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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

HIPERTENSI 

Topik  : Keperawatan Maternitas 

Pokok bahasan: Hipertensi 

Sasaran : Ny J 

Tempat : Ruang Baitunnisa 2 RSI Sultan Agung Semarang 

Hari/tanggal : Rabu, 04 Maret 2020 

Waktu  : 10.00 – 10.30 WIB 

A. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, sasaran mampu memahami dan 

mengaplikasikan materi penyuluhan dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mendapatkan penyuluhan sasaran mampu : 

a. Memahami pengertian hipertensi 

b. Menganali tanda dan gejala hipertensi 

c. Memahami factor penyebab hipertensi 

d. Mengetahui komplikasi dari hipertensi 

e. Mengetahui cara pengobatan hipertensi 

f. Mengetahui cara pencegahan terhadap hipertensi 

B. Sasaran : Ny J 

C. Materi : Terlampipr 

D. Media : Leaflet 

E. E.Metode : Ceramah, tanya jawa  

 

 



F. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan klien 

1. 5 menit Pembukaan : 

a. Mengucapkan salam 

b. Menjelaskan nama dan 

akademi 

c. Menjelaskan topic dan tujuan 

pendidikan kesehatan 

d. Menanyakan kesiapan pasien 

e. Mengajak membaca basmallah 

 

 

Menjawab salam 

Mendengarkan 

Mendengarkan 

Menjawab 

2.  20 menit Pelaksanaan : 

a. Penyampaian materi 

1) Pengertian hipertensi 

2) Factor penyebab hipertensi 

3) Tanda dan gejala hipertensi 

4) Pengobatan hipertensi 

5) Komplikasi dari hipertensi 

6) Makanan yang dihindari 

dan dianjurkan 

b. Memberikan kesempatan 

kepada pasien untuk bertanya 

mengenai materi yang 

disampaikan 

Mendengarkan 

Bertanya 

3.  10 menit Evaluasi 

a. Menanyakan kembali hal-hal 

yang sudah dijelaskan 

mengenai hipertensi 

 

Mendengarkan 

Menjawab 



4.  5 menit Penutup 

a. Menutup pertemuan dengan 

menyampaikan kesimpulan 

materi yang sudah dibahas 

b. Mengajak membaca hamdalah 

c. Memberikan salam penutup 

Mendengarkan 

Menjawab salam 

 



MATERI HIPERTENSI 

1. Pengertian 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan pembunuh diam-diam 

karena pada sebagian besar kasus tidak menunjukkan gejala apapun. Hipertensi 

merupakan salah satu faktor resiko utama yang menyebabkan serangan jantung 

dan stroke, yang menyerang sebagian besar penduduk dunia. Hipertensi adalah 

suatu keadaan dimana dijumpai tekanan darah 140/90 mmHg atau lebih untuk 

usia 13 – 50 tahun dan tekanan darah mencapai 160/95 mmHg untuk usia di 

atas 50 tahun. Pengukuran tekanan darah minimal sebanyak dua kali untuk lebih 

memastikan keadaan tersebut (Ramanto Saputra & Sis Indrawanto, 2017).  

Menurut WHO (Word Health Organization), batas tekanan darah yang 

dianggap normal adalah kurang dari 130/85 mmHg. Bila tekanan darah sudah 

lebih dari 140/90 mmHg dinyatakan hipertensi (batas tersebut untuk orang 

dewasa di atas 18 tahun) (Tarigan et al., 2018). 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana 

tekanansistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastolik diatas 90 mmHg. 

Padapopulasi lanjut usia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 

160mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Sheps, 2015). 

2. Etiologi 

Faktor faktor penyebab terjadinya hipertensi diantaranya adalah sebagai 

berikut: 

a. Faktor genetic 

Seseorang yang dalam keluarga memiliki riwayat darah tinggi, memiliki 

resiko menderita hipertensi. Orang yang orangtuanya memiliki riwayat 

darah tinggi memiliki resiko dua kali lipat menderita hipertensi. 

b. Umur 

Bertambahnya umur pada individu menyebabkan terjadinya perubahan 

fisiologis. Fungsi jantung pada usia lanjut akan mengalami mengurangan 



sensitivitasnya, begitupula dengan ginjal dan laju filtrasi glomerulus 

mengalami penurunan sehingga ginjal akan lebih mampu menahan garam 

dan air dalam tubuh. 

c. Jenis kelamin 

Laki laki memiliki resiko tinggi menderita hipertensi diusia muda dan 

mordibitas, sedangkan pada umur 50 an perempuan lebih memiliki resiko 

menderita hipertensi. 

d. Nutrisi 

Garam merupakan fktor terpenting dalam pathogenesis hipertensi. 

Hipertensi hamper tidak ditemukan pada suku bangsa dengan asumsi garam 

rendah. 

e. Kebiasaan merokok 

Perokok berat dapat dihubungkan dengan meningkatnya insiden hipertensi 

malighna  dan resiko terjadinya  stenosis arteri renal yang mengalalmi 

ateriosklerosis (Sylvestris, 2017). 

3. Manifestasi Klinik 

Manisfestasi klinik menurut Ardiansyah (2012) muncul setelah penderita 

mengalami hipertensi selama bertahun-tahun, gejalanya antara lain :  

a. Terjadi kerusakan susunan saraf pusat yang menyebabkan ayunan langkah 

tidak mantap. 

b. Nyeri kepala oksipital yang terjadi saat bangun dipagi hari karena 

peningkatan tekanan intrakranial yang disertai mual dan muntah. 

c. Epistaksis karena kelainan vaskuler akibat hipertensi yang diderita. 

d. Sakit kepala, pusing dan keletihan disebabkan oleh penurunan perfusi darah 

akibat vasokonstriksi pembuluh darah. 

e. Penglihatan kabur akibat kerusakan pada retina sebagai dampak hipertensi. 

f. Nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) akibat dari peningkatan 

aliran darah ke ginjal dan peningkatan filtrasi oleh glomerulus.  

 



4. Komplikasi 

Organ tubuh yang berisiko terken komplikasi hipertensi seperti, penyakit 

jantung dan pembuluh darah, penyakit hipertensi serebrovaskular, retinopati 

dan ensefalopati. 

a. Penyakit jantung dan pembuluh darah 

Penyakit yang sering terjadi pada penderita adalah penyakit jantung coroner 

dan peyakit jantung hipertensi 

b. Penyakit hipertensi serebrovaskular 

Hipertensi merupakan faktor penting terjadinya stroke pendarahan atau 

ateroemboli. 

c.  Ensefalopi hipertensi 

Yaitu sindroma yang ditandai dengan perubahanperubahan neurologis 

mendadak akibat tekanan darah arteri yang meningkat dan kembali normal 

apabila tekanan dadrah menuurun. Hipertensi type ini biasanay ditandai 

dengan skit kepala hebat, sering muntah, bingung, mual dan ganggaun 

penglihatan.  

Selain yang disebutkan diatas, hipertensi juga memiliki kompliksi pada 

mata, dintaranya: 

a. Oklusi vena retina 

Terjadi penyumbatan suplai darah dalam pembuluh vena yang mampu 

mengakibatkan terjadinya pengerasan pembuluh darah. 

b. Oklusi arteri retina 

Penyumbatan suplai darah dalam arteri ke retina. 

c. Makroaneurisma arteri retina 

Merupkan gejala akibat tekanan darah disekitarnya. 

d. Iskemik neuropati optic anterior 

Merupakan defisiensi aliran darah pada bagian saraf optic anterior 

sehingga terjadi neuropati pada saraf tersebut. 



e. Ocular motor nerve palsy 

Kelumpuhan nervus okulomotor yang mengakibatkan gerkan bola 

terganggu. 

f. Retinopati hipertensi (Sylvestris, 2017). 

5. Penatalaksanaan hipertensi 

a. Non farmakologis 

Terapi ini bisa dilakukan dengan menghentikan kebiasaan merokok, 

menurunkan BB yang berlebih, perbanyak makan sayur dan buah, 

mengurangi konsumsi garam berlebih, asupan lemak dan latihan fisik. 

b. Farmakologis 

Terapi farmakologis yaitu obat anthihipertensi diantaranya: 

1) Beta bloker  (propanalol, atenolol) 

2) Penghmbat angiotensin converting enzymes  (captropil, enalapril). 

3) Antagonis angiotensin II (candesartan, losartan) 

4) Calcium channel blocker (amplodipin, nifedipin) 

5) Alpa blocker (doksasozin) (Nuraini, 2015). 
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F. Kegiatan Penyuluhan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan klien 

1. 5 menit Pembukaan : 

a. Mengucapkan salam 

b. Menjelaskan nama dan 

akademi 

c. Menjelaskan topic dan 

tujuan pendidikan 

kesehatan 

d. Menanyakan kesiapan 

pasien 

e. Mengajak membaca 

basmallah 

 

 

Menjawab salam 

Mendengarkan 

Mendengarkan 

Menjawab 

2.  20 menit Pelaksanaan : 

a. Penyampaian materi 

1) Pengertian preeklampsia 

2) Factor penyebab 

preeclampsia 

3) Tanda dan gejala 

preeklampsia 

4) Pencegahan preeklampsia 

5) Komplikasi dari 

preeklampsia 

b. Memberikan kesempatan 

kepada pasien untuk bertanya 

mengenai materi yang 

disampaikan 

Mendengarkan 

Bertanya 



3.  10 menit Evaluasi 

Menanyakan kembali hal-hal yang 

sudah dijelaskan mengenai 

preeclampsia 

Mendengarkan 

Menjawab 

4.  5 menit Penutup 

a. Menutup pertemuan dengan 

menyampaikan kesimpulan 

materi yang sudah dibahas 

b. Mengajak membaca hamdalah 

c. Memberikan salam penutup 

Mendengarkan 

Menjawab salam 

 



MATERI PREEKLAMPSIA 

1. Pengertian 

Preeklampsia merupakan salah satu gejala yang muncul pada ibu 

hamil, bersalin yang dikarenakan adanaya tekanan darah tinggi, oedema, 

dan meningkatnya proiteinuria yang muncul pada kehamilan 20 minggu 

samoai akhir minggu pertama seusai persalinan (Muzalfah et al., 2018). 

Preeklampsia merupakan tekanan darah tinggi yang ditandai dengan 

angka tekanan darah lebih dari atau sama dengan 140/90 mmHg setelah usia 

kehamilan lebih dari 20 minggu, dan juga disertai dengan adanya 

peningkatan proteinuria yaitu lebih dari atau sama dengan 300 mg/24 jam 

(Saraswati & Mardiana, 2016). 

Preeklampsia merupakan sekumpulan gejala yang muncul pada ibu 

hamil, bersalin dan nifas yang terdiri dari edema, tekanan darah tinggi, 

proteinuria tetapi tidak sama sekali menunjukkan tanda-tanda kelainan 

vaskuler atau hipertensi sebelumnya, sedangkan gejalanya biasnaya muncul 

setelah kehamilan berumur 28 minggu atau lebih (Rustam Muctar, 1998 

dalam (Padila, 2015). 

2. Etiologi 

Etiologi awal pada preeklampsia masih belum bisa diketahui secara 

pasti, namun perkembangan terbaru menjelaskan bahwa mekanisme 

molekuler melatarbelakngi manifestasinya terutama perkembangan yang 

abnormal, disfungsi endotel dan hipoksia plasnta (Mariyana et al., 2017). 

Sedangan menurut Padila (2015), etiologi atau factor penyebab terjadinya 

preeklampsia belum diketahui, namun ada beberapa teori yang mampu 

menjelaskan bahwa penyebab preekalmpsia adalah antara lain : 

a. Bertambahnya frekuensi pada seiring tuanya kehamilan 

b. Dapat terjadi perbaikan keadaan penderita dengan kematian janin dalam 

uterus 

c. Bertambahnya frekwensi seiring makin tuanya kehamilan. 



d. Timbulnya darah tinggi, proteinuria dan oedema serta kejang dan 

bahkan sampai terjadi koma. 

Menurut Hutahaem, (2013), Ibu yang berisiko tinggi mengalami 

preeklampsia saat hamil yaitu : 

a. Ibu yang pertama kali terpejan ke vilus korion 

b. Ibu yang terpejan ke vilus korion dalam jumlah sangat besar, seperti 

pada kehamilan kembar atau molahidatiosa 

c. Ibu yang sudah mengidap penyakit vascular, seperti kontriksi vascular 

d. Ibu yang secara genesis rentan terhadap hipertensi yang timbul saat 

hamil.. 

3. Manifestasi Klinik 

a. Penyebab hipertensi dan proteinuria 

Hipeetensi dan proteinuria adalah dua garis penting pada masalah 

preeklampsia, tetapi pada ibu hamil jarang menyadari akan pentingnya 

2 masalah ini. Penyebabnya adalah : 

b. Tekanan darah 

Meningkatnya tekanan darah merupakan tanda meningkatnya awal yang 

penting pada preeklampsia. Dimana tekanan diastolic merupakan tanda 

prognostic yang lebih akurat dibandingkan dnegan tekanan sistolik. 

Tekanan sistolik sebesar 90 mmHg atau lebih yang terjadi terus menerus 

menunjukkan keadaan abnormal. 

c. Kenaikan berat badan 

Penilaian kenaikan berat badan pada wanita hamil dengan masalah 

preeklampsia adalah : 

1) Meingkatnya berat badan yang tiba-tiba mendahului serangan 

preeklampsia dan bahkan kenaikan berat badan (BB) yang 

berlebihan merupakan tanda awal preeklampsia pada sebagian 

wanita hamil. 



2) Meningkatnya BB normal 0,5 kg per minggu. Bila 1 kg dalam 

seminggu, maka kemungkinan akan terjadinya preeklampsia harus 

dicurigai betul. 

3) Meningkatnya BB terutama disebabkan retensi cairan dan 

ditemukan sebelum timbul gejala edma yang terlihat jelas seperti 

kelopak mata yang bengkak atau jaringan tangan yang membesar. 

d. Proteinuria 

1) Pada preeklampsia ringan, proteinuria hanya minimal positif atau 

positif dua atau tidak sama sekali. Pada kasus erat, proteinuria dapat 

ditemukan dan bahkan mencapai 10 g/dl. Proteinuria hamper selalu 

timbul kemudian dibandingkan hipertensi dan kenaikan BB yang 

berlebihan. 

2) Oedema 

Pada preeklampsia berat juga didapatkan sakit kepala didaerah 

frontal, diplopia, penglihatan kabur, nteri didaerah epigastrium, 

mual dan muntah (Ratnawati, 2018). 

Menurut Widijati & Ratnasari, (2014), hipertensi bisa mengarah pada 

toksemia dan preeklampsia. Sekitar 7 dari 100 wanita hamil 

mengembangkan tekanan darah tinggi. Jika tidak ditangani, ini bisa 

membahayakan ibu dan bayi. 

Tanda-tanda tekanan darah tinggi pada kehamilan yaitu : 

a. Pembengkakan pada tangan dan wajah ibu 

b. Pandangan kabur 

c. Mata berkunang-kunang 

d. Pertambahan berat badan yang cepat 

e. Nyeri pada sisi kanan atas abdomen ibu 

f. Sakit kepala yang tidak biasa yang tak kunjung hilang 

 

 



4. Komplikasi 

Komplikasi yang muncul tergantung pada derajat preeklampsia yang 

dialami, namun yang termasud komplikasi antara lain : 

1) Pada ibu  

a. Eclampsia, Solusio plasneta 

b. Pendarahan subkapsula hepar 

c. Kelainan pembukuan darah (DIC) 

d. Ablasio retina 

e. Sindroma HELPP (Hemolisis, elevated, liver, enzymes dan low 

platelet count) 

f. Gagal jantung hingga syok dan bahkan kematian. 

2) Pada janin 

(a) Premature, Asfiksia neonatorum 

(b) Kematian dalam uterus 

(c) Terhambatnya pertumbuhan dalam uterus 

(d) Peningkatan angka kematian dan kesakitan perinatal (Doengoes, 

1999). 

5. Pencegahan 

Beberapa upaya untuk mencegah terjadinya preeklampsia pada wanita 

hamil antara lain : 

a. Pemeriksaan antenatal yang teratur dan bermutu secara teliti, mengenali 

tnda-tanda sedini mungkin (preeklampsa ringan), lalu diberikan 

pengobatan yang cukup supaya penyakit tidak terjadi lebih berat. 

b. Harus selalu waspada terhadap kemungkinan terjadinya preeklampsia 

kalau ada factor-faktor predisposisi. 

c. Berikan penerangan tentang manfaat istirahat tidur, ketenangan serta 

pentingnya mengatur diit rendah garam, lemak, serta karbohidrat dan 

tinggi protein, juga menjaga kenaikan berat badan yang berlebihan 

(Padila, 2015). 



 

 



 

 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

  



 

 


