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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 
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Lampiran 1 Lembar Informed Consent 
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Lampiran 2 Lembar Observasi 
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Lampiran 3 Lembar SOP Pemeriksaan Tekanan Darah 

  

SOP PEMERIKSAAN TEKANAN DARAH 

 

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

 

Pengertian  
Suatu tindakan pengukuran dan pengamatan tekanan 

darah. Tekanan darah adalah tekanan dari darah yang 

dipompa oleh jantung 

Tujuan Untuk mengetahui tekanan darah 

Alat dan Bahan Tensimeter, stetoskop, buku catatan dan pulpen, 

stopwacth 

Prosedur Pelaksanaan 1. Tahap Pra Interaksi 

a. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila 

ada 

b. Mencuci tangan 

c. Menempatkan alat dekat pasien dengan benar 

2. Tahap Orientasi 

a. Memberikan salam sebagai pendekatan 

terapeutik 

b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan 

pada pasien atau keluarga 

c. Menanyakan kesiapan pasien sebelum 

tindakan diberikan 

3. Tahap Kerja 

a. Mengatur posisi pasien: supinasi 
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b. Menempatkan diri disebelah pasien, bila 

memungkinkan 

c. Letakkan lengan yang hendak diukur 

d. Pasang manset pada lengan atas sekitar 3cm di 

atas fossa cubiti 

e. Tentukan denyut nadi arteri radialis secara 

perlahan 

f. Letakkan diafragma stetoskop di atas nadi 

brakialis 

g. Pompa terus sampai manometer 20mmHg 

lebih tinggi dari titik radialis tidak teraba 

h. Kempeskan balon udara manset secara 

perlahan 

i. Catat mmHg manometer saat pertama kali 

denyut nadi teraba kembali. Nilai ini 

menunjukkan tekanan sistolik 

j. catat denyut nadi saat terakhir kali dan ini 

menunjukkan tekanan diastolik 

4. Tahap Terminasi 

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Berpamitan dengan pasien 

c. Membereskan alat-alat 

d. Mencuci tangan 

e. Dokumentasi 
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Lampiran 4 Lembar SOP Teh Rosella kombinasi Kayu Manis 

  

SOP PEMBUATAN 

TEH ROSELLA KOMBINASI KAYU MANIS 

 

SOP (STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR) 

 

Pengertian  

Suatu kegiatan memberikan terapi yang menggunakan 

teh rosella kombinasi kayu manis sebagai media 

utamanya, dengan menggunakan metode   

Tujuan Untuk mengontrol tekanan darah dan memberikan efek 

penurunan tekanan darah 

Kandungan Teh rosella mengandung antosianin dan flavonoid yang 

menghambat enzim ACE, Sehingga mencegah 

pembentukan  angiotensin II yang menyebabkan 

hipertensi. Rosella juga bersifat diuretik, meningkatkan 

produksi NO (nitrit oksida) untuk vasodilatasi, 

menghambat aliran kalsium, dan memodulasi 

aldosteron, semua berkontribusi pada penurunan 

tekanan darah 

Kayu manis mengandung antioksidan dan kalium 

tinggi. Kalium menurunkan sekresi renin dan 

menghambat pembentukan angiotensin II. Selain itu, 

kalium mendukung kerja pompa Na-K membantu 

menurunkan tekanan darah melalui regulasi ion dalam 

tubuh. 

Alat dan Bahan 1. Air bersih 200ml  
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2. Bunga rosella kering 3-5 kelopak  

3. Kayu manis 2 gram  

4. Panci untuk merebus 

5. Saringan 

6. Gelas 

Prosedur Pelaksanaan 1. Mencuci tangan  

2. Siapkan semua bahan yang diperlukan 

3. Tuangkan air 250 ml ke dalam panci 

4. Rebus air hingga mendidih 

5. Setelah air mendidih, tambahkan 3-5 kelopak 

bunga rosella kering dan 2 gram kayu manis ke 

dalam panci 

6. Biarkan campuran mendidih 5-20 menit 

7. Pastikan untuk mengaduk sesekali agar bahan-

bahan tercampur dengan baik dan ekstraksi rasa 

serta manfaat kesehatan maksimal. 

8. Setelah waktu perebusan selesai, angkat panci dari 

kompor. 

9. Gunakan saringan untuk memisahkan cairan teh 

bahan padat (bunga rosella dan kayu manis) 

10. Tuangkan teh yang telah disaring ke dalam gelas 

untuk disajikan 

11. Teh rosella kombinasi kayu manis siap dinikmati 

(1 hari sekali, selama 7 hari, dilakukannya cek 

tekanan darah kembali setelah 60 menit pemberian 

teh rosella kombinasi kayu manis)   

(Wijaya et al., 2020) 
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Lampiran 5 Lembar Pengkajian  
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Lampiran 6 Lembar Satuan Acara Penyuluhan Hipertensi 

SATUAN ACARA PENYULUHAN 

HIPERTENSI 

A. Pelaksanaan kegiatan 

1. Topik  : Hipertensi 

2. Sasaran  : keluarga Tn.M dan Keluarga Ny.G 

3. Metode  : Ceramah, diskusi, dan mendemonstrasikan  

4. Media  :  Lembar Balik dan Leaflet 

5. Waktu dan Tempat : 

Hari :  Senin 

Tanggal : 27 Mei 2025 

Jam : 09.00 – 09.30 

Waktu : 30 menit 

Tempat : jln. Bambu Kuning 2 RT 006/RW 005 

B. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Setelah mengikuti proses penyuluhan diharapkan keluarga mampu 

memahami serta mengerti mengenai hipertensi dan keluarga mampu 

mengaplikasikan terkait materi pencegahan mengenai penyakit 

hipertensi dalam kehidupan sehari-hari. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah mengikuti penyuluhan keluarga Tn.M khususnya Ny.A dan 

Keluarga Ny.G khususnya NyG dapat menjelaskan kembali: 

a. Menjelaskan pengertian hipertensi 

b. Menyebutkkan penyebab hipertensi 

c. Menyebutkan tanda dan gejala hipertensi 

d. Menyebutkan komplikasi hipertensi 

e. Menyebutkan pencegahan hipertensi 

f. Mengetahui Diet 

g. Mendemonstrasikan terapi herbal teh rosella kombinasi kayu manis 
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3. Materi penyuluhan 

a. Pengertian hipertensi 

b. Penyebab hipertensi 

c. Tanda dan gejala hipertensi 

d. Komplikasi hipertensi  

e. Pencegahan hipertensi 

f. Diet Hipertensi 

g. Obat herbal hipertensi 

C. Mekanisme Kegiatan 

No Waktu Kegiatan Penyuluhan KegaiatanPeserta 

1. 2 menit Pembukaan: 

a. Memberikan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menjelaskan topik 

pembelajaran 

d. Kontrak waktu dan 

menjelaskan tujuan 

penyuluhan 

 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan dan 

memperhatikan 

c. Memberi respon dan 

mendengarkan 

2. 20 menit a. Menggali pengetahuan 

sasaran mengenai pengertian 

Hipertensi 

b. Menjelaskan materi 

Pengertian Hipertensi 

c. Menggali pengetahuan 

keluarga mengenai 

penyebab Hipertensi 

d. Menjelaskan mengenai 

materi penyebab Hipertensi 

 

 

 

 

 

Menjawab pertanyaan penyuluh, 

Menyimak dan mendengarkan 

penyuluhan. 



202 
 

 

e. Menggali pengetahuan 

keluarga mengenai tanda 

dan gejala Hipertensi 

f. Menjelaskan mengenai 

Tanda dan gejala hipertensi 

g. Menggali pengetahuan 

mengenai materi komplikasi 

komplikasi Hipertensi 

h. Menjelaskan mengenai 

Komplikasi hipertensi 

i. Menggali pengetahuan 

keluarga mengenai  

j. Menjelaskan mengenai 

pencegahan hipertensi 

k. Menggali pengetahuan 

sasaran diet pada Hipertensi 

l. Menjelaskan mengenai Diet 

Hipertensi 

m. Menggali pengetahuan 

keluarga mengenai 

pengobatan komplomenter 

Hipertensi 

n. Menjelaskan mengenai 

pengobatan komplomenter 

Hipertensi 

o. Demonstrasi cara 

pembuatan Terapi 

Komplomenter Hipertensi 

3. 5 menit Evaluasi: 

Memberikan kesempatan 

keluarga untuk bertanya 

 

 

Mengajukan pertanyaan 
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Memberikan kesempatan pada 

keluarga untuk menjelaskan/ 

menyebutkan kembali 

kesimpulan dari materi yang 

telah disampaikan 

Menjawab pertanyaan 

 

4. 3 menit Membacakan kesimpulan 

materi kepada keluarga 

 

Mengucapkan terima kasih atas 

peran serta keluarga 

mengucapkan salam penutup 

 

Mendengarkan 

 

Menjawab salam 

 

 

D. Evaluasi 

1. Evaluasi struktur 

a. Kehadiran peserta 

b. Persiapan alat, media penyuluhan, dan demonstrasi 

2. Evaluasi proses 

a. Penyuluh dan peserta mampu menjelaskan fungsi dan perannya 

dengan baik 

b. Peserta antusias dalam mendengarkan penyuluhan dengan kriteria: 

Menyimak bertanya dan menjawab pertanyaan yang diajukan 

penyaji 

c. Peserta mendengarkan penjelasan yang disampaikan penyaji dan 

bertanya tentang hal-hal yang belum dimengerti 

3. Evaluasi hasil 

Peserta dapat menjawab pertanyaan yang diberikan penyaji. 
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Materi 

1. Pengertan  

Hipertensi merupakan kondisi medis yang cukup umum dan dapat 

dijelaskan secara sederhana sebagai peningkatan tekanan darah dalam 

tubuh. Seseorang dapat dikatakan mengalami hipertensi jika hasil 

pengukuran menunjukan bahwa tekanan darah sistoliknya berada pada 

angka 140 mmHg atau lebih, sementara tekanan darah diastoliknya 

mencapai 90 mmHg atau lebih. Sangat penting untuk melakukan 

pengukuran tekanan darah ini setelah individu tersebut beristirahat selama 

minimal 5 menit, agar hasil yang di peroleh lebih akurat dan mencerminkan 

kondisi tekanan darah yang sebenarnya. 

2. Penyebab  

a. Riwayat Keluarga 

Riwayat keluarga dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi 

karena faktor genetik yang diturunkan, yang membuat individu lebih 

rentan terhadap tekanan darah tinggi. Selain kebiasaan hidup yang sama 

dalam keluarga, seperti pola makan dan aktivitas fisik, juga 

berkontribusi pada risiko hipertensi. Individu dengan orang tua atau 

saudara yang memiliki hipertensi memiliki kemungkinan lebih tinggi 

untuk meningkatkan kesadaran dan mendorong langkah pencegahan, 

seperti mengadopsi gaya hidup sehat dan melakukan pemeriksaaan 

kesehatan secara rutin. 

b. Obesitas  

Obesitas yaitu kondisi dimana terjadi penumpukan jaringan 

lemak tubuh secara berlebihan, yang disebabkan karena asupan energi 

yang melebihi penggunanya. Kondisi tersebut dapat meningkatkan 

beban kerja jantung dan kebutuhan oksigen. Serta berkontribusi pada 

gaya hidup yang kurang aktif. Maka obesitas dapat dikatakan memiliki 

hubungan pada kejadian hipertensi dengan perubahan fisiologis seperti 

resistensi insulin dan aktivitas sistem saraf simpatis. 
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c. Garam Dapur 

Sodium adalah mineral esensial yang berperan penting dalam 

menjaga keseimbangan air dalam sistem pembuluh darah, sebagian 

besar sodium yang kita konsumsi berasal dari garam dapur. Bagi 

penderita hipertensi, disarankan untuk mengonsumsi garam rendah 

akan kandungan natrium. Adanya hubungan antara konsumsi garam 

dapur dan kejadian hipertensi. WHO juga merekomendasikan agar 

asupan garam tidak lebih dari satu sendok teh per hari guna menjaga 

kesehatan terutama bagi mereka yang menderita hipertensi. 

d. Merokok 

Perilaku merokok kebiasaan menghisap rokok yang dapat 

menimbulkan ketergantungan dan berdampak buruk bagi sistem 

kardiovaskuler. Nikotin dalam rokok menyebabkan penyempitan 

pembuluh darah (vasokonstriksi), merusak endotel, serta meningkatkan 

aktivitas saraf simpatik yang memicu naiknya denyut jantung dan 

tekanan darah. Asap rokok juga memicu peradangan, stres osidatif, 

peningkatan hormon stres seperti adrenalin. Semua efek ini menjadikan 

merokok sebagai faktor risiko utama terjadinya hipertensi.  

e. Stress 

Stres berperan dalam hipertensi melalui aktivasi saraf simpatik 

dan pelepasan hormon seperti adrenalin dan kortisol yang 

menyebabkan vasokonstriksi dan peningkatan tekanan darah. Stres 

kronis juga memicu resistensi insulin, stres oksidatif, peradangan, serta 

gangguan tidur. Selain itu, stres mendorong kebiasaan tidak sehat 

seperti pola makan buruk dan kurang olahraga, yang semakin 

meningkatkan risiko hipertensi. 

3. Tanda dan Gejala hipertensi 

a. Nyeri kepala 

Rasa sakit di kepala yang sering dialami pasien hipertensi, bisa disertai 

mual dan muntah akibat peningkatan tekanan di dalam tengkorak. 
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b. Penglihatan kabur 

Ketidakjelasan dalam penglihatan yang disebabkan oleh kerusakan 

pada retina akibat tekanan darah tinggi. 

c. Langkah kaki tidak mantap 

Kesulitan dalam berjalan yang dapat disebabkan oleh kerusakan pada 

sistem saraf pusat, berhubungan dengan sirkulasi darah yang buruk. 

d. Nokturia 

Frekuensi buang air kecil yang meningkat di malam hari, disebabkan 

oleh peningkatan aliran darah ke ginjal dan filtrasi glomerulus. 

e. Edema dependen 

Pembengkakan yang terjadi pada bagian tubuh tertentu, seperti kaki, 

akibat peningkatan tekanan dalam pembuluh darah kapiler. 

f. Muka memerah 

Perubahan warna kulit pada wajah yang umum terjadi pada pasien 

hipertensi, sering kali disebabkan oleh peningkatan aliran darah. 

g. Pusing  

Perasaan tidak seimbang atau ringan kepala yang sering dialami oleh 

pasien hipertensi. 

h. Darah keluar dari hidung (Mimisan) 

Pendarahan dari hidung yang dapat terjadi akibat tekanan darah tinggi 

yang mempengaruhi pembuluh darah di hidung. 

i. Tengkuk terasa pegal 

Ketidaknyamanan atau rasa sakit di area tengkuk yang sering dilaporkan 

oleh pasien hipertensi. 

j. Nyeri dada dan sesak napas 

Ketidaknyamanan di dada dan kesulitan bernapas yang dapat muncul 

bersamaan dengan hipertensi, menunjukkan potensi masalah jantung . 

k. Jantung berdebar  

Perasaan detak jantung yang cepat atau tidak teratur, yang dapat 

mengganggu kenyamanan pasien. 

l. Klaudikasio 



207 
 

 

Nyeri pada otot, biasanya di kaki, yang terjadi saat beraktivitas dan 

disebabkan oleh sirkulasi darah yang tidak memadai. 

m. Edema perifer 

Pembengkakan pada ekstremitas, seperti tangan dan kaki, akibat retensi 

cairan yang sering terjadi pada hipertensi. 

n. Hematuria 

Adanya darah dalam urine, yang dapat menjadi indikasi adanya masalah 

pada ginjal akibat hipertensi. 

o. Kelemahan otot atau kram 

Kondisi dimana otot terasa lemah atau mengalami kram, biasanya 

disebabkan oleh ketidakseimbangan elektrolit. 

p. AritmiaGangguan pada irama jantung yang dapat disebabkan oleh 

kondisi seperti hipokalemia atau aldosteronisme primer. 

q. Edema paru 

Penumpukan cairan di paru-paru yang dapat terjadi akibat stenosis arteri 

ginjal, berpotensi menyebabkan kesulitan bernapas. 

r. Berkeringat dan jantung berdebar 

Gejala yang dapat muncul pada kondisi tertentu, seperti 

pheochromocytoma yang mempengaruhi sistem saraf. 

s. Gejala sugestif penyakit tiroid  

Gejala yang menunjukkan kemungkinan adanya masalah tiroid, yang 

dapat muncul bersamaan dengan hipertensi. 

4. Komplikasi 

a. Stroke  

Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan stroke, yang 

merupakan kondisi serius akibat gangguan aliran darah ke otak. 

b. Penyakit jantung koroner  

Tekanan darah tinggi dapat merusak arteri, meningkat risiko penyakit 

jantung koroner, yang dapat menyebabkan serangan jantung. Kerusakan 

pada pembuluh darah akibat hipertensi dapat mengakibatkan 

penumpukan plak, yang menyempit arteri. 
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c. Gagal jantung  

Hipertensi dapat menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk 

memompa darah. Yang pada akhirnya dapat menyebabkan gagal 

jantung. Kondisi ini terjadi ketika jantung tidak dapat memompa darah 

dengan efisien, mengakibatkan penumpukan cairan di paru-paru dan 

bagian tubuh lainnya. 

d. Penyakit ginjal 

Hipertensi dapat merusak pembuluh darah di ginjal, mengganggu fungsi 

ginjal dan berpotensi menyebabkan gagal ginjal. Kerusakan ini dapat 

mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring limbah dari darah. 

e. Retinopati hipertensi 

Tekanan darah tinggi dapat merusak pembuluh darah di retina, yang 

dapat menyebabkan gangguan penglihatan atau kebutaan.  Retinopati 

hipertensif sering kali tidak menunjukkan gejala awal, sehingga penting 

untuk melakukan pemeriksaan mata secara rutin. 

f. Aneurisma 

Hipertensi dapat menyebabkan pembuluh darah melemah dan 

membesar, membentuk aneurisma yang berisiko pecah. Aneurisma 

yang pecah dapat menyebabkan pendarahan internal yang mengancam 

jiwa. 

g. Sindrom metabolik 

Hipertensi seringkali terkait dengan sindrom metabolik, yang mencakup 

serangkaian kondisi seperti obesitas, kadar gula darah tinggi, dan 

kolesterol tinggi. Sindrom ini meningkatkan risiko penyakit jantung dan 

diabetes 

h. Demensia vaskular 

Kerusakan pembuluh darah akibat hipertensi dapat berkontribusi pada 

demensia vaskular, yang merupakan penurunan fungsi kognitif akibat 

gangguan aliran darah ke otak.  

5. Pencegahan 

Modifikasi gaya hidup 
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Pencegahan hipertensi dapat dilakukan melalui modifikasi gaya hidup 

sehat. Gaya hidup memiliki pengaruh besar terhadap kesehatan 

masyarakat. Gaya hidup yang tidak sehat, seperti kurang aktivitas fisik, 

pola makan yang buruk, dan stres, dapat meningkatkan risiko 

hipertensi. Risiko tersebut dapat dikurangi dengan melakukan 

pemeriksaan tekanan darah secara rutin, menjaga berat badan ideal, 

mengurangi konsumsi garam, tidak merokok, berolahraga secara 

teratur, serta menghindari makanan berlemak. 

Penderita hipertensi dianjurkan untuk melakukan diet hipertensi. Diet 

hipertensi mencakup pembatasan konsumsi garam tidak lebih dari 5 

gram per hari, mengonsumsi buah dan sayur sebanyak 5 porsi per hari 

atau setara dengan 400–500 gram, membatasi konsumsi olahan daging 

berlemak dengan penggunaan minyak goreng kurang dari 5 sendok 

makan per hari, serta mengonsumsi ikan minimal tiga kali seminggu. 

 

6. Pengobatan herbal teh rosella kombinasi kayu manis 

a. Alat dan Bahan 

1) Air bersih 250ml  

2) Bunga rosella kering 3-5 kelopak 

3) Kayu manis 2 gram  

4) Panci untuk merebus 

5) Saringan 

6) Gelas 

7) Timbangan  

b. Cara Pembuatan  

1) Mencuci tangan  

2) Siapkan semua bahan yang diperlukan 

3) Tuangkan air 250 ml ke dalam panci 

4) Rebus air hingga mendidih 

5) Setelah air mendidih, tambahkan 3-5 kelopak bunga rosella kering 

dan 2 gram kayu manis ke dalam panci 
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6) Biarkan campuran mendidih 5-20 menit 

7) Pastikan untuk mengaduk sesekali agar bahan-bahan tercampur 

dengan baik dan ekstraksi rasa serta manfaat kesehatan maksimal. 

8) Setelah waktu perebusan selesai, angkat panci dari kompor. 

9) Gunakan saringan untuk menyaring ampas (bunga rosella dan kayu 

manis) 

10) Tuangkan teh yang telah disaring ke dalam gelas untuk disajikan 

11) Teh rosella kombinasi kayu manis siap dinikmati 

c. Takaran keluarga 

1 orang : 3-5 kelopak bunga rosella kering dan 2 gram kayu manis. 
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Lampiran 7 Leaflet Hipertensi 
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Lampiran 8 Lembar Balik Hipertensi 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan 
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Lampiran 10 Hasil Uji Turnitin 
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Lampiran 11 Dokumentasi 
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