalu berdiskusi dalam menyelesaikan permasalahan yang muncul dalam 

lingkungan keluarga maupun masyarakat 

3) Strategi koping yang digunakan 

Keluarga selalu berdiskusi bersama untuk memecahkan masalah di dalam 

keluarga 

4) Strategi adaptasi disfungsional 

Jika terdapat masalah baik dalam kesehatan maupun diluar kesehatan 

keluarga  menyelesaikannya secara bersama dan selalu berjuang serta 

berdoa kepada Alah SWT 

G. Pemeriksaan fisik : 

No

. 

Aspek Bpk.U Ibu.S Anak Kedua 

1.  Keluhan/Riw

ayat penyakit 

saat ini 

 

- 

 

Ibu S mengatakan 

semalam susah tidur  

- 

2.  Riwayat 

penyakit 

sebelumnya 

 

- 

 

Hipertensi - 

3.  Keadaan 

umum 

Komposmentis 

GCS : 15 

Komposmentis 

GCS : 15 

Komposmentis 

GCS : 15 

4.  Berat Badan 65 kg 59 kg 28 kg 



 

 
 

5.  Tinggi Badan 170 cm 155 cm 130cm 

6.  TTV:    

TD 120/80 mmHg 170/100 mmHg -- 

N 20 x/mnt 20x/mnt 22x/mnt 

R 36o C 36,9 o C 37 o C 

S 85x/menit  87x/menit  80x/menit  

7.  Sistem 

Pernafasan 

Bentuk hidung 

simetris, tidak 

ada secret, 

kepatenan 

napas baik, 

tidak ada nyeri 

tekan, ekspansi 

dada simetris, 

bunyi napas 

vesikuler, tidak 
ada suara 

tambahan 

Bentuk hidung 

simetris, tidak ada 

secret, kepatenan 

napas baik, tidak 

ada nyeri tekan, 

ekspansi dada 

simetris, bunyi 

napas vesikuler, 

tidak ada suara 

tambahan 

Bentuk hidung 

simetris, tidak 

ada secret, 

kepatenan 

napas baik, 

tidak ada nyeri 

tekan, ekspansi 

dada simetris, 

bunyi napas 

vesikuler, tidak 
ada suara 

tambahan 

8.  Sistem 

Kardiovaskul

er 

Konjungtiva merah 

muda. Mukosa bibir 

lembab, CRT<3 

dtk, tidak ada 

pembesaran vena 

jugularis, suara 

jantung reguler S1 

lup dan S2 dup, 

tidak ada bunyi 

tambahan TD 

120/80 mmHg, 

Nadi 80 x/menit 

Konjungtiva merah 

muda. Mukosa bibir 

lembab, CRT<3 dtk, 

tidak ada 

pembesaran vena 

jugularis, suara 

jantung reguler S1 

lup dan S2 dup, tidak 

ada bunyi tambahan 

TD 170/100 mmHg, 

Nadi 

87 x/menit 

Konjungtiva merah 

muda. Mukosa bibir 

lembab, CRT<3 

dtk, tidak ada 

pembesaran vena 

jugularis, suara 

jantung reguler S1 

lup dan S2 dup, 

tidak ada bunyi 

tambahan, Nadi 80 

x/menit, RR 22 

 



 

 
 

9.  Sistem 

Pencernaan 

Mukosa bibir 

lembab, terdapat 

caries gigi, 

kemampuan 

mengunyah baik, 

refleks menelan 

baik tidak ada ,tidak 

ada nyeri tekan 

 

Mukosa bibir lembab, 

terdapat caries,gigi, 

kemampuan 

mengunyah baik, 

refleks menelan 

baik,tidak ada nyeri 

tekan 

Mukosa bibir 

lembab, tidak 

terdapat caries 

gigi, masih terdapat 

gigi susu dan gigi 

yang baru tumbuh 

kemampuan 

mengunyah baik, 

refleks menelan 

baik. 

10.  Sistem 

Persyarafan 

Tidak terdapat 

gangguan pada 

saraf kranial, dapat 

membedakan tajam 

tumpul, dan kasar 

halus 

Tidak terdapat 

gangguan pada saraf 

kranial, dapat 

membedakan tajam 

tumpul, dan kasar 

halus 

Tidak terdapat 

gangguan pada 

saraf kranial, dapat 

membedakan tajam 

tumpul, dan kasar 

halus 

11.  Sistem 

Endokrin 

Tidak ada 

pembesaran 

kelenjar 

tiroid 

Tidak ada 

pembesaran kelenjar 

tiroid 

Tidak ada 

pembesaran 

kelenjar 

tiroid 

12.  Sistem 

Perkemihan 

Tidak terdapat 

masalah saat 

berkemih, Tidak 

ada nyeri tekan pada 

ginjal, 

Tidak terdapat 

masalah saat 

berkemih, Tidak ada 

nyeri tekan pada 

ginjal, 

Tidak terdapat 

masalah saat 

berkemih, Tidak 

ada nyeri tekan pada 

ginjal, 



 

 
 

13.  Sistem 

Musculoskele

tal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Postur tubuh 

simetris, tidak 

mengalami 

gangguan tulang 

Ekstremitas 

masing- masing 

10 jari dan 

simetris, tidak ada 

edema, kekuatan 

ekstremitas  

5       5  

5       5 

Postur tubuh 

simetris, tidak 

mengalami 

gangguan tulang 

Ekstremitas masing- 

masing 10 jari dan 

simetris, tidak ada 

edema, kekuatan 

ekstremitas  

5       5  

5       5 

Postur tubuh 

simetris, tidak 

mengalami 

gangguan tulang 

Ekstremitas 

masing- masing 

10 jari dan 

simetris, tidak ada 

edema, kekuatan 

ekstremitas  

5       5   

5       5 

14.  Sistem 

Integumen 

Warna kulit 

sawo matang, 

rambut bersih, , 

akral teraba 

hangat, kulit 

teraba sedikit 

kasar, kuku 

bersih, tidak ada 

tanda-tanda 

pendarahan. 

Suhu36,6oC. 

Warna kulit sawo 

matang, rambut 

bersih bersih, akral 

teraba hangat, kuku 

bersih, tidak ada 

tanda- tanda 

pendarahan. 

Suhu36,7 oC. 

Warna kulit sawo 

matang, rambut 

bersih bersih, 

akral teraba 

hangat, kuku 

bersih, tidak ada 

tanda- tanda 

pendarahan. 

Suhu36,5 oC. 

15.  Sistem 

Penglihatan 

Bentuk mata 

simetris, alis 

simetris, sklera 

tidak ikterik, 

konjungtiva 

merah muda, 

pupil mengecil 

saatterkena cahaya, 

pasien tidak 

menggunakan alat 

bantu penglihatan. 

Bentuk mata 

simetris, alis 

simetris, sklera tidak 

ikterik, konjungtiva 

merah muda, pupil 

mengecil 

saat terkena cahaya, 

pasien tidak 

menggunakan alat 

bantu penglihatan 

Bentuk mata 

simetris, alis 

simetris, sklera 

tidak ikterik, 

konjungtiva merah 

muda, pupil 

mengecil 

Saat terkena 

cahaya, pasien 

tidakmenggunakan 

alat bantu 

penglihatan 

16.  Sistem 

Genitalia 

Tidak terkaji Tidak terkaji Tidak terkaji 

 

 



 

 
 

H. Harapan keluarga 

Keluarga berharap dengan adanya tenaga kesehatan di lingkungan rumah, 

maka lebih menjaga, memperhatikan, dan mencegah terjadinya gangguan 

kesikatan setiap anggota keluarganya, dan dapat meningkatkan derajat 

kesehatan keluarga 

II. ANALISA DATA 

NO DATA ETIOLOGI MASALAH 

1. DS:  

1) K eluarga mengatakan kurang 

mengetahui apa itu hipertensi  

2) Keluarga mengatakan tidak tahu 

penyebab , tanda gejala dan 

komplikasi hipertensi  

3) Keluarga mengatakann tidak 

kontrol ke fasilitas terdekat  

4) Ibu S tidak mengonsumsi obat 

setiap hari  

5) Ibu S mengatakan  tidak 

menjaga pola makannya seperti 

tidak mengatur jenis makanan 

yang  dimakan dan jumlah 

garam yang digunakan 

DO : 

1) Tekanan darah Ibu S 170/100 

mmHg  

2) Keluarga kurang 

memperhatikan kesehatan Ibu S  

Ketidakmampuan keluarga 

merawat anggota keluarga 

yang sakit 

Manajemen kesehatan 

keluarga tidak efektif  

2 DS :  

1) Ibu S mengatakan jika malam 

hari sering merasakan kesulitas 

tidur 

2) Ibu S tidak pernah tidur pda 

siang hari  

3) Ibu S sering terbangun pada 

malam hari  

DO : 

Tekanan darah Ibu S 170/100 

mmHg  

Ketidakmampuan keluarga 

mengenal anggota keluarga 

yang sakit 

Gangguan Pola Tidur  



 

 
 

 

III. DIAGNOSA KEPERAWATAN 

a.Daftar Diagnosa Keperawatan 

1) Manajemen ksehatan keluarga tidak efektif  b.d ketidakmampuan 

keluarga merawat anggota keluarga yang sakit  

2) Gangguan pola tidur b.d ketidakmampuan keluarga mengenal 

gangguan pola tidur 

b.Skoring prioritas masalah  

1) Manajemen kesehatan keluarga tidak efektif  

No Kriteria  Skor  Bobot  Nilai Pembenaran 

1.  Sifat masalah 

: Aktual  

3  1  1 Masalah sudah terjadi yaitu  hipertensi 

pada Ibu. S dibuktikan  dengan 

terdapat penyakit penyakit  keturunan, 

tekanan darah yang  tinggi, dan rasa 

pusing yang  diderita Ibu. S 

2.  Kemungki

nan untuk 

di  ubah : 

Mudah  

2  2  2 Kemungkinan masalah untuk di ubah 

karena Ibu S juga belum mengetahui 

apa itu penyakit hipertensi jika pusing 

atau lelah hanya minum obat warung 

atau hanya tidur. Faktor pendukung : 

Sumber dana untuk kesehatan aada, 

memiliki jaminan kesehatan, memiliki 

fasilitas sepeda motor, mampu 

mencari informasi melalui media 

sosial. Faktor penghambat : Jika 

keluhan sudah di rasakan hanya 

tiduran  

3.  Potensial 

masalah  

untuk 

dicegah  

3  1  1 Potensi masalah untuk dicegah dengan 

skor 3 karena Hipertensi di kendalikan 

dengan periksa rutin dan minum obat 

rutin dan pola hidup yang sesuai 

dengan penderita hipertensi.  



 

 
 

No Kriteria  Skor  Bobot  Nilai Pembenaran 

4.  Menonjoln

ya masalah 

:  Masalah 

berat, 

harus 

segera di 

tangani 

2  1  1 Dalam kasus ini termasuk kedalam  

masalah yang berat dan harus segera 

di tangani karena kejadian  hipertensi 

apabila tidak segara di  tangani akan 

menimbulkan  komplikasi 

Total Nilai 5 

 

2)  Ganguan pola tidur  

No  Kriteria  Skor  Bobot  Nilai Pembenaran 

1.  Sifat masalah : 

Aktual  

3  1  1 Masalah sudah terjadi yaitu  

hipertensi pada Ibu. S menyebab 

banyak pikiran dan pusing 

sehingga sulit tidur  

2.  Kemungkin

an untuk di  

ubah : 

sebagian 

1  2 1 Kemungkinan untuk di ubah 

dengan cara mengurangi rasa 

pusing di bagian kepala   

3.  Potensial 

masalah  untuk 

dicegah: cukup   

2  1  2/3 Masalah dapat dicegah dengan 

rajin meminum obat hipertensi, 

obat pusing dan istirahat yang 

cukup  

4.  Menonjolny

a masalah :  

Masalah 

berat, harus 

segera di 

tangani 

2  1  1 Dalam kasus ini termasuk kedalam  

masalah yang berat dan harus 

segera di tangani karena kejadian  

hipertensi apabila tidak segara di  

tangani akan menimbulkan  

komplikasi 

Total Nilai 3 2/3 

 



 

 
 

IV. PERENCANAAN KEPERAWATAN 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

Manajemen 

kesehatan 

keluarga tidak 

efektif dengan 

ketidakmampua

n keluarga 

merawat 

anggota 

keluarga yang 

menderita 

hipertensi 

Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 5x 

manajemen 

kesehatan keluarga 

efektif dapat 

ditangani dengan 

kriteria hasil : 

Luaran Utama 

Manajemen 

kesehatan keluarga 

(L12105) 

1) Kemampuan 

menjelaskan 

masalah 

kesehatan yang 

dialami meningkat 

2) Aktivitas 

keluarga mengatasi 

masalah kesehatan 

tepat meningkat 

3)Tindakan untuk 

mengurangi faktor 

Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 1x 30 menit 

Keluarga mampu 

mengenal penyakit 

Hipertensi dengan 

kriteria: 

1. Keluarga dapat 

menjelaskan 

pengertian dari 

penyakit 

Hiperyensi 

2. Keluarga dapat 

menjelaskan 

penyebab dari 

penyakit 

Hipertensi 

3. Keluarga dapat 

menjelaskan 

tanda dan gejala 

Respon 

verbal 

1) Definisi Hipertensi : 

Hipertensi atau tekanan 

darah tinggi merupakan 

tekanan darah sistoliknya 

lebih dari 140 mmHg dan 

diastoliknya lebih dari 90 

mmHg 

2)  Penyebab hipertensi bisa 

berasal dari kebiasaan gaya 

hidup tidak sehat dan juga 

penyakit tertentu, seperti 

penuaan, faktor keturunan, 

berat badan berlebih atau 

obesitas, kurang gerak dan 

jarang 

olahraga,merokok,kebiasaan 

mengonsumsi garam dan 

natrium 

berlebihan,kekurangan 

kalium,konsumsialkohol 

berlebih,stresberlebih, 

kehamilan 

Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 

2018) 

Edukasi Proses Penyakit 

(I.12444)  

a) Observasi   

Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

b) Terapuetik  

1) Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

2) Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

3) Berikan kesempatan 

untuk bertanya. 

c) Edukasi  

1) Jelaskan kepada 

keluarga tentang 

pengertian, penyebab 

penyakit 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

resiko meningkat 

4)Verbalisasi 

kesulitan 

menjalankan 

perawatan yang 

ditetapkan menurun 

5) Gejala penyakit 

anggota keluarga 

meurun. 

Luaran Tambahan 

Tingkat 

Pengetahuan 

(L12111) 

1) Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

2) Perilaku sesuai 

dengan 

pengetahuan 

meningkat 

3) Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan 

tentang suatu topik 

dari penyakit 

hipertensi 

4. Keluarga mampu 

mengidentifikasi 

tanda dan gejala 

hipertensi  pada 

anggota keluarga  

3) Tanda gejala hipertensi : 

sakit kepala, pusing, 

kelelahan, mual dan muntah, 

sesak nafas, pandangan 

kabur, mata berkunang- 

kunang, mudah marah, 

telinga berdengung, sulit 

tidur, rasa berat ditengkuk 

4) Memiliki tanda dan gejala 

penyakit hipertensi, antara 

lain pusing, mudah lelah. 

2) Jelaskan kepada keluarga 

tentang proses patologis 

munculnya penyakit 

3) Jelaskan kepada keluarga 

keluarga tentang tanda 

dan gejala yang 

ditimbulkan oleh penyakit 

4) Diskusikan dengan 

keluarga kemungkinan 

terjadinya komplikasi 

5) Ajarkan cara meredakakn 

atau mengatasi gejala yang 

dirasakan.  



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

meningkat 

  Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 1 x 30 menit 

Keluarga mampu 

mengambil 

keputusan yang tepat  

dengan kriteria: 

1) Keluarga mampu 

menjelaskan 

akibat yang akan 

terjadi apabila 

hipertensi  tidak 

segera ditangani 

2) Keluarga 

mengatakan akan 

pergi ke 

pelayanan 

kesehatan untuk 

berobat dan 

mengerti 

tindakan yang 

tepat  untuk ibu S 

Respon 

verbal 

dan 

afektif  

1) Jika Hipertensi tidak segera 

ditangani akan menimbulkan 

masalah kesehatan atau 

komplikasi penyakit yang 

baru seperti stroke, infark 

miokard, gagal ginjal, 

kerusakan otak, kejanag 

(pada wanita preeklamsi).  

2) Keluarga Bp.U akan 

membawa Ibu S ke 

pelayanan kesehatan dan 

melakukan kontrol rutin  

Dukung Pengambilan 

Keputusan (I.09265)  

a) Observasi 

Identifikasi persepsi 

mengenal masalah dan 

informasi yang memicu 

konflik 

b) Terapeutik 

1) Motivasi mengungkapkan 

tujuan perawatan yang 

diharapkan 

2) Diskusikan kelebihan dan 

kekurangan dari setiap 

solusi. 

c) Edukasi 

1) Informasikan alternatif 

solusi secara jelas 

2) Berikan informasi yang 

diminta keluarga 

d) Kolaborasi 

Kolaborasi dengan tenaga 

kesehatan dalam pengambilan 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

keputusan 

  Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 1 x40menit 

Keluarga mampu 

melakukan tindakan 

perawatan hipertensi 

tepat dengan kriteria 

hasil  : 

1) Keluarga mampu 

menjelaskan cara 

perawatan dengan 

farmakologi dan  

non farmakologis 

pada penderita 

hipertensi 

2) Keluarga mampu 

mendemonstrasik

an cara perawatan 

pada penderita 

penyakit 

Hipertensi, antara 

lain: 

Respon 

verbal,p

sikomot

or 

1) Diet rendah garam dapat 

menurunkan tekanan darah 

pada klien hipertensi. 

Dengan pengurangan 

konsumsi garam dapat 

mengurangi stimulasi sistem 

renin aminotensin sehingga 

sangat berpotensi sebagai 

anti hipertensi. Diet rendah 

garam, terdiri atas diet 

ringan (konsumsi garam 3,75 

– 7,5 gram per hari), 

menengah (1,25 – 3,75 gram 

per hari ), dan berat (kurang 

dari 1,25 gram per hari). 

2) Senam hipertensi dilakukan 

setiap seminggu sekali dalam 

durasi 30 menit untk 

mendapatkan hasil yang 

maksimal. Penderita 

hipertensi dapat 

meningkatkan frekuensi 

latihan senamm hipertensi 

Dukung keluarga merencanakan 

perawatan (I.13477)  

a) Observasi  

1) Identifikasi kebutuhan dan 

harapan keluarga tentang 

kesehatan  

2) Identifikasi konsekuensi 

tidak melakukan tindakan 

bersama keluarga  

3) Identifikasi sumber – 

sumber yang dimiliki 

keluarga  

4) Identifikasi tindakan 

yang dapat dilakukan 

keluarga  

b) Terapetik  

1) Motivasi pengembangan 

sikap dan emosi yang 

mendukung kesehatan 

dalam keluarga  



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

a) Melakukan 

senam 

hipertensi  

b) Melakukan diet 

rendah garam  

3) Mampu 

melakukan cara 

pencegahan 

hipertensi   

sesuai dengan kemampuan 

(Siswati,dkk , 2021) 

3) Pencegahan hipertensi 

dengan PATUH dan 

CERDIK : 

P : Periksa kesehatan secara 

rutin dan ikuti    anjuran 

dokter. 

A : atasi penyakit dengan 

pengobatan yang tepat 

dan teratur 

T : Tetap diet dengan gizi 

seimbang  

U : Upayakan aktivitas fisik 

dengan aman  

H : Hindari asap rokok, 

alkohol, dan zat 

karsinogenik  

C : Cek kesehtatan secara 

berkala  

E : Enyahkan asap rokok  

R : Rajin aktivitas fisik  

D : Diet seimbang  

I : Istirahat cukup  

K : Kelola stress  

2) Gunakan sarana dan 

fasilitas yang ada dalam 

keluarga  

3) Ciptakan perubahan 

lingkngan rumah secara 

optimal 

Edukasi program pengobatan 

(I.12441) 

a) Observasi  

1) Identifikasi pengetahuan 

tentang pengobatan yang 

direkomendasikan  

2) Identifikasi penggunaan 

pengobatan tradisional dan 

kemungkinan efek 

terhadap pengobatan  

b) Terapetik  

1) Berikan dukungan untuk 

menjalani program 

pengobatan dengan baik 

dan benar  

2) Libatkan keluarga untuk 

memberikan dukungan 

pada pasien selama 

pengobatan  



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

 c) Edukasi  

1) Jelaskan manfaat dan efek 

samping obat  

2) Informasika fasilitas 

kesehatan yang dapat 

digunakan selama 

pengobatan  

3) Anjurkan konsumsi obat 

sesuai indikasi 

4) Anjurkan bertanya jika ada 

sesuatu yang tidak 

dimengerti sebelum dan 

sesudah pengobatan 

dilakukan  

  Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 1 x 30 menit 

Keluarga mampu 

memodifikasi 

lingkungan atau 

menciptakan suasana 

rumah yang sehat 

untuk penderita 

Verbal 

sikap 

dan 

psikomo

tor 

1) Suasana keluarga tanpa 

konflik dapat membantu 

meminimalisir stress pada 

penderita hipertensi  

2) Keluarga berkomunikasi 

dengan baik  

3) Terdapat salah 1 anggota 

keluarga yang bertugas 

mengingatka  terkait minum 

obat secara teratur, program 

1.12392 Edukasi Manajemen 

Stres 

a) Observasi : 

Identifkasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

b) Terapeutik: 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

Hipertensi, dengan 

kriteria: 

1) Keluarga mampu 

menciptakan 

lingkungan yang 

mendukung untuk 

kesehatan  

 

diet makanan di rumah dan 

aktivitas yang dilakukan.    

1) Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

2) Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

3) Berikan kesempatan 

untuk bertanya 

c) Edukasi : 

1) Ajarkan teknik relaksasi 

2) Ajarkan latihan asertif 

3) Anjurkan aktivitas untuk 

menyenangkan diri 

sendiri (mis. hobi, 

bermain musik, mengecat 

kuku) 

4) Ajurkan bersosialisasi 

5) Anjurkan tidur dengan 

baik setiap malam ( 7-9 

jam) 

6) Anjurkan tertawa untuk 

melepas stres dengan 

membaca atau klip video 

lucu 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

7) Anjurkan menjalin 

komunikasi dengan 

keluarga dan profesi 

pemberi asuhan. 

8) Anjurkan menyusun jadwal 

terstruktur. 

Edukasi keselamatan rumah  

(I.12385) 

a) Observasi  

Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi  

b) Edukasi  

1) Informasi penerangan yang 

cukup di dalam dan luar 

rumah  

2) Anjurkan barang pada area 

yang muda di jangkau  

3) Anjurkan memastikan 

lantai kamar mandi tidak 

licin  

4) Anjurkanmemastikan keset 

dan karpet lantai rapi dan 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

lantai bebas barang 

berserakan  

5) Ajarkan cara peletakan 

barang – barang di rumah 

agar memudahkan dalam 

bergerak   

  Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 1 x40menit 

Keluarga mampu 

memanfaatkan 

fasilitas kesehatan 

terdekat, dengan 

kriteria: 

1. Keluarga 

melakukan 

pemeriksaan 

teratur ke 

pelayanan 

kesehatan untuk 

melakukan 

pemeriksaan 

Hipertensi  

Verbal 

sikap 

dan 

psikomo

tor  

Keluarga melakuka pemeriksaan 

kontrol rutin ke fasilitas 

kesehatan terdekat dengan 

teratur  

Edukasi perilaku upaya 

kesehatan 

 (I. 12435)  

a) Observasi  

Identifikasi kesiapandan 

kemampuan menerima 

informasi . 

b) Edukasi  

1) Anjurkan menggunakan 

fasilitas kesehatan  

2) Ajarkan program kesehatan 

dalam kehidupan sehari – 

sehari  

3) Ajarkan pemeliharaan 

kesehatan  



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

2.Gangguan 

pola tidur 

berhubungan 

dengan 

ketidakmampua

n keluarga 

merawat 

anggota 

keluarga yang 

sakit  

Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 2x 30 

menit, gangguan 

pola tidur dapat 

teratasi 

Setelah dilakukan 

kunjungan rumah 

selama 1x30menit 

keluarga dapat : 

Keluarga mampu 

mengenal masalah 

gangguan pola tidur 

dengan kriteria : 

1) Keluarga dan Ibu 

S dapat 

mengetahui 

manfaat tidur 

,cara mengatasi 

sulit tidur , akibat 

sulit tidur 

Respon 

verbal 

Manfaat tidur cukup yitu 

membuat tubuh menjadi lebih 

sehat, meningkatkan sistem 

kekebalan tubuh, meningkatkan 

daya ingat, meningkatkan 

konsentrasi. Cara mengatasi sulit 

tidur yaitu menghindari minuma 

berkafein menjelang tidur, 

menghindari makan berat 

menjelang tidur, ciptakan 

suasana tidur yang nyaman. Sulit 

tidur dapat menimbulkan resiko 

penyakit jantung, gangguan 

kecemasan, stroke, dan 

menurunkan konsentrasi   

Dukungan tidur (I.05174) 

a) Observasi 

1) Identifikasi pola aktivitas 

dan tidur 

2) Identifikasi faktor 

pengganggu tidur (fisik 

dan/atau psikologis) 

3) Identifikasi makanan dan 

minuman yang 

mengganggu tidur (mis: 

kopi, teh, alcohol, makan 

mendekati waktu tidur, 

minum banyak air sebelum 

tidur) 

4) Identifikasi obat tidur yang 

dikonsumsi 

b) Terapeutik 

1) Modifikasi lingkungan 

(mis: pencahayaan, 

kebisingan, suhu, matras, 

dan tempat tidur) 

2) Batasi waktu tidur siang, 

jika perlu 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

3) Fasilitasi menghilangkan 

stress sebelum tidur 

4) Tetapkan jadwal tidur rutin 

5) Lakukan prosedur untuk 

meningkatkan kenyamanan 

(mis: pijat, pengaturan 

posisi, terapi akupresur) 

6) Sesuaikan jadwal 

pemberian obat dan/atau 

Tindakan untuk menunjang 

siklus tidur-terjaga 

c) Edukasi 

1) Jelaskan pentingnya tidur 

cukup selama sakit 

2) Anjurkan menepati 

kebiasaan waktu tidur 

3) Anjurkan menghindari 

makanan/minuman yang 

mengganggu tidur 

4) Anjurkan penggunaan obat 

tidur yang tidak 

mengandung supresor 

terhadap tidur REM 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

5) Ajarkan faktor-faktor yang 

berkontribusi terhadap 

gangguan pola tidur (mis: 

psikologis, gaya hidup, 

sering berubah shift 

bekerja) 

6) Ajarkan relaksasi nafas 

dalam. 

1.12392 Edukasi Manajemen 

Stres 

a) Observasi : 

Identifkasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

b) Terapeutik: 

1) Sediakan materi dan 

media pendidikan 

kesehatan 

2) Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

3) Berikan kesempatan 

untuk bertanya 



 

 
 

Diagnosa 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana Tindakan 

Umum Khusus Kriteria Standar 

a) Edukasi : 

1) Ajarkan teknik relaksasi 

2) Ajarkan latihan asertif 

3) Ajarkan membuat jadwal 

olahraga teratur 

4) Anjurkan tetap menulis 

jurmal 

untukmeningkatkan 

optimisme dan 

melepaskan beban 

5) Anjurkan aktivitas untuk 

menyenangkan diri 

sendiri (mis. hobi, 

bermain musik, mengecat 

kuku) 

6) Ajurkan bersosialisasi 

7) Anjurkan tidur dengan 

baik stiap malam ( 7-9 

jam) 

8) Anjurkan menjalin 

komunikasi dengan keluarga 

dan profesi pemberi asuhan. 



 

 
 

V. IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Tanggal/Jam Dx Tindakan Paraf 

13 April 

2023 

10.00  

1 Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi 

e/ keluarga mau menerima informasi yang akan 

diberikan 

 

 

10.05 

1 Identifikasi persepsi mengenal Hipertensi 

e/ keluarga mengatakan kurang mengetahui 

mengenai pengertian, tanda gejala,komplikasi pada 

hipertensi  

 

 

10.10 

 

1 Mengobservasi tekanan darah  

e/ tekanan darah Ibu S 170/100mmHg 

tekanan darah bapak U 120/80 mmHg 

 

10.12 

 

1 Menilai tingkat kemandirian keluarga 

e/ tingkat kemandirian keluarga pada tahap 3 

 

10.17 

 

 

1 Menjelaskan kepada keluarga tentang 

pengertian,penyebab Hipertensi  

e/ keluarga nampak mengerti atas apa yang 

dipertanyakan, terbukti dengan dapat menjawab 

pertanyaan yang diberikan  

 

10.22 1 Menjelaskan kepada keluarga keluarga tentang tanda 

dan gejala yang ditimbulkan oleh Hipertensi 

e/ keluarga nampak mengerti atas apa yang 

dipertanyakan, terbukti dengan dapat menjawab 

pertanyaan yang diberikan 

 

10.27 1 Mendiskusikan dengan keluarga kemungkinan 

terjadinya komplikasi 

e/ keluarga nampak mengerti atas apa yang 

dipertanyakan, terbukti dengan dapat menjawab 

pertanyaan yang diberikan 

 

10.30 1 Informasikan alternatif solusi secara jelas yaitu 

dengan membawa ke fasilitas terdekat apabila terdapat 

anggota keluarga yang sakit khususya Ibu S  

e/ keluarga mengatakan akan ke puskesmas dan 

melakukann kontrol rutin 

 

10.33 2 Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur 

e/ Ibu S mengatakan tidak melakukan aktivitas yang 

berat, hanya bersih – bersih rumah dan mengatakan 

banyak kepikiran sehingga sulitan tidur  semalam 

 



 

 
 

tidur jam 11 malam dan sering terbangun dimalam 

hari.  

10.35 2 Menjelaskan pentingnya tidur cukup selama sakit 

e/ Ibu S mengatakan megerti pentingnya tidur, tetapi 

tidak mengerti apa yang harus dilakukan jika 

mengalami sulit tidur  

 

 

10.37 2 Mengidentifikasi  makanan dan minuman yang 

mengganggu tidur (misal: kopi, teh, makan 

mendekati waktu tidur, minum banyak air sebelum 

tidur) 

e/ Ibu S mengatakan jika sedang banyak pikiran 

terkadang suka meminum kopi 

 

10.39  2 Mengajarkan relaksasi nafas dalam. 

e/ Ibu S dapat mengikuti dengan baik , me ngatakan 

lebih rileks dan akan melakukannya ketika akan tidur  

 

10.42  1,2  Menganjurkan bersosialisasi dengan tetangga / 

keluarga lainnya jika merasa banyak pikiran atau 

setres 

e/ Ibu S mengatakan suka bersosialisasi dengan 

tetangga  

 

10.45 1 Memberikan dukungan untuk menjalani program 

pengobatan dengan baik dan benar  

e/ Keluarga mengatakan akan mengingatkan Ibu S 

untuk meminum obat hipertensi yang sebelumnya 

pernah dikonsumsi yaitu amplodiphin 10 mg.  

 

14 April 

2023  

14.30  

2 Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur 

e/ Ibu S mengatakan semalam tidak mengalami sulit 

tidur dan melakukan relaksasi nafas dalam  

 

14.33 1 Mengidentifikasi persepsi mengenal Hipertensi 

e/ keluarga sudah mulai mengenal hipertensi, 

dibuktikan dengan keluarga mengatakan  hipertensi 

adalah tekanan darah di atas 140,  tanda gejala 

hipertensi biasanya pusig, sakit kepala,komplikasi 

hipertensi bisa menyebabkan stroke 

 

14.35 1 Mengobservasi tekanan darah  

e/ tekanan darah Ibu S 170/100mmHg , tekan darah 

Bp U 120/80mmHg 

 

14.40 1 Menjelaskan pada keluarga “PATUH” dan  

“CERDIK” hipertensi 

 



 

 
 

e/ keluarga nampak mengerti atas apa yang 

dipertanyakan, terbukti dengan dapat menjawab 

pertanyaan yang diberikan 

14.45 1 Menjelaskan kepada keluarga mengenai pentingnya 

minum obat setiap hari, manfaat dan efek samping 

obat dan memberikan lembar catatan minuman obat 

yang diisi setiap setelah minum obat 

e/keluarga nampak mengerti atas apa yang dijelaskan, 

terbukti dengan dapat menjawab pertanyaan yang 

diberikan dan kemauan akan meminum obat secara 

teratur  

 

14.50 1 Menganjurkan keluarga menggunakan fasilitas 

kesehatan. 

e/ keluarga memgatakan akan memeriksakan 

kesehatan ke fasilitas terdekat  

 

14.55 1 Menganjurkan keluarga memastikan lantai kamar 

mandi tidak licin, keset dan karpet rapi.  

e/ lantai kamar mandi tidak terlihat licin , karpet tertata 

rapi. 

 

15.00 1 Menjelaskan mengenai senam hipertensi dan 

melakukan senam hipertensi 

e/ Keluarga mengerti atas apa yang dijelaskan  

 

15 April 

2023  

10.00 

1 Mengobservasi tekanan darah  

e/ Tekanan darah ibu S 160/100 

 

10.02  1 Melakukan senam hipertensi  

e/ Ibu S mengikuti dengan setiap gerakan senam yang 

diajarkan 

 

10.06 1 Mengidentifikasi penggunaan obat  

e/ Ibu s mengatakan belum meminum obatnya karena 

habis dan akan membelinya hari ini 

 

10.07 1 Memberikan dukungan kepada keluarga untuk 

menjalani program pengobatan dengan baik dan 

benar  

e/ keluarga mengatakan akan menginagatkan ibu S 

apabila obatnya habis. 

 

10.25 1 Mengobservasi tekanan darah  

e/ Tekanan darah ibu S 160/100 

 

16 April 

2023  

08.00  

1 Melakukan senam hipertensi  

e/ Ibu S melakukan senam hipertensi secara mandiri di 

rumah  

 



 

 
 

14.50 1 Mengidentifikasi penggunaan obat 

e/ Ibu S mengatakan pada hari sabtu jam 21.00 

meminum obat amplodipin 10mg dan menuliskan 

pada lembar catatan minum obat  

 

17 April 

2023  

08.00 

1 Melakukan senam hipertensi  

e/ Ibu S melakukan senam hipertensi secara mandiri di 

rumah 

 

14.35  1 Mengobservasi tekanan darah  

e/ Tekanan darah ibu S 150/100 

tekanan darah Bapak U 90/80 

 

14.40 1 Menjelaskan kepada keluarga mengenai diet rendah 

garam hipertensi  

e/ ibu S mengatakan akan mengurangi penggunaan 

jumlah garam dan memisahkan makanan untuk 

keluarga 

 

14.50 1 Mengidentifikasi penggunaan obat 

e/ Ibu S mengatakan pada hari minggu malam jam 

21.00 meminum obat amplodipin 10mg dan 

menuliskan pada lembar catatan minum obat  

 

14.52 1 Menganjurkan bertanya jika ada sesuatu yang tidak 

dimengerti sebelum dan sesudah pengobatan 

dilakukan  

e/ keluarga mengatakan sudah mengerti mengenai 

apa yang d jelaskan.  

 

18 April 

2023 

07.00  

1 Melakukan senam hipertensi  

e/ Ibu S melakukan senam hipertensi secara mandiri di 

rumah 

 

10.00  1 Mengobservasi tekanan darah  

e/ Tekanan darah ibu S 150/100 

tekanan darah Bapak U 90/80 

 

10.03 2 Mengidentifikasi pola aktivitas dan tidur 

e/ Ibu S mengatakan tadi pagi melakukan senam dan 

semalam tidak mengalami sulit tidur  

 

10.05 1 Identifikasi persepsi mengenal Hipertensi 

e/keluarga mengatakan menyebutkan  pengertian 

hipertensi, tanda gejala, komplikasi dan cara mengatur 

diet serta minum obat secara teratur  

 

10.10 1 Mengidentifikasi penggunaan obat 

e/ Ibu S mengatakan pada hari Senin malam jam 21.00 

meminum obat amplodipin 10mg dan menuliskan 

pada lembar catatan minum obat 

 

 

 



 

 
 

VI. EVALUASI 

Tanggal 

& waktu 

No. Diagnosa 

Keperawatan 

Evaluasi Paraf 

18 April 

2023 

10.30 

1 S:  

- Keluarga Bp.U mengatakan sudah 

mengetahui mengenai hipertensi 

- Keluarga Bp.U mengatakan akan 

mengingatkan Ibu S untuk meminum obat 

amplodiphin 10 mg 

- Keluarga mengatakanakan memeriksa 

kesehatan Ibu S ke Puskesmas  

- Keluarga mengatakan setelah melakukan 

badan terasa lebih segar  

O:  

- Kelu arga  mampu menjelaskan kembali 

pengertian hipertensi, mampu menyebutkan 

sebagian tanda gejala hipertensi, mampu 

menjelaskan pencegahan hipertensi, dan 

mampu mengenali apa itu diet hipertensi 

- Keluarga mampu menjelaskan kembali 

mengenai senam hipertensi danakan 

melakukannya pagi hari jika terdapat waktu 

senggang  

- TD Ibu S: 150/90 mmHg 

- TD Bp. U : 90/80  

A: Masalah teratasi sebagian 

P : Intervensi dilanjutkan 

I: keluarga melanjutkan pengobatan mandiri 

dan memeriksakan rutin ke puskesmas  

Tingkat kemandirian keluarga adalah tingkat 

kemandirian III 

 

18 April 

2023 

10.35 

2 S : Ibu S mengataka sudah mengerti apa itu 

gangguan pola tidur, pentingnya tidur cara 

mengatasi setres, dan dapat  melakukan relaksasi 

napas dalam 

O :  Ibu mamp menjelaskan mengenai ganggua 

pola tidur, pentingnya tidur , cara megatasi 

setres dan bisa melakukan relaksasi napas dalam  

A : Masalah teratasi  

P : Intervensi dihentikan  

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 SAP dan Leaflet Hipertensi  

SATUAN ACARA PENYULUHAN ( SAP ) HIPERTENSI 

Pokok bahasan : Penyakit Hipertensi  

Sasaran : Keluarga Bapak U   

Hari/tanggal : Kamis, 13 April 2023 

Waktu Pertemuan  : 15 menit  

Tempat : Rumah Bp.U 

Pemberi materi : Shintiya Puspita Indah Megawati 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan kegiatan penyuluhan diharapkan sasaran dapat 

mengetahui dan   memahami tentang penyakit Hipertensi 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan penyuluhan selama 15 menit diharapkan sasaran 

dapat : 

a. Mengetahui pengertian Hipertensi 

b. Mengetahui klasifikasi Hipertensi 

c. Mengetahui penyebab penyakit hipertensi 

d. Mengetahui tanda gejala hipertensi 

e. Mengetahui komplikasi hipertensi 

f. Mengetahui pencegahan hipertensi 

g. Mengatahui cara perawatan hipertensi dirumah 

h. Mengetahui pentingnya kontrol dan minum obat secara rutin 

i. Mendemonstrasikan senam hipertensi 

 

B. Materi Penyuluhan 

1. Pengertian Hipertensi 

2. Klasifikasi Hipertensi 

3. Penyebab penyakit hipertensi 

4. Tanda gejala hipertensi 

5. Komplikasi hipertensi 

6. Pencegahan hipertensi 



 

 
 

7. Cara perawatan hipertensi di rumah 

8. Pentingnya kontrol dan minum obat secara rutin 

9. Mendemonstrasikan senam hipertensi 

C. Metode 

1. Ceramah 

2. Demonstrasi 

3. Tanya jawab 

4. Diskusi 

D. Media 

Leaflet, Video, dan PPT 

E. Kegiatan Penyuluhan 

No. Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Audience 

1. 2 menit Pembukaan 

1. Penyuluh memulai 

penyuluhan  dengan 

mengucapkan salam. 

2. Memperkenalkan diri. 

3. Menjelaskan tujuan 

penyuluhan. 

4. Kontrak waktu 

Menjawab salam dan 

memperhatikan 

2. 10 menit Pelaksanaan 

Memberikan materi tentang : 

1. Pengertian Hipertensi 

2. Klasifikasi Hipertensi 

3. Penyebab penyakit 

hipertensi 

4. Tanda gejala hipertensi 

5. Komplikasi hipertensi 

6. Pencegahan hipertensi 

7. Cara perawatan 

hipertensi dirumah 

8. Pentingnya kontrol dan 

Memperhatikan, 

berpartisipasi, bertanya  dan 

menjawab pertanyaan 



 

 
 

minum obat secara 

rutin 

9. Mendemonstrasikan 

senam hipertensi 

Melakukan sesi tanya jawab 

3. 3 menit Evaluasi 

1. Menyimpulkan 

materi yang    

dijelaskan 

2. Melakukan evaluasi 

3. Mengakhiri 

kegiatan dan   

memberikan 

salam 

Memperhatikan dengan 

baik dan Menjawab salam 

 

Materi Peyuluhan 

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten 

dimana tekanan sistoliknya di atas 140-159 mmHg dan diastolik di atas 90-

99 mmHg (Hipertensi derajat 1). Sedangkan, hipertensi dengan tekanan 

sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 100 mmHg maka disebut dengan 

(Hipertensi derajat 2). Jika tekanan darah sistolik mencapai 140 mmHg / 

lebih, atau tekanan diastolic kurang 90 mmHg maka hal tersebut bias 

dikatakan terkena hipertensi sistolik terisolasi (HST). Hipertensi bias 

menyebabkan munculnya penyakit-penyakit serius yang mengancam 

nyawa, seperti gagal jantung, penyakit ginjal, dan stroke. 

Jadi hipertensi merupakan tekanan darah persisten dimana tekanan 

sistoliknya di atas 140-159 mmHg dan diastolik di atas 90-99 mmHg. 

Hipertensi seringkali disebut sebagai pembunuh gelap (silent killer) karena 

termasuk penyakit yang mematikan tanpa disertai gejala-gejala terlebih 

dahulu sebagai tanda bahwa orang tersebut mengalami hipertensi. 

 



 

 
 

2. Klasifikasi Hipertensi 

 

3. Penyebab Hipertensi 

- Hipertensi Primer 

Hipertensi primer umumnya disebabkan oleh kombinasi genetika, gaya 

hidup, dan usia . Faktor gaya hidup seperti merokok, minum terlalu 

banyak alkohol, stres, kelebihan berat badan, makan terlalu banyak 

garam, dan kurang berolahraga bisa menyebabkan seseorang 

mengalami hipertensi primer. Perubahan pola makan dan gaya hidup 

dapat menurunkan tekanan darah dan risiko komplikasi hipertensi  

- Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder sering dialami oleh orang yang lebih muda, yakni 

berusia antara 18-40. Penyebabnya bisa meliputi penyempitan arteri 

yang memasok darah ke ginjal, penyakit kelenjar adrenal, efek samping 

obat, kelainan hormon, kelainan tiroid, dan penyempitan aorta. Ketika 

penyebabnya telah diidentifikasi, biasanya hipertensi jenis ini mudah 

diobati 

4. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Seringkali hipertensi terjadi tanpa gejala, sehingga penderita tidak 

merasa sakit. 

Pada umumnya sebagai berikut : 

1. Sakit kepala 

https://www.halodoc.com/artikel/stres-bisa-bikin-hipertensi-benarkah


 

 
 

2. Kelelahan 

3. Mual dan muntah 

4. Sesak nafas 

5. Pandangan menjadi kabur 

6. Mata berkunang–kunang 

7. Sulit tidur 

8. Rasa berat ditengkuk 

5. Komplikasi Hipertensi 

1. Penyakit jantung 

2. Stroke 

3. Penyakit ginjal 

4. Kerusakan retina (retinopati) 

5. Penyakit pembuluh darah tepi 

6. Gangguan saraf 

7. Gamgguan serebral (otak) 

6. Pencegahan Hipertensi 

 

 

 

 

 

 

 

 

7. Cara Perawatan Hipertensi di Rumah 

• Menurunkan berat badan hingga batas ideal 

• Membatasi asupan garam tidak lebih dari 6 gram 



 

 
 

Hipertensi Ringan : 1 sendok teh per hari 

Hipertensi Sedang : ½ sendok teh perhari 

Hipertensi Berat : tanpa garam 

• Menghindari minuman beralkohol, kafein, dan merokok 

• Berolahraga secara teratur 

• Memantau tekanan darah secara rutin ke fasyankes 

8. Pentingnya kontrol dan minum obat secara rutin 

- Kontrol : 1 Bulan sekali secara rutin di fasilitas Kesehatan (Puskesmas, 

Bidan, atau Posbindu) 

- Minum obat : Setiap Hari secara rutin dengan waktu yang teratur setiap 

harinyaa 

9. Mendemonstrasikan senam hipertensi 

Link Youtube senam hipertensi : https://youtu.be/n-QtkQpIFOY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://youtu.be/n-QtkQpIFOY


 

 
 

Leafleat Hipertensi 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

  

  

 

 



 

 
 

Lampiran 8 Lembar Bimbingan  
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Nama   : Shintiya Puspita Indah Megawati 

Tempat/Tanggal Lahir : Magetan, 14 September 2001 

Jenis Kelamin   : Perempuan 
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