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NURSING CARE FOR MRS. S WITH HYPERTENSIONIN BOUGENVILE 2 WARD
PROF. DR. W. Z. JOHANNES REGIONAL PUBLIC HOSPITAL, KUPANG

ABSTRACK

Hypertension is one of the major non-communicable diseases and a significant global
health problem due to its high prevalence and its role as a major risk factor for cardiovascular
disease, stroke, and kidney failure. Hypertension is defined as an increase in systolic blood
pressure >140 mmHg and/or diastolic blood pressure >90 mmHg. Risk factors for
hypertension include genetic factors, age, sex, high-salt diet, obesity, stress, lack of physical
activity, and smoking habits. Many individuals with hypertension are unaware of their
condition because it is often asymptomatic, therefore, hypertension is known as the silent
killer. The management of hypertension includes pharmacological and non-pharmacological
therapies, such as lifestyle modification, a low-salt diet, regular exercise, and adherence to
medication. The role of health professionals, especially nurses, is very important in monitoring
blood pressure, providing health education, and preventing complications. With proper and
continuous management, hypertension can be controlled, thereby improving patients’ quality
of life.

Keywords: hypertension, blood pressure, risk factors, nursing care
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Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan
utama di dunia karena prevalensinya yang tinggi serta berperan sebagai faktor risiko utama
penyakit kardiovaskular, stroke, dan gagal ginjal. Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan
tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau diastolik >90 mmHg. Faktor risiko hipertensi
meliputi faktor genetik, usia, jenis kelamin, pola makan tinggi garam, obesitas, stres, kurang
aktivitas fisik, serta kebiasaan merokok. Banyak penderita hipertensi tidak menyadari kondisi
yang dialaminya karena sering bersifat asimtomatik, sehingga hipertensi dikenal sebagai silent
killer. Penatalaksanaan hipertensi meliputi terapi farmakologis dan nonfarmakologis, seperti
perubahan gaya hidup sehat, diet rendah garam, olahraga teratur, dan kepatuhan minum obat.
Peran tenaga kesehatan, khususnya perawat, sangat penting dalam pemantauan tekanan darah,
edukasi kesehatan, serta pencegahan komplikasi. Dengan pengelolaan yang tepat dan
berkesinambungan, hipertensi dapat dikontrol sehingga kualitas hidup pasien dapat ditingkatkan.

Kata kunci: hipertensi, tekanan darah, faktor risiko, asuhan keperawatan
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Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, hipertensi masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat yang utama dan termasuk dalam penyakit tidak menular (PTM) dengan
prevalensi tinggi. Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi pada penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%, yang berarti lebih dari
sepertiga penduduk dewasa di Indonesia mengalami hipertensi. Angka ini mengalami
peningkatan dibandingkan Riskesdas tahun 2013 yang melaporkan prevalensi hipertensi sebesar
25,8%.

Hipertensi banyak ditemukan pada kelompok usia lanjut, namun saat ini juga semakin
meningkat pada usia produktif akibat perubahan gaya hidup, seperti konsumsi makanan tinggi
garam dan lemak, kurang aktivitas fisik, obesitas, stres, serta kebiasaan merokok. Selain itu,
faktor genetik atau keturunan juga berperan dalam meningkatkan risiko terjadinya hipertensi.

Profil Kesehatan Indonesia juga menunjukkan bahwa sebagian besar penderita
hipertensi tidak menyadari kondisi yang dialaminya, karena hipertensi sering tidak menimbulkan
gejala yang khas. Hal ini menyebabkan rendahnya angka diagnosis dan pengendalian tekanan
darah. Dari penderita yang telah terdiagnosis, tidak semuanya menjalani pengobatan secara
teratur, sehingga risiko terjadinya komplikasi seperti penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, dan
gangguan pembuluh darah semakin meningkat.

Hipertensi merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di Indonesia,
terutama akibat komplikasi kardiovaskular. Oleh karena itu, pemerintah melalui Profil
Kesehatan Indonesia menekankan pentingnya upaya promotif dan preventif, deteksi dini melalui
pemeriksaan tekanan darah secara rutin, serta pengelolaan hipertensi yang komprehensif. Peran

tenaga kesehatan, khususnya perawat, sangat penting dalam memberikan asuhan keperawatan,
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edukasi kesehatan, pemantauan tekanan darah, dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap

terapi.
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