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ABSTRAK 
 

ASUHAN KEPERAWATAN GERONTIK PADA KLIEN HIPERTENSI 
DENGAN MASALAH KEPERAWATAN KESIAPAN PENINGKATAN 

MANAJEMEN KESEHATAN 
 

Fatimah Rowi Kusuma Wardani1, Sholihin2, Ali Syahbana3 
1 Mahasiswa Prodi D III Keperawatan  

2 Dosen Prodi S I Keperawatan 
3 Dosen Prodi D III Keperawatan 

 
Lansia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses 

kehidupan yang ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi 
dengan stress lingkungan, Lansia dapat beresiko mengalami penyakit sistem 
kardiovaskuler, salah satunya hipertensi. Hipertensi atau yang biasa disebut tekanan 
darah tinggi merupakan peningkatan tekanan darah sistolik di atas batas normal 
yaitu lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg. 
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakkan gejala sampai 
bertahun – tahun. Gejala, bila ada, biasanya menunjukkan adanya kerusakan 
vaskuler, dengan manifestasi yang khas sesuai sistem organ yang divaskularisasi 
oleh pembuluh darah bersangkutan lalu klien mengkspresikan keinginan untuk 
merubah pola pengaturan dan pengintegrasian program kesehatan ke dalam 
kehidupan sehari-hari yang cukup untuk memenuhi tujuan kesehatan dan dapat 
ditingkatkan.   
 

Penelitian ini bertujuan Melaksanakan Asuhan Keperawatan Gerontik Pada 
Klien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Kesiapan Peningkatan Manajemen 
Kesehatan di Banyuwangi.  

 
Rancangan penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan metode 

studi kasus. Partisipan yang digunakan dalam studi kasus ini klien yang mengalami 
Klien Hipertensi Dengan Masalah Keperawatan Kesiapan Peningkatan Manajemen 
Kesehatan di Puskesmas Sobo Kabupaten Banyuwangi pada bulan Agustus 2022 
dengan menggunakan format asuhan keperawatan gerontik. Teknik pengambilan 
data dengan wawancara, observasi dan dokumentasi dengan uji keabsahan data 
menggunakan Trianggulasi Sumber dalam hal ini adalah klien. 

 
Diagnosa prioritas yang ditemukan pada klien 1 dan 2 yaitu sama sama 

kesiapan peningkatan manajemen kesehatan dan nyeri akut, Setelah dilakukan 
asuhan keperawatan gerontik selama 4 hari kelolaan klien mengatakan sudah lebih 
baik dan masih ingin mengelola masalah dengan health education sesuai anjuran 
mahasiswa 

 
Dianjurkan bagi pasien melakukan pemeriksaan kesehatan secara berkala dan 

melakukan pengobatan secara teratur, seperti dengan memonitoring tekanan darah, 
menjaga pola makan dan memperagakan olahraga ringan  

 
Kata kunci: Hipertensi, Kesiapan Peningkatan Manajemen Kesehatan  
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ABSTRACT 
GERONTIC NURSING CARE ON HYPERTENSION CLIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS OF READINESS FOR HEALTH MANAGEMENT 
IMPROVEMENT 

 
Fatimah Rowi Kusuma Wardani1, Sholihin2, Ali Syahbana3 

1 Student of D III Nursing Study Program 
2 Lecturers of S I Nursing Study Program 

3 Lecturers of D III Nursing Study Program 

Elderly is not a disease, but is an advanced stage of a life process marked 
by a decrease in the body's ability to adapt to environmental stress, the elderly can 
be at risk of experiencing cardiovascular system diseases, one of which is 
hypertension. Hypertension or commonly called high blood pressure is an increase 
in systolic blood pressure above the normal limit of more than 140 mmHg and 
diastolic blood pressure of more than 90 mmHg. Individuals who suffer from 
hypertension sometimes do not show symptoms for years. Symptoms, if present, 
usually indicate the presence of vascular damage, with typical manifestations 
according to the organ system vascularized by the blood vessels concerned and the 
client expresses a desire to change the pattern of regulation and integration of health 
programs into daily life that is sufficient to meet health goals and can improved. 

This study aimed to carry out gerontic nursing care for hypertensive clients 
with nursing problems of readiness to improve health management in Banyuwangi. 

This research design used a qualitative method with a case study method. 
The participants were clients who experienced Hypertension with Nursing 
Problems Readiness to Improve Health Management at the Sobo Health Center, 
Banyuwangi Regency in August 2022 using the gerontic nursing care format. Data 
collection techniques with interviews, observations and documentation with data 
validity test using Triangulation Source in this case is the client. 

Priority diagnoses found in clients 1 and 2 are the same as readiness to 
improve health management and acute pain. After 4 days of gerontic nursing care, 
the client said that it was better and still wanted to manage problems with health 
education according to student recommendations. 

It is recommended for patients to have regular health checks and take 
regular medication, such as by monitoring blood pressure, maintaining a healthy 
diet and demonstrating light exercise. 

Keywords: Hypertension, Readiness for Health Management Improvement  
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