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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) REDAMKAKI AIRHANGAT

DAN JAHE

Pengertian Jahe mengandung minyak atsiri yang akan memberikan efek rasa hangat
dan bau yang pedas sehingga pembuluh darah. Kompres hangat atau
rendam kaki air hangat akan menimbulkan rasa panas, maka respon
tubuh secara fisiologis antara lain dapat menstabilkan darah yang kental,
ototmenjadi rileks, keseimbangan metabolism jaringan, meningkatkan
permeabilitasjaringan, menumbuhkan rasa kenyamanan dan mengurangi
kecemasan (Irma, 2021)

Tujuan 1. Mengontrol hipertensi dengan cara melakukan rendam kaki air
hangat yang dapat melancarkan sirkulasi darah, melebarkan
pembuluh darah. menurunkan tahanan perifer darah sehingga
diharapkan dapat meningkatkan kualitas hidup Pasien.

2. Mengurangi hipertensi. terjadinya komplikasi akibat
Indikasi 1. Penderita hipertensi yang dalam keadaan tidak sakit dan mampu

mengikuti kegiatan penelitian
2. Penderita hipertensi dengan rentang usia >50 tahun

Kontra Indikasi 1. Hipertensi yang dalam keadaan sakit dan tidak mampu
mengikuti kegiatan penelitian

2. Hipertensi dengan luka di daerah kaki.
Peralatan dan Bahan a. Baskom atau ember bersih

b. 1 buah handuk besar
c. Jahe 150-300 gram
d. Air hangat 2 liter
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B. Tahap Kerja :
1. Ukur terlebih dahulu tekanan darah klien sebelum

melakukan intervensi rendam kaki menggunakan
tensimeter spyhmomanometer dan catat hasilnya pada
lembar observasi.

2. Siapkan baskom atau ember bersih besar dan lebar.
Pastikan dasar baskom cukup menampung dua telapak
kaki.

3. Masukkan air hangat sebanyak 2 liter dengan dengan jahe
150-300 gram yang digeprek sampai bisa merendam
setidaknya semata kaki.

4. Air hangat yang digunakan untuk merendam kaki bersuhu
sekitar 38-40 ºC atau hangat di kulit.

5. Berikan posisi yang nyaman pada klien dengan keadaan
duduk santai dan nyaman.

6. Rendam selama 15-20 menit.
7. Setelah selesai merendam lap kaki klien dengan

menggunakan handuk.
8. Ukur kembali tekanan darah setelah dilakukan intervensi

rendam kaki dengan menggunakan tensimeter
sphygmomanometer dan catat hasil tekanan darah pada
lembar observasi.

Prosedur pelaksanaan A. TahapOrientasi
1. Salam terapeutik

Perkenalan diri dengan menyebutkan nama lengkap dan nama
panggilan

2. Validasi
Tanya perasaan responden dan kesiapan responden mengikuti
terapi.
Tanyakan apakah responden memiliki tanda dan gejala
hipertensi setelah dilakukan pemeriksaan tekanan darah.

3. Kontrak
a. Jelaskan jumlah sesi pertemuan yang harus diikuti yaitu 5
kali pertemuan dilakukan dalam 1 minggu.
b. Waktu: 15-20 menit
c. Tempat: Ruangan yang aman dan nyaman
d. Tujuan pertemuan respondenmampu melakukan terapi yang
diajarkan
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C. Tahap Terminasi
1. Setelah selesai beritahu bahwa tindakan telah selesai

dilakukan
2. Kaji respon klien (subyektif dan obyektif)
3. Beri kesempatan kepada klien untuk bertanya
4. Buat kontrak pertemuan selanjutnya
5. Akhiri kegiatan dengan baik dengan salam
6. Dokumentasikan nama tindakan/tanggal/jam tindakan,

hasil yang diperoleh, respon klien selama tindakan, nama
dan paraf perawat
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TAHUN 2025

SATUANACARAPENYULUHAN (SAP) HIPERTENSI

Pokok Bahasan : Penyakit TidakMenular

Sub Pokok : Penyakit Hipertensi

Hari/Tanggal : Selasa, 06 Agustus 2025

Waktu : 20 Menit

Tempat : Rumah Pasien (Ny. S)

Pemateri : Ari Anggara

A. Latar belakang
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi merupakan salah satu penyakit yang paling

sering muncul di negara berkembang seperti Indonesia. Dikenal sebagai pembunuh diam-diam

karena jarang memiliki gejala yang jelas. Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada

dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang

(Wirakhmi & Novitasari, 2021).

Istilah hipertensi diambil dari bahasa Inggris hypertension. Hypertension menjadi istilah

kedokteran yakni penyakit tekanan darah tinggi. Selain itu dikenal juga dengan istilah “High Blood

Pressure” yang berarti tekanan darah tinggi. Kondisi ini menyebabkan gangguan pada pembuluh

darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah terhambat sampai ke

jaringan tubuh yang membutuhkan (Amah, 2019).

Data World Health Organization (WHO) tahun 2019 menunjukkan sekitar 1,13 Miliar

orang di dunia menyandang hipertensi, artinya 1 dari 3 orang di dunia terdiagnosis hipertensi.

Jumlah penyandang hipertensi terus meningkat setiap tahunnya, diperkirakan pada tahun 2025 akan

ada 1,5 Miliar orang yang terkena hipertensi, dan diperkirakan setiap tahunnya 10,44 juta orang

meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya ( Kemenkes, 2019 ).

Menurut Riskesdas (2018), prevelensi hipertensi pada umur > 18 tahun didiagnosis tenaga

kesehatan sebesar 9,4%, sedangkan yang minum obat hipertensi sebesar 9,5%. Sehingga terdapat

0,1% penduduk yang tidak pernah didiagnosis hipertensi oleh tenaga kesehatan tetapi minum obat

hipertensi. Prevelensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada usia > 3 18

tahun sebesar 34,11% prevelensi tertinggi di Kalimantan Selatan sebesar 44,13% , Jawa Barat

sebesar 39,60% Kalimantan Timur sebesar 39,30% dan Kalimantan Barat sebesar 29,4%.
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Audience

Pemateri

B. Tujuan Umum

Tujuannya untuk mengedukasi masyarakat mengenai Hipertensi.

C. Tujuan Khusus

1. Mengetahui Pengertian Hipertensi

2. Mengetahui Klasifikasi Hipertensi

3. Mengetahui Faktor Penyebab Hipertensi

4. Mengetahui Tanda dan Gejala Hipertensi

5. Mengetahui Komplikasi Hipertensi

6. Mengetahui Pencegahan Hipertensi

7. Mengetahui Diet Hipertensi

8. Mengetahui Obat Tradisional Untuk Penderita Hipertensi

D. Sasaran

Pasien.

E. Media

1. Lembar Balik

Berisi penjelasan dan gambar mengenai Penyakit Hipertensi.

2. Leaflet

Berisi penjelasan dan gambar mengenai Penyakit Hipertensi.

F. Metode

1. Penyuluhan (Ceramah)

Metode ini digunakan untuk menyampaikan informasi.

2. Tanya Jawab

Metode ini digunakan untuk memberi kesempatan audiens bertanya

tentang apa yang kurang dipahami.

G. Settingan Tempat Penyuluhan
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H. Kegiatan Penyuluhan

Waktu Kegiatan Penyuluhan Kegiatan Peserta Media dan

Metode

2 menit Pembukaan

- Salam perkenalan

- Memperkenalkan diri

- Tujuan penyuluhan

- Menyebutkanmateri yang akan

diberikan

- Menjawab salam

- Memperhatikan

- Memperhatikan

- Memperhatikan

Ceramah

13 menit Isi

- Mengetahui Pengertian

Hipertensi

- MengetahuiKlasifikasi

Hipertensi

- Mengetahui Faktor

PenyebabHipertensi

- Mengetahui Tanda dan

Gejala Hipertensi

- MengetahuiKomplikasi

Hipertensi

- Mengetahui Pencegahan

Hipertensi

- Mengetahui

- Diet Hipertensi

- Mengetahui Obat Tradisional

Untuk Penderita Hipertensi

– Membaca Lembar Balik

– Memperhatikan

Metode:

Ceramahdan Tanya

Jawab

Media: Lembar
balik Leaflet

5 menit Penutup

- Memberikan kesempatan

audiens untuk bertanya

- Mengucapkan salam dan

penutup

– Mengajukan

pertanyaan

– Menjawab salam

Ceramah
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1. Kriteria Hasil

1. Kriteria Hasil

Penyaji harus menyiapkan Lembar Baik dan Leaflet tentang

penyakit Hipertensi sebelum melakukan penyuluhan.

2. Evaluasi Proses

Materi penyuluhan yang disampaikan harus sesuai dengan pokok

bahasan yang telah ditentukan waktu pelaksanaan penyuluhan

harus dilaksanakan sesuai dengan kesepakatan dengan audiens.

3. Evaluasi Hasil

a. Audiens aktif mendengarkan materi penyuluhan

b. Audiens aktif bertanya

c. Audiens mengerti dan memahami materi

d. Anggota kelompok dapat menjalankan tugas

e. Waktu pelaksanaan penyuluhan diselesaikan tepat waktu

Batam, 06 Agustus 2025

Pelaksanaan penyuluhan

(Ari Anggara)
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