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OVERVIEW OF NURSING CARE FOR HYPERTENSION 

PATIENTS BY GIVING GERMAS HEALTH  

EDUCATION IN FULFILLING 

KNOWLEDGE IMPROVEMENT  

READINESS 
 

(Study in the Work Area in UPT Kesmas Sukawati I of Gianyar) 

ABSTRACT 

Indonesia is undergoing an epidemiological transition in which changes in disease 

patterns are characterized by an increase in non-communicable diseases. Non-

communicable diseases, especially hypertension. In the Gianyar Health Profile in 

2018 the pattern of 10 diseases showed the second most cases in patients was 

hypertension with the number reaching 6,489 (13.97%). Although hypertension 

medicines are widely available, there are still many hypertension sufferers who do 

not carry out a healthy lifestyle so that blood pressure remains in a normal state. 

This is due to lack of knowledge, low education of hypertension sufferers to improve 

their lifestyle. The purpose of this research is to describe the nursing care of 

hypertensive patients by providing germas health education in fulfilling the 

readiness to increase knowledge in the work area of the Public Health Unit 

Sukawati I Gianyar. This type of research is a type of descriptive research with a 

case study design of two clients. Data collection methods with literature review and 

documentation conducted in Banjar Puseh and Tebuana, Sukawati District. The 

results showed both clients found signs and symptoms formulated nursing diagnosis 

that is the readiness to increase knowledge. The nursing plan is given health 

education with the Germas program. Implementation of nursing in 3 visits and 30 

minutes each visit to provide health education germas. The results of the evaluation 

found that blood pressure did not increase, following the advice given, and the 

client was able to implement a healthy lifestyle with germas. Suggestions are 

expected clients to continue to implement a healthy lifestyle germas and seek 

information about healthy lifestyles in hypertension patients. 
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  ABSTRAK 

Indonesia mengalami transisi epidemiologi yakni perubahan pola penyakit ditandai 

dengan terjadinya peningkatan adanya penyakit tidak menular (PTM). Penyakit 

tidak menular terutama hipertensi. Dalam Profil Kesehatan Gianyar Tahun 2018 

pola 10 penyakit menunjukan kasus terbanyak kedua pada pasien adalah penyakit 

hipertensi dengan jumlah mencapai 6.489 (13,97%). Walaupun obat-obatan 

hipertensi sudah banyak tersedia, namun masih banyakpenderita hipertensi yang 

tidak menjalankan pola hidup sehat agar tekanan darah tetap dalam keadaan normal. 

Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan, rendahnya pendidikan penderita 

hipertensi untuk memperbaiki pola hidupnya. Tujuan dilakukannya penelitian ini 

adalah menggambarkan asuhan keperawatan pasien hipertensi dengan pemberian 

edukasi kesehatan germas dalam pemenuhan 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 klien. 

Metode pengumpulan data dengan literature review dan dokumentasi yang 

dilakukan di Banjar Puseh dan Tebuana, Kecamatan Sukawati. Hasil penelitian 

menunjukan kedua klien ditemukan tanda gejala dan dirumuskan diagsnosis 

keperawatan yaitu kesiapan peningkatan pengetahuan. Rencana keperawatan yaitu 

diberikan edukasi kesehatan dengan program germas. Implementasi keperawatan 

dalam 3 kali kunjungan dan 30 menit tiap kunjungannya untuk pemberian edukasi 

kesehatan germas. Hasil evaluasi ditemukan tekanan darah tidak meningkat, 

mengikuti anjuran yang diberikan, dan klien mampu menerapkan pola hidup sehat 

dengan germas. Saran diharapkan klien tetap menerapkan pola hidup sehat germas 

dan mencari informasi mengenai pola hidup sehat pada pasien hipertensi. 

  

Kata kunci: Peningkatan Pengetahuan, Pola hidup sehat 
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Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi yakni perubahan 

pola penyakit ditandai dengan terjadinya peningkatan kesakitan hingga kematian 

akibat adanya penyakit tidak menular (PTM). Kecenderungan tersebut meningkat 

dan mulai mengancam usia sejak muda. Penyakit tidak menular antara lain 

hipertensi, diabetes mellitus dan kanker (Kemenkes RI, 2016). Diperkirakan 1,13 

miliar orang di seluruh dunia menderita hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) 

tinggal di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Hipertensi terjadi pada 

kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 

tahun (55,2%). 

Pada tahun 2019 dari bulan Januari sampai Desember total kunjungan klien 

hipertensi di UPT Kesmas Sukawati I sebanyak 3.801 dengan pasien perempuan 

sebanyak 1.950 dan pasien laki-laki sebanyak 1.851 kunjungan. Sedangkan total 

kunjungan klien hipertensi di UPT Kesmas Sukawati II dari bulan Januari sampai 

Desember tahun 2019 sebanyak 3.749 atau 82,96%. Untuk bulan Desember 2019 

total kunjungan klien hipertensi sebanyak 76 orang.  

Penderita hipertensi semakin meningkat sering diakibatkan dengan 

kurangnya terpapar informasi terkait dengan perubahan perilaku atau pola hidup 

bagi penderita hipertensi. Program pemerintah yang telah dilakukan untuk 

mengendalikan Penyakit Tidak Menular (PTM) salah satunya mencakup penyakit 

hipertensi yang terjadi akibat berbagai faktor resiko seperti merokok, diet tidak 

sehat, kurang aktivitas fisik, dan konsumsi minuman alkohol. Kegiatan    

pencegahan dan deteksi dini dapat dilaksanakan melalui pendekatan masyarakat 

melalui Germas yaitu Gerakan Masyarakat Hidup sehat dengan melakukan 

penyuluhan mengenai indikator-indikator yang ada pada Germas. 

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 klien, diagnosa 

keperawatan dari kedua klien, intervensi keperawatan dari kedua klien, 

implementasi dari kedua klien, dan evaluasi dari kedua klien. Dari hasil intrepretasi 

data yang telah didapatkan dari kedua klien ditemukan adanya beberapa perbedaan 

dan terdapat beberapa kesenjangan antara teori dan fakta yang ditemukan 

dilapangan. Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa didapatkan 
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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. 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, pola hidup yang kurang sehat, dan ditemukan tekanan 

darah masih tinggi.  

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada klien satu adalah 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 dan tidak 

mengetahui tentang germas. Tekanan darah klien 150/90 mmHg. Intervensi 

keperawatan yang diberikan pada klien yaitu Identifikasi kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi, Identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, Menyiapkan materi dan 

media pendidikan kesehatan tentang germas dan hipertensi, Ajarkan strategi yang 

dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup sehat melalu program Germas. 

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 tentang penyakitnya dan mampu menerapkan germas 

dalam pola hidupnya. 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.  

Sehingga dari data yang diperoleh dan implementasi yang telah diberikan, 

klien I dan II mengatakan sudah mengetahui tentang penyakitnya dan klien mampu 

melakukan pola hidup sehat. Kedua klien tampak tidak kebingungan lagi pada saat 

ditanya pengertian hipertensi dan cara pola hidup sehat dengan germas dengan klien 

I telah memenuhi tingkat pengetahuan dengan baik (66%) dan klien II (70%). 
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