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No  Nama  NIM Judul 

1.  Delfiana Dada Tawela PO5303212220318 Implementasi pemberian terapi 

rendaman air hangat dengan garam 

terhadap penurunan intensitas nyeri 
pada anggota keluarga pada pasien 

gout arthritis 

2. Maria Loru Riti Menne 

Ate 

PO5303212220340 Implementasi senam kaki terhadap 

penurunan kadar glukosa darah 
pada anggota keluarga dengan 

masalah DM Tipe 2 

 3. Sesilia Fransiska Rina PO53032122200403 Implementasi terapi pursed lips 

breathing untuk mengurangi sesak 
napas pada anggota keluarga 

dengan masalah Tb Paru  

4. Yesti Tamo Ina PO5303212220356 Implementasi fisioterapi dada untuk 
mengurangi sputum berlebih pada 

anggota keluarga dengan masalah 

pneumonia  

5.  PO5303212220395 Penerapan hidroterapi dan 

helioterapi terhadap ketidakstabilan 
kadar glukos darah pada pasien DM 

Tipe 2 

6.  Ardianus Bobu Lasara PO5303212220365 Implementasi pemberian makanan 
tambahan bubur kacang hijau pada 

anak anak untuk meningkatkan 

status gizi dengan masalah stunting 

7. Marten Mati Marabi PO5303212220393 Kombinasi face to face dan 
telenursing education dalam 

meningkatkan pengetahuan tentang 

pencegahan dan pengobatan tb paru 

8. Aditia Rambu Tawunga  PO5303212220360 Implementasi terapi akupresur 
untuk menurunkan rasa nyeri pada 

anggota keluarga dengan masalah 

hipertensi  
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Lampiran 7 

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Genogram : 

1. Tipe Keluarga ……………………………… 

2. Suku bangsa ……………………………….. 

3. Agama …………………………………….. 

4. Bahasa Sehari-hari ………………………… 

 

N 

o 

 

Nama 
Se 

xs 

Hub. 

Dg 

kel 

KK 

Um 

ur 

Pendidi 

kan/Pek 

erjaan 

Status 

Gizi (TB, 

BB, BMI) 

TTV 

(TD, N, 

S, P) 

Alat 

Bantu/ 

Protesa 

Analisis 

masalah 

kesehatan 

Individu 
          

          

          

          

          

          

          

 



 

  

Status Sosial Ekonomi Keluarga 

5. Penghasilan keluarga 

a. < Rp. 1.000.000 / bln 

b. Rp. 1.000.000 – Rp. 2.000.000/bln 

c. Rp. 2.000.000 – Rp. 3.000.000/bln 

d. Rp. 3.000.000/bln 

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 
Nam

a (status 

dalam 

keluarga) 

Riwayat 

penyakit 

keturunan 

Riway

at penyakit 

lain yang 

pernah di 

derita 

 

Riway

at penyakit 

Alergi 

Pelayanan 

kesehatan yang 

digunakan untuk 

mengatasi 

penyakit 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

 

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: 

 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 

 Leher Angsa  Cemplung 

 

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. 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 cara keluarga 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 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 menyelesaikan masalah kesehatan yang dihadapi? 

…………………………………………………………………………

………………………… 

…………………………………………………………………………

………………………… 

…………………………………………………………………………

……………………… 

 

 

 

 

 

 

Pemeriksaan Fisik 

Melakukan pemeriksaan fisik terhadap seluruh anggota keluarga 



 

  

 

No Nama Anggota 
Keluarga 

TD RR Nadi Suhu 

      

      

      

      

      

 

Harapan Keluarga 

Bagaimana harapan keluarga terhadap masalah kesehatan yang dialami? 

PENGKAJIAN FISIK KELUARGA 

( Sesuaikan dg kasusnya) 

 
Nama Individu yang sakit: Sumber dana kesehatan: 

Usia : Fasilitas kesehatan yang digunakan: 

 

 

A. 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 ) 

Jumlah Tabel sesuaikan jumlah keluarga inti 

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 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 3  

 b.  Resiko 2 1 

 c.  Potensial 1  

2. Kemungkinan 

masalah dapat di 

ubah 

a. Mudah 
b. Sebagian 

c. Tidak 

dapat 

    

 
2 2 

 
1 

 

 
0 

 

3. Potensial     

 untuk dicegah   

 a. Tinggi 3 1 

 b.  Cukup 2  

 c.  Rendah 1  

4. Menonjolnya 

masalah 

a. Segera 

b. Tidak 

perlu 

segera 

c. Tidak 

dirasakan 

    

 
2 1 

 
1 

 

 
0 

 

 Total     

No Kriteria Skor Bobot Scoring Pembenaran 

1. Sifat masalah     

 d.  Aktual 3  

 e.  Resiko 2 1 

 f. Potensial 1  

2. Kemungkinan 

masalah dapat di 

ubah 

d. Mudah 

e. Sebagian 

f. Tidak 

dapat 

    

 
2 2 

 
1 

 

 
0 

 



 

  

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 

 1  

 
0 

 

 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 (Boleh dibuat perhari/boleh dibuat pada hari 

terakhir) 

Kunjungan 

ke 

Hari/Tanggal/ 
Waktu 

Diag. 

keperawatan 
Implementasi 

TTD 

 1   

 2   



 

 
 

E. EVALUASI 

 

Tanggal & 
waktu 

Diagnosa 
Keperawatan 

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 8 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 

  



 

 
 

Lampiran  9 

 

 

 

 

 

PRODI D-III 

KEPERAWATAN 

WAIKABUBAK 

POLITEKNIK  

KESEHATAN  

KEMENKES  

KUPANG 

 

Standar Operasional Prosedur 

Nomor  

SOP 
 

Tanggal Pembuatan   

Tgl Reviu  

Tgl efektif  

Dibuat oleh: 

 

 

 

 

 

Aditia Rambu Twunga  

PO5303212220360 

Dosen pembimbing  

 

 

 

 

Maria Mencyana P. Saghu, S. 

Kep,. NS,. M. Kes. 

NIP. 199001221 202121 00226 

 

 

 

 

 

 

Nama SOP 
( Procedure penerapan terapi akupresur) 

1. TUJUAN  

1. Untuk menurunkan rasa nyeri  

2. Menurunkan tekanan darah  
3.  

2. PENGERTIAN  

 Akupresur adalah suatu tindakan pengobatan tradisional yang dilakukan dengan cara menekan 

titik-titik akupuntur menggunakan jari atau benda tumpul yang tidak melukai tubuh 

3. RUANG LINGKUP 

Program Studi Keperawatan Waikabubak 

4. ACUAN 

. 

5. TANGGUNG JAWAB 

Ka. Sub Unit Lab, Dosen Pembimbing Praktek dan Mahasiswa Pengguna Laboratorium 



 

 
 

6. ALAT DAN BAHAN 

a. Alat bantu pemijatan  

b. Sarung tangan (bila perlu)  

c. Krim lotion atau minyak 

d. Handuk kecil  

e. Lembar informed consent 

7. KETERKAITAN 

a. SOP Peminjaman alat 

b. SOP Pemakaian bahan 

8. PERINGATAN 

- 

9. PENCATATAN DAN PENDATAAN 

 

PROSEDUR 

FLOWCHART KEGIATAN 
PENANGGUNG 

JAWAB 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa menyiapkan diri  

Mahasiswa membaca instruksi  

 

 

 

Menyiapkan alat dan bahan 

1. Alat bantu pemijatan  

2. Sarung tangan (bila perlu) 

3. Alkohol  

4. Krim lotion atau minyak  

5. Handuk keci 

 

 

Menyiapkan Pasien 

6. Kontrak : perkenalan 

7. Memberikan salam dan sapa 

Mahasiswa 

 

 

 

 

Mahasiswa  

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa 

TAHAP 

        PRA INTERAKSI 
1 

TAHAP 

ORIENTASI 
2 



 

 
 

pasien 

8. Beritahu dan jelaskan kepada 

pasien dan keluarganya mengenai 

prosedur yang akan dilakukan 

9. Menjaga privacy pasien 

 

 

Prosedur Kerja 

10. Jaga privasi pasien dengan 

menutup tirai  

11. Atur posisi pasien dengan posisi 

terlentang (supinasi), duduk, 

duduk dengan tangan bertumpu 

dimeja, berbaring miring atau 

tengkurap, dan berikan alas. 

12. Bantu melepaskan pakaian pasien 

atau aksesoris yang dapat 

menghambat tindakan akupresur. 

 

13. Cuci tangan dan gunakan sarung 

tangan bila perlu.  

14. Bersihkan kaki atau tangan pasien 

menggunakan alkohol, lalu 

keringkan dengan handuk. 

15. Oleskan krim atau minyak, 

lakukan teknik pemanasan 

16. Cari titik-titik rangsangan 

akupresur untuk nyeri gastritis 

yang ada ditubuh, menekannya 

hingga masuk ke sistem saraf. 

Akupresur hanya memakai 

gerakan dan tekanan jari. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

17. Penekanan dilakukan sekitar 3-4 

detik pada tiap titik meridian atau 

sampai rasa sakitnya mulai 

berkurang. 

18. Setelah semua selesai, bersihkan 

pasien dari sisa-sisa krim atau 

minyak menggunakan alkohol dan 

keringkan dengan handuk. 

19. Pemijat membersihkan atau 

mencuci tangan.  

 

Tahap Terminasi 

20. Jelaskan pada pasien bahwa terapi 

sudah selesai dilakukan.  

21. Kaji respon pasien setelah 

dilakukan terapi.  

22. Rapikan pakaian pasien dan 

kembalikan ke posisi yang 

nyaman.  

23. Rapikan alat-alat 

24. Evaluasi hasil kegiatan dan respon 

pasien setelah dilakukan tindakan. 

25. Lakukan kontrak untuk terapi 

selanjutnya.  

26. Akhiri kegiatan dengan cara yang 

baik.  

27. Cuci tangan.  

 

Tahap Dokumentasi 

28. Catat tindakan yang telah 

dilakukan, tanggal dan jam 

pelaksanaan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mahasiswa  

 

 

 

TAHAP 

TERMINASI 
4 

TAHAP 

        DOKUMENTASI 

 

5 



 

 
 

  

29. Catat hasil tindakan (respon 

subjektif dan objektif).  

30. Dokumentasikan tindakan dalam 

bentuk SOAP 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 10 

SATUAN ACARA PENYULUHAN HIPERTENSI 

I. PENGANTAR 

Nama Pemateri : Aditia Rambu Tawunga  

Topik   : Penyakit Hipertensi 

Sasaran  : Masyarakat 

Tempat  : Puskesmas Puu Weri 

II. TUJUAN UMUM 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan tentang hipertensi selama 20 menit, 

diharapkan masyarakat mampu memahami penyakit hipertensi. 

III. TUJUAN KHUSUS 

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan tentang hipertensi selama 20 menit, 

diharapkan kader dapat mengetahui tentang: 

1. Pengertian Hipertensi 

2. Penyebab Hipertensi 

3. Gejala Hipertensi 

4. Dampak & Komplikasi yang terjadi 

5. Pencegahan dan Penanganan 

IV. MATERI 

- Terlampir 

V. MEDIA 

- Leaflet 

VI. METODE 

1. Penyuluhan 

2. Tanya jawab 

 

 

 



 

 
 

VII. KEGIATAN PEMBELAJARAN 

Nomor  Waktu   Kegitan Penyuluhan  Kegiatan pesertan  

1 2 menit  Pembukaan: 

1.Memberi salam 

2.Menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

3.Menyebutkan 

materi/pokok bahasan 

yang 

akan disampaikan 

1.Menjawab salam 

2. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

2 10 menit  Pelaksanaan: 

 Menjelaskan 

materi 

penyuluhan 

secara berurutan 

dan teratur. 

Materi: 

1. Pengertian Hipertensi 

2. Penyebab Hipertensi 

3. Gejala Hipertensi 

4.Dampak& Komplikasi 

yang terjadi 

5.Pencegahan dan 

Penanganan 

1. Menyimak dan 

memperhatikan 

3 10 menit  Evaluasi: 

1.Menyimpulkan inti 

penyuluhan 

2.Menyampaikan secara 

singkat materi 

penyuluhan 

1. Menyimak dan 

mendengarkan 



 

 
 

3.Memberi kesempatan 

untuk bertanya 

4 3 menit  Penutup: 

1 Menyimpulkan materi 

penyuluhan yang 

telah disampaikan 

2.Menyampaikan 

terimakasih atas 

perhatian 

dan waktu yang telah di 

berikan kepada 

peserta 

3.Mengucapkan salam 

1. Menjawab salam 

 

 

 

VIII. LAMPIRAN MATERI 

A. Pengertian 

Hipertensia dalah terjadinya kenaikan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg 

atau lebih dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. 

Disebut hipertensi apa bila seseorang yang terkena : 

1. Telah berumur 18 tahun atau lebih. 

2. Bila 2x kunjungan berbeda tekanan diastolik 90 atau lebih 

3. Beberapa kali pengukuran tekanan sistolik menetap 140 mmHg atau lebih. 

B. Penyebab Hipertensi 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang perlu mendapat perhatian karena 

orang yang terserang cukup banyak dan akibat jangka panjang yang ditimbulkan, 

serta mempunyai konsekuensi tertentu. 

Berdasarkan penyebab hipertensi dibagi dalam 2 golongan yaitu: 



 

 
 

1. Hipertensi primer/esensial adalah tidak diketahui penyebabnya, biasanya 

dihubungkan dengan factor keturunan, kebiasaan hidup, konsumsi garam 

dan lemak tinggi, strees. 

2.  Hipertensi sekunder penyebab pada umumnya dapat diketahui secara 

pasti, seperti: gangguan pembuluh darah dan penyakit ginjal. 

C. Tanda dan Gejala 

1. Sakit kepala dan pusing terutama bila bangun tidur.  

3. Rasa nyeri ditengkuk atau leher bagian belakang. 

4. Kadang mimisan. 

5. Emosi yang tidak stabil, mudah tersinggung. 

6. Telinga berdenging. 

7. Sukar tidur. 

8. Mata berkunang-kunang. 

9. Rasa mual atau muntah. 

D. Faktor-faktor yang mempengaru hiterjadinya hipertensi 

1. Kelompok risiko yang rawan terhadap hipertensi: 

1)  Obesitas 

2) keturunan  

3)  Perokok 

4) Peminum alkohol 

7)  Stress 

8)  Kurang olah raga 

9)  Diet yang tidaks seimbang, makanan berlemak 

E. Komplikasi 

Efek pada organ: 



 

 
 

1. Otak 

- Pemekaran pembuluh darah 

- Perdarahan 

- Kematian sel otak : stroke 

2. Ginjal 

- Malam banyak kencing 

- Kerusakan sel ginjal 

- Gagal ginjal 

3. Jantung 

- Membesar 

- Sesak nafas (dyspnoe) 

- Cepat lelah 

- Gagal jantung 

D. Cara pencegahandan perawatan hipertensi 

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

kegemukan). 

b. Batasi pemakaian garam. 

c. Mulai kurangi pemakaian garam sejak dini apabila diketahui ada factor 

keturunan hipertensi dalam keluarga. 

d. Tidak merokok. 

e. Perhatikan keseimbangan gizi, perbanyak buah dan sayuran. 

f. Hindari minum kopi yang berlebihan. 

g. Batasi makanan. 

h. Mempertahankan gizi (diet yang sehat seimbang). 

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

tahun. Bagi yang sudah sakit 

- Berobat secara teratur. 



 

 
 

- Jangan menghentikan, mengubah, dan menambah dosis dan jenis obat 

tanpa petunjuk dokter. 

- Konsultasikan dengan petugas kesehatan jika menggunakan obat untuk 

penyakit lain karena ada obat yang dapat meningkatkan memperburuk 

hipertens. 

E. Makanan yang dianjurkan 

- Beras, kentang, ubi, terigu, gulapasir. 

- Kacang-kacangan dan hasilnya seperti kacang hijau, kacang merah, 

kacang tanah, 

A. Makanan yang tidak diperbolehkan 

1. Otak, ginjal, paru-paru, jantung dan udang. 

2. Semua makanan yang diberi garam natrium pada pengolahan, seperti: 

- Biskuit, bolu dan kue lain yang dimasak dengan garam dapur atau soda 

- Dendeng, abon, ikan asin, ikan pindang, sarden, udang kering, telur asin, 

telur 

- pindang. 

- Keju, selai kacang tanah. 

- Margarine, mentega. 

3. Acar, asinan sayuran, sayur dalam kaleng. 

4. Asinan buah, manisan buah, buah dalam kaleng. 

5. Kecap, terasi, petis, dan saos tomat. 

Langkah-Langkah Terapi Akupresur  

1. Kontrak: perkenalan 

2. Memberikan salam dan sapa pasien 

3. Beritahu dan jelaskan kepada pasien dan keluarganya mengenai prosedur yang 

akan dilakukan 

4. Klien dalam duduk/ tidur dengan nyaman sesuai posisi pijat  

5. Basuh klien pada bagian-bagian yang akan dipijat dengan air hangat yang 

telah diberi larutan desinfektan menggunakan handuk. Keringkan dengan 

handuk 



 

 
 

6. Gunakan krim atau minyak lakukan pijat pemanasan dengan 5 teknik pijat 

dasar dipilih sesuai dengan kondisi klien (mengusap, meremas, menekan, 

menggetar, memukul) dan peregangan mulai dari kaki kiri klien.  

7. Lakukan pemijatan telapak kaki klien dengan menggunakan 5 teknik pijat 

dasar (dipilih sesuai dengan kondisi klien: mengusap, meremas, menekan, 

menggetar, memukul). 

8.  Selesai kaki kiri, beralih ke kaki kanan sama lakukan seperti kaki kiri, setekah 

telapak lanjut ketelapak tangan kiri, beralih ke tangan kanan sama lakukan 

seperti tangan kiri.  

9.  Selesai tangan kanan, pemijatan beralih ke daerah tengkuk klien.  

10. Selesai tengkuk, beralih wajah klien.  

11. Beri tahu klien bahwa terapi sudah selesai dilakukan.  

12.  Rapikan alat-alat 

13. Evaluasi hasil kegiatan dan respon klien setelah tindakan  

14. Lakukan kontrak untuk terapi selanjutnya 

15. Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 

16. Cuci tangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 11 

Pasien 1 

 

 

 

 

  



 

 
 

Pasien 2 
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