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SATUAN ACARA PENYULUHAN 

 

1. Materi  : Kesehatan 

2. Pokok Bahasan : Vertigo dan Senam Antihipertensi 

3. Hari/ Tanggal : Sabtu, 26 Januari 2019 

4. Waktu  : 10.00-selesai 

5. Tempat  : RW 10 Kelurahan Bumijo 

6. Sasaran  : Warga lansia di RW 10 Kelurahan Bumijo  

 

A. Tujuan 

1. Tujuan Instruksional Umum (TIU) 

Setelah diberikan penyuluhan 1 x 90 menit masyarakat mampu memahami 

Vertigo dan melakukan Senam Antihipertensi 

2. Tujuan Instruksional Khusus (TIK) 

Setelah diberikan penyuluhan selama 90 menit, diharapkan masyarakat 

mampu : 

a. Mengerti tentang Vertigo 

b. Melakukan senam Antihipertensi 

 

B. Materi 

1. Vertigo 

a. Pengertian 

b. Etiologi 

c. Penanganan 

d. Pencegahan 

2. Senam Antihipertensi 

a. Pengertian 

b. Manfaat 

c. Gerakan Senam Antihipertensi 
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C. Metode Pembelajaran  

1. Ceramah 

2. Diskusi 

3. Demonstrasi 

 

D. Kegiatan Penyuluhan 

NO 
Tahap 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan Penyuluhan Sasaran Media 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

1 Pembukaan 5 menit a. Mengucapkan Salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan tujuan 

dan pokok materi 

d. Menyampaikan pokok 

pembahasan 

e. Kontrak waktu 

 

a. Menjawab salam 

b. Mendengarkan 

dan menyimak 

c. Bertanya 

mengenai 

perkenalan dan 

tujuan jika 

kurang jelas 

Kata - kata/ 

Kalimat 

2 Pelaksanaan  50 menit Penyampai materi: 

a. Menjelaskan tentang 

pengertian, etiologi, 

penanganan dan 

pencegahan Vertigo 

b. Menjelaskan tentang 

pengertian, manfaat 

dan gerakkan Senam 

Antihipertensi 

a. Mendengarkan 

dan menyimak 

b. Bertanya 

mengenai hal - hal 

yang belum jelas 

Power Point  

3 Penutup  5 menit a. Melakukan evaluasi 

b. Menyampaikan 

kesimpulan materi 

c. Mengakhiri pertemuan 

dan mengucapkan 

salam 

a. Sasaran dapat 

menjawab 

pertanyaan yang 

diajukan 

b. Mendengarkan 

c. Memperhatikan 

d. Menjawab salam 

Kata - kata/ 

kalimat  

 

E. Media/ Alat 

1. Powerpoint 

2. Leaflet 
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F. Evaluasi  

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 90 menit pasien dan keluarga 

mampu: 

1. Mengerti tentang Vertigo 

2. Melakukan senam Antihipertensi 
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MATERI PENYULUHAN 

VERTIGO 

 

A. Pengertian Vertigo 

Vertigo adalah gejala klasik yang dialami ketika terjadi disfungsi yang cukup 

cepat dan asimetris system vestibuler perifer (telinga dalam) (Smeltzer & Bare, 

2002). 

 

Vertigo adalah sensasi berputar atau pusing yang merupakan suatu gejala, 

penderita merasakan benda-benda di sekitarnya bergerak-gerak memutar atau 

bergerak naik-turun karena gangguan pada sistem keseimbangan (Sherwood, 

2001). 

 

Vertigo berasal dari bahasa Latin vertere yang artinya memutar merujuk pada 

sensasi berputar sehingga mengganggu rasa keseimbangan seseorang, 

umumnya disebabkan oleh gangguan pada sistim keseimbangan ( Labuguen, 

2006). 

 

B. Etiologi Vertigo 

Vertigo merupakan suatu gejala, penyebabnya antara lain akibat kecelakaan, 

stres, gangguan pada telinga bagian dalam, obat-obatan, terlalu sedikit atau 

banyak aliran darah ke otak. Tubuh merasakan posisi dan mengendalikan 

keseimbangan melalui organ keseimbangan yang terdapat di telinga bagian 

dalam. Organ ini memiliki saraf yang berhubungan dengan area tertentu di 

otak. Vertigo bisa disebabkan oleh kelainan di dalam telinga, di dalam saraf 

yang menghubungkan telinga dengan otak dan di dalam otak itu sendiri 

(Mardjono, 2008). 

 

Keseimbangan dikendalikan oleh otak kecil yang mendapat informasi tentang 

posisi tubuh dari organ keseimbangan di telinga tengah dan mata. Penyebab 

umum dari vertigo (Marril KA,2012): 

1. Keadaan lingkungan : mabuk darat, mabuk laut. 

2. Obat-obatan : alkohol, gentamisin. 
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3. Kelainan telinga : endapan kalsium pada salah satu kanalis semisirkularis 

di dalam telinga bagian dalam yang menyebabkan benign paroxysmal 

positional. 

4. Infeksi telinga bagian dalam karena bakteri, labirintis, penyakit maniere. 

5. Peradangan saraf vestibuler, herpes zoster. 

6. Kelainan Neurologis: Tumor otak, tumor yang menekan saraf 

vestibularis, sklerosis multipel, dan patah tulang otak yang disertai 

cedera pada labirin, persyarafannya atau keduanya. 

7. Kelainan sirkularis: Gangguan fungsi otak sementara karena 

berkurangnya aliran darah ke salah satu bagian otak ( transient ischemic 

attack ) pada arteri vertebral dan arteri basiler. 

 

C. Gejala Vertigo 

Perasaan berputar yang kadang-kadang disertai gejala yaitu mual, muntah, rasa 

kepala berat, nafsu makan turun, lelah, lidah pucat dengan selaput putih 

lengket, nadi lemah, puyeng (dizziness), nyeri kepala, penglihatan kabur, 

tinitus, mulut pahit, mata merah, mudah tersinggung, gelisah, lidah merah 

dengan selaput tipis (Smeltzer & Bare, 2002). 

 

Pasien Vertigo akan mengeluh jika posisi kepala berubah pada suatu keadaan tertentu. 

Pasien akan merasa berputar atau merasa sekelilingnya berputar jika akan ke tempat 

tidur, berguling dari satu sisi ke sisi lainnya, bangkit dari tempat tidur di pagi hari, 

mencapai sesuatu yang tinggi atau jika kepala digerakkan ke belakang. Biasanya 

vertigo hanya berlangsung 5-10 detik. Kadang-kadang disertai rasa mual dan 

seringkali pasien merasa cemas.Penderita biasanya dapat mengenali keadaan ini dan 

berusaha menghindarinya dengan tidak melakukan gerakan yang dapat menimbulkan 

vertigo. Vertigo tidak akan terjadi jika kepala tegak lurus atau berputar secara aksial 

tanpa ekstensi, pada hampir sebagian besar pasien, vertigo akan berkurang dan 

akhirnya berhenti secara spontan dalam beberapa hari atau beberapa bulan, tetapi 

kadang-kadang dapat juga sampai beberapa tahun. 

Pada anamnesis, pasien mengeluhkan kepala terasa pusing berputar pada perubahan 

posisi kepala dengan posisi tertentu. Secara klinis vertigo terjadi pada perubahan 

posisi kepala dan akan berkurang serta akhirnya berhenti secara spontan setelah 
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beberapa waktu. Pada pemeriksaan THT secara umum tidak didapatkan kelainan 

berarti, dan pada uji kalori tidak ada paresis kanal. 

Uji posisi dapat membantu mendiagnosa vertigo, yang paling baik adalah dengan 

melakukan Manuver Hallpike : penderita duduk tegak, kepalanya dipegang pada 

kedua sisi oleh pemeriksa, lalu kepala dijatuhkan mendadak sambil menengok ke satu 

sisi. Pada tes ini akan didapatkan nistagmus posisi dengan gejala : mata berputar dan 

bergerak ke arah telinga yang terganggu dan mereda setelah 5-20 detik. Mula gejala 

didahului periode laten selama beberapa detik (3-10 detik). Pada uji ulangan akan 

berkurang, terapi juga berguna sebagai cara diagnosis yang tepat. 

 

D. Langkah-Langkah untuk Meringankan atau Mencegah Gejala Vertigo  

1. Tarik napas dalam-dalam dan pejamkan mata. 

2. Tidur dengan posisi kepala yang agak tinggi. 

3. Buka mata pelan-pelan, miringkan badan atau kepala ke kiri dan ke 

kanan. 

4. Bangun secara perlahan dan duduk dulu sebelum beranjak dari tempat 

tidur. 

5. Hindari posisi membungkuk bila mengangkat barang. 

6. Gerakkan kepala secara hati-hati 
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MATERI PENYULUHAN 

SENAM ANTIHIPERTENSI 

 

A. Definisi Senam Antihipertensi 

Senam antihipertensi adalah suatu pencegahan hipertensi dengan serangkaian 

gerak nada yang teratur secara tersendiri atau berkelompok dengan tujuan 

merangsang aktifitas kerja jantung. (Herlambang, 2013). 

 

B. Manfaat Senam Antihipertensi 

 Menurut Herlambang (2013) manfaat senam antihipertensi adalah 

1. Meningkatkan daya tahan jantung dan paruparu 

2. Membakar lemak 

3. Memperlancar peredaran darah 

4. Menghilangkan stress 

5. Mendapatkan kesegaran jasmani 

  

C. Intensitas Senam Antihipertensi 

Senam hipertensi menurut Herlambang (2013) dianjurkan untuk dilakukan 2-

3 kali seminggu, namun akan lebih baik jika dilakukan setiap hari selama 15-

30 menit (Mufidah, 2017) 
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D. Tahapan Senam Antihipertensi 

Menurut Herlambang (2013), senam antihipertensi memiliki 18 tahapan yaitu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tepuk Tangan 4x8 Silang Jari 4x8 Tepuk Jari 4x8 Silang ibu jari 4x8 

Adu Sisi Kelingking 

2x8 

Ketok Pergelangan 

2x8 

Adu Sisi Telunjuk 

2x8 
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Buka Mengepal 2x8 Tekan Jari-jari 2x8 Ketok Nadi 2x8 

Buka Mengepal 2x8 Menepuk Lengan dan 

Bahu 4x8 
Menepuk Punggung 

Tangan 4x8 

Menepuk Samping 

2x8 
Menepuk Paha 4x8 Menepuk Pinggang 

2x8 



16 
 

 

 

E. Hal yang Perlu Diperhatikan 

Hal yang perlu diperhatikan oleh penderita hipertensi menurut Herlambang 

(2013)  yaitu 

1.  Penurunan berat badan yang berlebihan 

2.  Kurangi asupan natrium (sodium) 

3.  Usahakan cukup asupan kalium 

4.  Batasi konsumsi alkohol 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaki Jinjit 2x8 Tepuk Perut 2x8 Jongkok Berdiri 2x8 
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