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DESCRIPTION OF NURSING ASSESSMENT IN HYPERTENSION 

PATIENTS WITH MEETING REQUIREMENTS 

ENHANCEMENT OF KNOWLEDGE AT UPT 

KESMAS SUKAWATI I GIANYAR 
 

ABSTRACT 

 

The disease pattern in Indonesia experienced an epidemiological transition over 

the past two decades, namely from infectious diseases which then began to turn 

into non-communicable diseases. Non-communicable diseases, especially 

hypertension. Although effective hypertensive drugs are widely available, control 

compliance in patients with hypertension is not adequate. This is due to lack of 

knowledge, low education and lack of motivation from hypertensive patients to 

take medication. The purpose of this study was to describe hypertensive nursing 

care with nursing problems to meet the need for increased knowledge in the work 

area of the Public Health Unit of Sukawati I Gianyar. The type of research used is 

descriptive research with a case study design of two clients. The method of data 

collection was carried out by interviews, observation, and documentation carried 

out on April 27 to May 1, 2019 in Banjar Palak and Banjar Tebuana, Sukawati 

Village, Sukawati District. The results showed that the two clients had prepared to 

increase their knowledge according to what was given and found a decrease in 

blood pressure in both clients. During the first visit, his blood pressure was 

150/100 mmHg and at the last visit the blood pressure dropped to 140/90 mmHg. 

In Mrs. M, blood pressure at the first visit was 150/90 mmHg and at the last visit 

the blood pressure was 140/80 mmHg. Suggestions are that clients are expected 

to maintain and increase knowledge. 

 

Keywords: Knowledge Enhancement Readiness, Hypertension Clients 
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

DENGAN PEMENUHAN KEBUTUHAN KESIAPAN  

PENINGKATAN PENGETAHUAN DI UPT 

KESMAS SUKAWATI I GIANYAR 

 

ABSTRAK 

 
Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi selama dua dekade 

terakhir, yakni dari penyakit menular yang kemudian mulai beralih menjadi penyakit 

tidak menular. Penyakit tidak menular terutama hipertensi. Walaupun obat-obatan 

hipertensi yang efektif sudah banyak tersedia namun kepatuhan kontrol pada pasien 

dengan hipertensi belum adekuat. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan, 

rendahnya pendidikan dan kurangnya motivasi dari penderita hipertensi untuk 

melakukan pengobatan. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah menggambarkan 

asuhan keperawatan hipertensi dengan masalah keperawatan pemenuhan kebutuhan 

kesiapan peningkatan pengetahuan di wilayah kerja UPT Kesmas Sukawati I Gianyar. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian deskriptif dengan rancangan 

studi kasus terhadap dua pasien. Metode pengumpulan data dilakukan dengan 

wawancara, observasi, dan dokumentasi yang dilakukan pada tanggal 27 April sampai 

1 Mei 2019 di Banjar Palak dan Banjar Tebuana, Desa Sukawati, Kecamatan 

Sukawati. Hasil penelitian menunjukan kedua klien sudah melakukan kesiapan 

peningkatan pengetahuan sesuai dengan yang diberikan dan ditemukan adanya 

penurunan tekanan darah pada kedua pasien Pasien pertama. Ny.D saat kunjungan 

pertama tekanan darahnya, yaitu 150/100 mmHg dan saat kunjungan terakhir tekanan 

darah turun menjadi 140/90 mmHg. Pada pada pasien kedua Ny.M tekanan darah 

pada kunjungan pertama yaitu 150/90 mmHg dan pada saat kunjungan terakhir 

tekanan darah menjadi 140/80 mmHg. Saran diharapkan klien mempetahankan dan 

meningkatkan pengetahuan.  

 

Kata kunci : Kesiapan Peningkatan Pengetahuan, Pasien Hipertensi
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RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi dengan  

Pemenuhan Kesiapan Peningkatan Pengetahuan 

Di UPT Kesmas Sukawati I Gianyar 

Oleh : A.A. Mirah Puspayeni Pratiwi (P07120016013) 

 

Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi selama dua 

dekade terakhir, yakni dari penyakit menular yang semula menjadi beban utama 

kemudian mulai beralih menjadi penyakit tidak menular. Kecenderungan ini 

meningkat dan mulai mengancam usia sejak muda. Penyakit tidak menular 

terutama antara lain hipertensi, diabetes mellitus dan kanker (Kementerian 

Kesehatan RI, 2015). 

Penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi merupakan jenis penyakit 

pembunuh paling dahsyat di dunia saat ini. Usia merupakan salah satu faktor 

risiko hipertensi. Penderita penyakit tekanan darah tinggi atau hipertensi lebih 

banyak dijumpai pada usia senja. Nilai normal tekanan darah seseorang dapat 

diukur dengan  tinggi badan, berat badan, tingkat aktifitas normal dan kesehatan 

secara umum adalah 120/80 mmHg (Martha, 2012). 

Dalam Profil Kesehatan Provinsi Bali Tahun 2016 menyatakan hipertensi 

telah menempati peringkat kedua , dan berdasarkan pola 10 besar penyakit di 

puskesmas dengan jumlah kunjungan sebanyak 89.394 . Kunjungan selama tahun 

2016 yaitu sebesar 54.944 penderita dengan 27.542 laki-laki dan 27.402 pada 

perempuan. Kabupaten Buleleng menempati posisi tertinggi untuk penderita 

hipertensi terbanyak pada usia ≥18 tahun dengan jumlah kasus sebanyak 14.700 

penderita hipertensi, sedangkan untuk wilayah kabupaten Gianyar menempati 

posisi ketiga  jumlah penderita hipertensi sebanyak 5.876 penderita di tahun 2016 

(Profil Kesehatan Provinsi Bali, 2016) 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan asuhan keperawatan 

hipertensi dengan masalah keperawatan kesiapan peningkatan pengetahuan di 

UPT Kesmas Sukawati I Gianyar. Jenis penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah deskripkif dengan desain studi kasus. Subyek yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah dua klien hipertensi yang mengalami 
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masalah keperawatan kesiapan peningkatan pengetahuan dengan rentang usia 40 

tahun sampai 60 tahun dan tekanan darah ≥ 130/80 mmHg. 

Hasil penelitian ini secara umum didapatkan hasil dari pengkajian kedua 

pasien, diagnosa keperawatan dari kedua pasien, intervensi keperawatan dari 

kedua pasien, implementasi dari kedua pasien, dan evaluasi dari kedua pasien. 

Dari hasil intrepretasi data yang telah didapatkan dari kedua pasien ditemukan 

adanya beberapa perbedaan antara pasien satu dan pasien dua dan terdapat 

beberapa kesenjangan antara teori dan fakta yang ditemukan dilapangan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa didapatkan 

pengkajian klien satu atas ama Ny.D, usia 54 tahun, jenis kelamin perempuan, 

status menikah, dan pendidikan terakhir SD, dan diagnosa medis hipertensi stage 

II, dan didapatkan fokus utama pengkajian klien dalam hal membaca klien masih 

mengeja dan mengatakan semenjak dua minggu terakhir klien mengatakan 

kadang-kadang lupa untuk mengkonsumsi obatnya, karena adanya kegiatan adat. 

Klien mengatakan terakhir melakukan kontrol satu bulan yang lalu. Dan 

didapatkan klien tidak mengikuti pengobatan sesuai dengan anjuran yang 

diberikan dan ditemukan tekanan darah masih tinggi, sedangkan pada klien dua 

atas nama Ny.M, usia 55 tahun, jenis kelamin perempuan, status menikah, dan 

pendidikan terakhir SD, dan diagnosa medis hipertensi stage II, dan didapatkan 

fokus utama pengkajian adalah klien tidak bisa membaca, klien mengatakan 

hanya mengkonsumsi obat apabila muncul tanda dan gejala hipertensi seperti sakit 

kepala, didapatkan klien tidak mengikuti pengobatan sesuai dengan anjuran yang 

diberikan dan ditemukan tekanan darah masih tinggi. Diagnosa keperawatan yang 

ditemukan pada klien satu adalah Pemenuhan kebutuhan kesiapan peningkatan 

pengetahuan ditandai dengan klien mengatakan kurang memahami tentang 

penyakit hipertensi dan Klien tampak bingung saat ditanya tentang pengertian 

penyakitnya.Tekanan darah klien 150/100 mmHg. Sedangkan klien dua 

diagnosanya adalah Pemenuhan kebutuhan kesiapan peningkatan pengetahuan 

ditandai dengan klien mengatakan kurang memahami tentang penyakit hipertensi 

dan Klien tampak bingung saat ditanya tentang pengertian penyakitnya.Tekanan 

darah klien 150/90 mmHg. Intervensi keperawatan yang diberikan pada klien 

yaitu kesiapan peningkatan pengetahuan,. Mengobservasi tingkat pengetahuan 
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pasien tentang suatu topik, menentukan motivasi dan besarnya harapan pasien 

untuk dalam belajar, membantu pasien mengidentifikasi tujuan dari pembelajaran, 

memastikan metode pembelajaran yang disukai mengidentifikasi dan catat faktor 

interpersonal yang dapat mempengaruhi pembelajaran, menentukan hal-hal yang 

dapat menganggu pembelajaran, memberikan informasi dalam format yang 

bervariasi dan tepat pada gaya pembelajaran individu, menjelaskan bagaimana 

informasi bisa membantu pasien mencapai tujuan, dengan cara yang tepat, 

mengidentifikasi sumber komunitas dan kelompok yang tepat yang dapat 

memberikan informasi. Implementasi yang didapat sudah sesuai dengan intervensi 

yang direncanakan. Evaluasi dilakukan secara SOAP, dan kriteria hasil yang 

diharapkan sudah tercapai, yaitu klien sudah melakukan kesiapan peningkatan 

pengetahuan dengan sudah mengetahui pengertian, penyebab dan pengobatan 

tentan penyakit hipertensi. Ny.D saat kunjungan pertama tekanan darahnya, yaitu 

150/100 mmHg dan saat kunjungan terakhir tekanan darah turun menjadi 140/90 

mmHg. Pada Ny.M tekanan darah pada kunjungan pertama yaitu 150/90 mmHg 

dan pada saat kunjungan terakhir tekanan darah menjadi 140/80 mmHg. 

Berdasarkan  uraian data di atas yang didapat mengenai jumlah angka 

kejadian akibat kasus hipertensi yang mengalami kesiapan peningkatan 

pengetahuan dan pentingnya pemberian edukasi pada penderita hipertensi untuk 

mencegah terjadinya komplikasi maka peneliti mengambil studi kasus yang 

berjudul “Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi Dengan 

Pemenuhan Kebutuhan Kesiapan Peningkatan Pengetahuan”. 
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