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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Penyakit Tidak Menular (PTM) adalah penyakit yang tidak disebabkan oleh 

infeksi, tetapi oleh faktor perilaku dan gaya hidup manusia. Saat ini, terjadi 

pergeseran dari dominasi penyakit menular menjadi penyakit tidak menular 

sebagai masalah kesehatan utama dalam masyarakat. Penyakit tidak menular 

seperti stroke, hipertensi, diabetes mellitus, kanker, penyakit jantung, dan penyakit 

pernapasan kronis kini menjadi penyebab utama kematian di berbagai kelompok 

usia. Mengurangi insiden, prevalensi, morbiditas, dan mortalitas dari penyakit-

penyakit ini merupakan cara penting untuk menilai tingkat kesehatan masyarakat. 

Angka morbiditas dan mortalitas digunakan sebagai indikator untuk mengukur 

status kesehatan populasi. Pengendalian penyakit tidak menular dapat dicapai 

melalui pencegahan dan deteksi dini (Kementerian kesehatan, 2023). 

Hipertensi adalah salah satu penyakit kardiovaskular yang paling umum 

dan sering ditemui di masyarakat. Kondisi ini merupakan faktor risiko utama untuk 

berbagai komplikasi kesehatan lainnya, seperti stroke, diabetes, penyakit jantung, 

dan gagal ginjal. Selain faktor usia, jenis kelamin, dan genetika, perubahan gaya 

hidup modern juga berkontribusi pada peningkatan prevalensi hipertensi, baik di 

tingkat global maupun di Indonesia. Kebiasaan-kebiasaan seperti konsumsi garam 

berlebih, kurangnya asupan serat, merokok, mengkonsumsi alkohol, dan 

kurangnya aktivitas fisik semakin memperbesar risiko seseorang menderita 

hipertensi.
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Data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 bahwa 

Diperkirakan terdapat sekitar 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di 

seluruh dunia yang mengalami hipertensi. Mayoritas dari mereka (sekitar dua 

pertiga) tinggal di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah. Dari 

jumlah tersebut, sekitar 46% tidak menyadari bahwa mereka menderita hipertensi. 

Kurang dari setengahnya (42%) telah didiagnosis dan menerima pengobatan. 

Hanya sekitar 21% penderita hipertensi yang berhasil mengendalikan kondisi 

tersebut. Hipertensi menjadi salah satu penyebab utama kematian dini di seluruh 

dunia. Salah satu target global untuk mengatasi penyakit tidak menular adalah 

menurunkan prevalensi hipertensi sebesar 33% antara tahun 2010 dan 2030 

(WHO, 2023). 

Di Indonesia, prevalensi hipertensi pada penduduk berusia ≥18 tahun 

mengalami peningkatan, dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 

2018 (Tim Riskesdas 2018). Prevalensi hipertensi berdasarkan diagnosis dokter 

atau konsumsi obat antihipertensi untuk penduduk usia ≥18 tahun di Indonesia 

adalah 8,36%. Provinsi Sulawesi Utara memiliki prevalensi tertinggi, yakni 

13,21%, diikuti oleh DI Yogyakarta sebesar 10,68%, dan Kalimantan Timur 

sebesar 10,57%. Bali berada di peringkat kesembilan dengan prevalensi 9,57%, 

yang lebih tinggi dari prevalensi nasional sebesar 8,4% (Tim Riskesdas 2018). 

Data dari Profil Kesehatan Provinsi Bali menggambarkan layanan kesehatan di 

setiap kabupaten pada tahun 2022. Di Kabupaten Karangasem, sebanyak 23.025 

orang atau 54,42% dari estimasi 42.310 penderita mendapat pelayanan kesehatan. 

Di Kabupaten Klungkung, jumlah estimasi penderita hipertensi berusia lebih dari 

15 tahun adalah 4.629, dengan rincian 2.399 penderita laki-laki dan 2.230 

penderita perempuan, semuanya menerima pelayanan kesehatan sepenuhnya. Pada 
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tahun 2021, persentase penderita hipertensi di Kabupaten Bangli yang 

mendapatkan pelayanan sesuai standar adalah jumlah penderita hipertensi berusia 

15 tahun ke atas yang menerima layanan kesehatan standar dibandingkan dengan 

estimasi jumlah penderita berdasarkan prevalensi kabupaten/kota pada periode 

yang sama. Pada tahun 2021, persentase penderita hipertensi di Kabupaten Bangli 

yang mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar adalah sebesar 11,3%, 

meningkat dari tahun 2020 yang sebesar 7,8 

%. Penderita hipertensi di Kabupaten Gianyar Tahun 2022 yang berusia diatas 15 

tahun terlihat proporsi antara penderita laki-laki dan perempuan yang berimbang 

yang dimana presentase laki-laki sebanyak 51.984 dan presentase Perempuan 

berjumlah 51.353. Dari total estimasi penderita hipertensi berusia diatas 15 tahun 

sebanyak 103.338 penderita, sebanyak 41,3% atau sebanyak 42.677 pendeita 

memperoleh pelayanan kesehatan sesuai standar. Penderita hipertensi yang 

Mendapat Pelayanan Kesehatan di Kabupaten Badung Tahun 2022 sebanyak 7.560 

orang (99,9%) dari estimasi jumlah penderita 7.568. 

Di Kota Denpasar, dari total 126.830 penderita hipertensi, sebanyak 66.902 orang 

(52,7%) telah menerima pelayanan sesuai standar. Pencapaian ini menunjukkan 

peningkatan dibandingkan tahun 2020, yang hanya sebesar 8,8%. Meskipun 

demikian, capaian Dinas Kesehatan Kota Denpasar masih jauh di bawah target 

yang diharapkan (100%). Oleh karena itu, diperlukan upaya lebih lanjut untuk 

meningkatkan identifikasi dan penanganan penderita hipertensi agar pelayanan 

bisa mencapai target yang ditetapkan. Di Kabupaten Tabanan, cakupan pelayanan 

kesehatan bagi penderita hipertensi pada tahun 2021 baru mencapai 41,8%. Pada 

Kabupaten Buleleng tahun 2021, estimasi jumlah penderita hipertensi berusia ≥15 

tahun di Kabupaten Buleleng sebanyak 42.611 orang dimana terdapat 26.292 
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penderita hipertensi telah mendapat pelayanan kesehatan sesuai standar atau 

sebesar 61,7%. Di Kabupaten Jembrana tahun 2021 jumlah estimasi penderita 

hipertensi berusia >15 tahun berjumlah 54.876 dengan jumlah laki-laki sebanyak 

26.890 dan Perempuan sebanyak 27.986 (Dinas Kesehatan Provinsi Bali, 2022). 

Perempuan memiliki resiko lebih tinggi untuk mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan laki-laki. Menurut data Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi 

pada penduduk yang berusia >- 18 Tahun menunjukkan bahwa laki-laki memiliki 

prevalensi sebesar 31,34%, sementara Perempuan memiliki prevalensi sebesar 

36,85% (Tim Riskesdas,2018). Jika kedua orang tua memiliki riwayat hipertensi, 

anak-anak mereka berisiko tinggi mengalami hipertensi, terutama hipertensi primer 

(esensial) yang disebabkan oleh faktor genetic (Sutanto,2013). Gaya hidup yang 

tidak sehat, seperti kurangnya aktivitas fisik dan setres, dapat meningkatkan risiko 

terjadinya hipertensi (puspitori dalam sount, dkk 2014. Faktor makanan modern 

juga menjadi contributor utama terjadinya hipertensi, dengan asupan lemak 

berlebih yang dapat meningkatkan kadar lemak dalam darah, memicu peningkatan 

berat badan, dan akhirnya menyebabkan peningkatan tekanan darah 

(Ramayulis,2015). 

Pengelolaan hipertensi bisa dilakukan melalui pendekatan terapi, baik 

menggunakan obat-obatan maupun metode non-obat. Terapi farmakologis 

mencakup pemanfaatan obat-obatan kimia yang terbagi dalam lima kelompok 

utama, salah satunya adalah ACEi (Angiostensin-converting enzyme Inhibitor 

seperti captropil, ramipil, lisinopril, ARB (Angiotensin Receptor Blocker) seperti 

candesartan, eprosartan, losartan, beta bloker seperti atenolol, bisoprolol dan CCB 

(Calcium Channel Blocker) seperti amlodipine, felodipine, nifedipine OROS, serta 

diuretic seperti hidroklorotiazid dan indapamide (Perhimpunan Dokter Hipertensi 
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Indonesia (Kosasih et al., 2019). Sementara itu, pendekatan pengobatan 

nonfarmakologi dapat diterapkan untuk mengendalikan hipertensi dan mencegah 

kemungkinan komplikasi. Ini melibatkan modifikasi gaya hidup, termasuk upaya 

penurunan berat badan, pembatasan asupan garam hingga kurang dari 6 g 

NaCl/Hari, pengaturan konsumsi alkohol bagi mereka yang mengkonsumsinya 

dengan batasan ≤ 2 takaran minum/hari untuk laki-laki dan ≤ 1 Takaran 

minum/hari untuk perempuan, serta keterlibatan dalam aktivitas fisik secara teratur 

seperti jalan kaki dengan intensitas energik selama 30 menit/hari. Penting untuk 

dicatat bahwa manajemen kesehatan yang tidak efektif pada pasien hipertensi 

dapat mengakibatkan kekambuhan dan berpotensi menyebabkan komplikasi yang 

lebih serius, termasuk gagal jantung, gagal ginjal dan stroke (Loscarlzo, 2016). 

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 (Tim Pokja SLKI DPP PPNI, 2019). Edukasi kesehatan dapat 

disampaikan melalui komunikasi informasi, edukasi (KIE), konseling, pendidikan 

kesehatan, promosi kesehatan, serta perencanaan pemulangan (discharge planning). 
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Belrdasarkan pelnellitian yang dilaku lkan olelh Nisa Annazmi, elt al (2022) di 

di Wilayah Ke lrja Pu lskelsmas Rajadelsa Kabu lpateln Ciamis telrdapat pelrbeldaan yang 

belrmakna pada telkanan darah diastolik se lbellulm dan se lsuldah mellakulkan aktivitas 

jalan kaki. Dapat disimpu llkan bahwa telrdapat pelrbeldaan yang signifikan pada 

telkanan darah diastolik se lbellulm dan se lsuldah aktivitas jalan kaki. Ini dapat diambil 

belrdasarkan hasil u lji yang me lnulnjulkkan adanya pe lngarulh aktivitas jalan kaki 

telrhadap telkanan pada popu llasi lansia yang me lnjadi su lbjelk pelnellitian. Hasil 

Pelnellitian melnulnju lkkan gambaran te lkanan darah sistolik se lbellulm intelrvelnsi jalan 

kaki belrada pada re lrata 143 mmHg, dan me lngalami pelnulrulnan relrata me lnjadi 134 

mmHg se ltellah mellakulkan aktivitas jalan kaki. Se llain itul, hasil pelnellitian julga 

melnggambarkan telkanan darah diastolik selbellulm intelrvelnsi jalan kaki belrada pada 

relrata 81 mmHg. Se ltellah mellakulkan aktivitas jalan kaki, te lrjadi pelnu lrulnan relrata 

telkanan darah diastolik me lnjadi 72 mmHg. Delngan adanya pelrulbahan ini, dapat 

disimpullkan bahwa te lrdapat pelngarulh antara aktivitas jalan kaki te lrhadap 

pelnulrulnan telkanan darah (Nisa Annazmi e lt al., 2022). 

Olahraga jalan kaki me lrulpakan salah satu l cara yang belrhasil dalam 

melneltralkan telkanan darah pada lansia. Olahraga akan me lmbelrikan manfaat yang 

optimal jika dilaku lkan delngan belnar, selsulai, dan telpat. Pe lmbelrian telrapi olahraga, 

selpelrti jalan kaki, dapat melmbantul prosels pelnulrulnan telkanan darah delngan mellatih 

otot-otot pompa jantu lng. Pe lningkatan selnsitivitas barorelselptor akan me lningkatkan 

elfelktivitas pelngatu lran telkanan darah olelh saraf, selhingga pelnulrulnan telkanan darah 

dapat telrjadi selcara le lbih elfisieln. Olahraga jalan kaki ini dapat me lmbelrikan re lspon 

rilelksasi pada se lselorang se lhingga olahraga ini sangat e lfelktif u lntulk lansia yang 

melngalami hipelrtelnsi delngan tingkat strels yang ringan dan seldang. Sellain 



23  

melmbelrikan pelnu lrulnan pada telkanan darah, olahraga ini ju lga dapat me lmbelrikan 

elfelk rellaksasi pada individu l telrselbult (Rou lfu lddin, 2022). 

Belrdasarkan hasil pelnellitian yang dilakulkan olelh Roulfuldin (2022) di U lPTD 

Griya Welrdha Su lrabaya Relrata telkanan darah selbellulm intelrvelnsi pada lansia adalah 

nilai sistolik 147,47 mmHg dan nilai diastolik 93,00 mmHg. Re lrata telkanan darah 

selbellulm intelrvelnsi pada lansia di U lPTD Griya We lrdha Su lrabaya adalah nilai 

sistolik 143,33 mmHg dan nilai diastolik 90,33 mmHg. Maka dapat disimpu llkan 

telrhadap pelngarulh telrapi jalan kaki telrhadap pe lnulrulnan telkanan darah pada lansia. 

(Roulfulddin, 2022) 

Pelnellitian yang dilaku lkan olelh Angga, 2020 di Wilayah Ke lrja U lPT 

Pulske lsmas Talaga Bodas telrdapat pelngarulh telrapi jalan kaki se llama 20 me lnit 

telrhadap telkanan darah pasie ln hipelrtelnsi yaitu l p-valulel > 0,000, dimana se lbellulm 

pelrlakulan se llulru lh relspondeln melmiliki te lkanan darah sistolik >140 mmHg 

kelmuldian se ltellah dibelrikan pelrlakulan rata – rata nilai telkanan darah sistolik 

relsponde ln telrjadi pe lnulrulnan yaitul 2 relsponde ln melngalami pe lnulrulnan se lbelsar 20 

mmHg, 4 relsponde ln melngalami pelnulrulnan se lbelsar 27 mmHg dan 3 re lspondeln 

melngalami pelnu lrulnan selbelsar 30 mmHg dan 3 relspondeln melngalami pelnulrulnan 40 

mmHg dan 1 relspondeln melngalami pelnulrulnan 53 mmHg (Angga, 2020). 

Hasil pelnellitian yang dilaku lkan olelh Rohimah (2022) di Posyandu l Lansia 

Delsa Sidangkasih Ke lcamatan Sidangkasih me lnulnjulkkan adanya pelnu lrulnan rata- 

rata telkanan darah sistolik pada relspondeln kellompok intelrvelnsi se lbelsar 15 mmHg, 

selmelntara pelnu lrulnan rata-rata telkanan darah sistolik se lbelsar 13 mmHg. Di 

kellompok kontrol, telrdapat pelnulrulnan rata-rata telkanan darah sistolik se lbelsar 4,3 

mmHg dan pelnu lrulnan rata-rata telkanan darah diastolik selbelsar 4 mmHg. Dapat 
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disimpullkan bahwa telrdapat pelngarulh aktivitas jalan kaki sellama 30 melnit telrhadap 

telkanan darah sistolik dan diastolik pada lansia hipe lrtelnsi (Rohimah, 2022). 

Seltellah dilaku lkan pelnellitian yang dilaku lkan olelh Relzky (2019) di 

Kelcamatan Paccelrakkang Makassar me lngelnai pelngarulh aktivitas jalan kaki 

telrhadap pelnulru lnan telkanan darah yang se lbellulmnya telkanan darah re lspondeln 

selbellulm mellaku lkan jalan kaki melmiliki nilai melan selbelsar 3,40 mmHg, seldangkan 

seltellah mellakulkan jalan kaki, nilai me lan melnulruln melnjadi 2,47 mmHg. 

Belrdasarkan hasil te lrselbult dapat dise limpu llkan bahwa jalan kaki me lmbelrikan 

pelngarulh yang signifikan te lrhadap pelnulru lnan telkanan darah pada lansia de lngan 

hipelrtelnsi. De lngan melngeltahuli dampak positif jalan kaki te lrhadap telkanan darah, 

pelrawat diharapkan dapat me lmbelrikan se lrta melnyarankan intelrvelnsi non- 

farmakologis jalan kaki se lbanyak 3 kali se lminggul. Hal ini belrtuljulan u lntulk 

melminimalkan risiko te lrjadinya komplikasi akibat hipe lrtelnsi (Relzky, 2019). 

Pellayanan kelselhatan pelndelrita hipelrtelnsi adalah pellayanan kelselhatan selsulai 

standar kelpada se llulrulh pelndelrita hipelrtelnsi u lsia 15 tahu ln kel atas selbagai u lpaya 

pelncelgahan se lku lndelr di wilayah kelrjanya dalam ku lruln waktu l satul tahu ln mellipu lti 

pelngulkulran telkanan darah dilakulkan minimal satul kali selbullan di fasilitas pellayanan 

kelselhatan, eldulkasi pe lrulbahan pelrulbahan gaya hidu lp dan/atau l kelpatu lhan minu lm 

obat (Dinas Kelselhatan Provinsi Bali, 2022). 

Hipelrtelnsi melrulpakan silelnt killelr dimana ge ljala dapat be lrvariasi pada 

masing-masing individu l dan hampir sama de lngan geljala pelnyakit lainnya. Ge ljala- 

geljalanya itu l adalah sakit ke lpala/rasa belrat di telngkulk, mulmelt (velrtigo), jantu lng 

belrdelbar-delbar, mu ldah lellah, pelnglihatan kabu lr, tellinga belrdelnging (tinnituls), dan 

mimisan. Hipelrtelnsi tellah lama dikeltahuli selbagai pelnyakit yang mellibatkan banyak 
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faktor baik faktor inte lrnal se lpelrti jelnis kellamin, u lmulr, gelneltik dan faktor e lkstelrnal 

selpelrti pola makan, ke lbiasaan olahraga dan lain-lain. U lntulk telrjadinya hipe lrtelnsi 

pelrlul pelran faktor risiko te lrselbult se lcara be lrsama-sama (common u lndelrlying risk 

factor) delngan kata lain satu l faktor risiko saja be llulm cu lkulp me lnyelbabkan 

timbullnya hipelrtelnsi. Olelh karelna itul selbelrapa be lsar angka prelvalelnsi pe lnyakit ini 

akan sangat dipe lngaru lhi olelh gambaran factor-faktor telrselbult di su latul popullasi 

masyarakat. Saat ini te lrdapat ke lcelndelrulngan pada masyarakat pe lrkotaan lelbih 

banyak melndelrita hipelrtelnsi dibandingkan masyarakat peldelsaan. Hal ini antara lain 

dihulbulngkan delngan adanya gaya hidulp masyarakat kota yang belrhulbulngan delngan 

risiko hipelrtelnsi se lpelrti strelss, obelsitas (ke lgelmulkan), ku lrangnya olah raga, 

melrokok, alkohol, dan makan makanan yang tinggi kadar le lmaknya (Dinas 

Kelselhatan Provinsi Bali, 2022). 

Belrdasarkan data stuldi pelndahullulan yang dilakulkan pelnelliti di Pu lskelsmas II 

Delnpasar Barat dari bullan Selptelmbelr-Novelmbelr 2023, pada bullan Selptelmbelr 2023 

telrdapat 224 kulnjulngan pasieln hipelrtelnsi, 30 orang diantaranya belrasal dari Banjar 

Abiantimbull. Bu llan Oktobelr 2023 telrdapat 244 ku lnjulngan, 24 orang be lrasaldari 

Banjar Abiantimbu ll. Bu llan Nove lmbelr 2023 telrdapat 208 ku lnjulngan pasieln 

hipelrtelnsi dan 18 orang be lrasal dari Banjar Abiantimbu ll. Belrdasarkan wawancara 

yang dilaku lkan telrhadap 10 orang pasie ln hipelrtelnsi di Banjar Abiantimbu ll, 

dipelrolelh hasil bahwa 10 orang relspondeln tidak melngeltahuli telrapi jalan kaki ulntulk 

melnulrulnkan telkanan darah pe lndelrita hipelrtelnsi . 

Mellihat dari ju lmlah ku lnjulngan pasieln hipe lrtelnsi kel Pulskelsmas II Delnpasar 

Barat yang didominasi ole lh masyarakat yang be lrasal dari Banjar Abiantimbu ll dan 

hasil wawancara delngan pasieln hipelrtelnsi di Banjar Abiantimbu ll, pelnelliti 
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melmandang pelnting u lntulk mellakulkan eldulkasi kelselhatan pada pelndelrita hipelrtelnsi 

ulntulk melncelgah komplikasi yang mu lngkin telrjadi. Salah satu l implelmelntasi yang 

dapat dilaku lkan yaitu l telntang telrapi jalan kaki yang me lmiliki manfaat yaitu l 

melnulrulnkan telkanan darah, me lngulrangi risiko pe lnyakit, selpelrti karidovasku llelr, 

diabeltels mellituls, ganggu lan lipid, obelsitas, pe lnyakit tullang, kankelr payuldara dan 

ulsuls belsar. De lngan mellakulkan telori jalan kaki 3 kali se lminggu l sellama 30 me lnit 

dapat melmbantu l melnulrulnkan telkanan darah se lbanyak 4 – 8 mmHg (Triyanto, 

2023). 

Belrdasarkan masalah diatas, pe lnelliti telrtarik u lntulk mellakulkan stu ldi kasu ls 

telntang “Implelmelntasi Aktivitas Jalan Kaki U lntulk Me lningkatkan Manaje lmeln 

Kelselhatan Pada Pasieln Hipelrtelnsi di wilayah ke lrja Pu lskelsmas II Delnpasar barat 

Kota Delnpasar tahuln 2024”. 

A. Rumusan Masalah 

 

Belrdasarkan latar bellakang diatas, ru lmulsan masalah ulntulk U lsullanPe lnellitian 

ini adalah “Bagaimanakah Implelmelntasi Aktivitas Jalan kaki U lntulk Melningkatkan 

Manajelmeln Ke lselhatan Pada Pasie ln Hipelrtelnsi di Wilayah Ke lrja Pu lskelsmas II 

Delnpasar Barat Tahuln 2024?” 

B. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

 

Tuljulan yang ingin dicapai dalam pe lnullisan karya tu llis ilmiah ini adalah 

Mahasiswa mampu l mellaksanakaan imple lmelntasi aktivitas jalan kaki u lntulk 

melningkatkan manajelmeln Ke lselhatan pada pasieln hipelrtelnsi di Wilayah ke lrja 

Pulske lsmas II Delnpasar Barat Kota Delnpasar. 
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2. Tujuan Khusus 

 

Selcara melngkhulsuls pelnellitian telntang Implelmelntasi Aktivitas Jalan Kaki 

U lntulk Me lningkatkan Manaje lmeln Ke lselhatan Pada Pasie ln hipelrtelnsi di Wilayah 

Kelrja U lPTD Pu lske lsmas II Delnpasar Barat Kota Delnpasar belrtuljulan ulntu lk: 

a. Mellakulkan pelngkajian pada Manaje lmeln Ke lselhatan pasieln hipelrtelnsi di 

wilayah kelrja U lPTD Pulskelsmas II Delnpasar Barat Kota Delnpasar. 

b. Melrulmulskan diagnosis ke lpelrawatan pada pasieln hipelrtelnsi de lngan 

Manajelmeln Ke lselhatan di wilayah ke lrja U lPTD Pulskelsmas II De lnpasar Barat 

Kota Delnpasar. 

c. Melrelncanakan intelrvelnsi kelpelrawatan pada pasieln hipelrtelnsi de lngan 

Implelmelntasi aktivitas jalan kaki pada pasie ln di wilayah ke lrja U lPTD 

Pulske lsmas II Delnpasar Barat Kota Delnpasar. 

d. Mellakulkan Implelmelntasi Aktivitas Jalan Kaki Pada Pasie ln hipelrtelnsi di 

Wilayah Kelrja U lPTD Pulskelsmas II Delnpasar Barat Kota Delnpasar. 

e. Mellakulkan elvalulasi implelmelntasi aktivitas jalan kaki pada pasieln hipelrtelnsi di 

Pulske lsmas II Delnpasar Barat Kota Delnpasar. 

C. Manfaat Studi Kasus 

 

1. Manfaat Teoritis 

 

Hasil pelnellitian stuldi kasu ls ini diharapkan dapat me lmbelrikan pe lmahaman 

dan pelnelrapan aktivitas jalan kaki pada mahasiswa ke lpelrawatan telntang aktivitas 

jalan kaki u lntulk me lningkatkan manajelmeln Ke lselhatan pada pasieln hipelrtelnsi. 
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2. Manfaat Praktis 

 

a. Bagi Anggota Kellularga 

 

Dari imple lmelntasi aktivitas jalan kaki diharapkan anggota ke llu larga dapat 

melnelrapkannya kel kellularga selhingga dapat me lnulrulnkan hipelrtelnsi dan melncelgah 

komplikasinya. 

b. Bagi Pellayanan Kelselhatan 

 

Delngan melnelrapkan aktivitas jalan kaki pada pasie ln hipelrtelnsi, pe llayanan 

kelselhatan dapat me lngu lrangi julmlah kasu ls hipe lrtelnsi yang melmelrlulkan pelrawatan 

intelnsif dan melnu lrulnkan angka kelmatian akibat hipe lrtelnsi. 

c. Bagi Pelnelliti Sellanjultnya 

 

Mellaluli pelnellitian ini, pe lnelliti me lnambah ilmul pelngeltahu lan dan 

melmpelrdalam pelngalaman dalam mellakulkan riselt selrta melngelmbangkan wawasan 

telntang aktivitas jalan kaki pada pasie ln hipe lrtelnsi. 


