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NURSING CARE FOR MRS. R WITH KNOWLEDGE DEFICIT
DUE TO LACK OF EXPOSURE TO INFORMATION ON
HYPERTENSION IN THE WORKING AREA OF
UPTD PUSKESMAS MENGWI I IN 2026

ABSTRACT

Non-communicable diseases are a global health problem with high morbidity and
mortality rates, one of which is hypertension, which carries the risk of
complications such as heart disease, kidney failure, and diabetes mellitus. Low
public knowledge due to lack of exposure to health information and education leads
to suboptimal blood pressure control. The purpose of this case report is to determine
nursing care for patients with knowledge deficits due to lack of exposure to
information about hypertension. The method used is a case study with a nursing
process approach that includes assessment, diagnosis, planning, implementation,
and evaluation. The results of the assessment on Mrs. R, 79 years old, stated that
she did not know the signs and symptoms, causes, prevention, and treatment of
hypertension. The established nursing diagnosis was a knowledge deficit related to
lack of exposure to information with interventions in the form of health education.
Implementation was carried out for three 30-minute sessions, showing increased
knowledge, changes in behavior towards health, a decrease in misperceptions, and
the patient's ability to understand and apply information. The patient's vital signs
showed a relatively stable condition. It was concluded that health education was
effective in addressing knowledge deficits in hypertensive patients. It is
recommended that nurses increase their active role in education, blood pressure
monitoring, and counseling, as well as involving patients and families in
hypertension management to prevent complications.

Keywords: Knowledge Deficit, Health Education
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ABSTRAK

Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan global dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, salah satunya hipertensi yang berisiko
menimbulkan komplikasi seperti penyakit jantung, gagal ginjal, dan diabetes
melitus. Rendahnya pengetahuan masyarakat akibat kurangnya paparan informasi
dan edukasi kesehatan menyebabkan pengendalian tekanan darah belum optimal.
Tujuan laporan kasus ini adalah untuk mengetahui asuhan keperawatan pada pasien
defisit pengetahuan akibat kurang terpapar informasi mengenai hipertensi. Metode
yang digunakan adalah studi kasus dengan metode pendekatan proses keperawatan
yang meliputi pengkajian,diagnosis, perencanaan, implementasi, dan evaluasi.
Hasil pengkajian pada Ny.R usia 79 tahun mengatakan tidak mengetahui tanda dan
gejala, penyebab, pencegahan, dan penanganan dari penyakit hipertensi. Diagnosis
keperawatan yang ditegakkan yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan
kurang terpapar informasi dengan intervensi berupa edukasi kesehatan.
Implementasi dilaksanakan selama tiga kali 30 menit, menunjukkan peningkatan
pengetahuan, perubahan perilaku ke arah sehat, penurunan persepsi yang salah,
serta kemampuan pasien dalam memahami dan menerapkan informasi. Tanda vital
pasien menunjukkan kondisi relatif stabil. Disimpulkan bahwa edukasi kesehatan
efektif dalam mengatasi defisit pengetahuan pada pasien hipertensi. Disarankan
perawat meningkatkan peran aktif dalam edukasi, pemantauan tekanan darah, dan
konseling, serta melibatkan pasien dan keluarga dalam pengelolaan hipertensi
untuk mencegah komplikasi.

Kata kunci: Defisit Pengetahuan, Edukasi Kesehatan
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Penyakit tidak menular merupakan masalah kesehatan global dengan angka
morbiditas dan mortalitas yang tinggi, bersifat tidak menular, serta berkembang
secara perlahan dalam jangka panjang. Salah satu yang banyak dialami di Indonesia
adalah hipertensi, yang menjadi faktor risiko berbagai penyakit serius seperti
jantung, gagal ginjal, diabetes melitus, dan stroke. Kurangnya paparan informasi
mengenai hipertensi masih menjadi permasalahan mendasar yang berdampak pada
rendahnya pengendalian tekanan darah, dipengaruhi oleh rendahnya tingkat
pendidikan serta kurang optimalnya edukasi dari tenaga kesehatan. Oleh karena itu,
hipertensi perlu mendapat perhatian serius karena prevalensinya yang tinggi dan

dampaknya yang luas terhadap kesehatan masyarakat.

Penulis menggunakan metode studi kasus dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi lima tahap, yaitu pengkajian, diagnosis keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Asuhan keperawatan dilakukan pada
Ny.R, seorang perempuan berusia 78 tahun dengan diagnosis hipertensi di wilayah

kerja UPTD Puskesmas Mengwi I pada tahun 2026.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengatakan tidak mengetahui
tanda dan gejala, penyebab, pencegahan, dan penanganan dari penyakit hipertensi.
Selain itu, pasien juga mengatakan jarang melakukan kontrol rutin di puskesmas.

Pasien tampak menunjukkan perilaku tidak sesuai anjuran, seperti pasien tampak
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mengonsumsi makanan yang tinggi garam, yaitu ikan asin. Pasien juga tampak
menunjukkan persepsi yang keliru terhadap masalah yaitu menganggap hipertensi

merupakan suatu kondisi peningkatan tekanan darah yang tidak membahayakan.

Berdasarkan analisis data menggunakan pendekatan Problem-Etiology-
Sign and Symptom (PES), diagnosis keperawatan yang ditegakkan adalah defisit
pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi dibuktikan dengan
Ny.R mengatakan tidak tahu penyebab penyakit hipertensi apa saja, Ny.R
mengatakan tidak mengetahui tanda dan gejala, penyebab, pencegahan, penanganan
dari penyakit hipertensi, Ny.R tampak bingung dan bertanya-tanya tentang
penyakitnya.

Rencana keperawatan yang diterapkan pada Ny.R difokuskan pada defisit
pengetahuan yaitu edukasi kesehatan yang mencantumkan kriteria hasil tingkat
pengetahuan (L.12111) yaitu tingkat pengetahuan membaik dan rencana
keperawatan yang mencangkup identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima
informasi, identifikasi faktor -faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan
motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, sediakan materi dan media pendidikan
kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, berikan
kesempatan untuk bertanya, jelaskan factor risiko yang dapat mempengaruhi

kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat.

Implementasi keperawatan pada Ny.R dengan defisit pengetahuan akibat
hipertensi dilaksanakan selama tiga hari, satu kali per hari dengan durasi 30 menit
dari tanggal 14 — 16 Februari 2026. Tindakan yang diberikan meliputi
mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan pasien dalam menerima informasi,
mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi motivasi perilaku hidup bersih
dan sehat, menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan, menjadwalkan
pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, memberikan kesempatan untuk bertanya,
menjelaskan factor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan, mengajarkan
perilaku hidup bersih dan sehat, mengajarkan strategi yang dapat digunakan untuk

meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat.

Hasil evaluasi keperawatan yang didapatkan Ny.R setelah pemberian

edukasi kesehatan selama tiga hari, satu kali per hari dengan durasi 30 menit, berupa



data subjektif yaitu pasien mengatakan sudah memahami apa yang dapat
menyebabkan terjadinya hipertensi, factor risiko yang bisa terjadi, tanda gejala,
komplikasi, dan pencegahan. Data objektif yaitu Perilaku sesuai anjuran meningkat
(5), Kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang suatu topik meningkat (5),
Perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat (5), Perserpsi yang keliru terhadap
masalah menurun (5), Pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun (5),
Hasil Pemeriksaan TTV: TD Duduk: 140/90 mmHg, TD Berdiri: 150/80 mmHg, S
:36,2°C, Nadi:89x/menit, Respirasi :20x/menit. Berdasarkan data tersebut, dapat

disimpulkan bahwa masalah defisit pengetahuan teratasi.

Secara keseluruhan, pelaksanaan asuhan keperawatan dengan intervensi
edukasi kesehatan terbukti efektif dalam mengatasi masalah defisit pengetahuan
pada pasien hipertensi, yang ditandai dengan peningkatan pemahaman pasien,
perubahan perilaku ke arah yang lebih sehat, serta kemampuan pasien dalam

menerapkan informasi yang telah diberikan dalam kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan hasil asuhan keperawatan, disarankan perawat agar aktif dalam
pelaksanaan program PTM melalui edukasi kesehatan yang terstruktur, pemantauan
tekanan darah secara rutin, serta pemberian konseling gaya hidup sehat. Selain itu,
keberhasilan pengendalian hipertensi juga didukung oleh keterlibatan pasien dan
keluarga dalam meningkatkan pengetahuan, mematuhi pengobatan, serta
menerapkan pola hidup sehat dan melakukan pemeriksaan tekanan darah secara

berkala guna mencegah terjadinya komplikasi.
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