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Abstrak

Hipertensi merupakan salah satu penyakit kronis yang
prevalensinya terus meningkat, terutama pada kelompok lanjut
usia. Lansia dengan hipertensi sering mengalami kendala dalam
menjalankan perawatan secara optimal, yang berdampak pada
ketidakefektifan manajemen kesehatannya. Diagnosis
keperawatan "Manajemen Kesehatan Tidak Efektif® mengacu
pada ketidakmampuan individu dalam mengatur perilaku
kesehatan yang sesuai untuk mencapai tujuan kesehatan.
Penulisan ini  bertujuan untuk mendeskripsikan upaya
peningkatan manajemen kesehatan pada lansia penderita
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hipertensi melalui intervensi edukatif. Penulisan menggunakan
pendekatan deskriptif kualitatif dengan desain studi kasus.
Edukasi diberikan dalam bentuk tiga materi utama tentang
perawatan hipertensi yang mencakup pengelolaan tekanan
darah, pola makan sehat, dan pentingnya aktivitas fisik. Hasil
penulisan menunjukkan adanya peningkatan kemampuan lansia
dalam mengelola kondisi hipertensi setelah mendapatkan
edukasi, yang ditandai dengan peningkatan kepatuhan dan
pemahaman terhadap perawatan. Meskipun terdapat
peningkatan, edukasi kesehatan tetap perlu diberikan secara
berkelanjutan untuk mempertahankan dan memperkuat
manajemen kesehatan lansia. Disarankan agar tenaga kesehatan
terus memantau dan memberikan bimbingan kepada lansia guna
menjaga efektivitas perawatan jangka panjang.

Kata Kunci: hipertensi, lansia, manajemen kesehatan tidak
efektif, edukasi kesehatan

PENDAHULUAN

Lansia merupakan fase terakhir dalam siklus kehidupan manusia yang pasti akan dialami
setiap individu. Proses penuaan ini terjadi secara alami dan disertai dengan berbagai
perubahan, baik secara fisik maupun psikologis. Secara fisik, perubahan ini mencakup tingkat
sel hingga seluruh sistem organ tubuh. Perubahan ini meliputi kekakuan pembuluh darah
endoktren dan perubahan saraf sehingga mengalami resiko hipertensi pada lansia (Akbar et al.
2021).

Hipertensi adalah gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan tekanan darah
meningkat di atas batas normal. Hipertensi sering tidak menunjukan gejala. Sebagai penyakit
kronis yang tidak ditularkan dari orang ke orang tetapi memiliki durasi penyembuhan yang
panjang. Hipertensi yang tidak diobati dapat menyebabkan berbagai macam komplikasi seperti
stroke, jantung, penyakit ginjal serta kematian. Kejadian hipertensi pada lansia mempunyai
prevelensi cukup tinggi di usia 60 tahun ke atas antara 60-80% di Jawa Tengah (Khotimah 2023).

Berdasarkan data prevelensi, lansia di Jawa Tengah mempunyai posisi teratas yaitu 32,5%
(Gati, et al 2023). Prevelensi data hipertensi di Puskesmas Bawen pada tahun 2025 antara lain,
desa Bawen 75%, desa Lemah Ireng 2,67 %, desa Harjosari 87%, desa Kandangan 55%, desa
Polosari 1,05%, desa Asinan 35%, desa Samban 10%, desa Domplang 63%, dan desa Poncoroso
76%.

Banyak kasus pada lansia disebabkan kurangnya ketidakefektifan manajeman kesehatan.
Perawat masih kesulitan deteksi dini penemuan penyakit hipertensi dikarenakan masyarakat
masih kurang kesadaran tentang kesehatan. Manajemen kesehatan tidak efektif merupakan
pola penanganan yang tidak memuaskan yang bertujuan untuk proses pemulihan kondisi
kesehatan anggota keluarga yang sakit. Peran perawat dalam mengatasi pertambahan kejadian
hipertensi ialah memberikan edukasi manajemen hipertensi pada masyarakat dengan
menggunakan metode penyuluhan ke rumah dengan menggunakan media leaflet (Rebokh &
Natawirarindry, 2023).

Edukasi merupakan salah satu cara yang dilakukan untuk menambah pengetahuan
ataupun informasi bagi masyarakat. Edukasi yang dilakukan dengan cara bertatap muka dan
memberikan informasi secara langsung yang diharapkan dapat membantu mengembangkan
pengetahuan pada individu (Sofiana, 2020).

Pengelolaan manajemen kesehatan yang tidak efektif pada lansia, khususnya dalam
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menghadapi hipertensi, menjadi tantangan yang memerlukan perhatian serius, terutama di
wilayah kerja Puskesmas Bawen yang menunjukkan angka prevalensi cukup tinggi. Edukasi
kesehatan terbukti menjadi salah satu intervensi yang efektif dalam meningkatkan kesadaran
dan pemahaman lansia terhadap kondisi kesehatannya, sehingga mampu mendorong perubahan
perilaku dan pengambilan keputusan yang lebih bijak dalam menjaga tekanan darah tetap
stabil. Oleh karena itu, peran tenaga kesehatan, khususnya perawat, sangat penting dalam
memberikan edukasi yang berkelanjutan dan disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat lansia
agar tercipta manajemen kesehatan yang lebih efektif dan berkualitas di tingkat keluarga
maupun komunitas.

METODE

Metode penulisan yang digunakan oleh penulis Karya Tulis Ilmiah menggunakan metode
penulisan deskriptif dengan pendekatan studi kasus, yang bertujuan untuk mendeskripsikan
pengelolaan edukasi kesehatan pada pasien dengan hipertensi. Studi kasus ini dilakukan pada
bulan Juni 2025. Sampel dalam penulisan ini diperoleh melalui teknik purposive sampling,
dengan subjek berupa lansia yang tinggal di Desa Ngemplak, Bawen, dan memiliki risiko atau
riwayat hipertensi.

Instrumen dalam penulisan ini adalah asuhan keperawatan gerontik. Analisa yang
digunakan adalah analisa deskriptif dimulai dari tahap persiapan, pelaksanaan, hingga pada
tahap akhir. Analisis data dilakukan setelah proses pengambilan data. Tahapan dalam proses
analisa data adalah pengumpulan data (wawancara, observasi, dan studi dokumentasi),
mereduksi data, penyajian data (pengkajian, diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi),
hingga kesimpulan.

HASIL

Hasil penulisan studi kasus ini merupakan hasil selama 5 hari pengelolaan dengan
pendekatan proses keperawatan yang terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi
keperawatan, implementasi keperawatan, dan evaluasi. Pengkajian yang dilakukan dengan
teknik wawancara, observasi, dan pemeriksaan fisik. Pengkajian dilakukan pada hari Senin
tanggal 02 -06 Juni 2025, pukul 16.00 WIB di Desa Ngemplak, Bawen.

Hasil pengkajian yang didapatkan meliputi identitas responden dalam penulisan ini
adalah klien yang memiliki riwayat hipertensi berusia 74 tahun, berjenis kelamin perempuan,
beragama Katolik, suku Jawa, pendidikan terakhir SLTA, serta status perkawinan janda (cerai
mati). Klien saat ini tinggal sendiri di rumah.

Pada saat pengkajian, didapatkan data klien yang mengatakan pusing dan jantungnya
berdetak lebih kencang beberapa hari ini, klien juga mengatakan tidak meminum obat penurun
hipertensi. Klien mengatakan sudah mengurangi mengkonsumsi makanan seperti gorengan,
santan serta garam. Klien mengatakan sudah mengikuti pronalis sudah 4 tahun dan selama
mengikuti prolanis sudah rutin sesuai dengan jadwal yang ditetapkan. Klien mengatakan ingin
mengetahui tentang hipertensi dan pencegahannya agar tekanan darah klien terkontrol. Klien
mengatakan rutin melakukan pengecekan tekanan darah untuk mengetahui tekanan darah
secara berkala. Tampak dari klien ada keinginan dan motivasi untuk melakukan perilaku yang
meningkatkan manajemen kesehatan. Saat ini klien terdaftar dalam program prolanis hipertensi
di Puskesmas Bawen. Berdasarkan data yang sudah didapatkan maka penulis menegakkan
diagnosis keperawatan manajemen kesehatan tidak efektif b.d menunjukkan/mengungkapkan
kesulitan dalam menjalani program/pengobatan.

Berdasarkan diagnosis keperawatan yang ada maka penulis menyusun intervensi
keperawatan. Tujuan intervensi keperawatan dalam tindakan keperawatan yang dilakukan
yaitu setelah dilakukan kunjungan rumah sebanyak 5 kali, diharapkan tindakan yang dilakukan
untuk mengurangi peningkatan faktor risiko, menerapkan program perawatan meningkat,
aktivitas hidup sehari-hari efektif memenuhi tujuan kesehatan meningkat, verbalisasi kesulitan
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dalam menjalani program perawatan/pengobatan menurun.

Implementasi keperawatan yang diberikan pada manajemen kesehatan tidak efektif
adalah dilakukan identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, mengidentifikasi
faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan
sehat, menyediakan materi dan media kesehatan mengenai hipertensi, faktor risiko, gejala
hipertensi, serta komplikasi yang terjadi pada penderita hipertensi. Penulis menyiapkan media
berupa lembar balik yang dibuat dengan bahasan sederhana dan gambar yang menarik di dalam
pemberian edukasi, serta klien diberikan kesempatan untuk bertanya. Penulis menjelaskan
faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. Penulis melaksanakan sesi edukasi dengan
fokus pada pengobatan hipertensi pada klien. Kegiatan dimulai dengan penjelasan mengenai
pentingnya pengobatan teratur dan tepat pada hipertensi, termasuk jenis-jenis obat yang biasa
digunakan, cara kerja obat, serta pentingnya kepatuhan dalam mengonsumsi obat sesuai
anjuran dokter untuk mencegah komplikasi serius. Penulis juga menyampaikan informasi
tentang efek samping yang mungkin timbul dan bagaimana cara mengatasinya. Penulis
menanyakan pola konsumsi obat klien sehari-hari dan memberikan edukasi tambahan mengenai
cara penyimpanan obat yang benar dan jadwal minum obat yang tepat.

Evaluasi keperawatan dilakukan setiap hari setelah melakukan implementasi, evaluasi
akhir, dan evaluasi sumatif. Evaluasi sumatif dilakukan pada tanggal 06 Juni 2025 dengan hasil
setelah diberikan edukasi selama 5 kali pertemuan, klien mengatakan sudah paham tentang
pengertian hipertensi, penyebab, tanda dan gejala, serta faktor resiko hipertensi. Klien
mengatakan setelah diberikan penjelasan, menjadi lebih paham tentang perawatan medis dan
non medis hipertensi, pola hidup sehat dan pencegahan hipertensi, serta bagaimana cara
mengkonsumsi obat hipertensi. Respon objektif yang didapatkan adalah klien mampu menjawab
pertanyaan sejak hari pertama, hari kedua, hingga hari kelima. Klien mampu menjawab
pertanyaan tentang pengertian hipertensi, penyebab, tanda dan gejala, faktor risiko,
perawatan, pencegahan dan bagaimana cara mengonsumsi obat. Pada evaluasi sumatif,
diperoleh hasil bahwa klien mengerti tentang penyakit hipertensi dan penanganan serta
pencegahannya. Planning pasca evaluasi sumatif adalah intervensi dihentikan.

PEMBAHASAN

Pengkajian merupakan tahap awal dalam proses keperawatan yang bertujuan untuk
mengumpulkan data secara sistematis dari berbagai sumber untuk kemudian dianalisis dan
diinterpretasikan (Hidayat et al., 2021). Didapatkan data yang muncul yaitu keluhan utama saat
ini pada klien adalah mengeluh pusing dan jantungnya berdetak lebih kencang beberapa hari
ini. World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa keluhan pada penderita hipertensi
antara lain sakit kepala, gelisah, jantung berdebar-debar, dan pusing. Gejala-gejala ini muncul
akibat tekanan darah yang meningkat sehingga memengaruhi aliran darah ke otak dan kerja
jantung (Manonggoet al., 2023). Dari pengkajian pemeriksaan fisik didapatkan data yang
mendukung data utama yaitu terdapat data bahwa tekanan darah klien 150/80 mmHg.

Pada pengkajian keluarga, klien menjelaskan keluarganya merupakan keturunan dengan
riwayat hipertensi sejak lama. Hipertensi adalah kelainan poligenik yang kompleks yang
disebabkan oleh kombinasi faktor genetik dan lingkungan yang memengaruhi tekanan darah.
Faktor genetik seperti heribilitas dan DNA berperan penting dalam kejadian hipertensi, sehingga
seseorang dengan riwayat keluarga hipertensi memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami
hipertensi dibandingkan yang tidak memiliki riwayat tersebut (Setiani et al., 2023).

Diagnosa keperawatan merupakan evaluasi klinis dari reaksi klien menghadapi masalah
kesehatan atau proses kehidupan, baik yang aktual maupun potensial. Diagnosis keperawatan
memiliki tujuan untuk menentukan dengan tepat reaksi unik klien, keluarga, dan komunitas
terhadap masalah medis data yang sudah didapatkan mengarah pada diagnosa keperawatan
manajemen kesehatan tidak efektif. Berdasarkan standar diagnosis keperawatan dignosa
manajemen kesehatan tidak efektif dapat ditegakkan apabila ditemukan tanda dan gejala
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mayor yang bersifat subjektif yaitu mengungkapkan kesulitan dalam menjalani program
perawatan atau pengobatan, serta ditemukan adanya tanda dan gejala minor yang bersifat
objektif, yaitu gagal melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko, gagal menerapkan
program perawatan/pengobatan, serta aktivitas hidup sehari- hari tidak efektif untuk
memenuhi tujuan kesehatan (PPNI, 2017).

Setelah melakukan penentuan diagnosa utama, penulis kemudian lanjut melakukan
penyusunan intervensi. Penulis menentukan 1 intervensi keperawatan utama yaitu edukasi
kesehatan (I. 12383) dilakukan dengan tujuan yakni untuk mempermudah pemahaman,
meningkatkan pengetahuan, serta mendorong perubahan perilaku menuju gaya hidup sehat.
Materi pendidikan kesehatan biasanya berisi informasi tentang pencegahan penyakit, promosi
kesehatan, dan pengelolaan kondisi kesehatan tertentu, disampaikan dengan bahasa yang
mudah dipahami dan sesuai dengan kebutuhan audiens (Jayadi et al., 2023).

Implementasi kerja keperawatan merupakan fase dimana perawat mengimplementasikan
rencana atau intervensi yang telah diimplementasikan sebelumnya. Berdasarkan terminologi
SIKI, implementasi terdiri dari pelaksanaan dan pendokumentasian langkah-langkah khusus
pelaksanaan intervensi (PPNI, 2016). Implementasi pada tahap pertama penulis melakukan
wawancara dan observasi dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik terhadap klien. ldentifikasi
kesiapan dan kemampuan menerima informasi, mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat
meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat. Kemudian penulis
menyediakan materi dan media kesehatan mengenai hipertensi, faktor risiko, gejala hipertensi,
serta komplikasi yang terjadi pada penderita hipertensi. Penulis menyiapkan media berupa
lembar balik yang dibuat dengan bahasan sederhana dan gambar yang menarik didalam
pemberian edukasi, klien di berikan kesempatan untuk bertanya. penjelasan mengenai
pentingnya pengobatan teratur dan tepat pada hipertensi, termasuk jenis-jenis obat yang biasa
digunakan, cara kerja obat, serta pentingnya kepatuhan dalam mengonsumsi obat sesuai
anjuran dokter untuk mencegah komplikasi serius. Penulis juga menyampaikan informasi
tentang efek samping yang mungkin timbul dan bagaimana mengatasinya.

Edukasi diberikan kepada semua anggota keluarga dengan media penyuluhan berupa
leaflet diberikan kepada klien setelah edukasi kesehatan selesai diberikan. Hal ini bertujuan
supaya klien dan keluarga dapat menjadikan media yang diberikan sebagai panduan mandiri
jangka panjang untuk meningkatkan wawasan individu dalam mengelola faktor risiko penyakit
serta menerapkan pola hidup bersih dan sehat.

Peran keluarga sangat menentukan dalam membentuk perilaku kesehatan lansia dengan
hipertensi. Semakin aktif keluarga dalam memberikan perhatian, mendampingi saat kontrol,
serta mengingatkan pengobatan dan pola makan, maka semakin besar kemungkinan pasien
untuk mematuhi pengelolaan penyakitnya masih banyak keluarga yang kurang memberikan
pendampingan dan dukungan yang optimal, sehingga pasien lansia sering datang ke fasilitas
kesehatan seorang diri tanpa keterlibatan anggota keluarga ((Purnawinadi et al., 2020).

Evaluasi merupakan tahap akhir dari proses keperawatan. Evaluasi mengacu pada
penilaian, tahapan, dan perbaikan. Pada tahap ini, akan ditemukan penyebab suatu proses
keperawatan berhasil atau gagal. Tujuan evaluasi adalah untuk melihat kemampuan klien dalam
mencapai tujuan. Hal ini dapat dilakukan dengan melihat respon pasien terhadap asuhan
keperawatan yang diberikan, sehingga perawat dapat mengambil keputusan. Hasil evaluasi dari
asuahan keperawatan gerontik pada klien dengan diagnosa manajemen kesehatan tidak efektif
menggunakan media leafleat teratasi pada tanggal 06 Juni 2025. Klien menunjukkan
peningkatan pemahaman tentang hipertensi, pola hidup sehat, serta pentingnya pengobatan
yang teratur. Pemeriksaan tanda vital yang dilakukan secara rutin memberikan gambaran nyata
tentang kondisi kesehatan klien dan efektivitas edukasi. Klien dan keluarga mengatakan bahwa
akan mencoba menerapkan edukasi yang sudah disampaikan. Tingkat pengetahuan klien dan
keluarga meningkat, yang dibuktikan dengan klien dan keluarga mampu menjawab 80% dari 5
pertanyaan setiap pertemuan dengan menyebutkan pengertian, penyebab, tanda dan gejala,
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patofisiologi, faktor risiko, penatalaksanaan medis dan non medis, pola hidup sehat dan
pencegahan hipertensi. Sehingga diharapkan dengan meningkatnya pengetahuan pada klien,
dapat pula meningkatkan manajemen kesehatan pada klien dan keluarga.

Berdasarkan hasil penulisan edukasi kesehatan yang diberikan kepada penderita dan
keluarga dengan menggunakan media leaflet dapat simpulkan bahwa ada peningkatan
pengetahuan dan sikap responden terhadap pencegahan hipertensi. Edukasi yang dilakukan
berhasil membangun motivasi klien untuk melakukan perubahan positif dalam manajemen
kesehatannya. Evaluasi ini menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan efektif dalam
meningkatkan kesiapan dan kemampuan klien dalam mengelola hipertensi secara mandiri.
Dengan demikian, masalah manajemen kesehatan tidak efektif b.d mengungkapkan kesulitan
dalam menjalani program perawatan/pengobatan dan pencegahannya teratasi.

KESIMPULAN

Edukasi kesehatan merupakan intervensi keperawatan yang diberikan untuk mengatasi
masalah keperwatan kesiapan peningkatan manajemen kesehatan. Dalam pelaksanaan
implementasi edukasi kesehatan yang terdiri dari observasi, terapeutik, dan edukasi melibatkan
seluruh anggota keluarga atau orang yang menjadi support system atau pendukung kesehatan
dari klien. Proses keperawatan vyang terdiri dari pengkajian, diagnosa, inyervensi,
implementasi, dan evaluasi keperawatan dilaukan secara komprehensif. Informed consent,
bukti perizinan, teknik komunikasi, memahami karakter klien, dan kerja sama dengan
penanggungjawab kesehatan wilayah merupakan hal yang penting dalam pengelolaan.
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