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NURSING CARE FOR FAMILIES WITH THE PROBLEM OF
KNOWLEDGE DEFICIT FOR HYPERTENSION PATIENTS IN
BANJAR PANGKUNG LANGUAN, YEHSUMBUL VILLAGE
MENDOYO DISTRICT JEMBRANA DISTRICT

ABSTRACT

Hypertension is defined as a condition where systolic blood pressure is more than
or equal to 140mmHg and diastolic blood pressure is more than or equal to
90mmHg. One alternative for hypertension management is health education
through health education using audio visual media. This study aims to provide
family nursing care with knowledge deficit problems for hypertension patients in
Banjar Pangkung Languan, Yehsumbul Village, Mendoyo District, Jembrana
Regency. This research chooses a type of qualitative research with an in-depth case
study design. Data collection instruments are nursing care format and
questionnaires. The research results showed that there were hypertensive patients
with knowledge deficit problems and had insufficient knowledge about the condition
of hypertension with blood pressure of 190/100mmHg.

The conclusion of this research is that after carrying out nursing care and providing
health education using audio-visual media regarding hypertension conditions with
3 visits lasting 45 minutes, it was found that the subject’s level of knowledge
improved with the criteria of a good level of knowledge and the problem of
knowledge deficit could be resolved.

With this research, it is hoped that nursing care can be provided for hypertensive
patients with knowledge deficit problems by providing health education using
audio-visual media regarding hypertension, namely signs and symptoms, risk
factors, care, treatment and prevention of hypertension.

Keywords: Hypertension, Nursing Care, Knowledge Deficit



ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA DENGAN MASALAH DEFISIT
PENGETAHUAN PASIEN HIPERTENSI DI BANJAR PANGKUNG
LANGUAN DESA YEHSUMBUL KECAMATAN MENDOYO
KABUPATEN JEMBRANA

ABSTRAK

Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi tekanan darah sistolik lebih dari atau
sama dengan 140mmHg dan diastolik lebih dari atau sama dengan 90mmHg. Salah
satu alternatif manajemen hipertensi yaitu pendidikan kesehatan dengan melalui
edukasi kesehatan dengan media audio visual. Penelitian ini bertujuan untuk
memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Defisit Pengetahuan
Pada Pasien Hipertensi Di Banjar Pangkung Languan Desa Yehsumbul Kecamatan
Mendoyo Kabupaten Jembrana. Penelitian ini memilih jenis penelitian kualitatif
dengan desain studi kasus mendalam. Instrument pengumpulan data yaitu format
asuhan keperawatan dan kuesioner. Hasil penelitian didapatkan bahwa terdapat
pasien hipertensi dengan masalah defisit pengetahuan dan memiliki pengetahuan
kurang mengenai kondisi hipertensi dengan tekanan darah 190/100mmHg.
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu setelah dilakukan asuhan keperawatan dan
memberikan edukasi kesehatan dengan media audio visual mengenai kondisi
hipertensi dengan 3 kali kunjungan selama 45 menit, didapatkan hasil tingkat
pengetahuan subyek membaik dengan kriteria tingkat pengetahuan baik dan
masalah defisit oengetahuan dapat teratasi

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat melakukan asuhan keperawatan
pada pasien hipertensi dengan masalah defisit pengetahuan melalui pemberian
edukasi kesehatan dengan media audio visual mengenai hipertensi yaitu tanda dan
gejala, faktor risiko, perawatan, pengobatan, dan pencegahan hipertensi.

Kata Kunci: Hipertensi, Asuhan Keperawatan, Defisit Pengetahuan
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RINGKASAN PENELITIAN

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Pasien
Hipertensi Di Banjar Pangkung Languan Desa Yehsumbul Kecamatan

Mendoyo Kabupaten Jembrana

Oleh :
Ni Putu Ayu Krisna Indrayani (P07120121026)

Pola penyakit di Indonesia mengalami transisi epidemiologi yaitu dari
penyakit menular kemudian beralih menjadi penyakit tidak menular atau yang bisa
disebut dengan PTM. Penyakit tidak menular yang saat ini menjadi penyakit yang
sangat banyak diderita masyarakat baik di daerah perkotaan maupun di daerah
pedesaan yaitu hipertensi. Hipertensi didefinisikan sebagai suatu kondisi tekanan
darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140mmHg dan diastolik lebih dari atau
sama dengan 90mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu selama 5
menit dalam keadaan istirahat cukup atau dalam keadaan tenang. Hipertensi
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu faktor keturunan/genetik, usia, jenis kelamin,
konsumsi garam berlebih, berat badan lebih, mengkonsumsi alkohol, kebiasaan
merokok, dan kebiasaan minum kopi.

Asuhan keperawatan keluarga adalah suatu proses pemberian pelayanan
keperawatan secara kompleks, bersifat holistik atau menyeluruh dengan
menggunakan pendekatan proses keperawatan sesuai dengan kebutuhan individu —
individu dalam keluarga dan lingkup keperawatan dengan fokus pelayanan yaitu
keluarga dan individu — invidu sebagai anggota keluarga yang dimulai dari tahap
pengkajian keperawatan, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan,
implementasi keperawatan, dan evaluasi keperawatan. Asuhan keperawatan pada
pasien hipertensi dengan masalah defisit pengetahuan dilakukan dengan pemberian
edukasi kesehatan dengan media audio visual mengenai kondisi hipertensi yang
meliputi tanda dan gejala, faktor risiko, perawatan, pengobatan, dan pencegahan
hipertensi.

Menurut data World Health Organization (WHO) prevalensi hipertensi

secara global sebanyak 22% dari total penduduk dunia atau sekitar 1,5 milliar pada
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tahun 2020 mengalami hipertensi, dengan sebanyak 80% adalah penderita lansia
dan sebanyak 20% adalah penderita dewasa. Prevalensi penyakit hipertensi di
Indonesia yaitu sebesar 34,1%. Pravalensi tertinggi yaitu Kalimantan Selatan
(44,1%) dan yang terendah yaitu Papua (22%). Berdasarkan data Riskesdas dalam
(Kemenkes RI, 2023), prevalensi penderita hipertensi dengan masalah defisit
pengetahuan di Indonesia yaitu sebesar 22,1% dari total seluruh penduduk di
Indonesia dengan angka kematian akibat hipertensi sebanyak 427.218 orang.

Jumlah penderita hipertensi pada usia > 15 tahun yang mendapatkan
pelayanan kesehatan di Provinsi Bali tahun 2022 yaitu sebanyak 315.465 orang
penderita (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2022). Berdasarkan data Dinas
Kesehatan Provinsi Bali (2022), prevalensi penderita hipertensi dengan masalah
defisit pengetahuan di Provinsi Bali pada tahun 2022 yaitu sebesar 39,4% dari total
seluruh penduduk Provinsi Bali (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2022).

Jumlah data pasien hipertensi untuk semua golongan umur rawat jalan di
Puskesmas di Kabupaten Jembrana pada tahun 2022 tercatat sebanyak 8.663 orang,
data rawat inap RSU Negara pada tahun 2022 menduduki posisi ke 2 dari 10 besar
pola penyakit, serta prevalensi penderita hipertensi dengan masalah defisit
pengetahuan di Kabupaten Jembrana yaitu sebesar 64,3% (Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Jembrana, 2022).

Penelitian ini bertujuan untuk memberikan Asuhan Keperawatan Keluarga
Dengan Masalah Defisit Pengetahuan Pasien Hipertensi Di Banjar Pangkung
Languan Desa Yehsumbul Kecamatan Mendoyo Kabupaten Jembrana. Penelitian
ini memilih jenis penelitian kualitatif dengan desain studi kasus mendalam.
Kesimpulan dari penelitian ini yaitu setelah dilakukan asuhan keperawatan dan
pemberian edukasi kesehatan dengan media audio visual mengenai kondisi
hipertensi, didapatkan hasil tingkat pengetahuan subyek membaik dengan kriteria
tingkat pengetahuan baik, masalah defisit pengetahuan teratasi dan tekanan darah

subyek 135/90mmHg.
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