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Lampiran 1 

 

PENJELASAN SEBELUM PELAKSANAAN KTI 

1. Kami adalah mahasiswa dari Poltekkes Kemenkes Tasikmalaya Program 

Studi Keperawatan Cirebon, dengan ini meminta Bapak / Ibu / Saudara 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam KTI yang berjudul “ Asuhan 

Keperawatan Keluarga Dengan Hipertensi pada Lansia yang Dilakukan 

Senam Ergonomic di Wilayah Kerja Puskemas Kabupaten Cirebon”  

2. Tujuan dari KTI  ini adalah mampu melakukan intervensi keperawatan 

pelaksanaan terapi nonfarmakologi senam ergonomic pada klien hipertensi 

dalam keluarga di Wilayah kerja Puskesmas yang dapat memberi manfaat 

menambah ilmu dan peningkatan Kesehatan berlangsung selama 3 minggu  

3. Prosedur pelaksanaan berupa asuhan yang berfokus pada intervensi 

keperawatan senam ergonomic yang akan dilakukan selama 20-30 menit 

setiap kali pertemuan. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan, 

tetapi tidak perlu khawatir karena KTI ini tidak akan menimbulkan masalah 

Kesehatan / memperburuk status Kesehatan Bapak / Ibu. 

4. Keuntungan yang bapak/ibu peroleh dari keterlibatan KTI ini adalah 

bapak/ibu mendapatkan pelayanan keperawatan yang lebih baik dan turut 

terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan yang diberikan.  

5. Nama dan jati diri serta seluruh informasi terkait bapak/ibu akan 

dirahasiakan 

6. Jika bapak/ibu membutuhkan informasi terkait dengan  KTI ini bapak/ibu 

dapat menghubungi nomor HP 083187200602 

 

Cirebon,  23  Maret 2023,        

  Pelaksana  

 

 

 

Astriyanti 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

  



 
 

 
 

Lampiran 3 

LEMBAR OBSERVASI  

TEKANAN DARAH DAN SKALA NYERI  PADA PENDERITA HIPERTENSI  

1. Lembar Observasi Tekanan Darah  

No Ny.K  Ny.M  

Tgl  Tekanan 

Darah 

sebelum 

senam 

ergonomic  

Tekanan 

darah setelah 

senam 

ergonomic  

Tgl  Tekanan 

Darah 

sebelum 

senam 

ergonomic  

Tekanan 

darah 

sesudah 

senam 

ergonomic  

1 03 

Mei 

2023 

150/90 mmHg  145/80 mmHg 03 Mei 

2023 

150/90 

mmHg 

148/80 

mmHg 

2 04 

Mei 

2023 

145/80 mmHg 143/80 mmHg 04 Mei 

2023 

150/80 

mmHg 

145/80 

mmHg 

3 08 

Mei 

2023  

145/80 mmHg 140/80 mmHg 08 Mei 

2023 

145/80 

mmHg 

140/80 

mmHg 

4 09 

Mei 

2023 

140/80 mmHg 138/80 mmHg 09 Mei 

2023 

140/80 

mmHg 

135/80 

mmHg 

5 10 

Mei 

2023 

140/80 mmHg 130/80 mmHg 10 Mei 

2023 

145/80 

mmHg 

140/80 

mmHg 

 

No Ny.K  Ny.M  

 tgl Skala sebelum 

senam 

ergonomic  

Skala 

sesudah 

senam 

ergonomic   

Tgl  Skala nyeri 

sebelum 

senam 

ergonomic  

Skla nyeri 

sesudah 

senam 

ergonomic  

1 03 

Mei 

2023 

6 6 03 Mei 

2023 

6 6 

2 04 

Mei 

2023 

5 4 04 Mei 

2024 

5 4 

3 8 

Mei 

2023 

4 3 08 Mei 

2023 

4 3 

4 9 

Mei 

2023 

3 2 09 Mei 

2023  

3 2 

5 10 

Mei 

2023 

2 1 10 Mei 

2023 

2 1 

 



 
 

 
 

Lampiran 4  

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR SENAM ERGONOMIC  

NO Pengertian  senam ergonomic merupakan senam fundamenyal yang  tiap gerakannya 

sesuai dengan susunan dan fisiologis tubuh, ,tubuh dengan sendirinya 

terpelihara homeostasis  nya sehingga tetep dalam keadaan bugar , Ketika 

melakukan senam ergonomic ini maka bisa langsung 

membuka,membersihkan serta mengaktifkan seluruh sistm tubuh salah 

satunya kardiovaskuler 

1. Tujuan   Mengaktifkan fungsi organ tubuh  

 Membangkitkan biolistrik organ tubuh  

 Melancarkan sirkulasi oksigen  

 Penyembuhan berbagaimacam penyakit  

 Mengontrol tekanan darah  tinggi 

2. Indikasi   Hipertensi  

Asam urat  

Kolestrol  

3. Kontraindikasi - 

4. Persiapan 

klien  
 Memperkenalkan diri dan identifikasi klien dengan memeriksa identitas  

 Menjelaskan prosedur Tindakan yang akan di lakukan , beri kesempatan 

untuk bertanya  

 Siapkan peralatan yang di butuhkan  

 Atur posisi agar merasa nyaman  

5.  Persiapan alat   Music  

 Alas lantai  

5. Langkah-

langkah 

senam 

ergonomic  

Gerakan pembuka berdiri sempurna  

 berdiri tegak dengan pandangan mata lurus fokus ke depan, tubuh di 

rilekskan tangan di samping jari-jari meregang, buka kaki selebar bahu, 

setiap jari kaku lurus ke depan , mengatur nafas dengan rileks 

 
Gerakan lapang dada 

Cara : posisi badan tegak dengan tangan menjuntai ke bawah bersamaan 

dengan kaki menjinjit memutar lengan ke depan, ke atas, ke belakang dan 

kembali lagi ke bawah, 

 

              
 



 
 

 
 

 

Gerakan tunduk syukur  

Cara : diawali dengan posisi berdiri kemudian tangan di angkat ke atas 

bersamaan dengan menarik nafas dalam secara rileks, dan hembuskan 

perlahan-lahan sambil membungkukan badan ke depan secara perlahan 

hingga kedua tangan bersentuhan dengan pergelangan kaki dan punggung 

terasa tertarik dan teregang, posisi kepala menengadah pandangan ke depan, 

sembari menahan nafas sekuatnya, kemudian Kembali ke posisi berdiri 

sambal membuang nafas,  

 
 

Gerakan duduk perkasa  

Cara : Gerakan duduk dengan posisi lutut di lantai , kedua telapak kaki di 

tegakan jari kaki di tekuk, tangan memegang pergelangan kaki kemudian 

Tarik nafas dalam sambil membukukan badan ke depan dengan wajah 

mendengak.  

 

 

 
 

Gerakan duduk pembakaran  

Cara : duduk seperti perkasa namun pada Gerakan ini telapak kaki sebagai 

alas untuk dudukseperti bersipu,tangan di letakan di paha, Tarik nafas 

bersamaan dengan membungkukan badan ke depan sampai punggung terasa 

terenggang pandangan mata kedepan kepala agak mendongak 

 
 

Gerakan berbaring pasrah  



 
 

 
 

Cara : posisi dengan duduk pembakaran, kemudian perlahan baringkan  

kebelakang semampunya , kemudian tangan diluruskan ke atas, nafas di 

biarkan mengalir sendirinya, apabila tidak mampu maka kaki di luruskan.  

 

Lampiran 5 

Pengkajian khusus lansia  

PENGKAJIAN FUNSI KOGNITIF (SPMSQ) 

Nama klien  : Ny.K  

umur   : 63 tahun  

No Item Pertanyaan Benar Salah 

1 Jam berapa sekarang ? 

Jawab: 

   

2 Tahun berapa sekarang ? 

Jawab: 

   

3 Kapan Bapak/Ibu lahir ? 

Jawab: 

   

4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ? 

Jawab: 

   

5 Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ? 

Jawab 

   

6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal 

berama Bapak/Ibu ? 

Jawab: 

   

7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal 

bersama Bapak/Ibu ? 

Jawab: 

   

8 Tahun berapa hari kemerdekaan Indonesia ? 

Jawab 

   

9 Siapa nama president Republik Indonesia 

sekarang ? 

Jawab: 

   

10 Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1? 

Jawab 

   

 Jumlah 10 0 

Analisis Hasil: 

 Skore Salah :0-2    : Fungsi Intelektual Utuh   

 

 

 



 
 

 
 

 

PENGKAJIAN FUNSI KOGNITIF (SPMSQ) 

nama klien  : Ny.M 

umur   : 61 tahun  

No Item Pertanyaan Benar Salah 

1 Jam berapa sekarang ? 

Jawab: 

   

2 Tahun berapa sekarang ? 

Jawab: 

   

3 Kapan Bapak/Ibu lahir ? 

Jawab: 

   

4 Berapa umur Bapak/Ibu sekarang ? 

Jawab: 

   

5 Dimana alamat Bapak/Ibu sekarang ? 

Jawab 

   

6 Berapa jumlah anggota keluarga yang tinggal 

berama Bapak/Ibu ? 

Jawab: 

   

7 Siapa nama anggota keluarga yang tinggal 

bersama Bapak/Ibu ? 

Jawab: 

   

8 Tahun berapa hari kemerdekaan Indonesia ? 

Jawab 

   

9 Siapa nama president Republik Indonesia 

sekarang ? 

Jawab: 

   

10 Coba hitung terbalik dari angka 20 ke 1? 

Jawab 

   

 Jumlah 10 0 

Analisis Hasil: 

 Skore Salah :0-2    : Fungsi Intelektual Utuh   

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

FORMAT PENGKAJIAN MMSE 

Nama : Ny.K 63 tahun  

NO ITEM PENILAIAN BENAR 

(1) 

SALAH 

(0) 

1 ORIENTASI   

 1. Tahun Berapa sekarang ?    

 2. Musim apa sekarang ?    

 3. Tanggal berapa sekarang ?    

 4. Hari apa sekarang ?    

 5. Bulan berapa sekarang ?    

 6. Dinegara mana anda tinggal ?    

 7. Di Provinsi mana anda tinggal ?    

 8. Di Kabupaten mana anda tinggal ?    

 9. Di Kecamatan mana anda tinggal ?    

 10. Di Desa mana anda tinggal ?    

2 REGISTRASI   

 Minta klien menyebut tiga obyek   

 11. motor    

 12. sapu     

 13.  kursi     

3 PERHATIAN DAN KALKULASI   

 Minta klien mengeja 5 kata dari belakang, missal “ 

BAPAK” 

  

 14.  K    

 15.  A    

 16. P    

 17. A    

 18. B    

4 MENGINGAT   

 Minta klien untuk mengulangi 3 obyek diatas   

 19. Motor     

 20. sapu    

 21. kursi     

5 BAHASA   

 a. Penamaan 

       Tunjukan 2 benda minta klien menyebutkan : 

  

        22. Jam tangan    

        23. Pensil    

 b. Pengulangan 

       Minta klien mengulangi tiga kalimat berikut 

  

        24. “ Tak ada jika, dan, atau tetapi.”    

 c. Perintah tiga Langkah   

        25. Ambil kertas !            

        26. Lipat dua !    

        27. Taruh dilantai !    

 d. Turuti hal berikut   

        28. Tutup mata    

        29. Tulis satu kalimat    

        30. Salin gambar    

 JUMLAH 27 3 

 Fungsi koognitif ny.k baik 



 
 

 
 

FORMAT PENGKAJIAN MMSE 

Nama : Ny. M 61 tahun  

NO ITEM PENILAIAN BENAR 

(1) 

SALAH 

(0) 

1 ORIENTASI   

 1. Tahun Berapa sekarang ?    

 2. Musim apa sekarang ?    

 3. Tanggal berapa sekarang ?    

 4. Hari apa sekarang ?    

 5. Bulan berapa sekarang ?    

 6. Dinegara mana anda tinggal ?    

 7. Di Provinsi mana anda tinggal ?    

 8. Di Kabupaten mana anda tinggal ?    

 9. Di Kecamatan mana anda tinggal ?    

 10. Di Desa mana anda tinggal ?    

2 REGISTRASI   

 Minta klien menyebut tiga obyek   

 11. baju    

 12. sapu     

 13.  rotan     

3 PERHATIAN DAN KALKULASI   

 Minta klien mengeja 5 kata dari belakang, missal “ 

BAPAK” 

  

 14.  K    

 15.  A    

 16. P    

 17. A    

 18. B    

4 MENGINGAT   

 Minta klien untuk mengulangi 3 obyek diatas   

 19. baju    

 20. sapu    

 21. rotan    

5 BAHASA   

 a. Penamaan 

       Tunjukan 2 benda minta klien menyebutkan : 

  

        22. Jam tangan    

        23. Pensil    

 b. Pengulangan 

       Minta klien mengulangi tiga kalimat berikut 

  

        24. “ Tak ada jika, dan, atau tetapi.”    

 c. Perintah tiga Langkah   

        25. Ambil kertas !            

        26. Lipat dua !    

        27. Taruh dilantai !    

 d. Turuti hal berikut   

        28. Tutup mata    

        29. Tulis satu kalimat    

        30. Salin gambar    

 JUMLAH 27 3 

 Fungsi koognitif ny.k baik 

 



 
 

 
 

 

PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL ( Indeks Kemandirian Katz ) 

Nama : Ny. K 63 tahun  

No Aktifitas Mandiri Tergantung 

1 Mandi 

Mandiri : 

Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( Seperti punggung 

atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau mandi sendiri 

sepenuhnya 

Tergantung : 

Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan masuk 

dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi sendiri 

   

2 Berpakaian 

Mandiri : 

Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, melepaskan 

pakaian, mengancing/mengikat pakaian. 

Tergantung : 

Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian. 

   

3 Kekamar kecil 

Mandiri : 

Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian membersihkan 

genetalia sendiri 

Tergantung : 

Menerima bantuan untuk masuk kekamar kecil dan 

menggunakan pispot 

   

4 Berpindah 

Mandiri : 

Berpindah  dari tempat tidur untuk duduk, bangkit dari kursi 

sendiri 

Bergantung : 

Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau kursi, 

tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan 

   

5 Kontinen 

Mandiri : 

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri  

Tergantung : 

Intoktinensia parsial atau total: penggunaan kateter, pispot, 

enema, pembalut ( pempres ) 

   

6 Makan 

Mandiri : 

Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya sendiri  

Bergantung : 

Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan 

menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makanan 

perenteral ( NGT ) 

   

Keterangan : 

Analisis Hasil : 

 Ny K mandiri 

  



 
 

 
 

 

PENGKAJIAN STATUS FUNGSIONAL ( Indeks Kemandirian Katz ) 

Nama : NY. M 61 tahun  

No Aktifitas Mandiri Tergantung 

1 Mandi 

Mandiri : 

Bantuan hanya pada satu bagian mandi ( Seperti 

punggung atau ekstremitas yang tidak mampu ) atau 

mandi sendiri sepenuhnya 

Tergantung : 

Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, bantuan 

masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi 

sendiri 

   

2 Berpakaian 

Mandiri : 

Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, 

melepaskan pakaian, mengancing/mengikat pakaian. 

Tergantung : 

Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya sebagian. 

   

3 Kekamar kecil 

Mandiri : 

Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian 

membersihkan genetalia sendiri 

Tergantung : 

Menerima bantuan untuk masuk kekamar kecil dan 

menggunakan pispot 

   

4 Berpindah 

Mandiri : 

Berpindah  dari tempat tidur untuk duduk, bangkit dari 

kursi sendiri 

Bergantung : 

Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur atau 

kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan 

   

5 Kontinen 

Mandiri : 

BAK dan BAB seluruhnya dikontrol sendiri  

Tergantung : 

Intoktinensia parsial atau total: penggunaan kateter, 

pispot, enema, pembalut ( pempres ) 

   

6 Makan 

Mandiri : 

Mengambil makanan dari piring dan menyuapinya 

sendiri  

Bergantung : 

Bantuan dalam hal mengambil makanan dari piring dan 

menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makanan 

perenteral ( NGT ) 

   

Keterangan : 

Analisis Hasil : 

 Ny M mandiri  



 
 

 
 

 

 

SCREENING FAAL 

 FUNGTIONAL REACH (FR) TEST 

nama : Ny.k umur 63 tahun  

NO LANGKAH 

1 MEMINTA PASIEN BERDIRI DISISI TEMBOK DENGAN TANGAN 

DIRENTANGKAN KEDEPAN 

2 BERI TANDA LETAK TANGAN I 

3 MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA 1-2 

MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KEDEPAN 

4 BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG 

5 UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN I & II 

 

INTERPRETASI : 

 Ny K rendah berwsiko jatuh (30 cm) 

Nama Ny. m 61 tahun  

NO LANGKAH 

1 MEMINTA PASIEN BERDIRI DISISI TEMBOK DENGAN TANGAN 

DIRENTANGKAN KEDEPAN 

2 BERI TANDA LETAK TANGAN I 

3 MINTA PASIEN CONDONG KEDEPAN TANPA MELANGKAH SELAMA 1-2 

MENIT, DENGAN TANGAN DIRENTANGKAN KEDEPAN 

4 BERI TANDA LETAK TANGAN KE II PADA POSISI CONDONG 

5 UKUR JARAK ANTARA TANDA TANGAN I & II 

 

INTERPRETASI : 

Ny M rendah bersiko jatuh (28 cm) 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

TIMED UP AND GO (TUG) TEST 

Nama : Ny.K 63 tahun  

NO LANGKAH 

1 POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI 

2 MINTA PASIEN BERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 LANGKAH 

(3 METER), KEMBALI KEKURSI, UKUR WAKTUDALAM DETIK 

INTERPRETASI :  

Score : 

 Resiko jatuh Ny k rendah ( 7 detik) 

TIMED UP AND GO (TUG) TEST 

Nama : Ny.M  

NO LANGKAH 

1 POSISI PASIEN DUDUK DIKURSI 

2 MINTA PASIEN BERDIRI DARI KURSI, BERJALAN 10 LANGKAH 

(3 METER), KEMBALI KEKURSI, UKUR WAKTUDALAM DETIK 

INTERPRETASI :  

Score : 

 Resiko jatuh Ny m rendah ( 8 detik) 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

GERIAT RIC DEPRESSION SCALE ( SKALA DEPRESI) 

Nama : Ny.K 63 tahun  

NO PERTANYAAN ya Tidak 

1 Apakah Anda Sebenarnya Puas Dengan 

Kehidupan Anda ? 

   

2 Apakah Anda Telah Meninggalkan Banyak 

Kegiatan Dan Minat/Kehidupan Anda Kosong ? 

   

3 Apakah Anda Merasa Kehidupan Anda Kosong ?    

4 Apakah Anda Sering Merasa Bosan ?    

5 Apakah Anda Mempunyai Semangat Yang Baik 

Setiap Saat ? 

   

6 Apakah Anda Merasa Takut Sesuatu Yang Buruk 

Akan Terjadi Pada Anda ? 

   

7 Apakah Anda Merasa Bahagia Untuk Sebagian 

Besar Hidup Anda ? 

   

8 Apakah Anda Merasa Sering Tidak Berdaya ?    

9 Apakah Anda Lebih Sering Dirumah Dari Pada 

Pergi Keluar Dan Mengerjakan Sesuatu Hal Yang 

Baru? 

   

10 Apakah Anda Merasa Mempunyai Banyak 

Masalah Dengan Daya Ingat Anda Dibandingkan 

Kebanyakan Orang ? 

   

11 Apakah Anda Pikir Bahwa Kehidupan Anda 

Sekarang Menyenangkan ? 

   

12 Apakah Anda Merasa Tidak Berharga Seperti 

Perasaan Anda Saat Ini ? 

   

13 Apakah Anda Merasa Penuh Semangat ?    

14 Apakah Anda Merasa Bahwa Keadaan Anda 

Tidak Ada Harapan ? 

   

15 Apakah Anda Pikir Bahwa Orang Lain, Lebih 

Baik Keadaannya Daripada Anda ? 

   

Setiap Jawaban Yang Sesuai Mempunyai Skor “ 1 “ (Satu) : 

Ny K tidak mengalami depresi ( skore benar 13) 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

GERIAT RIC DEPRESSION SCALE ( SKALA DEPRESI) 

Nama : Ny.M 61 tahun  

NO PERTANYAAN ya Tidak 

1 Apakah Anda Sebenarnya Puas Dengan 

Kehidupan Anda ? 

   

2 Apakah Anda Telah Meninggalkan Banyak 

Kegiatan Dan Minat/Kehidupan Anda Kosong ? 

   

3 Apakah Anda Merasa Kehidupan Anda Kosong ?    

4 Apakah Anda Sering Merasa Bosan ?    

5 Apakah Anda Mempunyai Semangat Yang Baik 

Setiap Saat ? 

   

 

 

 

6 

Apakah Anda Merasa Takut Sesuatu Yang Buruk 

Akan Terjadi Pada Anda ? 

   

7 Apakah Anda Merasa Bahagia Untuk Sebagian 

Besar Hidup Anda ? 

   

8 Apakah Anda Merasa Sering Tidak Berdaya ?    

9 Apakah Anda Lebih Sering Dirumah Dari Pada 

Pergi Keluar Dan Mengerjakan Sesuatu Hal Yang 

Baru? 

   

10 Apakah Anda Merasa Mempunyai Banyak 

Masalah Dengan Daya Ingat Anda Dibandingkan 

Kebanyakan Orang ? 

   

11 Apakah Anda Pikir Bahwa Kehidupan Anda 

Sekarang Menyenangkan ? 

   

12 Apakah Anda Merasa Tidak Berharga Seperti 

Perasaan Anda Saat Ini ? 

   

13 Apakah Anda Merasa Penuh Semangat ?    

14 Apakah Anda Merasa Bahwa Keadaan Anda 

Tidak Ada Harapan ? 

   

15 Apakah Anda Pikir Bahwa Orang Lain, Lebih 

Baik Keadaannya Daripada Anda ? 

   

Setiap Jawaban Yang Sesuai Mempunyai Skor “ 1 “ (Satu) : 

 Ny M tidak mengalami depresi ( skore benar 13) 

 

 



 
 

 
 

 

SKOR NORTON (Untuk menilai potensi deku bitus) 

Nama penderita  :  Ny K  Skor : 20  

Kondisi umum :  

- Baik  4  

- Lumayan 3  

- Butuk 2  

- Sangat buruk 1 

Kesadaran  

- Komposmentsis 4 

- Apatis 3 

- Konfus/sopor 2  

- Stupor/koma 1 

Aktivitas  

- Ambulan 4 

- Ambulan dengan bantuan 3 

- Hanya bisa duduk 2 

- Tiduran 1  

Mobilitas : 

- Bergerak bebas  4 

- Sedikit terbatas 3 

- Sangat terbatas 3 

- Tidak bergerak 1  

Inkontines :  

- Tidak 4  

- Kadang kadang 3 

- Sering inkontines urin 2  

- Imkomtinensial alvidanurin 1 

Kategori skror  Skor total : 

    15-20 = kecil sekali / takte  

    12-15 = kemungkinan kecil 

    <12    = kemungkinan terjadi  



 
 

 
 

 

SKOR NORTON (Untuk menilai potensi deku bitus) 

Nama penderita  :  Ny M Skor : 20  

Kondisi umum :  

- Baik  4  

- Lumayan 3  

- Butuk 2  

- Sangat buruk 1 

Kesadaran  

- Komposmentsis 4 

- Apatis 3 

- Konfus/sopor 2  

- Stupor/koma 1 

Aktivitas  

- Ambulan 4 

- Ambulan dengan bantuan 3 

- Hanya bisa duduk 2 

- Tiduran 1  

Mobilitas : 

- Bergerak bebas  4 

- Sedikit terbatas 3 

- Sangat terbatas 3 

- Tidak bergerak 1  

Inkontines :  

- Tidak 4  

- Kadang kadang 3 

- Sering inkontines urin 2  

- Imkomtinensial alvidanurin 1 

Kategori skror  Skor total : 

    15-20 = kecil sekali / takte  

    12-15 = kemungkinan kecil 

    <12    = kemungkinan terjadi 



 
 

 
 

 

Lampiran 6   

SATUAN ACARA PENYULUHAN HIPERTENSI  

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

BAHAYA HIPERTENSI BAGI LANSIA 

 

Topik : Hipertensi  

Sasaran : Lansia  

Tempat : wilayah kerja puskemsmas karangsari  

Waktu : Jam 13.20 WIB s/d 13.50 WIB 

Hari/Tanggal :Rabu, 3 mei 2023 

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan, peserta diharapkan mampu memahami 

konsep teori Hipertensi dan mempraktekkan senam ergonomic lansia. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan, peserta mampu: 

a) Menjelaskan pengertian hipertensi 

b) Menjelaskan tanda dan gejala hipertensi 

c) Menjelaskan penyebab penyakit hipertensi 

d) Mengetahui penatalaksanaan hipertensi dengan senam ergonomic 

lansia 

e) Menyebutkan pengertian senam ergonomic lansia 

f) Menyebutkan manfaat dari senam ergonomic lansia 

g) Menyebutkan tujuan dari senamergonomic lansia 

h) Mengetahui langkah-langkah dari senam ergonomic lansia 

 



 
 

 
 

 

B. METODE PENYAMPAIAN 

1. Ceramah 

2. Demonstrasi 

C. MEDIA   

1. Leaflet 

D. MATERI : Terlampir 

E. PELAKSANAAN 

N

o 
TAHAP WAKTU 

KEGIATAN 

PERAWAT PESERTA 

1

. 

Pembukaan 5 menit a. Memberikan salam, 

memperkenalkan diri 

b. Apersepsi tentang 

Hipertensi 

a. Peserta menjawab salam 

b. Peserta menjawab sesuai 

dengan pengetahuan 

yang dimiliki 

2

. 

Pelaksanaan 20 menit a. Menjelaskan pengertian 

Hipertensi, tanda gejala, 

penyebab, komplikasi, 

penatalaksanaan, dan 

pencegahan hipertensi. 

b. Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk 

demonstrasi senam 

ergonomic pada lansia. 

c. Melakukan sesi tanya 

jawab 

d. Mengevaluasi secara 

verbal pada peserta 

penyuluhan 

a. Peserta mendengarkan 

dengan seksama 

b. Peserta memperhatikan 

dan melakukan 

demonstrasi 

c. Peserta memberikan 

pertanyaan kepada 

pemateri 

d. Peserta menjawab 

pertanyaan  

3

. 

Penutup 5 menit a. Menyimpulkan 

materi penyuluhan 

b. Mengakhiri kegiatan 

dengan mengucapkan 

salam 

c. Membagikan leaflet  

a. Peserta memperhatikan 

b. Peserta menjawab salam 

c. Peserta menerima leaflet 

 

F. EVALUASI 

1. Evaluasi Struktur 

a. SAP sudah siap satu hari sebelum dilaksanakan kegiatan 



 
 

 
 

b. Alat dan tempat sudah siap satu hari sebelum dilaksanakan kegiatan 

c. Sudah dibentuk struktur organisasi atau pembagian peran 

2. Evaluasi proses 

a. Alat dan tempat dapat di gunakan sesuai rencana 

b. Peserta hadir tepat waktu 

c. Peserta mengikuti kegiatan yang telah direncanakan dengan penuh 

perhatian 

3. Evaluasi hasil 

a. 80% peserta dapat menyebutkan pengertian dari hipertensi. 

b. 80% peserta dapat menjelaskan tentang penyebab penyakit hipertensi. 

c. 80% peserta dapat  menjelaskan tentang tanda dan gejala penyakit 

hipertensi. 

d. 80% peserta dapat  menjelakan penatalaksanaan penyakit hipertensi. 

e. 80% peserta dapat  menjelakan komplikasi penyakit hipertensi. 

f. 80% peserta dapat  menjelaskan pencegahan penyakit hipertensi. 

g. 80% peserta dapat  melakukan senam hipertensi pada lansia. 

 

HIPERTENSI 

A. PENGERTIAN 

Definisi atau pengertian hipertensi banyak dikemukakan oleh para ahli. 

WHO mengemukakan bahwa hipertensi terjadi bila tekanan darah diatas 160/95 

mmhg, sementara itu Smelttzer & Bare (2002:896) mengemukakan bahwa 

hipertensi merupakan tekanan darah persisten atau terus menerus sehingga 

melebihi batas normal dimana tekanan sistolik diatas 140 mmhg dan tekanan 

diastole diatas 90mmhg. Pendapat yang sama juga diutarakan oleh doenges 

(2000:42). Pendapat senada juga disampaikan oleh TIM POKJA RS Harapan 

Kita, Jakarta (1993:199) dan Prof. Dr. dr. Budhi Setianto (Depkes, 2007), yang 

menyatakan bahwa hipertensi adalah kenaikan tekanan darah sistolik lebih dari 

150 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Terdapat perbedaan 

tentang batasan tentang hipertensi seperti diajukan oleh kaplan (1990:205) yaitu 

pria, usia kurang dari 45 tahun, dikatakan hipertensi bila tekanan darah waktu 



 
 

 
 

berbaring diatas atau sama dengan 130/90mmhg, sedangkan pada usia lebih dari 

45 tahun dikatakan hipertensi bila tekanan darah diatas 145/95 mmhg. 

Sedangkan pada wanita tekanan darah diatas sama dengan 160/95 mmhg. Hal 

yang berbeda diungkapkan TIM POKJA RS Harapan Kita (1993:198) pada usia 

dibawah 40 tahun dikatakan sistolik lebih dari 140 mmhg dan untuk usia antara 

60-70 tahun tekanan darah sistolik 150-155 mmHg masih dianggap normal. 

Hipertensi pada usia lanjut didefinisikan sebagai tekanan sistolik lebih besar 

dari 140 mmHg dan atau tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg ditemukan 

dua kali atau lebih pada dua atau lebih pemeriksaan yang berbeda. (JNC VI, 

1997). 

Untuk usia kurang dari 18 tahun dikatakan hipertensi bila dua kalikunjungan 

yang berbeda waktu didapatkan tekanan darah diastolik 90 mmHg ataulebih, 

atau apabila tekanan darah sistolik pada beberapa pengukuran didapatkannilai 

yang menetap diatas 140mmHg (R. P. Sidabutar dan Waguno P, 

1990).Berdasarkan pengertian – pengertian tersebut dapat disimpulkan 

bahwahipertensi merupakan kenaikan tekanan darah dimana tekanan sistolik 

lebih dari140 mmhg dan atau diastolik lebih dari 90 mmhg. 

B. PENYEBAB 

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya hipertensi: 

1) Genetik: bawaan dari orang tua/keturunan 

2) Obesitas: terkait dengan level insulin yang tinggi yang 

mengakibatkantekanan darah meningkat. 

3) Stress Lingkungan 

4) Hilangnya Elastisitas jaringan and arterisklerosis pada orang tua 

sertapelabaran pembuluh darah. Penyebab hipertensi pada orang dengan 

lanjutusia adalah terjadinya perubahan – perubahan pada : 

a) Elastisitas dinding aorta menurun 

b) Katub jantung menebal dan menjadi kaku 

c) Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun 

sesudah berumur 20 tahun kemampuan jantung memompa darah 

menurun menyebabkan menurunnya kontraksidan volumenya 



 
 

 
 

d) Kehilangan elastisitas pembuluh darah, Hal ini terjadi 

karenakurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi 

e) Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer 

 

C. TANDA DAN GEJALA 

Menurut FKUI (1990:210) dan Dr. Budhi Setianto (Depkes, 2007)hipertensi 

esensial kadang tampa gejala dan baru timbul gejala setelah terjadikomplikasi 

pada organ target seperti pada ginjal, mata, otak dan jantung. Namunterdapat 

pasien yang mengalami gejala dengan sakit kepala, epitaksis.Menurut Rokhaeni 

( 2001 ), manifestasi klinis beberapa pasien yangmenderita hipertensi yaitu : 

1) Mengeluh sakit kepala, pusing bahkan terasa berat di pundak 

2) Lemas, kelelahan 

3) Sesak nafas 

4) Gelisah 

5) Mual 

6) Muntah 

7) Epistaksis 

8) Kesadaran menurun 

 

D. KOMPLIKASI 

1. Penyakit ginjal 

2. Penyakit stroke 

3. Penyakit jantung 

 

E. PENATALAKSANAAN 

Pengelolaan hipertensi bertujuan untuk mencegah morbiditas dan mortalitas 

akibat komplikasi kardiovaskuler yang berhubungan dengan pencapaian dan 

pemeliharaan tekanan darah dibawah 140/90 mmHg. 

Prinsip pengelolaan penyakit hipertensi meliputi : 

1. Terapi tanpa Obat 

Terapi tanpa obat digunakan sebagai tindakan untuk hipertensi ringan dan 



 
 

 
 

sebagai tindakan suportif pada hipertensi sedang dan berat. Terapi tanpa 

obat ini meliputi : 

a. Diet 

Diet yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah : 

1) Restriksi garam secara moderat dari 10 gr/hr menjadi 5 gr/hr 

2) Diet rendah kolesterol dan rendah asam lemak jenuh 

b. Penurunan asupan etanol 

c. Latihan Fisik 

Latihan fisik atau olah raga yang teratur dan terarah yang dianjurkan 

untuk penderita hipertensi adalah olah raga yang mempunyai empat 

prinsip yaitu: Macam olah raga yaitu isotonis dan dinamis seperti lari, 

jogging, bersepeda, berenang dan lain-lain. Intensitas olah raga yang 

baik antara 60-80 % dari kapasitas aerobik atau 72-87 % dari denyut 

nadi maksimal yang disebut zona latihan. Lamanya latihan berkisar 

antara 20 – 25 menit berada dalam zona latihan Frekuensi latihan 

sebaiknya 3 x perminggu dan paling baik 5 x perminggu. 

d. Edukasi Psikologis 

Pemberian edukasi psikologis untuk penderita hipertensi meliputi : 

1) Tehnik Biofeedback 

Biofeedback adalah suatu tehnik yang dipakai untuk menunjukkan 

pada subyek tanda-tanda mengenai keadaan tubuh yang secara sadar 

oleh subyek dianggap tidak normal. Penerapan biofeedback 

terutama dipakai untuk mengatasi gangguan somatik seperti nyeri 

kepala dan migrain, juga untuk gangguan psikologis seperti 

kecemasan dan ketegangan 

2) Tehnik relaksasi 

Relaksasi adalah suatu prosedur atau tehnik yang bertujuan untuk 

mengurangi ketegangan atau kecemasan, dengan cara melatih 

penderita untuk dapat belajar membuat otot-otot dalam tubuh 

menjadi rileks. 



 
 

 
 

3) Terapi tanpa obat bisa dilakukan dengan berolah raga secara teratur, 

dari  berbagi macam olah raga yang ada. Salah satu olah raga yang 

dapat dilakukan yaitu senam hipertensi pada lansia. 

2.  Terapi dengan Obat 

Tujuan pengobatan hipertensi tidak hanya menurunkan tekanan darah saja 

tetapi juga mengurangi dan mencegah komplikasi akibat hipertensi agar 

penderita dapat bertambah kuat. Pengobatan hipertensi umumnya perlu 

dilakukan seumur hidup penderita. 

Pengobatannya meliputi : 

a. Step 1 

Obat pilihan pertama : diuretika, beta blocker, Ca antagonis, ACE 

inhibitor 

b. Step 2 

Alternatif yang bisa diberikan : 

1) Dosis obat pertama dinaikkan 

2) Diganti jenis lain dari obat pilihan pertama 

3) Ditambah obat ke –2 jenis lain, dapat berupa diuretika , beta blocker, 

Ca antagonis, Alpa blocker, clonidin, reserphin, vasodilator 

c. Step 3 

Alternatif yang bisa ditempuh 

1) Obat ke-2 diganti 

2) Ditambah obat ke-3 jenis lain 

3. Terapi Herbal 

a. Blimbing 

b. Saledri 

c. Mentimun 

d. Alpukat 

e. Semangka 

f. mengkudu 

F. PENCEGAHAN 

1. Pencegahan Primer 



 
 

 
 

Faktor resiko hipertensi antara lain: tekanan darah diatas rata-rata, adanya 

hipertensi pada anamnesis keluarga, ras (negro), tachycardi, obesitas dan 

konsumsi garam yang berlebihan dianjurkan untuk: 

a. Mengatur diet agar berat badan tetap ideal juga untuk menjaga agar tidak 

terjadi hiperkolesterolemia, Diabetes Mellitus, dsb. 

b. Dilarang merokok atau menghentikan merokok. 

c. Merubah kebiasaan makan sehari-hari dengan konsumsi rendah garam. 

d. Melakukan exercise untuk mengendalikan berat badan. 

2. Pencegahan sekunder 

Pencegahan sekunder dikerjakan bila penderita telah diketahui menderita 

hipertensi berupa: 

a. Pengelolaan secara menyeluruh bagi penderita baik dengan obat 

maupun dengan tindakan-tindakan seperti pada pencegahan primer. 

Harus dijaga supaya tekanan darahnya tetap dapat terkontrol secara 

normal dan stabil mungkin. 

b. Faktor-faktor resiko penyakit jantung ischemik yang lain harus 

dikontrol. 

c. Batasi aktivitas. 
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