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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA TN. C DAN TN. S YANG 

MEMPEROLEH PENDIDIKAN KESEHATAN TENTANG SENAM 

HIPERTENSI DENGAN MEDIA VIDEO DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS CILEMBANG KOTA TASIKMALAYA 
 

Ifan Arizal Riffandi Wijaya¹ 

Dudi Hartono, S.Kep., Ners, M.Kep2 

Asep A. S. Hidayat, S.Kep., Ners, M.Kep3 

 

 

Pada saat ini hipertensi telah menjadi penyakit yang mendominasi pada penduduk 

di negara maju dan negara berkembang. Menurut WHO kurang lebih berjumlah 972 

juta orang yang memiliki penyakit tersebut. Indonesia merupakan salah satu negara 

yang memiliki riwayat tekanan darah tinggi dan menempati posisi ke-2 dari 10 

penyakit terbanyak. Tujuan penulisan karya tulis ilmiah ini adalah untuk 

memberikan gambaran asuhan keperawatan pada keluarga yang memperoleh 

pendidikan kesehatan tentang senam hipertensi dengan media video untuk 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami hipertensi. Hipertensi merupakan kondisi dimana terjadinya 

peningkatan tekanan darag pada daerah dinding pembuluh darah arteri. Komplikasi 

yang terjadinya diantaranya kerusakan pada organ didalam tubuh. Metodologi 

penelitian ini menggunakan desain penelitian desktriptif kualitatif dengan strategi 

studi kasus, pengambilan data dilakukan sebelum dan sesudah dilakukan pemberian 

pendidikan kesehatan. Hasil penelitian didapatkan belum ada kemampuan keluarga 

sebelum diberikan pendidikan kesehatan dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan ditemukan adanya peningkatan kemampuan keluarga baik dari aspek 

pengetahuan, sikap dan keterampilan. Terutama dalam melakukan senam hipertensi 

sehingga terjadi perubahan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga 

yang mengalami hipertensi. Kesimpulannya bahwa pemberian pendidikan 

kesehatan tentang senam hipertensi dengan media video efektif untuk 

meningkatkan kemampuan keluarga dalam merawat anggota keluarga yang 

mengalami hipertensi. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan lebih bisa melibatkan 

sample yang lebih banyak, nantinya ada kesamaan antara hasil dua keluarga dengan 

lebih banyak keluarga yang terlibat dalam memberikan pendidikan kesehatan 

tentang senam hipertensi menggunakan media video. 

 

Kata Kunci : Hipertensi, Keluarga, , Kemampuan Keluarga, Pendidikan Kesehatan, 

Senam Hipertensi,  
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ABSTRACT  

 

NURSING CARE IN FAMILY TN. C AND TN. S WHO GET HEALTH 

EDUCATION ABOUT HYPERTENSION GYMNASTICS WITH  

VIDEO MEDIA IN WORK AREA PUSKESMAS  

CILEMBANG TASIKMALAYA CITY 

 

Ifan Arizal Riffandi Wijaya¹ 

Dudi Hartono, S.Kep., Ners, M.Kep2 

Asep A. S. Hidayat, S.Kep., Ners, M.Kep3 

 

 

At this time hypertension has become a disease that dominates the population in 

developed countries and developing countries. According to WHO, approximately 

972 million people have this disease. Indonesia is one of the countries that has a 

history of high blood pressure and occupies the 2nd position of the 10 most common 

diseases. The purpose of writing this scientific paper is to provide an overview of 

nursing care for families who receive health education about hypertension exercise 

with video media to improve the ability of families to care for family members who 

have hypertension. Hypertension is a condition where there is an increase in blood 

pressure in the area of the walls of the arteries. Complications that occur include 

damage to organs in the body. The research methodology used a qualitative 

descriptive research design with a case study strategy, data collection was carried 

out before and after the provision of health education. The results showed that there 

was no family ability before being given health education and after being given 

health education it was found that there was an increase in family ability both in 

terms of knowledge, attitudes and skills. Especially in doing hypertension exercises 

so that there is a change in the family's ability to care for family members who have 

hypertension. The conclusion is that the provision of health education about 

hypertension exercises with video media is effective in increasing the ability of 

families to care for family members who have hypertension. For future researchers, 

it is hoped that they will be able to involve more samples, later there will be 

similarities between the results of the two families with more families involved in 

providing health education about hypertension exercises using video media. 

 

Keywords : Hypertension, Family, Health Education, Family Ability, 

  Hypertension Exercise 
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