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SATUAN ACARA PENYULUHAN
KESEHATAN KELUARGA

Topik : Defisit Pengetahuan
Sub topik : Pentingnya Pengobatan Yang Sesuai Untuk Penderita Hipertensi
Sasaran : Keluarga

Hari/ tanggal : Selasa, 19 Desember 2023
Waktu : + 30 menit
Tempat : Rumah Ny. S dan Ny. J

l. ANALISA KARAKTERISTIK KELUARGA

Klien dan keluarga yang kurang mengetahui tentang pengobatan yang
sesuai untuk penyakit hipertensi

1. ANALISA TUJUAN DAN KRITERIA ISl

a. Tujuan instruksional umum
Keluarga dapat menerapkan pengobatan yang sesuai untuk hipertensi
b. Tujuan instruksional khusus
1. Keluarga dapat mengetahui pentingnya pengobatan yang
sesuai pada penderita hipertensi
2. Keluarga dapat mengetahui akibat tidak tepat dalam
pengobatan hipertensi.
3. Keluarga dapat mengetahui pola makan yang tepat untuk
penderita hipertensi.
c. Materi
1. Pengertian hipertensi
2. Pentingnya pengobatan hipertensi yang tepat
3. Akibat tidak melakukan pengobatan hipertensi
4. Pola makan atau diet yang sesuai untuk penderita hipertensi

I11.  ANALISA SUMBER BELAJAR

Secara sempit sumber belajar diartikan sebagai semua sarana pengajaran
yang dapat menyajikan pesan yang dapat didengar (secara auditif) maupun yang
dapat dilihat (secara visual). Sedangkan secara luas sumber belajar adalah segala
sesuatu yang dapat dipergunakan sebagai tempat dimana bahan pengajaran terdapat
atau asal untuk belajar seseorang.

Dengan demikian sumber belajar sebagai komponen sistem pembelajaran
adalah sumber-sumber belajar atau media yang disusun terlebih dahulu dalam
proses desain atau pemilihan dan pemanfaatan, dan disatukan ke dalam system
pembelajaran yang lengkap, untuk mewujudkan proses belajar yang terkontrol dan
berarah tujuan. Dalam memilih sumber belajar dapat ditentukan berdasarkan:
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Program Pengajaran
Kondisi Lingkungan
Karakteristik keluarga
Karakteristik sumber belajar

Keempat hal tersebut harus menjadi patokan dalam memilih sumber belajar
yang akan dimanfaatkan dalam proses pembelajaran. Pemilihan media
pembelajaran. Dalam pemilihan media pembelajaran yang sesuai serta dapat
mendukung pembelajaran beberapa prinsip-prinsip berikut :

1.

2.

Tujuan Pemilihan

Memilih media harus dengan maksud dan tujuan yang jelas.
Karakteristik Media Pengajaran.

Setiap media mempunyai karakteristik tertentu jadi pemahaman.
Karakteristik media sangat diperlukan dalam penetapan penggunaan
media.

Alternatif Pilihan.

Pemateri harus mampu menetapkan atau memutuskan media yang tepat
dan sesuai dengan materi pengajaran. Selain itu kriteria berikut juga
perlu diperhatikan dalam merancang media :

Sesuai dengan tujuan yang dicapai

Tepat mendukung isi pelajaran

Praktis, luwes, dan bertahan

Pengelompokkan sasaran

Mutu teknis

® Qo0 o

IV. STRATEGI PENYAMPAIAN

A. Metode

Metode yang dapat digunakan dalam satuan acara pelayanan adalah metode
ceramah dan tanya jawab.

1. Ceramah
Metode ceramah adalah suatu bentuk penyajian bahan pengajaran
melalui penerangan dan penuturan lisan oleh pemateri kepada
audience tentang suatu topik materi. Dalam ceramahnya pemateri
dapat menggunakan alat bantu/alat peraga seperti gambar, peta,
benda, barang tiruan dan lain-lain.

2. Tanya jawab
Metode tanya jawab adalah metode mengajar yang memungkinkan
terjadinya komunikasi langsung yang bersifat dua arah sebab pada
saat yang sama terjadi dialog antara pemateri dan audience, pemateri
bertanya dan audience menjawab atau auidence bertanya dan
pemateri menjawab, dalam komunikasi ini terlihat hubungan timbal
balik secara langsung antara pemateri dan audience.
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B. Media dan Alat Bantu
Media dan alat bantu yang biasanya digunakan dalam satuan acara
penyuluhan dapat berupa presentasi power point, lembar materi dengan
gambar, leaflet sebagai ringkasan dari lembar materi.

V. PENETAPAN STRATEGI

1. Pembukaan acara satuan penyuluhan dengan memberi salam
memperkenalkan diri, melakukan kontrak waktu, menjelaskan tujuan dari
penyuluhan yang dilakukan, menyebutkan materi yang adakan dilakukan
penyuluhan.

2. Isi pokok penyuluhan mengkaji pengetahuan peserta mengenai pengetahuan
peserta terhadap penyakit, kemudian menjelaskan materi yang sudah
disiapkan.

3. Sesi penutup dengan membuka diskusi dan tanya jawab dengan
memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya ataupun pemateri
bertanya kepada peserta agar menjadi diskusi bersama

VI. KEGIATAN PENYULUHAN
No. | Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta | Penanggung
Jawab
Pembukaan ; Menjawab
1. Mengucapkan salam salam
2. Memperkenalkan diri Mengenal tim
3. Menjelaskan kontrak penyuluh
waktu Mengetahui
4. Menjelaskan tujuan kontrak waktu Pemateri
1 + 5 menit dari penyuluhan penyuluhan
5. Menyebutkan materi Mengerti tujuan
penyuluhan yang dari penyuluhan
diberikan Mengetahui
poin-poin yang
disampaikan
Mengkaji pengetahuan
peserta mengenai
pengetahuan penyakit
pada pasien.
Menjelaskan materi
tentang :
2 1. Pengertian hipertensi
2. Pentingnya
+10 pengobatan Mendengarkan
menit hipertensi yang tepat dan Pemateri
memperhatikan
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3. Akibat tidak materi yang
melakukan disampaikan
pengobatan
hipertensi

4. Pola makan atau diet
yang sesuai untuk
penderita hipertensi

Diskusi atau tanya jawab Mengajukan

dan evaluasi ; pertanyaan

1. Memberikan Menanggapi
kesempatan pada jawaban
peserta untuk Menjawab
bertanya kemudian pertanyaan
didiskusikan bersama

2. Menanyakan kepada
peserta tentang

3 +10 materi yang telah Pemateri
menit disampaikan

3. Memberikan
reinforcement kepada
peserta bila dapat
menjawab dan
menjelaskan kembali
materi yang
disampaikan

VII. EVALUASI
A. Evaluasi Struktur
Kesiapan media . Leaflet
Kontrak waktu : £ 20 menit
Tempat : Rumah Ny. S dan Ny. J

Pemberitahuan keluarga

B. Evaluasi Proses

: Keluarga Ny. S dan Ny. J

1. Keluarga tepat waktu sesuai SAP yang sudah dijadwalkan
2. Penyuluhan berjalan dengan lancar dan kondusif

3. Keluarga mengajukan pertanyaan kepada pemateri

4. Pemateri mengevaluasi apa yang didapat audien dengan

mengajukan pertanyaan ;
Keluarga Ny. S :

Mengapa harus menjaga rutinitas dan pengobatan yang sesuai

untuk hipertensi?
Keluarga Ny. J

Mengapa pengobatannya harus sesuai?
C. Evaluasi Hasil
Keluarga dapat memahami pengobatan hipertensi.
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Lampiran 2 Leaflet

TANDA DAN GEJALA

ﬂ‘pﬂ 7 N Kesadaran
HIPERTENST? \5 Menurun
@ Pandangan
Kabur
‘ Nyeri Dada

&3

PENTINCGNYA MENGCONSUMST
OBAT YANG SESUAT DENCAN

HIPERTENST
@ Gelisah

HIPERTENSI

Tekanan Darah Tinggi Kelelahan

=

CARA MENGOBATI

HIPERTENSI
PENYEBAB HIPERTENSI DIET SIEATE
HIPERTENSI
« DIET RENDAH GARAM Pra-hipertensi : (TDS) 120 - 139
Mengonsumsi Garam (TIDAK MENGONSUMSI (TDD) 80 - 89
Berlebih MAKANAN SEPERTI, IKAN ASIN,
Merolok MAKANAN YANG DIGORENG, Hipertensi tingkat 1: (TDS) 140 - 159
MAKANAN YANG TINGGI GARAM) (TDD) 90 - 99

Meminum Alkohol « DIET RENDAH KOLESTEROL Hipertensi tingkat 2 : (TDS) > 160
(TIDAK MENGONSUMSI SUSU (TbD) > 100

YANG TINGGI LEMAK DAN
SangOiahiage MAKANAN CEPAT SAJI)

o Obesitas ' « DIET TINGGI SERAT
‘! ) (DENGAN MENGONSUMSI SAYUR
n

DAN BUAH-BUAHAN)

Pola Hidup >

&

Tidak Sehat . £~ ' DENGAN MENGONSUMSI OBAT
: « AMLODIPINE BESILATE
« CAPTROPIL

AKIBAT DARI TIDAK MELAKUKAN + BISOPROLOL FUMARATE

PENGOBATAN HIPERTENSI AKAN * LASIX FUROSEMIDE
MENIMBULKAN KOMPLIKASI KESEHATAN

LAIN

Dengan Mengonsumsi :

BUAH - BUAHAN




Lampiran 3 Kunjungan rumah

Kunjungan rumah dan cek
Tekanan Darah

Klien Ny.J

Kunjungan hari pertama dan
pemeriksaan Tekanan Darah

Penyuluhan

Kunjungan hari ke 4

Kunjungan hari ke 4
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Lampiran 4 Tabel Kemandirian Keluarga

A. Keluarga Ny. S
1. Sebelum dilakukan tindakan

100

Defisit pengetahuan tentang manajemen hipertensi berhubungan

dengan kurang terpapar informasi dan kurang minat belajar

Kriteria

Tingkat

Kemandirian

v

Catatan

Menerima petugas perawatan kesehatan

masyarakat (Puskesmas)

Menerima pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana
keperawatan (memberikan edukasi tentang

pengobatan hipertensi)

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan
yang benar (keluarga dapat memahami dan
menjelaskan tentang pengobatan hipertensi)

Aktivitas keluarga mengatasi masalah
kesehatan dengan tepat (keluarga
merencanakan untuk melakukan
pengobatan, diet dan kontrol rutin ke

Puskesmas)

Memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan secara aktif (keluarga
menggunakan layanan kesehatan untuk
melanjutkan pengobatan hipertensi secara

rutin)

Melakukan tindakan promotif secara aktif

(keluarga mendukung pasien untuk

17
Desember
2023
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pengobatan hipertensi dan keluarga dapat
menjaga pola makan)

Keluarga Ny. S dikategorikan pada tingkat kemandirian yang pertama.

Keluarga Ny. S mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat

(puskesmas), belum mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan

sesuai dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang kemoterapi),

belum mampu mengungkapkan masalah kesehatan yang benar (keluarga dapat

memahami dan menjelaskan tentang pengobatan hipertensi), keluarga belum

mampu melakukan aktivitas mengatasi masalah kesehatan dengan tepat (keluarga

merencanakan untuk melakukan pengobatan, diet dan kontrol rutin ke Puskesmas),

hanya mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif (keluarga

menggunakan layanan kesehatan untuk melakukan pengobatan hipertensi), belum

mampu melakukan tindakan promotif secara aktif (keluarga mendukung pasien

untuk melakukan pengobatan hipertensi dan keluarga dapat menjaga pola makan).

2. Setelah dilakukan tindakan

Kriteria

Tingkat

Kemandirian

v

Catatan

Menerima petugas perawatan kesehatan

masyarakat (Puskesmas)

Menerima pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana
keperawatan (memberikan edukasi tentang

pengobatan hipertensi)

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan
yang benar (keluarga dapat memahami dan

menjelaskan tentang pengobatan hipertensi)

Aktivitas keluarga mengatasi masalah

kesehatan dengan tepat (keluarga
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merencanakan untuk melakukan
pengobatan, diet dan kontrol rutin ke

Puskesmas)

Memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan secara aktif (keluarga
menggunakan layanan kesehatan untuk
melanjutkan pengobatan hipertensi secara

rutin)

Melakukan tindakan promotif secara aktif
(keluarga mendukung pasien untuk
pengobatan hipertensi dan keluarga dapat

menjaga pola makan)

20
Desember
2023

Keluarga Ny. S dikategorikan pada tingkat kemandirian yang ketiga.
Keluarga Ny. S mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat
(puskesmas), mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan
sesuai dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang
kemoterapi), mampu mengungkapkan masalah kesehatan yang benar
(keluarga dapat memahami dan menjelaskan tentang pengobatan
hipertensi), keluarga mampu melakukan aktivitas mengatasi masalah
kesehatan dengan tepat (keluarga merencanakan untuk melakukan
pengobatan, diet dan kontrol rutin ke Puskesmas), mampu memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif (keluarga menggunakan layanan
kesehatan untuk melakukan pengobatan hipertensi), mampu melakukan
tindakan promotif secara aktif (keluarga mendukung pasien untuk

melakukan pengobatan hipertensi dan keluarga dapat menjaga pola makan).



B. Keluarga Ny. J
1. Sebelum dilakukan tindakan
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Kriteria

Tingkat

Kemandirian

v

Catatan

Menerima petugas perawatan kesehatan

masyarakat (Puskesmas)

Menerima pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana
keperawatan (memberikan edukasi tentang
pengobatan hipertensi)

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan
yang benar (keluarga dapat memahami dan
menjelaskan tentang pengobatan hipertensi)

Aktivitas keluarga mengatasi masalah
kesehatan dengan tepat (keluarga
merencanakan untuk melakukan
pengobatan, diet dan kontrol rutin ke

Puskesmas)

Memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan secara aktif (keluarga
menggunakan layanan kesehatan untuk
melanjutkan pengobatan hipertensi secara

rutin)

Melakukan tindakan promotif secara aktif
(keluarga mendukung pasien untuk
pengobatan hipertensi dan keluarga dapat

menjaga pola makan)

17
Desember
2023
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Keluarga Ny. J dikategorikan pada tingkat kemandirian yang
pertama. Keluarga Ny. J sudah mampu menerima petugas perawatan
kesehatan masyarakat (puskesmas), belum mampu menerima pelayanan
keperawatan yang diberikan sesuai dengan rencana keperawatan
(memberikan edukasi tentang kemoterapi), belum mampu mengungkapkan
masalah kesehatan yang benar (keluarga dapat memahami dan menjelaskan
tentang pengobatan hipertensi), keluarga belum mampu  melakukan
aktivitas mengatasi masalah kesehatan dengan tepat (keluarga
merencanakan untuk melakukan pengobatan, diet dan kontrol rutin ke
Puskesmas), belum mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
secara aktif (keluarga menggunakan layanan kesehatan untuk melakukan
pengobatan hipertensi), belum mampu melakukan tindakan promotif secara
aktif (keluarga mendukung pasien untuk melakukan pengobatan hipertensi
dan keluarga dapat menjaga pola makan).

2. Setelah dilakukan tindakan

Tingkat Catatan
Kriteria Kemandirian
| iV

Menerima petugas perawatan kesehatan

masyarakat (Puskesmas) v

Menerima pelayanan keperawatan yang
diberikan sesuai dengan rencana v
keperawatan (memberikan edukasi tentang

pengobatan hipertensi)

Dapat mengungkapkan masalah kesehatan
yang benar (keluarga dapat memahami dan 4

menjelaskan tentang pengobatan hipertensi) 20

Aktivitas keluarga mengatasi masalah
Desember

kesehatan dengan tepat (keluarga
g pat ( g 2023

merencanakan untuk melakukan v
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pengobatan, diet dan kontrol rutin ke
Puskesmas)

Memanfaatkan fasilitas pelayanan
kesehatan secara aktif (keluarga
menggunakan layanan kesehatan untuk
melanjutkan pengobatan hipertensi secara

rutin)

Melakukan tindakan promotif secara aktif
(keluarga mendukung pasien untuk
pengobatan hipertensi dan keluarga dapat

menjaga pola makan)

Keluarga Ny. J dikategorikan pada tingkat kemandirian yang ketiga.
Keluarga Ny. J mampu menerima petugas perawatan kesehatan masyarakat
(puskesmas), mampu menerima pelayanan keperawatan yang diberikan
sesuai dengan rencana keperawatan (memberikan edukasi tentang
kemoterapi), mampu mengungkapkan masalah kesehatan yang benar
(keluarga dapat memahami dan menjelaskan tentang pengobatan
hipertensi), keluarga mampu melakukan aktivitas mengatasi masalah
kesehatan dengan tepat (keluarga merencanakan untuk melakukan
pengobatan, diet dan kontrol rutin ke Puskesmas), mampu memanfaatkan
fasilitas pelayanan kesehatan secara aktif (keluarga menggunakan layanan
kesehatan untuk melakukan pengobatan hipertensi), mampu melakukan
tindakan promotif secara aktif (keluarga mendukung pasien untuk
melakukan pengobatan hipertensi dan keluarga dapat menjaga pola makan).
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Surabaya.
No. Revisian Halaman Halaman
sebelum revisi | sesudah revisi
1. | BABIII
a. Ditambah triangulasi data 42 42
2. | BABIV
Hasil
a. Mengganti isi gambaran 45 45
lokasi penelitian
b. Menambahkan keluhan 46 46
utama pasien pada
pengkajian
c. Menambah data penunjang 66 65
pada analisa data
3. | Menambahkan indikator untuk
masalah  defisit ~ pengetahuan 100
(tingkat kemandirian keluarga).
Surabaya....... Agustus 2024

Dr. Nur Mukarromah, S.KM., M.Kes
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