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KATA PENGANTAR

Promosi kesehatan pada sasaran keluarga merupakan upaya
strategis dalam peningkatan kesehatan masyarakat, karena keluarga
merupakan unit terkecil masyarakat yang berinteraksi satu sama lain,
memiliki tugas dalam pemeliharaan kesehatan anggota keluarganya
yang dipertahankan sebagai budaya.

Pencegahan dan pengendalian hipertensi dengan perilaku
cerdik dalam keluarga merupakan penerapan tugas keluarga di bidang
kesehatan, meliputi: (1) Mengenal masalah hipertensi dalam keluarga,
(2) Memutuskan tindakan yang tepat untuk pencegahan dan
pengendalian hipertensi pada keluarga, (3) Memberikan pelayanan
terhadap anggota keluarga yang mengidap hipertensi, (4)
Memodifikasi lingkungan untuk menjamin keluarga terbebas dari
hipertensi, (5) Menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan dalam
pengendalian hipertensi.

Buku vyang berjudul “CEKAL HIPERTENSI PADA
KELUARGA DENGAN TERAPI NON FARMAKOLOGIS DAN
PERILAKU CERDIK”, dibutuhkan sebagai acuan dalam menyusun
bahan promosi kesehatan yang kreatif dan inovatif untuk
meningkatkan perilaku pencegahan hipertensi pada sasaran keluarga.

Buku ini disusun sebagai bahan edukasi pada keluarga untuk
mendukung  program “SDGs Desa” yang dicanangkan oleh
pemerintah dalam pencapaian target pembangunan global 2030
tepatnya adalah terget ke-3 “membangun Desa Sehat dan Sejahtera”.
Buku ini dapat digunakan sebagai panduan dalam melaksanakan
promosi kesehatan di keluarga pada lingkungan Posbindu-PTM.
Untuk mewujudkan buku ini Telah dilakukan kajian dari berbagai
sumber pustaka, pengalaman penulis dan masukan para tim pakar.
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BAB
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
PTM adalah penyakit tidak menular, bukan disebabkan oleh

adanya penularan bakteri, virus atau kuman penyebab lainnya,
tetapi disebabkan karena gaya hidup atau perilaku yang tidak sehat.
Penyakit tersebut antara lain penyakit jantung, diabetes melitus,
kanker, penyakit paru obstruksi kronis gagal ginjal kronis, penyakit
sendi dan gangguan akibat kecelakaan dan tindak kekerasan. Salah
satu target SDGs yang ke-3 adalah memastikan kehidupan yang
sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua untuk semua usia,
yaitu mengurangi sepertiga dari kematian dini yang disebabkan
oleh penyakit tidak menular (PTM) melalui tindakan pencegahan
dan pengobatan. Saat ini kasus-kasus penyakit tidak menular
(PTM) terus meningkat, salah satunya adalah Hipertensi.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018,
Prevalensi penyakit hipertensi di Indonesia masih cukup tinggi,
hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan dari 31,7% pada
tahun 2007 menjadi 25,8% pada tahun 2013, dan meningkat lagi
menjadi 34,11% pada tahun 2018. Tetapi prevalensi hipertensi
berdasarkan wawancara mengalami peningkatan dari 7,6% pada
tahun 2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013. Tingginya prevalensi
penyakit tidak menular khususnya penyakit hipertensi diakibatkan
oleh faktor risiko yang masih tinggi di Indonesia, salah satunya
adalah perilaku merokok pada usia di atas 15 tahun belum ada
penurunan bahkan cenderung meningkat dari 34,2% tahun 2007
menjadi 36,3% pada tahun 2013 dan diketahui 64,9% adalah laki-
laki dan 2,1% pada perempuan. Tidak minum obat juga merupakan



BAB KONSEP
KELUARGA

A. Pengertian
Keluarga adalah dua atau lebih dari dua individu yang

tergabung karena hubungan darah, hubungan perkawinan atau
pengangkatan dan mereka hidup dalam satu rumah tangga,
berinteraksi satu sama lain dan di dalam perannya masing-masing
menciptakan serta mempertahankan kebudayaan (Friedman, 2010)

B. Perkembangan Keluarga
Tahap perkembangan keluarga yang tidak perlu

diwaspadai terkait kejadian penyakit kardiovakuler termasuk
hipertensi, yaitu tahap: (1) Pasangan baru atau keluarga baru, (2)
Keluarga dengan kelahiran anak pertama, (3) Keluarga dengan
anak pra sekolah, (4) Keluarga dengan anak usia sekolah.



BAB

10

KONSEP
HIPERTENSI

Pengertian
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), seseorang

dikatakan terdiagnosis tekanan darah tinggi bila setelah
dilakukan pengukuran dua kali pada saat yang berbeda, tekanan
darah >140/90 mmHg. Artinya tekanan saat jantung memompa
darah ke seluruh tubuh sebagai tekanan sistolik yaitu 140 mmHg
dan tekanan saat otot jantung relaksasi dan menerima darah yang
kembali dari seluruh tubuh sebagai tekanan diastole yaitu 90
mmHg (WHO, 2020).

Klasifikasi
Berdasarkan penyebabnya hipertensi dikelompokan

menjadi 2 macam, yaitu:

1. Hipertensi esensial atau hipertensi primer, yaitu tidak dapat
diketahui penyebabnya sebesar 90%

2. Hipertensi sekunder, yaitu penyebabnya dapat ditentukan
sebesar 10% antara lain adanya kelainan pembuluh darah
ginjal, hipersekresi kelenjar tiroid, gangguan kelenjar
adrenal.

Berdasarkan kondisi berat ringan atau derajat hipertensi

terdiri 4 tingkatan sesuai table 1.



BAB
FAKTOR RISIKO

HIPERTENSI

Hipertensi terjadi sebagai respon peningkatan cardiac output atau
peningkatan tekanan perifer. Risiko terjadinya hipertensi secara relatif
tergantung pada jumlah dan tingkat keparahan dari faktor risiko.
Beberapa faktor risiko yang mempengaruhi seseorang mengalami
hipertensi yaitu: (1) Faktor yang tidak dapat dikendalikan dan (2)
Faktor yang dapat dikendalikan.

A. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dikendalikan
Faktro risiko yang melekat pada diri klien hipertensi dan

tidak dapat diubah, antara lain umur, jenis kelamin dan genetik.

1. Faktor Umur
ABertambahnya umur risiko terkena hipertensi menjadi
lebih besar. Menurut hasil Riskesdas 2007 pada kelompok
umur >55 tahun prevalensi hipertensi mencapai >55%. Pada
usia lanjut hipertensi terutama ditemukan hanya berupa
kenaikan tekanan darah sistolik. Hal ini terjadi karena adanya
perubahan struktur pembuluh darah besar.

2. Faktor Jenis kelamin
Laki-laki mempunyai risiko 2,3 kali lebih banyak
mengalami peningkatan tekanan darah sistolik dibandingkan
dengan perempuan, karena laki-laki memiliki gaya hidup yang
cenderung meningkatkan tekanan darah. Perempuan yang
belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon
estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High
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BAB] DETEKSI DINI
HIPERTENSI DI
MASYARAKAT

Skrining faktor risiko Hipertensi dapat dilakukan oleh
masyarakat secara mandiri dengan bimbingan tenaga kesehatan.
Kegiatan skrining untuk deteksi dini hipertensi dapat dilakukan di
masyarakat melalui kegiatan Posbindu-PTM atau melalui kelompok
keluarga peduli hipertensi yang dilakukan oleh tenaga kader yang
telah dilatih. Pemeriksaan tekanan darah dilakukan dengan
menggunakan alat tensimeter digital maupun aneroid. Monitoring
tekanan darah juga dapat dilakukan secara mandiri di rumah, sehingga
tidak perlu datang ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Dalam melaksanakan skrining deteksi dini dan faktor risiko
hipertensi dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut:

1. Wawancara menggunakan kuesioner yang meliputi identitas diri,
riwayat penyakit dan riwayat keluarga yang menderita hipertensi,
diabetes dan penyakit jantung coroner serta dislipidemia.

2. Pengukuran tekanan darah dan denyut nadi.

3. Pengukuran indeks antropometri yang meliputi pengukuran berat
badan, tingi badan, lingkar pinggang dan lingkar pinggul.

4. Penghitungan IMT (Indeks Masa Tubuh).

A. Pemeriksaan Tekanan Darah
Pemeriksaan tekanan darah dapat dilakukan oleh kader

maupun keluarga yanag telah dilatih. Pengukuran dilakukan
sesuai standar British Society of Hypertension, menggunakan alat

sphygmomanometer anaeroid maupun digital yang telah ditera.
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BAB | PENCEGAHAN
HIPERTENSI
SECARA MANDIRI
DENGAN PERILAKU
CERDIK

Pencegahan dan pngendalian faktor risiko PTM termasuk
Hipertensi lebih ditekankan pada aspek promotif preventif melalui
aksi perilaku CERDIK yaitu:

A. Cek Kesehatan secara Berkala
Pemeriksaan kesehatan secara berkala dapat mendeteksi

dini gejala penyakit yang ada di dalam tubuh. Ada beberapa
pemeriksaan kesehatan (p2ptm.kemkes.go.id), diantaranya:

1. Cek berat badan (BB) dan tinggi badan (TB)

Mengukur berat badan dan tinggi badan berguna
mendapatkan nilai indeks massa tubuh (IMT) yang digunakan
dalam menentukan tingkat risiko terkena PTM, untuk
melakukan cek berat badan dan tinggi badan dilakukan
sebulan sekali. Rumus IMT yaitu Berat badan (kg) / (Tinggi
badan (m))2. IMT terbagi menjadi beberapa kategori yaitu:

a. Perempuan, kategori:
1) kurus: <17 kg/m2,
2) normal: 17-23 kg/m?2,
3) kegemukan: 23-27 kg/m2,
4) obesitas: >27 kg/m
b. Laki-laki, kategori:
1) kurus: <18 kg/m?2,
2) normal: 18-25 kg/m?2,
3) kegemukan: 25-27 kg/m2,
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BAB PENGENDALIAN
HIPERTENSI
MENGGUNAKAN TERAPI
NON FARMAKOLOGIS

Keluarga dapat membimbing anggota keluarga yang sedang
dalam kondisi hipertensi dengan terapi non farmakologis antara lain

yaitu:

A. Terapi Herbal Alami
Terapi herbal merupakan terapi yang menggunakan

tumbuhan berkhasiat sehingga dapat menjadi pilihan untuk
menurunkan tekanan darah serta sudah banyak dipakai
masyarakat untuk mengendalikan hipertensi. Tumbuhan herbal
yang digunakan sebagai pilihan untuk anti hipertensi memiliki
kandungan antara lain yaitu kalium, antioksidan, diuretik, anti
andrenergik dan vasodilator.

Sesuai hasil penelitian pada beberapa jurnal yang menggunakan
intervensi terapi herbal sebagai terapi non farmakologi antara lain

yaitu:

1. Black Garlic

Bawang putih bisa diolah melalui cara fermentasi dan
bisa berubah menjadi bawang hitam (black garlic). Black garlic
merupakan suatu produk herbal dari bawang putih yang
dipanaskan pada suhu antara 65°C - 80oC dengan kelembapan
antara 70-80% suhu kamar selama 15-30 hari. Perubahan warna
pada proses pemanasan ini disebabkan oleh reaksi Maillard.
Reaksi maillard adalah suatu reaksi kimia antara asam amino

dengan gula pereduksi yang menyebabkan adanya perubahan
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BAB | MANAJEMEN DIRI KLIEN

HIPERTENSI

DALAM
MEMPERTAHANKAN
PERILAKU HIDUP SEHAT

A. Manajemen Diri (Self-Management)

1.

102

Defenisi

Self management adalah kemampuan individu dalam
melakukan aktifitas perawatan diri untuk mempertahankan
hidup, meningkatkan, dan memelihara kesehatan serta
kesejahteraan individu. Manajemen diri merupakan aktifitas
individu untuk mengontrol gejala, melakukan perawatan,
keadaan fisik, dan psikologi serta merubah gaya hidup yang
disesuaikan dengan penyakit yang diderita untuk memelihara
hidup, kesehatan, dan kesejahteraan. Tujuan utama
dilakukannya self management adalah klien dapat efektif
mengelola kesehatannya secara berkelanjutan, terutama pada
klien dengan penyakit kronis (Orem, 2001).

Manajemen diri sebagai intervensi secara sistematik
untuk mengalahkan kondisi kronis pada hipertensi yaitu
dengan mengontrol keadaan diri dan mampu membuat
keputusan dalam perencanaan tindakan yang tepat, efektif dan
efisien. Hipertensi dapat dikendalikan melalui beberapa cara,
antara lain patuh terhadap prosedur terapi, perubahan gaya
hidup, dan perilaku kesehatan yang positif (Akhter, 2010).

Tujuan Self Management
Untuk mengoptimalkan kesehatan, mengontrol dan
mengelola gejala yang muncul, mencegah terjadinya

komplikasi, memperkecil gangguan yang ditimbulkan pada



BAB | pEMBERDAYAAN

114

ENERGI POTENSIAL
DIRI

Pendekatan Spiritual

Energy merupakan kebutuhan yang sangat mendasar bagi
kelangsungan hidup manusia, tanpa energy bagaikan kendaraan
bermotor tanpa bahan bakar dan tanpa sopir. Bahan bakar
merupakan bahan baku terjadinya energy. Sopir merupakan
penguasa atas kendaraan yang telah penuh dengan bahan bakar.
Pengembangan energy diri saat kondisi sehat maupun sakit
merupakan pilihan untuk mensinergikan kekuatan alam agar
setiap insan mampu melindungi diri dari ancaman penyakit.

Manusia sebagai pemimpin alam semesta dengan situasi
yang tidak menentu dituntut untuk memiliki kemampuan
mengelola diri agar dapat melakukan perubahan dalam berpikir,
bersikap, dan bertindak yang lebih produktif, bijakasana sehingga
mampu  berkontribusi dalam upaya pencegahan dan
pengendalian penyakit.

Sehat dan sakit bukan merupakan sebuah nasib, tetapi
merupakan akibat dari pikiran kita, yang menjadi penguasa hidup
kita. Pikiran harus diawasi oleh kesadaran sehingga dapat
dikendalikan, karena: apa yang kita pikirkan menjadi apa yang
kita katakan, apa yang kita katakan menjadi apa yang kita
lakukan, apa yang kita lakukan menjadi kebiasaan kita, apa yang
menjadi kebiasaan kita akan menentukan karakter kita...!l,
Karakter kitalah penentu nasib kita...!!!

Dimasa sehat maupun sakit kita harus memiliki strategi
berperilaku agar terbebas dari penyakit. Beberapa teknik
pengembangan enegy potensial diri yang dapat kita gunakan
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HIPERTENSI

Definisi

Wadah kegiatan pelayanan deteksi dan edukasi pencegahan
dan pengendalian hipertensi yang dilaksanakan di lingkungan
Rukun Warga (RW) yang dilaksanakan secara mandiri atau
terintegrasi dengan upaya kesehatan bersumber daya
masyarakat yang sudah ada, dalam hal ini Posbindu-PTM.

Sekelompok individu atau keluarga yang karena dalam
kondisi fisik, mental maupun sosial budaya dan ekonominya perlu
mendapatkan bantuan, bimbingan, pelayanan kesehatan dalam
bentuk  asuhan  keesehatan  karena  ketidakmampuan,
ketidakmauan, ketidaktahuan mereka dalam memelihara
kesehatan terhadap dirinya sendiri akibat adanya ancaman faktor
risiko hipertensi atau mengidap hipertensi.

Tujuan

Meningkatkan derajat kesehatan anggota kelompok
keluarga hipertensi agar dapat menjalankan fungsi kehidupan
secara optimal, dengan cara:

1. Meningkatkan kemampuan anggota kelompok hipertensi
dalam pemahaman tentang pengertian sehat, sakit, dan
keadaan risiko, dan mengatasi masalah hipertensi serta
menggerakkan potensi untuk kegiatan pencegahan dan
pengendalian.

2.  Meningkatkan kerja sama dengan program atau sektor
terkait dalam mengatasi masalah hipertensi anggota
kelompok.
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GLOSARIUM

Abstinensi adalah awal pemulihan, bukan akhir atau tujuan
pemulihan. Singkatnya Abtinensi itu merupakan berhenti dari
sebuah kecanduan yang sering dilakukan atau menjadi sebuah
kebiasaan.

Hormon adrenokortikotropik atau kortikotropin adalah hormon
stimulator hormon dari golongan kortikosteroid, dengan panjang
39 AA dan waktu paruh sekitar 10 menit. ACTH disintesis dari
irisan pre-pro-opiomelanokortin, sebuah polipeptida yang terdiri
dari 267 asam amino.

Aldosteron adalah hormon steroid dari golongan mineralokortikoid
yang disekresi dari bagian terluar zona glomerulosa pada bagian
korteks kelenjar adrenal oleh rangsangan dari peningkatan
angiotensin II dalam darah.

Angiotensin-converting enzyme, atau ACE, adalah komponen sentral
dari sistem renin-angiotensin, yang mengontrol tekanan darah
dengan mengatur volume cairan dalam tubuh. Ini mengubah
hormon angiotensin 1 menjadi angiotensin II vasokonstriktor
aktif.

Antidiuretic hormone (ADH) adalah suatu hormon yang membantu
ginjal mengatur keseimbangan cairan dan garam di dalam tubuh.

Aterosklerosis adalah penyempitan dan pengerasan pembuluh darah
arteri akibat menumpuknya lemak, kolesterol, dan zat lain di
dalam dan di dinding arteri.

Autointoksikasi adalah proses detoksifikasi yang dilakukan oleh tubuh

Barorefleks atau refleks baroreseptor adalah salah satu mekanisme
homeostatis tubuh yang membantu menjaga tekanan darah pada
tingkat yang hampir konstan.

Baroreseptor mengirim sinyal ke pusat-pusat di otak yang
menandakan jantung berdetak lebih cepat dan memompa lebih
banyak darah untuk menstabilkan tekanan darah. Sel-sel ini juga
mempersempit pembuluh darah dan meningkatkan tekanan
darah.

139



Cardiac Output atau Curah jantung adalah jumlah volume darah yang
dipompa oleh ventrikel kiri jantung selama semenit. Saat
dipompakan, darah membawa oksigen dan nutrisi untuk sel
tubuh dan membawa sampah metabolisme seperti karbon
dioksida. Curah jantung yang terlalu sedikit atau terlalu banyak
menunjukkan adanya masalah pada jantung.

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) atau terapi perilaku kognitif
adalah intervensi psiko-sosial yang bertujuan untuk
meningkatkan kesehatan mental. CBT berfokus pada tantangan
dan perubahan distorsi kognitif dan perilaku, meningkatkan
regulasi emosional, dan pengembangan strategi koping pribadi
yang menargetkan pemecahan masalah saat ini.

cognitive restructuring adalah usaha memberikan bantuan kepada
konseli supaya mereka mampu mengevaluasi tingkah laku
mereka dengan kritis dengan menitik beratkan pada hal pribadi
yang positif.

corticotropin releasing hormone atau hormon pelepas kortikotropin
atau  kortikoliberin adalah hormon polipeptida dan
neurotransmiter dengan rantai peptida sepanjang 41 AA hasil
irisan dari prohormon sepanjang 191 AA yang disekresi oleh
nukleus paraventrikular pada kelenjar hipotalamus saat tubuh
mengalami stres.

Dialil disulfida adalah suatu senyawa organosulfur yang terdapat pada
bawang putih dan beberapa tumbuhan dari genus Allium
lainnya. Terdapat bersama dialil trisulfida dan dialil tetrasulfida,
DADS adalah salah satu komponen utama dari minyak atsiri
bawang putih.

Edema adalah penumpukan cairan dalam ruang di antara sel
tubuh. Edema dapat terjadi di seluruh bagian tubuh, namun yang
paling jelas terlihat pada lengan atau tungkai. Edema terjadi saat
cairan di pembuluh darah keluar ke jaringan sekelilingnya.

Embolus atau emboli adalah kondisi penyumbatan pada aliran pembuluh
darah yang bisa berupa gumpalan darah atau gelembung udara.

Endothelium Derived Relaxing Factor(EDRF) atau faktor relaksasi
turunan endothelium adalah nama untuk zat yang Robert F.
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Furchgott temukan memiliki sifat eponim. Saat ini, sudah mapan
zat ini adalah oksida nitrat.

Epistaksis adalah perdarahan dari hidung, baik secara spontan atau
disebabkan karena mengupil atau trauma.

General  Adaptation Syndrome (GAS) didefinisikan sebagai pola
mekanisme tubuh yang diaktifkan dalam merespons ancaman
yang berkelanjutan pada hampir semua stressor.

High Density Lipoprotein atau Lipoprotein densitas tinggi merupakan
salah satu golongan lipoprotein dimana kandungan protein lebih
banyak dibanding lemak. HDL berfungsi mengambil kelebihan
kolesterol dari sel-sel dan jaringan tubuh untuk dibawa kembali
ke liver.

Hiperglikemia adalah kadar gula darah tinggi.

Hiperlipidemia adalah Kondisi ketika kadar partikel lemak (lipid)
dalam darah tinggi.

Hipersekresi adalah kelebihan pengeluaran zat yang dibutuhkan.

Hipertensi maligna merupakan kondisi hipertensi berat yang bersifat
darurat. Hipertensi maligna ditandai dengan melonjaknya
tekanan darah hingga mencapai 180/120 mmHg atau lebih tinggi
dari angka tersebut.

Hipoksia adalah tidak adanya cukup oksigen dalam jaringan untuk
mempertahankan fungsi tubuh.

Iskemik adalah aliran darah berkurang.

Konstriksi adalah pembengkakan dan pembekuan darah yang
terkontrol oleh mengerutnya pembuluh darah.

Kortisol adalah hormon yang diproduksi pada kelenjar adrenal.

Level High Density Lipoprotein (HDL) adalah kolesterol yang
berfungsi untuk membersihkan kelebihan kolesterol yang
berbahaya di dalam darah dan membawanya kembali ke hati
untuk dikeluarkan dari tubuh. Oleh karena itu, HDL (high-
density lipoprotein) disebut sebagai 'kolesterol baik'.

Low Density Lipoprotein (LDL) atau Lipoprotein densitas rendah
adalah golongan lipoprotein yang bervariasi dalam ukuran dan
isi, serta berfungsi mengangkut kolesterol, trigliserida, dan lemak
lain dalam darah ke berbagai bagian tubuh.
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mikroaneurisma merupakan pembengkakan pembuluh darah
berukuran mikro dan dapat terlihat sebagai titik-titik kemerahan
pada retina.

Nitric Oxide Synthase (NOS) atau Sintase oksida nitrat adalah keluarga
enzim yang mengkatalis produksi oksida nitrat dari L-arginin.
NO adalah molekul pensinyalan seluler yang penting. Ini
membantu memodulasi tonus vaskular, sekresi insulin, tonus
saluran napas, dan peristaltik, dan terlibat dalam angiogenesis
dan perkembangan saraf.

Psychological Relaxer atau Relaksasi dalam psikologi adalah keadaan
emosional makhluk hidup, ketegangan rendah, di mana tidak ada
gairah, terutama dari sumber negatif seperti kemarahan,
kecemasan, atau ketakutan.

Relapse dalam penyakit dalam adalah kekambuhan atau residivisme
adalah kekambuhan dari kondisi masa lalu.

Renin-Angiotensin System (RAS) atau Sistem renin-angiotensin adalah
sistem hormon yang mengatur tekanan darah dan keseimbangan
cairan dan cairan elektrolit, serta resistensi vaskular sistemik.

Resistansi antibiotik adalah salah satu jenis dari resistansi obat-obatan
yang terjadi pada mikroorganisme, ketika mikroorganisme
tersebut berkemampuan untuk menahan efek antibiotik.
Resistansi antibiotik berevolusi via seleksi alam yang bekerja pada
mutasi acak.

Retensi adalah penahanan terus-menerus zat dalam tubuh yang secara
normal seharusnya dikeluarkan (seperti kencing).

S-Allylcysteine merupakan senyawa organosulfur yang merupakan
penyusun bawang putih segar. Ini adalah turunan dari asam
amino sistein di mana gugus alil menggantikan proton pada
belerang.

Sclerosis berarti jaringan parut. Tergantung di mana kerusakan terjadi,
gejala ini dapat mencakup masalah dengan kontrol otot,
keseimbangan, penglihatan, atau berbicara.

Kementerian Pedesaan RI. (2021). SDGs-Desa. Diakses dari
https:/ /sdgsdesa.kemendesa.go.id /sdgs-desa/

Sleep Spindle / Spindle Tidur termasuk dalam Tahap NREM (Non-
Rapid Eye Movement) dikenal juga dengan tidur ayam.
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Tidur ayam adalah istilah yang menjelaskan kondisi tidur, tetapi
pikiran, mental, dan tubuh kamu berada di tengah-tengah
antara tidur terlelap dan setengah sadar.

Stroke adalah kerusakan otak akibat gangguan suplai darah. Stroke
merupakan keadaan darurat medis, gejala stroke yaitu sulit
berjalan, berbicara, dan memahami, serta kelumpuhan atau mati
rasa pada wajah, lengan, atau tungkai.

Tromboemboli adalah bekuan darah yang bergerak.

Vaskular atau sistem peredaran darah atau yang biasa disebut sistem
sirkulasi adalah suatu sistem organ yang berfungsi memindahkan
zat dan nutrisi ke dan dari sel.

Vasodilatasi adalah pelebaran pembuluh darah, biasanya di dekat
permukaan kulit, yang menyebabkan peningkatan aliran darah
yang disertai kulit memerah atau terasa hangat.

Vasokontriksi adalah penyempitan pembuluh darah karena mekanisme
atau rangsangan tertentu pada tubuh.
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