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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PADA KELUARGA DENGAN MASALAH
DEFISIT PENGETAHUAN DALAM PENGOBATAN HIPERTENSI
PUSKESMAS SIDOTOPO WETAN SURABAYA

Oleh : Bagus Fawwaz Irdam Fanani

Pendahuluan : Hipertensi merupakan jenis penyakit degenerative yang
artinya semakin menua usia seseorang akan memperparah keadaan penyakit
tersebut. Hipertensi juga merupakan penyakit yang sering terjadi di dalam keluarga,
Adapun penelitian ini adalah melaksanakan asuhan keperawatan keluarga dengan
masalah defisit pengetahuan dalam pengobatan hipertensi di Puskesmas Sidotopo
Wetan Surabaya. Metode : Metode penelitian menggunakan penelitian deskriptif
dalam studi kasus selama 4 hari, melalu pendekatan asuhan keperawatan yang
meliputi pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi dan evaluasi. Subjek
penelitian adalah dua keluarga yaitu, keluarga Ny. S dan Ny. J yang memiliki
penyakit hipertensi defisit pengetahuan tentang obat yang tepat untuk penyakitnya
di Puskesmas Sidotopo Wetan Surabaya. Teknik pengumpulan data dengan
wawancara, observasi, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.Hasil
penelitian didapatkan diagnosa defisit pengetahuan dalam pengobatan hipertensi,
selanjutnya dilakukan intervensi, implementasi dengan hasil keluarga dapat
mengambil keputusan yang tepat dalam merawat anggota keluarga yang sakit dan
mampu memahami serta menyebutkan kembali mengenai pengertian, penyebab,
tanda dan gejala, komplikasi sampai penatalaksanaan hipertensi. Hasil : Hasil
pengkajian pada kedua pasien didapatkan diagnosa keperawatan defisit
pengetahuan karena kurangnya terpapar informasi, selanjutnya dilakukan intervensi
edukasi kesehatan. Hasil evaluasi Ny. S dan Ny. J adalah pada kedua pasien ditandai
dengan meningkatnya pengetahuan tentang pengobatan hipertensi. Diskusi :
Kesimpulan pada keluarga dalam waktu 4 hari dengan defisit pengetahuan masalah
teratasi dengan hasil pasien dan keluarga memahami tentang pengobatan yang tepat
untuk hipertensi, keluarga akan melakukan pengobatan yang tepat dan kontrol ke
puskesmas. Diharapkan keluarga mampu konsisten dalam menerapkan edukasi
kesehatan yang telah diberikan oleh peneliti.

Kata Kunci : Hipertensi, Defisit Pengetahuan
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ABSTRACT

Nursing Care for Family with Knowledge Deficit Problems in Hypertension
Treatment at Sidotopo Wetan Public Health Center, Surabaya

By: Bagus Fawwaz Irdam Fanani

Introduction: Hypertension is a type of degenerative disease which means
that the older a person gets, the worse the condition of the disease will be.
Hypertension is also a disease that often occurs in families. This study is to carry
out nursing care for family with knowledge deficit problems in hypertension
treatment at Sidotopo Wetan Public Health Center, Surabaya. Method: The
research method used descriptive research in a case study for 4 days, through a
nursing care approach that includes assessment, diagnosis, intervention,
implementation and evaluation. The subjects of the study were two families, namely,
Mrs. S and Mrs. J who have hypertension with knowledge deficit about the right
medicine for their illness at Sidotopo Wetan Public Health Center, Surabaya. Data
collection techniques were interviews, observations, physical examinations and
supporting examinations. The results of the study obtained a diagnosis of
knowledge deficit in the treatment of hypertension, then interventions were carried
out, implementation with the results of families being able to make the right
decisions in caring for sick family members and being able to understand and re-
state the meaning, causes, signs and symptoms, complications to the management
of hypertension. Results: The results of the assessment in both patients obtained a
nursing diagnosis of knowledge deficit due to lack of exposure to information, then
health education interventions were carried out. The results of the evaluation of
Mrs. S and Mrs. J were in both patients marked by increased knowledge about
hypertension treatment. Discussion: The conclusion in the family within 4 days with
a knowledge deficit the problem was resolved with the results of the patient and
family understanding the right treatment for hypertension, the family will carry out
the right treatment and control to the health center. It is hoped that the family will
be able to consistently apply the health education that has been given by the
researcher.

Keywords: Hypertension, Knowledge Deficit
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