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ABSTRAK 

Hipertensi atau darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik lebih 

dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. Gejala yang 

terjadi pada penderita hipertensi dapat berupa sakit kepala atau tengkuk terasa 

berat, vertigo, jantung berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga 

berdenging, dan mimisan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

masalah keperawatan pada penderita hipertensi. Desain penelitian ini 

menggunakan metode deskriptif kuantitatif. Populasi dalam penelitian ini adalah 

penderita hipertensi di Puskesmas Indralaya yang berjumlah 193 orang. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah 50 responden yang diambil menggunakan teknik 

accidental sampling. Data penelitian ini dikumpulkan dengan kuesioner yang 

disebar secara langsung. Responden pada penelitian ini berjenis kelamin 

perempuan 74%, berusia lanjut usia (60 tahun ke atas) sebesar 84%. Hasil 

penelitian menunjukkan masalah keperawatan yang dapat ditegakkan yaitu 

intoleransi aktivitas sebanyak 28 orang (56%), risiko perfusi serebral tidak efektif 

sebanyak 32 orang (64%), risiko perfusi miokard tidak efektif sebanyak 32 orang 

(64%), dan risiko perfusi renal tidak efektif sebanyak 32 orang (64%). Prioritas 

masalah keperawatan didapatkan hasil prioritas pertama diagnosis aktual yaitu 

intoleransi aktivitas sebanyak 28 orang (56%), prioritas kedua diagnosis risiko 

yaitu  risiko perfusi serebral tidak efektif sebanyak 32 orang (64%), risiko perfusi 

miokard tidak efektif sebanyak 32 orang (64%), dan risiko perfusi renal tidak 

efektif sebanyak 32 orang (64%). Hasil penelitian menunjukkan responden 

hipertensi memiliki masalah keperawatan yang berbeda.  

 

Kata Kunci : Hipertensi, Masalah keperawatan 

Referensi : 52 (2007-2023) 
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ABSTRACT 
 

Hypertension or high blood pressure is an increase in systolic blood pressure of 

more than 140 mmHg and diastolic blood pressure more than 90 mmHg 

Symptoms that occur in people with hypertension can include headaches or heavy 

neck pain, vertigo, heart palpitation, fatigue, blurred vision, ringing in the ears, 

and nosebleed. This study aims to describe nursing problems in patients with 

hypertension. The design of the study was quantitative descriptive method. The 

population was 193 people with hypertension in Indralaya Public Health Center. 

The sample of this study was 50 respondents taken by using accidental sampling 

technique. Data were collected by using questionnaire distributed directly. The 

respondents were 74% female, 84% elderly (60 years and above). The results of 

the study showed that nursing problems that could he enforced were activity 

intolerance in 28 people (56%), risk of ineffective cerebral perfusion in 32 people 

(64%), risk of ineffective myocardial perfusion in 32 people (64%), and risk of 

ineffective renal perfusion in 32 people (64%). The priority of nursing problem 

was obtained that the first priority result of actual diagnosis was activity 

intolerance in 28 people (56%), the second priority of risk diagnosis was risk of 

ineffective cerebral perfusion in 32 people (64%), risk of meffective myocardial 

perfusion in 32 people (64%), and risk of meffective renal perfusion in 32 people 

(64%) These results showed that hypertensive respondents had different nursing 

problems.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

       Banyak ditemukan penderita hipertensi pada masyarakat saat ini. 

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah diastolik ≥90 mmHg 

dan/atau tekanan darah sistolik ≥140 mmHg (Kemenkes RI, 2018). 

Penderita hipertensi terkadang baru mengetahui bahwa ia menderita 

hipertensi setelah terjadi komplikasi. Komplikasi pada penderita hipertensi 

dapat berupa gagal ginjal, stroke, infark miokardium, dan ensefalopati 

(Anggraini, 2019). 

       Hasil dari Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menunjukkan jumlah kasus terjadinya hipertensi di Indonesia sebesar 

34,11% (Lembaga Penerbit Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2018). Hipertensi dengan jumlah kasus sebesar 987.295 jiwa 

menjadi urutan pertama dari 10 jumlah kasus penyakit terbanyak di 

Sumatera Selatan pada tahun 2021 (Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera 

Selatan, 2021). Jumlah kasus hipertensi di Sumatera Selatan berdasarkan 

hasil pengukuran penduduk umur diketahui kelompok umur lanjut usia 

mengalami kejadian hipertensi paling tinggi, pada rentang umur 55-64 

sebesar 54,08%, 65-74 tahun sebesar 62,33% dan 75 tahun keatas sebesar 

69,59 (Kemenkes RI, 2018).  

       Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Indralaya, 

Kelurahan Indralaya Mulya, Kecamatan Indralaya, Kabupaten Ogan Ilir, 

Sumatera Selatan, didapatkan data bahwa pada Januari-September tahun 



 

 

2023 terdapat 193 kasus hipertensi dari rentang usia 15 tahun hingga lanjut 

usia. Gejala atau keluhan dari pasien hipertensi dapat berupa sakit kepala, 

pusing, jantung berdebar-debar, gelisah, penglihatan menjadi kabur, terasa 

nyeri di dada, dan merasa cepat lelah. 

       Hipertensi dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu faktor usia dan 

keturunan adalah faktor yang tidak dapat diubah, mengkonsumsi garam 

berlebih, kelebihan kolesterol, kafein, berat badan yang berlebih, olahraga, 

stres dan kondisi emosi yang tidak stabil, kebiasaan suka merokok, serta 

pada pemakaian kontrasepsi hormonal adalah factor yang dapat diubah. 

Hipertensi umumnya terjadi pada dewasa, tapi tidak menutup kemungkinan 

anak-anak berisiko mengalami hipertensi. Hipertensi pada anak di beberapa 

kasus dapat disebabkan karena masalah jantung dan hati (Fauzi, 2014). 

       Gejala-gejala yang dapat terjadi pada penderita hipertensi yaitu sakit 

pada kepala atau terasa berat di tengkuk, mudah lelah, jantung berdebar 

lebih kencang, vertigo, penglihatan menjadi kabur, telinga berdenging, dan 

mimisan (American Heart Association; dikutip Kemenkes, 2018). Masalah 

keperawatan yang mungkin dialami penderita hipertensi yaitu nyeri akut, 

defisiensi pengetahuan, intoleransi aktivitas, ansietas, penurunan curah 

jantung (Nurarif & Kusuma, 2015), risiko perfusi serebral tidak efektif, 

risiko perfusi miokard tidak efektif, risiko perfusi renal tidak efektif (Tim 

Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). 

       Pada tahun 2014, Pusat Kajian Ekonomi dan Kebijakan Kesehatan 

Universitas Indonesia (PKEKK UI) yang dipantau oleh Kemenkes RI 

menjalankan kegiatan intervensi kesehatan pada masyarakat di Kabupaten 



 

 

Bogor dengan 500 orang yang terdiagnosis hipertensi. Program tersebut 

adalah “CERDIK” yaitu dengan Cek kesehatan rutin, Enyahkan asap rokok 

serta polusi udara lainnya, Rajin melakukan aktifitas fisik, Diet sehat, 

Istirahat dengan cukup, dan Kendalikan stres (Kemenkes RI, 2014). 

       Program ini diharapkan dapat membantu dan memandu kelompok 

petugas kesehatan yang akan memberikan edukasi mengenai hipertensi, 

melakukan pembinaan dan pendampingan masyarakat dalam mengatasi 

serta mencari solusi pemecahannya (Kemenkes RI, 2014). Pengkajian 

masalah keperawatan dari tanda dan gejala yang dialami penderita 

hipertensi dapat membantu dalam pemberian intervensi kepada penderita 

hipertensi. Penderita hipertensi dapat mendapatkan intervensi yang sesuai 

dengan masalah keperawatan sesuai dengan tanda dan gejala yang telah 

dikaji petugas kesehatan. 

       Masih diperlukan penguatan pada penentuan masalah keperawatan pada 

pasien hipertensi. Untuk menentukan masalah keperawatan pada penderita 

hipertensi, peneliti akan melakukan observasi dengan menggunakan 

instrumen kuesioner yang akan diisi oleh responden hipertensi. Berdasarkan 

dari studi pendahuluan di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui masalah 

keperawatan pada penderita hipertensi.  

B. Rumusan Masalah 

       Hipertensi atau darah tinggi adalah peningkatan tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada 

dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup 

istirahat/tenang (Kemenkes RI, 2018). Gejala yang sering terjadi pada 



 

 

penderita hipertensi yaitu keluhan sakit pada kepala, mudah lelah, gelisah, 

jantung berdebar lebih kencang, pusing, penglihatan kabur, rasa sakit di 

dada.  

       Berdasarkan uraian di atas, maka rumusan masalah pada penelitian ini 

yaitu “Apa masalah keperawatan yang muncul pada penderita hipertensi dan 

masalah keperawatan mana yang menjadi prioritas pada penderita 

hipertensi?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Untuk mengetahui gambaran masalah keperawatan pada penderita  

hipertensi di wilayah  kerja Puskesmas Indralaya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden 

penderita hipertensi di Puskesmas Indralaya. 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi masalah keperawatan penderita 

hipertensi di Puskesmas Indralaya. 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi masalah keperawatan prioritas 

penderita hipertensi di Puskesmas Indralaya. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

       Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

dan sumber ilmu pengetahuan terkait gambaran masalah keperawatan 

pada penderita hipertensi. 

 



 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Profesi Keperawatan 

       Hasil dari penelitian ini diharapkan akan dapat menjadi sumber 

informasi bagi profesi keperawatan mengenai masalah keperawatan 

penderita hipertensi berdasarkan tanda dan gejala yang dialami 

penderita hipertensi, sehingga dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan dalam melakukan pengkajian terhadap penderita 

hipertensi. 

b. Bagi Institusi Pendidikan 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber referensi 

dan pengembangan ilmu tentang masalah keperawatan yang dialami 

penderita hipertensi. 

c. Bagi Peneliti Selanjutnya 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan dan 

evaluasi bagi peneliti selanjutnya mengenai hipertensi dan masalah 

keperawatannya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini berada pada ruang lingkup keperawatan medikal bedah 

dengan bertujuan untuk mengetahui gambaran masalah keperawatan pada 

penderita hipertensi. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan 

rancangan penelitian deskriptif dengan metode survei. Penelitian ini 

dilakukan di Puskesmas Indralaya, Sumatera Selatan. Populasi penelitian ini 

adalah seluruh penderita terdiagnosis hipertensi di Puskesmas Indralaya 

yang memenuhi kriteria. Sampel penelitian ini dikumpulkan menggunakan 



 

 

metode non-probability sampling dengan teknik accidental sampling 

dengan jumlah sampel sebanyak 50 orang. 
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