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PENJELASAN UNTUK  

MENGIKUTI PENELITIAN (PSP) 

1 Kami adalah mahasiswa yang berasal dari institusi /jurusan/program studi D3-Keperawatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Ponorogo dengan ini meminta anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penerapan asuhan keperawatan pada KTI yang 

berjudul Asuhan Keperawatan Keluarga pada klien hipertensi dengan Defisiensi Pengetahuan. 

2 Tujuan dari pemberian asuhan keperawatan ini adalah dengan mengkaji masalah kesehatan 

pada penderita hipertensi yang dapat memberi manfaat berupa menambah pengetahuan 

tentang asuhan keperawatan penderita hipertensi dengan Defisiensi Pengetahuan. 

3 Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin dengan menggunakan 

pedoman wawancara yang akan berlangsung kurang lebih 15-20 menit. Cara ini untuk 

kepentingan pengembangan asuhan keperawatan pelayanan keperawatan. 

4 Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini adalah anda turut 

terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan/ tindakan yang diberikan. 

5 Nama dan jati diri anda berserta seluruh informasi yang saudara sampaikan akan tetap 

dirahasiakan. 

6 Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini, silahkan 

menghubungi pada nomor HP: 082234874057. 

 

PENELITI 

 

  



 

117 
 

 

 

  



 

118 
 

 

 

  



 

119 
 

 
 

  



 

120 
 

 



 

121 
 

 
 

 

 

 

 



 

122 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

123 
 

 

 

 

 

 

 



 

124 
 

 
 

 

 

 

 



 

125 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

126 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

127 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

DEFISIENSI PENGETAHUAN DIET RENDAH GARAM PADA KLIEN HIPERTENSI 

 

 

 

 

OLEH : 

NURYANAH 

NIM 16612837 

 

PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH PONOROGO 

2019



 

128 
 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

1. Topik     : Mengetahui Diet Hipertensi 

2. Sasaran   : Klien dan Keluarga 

3. Hari/Tanggal   : Senin,16 Mei 2019 

4. Waktu    : 45 menit 

5. Tempat   : Rumah Keluarga Ny. X di Sukorejo 

6. Masalah Keperawatan  : Kurangnya informasi mengenai diet pada penyakit  

Hipertensi Ny. X  

 

I. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah dilakukan penyuluhan kesehatan tentang Hipertensi selama 45 menit 

diharapkan klien dan keluarga dapat memahami dan mengetahui tentang pencegahan 

dengan cara diet hipertensi. 

 

II. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan tentang Hipertensi peserta diharapkan mampu : 

1. Menjelaskan pengertian,gejala dan penyebab Hipertensi. 

2. Menjelaskan pengertian dan diet hipertensi. 

3. Menjelaskan cara diet hipertensi. 

4. Mengkategorikan makanan yang boleh dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi. 

5. Menerapkan menu makanan yang tepat bagi penderita hipertensi 

 

 

III.  Hasil akhir yang diharapkan : 

1. Aspek Kognitif : 
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a. Klien dan keluarga dapat menjelaskan pengertian,gejala dan penyebab 

hipertensi 

b. Klien dan keluarga dapat mengetahui pengertian dari diet hipertensi. 

c. Klien dan keluarga dapat mengetahui cara diet hipertensi. 

d. Klien dan keluarga dapat mengetahui kategori makanan yang boleh 

dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi. 

e. Klien dan keluarga dapat mengetahui menu makanan yang teppat untuk 

penderita hipertensi. 

IV. Materi 

1. Pengertian,gejala dan penyebab Hipertensi 

2. Pengertian dari diet Hipertensi.  

3. Cara diet Hipertensi. 

4. Mengkategorikan makanan yang boleh dikonsumsi dan tidak boleh dikonsumsi. 

5. Menerapkan menu makanan pada penderita hipertensi. 

V. Program Kegiatan Penyuluhan Pembelajaran Kesehatan Reproduksi Remaja 

No Tahapan 

Kegiatan 

Waktu 

Media 

Yang 

Digunakan 
Penyuluh Peserta 

1. Pembuka

an 

a. Mengucapkan 

Salam Pembuka 

b. Menyebutkan 

Nama dan Asal 

Instansi. 

c. Menjelaskan 

Tujuan Pendidikan 

Kesehatan. 

d. Menyebutkan 

Materi yang akan 

a. Menjawab 

salam. 

b. Memperhatikan 

dan 

Mendengarkan 

c. Menjawab 

pertanyaan 

5 menit 
LCD 

Laptop 



 

130 
 

dijelaskan. 

e. Menanyakan 

kesiapan peserta 

didik dalam 

menerima materi 

pendidikan 

kesehatan 

2. Pelaksan

aan 

a. Menjelaskan 

pengertian, gejala 

dan penyebab 

Hipertensi. 

b. Menjelaskan 

pengertian dan diet 

hipertensi. 

c. Menjelaskan cara 

diet hipertensi. 

d. Mengkategorikan 

makanan yang 

boleh dikonsumsi 

dan tidak boleh 

dikonsumsi. 

e. Menerapkan menu 

makanan yang tepat 

bagi penderita 

hipertensi 

 

a. Mendengarkan dan 

menyimak 

pemaparan materi. 

b. Bertanya. 

c. Mencatat hal-hal 

yang perlu dan 

dikira penting  

20 

menit 

 

LCD 

 

Laptop 

 

Lembar 

balik 

 

 

3. 

 

 

Tanya 

Jawab 

a. Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk 

bertanya. 

b. Mengevaluasi hasil 

dari pendidikan 

kesehatan tentang 

hipertensi. 

a. Peserta didik 

bertanya tentang 

hipertensi 

b. Peserta didik 

memberi respon 

yang balik 

tentang hipertensi 

dengan 

mengajukan 

pertanyaan 

 

 

 

 

5 menit 

 

 

4. 
Penutup 

a. Membacakan 

kesimpulan. 

b. Mengucapkan salam 

penutup. 

a. Mendengarkan 

b. Menjawab salam 

 

2 menit 
LCD 

Laptop 
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VI. Metode Penyuluhan 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

VII. Media 

1. LCD 

2. Laptop 

3. Leaflet 

VIII. Evaluasi 

1. Memahami pengertian,gejala dan penyebab Hipertensi. 

2. Dapat menjelaskan kembali pengertian dan diet hipertensi. 

3. Dapat menyebutkan kembali cara diet hipertensi. 

4. Dapat menyebutkan kategorikan makanan yang boleh dikonsumsi dan tidak 

boleh dikonsumsi. 

5. Dapat memahami dan menerapkan menu makanan yang tepat bagi penderita 

hipertensi 

 

 

 

MATERI PENYULUHAN 

DIET HIPERTENSI 

 

1. PENGERTIAN HIPERTENSI 
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Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah di arteri yang bersifat sistemik alias 

berlangsung terus – menerus untuk jangka waku lama. Hipertensi tidak terjadi tiba-tiba 

melainkan melalui proses yang berlangsung cukup lama. Tekanan darah tinggi yang tidak 

terkontrool untuk periode tertensu akan menyebabkan tekanan tinggi permanen yang 

disebut hipertensi (Lanny, 2012). 

 Menentukan ada atau tidaknya hipertensi diperlukan setidaknya tiga kali 

pengukuran tekanan darah pada waktu yang berbeda. Jika dalam tiga kali pengukurang 

selaama interval 2-8 pekan angka tekanan darah tetap tinggi, maka patut dicurigai sebagai 

hiperteensi. Pengecekan retina mata dapat menjadi cara sederhana untuk membantu 

menentukan hipertensi pada diri seseorang (Lanny, 2012). 

 

2. PENYEBAB HIPERTENSI 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2 golongan. 

a. Hipertensi Primer (Esensial) 

Disebut juga hipertensi idiopatik karena tidak diketahui penyebabnya. Factor yang 

mempengaruhinya yaitu : genetic, lingkungan, hiperaktifitas saraf simpatis system 

renin. Factor-faktor yang meningkatkan resiko : obesitas, merokok, alkohol dan 

polisitemia. 

b. Hipertensi Sekunder 

Penyebabnya yaitu : penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing dan 

hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan. 

Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya perubahan 

perubahan pada : 

Elastisitas dinding aorta menurun. 

1) Katup jantung menebal dan menjadi kaku. 
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2) Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 

20 tahun kemampuan jantung memompa darah menurun. 

3) Kehilangan elastisitas pembuluh darah. 

Faktor yang sering menyebabkan terjadinya hipertensi.: 

1) Faktor keturunan 

2) Ciri perseorangan 

a) Umur ( jika umur bertambah maka TD meningkat) 

b) Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi 

c) Konsumsi garam yang tinggi. 

d) Kegemukan atau makan berlebihan. 

e) Stress. 

f) Merokok. 

g) Minum alcohol 

Secara klinis derajat hipertensi dapat dikelompokan yaitu : 

Kategori 

Sistolik 

(mmHg) 

Diastolik 

(mmHg) 

Optimal < 120 < 80 

Normal 120 – 129 80 – 84 

High Normal 130 – 139 85 – 89 

Hipertensi   

Grade 1 (ringan) 140 – 159 90 – 99 

Grade 2 (sedang) 160 – 179 100 – 109 

Grade 3 (berat) 180 – 209 100 – 119 

Grade 4 (sangat berat) >210 >120 
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 (Huda N, Amin.2015.Aplikasi Asuhan Keperawatan.Edisi Revisi II.Yogyakarta : 

Mediaction Jogja) 

 

3. TANDA DAN GEJALA HIPERTENSI 

Tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi : 

a. Tidak ada gejala 

Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan 

tekanan darah, selain penentuan tekanan arteri oleh dokter yang memeriksa. Hal 

ini berarti hipertensi arterial tidak akan pernah tergiagnosa jika tekanan arteri 

tidak terukur. 

b. Gejala yang lazim 

Sering dikatakan bahwa gejala terlazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri 

kepala dan kelelahan. 

4. PENGERTIAN DIET HIPERTENSI 

Adalah mengatur pola makan penderita hipertensi sehari – hari untuk menurunkan 

tekanan darah tinggi dalam batas normal. 

5. CARA DIET HIPERTENSI 

a. Diet rendah lemak dengan mengurangi atau menghindari makanan berminyak 

seperti gorengan dan daging yang berlemak. 

b. Diet rendah garam. Batasi pemakaian garam dan makanan yang diasinkan, seperti 

ikan asin, telur asin, kecap asin. 

c. Hindari konsumsi daging kambingdan minuman berakohol. 

d. Lakukan olahraga secara teratur dan terkontrol, seperti jalan kaki, berlari, naik 

sepeda dan berenang. 

6. SUMBER MAKANAN 
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Sumber Makanan  Makanan yang 

diperbolehkan 

Makanan yang Harus 

dihindari 

Karbohidrat Beras, kentang, singkong, 

terigu, gula, makaroni, 

biskuit, kue kue yang 

dimasak tanpa garam dapur 

dan baking soda. 

Roti, biskuit, dan kue kue 

yang dimasak dengan 

garam dan baking power 

dan soda 

Protein Hewani Telur max 1 butir/hari. 

Daging sapi, ayam ikan 

max. 100 gr/hr 

Otak, sarden dan telur yang 

diolah dengan garam dapur 

seperti daging asap, abon, 

keju, ikan asin, udang 

kering,, dan telur asin. 

Protein Nabati Tahu, tempe, kacang, 

kedelai, kacang tolo, kacang 

tanah, kacang hijau, kacang 

kapri. 

Keju, kacang tanah, kacang 

asin tauco dan tahu asin 

Lemak Minyak zaitun, dan mentega 

tanpa garam 

Mentega margarin dan 

lemak hewan. 

Sayuran Semua sayur yang segar Sayuran yang diawetakn : 

sawi asin, aacar, asinan, 

sayur dalam kaleng 

Buah – Buahan  Buah buahan yang segar Durian, buah buahan  yang 

dimasak dan diawetkan 

dengan garam dapur seperti 

buah dalam kaleng, dan 

asinan buah. 

Minuman Teh dan air putih. Minuman kaleng kopi, dan 

minuman yang berakohol. 

Bumbu Semua bumbu yang tidak 

mengandung garam dapur 

dan ikatan natrium yang 

lain. 

Garam dapur, baking 

powder, soda kue, kecap, 

terasi, penyedap makanan 

dan saus. 

 

7. CONTOH MENU MAKANAN 

Waktu Menu Takaran 
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Makan pagi (07.00) Bubur ayam 1 mangkok (70 g beras, 50g 

sawi hijau, 50g ayam) 

Selingan (10.00) Jus wortel 1  Gelas (1buah wortel 

segar, ½ buah jeruk nipis, 

½ gelas air). 

Makan siang (12.00) Nasi, tahu dan tempe  

Sayur bening 

14 sdm munjung 

1 potong tahu dan tempe 

1 mangkok sedang (20g 

labu siam, 20g jagung). 

Selingan (16.00) Jus pepaya 1 gelas (1 buah pepaya 

segar, ½ buah jeruk nipis, 

½ gelas air). 

Makan Malam (20.00) Nasi  

Daging sapi 

10 sdm munjung  

50g daging sapi 
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