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Lampiran 1    Surat Ijin Penelitian  
 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 2   Surat Ijin Penelitian Dari Satu Pintu 

 

 



 

 

 

Lampiran 3 : Informad Consent 

 
PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ny.S 

Umur   : 50 Tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Pekerjaan  : IRT 

Alamat   : BTN 

 

Setelah mendapatakan keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat 

dan resiko penelitian yang berjudul “ pemberian  jus  labu  siam   dalam 

pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman (Nyeri) pada pasien hipertensi. Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou ” menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU 

ikut serta dalam penelitian, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan 

dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya jamin informasi 

yang saya berikan dijamin kerahasiaannya.  

 

 

 

Waikabubak,………………………2025 

 

 

 

                                                                          Responden 

 

 

 

 
 



 

 

 

PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN (INFORMED CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Ny.C 

Umur   : 50 Tahun 

Jenis kelamin  : Perempuan 

Pekerjaan  : IRT 

Alamat   : BTN 

 

Setelah mendapatakan keterangan secukupnya serta mengetahui manfaat 

dan resiko penelitian yang berjudul “ pemberian  jus  labu  siam   dalam 

pemenuhan kebutuhan rasa aman nyaman (Nyeri) pada pasien hipertensi. Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Weekarou ” menyatakan SETUJU/TIDAK SETUJU 

ikut serta dalam penelitian, dengan catatan bila sewaktu-waktu merasa dirugikan 

dalam bentuk apapun berhak membatalkan persetujuan ini. Saya jamin informasi 

yang saya berikan dijamin kerahasiaannya.  

 

 

 

Waikabubak,………………………2025 

 

 

 

                                                                          Responden 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 4 : Lembar Konsultasisi Proposal Dan Revisi Karya Tulis Ilmiah 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 5 : Format Pengkajian Keluarga 

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 

A. PENGKAJIAN KEPERAWATAN KELUARGA 

Nama Perawat yang Mengkaji : Tanggal Pengkajian : 

Data Umum : 

Nama Kepala Keluarga :………………………………… 

Pekerjaan Kepala Keluarga : ……………………………….. 

Pendidikan Kepala Keluarga  : ……………………………….. 

Alamat dan Telepon  : ……………………………….. 

Komposisi Keluarga  

No Nama  Sexs 

Hub. 

Dg 

kel 

KK 

Umur  

Pendidikan 

/ 

Pekerjaan 

Status 

Gizi 

(TB, 

BB, 

BMI) 

 

TTV  

(TD, 

N, S, 

P) 

 

Alat 

Bantu/ 

Protesa 

Analisis 

masalah 

kesehatan 

Individu 

          

          

          

          

          

 

 

 

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA 

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN 

POLITEKNIK KESEHATAN KUPANG 

Direktorat : Jln. Piet A Tallo – Liliba – Kupang, Telp. : (0380) 8800256 

Fax (0380) 8800256; Email : poltekkeskupang@yahoo.com 
 



 

 

 

Genogram : 

1. Tipe Keluarga ……………………………… 

2. Suku bangsa ……………………………….. 

3. Agama …………………………………….. 

4. Bahasa Sehari-hari ………………………… 

 

Status Sosial Ekonomi Keluarga  

5. Penghasilan keluarga  

a. < Rp. 1.000.000 / bln   

b. Rp. 1.000.000 – Rp. 2.000.000  

c. Rp. 2.000.000 – Rp. 3.000.000  

d. Rp. 3.000.000 

6. Pengeluaran keluarga per bulan untuk kebutuhan harian: ………………… 

a. < Rp. 1.500.000 / bln  

b. Rp. 1.500.000/bln  

7. Apakah keluarga mempunyai tabungan : …………………..  

  Ya    Tidak  

Aktifitas Rekreasi Keluarga  

8. Apakah keluarga menyediakan waktu untuk rekreasi bersama : 

  Ya    Tidak  

Bila ya , jelaskan jenis rekreasinya……………………………, frekuensi rekreasi : 

 1 x / minggu    1 x / tahun  

 1 x / bulan   Lain-lain   

9.  Apakah keluarga memiliki waktu luang:  

  Ya    Tidak  



 

 

 

10. Apakah yang dilakukan untuk mengisi waktu luang : 

 Nonton TV  

Mendengarkan radio  

Olah raga   

Lainnya ( pengambil data menuliskan jenis kegiatan tersebut) 

Riwayat Tahap Perkembangan Keluarga : 

11. Tahap perkembangan keluarga saat ini : (pilih)  

a. Pasangan baru  

b. Keluarga chilbearing (kelahiran anak pertama) 

c. Keluarga dengan anak pra sekolah  

d. Keluarga dengan anak sekolah  

e. Keluarga dengan anak remaja  

f. Keluarga dengan anak dewasa  

g. Keluarga dengan usia pertengahan  

h. Keluarga dengan usia lanjut 

 

12. Tahap perkembangan keluarga :  

 Tugas perkembangan keluarga saat ini yang belum terpenuhi 

 .………………………………………………………………………………. 

 .………………………………………………………………………………. 

13. Riwayat kesehatan keluarga inti :  

 

 

 

 



 

 

 

No. 

Nama   

(status dalam 

keluarga) 

Riwayat penyakit 

keturunan 

Riwayat penyakit 

lain yang pernah 

di derita 

Riwayat 

penyakit  

Alergi 

Pelayanan 

kesehatan yang 

digunakan untuk 

mengatasi penyakit 

1.      

2.      

3.      

4.      

 

Data Individu yang sakit (Terlampir) 

 

Rumah dan Sanitasi Lingkungan  

Karakteristik rumah:  

13. Status kepemilikan rumah  

Rumah sendiri    Rumah dinas 

Rumah kontrakkan   Lain-lain ………….  

14. Type rumah :  

Permanen   Semi permanen   Tidak permanen  

15. Ventilasi (10% luas lantai)  

Ya   Tidak 

16. Luas kamar tidur (syarat 3 x 3 untuk 2 orang) :  

Memenuhi syarat  Tak memenuhi syarat 

17. Pencayahaan rumah oleh cahaya matahari :  

Baik               Cukup  Kurang  

 

 



 

 

 

18. Penyediaan air bersih :  

PDAM           Sumur  Sungai   PAH        Mata Air Lainnya 

19. Apakah air minum dimasak :  

Selalu      Kadang-kadang  Tidak pernah  

20. Penyediaan jamban : 

Ada    Tidak 

21. Jenis jamban  

 Septic tank       Sumur  Sumur dengan resapan  

Kalau tidak mempunyai jamban BAB / BAK dimana : 

WC umum    Jamban tetangga   Lainya 

Sungai   Sawah  

22. Jarak jamban dengan sumur / sumber air minum  

< 10 m    > 10 m  

 

Denah Rumah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PHBS di Rumah Tangga 

23. Apakah Menggunakan air bersih untuk makan & minum:   

Ya     Tidak, jelaskan  

24. Apakah Menggunakan air bersih untuk kebersihan diri:   

 Ya      Tidak,jelaskan............................ 

25. Mencuci tangan dengan air bersih & sabun :    

 Ya      Tidak,jelaskan............................. 

26. Melakukan pembuangan sampah pada tempatnya :  

         Ya      Tidak,jelaskan............................. 

27. Menjaga lingkungan rumah tampak bersih :  

         Ya      Tidak,jelaskan............................. 

28. Mengkonsumsi lauk dan pauk tiap hari :  

         Ya      Tidak,jelaskan............................. 

29. Memberantas jentik di rumah sekali seminggu :   

         Ya      Tidak,jelaskan............................. 

30. Makan buah dan sayur setiap hari : 

          Ya      Tidak, 

Bila ya jelaskan.................................................... 

31. Melakukan aktivitas fisik setiap hari :  

          Ya      Tidak, 

Bila ya jelaskan.................................................. 

32. Tidak merokok di dalam rumah  :  

          Ya      Tidak, 

Bila ya jelaskan.................................................. 

 



 

 

 

Sistem pendukung keluarga :  

33. Fasilitas transportasi yang dimiliki keluarga : 

 Tidak punya   Mobil  

Sepeda motor  Lain-lain …………. 

34. Fasilitas komunikasi yang dimiliki keluarga :  

Telepon / handphone 

Televisi  

Struktur Keluarga  

35. Apakah keluarga mempunyai Komunikasi yang baik saat menyelesaikan 

masalah?  

         Ya      Tidak   

36. Apa bahasa yang digunakan sehari-hari oleh keluarga?   

Bahasa Indonesia   

Bahasa Daerah 

37. Bagaimana cara keluarga membuat keputusan :  

 Musyawarah seluruh anggota keluarga  

 Musyawarah dengan anggota keluarga tertentu  

 Tanpa musyawarah / secara sepihak (oleh siapa……………………) 

38. Bagaimana keluarga mengatasi masalah yang timbul:  

 Musyawarah seluruh anggota keluarga  

Musyawarah dengan anggota keluarga tertentu  

Tanpa musyawarah/ secara sepihak (oleh siapa…………………… ) 

39. Bagaimana keluarga melaksanakan peran sebagai anggota keluarga?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 

 

Fungsi keluarga  

40. Fungsi Afektif  

Bagaimana respon anggota keluarga apabila ada anggota keluarga yang mengalami 

sakit?  

41. Fungsi sosialisai :  

 Apakah ada norma yang diberlakukan bagi setiap anggota keluarga  

 Ya   Tidak  

   Bila ada sebutkan …………………………………………………………... 

 Apakah ada sanksi bila norma tersebut dilanggar oleh anggota keluarga ? 

Ya   Tidak  

 Bila ya sebutkan ……………………………………………………………… 

42. Fungsi perawatan kesehatan :  

Apakah keluarga mengetahui masalah kesehatan yang sedang dihadapi keluarga? 

      Ya                Tidak  

      Bila ya, sebutkan…………………………………………………………… 

43. Bagaimana keputusan keluarga dalam mengatasi masalah kesehatan 

keluarga? 

……………………………………………………………………………………………………....………………………………

………………………………………………………………………… 

44. Apakah keluarga mampu merawat anggota keluarga yang sakit ? 

Ya      Tidak  

Bila ya, bagaimana saudara merawat ……………………………………… 

45. Apakah keluarga mampu memelihara atau memodifikasi lingkungan 

yang mendukung kesehatan anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan :  

Ya       Tidak  

Bila ya bagaimana anda memelihara lingkungan …………………………….. 



 

 

 

46. Apakah keluarga mampu menggunakan fasilitas / pelayanan kesehatan 

di masyarakat  

Ya      Tidak  

Bila ya pelayanan kesehatan apa yang saudara gunakan 

 RS     PKM  Dokter Praktek  lainnya,   

Jelaskan…………………………… 

47. Fungsi reproduksi :  

Berapa jumlah anak yang dimiliki keluarga ? ………………………… 

48. Apakah keluarga menjadi akseptor KB ? 

Ya      Tidak 

        Bila ya jenis KB apa yang digunakan : ………………………………… 

49. Fungsi ekonomi :  

 Apakah kebutuhan sehari-hari dalam anggota keluarga dapat terpenuhi ? 

 Ya Tidak 

Stres dan Koping Keluarga  

50. Stesor jangka pendek dan panjang :  

a) Apakah keluarga mengalami masalah dalam jangka waktu 6 bulan terakhir 

ini? 

       Ya Tidak 

 Bila ya, apakah masalah tersebut sudah diatasi ? ………………… 

b) Apakah keluarga mengalami masalah dalam jangka waktu 1 tahun terakhir 

ini? 

 Bila ya, apakah masalah tersebut sudah diatasi ? ………………….. 

c) Kemampuan keluarga berespon terhadap stresor :  

Apakah  keluarga mampu mengatasi masalah yang dihadapi  

 Ya Tidak 

51. Strategi Koping yang digunakan:  



 

 

 

Bagaimana keluarga mengetahui masalah yang dihadapi ? 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..................................... 

Pemeriksaan Fisik  

Melakukan  pemeriksaan fisik terhadap seluruh anggota keluarga  

No 
Nama anggota 

keluarga 
TD RR Nadi Suhu 

 

 

     

 

 

     

  

 

    

 

 

     

 

Harapan Keluarga  

Harapan keluarga terhadap petugas kesehatan yang ada ? 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

PENGKAJIAN  FISIK  KELUARGA 

( Sesuaikan dg kasusnya) 

 

Nama Individu yang sakit:  Sumber dana kesehatan:  

Usia :  Fasilitas kesehatan yang digunakan: 

 

I.  RIWAYAT  KESEHATAN  MEDIS 

1.     Penyakit  yang  pernah  diderita   :  ………………..………… 

2.     Penyakit  yang  diderita  sekarang : ………………..………… 

3.  Tindakan  kesehatan  untuk  menanganinya :  ……………..……….. 

 

II.        PEMERIKSAAN  FISIK  ( Pada  keluarga  yang  sakit ) 

Pemeriksaan  

fisik  

Tn. A  Ny. S  An.F  

Keadaan umum        

Kesadaran        

TTV  TD : Nadi :  

Suhu   :  

RR     :   

TD : Nadi :  

Suhu   :  

RR     :  

  

Kepala        

Telinga        

Mata        

Hidung        

Mulut        



 

 
 
 

 

Leher        

Extremitas         

B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN KELUARGA  

I. Analisis dan sintesis data  

No Data  Masalah  Penyebab  

1 

Subjektif : 

 

 

Objektif : 

 

 

  

2 

Subjektif : 

 

 

Objektif : 

 

 

  

 

II. Perumusan diagnosis keperawatan  

No Diagnosis Keperawatan (PES) 

1  

2  

 

III. Penilaian (scoring) diagnosis keperawatan  



 

 
 
 

 

No  Kriteria Skor Bobot Scoring Pembenaran  

1. Sifat masalah  

a. Aktual 

b. Resiko 

c. Potensial 

 

 

3 

2 

1 

 

 

1 

  

2.  Kemungkinan 

masalah dapat di 

ubah 

a. Mudah  

b. Sebagian 

c. Tidak dapat 

 

 

2 

1 

0 

 

 

 

2 

  

3. Potensial untuk 

dicegah 

a. Tinggi 

b. Cukup 

c. Rendah  

 

3 

2 

1 

 

 

1 

  

4.  Menonjolnya 

masalah  

a. Segera 

b. Tidak perlu 

segara 

c. Tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

 

 

1 

  

 Total      

No  Kriteria Skor Bobot Scoring Pembenaran  

1. Sifat masalah  

d. Aktual 

 

3 

 

 

  



 

 
 
 

 

e. Resiko 

f. Potensial 

 

2 

1 

1 

2.  Kemungkinan 

masalah dapat di 

ubah 

d. Mudah  

e. Sebagian 

f. Tidak dapat 

 

 

2 

1 

0 

 

 

 

2 

  

3. Potensial untuk 

dicegah 

d. Tinggi 

e. Cukup 

f. Rendah  

 

3 

2 

1 

 

 

1 

  

4.  Menonjolnya 

masalah  

d. Segera 

e. Tidak perlu 

segara 

f. Tidak dirasakan 

 

2 

1 

0 

 

 

1 

  

 Total      

 

IV. Prioritas Diagnosis Keperawatan  

No Diagnosis keperawatan  Skor  

1   

2   

 



 

 
 
 

 

C. RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA  

Diag. keperawatan : ………………………………………………………………………. 

Diagnosa  Tujuan/Kriteria   Intervensi   Rasional  

      

D. IMPLEMENTASI  

Kunjungan ke  

Hari/Tanggal/ 

Waktu  

Diag.  

keperawatan   
Implementasi   

TTD  

  1  

  

    

  2  

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

E. EVALUASI  

Tanggal & 

waktu  
No. diag, kep Evaluasi  

 1 

 

S : 

O : 

A : 

P :  

 2 

 

S : 

O : 

A : 

P : 

MENGETAHUI : 

Nama perawat  Tanggal/  Tandatangan  

Catatan : 

Pada setiap tahap perlu dituliskan dengan jelas dan benar tentang tempat, tanggal, 

nama perawat sebagai bukti identifikasi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

Lampiran 6 : Leaflet 

 



 

 
 
 

 

Lampiran 7 : Standar Operasional Prosedur (Sop) Jus Labu Siam 

 
 

 

 

PRODI D-III KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK POLITEKNIK 

KESEHATAN KEMENKES KUPANG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TERAPI JUS  

LABU SIAM 

NAMA SOP 

 

PROSEDUR TERAPI JUS LABU SIAM 

 

PENGERTIAN  

Jua Labu siam merupakan tanaman yang 

tumbuh dengan cepat, agresif, tumbuhan 

menjalar dengan sulur-sulur yang khas. 

Tanaman ini menghasilkan buah yang dapat 

dimakan 

 

TUJUAN  

Untuk pemenuhan kebutuhan rasa aman 

nyaman  (Nyeri ) pada pasien hipertensi 

ALAT DAN BAHAN 1. Buah labu siam ukuran 122 

gram 

2. Blender 

3. Pisau 



 

 
 
 

 

4. Saringan 

5. Sendok 

6. Air Bersih/matang 50 Ml 

7. Gelas  

8. Bokor 

 

 

PROSEDUR 

FLOWCHART KEGIATAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

1. Mahasiswa menyiapkan diri 

2. Membaca instruksi tindakan yang 

akan dilakukan 

3. Menyiapkan alat dan bahan 

• Buah Labu Siam 122 gram 

• Blender 

• Pisau 

• Air Bersih/matang 50 ml 

• Gelas  

• Sendok 

• Saringan 

• Bokor 

4. Menyiapkan pasien  

• Salam  

• Kontrak : perkenalan ( 

identifikasi pasien 

menggunakan nama, dan 

tanggal lahir) 

• Beritahu dan jelaskan kepada 

pasien dan keluarganya 

mengenai tujuan dan prosedur 

yang akan dilakukan 

• Kontrak waktu 

• Berikan kesempatan pasien 

untuk bertanya 

• Menjaga privacy pasien 

5. Prosedur kerja 

• Menyiapkan 1 buah labu siam 

(122 gram) 

• Mencuci buah labu siam yang 

sudah disiapkan dan di 

pisahkan dari kulitnya setelah 

TAHAP KERJA 

TAHAP PRA 

INTERAKSI 

TAHAP 

ORIENTASI 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

itu di potong-potong lalu di 

masukan ke dalam blender 

• Kemudian dilanjutkan dengan 

memasukan air hangat 50 Ml 

dengan suhu 70˚c lalu 

diblender hingga menjadi jus 

• Jus di masukan kedalam gelas  

• Jus diberikan kepada pasien 

untuk diminum setelah makan 

• Pemberian terapi jus labu 

siam di berikan kepada pasien 

3 kali dalam sehari berturut-

turut selama 3. 

 
 

6. Tahap Terminasi 

• Kaji respon pasien selama 

pemberian dan sesudah 

pemberian jus buah  

• Tanyakan kepada pasien 

bagaimana perasaan mereka 

setelah dilakukan terapi jus 

buah  

• Berikan reinforcement positif 

kepada pasien. 

• Berikan edukasi kepada 

pasien tentang cara 

melakukan teknik relaksasi 

napas dalam secara mandiri 

7. Tahap Dokumentasi 

• Mencatat hari, tanggal, bulan, 

tahun, dan jam dilakukan 

tindakan 

• Dokumentasi hasil tindakan 

pada catatan perawatan : 

nama pasien, nama dan 

tindakan yang di lakukan, 

waktu dan cara pemberian 

• Respon pasien sebelum 

tindakan dan sesudah 

tindakan  

• Nama dan tanda tangan 

perawat  

TAHAP 

TERMINASI 

TAHAP 

DOKUMENTASI 



 

 
 
 

 

Lampiran 8 : SATUAN ACARA PENYULUHAN “HIPERTENSI " 

SATUAN ACARA PENYULUHAN “HIPERTENSI " 

Identitas Mata Kuliah 

Pokok Bahasan : Hipertensi  

Sub Pokok Bahasan :Menjelaskan tentang hipertensi dan obat tradisional 

hipertensi 

Sasaran              :Ny S dan Ny.C 

Hari/Tanggal               : 29 April 2025  

Waktu                           :20 Menit  

Penyaji                          :Yunita Malo 

c) Tujuan Umum 

          Setelah diberikan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga 

memahami tentang pengertian, penyebab, tanda dan gejala, pada hipertensi 

serta dapat melakukan usaha pencegahan dan pengobatan pada keluarga 

yang terkena Hipertensi 

d) Tujuan Khusus 

Setelah diberikan penyuluhan diharapkan pasien dan keluarga dapat: 

a. Menjelaskan pengertian dari Hipertensi  

b. Menyebutkan penyebab dari  Hipertensi  

c. Menyebutkan tanda dan gejala dari Hipertensi  

d. Menyebutkan Komplikasi dari Hipertensi  

e. Menyebutkan penatalaksanaan dari Hipertensi. 

f. Menyebutkan cara pencegahan dari Hipertensi  

e) Materi 

Materi penyuluhan terlampir: 

a. Pengertian  Hipertensi  

b. Penyebab Hipertensi 

c. Tanda dan Gejala Hipertensi 

d. Penatalaksanaan  Hipertensi 

e. Pencegahan Hipertensi 



 

 
 
 

 

f) Metode 

Ceramah dan tanya jawab. 

g) Media 

Liflet  

h) Kegiatan Penyuluhan 

Tahap 

Kegiatan  

Kegiatan perawat  Kegiatan Klien  Media  

Pembukaan(1

2 menit) 

➢ Salam pembuka 

➢ Memperkenalkan 

diri  

➢ Menjelaskan 

maksud dan tujuan 

➢ Menggali 

pengetahuan 

audien tentang 

Rhinofaringitis 

akut 

➢ Membagikan 

leaflet. 

➢ Kegiatan klien 

➢ Menjawab salam 

Mendengarkan 

keterangan 

penyaji 

 

 

Cerama

h 

Penyajian (10 

menit) 

➢ Menyampaikan 

materi 

➢ Memperhatikan 

dan 

mendengarkan 

keterangan 

penyaji 

Cerama

h Tanya 

jawab 

Penutup (8 

menit) 

➢ Melakukan tanya 

jawab 

➢ Menutup 

pertemuan 

➢ Menyampaikan 

Kesimpulan 

➢ Mendengarkan 

dan bertanya serta 

menjawab 

pertanyaan 

Cerama

h dan 

tanya 

jawab 



 

 
 
 

 

i) Evaluasi 

Formatif 

j) Kesimpulan 

a. Klien mampu menjelaskan pengertian Hipertensi  

b. Klien mampu menjelaskan penyebab dari  Hipertensi  

c. Klien mampu menjelaskan tanda dan gejala  Hipertensi  

d. Klien mampu menjelaskan  Komplikasi Hipertensi  

e. Klien mampu menjelaskan penatalaksanaan  Hipertensi  

f. Klien mampu menjelaskan pencegahan  Hipertensi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

MATERI PENYULUHAN 

 

A. Pengertian  Hipertensi  

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah seseorang meningkat 

melebihi ambang batas normal, yaitu 140/90 mmHg. Tekanan darah masih 

dianggap normal jika berada di bawah 130/85 mmHg. Apabila tekanan 

darah mencapai atau melebihi 140/90 mmHg, maka seseorang dapat 

dikategorikan sebagai hipertensi. 

B. Penyebab Hipertensi  

Beberapa penyebab dari Hipertensi  yaitu 

Etiologi hipertensi menurut  (Kurnia et al., 2020)diantaranya sebagai 

berikut; 

1. Hipertensi primer  

Hipertensi primer,yang sering dikenal sebagai hipertensi 

esensial,adalah jenis hipertensi yang tidak memiliki penyebab jelas 

untuk peningkatan tekanan darah.kondisi ini umumnya di picu oleh 

beberapa faktor,antara lain asupan garam yang berlebihan  dalam 

makanan ,faktor genetik,kebiasaan  

2. Hipertensi sekunder  

ipertensi sekunder adalah jenis hipertensi di mana penyebabnya dapat 

diidentifikasi,seperti kelainan pada pembuluh darah ginjal,gangguan 

pada kelenjar tiroid (misalnya,hipertiroidisme),serta penyakit yang 

terkait dengan kalenjar adrenal (seperti hiperaldosteronisme ),dan  

masih banyak lagi. 

C. Tanda dan Gejala Hipertensi  

1.  Nyeri kepala saat terbangun dari tidur terkadang disertai muntah akibat 

meningkatnya tekanan darah intracranial 

2. Penglihatan penderita kabur diakibatkan oleh rusaknya retina akibat 

hiperten. Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi 

glomerulus 

 



 

 
 
 

 

D. Komplikasi.  

1. Stroke 

2. Gagal jantung 

3. Gagal ginjal 

E. Penatalaksanaan 

Metode pengobatan hipertensi adalah sebagai berikut: 

Pengobatan Farmakologi 

1. Beberapa prinsip dasar terapi farmakologi yang harus diikuti untuk 

menjaga kepatuhan dan mengurangi efek samping adalah sebagai 

berikut: 

1. Bila memungkinkan berikan obat dosis tunggal 

2. Berikan obat generic (non-paten) bila sesuai dapat mengurangi 

biaya 

3. Beri obat pada pasien lanjut usia (di atas 80 tahun), seperti pada 

usia 55 hingga 80 tahun, dengan mempertimbangkan faktor 

komorbid, 

4. Beri pasien pendidikan yang menyeluruh tentang pengobatan 

farmakologi. 

1. Terapi non-farmakologi 

      Terapi non farmakologi tidak melibatkan penggunaan obat dan 

mencakup perubahan gaya hidup, seperti pengelolaan stres. 

Langkah awal yang perlu diambil adalah penanganan non 

farmakologis, yaitu menciptakan suasana hati yang santai, 

mengurangi stres, dan menurunkan kecemasan. Untuk menurunkan 

tekanan darah pasien hipertensi, salah satu terapi non farmakologi 

yang akan diberikan adalah labu siam. 

F. Pencegahan Hipertensi  

Menjaga gaya hidup menjadi lebih sehat meliputi aktivitas fisik teratur, 

pengendalian berat badan, berhenti merokok, pengurangan stres, 

menghindari asupan alkohol yang berlebihan, diet jantung rendah, serta 



 

 
 
 

 

pengurangan asupan natrium sangat dianjurkan dalam mencegah 

hipertensi.  

1. Teknik Pembuatan Jus Labu Siam 

a. Persiapan alat dan bahan  

1. Alat 

1. Blender/ Parut 

2. Pisau 

3. Gelas 

4. Saringan  

2. Bahan 

1. 1 buah labu siam ukuran besar (122 gram ) 

2. 50 cc air matang  

3. Cara membuat jus labu siam  

1. Bersihkan dan potong labu siam menjadi 4 bagian 

2. Bila menggunakan blender masukan labu siam dan air matang lalu 

blender sampai halus 

3. Bila menggunakan parut, parut labu sampai halus lalu siapkan 

saringan jus untuk menyaring jus sebelum disajikan dalam gelas  

4. Aduk dan siap disajikan 

4. Aturan penggunaan dan dosis Diminum 1x sehari selama 3 hari berturut-

turut dan dilakukan pengukuran tekanan darah. 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

 

Lampiran 9 : Lampiran Kuesioner 

KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG 

HIPERTENSI 

Identitas Respon  

Nama 

Usia 

Jenis Kelamin 

Pekerjaan 

Alamat 

            Berikan Tanda berikan tanda (√ ) pada kolom yang ada pilih yang telah di 

sediakan  

NO PERTANYAAN JAWABAN BENR SALAH 

1 Hari apa sekarang ?    

2 Apa nama tempat ini ?    

3 Berapa Umur anda ?    

4 Siapakah presiden Indonesia  saat ini?    

5 Siapa presiden Indonesia sebelumnya?    

6 Tanggal berapa hari ini ?    

7 Apakah bapak tau nama saya ?    

 

 

 



 

 
 
 

 

Lampiran 10 : Dokumentasi Pelaksanaan Studi Kasus 

Pasien 1 

    

    

 

 

 



 

 
 
 

 

Pasien 2 

    

    

 



 

 
 
 

 

 


