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NURSING CARE FOR MRS. L WITH KNOWLEDGE DEFICIT
REGARDING HYPERTENSION IN SECOND TRIMESTER PREGNANT
WOMEN AT PUBLIC HEALTH CENTER 1V SOUTH DENPASAR

ABSTRACT

Hypertension in pregnancy is characterized by blood pressure reaching 140/90
mmHg or an increase in systolic pressure by 30 mmHg and diastolic pressure by 15
mmHg from the normal value (Evitasari & Nuraeni, 2020). Globally, 80% of
maternal death cases categorized as direct causes of maternal death are partly due
to hypertension in pregnant women (12%) (Arikah et al., 2020). Providing health
education to patients with hypertension can help increase their knowledge in
preventing complications during pregnancy. This case report on nursing care for a
patient with a knowledge deficit regarding hypertension in pregnancy aims to
address the issue of knowledge deficiency in pregnant women with hypertension.
The sample in this case report is a second-trimester pregnant woman with a
knowledge deficit about hypertension who met the inclusion criteria and was
treated for five days. The case report is presented descriptively to illustrate the
nursing process comprehensively. The assessment revealed that the patient did not
understand the causes and prevention of hypertension in pregnancy. The nursing
diagnosis formulated was knowledge deficit (D.0111). After five days of
implementation, the patient was able to understand the causes and prevention of

hypertension. It can be concluded that health education can help resolve the issue
of knowledge deficit.

Keywords: Nursing Care, Knowledge Deficit, Hypertension
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ASUHAN KEPERAWATAN PADA NY. L DENGAN DEFISIT
PENGETAHUAN MENGENAI HIPERTENSI PADA IBU HAMIL
TRIMESTER II DI PUSKESMAS IV DENPASAR SELATAN

ABSTRAK

Hipertensi pada kehamilan ditandai dengan tekanan darah hingga 140/90 mmHg
atau terjadinya peningkatan tekanan sistolik sebesar 30 mmHg, tekanan diastolik
sebesar 15 mmHg dari nilai normal (Evitasari and Nuraeni, 2020). Secara global
80% dari kasus kematian ibu yang kategorikan sebagai penyebab langsung
kematian ibu yang salah satunya disebabkan oleh hipertensi pada Wanita hamil
(12%) (Arikah, dkk 2020). Memberikan edukasi kesehatan bagi penderita
hipertensi dapat membantu meningkatkan pengetahuan dalam mencegah terjadinya
komplikasi pada ibu hamil. Laporan kasus asuhan keperawatan pada pasien dengan
defisit pengetahuan mengenai hipertensi pada ibu hamil bertujuan untuk membantu
mengatasi masalah defisit pengetahuan pada ibu dengan hipertensi. Sampel pada
laporan kasus ini adalah ibu hamil trimester II dengan defisit pengetahuan mengenai
hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi yang dirawat selama 5 hari. Laporan
kasus disajikan secara deskriptif untuk bisa menggambarkan proses keperawatan
secara utuh. Hasil pengkajian ditemukan ibu tidak mengetahui penyebab dan
pencegahan hipertensi dalam kehamilan. Diagnosis keperawatan yang dirumuskan
adalah defisit pengetahuan (D. 0111). Setelah dilakukan implementasi selama 5 hari
pasien sudah mengetahui penyebab dan pencegahan hipertensi. Dapat disimpulkan
bahwa edukasi kesehatan dapat membantu mengatasi masalah defisit pengetahuan.

Keywords: Asuhan Keperawatan, Defisit Pengetahuan, Hipertensi
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RINGKASAN LAPORAN KASUS

Asuhan Keperawatan Pada Ny. L Dengan Defisit Pengetahuan Mengenai

Hipertensi Pada Ibu Hamil Trimester II Di Puskesmas IV Denpasar Selatan

Ida Ayu Putu Dewi Santika
P07120122089

Dayusantikal S@gmail.com

Ibu hamil akan mengalami perubahan secara fisiologis, salah satunya yakni
terjadinya peningkatan tekanan darah pada sistem kardiovaskular. Peningkatan
tekanan darah pada ibu hamil dapat menyebabkan hipertensi dalam kehamilan,
yang muncul pada akhir kehamilan atau setelah 20 minggu umur kehamilan.
Hipertensi pada kehamilan ditandai dengan tekanan darah hingga 140/90 mmHg
atau terjadinya peningkatan tekanan sistolik sebesar 30 mmHg serta tekanan
diastolik sebesar 15 mmHg dari nilai normal (Evitasari and Nuraeni, 2020).
Penyebab angka kematian ibu di Provinsi Bali tahun 2023 yaknni 40% komplikasi
non-obstetrik, 28% karena perdarahan obstetrik dan 12% karena hipertensi dalam
kehamilan, persalinan dan nifas. Angka kematian pada ibu hamil karena hipertensi
mengalami peningkatan dimana pada tahun 2022 kematian ibu karena hipertensi
sebanyak 11,76% dan pada tahun 2023 menjadi 12% (Bali, 2023). Secara global,
sekitar 80% dari kasus kematian ibu yang kategorikan sebagai penyebab langsung
kematian ibu disebabkan oleh perdarahan (25%) yang umumnya disebabkan oleh
perdarahan pasca persalinan, hipertensi pada Wanita hamil (12%), eklamsia (8%),
aborsi (13%), dan faktor lainnya (7%) (Arikah, dkk 2020).

Laporan kasus asuhan keperawatan dengan defisit pengetahuan mengenai
hipertensi bertujuan untuk mengatasi masalah defisit pengetahuan pada ibu hamil
dengan hipertensi. Sampel pada laporan kasus ini adalah ibu hamil trimester II

dengan defisit pengetahuan mengenai hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi
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yang dirawat selama 5 hari. Laporan kasus disajikan secara deskriptif untuk bisa
menggambarkan proses keperawatan secara utuh.

Hasil saat dilakukan pengkajian yakni ibu merasa sakit kepala hingga
tengkuk, ibu tidak tau penyebab dan pencegahan dari hipertensi dalam kehamilan,
pasien tidak tahu jika dirinya mengalami hipertensi dalam kehamilan, pasien
memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi yakni bapak dari pasien. Diagnosis
keperawatan yang dirumuskan yakni defisit pengetahuan mengenai hipertensi
akibat kurangnya terpapar informasi yang ditandai dengan, pasien merasa sakit
kepala hingga tengkuk, pasien tidak tahu jika dirinya mengalami hipertensi dalam
kehamilan, pasien tidak tahu penyebab dan pencegahan dari hipertensi dalam
kehamilan, pasien memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi, pasien terus
bertanya mengenai kondisi yang sedang dialaminya saat ini, pasien menunjukan
perilaku yang berlebihan, perilaku pasien menunjukan tidak sesuai anjuran yakni
tidak menerapkan pola hidup sehat, pasien menunjukkan persepsi keliru terhadap
masalah yang dihadapinnya. Intervensi yang diberikan pada pasien dengan defisit
pengetahuan yakni edukasi kesehatan sebagai intervensi pendukung dan edukasi
perawatan kehamilan sebagai intervensi pendukung. Luaran dari diagnosis defisit
pengetahuan yakni tingkat pengetahuan meningkat dengan kriteria hasil
kemampuan menjelaskan suatu topik meningkat, perilaku sesuai anjuran
meningkat, pertanyaan tentang masalah yang dihapinnya menurun, persepsi yang
salah terhadap masalah menurun dan perilaku membaik. Hasil evaluasi yang
didapatkan setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 5 x 60 menit yakni defisit
pengetahuan mengenai hipertensi pada ibu hamil trimester II teratasi.

Kesimpulan dari laporan kasus ini adalah asuhan keperawatan dapat
membantu mengatasai masalah ibu hamil trimester II dengan defisit pengetahuan

mengenai hipertensi dalam kehamilan.
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