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ABSTRACT 

 

Hypertension is one of the most common types of cardiovascular disease and is 

often found in the community. In overcoming hypertension with ineffective health 

management problems, nurses can carry out major interventions through decision- 

making support, self-responsibility, health education and family involvement. 

Walking exercise is one way that is successful in neutralizing blood pressure. The 

purpose of the study was to improve health management in hypertensive patients 

with walking activities. This research chose a descriptive type of research with an 

in-depth case study design. The subject in this study was 1 hypertensive patient in 

Banjar Abiantimbul, West Denpasar Health Center II working area. The results of 

this study indicate an increase in health management in hypertensive patients and 

a decrease in blood pressure. Before the application of health management, the 

patient's blood pressure was 150/80 mmHg and after the application of health 

management, the subject's blood pressure was 140/80 mmHg. The application of 

Health Management on Walking Activity is proven to be effective for lowering 

blood pressure. This 30-minute walking activity can be applied in daily life to lower 

blood pressure and prevent complications of akibaemia. 

Keywords: Hypertension; Health management; Walking 
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ABSTRAK 

 

Hipertensi merupakan salah satu jenis penyakit kardiovaskuler yang paling umum 

dan sering dijumpai dalam masyarakat. Dalam mengatasi hipertensi dengan 

masalah manajemen kesehatan yang tidak efektif, perawat dapat melakukan 

intervensi utama melalui dukungan pengambilan keputusan, tanggung jawab pada 

diri sendiri, edukasi kesehatan dan keterlibatan keluarga. Olahraga jalan kaki 

merupakan salah satu cara yang berhasil dalam menetralkan tekanan darah. Tujuan 

penelitian untuk meningkatkan manajemen Kesehatan pada pasien hipertensi 

dengan Aktivitas jalan kaki. Penelitian ini memilih jenis penelitian deskriptif 

dengan desain studi kasus mendalam. Subjek dalam penelitian ini adalah 1 orang 

pasien hipertensi di Banjar Abiantimbul wilayah kerja Puskesmas II Denpasar 

Barat. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan Manajemen Kesehatan 

pada pasien hipertensi dan adanya penurunan tekanan darah. Sebelum penerapan 

manajemen Kesehatan tekanan darah pasien 150/80 mmHg dan setelah penerapan 

manajemen kesehatan, tekanan darah subjek menjadi 140/80 mmHg. Penerapan 

Manajemen Kesehatan tentang Aktivitas Jalan Kaki terbukti efektif untuk 

menurunkan tekanan darah. Aktivitas jalan kaki selama 30 menit ini dapat 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk menurunkan tekanan darah dan 

mencegah komplikasi akibat hipertensi. 

Kata kunci: Hipertensi; Manajemen kesehatan; Jalan kaki 

mailto:krishnasathya566@gmail.com


viii  

RINGKASAN PENELITIAN 

 

IMPLEMENTASI AKTIVITAS JALAN KAKI UNTUK MENINGKATKAN 

MANAJEMEN KESEHATAN PADA PASIEN HIPERTENSI 

(Studi Kasus di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas II 

Denpasar Barat Kota Denpasar) 

 

Oleh: Putu Krishna Sathya Pratama 

 

 

Manajemen kesehatan yang tidak efektif pada pasien hipertensi dapat 

mengakibatkan kekambuhan dan berpotensi menyebabkan komplikasi yang lebih 

serius. Dalam mengatasi hipertensi dengan masalah manajemen kesehatan yang 

tidak efektif, perawat dapat melakukan intervensi utama melalui dukungan 

pengambilan keputusan, tanggung jawab pada diri sendiri, edukasi kesehatan dan 

keterlibatan keluarga. Manfaat olahraga teratur sudah terbukti dapat menurunkan 

tekanan darah, mengurangi risiko penyakit, seperti karidovaskuler, diabetes 

melitus, gangguan lipid, obesitas, penyakit tulang, kanker payudara dan usus besar. 

Olahraga jalan kaki merupakan salah satu cara yang berhasil dalam menetralkan 

tekanan darah pada lansia. Olahraga akan memberikan manfaat yang optimal jika 

dilakukan dengan benar, sesuai, dan tepat. Pemberian terapi olahraga, seperti jalan 

kaki, dapat membantu proses penurunan tekanan darah dengan melatih otot-otot 

pompa jantung. Peningkatan sensitivitas baroreseptor akan meningkatkan 

efektivitas pengaturan tekanan darah oleh saraf, sehingga penurunan tekanan darah 

dapat terjadi secara lebih efisien. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengimplementasikan aktivitas jalan kaki 

untuk meningkatkan manajemen Kesehatan sehingga dapat menurunkan tekanan 

darah dan mencegah komplikasi. 

Penelitian ini memilih jenis penelitian deskriptif dengan desain studi kasus 

mendalam. Penelitian ini dilakukan dengan meneliti suatu kasus dan berfokus pada 

satu variabel yaitu satu klien secara objektif yang memiliki ciri khas atau unik 

diawali dengan memaparkan secara jelas, mengkaji dan menganalisa secara 

mendalam hasil implementasi dan menganalisis secara naratif serta 

menggambarkan prosedur secara rinci. Subjek dalam penelitian ini adalah 1 orang 

pasien hipertensi di Banjar Abiantimbul wilayah kerja Puskesmas II Denpasar 

Barat. Penelitian ini berlangsung dari tanggal 28 April-2 Mei 2024. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan Manajemen 

Kesehatan pada pasien hipertensi dan adanya penurunan tekanan darah. Sebelum 

penerapan manajemen Kesehatan tekanan darah pasien 150/80 mmHg dan setelah 

penerapan manajemen kesehatan, tekanan darah subjek menjadi 140/80 mmHg. 

Rencana keperawatan yang diberikan yaitu implementasi aktivitas jalan kaki 

selama 3 hari dengan durasi 45 menit dengan tujuan dapat menurunkan hipertensi 

dan kriteria hasil Melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko meningkat. 

Implementasi yang dilakukan yaitu implementasi aktivitas jalan kaki yang 

dilakukan di halaman rumah Tn. A selama 3 hari dengan durasi waktu 45 menit dan 

mengukur tekanan darah 30 menit setelah aktivitas jalan kaki. 

Evaluasi Keperawatan menunjukkan adanya peningkatan manajemen 

kesehatan ditandai dengan melakukan tindakan untuk mengurangi faktor risiko 

meningkat, dan menerapkan program perawatan meningkat, aktivitas hidup sehari- 

hari efektif memenuhi meningkat dan terjadi penurunan tekanan darah dari 150/90 

mmHg menjadi 140/80 mmHg. sehingga hasil assesment adalah manajemen 

kesehatan tidak efektif teratasi. 

Penerapan Manajemen Kesehatan tentang Aktivitas Jalan Kaki terbukti 

efektif untuk menurunkan tekanan darah. Aktivitas jalan kaki selama 30 menit ini 

dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk menurunkan tekanan darah dan 

mencegah komplikasi akibat hipertensi. Disarankan Aktivitas jalan kaki selama 30 

menit ini dapat diaplikasikan oleh pasien hipertensi agar dapat mengendalikan 

hipertensi dan bagi pelayanan kesehatan aktivitas jalan kaki ini dapat diterapkan di 

Puskesmas II Denpasar Barat. 
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