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	ABSTRACT
	
	ARTICLE INFO

	This study aims to analyze nursing care for hypertensive patients with knowledge deficits about a healthy lifestyle in the South Ponorogo Community Health Center. An unhealthy lifestyle significantly contributes to the onset of hypertension, making it important to adopt a healthy lifestyle to control blood pressure. The method used was a qualitative descriptive approach with a case study approach. The results showed an increase in client knowledge, with a pre-test score of 70% (sufficient) and a post-test score of 100% (good). Despite this increase in knowledge, patient behavior did not fully reflect the acquired knowledge, with poor adherence to health recommendations. The conclusion of this study emphasizes that although patients' knowledge of a healthy lifestyle significantly increased after counseling, implementation in daily life remains a challenge, with patients tending to know and understand but not actively apply this knowledge.
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	ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN HIPERTENSI DENGAN MASALAH: DEFISIT PENGETAHUAN GAYA HIDUP SEHAT DI PUSKESMAS PONOROGO SELATAN

	ABSTRAK
	
	

	Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis asuhan keperawatan pada pasien hipertensi yang mengalami defisit pengetahuan tentang gaya hidup sehat di Puskesmas Ponorogo Selatan. Gaya hidup tidak sehat berkontribusi signifikan terhadap timbulnya hipertensi, sehingga penting untuk menerapkan gaya hidup sehat untuk mengontrol tekanan darah. Metode yang digunakan adalah deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan pengetahuan klien, dengan skor pre-test 70% (cukup) dan post-test 100% (baik). Meskipun terjadi peningkatan pengetahuan, perilaku pasien belum sepenuhnya mencerminkan pengetahuan yang didapat, dengan kepatuhan terhadap anjuran kesehatan yang masih kurang. Kesimpulan dari penelitian ini menekankan bahwa meskipun pengetahuan pasien tentang gaya hidup sehat meningkat secara signifikan setelah penyuluhan, penerapan dalam kehidupan sehari-hari masih menjadi tantangan, di mana pasien cenderung mengetahui dan memahami tetapi tidak menerapkan pengetahuan tersebut secara aktif.
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Pendahuluan 
Hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat diartikan sebagai keadaan medis dimana pembuluh darah mengalami peningkatan tekanan yang persisten (terus - menerus). Berdasarkan WHO pada tahun 2023 memperkirakan 1,28 milliar orang di seluruh dunia menderita hipertensi. Sedangkan di Indonesia sendiri penderita hipertensi sampai dengan bulan Juni 2023 tercatat sebanyak 25.985.499 orang. Sedangkan penderita hipertensi di provinsi Jawa Timur dengan sekitar 11.702.478 penduduk, dengan jumlah laki-laki 5.710.809 dan perempuan 5.991.669 (Dinkes Jatim, 2024). Di Kabupaten Ponorogo jumlah penderita hipertensi sebanyak 291.738 jiwa (Dinkes Ponorogo, 2023). Sehingga diperoleh data di Puskesmas Ponorogo Selatan terdapat 4.694 kasus penderita hipertensi yang dilaporkan berdasarkan data kunjungan pasien di Puskesmas Ponorogo Selatan pada tahun 2024 (Dinkes Ponorogo, 2023).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat diartikan sebagai keadaan medis dimana pembuluh darah mengalami peningkatan tekanan yang persisten (terus - menerus). Hipertensi termasuk sebagai penyakit kardiovaskuler yang paling umum terjadi pada masyarakat dan dapat muncul dengan atau tanpa tanda gejala, sehingga orang tidak akan menyadari bila mengalami hipertensi (Hendra, 2021). Menurut WHO (2023) hipertensi yaitu terjadi ketika tekanan dalam pembuluh darah terlalu tinggi dengan tekanan sistoliknya diatas 140 mmHg dan tekanan diastoliknya lebih dari 90 mmHg.
Gaya hidup tidak sehat menjadi faktor penting terjadinya penyakit hipertensi, misalnya mengkonsumsi makanan siap saji yang marak pada zaman modern ini, aktifitas fisik, stres dan merokok. Maka perlunya menjaga tekanan darah pada rentang normal dengan menjaga gaya hidup yang sehat, seperti mengurangi asupan garam, mengkonsumsi buah dan sayur, rajin melakukan aktifitas fisik, mengelola stres, mengenyahkan asap rokok dan istirahat dengan cukup. Dampak bila gaya hidup sehat tidak dilakukan di keseharian sehingga menyebabkan tekanan darah tidak terkontrol dapat berakibat sel otot polos pembuluh darah yang menuju ke otak akan semakin sempit dan dinding pembuluh darah menebal menyebabkan nutrisi di otak akan mengalami gangguan sehingga sel neuron mengalami iskemik yang mengakibatkan stroke atau penyakit kardiovaskuler, penyakit ginjal, retinopati (kerusakan retina), hingga kematian  (Kurniati, 2022).
Solusi untuk menyelesaikan penyakit hipertensi dengan masalah defisit pengetahuan gaya hidup sehat adalah dengan manajemen hipertensi dan penerapan gaya hidup sehat yaitu perilaku positif dalam upaya menjaga kesehatan fisik, mental ataupun sosial. Jika penderita hipertensi menerapkan gaya hidup sehat maka tekanan darah pasein dapat terkontrol aman dalam rentang normal, sehingga tidak menyebabkan pasien kesulitan tidur dan stress. Berdasarkan (PPNI T. P., 2018) intervensi yang dapat dilakukan adalah manajemen Edukasi Kesehatan. Peran perawat dalam mencegah komplikasi hipertensi dari defisit pengetahuan tentang gaya hidup sehat, yaitu memberikan Asuhan Keperawatan yang komprehensif untuk meningkatkan derajat kesehatan pasien. Tujuan dilakukan penelitian studi kasus ini untuk memberikan asuhan keperawatan pada pasien hipertensi dengan masalah defisit pengetahuan tentang gaya hidup sehat.
Metode 
Penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis deskriptif kualitatif yang menggunakan metode pendekatan studi kasus. Lokasi penelitian bertempat di Desa T, Kabupaten P. Waktu yang dilakukan selama 7 hari dari tanggal 24 Maret sampai 30 Maret. Sampel yang digunakan yaitu pasien dengan deficit pengetahuan. Teknik pengumpulan data berupa wawancara maupun pemeriksaan fisik hingga observasi dan dokumentasi selama penelitian. Penyajian data diambil dari data kuisioner pre dan post edukasi juga observasi kepatuhan akan gaya hidup sehat yang harus dipatuhi pasien.

Hasil 
Peneliti mengambil partisipan yang bernama Ny. I berusia 51 tahun dengan pekerjaan ibu rumah tangga, pendidikan terakhir SLTP dan beralamatkan di Jln. ST, Dkh. T, Kec. PS, Kab. P. Pengkajian yang dilakukan pada Ny. I didapatkan hasil data subjektif yaitu pasien mengatakan kurang memahami penyakit hipertensi terutama terkait pencegahan atau gaya hidup yang harus dilakukan oleh penderita hipertensi. Data objektif didapatkan hasil kuisioner pengetahuan pasien terkait gaya hidup sehat didapatkan penilaian dengan kategori cukup. 
1. Tingkat Pengetahuan

Grafik 1.1 Penilaian Tingkat Pengetahuan Gaya Hidup Sehat
Pada Grafik 1.1 didapatkan hasil penilaian pre test kuisioner tingkat pengetahuan gaya hidup sehat didapatkan hasil 70 % (kategori cukup) dan post test kuisioner tingkat pengetahuan gaya hidup sehat didapatkan hasil 100 % (kategori baik). 

1. Perilaku Gaya Hidup Sehat
	
[bookmark: _Toc199754941]Grafik 1.2 Skor Lembar Observasi Perilaku Gaya Hidup Sehat
Pada grafik 1.2 didapatkan hasil observasi yang dilakukan setelah pasien pengetahuan meningkat perilaku pasien juga meningkat pada hari ke-1 dan 5 sesuai dengan pengetahuan yang didapatkannya. Sedangkan hari ke-2, 3, 4, 6, 7 perilaku menunjukkan tidak patuh akan anjuran yang harus dilakukan.

1.  Tekanan Darah

[bookmark: _Toc199754942]Grafik 1.3 Pengukuran Tekanan Darah
Pada grafik 1.3 didapatkan hari pertama tekanan darah pasien tinggi dengan hasil 160/90 mmHg dan hari terakhir tekanan darah yaitu didapatkan hasil 130/80 mmHg. 

Pembahasan 
1. Pengkajian
Pasien Ny. I berusia 51 tahun, berjenis kelamin perempuan, saat pengkajian mengatakan leher terasa kaku-kaku, dicek tensi didapatkan hasil 160/90 mmHg, memiliki riwayat penyakit keluarga dari ibunya, kemampuan pasien dalam mengontrol kesehatan kurang mulai dari pasien tidak mengurangi makanan yang asin dan berlemak, tetapi pasien masih rutin mengontrol kesehatan ke puskesmas ditandai dengan hasil kuisioner pre post pengetahuan gaya hidup mendapatkan hasil 70 % dengan kategori cukup. Saat dirumah pasien beraktivitas seperti makan, berpakaian, toileting dilakukan secara mandiri. Pasien juga mengatakan tiap minggu mengikuti senam di kelurahan. Pasien berpendidikan SLTP, pasien kurang memahami tentang gaya hidup sehat penderita hipertensi.
Hipertensi atau tekanan darah tinggi biasanya terjadi pada usia lebih tua. Pada usia antar 30 dan 65 tahun,  tekanan sistolik meningkat rata – rata sebanyak 20 mmHg dan terus meningkat setelah usia 70 tahun (Aristo, 2018). Menurut  penelitian dari Wahyuni &  Eksanoto  (2019) dikutip dalam (Yunus Muhammad, 2021) wanita lebih besar  kemungkinan mengidap penyakit darah tinggi  dibandingkan  pria. Dalam penelitian  ini,  27,5%  wanita mengalami darah tinggi, sedangkan pada pria diperoleh 5,8% yang menderita hipertensi. 
Menurut Hanafi (2016) dalam  (Amalia, 2019)
 menyebutkan bahwa faktor resiko dari Gaya hidup yang mengakibatkan terjadinya hipertensi, seperti pola makan, aktifitas fisik, kebiasaan merokok, konsumsi kopi, dan pola stress individu. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mouliza & Sarumpaet, (2016) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara gaya hidup (aktifitas fisik, merokok, kebiasaan makan, dan stress) lansia dengan kejadian hipertensi di Desa Payak Bujok Tunong Kecamatan Langsa Baro Kota Langsa.
 Hal ini sesuai dengan teori bahwa hipertensi dapat berhubungan dengan kurangnya kesadaran akan menjaga gaya hidup pasien di kehidupan sehari-hari yang mana bisa menyebabkan tekanan darah pasien tidak dapat terkontrol dengan baik.

2. Diagnosa
Dari hasil analisa data objektif dan subjektif pasien, terdapat gejala yang muncul sesuai dengan gejala mayor&minor deficit pengetahuan. Pasien mengatakan belum mengetahui tentang gaya hidup sehat penderita hipertensi dan saat pengisian kuisioner didapatkan hasil cukup (70%). Pasien tidak mengikuti rencana pengobatan yang teratur sehingga menyebabkan hasil perawatan/pengobatan tidak efektif. Menurut (PPNI T. P., 2016) diagnosa keperawatan yang muncul pada pasien hipertensi yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi.

3. Intervensi
Berdasarkan kasus yang terjadi pada pasien maka peneliti selama 7 hari yaitu: memberikan pendidikan kesehatan terkait pengertian, penyebab, akibat, tanda gejala dan pencegahan hipertensi (pemberian jadwal makan dan jadwal aktivitas fisik). Kriteria hasil yang ingin dicapai sesuai dengan (PPNI T. P., 2018) adalah perilaku sesuai anjuran meningkat, kemampuan menjelaskan pengetahuan tentang hipertensi meningkat, perilaku sesuai dengan pengetahuan meningkat dan pertanyaan tentang masalah yang dihadapi menurun. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Maritje, 2023) bahwa ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan. Pendidikan kesehatan adalah penerapan konsep pendidikan dalam bidang kesehatan.

4. Implementasi
Implementasi dilakukan sesuai SIKI: pendidikan kesehatan (pre test dan post test terkait defisit pengetahuan gaya hidup sehat, pemantauan jadwal makan dan aktivitas fisik) yang dilakukan selama 7 hari sampai tanggal 30 April 2025. Tindakan keperawatan yang diberikan kepada pasien diantaranya mengajarkan pasien tentang edukasi tentang hipertensi dan gaya hidup sehat yang baik untuk penderita hipertensi dengan memberikan leaflet berupa ceramah. Semua intervensi dapat dilaksanakan tanpa kendala, kecuali pasien masih belum mematuhi gaya hidup sehat hipertensi (diet hipertensi). Didapatkan hasil bahwa Ny. I mampu memahami pengertian, penyebab, tanda gejala, akibat dan pencegahan hipertensi.
Menurut penelitian oleh Adila (2020) dalam V.A.R.Barao et al., (2022) yang menyatakan bahwa pemberian edukasi kesehatan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang karena semakin optimal pemberian edukasi, semakin tinggi tingkat pendidikan dan semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki (Vidya, 2022). 
Dari hasil penelitian yang didapatkan peneliti, sebelum dilakukan intervensi yang berupa pendidikan kesehatan dengan leaflet ceramah pengetahuan pasien mayoritas masuk dalam kategori cukup dan tidak masuk kategori kurang, hal tersebut dikarenakan selama ini pasien sudah mengetahui informasi tentang pentingnya gaya hidup sehat bagi penderita hipertensi dari iklan-iklan televisi, meskipun informasi yang didapatkan hanya sedikit, tapi hal tersebut bisa menjadikan pengetahuan pasien mayoritas masuk dalam kategori cukup

5. Evaluasi
Dari hasil kuisioner hari pertama pengkajian dengan hasil cukup (70 %), dan setelah dilakukan penyuluhan terkait hipertensi dengan gaya hidup sehat didapatkan hasil akhir post test baik (100 %). Hal ini terjadi karena pengetahuan pasien sudah cukup tentang hipertensi secara umum maupun terkait pencegahan, tetapi pasien belum mampu untuk melakukan perilaku sesuai dengan gaya hidup sehat sesuai pengetahuan yang didapat. 
Menurut teori Lawrence Green yang dikutip (Notoatmojo, 2018) pengetahuan merupakan salah satu faktor yang penting dalam membentuk perilaku dimana pengetahuan merupakan predisposising factors untuk mendorong terjadinyan perilaku. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Pada hari ke-1 perilaku pasien sudah baik, sedangkan hari ke-2, 3, 4, 6, 7, pasien menunjukkan perilaku tidak sesuai dengan anjuran yaitu skor didapatkan kurang dari 7. Hal ini dikarenakan pasien memasak menu yang tidak sesuai dengan jadwal diet makan.
Menurut peneliti peningkatan pengetahuan pasien setelah diberikan intervensi dapat dipengaruhi oleh pemberian informasi yaitu tentang gaya hidup sehat untuk penderita hipertensi. Pemberian informasi yang tidak jelas, tidak dapat diterima maksimal oleh pasien. Pendidikan pasien tingkat terakhir yaitu SLTP, sehingga tingkat pemahaman mereka tentang materi yang disampaikan juga kurang sehingga masih ada pasien yang pengetahuannya tidak berubah setelah diberikan pendidikan kesehatan. Disamping itu juga perlu dilakukan pencontohan terkait gaya hidup sehat bagi penderita hipertensi, sehingga perilaku pasien dapat sesuai anjuran.

Kesimpulan 
Kesimpulan dari asuhan keperawatan pada Ny. I dengan deficit pengetahuan gaya hidup sehat meliputi data dari pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi keperawatan dan evaluasi sebagai berikut:
1) Pengkajian yang telah dilakukan oleh peneiti dapat disimpulkan bahwa pasien Ny. I berusia 51 tahun menderita hipertensi sudah 3 tahun dengan deficit pengetahuan dari pengkajian ditemukan keluhan nyeri leher atau tengkuk belakang. Dan ditemukan hasil pemeriksaan menggunakan kuisioner penilaian gaya hidup sehat didapatkan skor 70 % dengan kategori cukup.
2) Diagnosis keperawatan yang muncul pada Ny. I umur 51 tahun yaitu defisit pengetahuan berhubungan dengan kurangnya terpapar informasi dibuktikan dengan pasien kurang mendapatkan penyuluhan dan pasien kurang minat melakukan aktivitas fisik, tidak teratur minum obat kecuali jika sedang ada keluhan, pasien suka mengkonsumsi makanan berlemak dan garam yang berlebih.
3) Perencanaan Peneliti membuat perencanaan pada pasie Ny. I dalam waktu 6x24 jam untuk mengatasi masalah deficit pengetahuan melalui tindakan non farmakologi dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan pengetahuan pasien memnigkat beserta perilaku membaik sesuai dengan pengetahuannya diukur dengan kuisioner penilaian gaya hidup sehat menjadi 100 % (pengetahuan baik). Tindakan yang direncanakan adalah dari SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu edukasi kesehatan tentang gaya hidup sehat.
4) Peneliti telah mengimplementasikan semua tindakan keperawatan dari yang direncanakan selama 6x24 jam, implementasi dari SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia) yaitu: edukasi kesehatan tentang gaya hidup sehat bagi penderita hipertensi dan juga penerapannya di kehidupan sehari-hari.
5) Evaluasi keperawatan peneliti dalam hasil pengamatan tingkat pengetahuan menggunakan kuisioner penilaian gaya hidup sehat, maka ditemukan hasil pre test sebelum penyuluhan pasien masih dalam tingkatan cukup dengan skor 70 % dan setelah penyuluhan tingkat pengetahuan pasien baik dengan skor 100 %. Perilaku pasien tetapi belum sepenuhnya sesuai dengan pengetahuan yang didapatkan dikarenakan pasien hanya tahu dan mampu tetapi tidak mau untuk menerapkannya di kehidupan sehari-harinya.
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