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ABSTRAK

Hipertensi merupakan penyakit kronis yang banyak dijumpai pada lansia dan menjadi penyebab
utama komplikasi serius seperti stroke dan gagal jantung. Berdasarkan data dari Panti Sosial Tresna
Werdha (PSTW) Sabai Nan Aluih Sicincin Kabupaten Padang Pariaman, hipertensi termasuk dalam
tujuh penyakit terbanyak, dengan prevalensi 13 kasus pada 2022, menurun menjadi 7 kasus pada
2024. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan gerontik secara
komprehensif pada lansia dengan hipertensi. Penelitian dilaksanakan di PSTW Sabai Nan Aluih
Sicincin, Kabupaten Padang Pariaman, pada 23 Mei 2025. Metode yang digunakan adalah studi kasus
dengan pendekatan asuhan keperawatan yang mencakup pengkajian, diagnosis, intervensi,
implementasi, dan evaluasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang mendapatkan asuhan
keperawatan terarah mengalami perbaikan dalam pengelolaan tekanan darah, pengurangan gejala
seperti sakit kepala dan susah tidur, serta peningkatan pemahaman terkait penyakit dan
pengobatannya. Evaluasi menunjukkan adanya peningkatan kepatuhan dalam minum obat dan
pengaturan diet. Kesimpulannya, pemberian asuhan keperawatan secara berkesinambungan dan
edukasi yang tepat berperan penting dalam pengendalian hipertensi pada lansia di panti sosial. Studi
ini memberikan kontribusi terhadap praktik keperawatan gerontik dalam upaya peningkatan kualitas
hidup lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Gerontik, Hipertensi, Lansia

ABSTRACT

Hypertension is a chronic disease that is often found in the elderly and is the main cause of serious
complications such as stroke and heart failure. Based on data from the Sabai Nan Aluih Sicincin
Padang Pariaman Regency Social Home (PSTW), hypertension is one of the seven most common
diseases, with a prevalence of 13 cases in 2022, decreasing to 7 cases in 2024. This study aims to
provide a comprehensive picture of geriatric nursing care for the elderly with hypertension. The study
was conducted at the Sabai Nan Aluih Sicincin PSTW, Regency Padang Pariaman Regency, in 23
May 2025. The method used was a case study with a nursing care approach that included assessment,
diagnosis, intervention, implementation, and evaluation. The results showed that the elderly who
received directed nursing care experienced improvements in blood pressure management, reduced
symptoms such as headaches and insomnia, and increased understanding of the disease and its
treatment. The evaluation showed an increase in compliance in taking medication and diet
management. In conclusion, the provision of continuous nursing care and appropriate education play
an important role in controlling hypertension in the elderly in social care. This study contributes to
geriatric nursing practice in an effort to improve the quality of life of the elderly with hypertension.
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PENDAHULUAN

Lanjut wusia (lansia) merupakan
seseorang yang telah memasuki usia 60
tahun keatas. Lansia merupakan kelompok
umur pada manusia yang telah memasuki
tahapan akhir dari fase kehidupannya.
Penuaan bukan suatu penyakit tetapi
merupakan proses yang secara bertahap
mengakibatkan perubahan kumulatif dengan
berbagai macam kerusakan molekuler dan
seluler pada tubuh seiring dengan
berjalannya waktu. Hal ini menyebabkan
penurunan kapasitas fisik dan mental secara
bertahap dan peningkatan risiko penyakit.
(WHO, 2022 dalam Alvian Fabanyo et al.,
2024).

Hipertensi adalah gangguan vaskular
yang ditandai dengan tekanan darah sistolik
sama dengan atau diatas 140 mmHg dan
tekanan darah diastolik sama dengan atau
diatas 90 mmHg. Berdasarkan angka
kejadian hipertensi di dunia, sebagian besar
penderita hipertensi tidak menimbulakan
gejala sehingga penyakit ini disebut sebagai
silent killer. Meskipun sebagian besar
hipertensi tidak memberikan gejala kepada
penderitanya, bukan Dberarti  penyakit
hipertensi ini tidak berbahaya. Dalam jangka
waktu yang lama dapat menimbulkan
terjadinya berbagai komplikasi (Haldi et al.,
2020).

Komplikasi yang ditimbulkan dari
hipertensi dapat mengabikabtkan terjadinya
berbagai macam masalah kesehatan. Saat
terjadi peningkatan tekanan darah, jantung
akan bekerja lebih keras. Tekanan yang
berlebihan  dapat mengeraskan  arteri
sehingga menurunkan aliran darah dan
oksigen ke jantung. Peningkatan tekanan
darah dan berkurangnya aliran darah ini
dapat menyebabkan nyeri dada (angina),
serangan jantung, gagal jantung, stroke,
gagal ginjal, dan menyebabkan detak jantung
tidak teratur yang dapat menyebabkan
kematian mendadak (WHO, 2023 dalam
Alvian Fabanyo et al., 2024)

Berdasarkan World Of Organization,
hipertensi merupakan penyebab kematian
utama di seluruh dunia. Di perkirakan setiap
tahun terdapat 9,4 juta orang meninggal
akibat hipertensi. Berdasarkan data World Of
Organization (2023) diperkirakan 1,28
miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun
diseluruh  dunia menderita  hipertensi,
sebagian besar tinggal di negara-negara

berpenghasilan rendah dan menengah
(Alvian Fabanyo et al., 2024)

Di Indonesia berdasarkan Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2023,
prevelensi hipertensi di Indonesia adalah
30,8% prevelensi ini dihitung berdasarkan
pemeriksaan tekanan darah. Prevelensi
penduduk dengan tekanan darah tinggi pada
tahun 2007 sebesar 31,7%, hal 1ni
mengalami penurunan pada tahun 2013
sebesar 25,8%. Kemudian, pada tahun 2018
mengalami peningkatan kembali sebesar
34,1% (Badan Kebijakan Pembangunan
Kesehatan, 2023). Berdasarkan data sampel
BPJS Kesehatan kejadian hipertensi primer
masuk dalam sepuluh diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-
2020. Hipertensi primer menempati urutan
kedua dengan presentase 6,05% (BPJS
Kesehatan, 2021 dalam Rizqiya et al., 2023).

Berdasarkan  data dari  profil
kesehatan dasar Provinsi Sumatera Barat
tahun 2021 penyakit hipertensi pada lansia
sudah mencapai jumlah 73.639. Sebanyak
15% diantaranya tidak mengetahui kalau
mereka  terjangkit penyakit  tersebut.
Berdasarkan daerah kabupaten/kota yang ada
di  Sumatera Barat terdapat enam
kabupaten/kota yang memiliki angka
tertinggi penderita hipertensi yaitu kota
Bukittinggi (41,8%), Kota Padang (29%),
Kota Solok (25%), Kabupaten 50 Kota
(22,2%), Kabupaten Padang Pariaman
(20,2%) (Sari, 2024).

Berdasarkan pengambilan data
awal yang didapatkan dari laporan Panti
Sosial Tresna Werdha Sabai Nan Aluih ,
terdapat tujuh penyakit terbanyak yang
sering terjadi di PSTW Sabai Nan Aluih
sicincin kabupaten padang pariaman.
Hipertensi menguruti peringkat pertama
penyakit terbanyak di PSTW Sabai Nan
Aluih  sicincin  kabupaten  padang
pariaman pada dua tahun belakangan ini
dengan jumlah kasus 13 orang pada
tahun 2021 dan 9 orang pada tahun 2022,
pada tahun 2023 angka penderita
hipertensi mengalami penurunan menjadi
urutan ke-7 penyakit terbanyak dengan
jumlah kasus sebanyak 7 orang. Urutan
pertama penyakit terbanyak di PSTW
Sabai Nan Aluih sicincin kabupaten
padang pariaman adalah asam urat
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dengan jumlah kasus 21 orang, diikuti
dengan penyakit demensia dengan
jumlah kasus 16 orang, penyakit asma
sebanyak 12 orang, stroke sebanyak 11
orang, osteoporosis 10 orang, DM 8
orang dan hipertensi sebanyak 7 orang.
Disetiap tahun terjadi penurunan pada
penderita hipertensi di PSTW Sabai Nan
Aluih Sicincin, akan tetapi penurunan
tidak cukup signifikan.

Saat  dilakukan =~ wawancara
kepada salah satu ibu pengasuh di wisma
antokan, di dapatkan informasi bahwa
setiap minggunya di hari kamis pihak
PSTW Sabai Nan Aluih sicincin
kabupaten padang pariaman rutin
melakukan pemeriksaan kesehatan rutin
di klinik yang ada di panti. Setiap lansia
dapat melakukan pemeriksaan kesehatan
secara  berkala  setiap minggunya
termasuk juga lansia dengan hipertensi.
Ibu pengasuh juga mengatakan sebagian
besar lansia rutin mengkonsumsi obat
yang diberikan oleh petugas klinik dan
ada juga sebagian yang jarang minum
obat. Dan untuk pengaturan diet
makanan di panti bagi para lansia
terutama dengan  hipertensi  pihak
dapur/petugas  catering PSTW  selalu
memperhatikan penggunaan garam pada
makanan, biasanya pihak dapur/petuas
PSTW menggunakan sedikit
garam/secukupnya saja pada makanan yang
akan dikonsumsi oleh lansia.

KASUS

Berdasarkan hasil pengkajian yang
dilakukan pada tanggal 23 Mei 2025
didapatkan data klien sering mengalami sakit
kepala. Sakit yang dirasakan sering berada di
bagian kepala bagian belakang dan menjalar
kebagian kuduk/leher. Nyeri yang dirasakan
seperti ditusuk-tusuk dengan skala nyeri 5
(sedang), nyeri yang dirasakan hilang timbul,
klien mengatakan nyeri akan bertambah jika
klien banyak pikiran, data diperkuat
dengan melakukan pemeriksaan tingkat
nyeri menggunakan metode NRS dengan
hasil Nyeri sedang. Saat dilakukan
pengkajian pasien tampak meringis
memegangi  bagian kepala  bagian

belakang, dan saat dilakukan
pemerikasaan tekanan darah didapati TD
klien 150/90 mmHg. Klien mengatakan
saat ini mengkonsumsi obat hipertensi
yang diberikan oleh dokter di klinik
PSTW Sabai Nan Aluih sicincin
kabupaten padang pariaman. Klien
mengatakan  terkadang lupa untuk
mengkonsumsi obat-obat yang diberikan
oleh dokter di klinik panti, dikarenakan
klien mengatakan ia sehat dan merasa
baik-baik saja.

PEMBAHASAN

Pada saat dilakukan pengkajian pada
tanggal 23 Mei 2025 Klien mengatakan baru
mengetahui ia memiliki penyakit hipertensi
sejak dibawa ke PSTW + 6 bulan yang lalu.
klien mengatakan mengalami nyeri pada
kepala yang dominan dibagian kepala
sebelah belakang dan menjalar kebagian
kuduk/leher. Nyeri yang dialami klien ini
dirasakan semenjak + satu minggu yang lalu.
Nyeri yang dirasakan seperti ditusuk-tusuk,
skala nyeri 5 (sedang) dengan intensitas
nyeri hilang timbul, nyeri akan bertambah
ketika klien merasa banyak pikiran. Klien
juga mengeluhkan  sebulan terakhir ini
sering mengalami susah tidur. Klien sering
terjaga dimalam hari, jam tidur klien
biasanya pukul 21.00 dan sering terbangun
sekitar pukul 02.00. klien mengatakan jarang
tidur siang/jarang, jika tidur biasanya hanya
sebentar sekitar 10-30 menitan. Dan klien
mengatakan akhir-akhir ini sering merasa
banyak pikiran, ketika ditanya klien
mengatakan cemas/khawatir  terhadap
kondisi dirinya dan terkadang teringat
dengan keluarganya. Tekanan darah klien
150/90 mmHg, nadi klien 75x/menit, RR
klien  23x/menit. = Klien  saat  ini
mengkonsumsi obat yang diberikan oleh
doker klinik panti yaitu amlodipin dan
furosemid.

Berdasrkan penelitian (Widayanti,
2023) pada pasien dengan hipertensi
didapatkan data bahwa keluhan utama yang
dirasakan Tn.H ialah nyeri pada leher hingga
tengkuk dan kepala terasa sedikit pusing.
Nyeri dirasakan ketika melakukan banyak
aktivitas, nyeri yang dirasakan seperti
ditusuk-tusuk dan hilang timbul, skala nyeri
4. Tn.H juga mengatakan mengalami sulit
tidur dan hanya dapat tertidur 5 jam saja
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setiap harinya. Tn.H mengatakan memiliki
riwayat penyakit hipertensi, ISPA dan
Mylagia.

Menurut teori (Tri aji wahyu, 2023),
secara umum data yang didapatkan saat
dilakukan  pengkajian pada penderita
hipertensi yaitu sakit kepala, rasa pegal dan
tidak nyaman pada bagian tengkuk, perasaan
berputar seperti tujuh keliling dan rasa ingin
jatuh, detak jantung cepat, telinga
berdenging, dan penglihatan kabur.

Berdasarkan teori yang didapatkan
dari WOC, diagnosa keperawatan yang dapat
muncul pada klien dengan hipertensi yaitu :
Penurunan curah jantung, Nyeri akut,
Gangguan pola tidur, Ansietas, Intoleransi,
Risiko perfusi perifer tidak efektif,
Hipervolemia, Risiko jatuh, Manajemen
kesehatan tidak efektif. Dan menurut
penelitian (Widayanti, 2023) saat dilakukan
pengkajian didapatkan diagnosa keperawatan
yaitu : Nyeri Kronis, Gangguan Pola Tidur,
Gangguan Mobilitas.

Setelah dilakukan pengkajian pada
Tn.N  penulis merumuskan diagnosa
keperawatan berdasarkan data yang di
dapatkan saat melakukan pengkajian yaitu :
1. Nyeri Kronis berhubungan dengan agen
pencedera fisiologis dibuktikan dengan
Nyeri pada kepala bagian belakang dan
menjalar ke kuduk/leher, 2. Manajemen
Kesehatan Tidak Efektif berhubungan
dengan  konfilk pengambilan keputusan
dibuktikan dengan klien mengatakan kalau ia
tidak sakit dan merasa sehat-sehat saja. 3.
Risiko Jatuh berhubungan dengan usia >65
tahun dibuktikan dengan klien merasa sakit
pinggang

Berdasarkan diagnosa keperawatan
diatas, kemungkinan diagnosa keperawatan
yang muncul dari teoritis sebagian ada
seperti yang dialami oleh klien yang diteliti
oleh peneliti yaitu TnN, tetapi pada
penelitian orang lain ditemukan perbedaan
diagnosa yaitu Gangguan Mobilitas b.d
penurunan kekuatan otot. Dapat diasumsikan
bahwa ditemukan persamaan dan perbedaan
pada perumusan suatu diagnosa
keperawatan, semua disesuaikan dengan
masalah yang dialami oleh klien. Dan tidak
semua diagnosa di teoritis harus diangkat
karna harus menyesuaikan dengan data
objectif dan subjektif yang didapatkan saat
melakukan pengkajian.

Sesuai teori SIKI 2018, intervensi
atau rencana keperawatan yang diberikan
pada klien untuk intervensi pada diagnosa
keperawatan  pertama  Nyeri  Kronis
berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis yang diberikan kepada klien yaitu
setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 4x24 jam, maka diharapakan nyeri
teratasi dengan kriteria hasil : keluhan nyeri
menurun, meringis menurun, keluhan kuduk
terasa berat menurun, kesulitan tidur
menurun, tekanan darah membaik. Melalui
intervensi keperawatan Manajemen Nyeri
(1.08238) yaitu identifikasi  lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualiras,
intensitas nyeri, identifikasi skala nyeri,
identifikasi respon nyeri non verbal,
identifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri, fasilitasi istirahat dan
tidur, pertimbangkan jenis dan sumber nyeri
dan memilih strategi dalam meredakan nyeri
dan anjurkan memonitor nyeri secara
mandiri.

Sedangkan pada penelitian
(Widayanti, 2023) di dapatkan perencanaan
asuhan keperawatan dengan masalah nyeri
kronis berhubungan dengan agen pencedera
fisiologis dilakukan tindakan keperawatan
5x24 jam diharapkan keluhan nyeri
berkurang dengan kriteria hasil : nyeri
menurun dan meringis menurun. Melalui
intervensi keperawatan Manajemen Nyeri
(1.08238) meliputi identifikasi  lokasi,
karakteristik, durasi, frekuensi, kualitas,
intensitas nyeri, identfikasi skala nyeri,
identifikasi respon nyeri non verbal,
identifikasi faktor yang memperberat dan
memperingan nyeri, pertimbangkan jenis
sumber nyeri dalam pemilihan strategi
meredakan nyeri, jelaskan penyebab, periode
dan pemicu nyeri, jelaskan strategi
meredakan nyeri, ajarkan teknik non
farmakologis untuk mengurangi rasa nyeri
dan kolaborasi pemberian analgetik, jika
perlu.

Berdasarkan pada teori bahwa
asumsi peneliti terhadap diagnosa dan
intervensi yang dilakukan mahasiswa dengan
penelitian orang lain sama yaitu sama-sama
mengontrol nyeri pada klien saat nyeri. Dan
sama-sama menggunakan SIKI dan SLKI
untuk melakukan perencanaan keperawatan.

Untuk intervensi kedua dengan
diagnosa  keperawatan  Risiko  Jatuh
berubungan dengan Usia >65 tahun
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dibuktikan dengan klien merasa sakit
pinggang ancaman terhadap kematian yang
diberikan kepada klien yaitu setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama
4x24 jam, maka tingkat ansietas menurun
dengan  kriteria  hasil verbalisasi
kebingungan menurun, verbalisasi khawatir
akibat kondisi yang dihadapi menurun,
perilaku gelisah menurun, perilaku tegang
menurun, konsentrasi membaik dan pola
tidur ~ membaik.  Melalui  intervensi
keperawatan Reduksi Ansietas (I. 09314)
meliputi : identifikasi saat tingkat ansietas
berubah (mis: kondisi, waktu, stressor),
identifikasi kemampuan mengambil
keputusan, monitor tanda-tanda ansietas
verbal dan non verbal, ciptakan suasana
terapeutik untuk menumbuhkan
kepercayaan,  temani  pasien  untuk
mengurangi kecemasan, pahami situasi yang
membuat ansietas, gunakan pendekatan yang
tenangdan meyakinkan, tempatkan barang
pribadi yang memberi kenyamanan,motivasi
mengidentifikasi  kesehatan,  diskusikan
perencanaan realistis tentang peristiwa yang
akan datang, jelaskan prosedur termasuk
sensasi yang mungkin dialami, informasikan
secara  faktual =~ mengenai diagnosi,
pengobatan dan  prognosis,  anjurkan
melakukan  kegiatan yang  kompetitif,
anjurkan mengungkapkan perasaan dan
presepsi, latih kegiatan pengalihan untuk
mengurangi ketegangan, latih penggunaan
mekanisme pertahanan diri yang tepat, latih
teknik relaksasi dan pemberian obat ansietas
jika perlu.

Pada penelitian (Widayanti, 2023)
pada diagnosa keperawatan kedua dengan
diagnosa gangguan pola tidur berhubungan
dengan kurangnya kontrol tidur dilakukan
tindakan keperawatan 5x24 jam diharapkan
pola tidur membaik dengan kriteria hasil :
keluhan kesulitan menurun dan keluhan
tidak puas tidur menurun. Melalui intervensi
keperawatan dukungan tidur (I. 05174)
meliputi identifikasi pola aktivitas dan tidur,
identifikasi ~ faktor  pengganggu tidur,
identifikasi makanan dan minuman yang
mengganggu tidur, batasi waktu tidur siang
jika perlu, tetapkan jadwal tidur, anjurkan
menepati  kebiasaan  tidur,  anjurkan
menghindari makana/minuman yang
mengganggu tidur.

Berdasarkan teori diatas bahwa
asumsi peneliti terhadap diagnosa dan

intervensi yang dilakukan mahasiswa dengan
penelitian orang lain berbeda yaitu mengenai
ansietas dan pada penelitian orang lain
diagnosa gangguan pola tidur. Tetapi pada
kedua  penelitian  diatas  sama-sama
menggunakan SIKI dan SLKI untuk
melakukan perencanaan keperawatan.

Pada intervensi keperawatan kedua
dengan dignosa keperawatan Manajemen
Kesehatan Tidak Efektif berhubungan
dengan  konfilk pengambilan keputusan
yang diberikan kepada klien yaitu setelah
dilakukan tindakan keperawatan 4x24 jam
diharapkan status manajemen kesehatan
meningkat dengan kriteri hasil : melakukan
tindakan untuk mengurangi faktor resiko
meningkat, menerapkan program perawatan
meningkat, aktivitas hidup sehari-hari efektif
memenuhi tujuan kesehatan meningkat,
verbalisasi dalam menjalani  program
perawatan/pengobatan menurun. Melalui
intervensi keperawatan dukungan
pengambilan keputusan (I. 09265) meliputi
identifikasi presepsi mengenai masalah dan
informasi yang memicu konflik, fasilitasi
mengklarifikasi nilai dan harapan yang
membantu membuat pilihan, diskusikan
kelebihan dan kekurangan dari setiap solusi,
fasilitasi  melihat  realistic,  motivasi
mengungkapkan tujuan perawatan yang
diharapkan, fasilitasi pengambilan keputusan
secara kolaboratif, hormati hak pasien untuk
menerima atau menerima informasi, fasilitasi
menjelaskan keputusan kepada orang lain
jika perlu, fasilitasi hubungan antara pasien,
keluarga dan tenaga kesehatan, jelaskan
alternatif solusi secara jelas, berikan
onformasi yang diminta pasien, dan
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain
dalam memfasilitasi pengambilan keputusan.

Pada intervesi keperawatan ketiga
pada penelitian orang lain dengan diagnosa
keperawatan  gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan penurunan kekuatan
otot dilakukan tindakan keperawatan 5x24
jam diharapakan mobilitaf fisik meningkat
dengan kriteri hasil kekuatan otot
meningkat dan nyeri menurun. Melalui
intervensi keperawatan Dukungan Mobilisasi
(1.05173) meliputi : identifikasi adanya nyeri
atau keluhan fisik lainnya, identifikasi
toleransi  fisik melakukan pergerakan,
monitor frekuensi jantung dan tekanan darah
sebelum memulai mobilisasi, monitor
kondisi umum selama melakukan mobilisasi,
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fasilitasi aktivitas mobilisasi dengan alat

bantu, fasilitasi melakukan pergerakan jika

perlu, jelaskan tujuan dan prosedur
mobilisasi  dan  anjurkan  melakukan
mobilisasi dini.

Implementasi keperawatan
dilakukan selama 4 hari berturut-turut dari
tanggal 24 Mei sampai 27 Mei 2025 di Panti
Sosial Tresna Werdha Padang Pariaman.
Tindakan yang perawat lakukan di sesuaikan
dengan perencanaan yang sudah disusun

Evaluasi ini melibatkan
pengumpulan dan analisis data untuk
menentukan apakah tujuan keperawatan
telah tercapai, sebagian tercapai atau tidak
tercapai. Implentasi dilakukan selama 4 hari
berturut-turut dari tanggal 24-27 Mei 2025,
evaluasi yang didapatkan sebagai berikut :

1) Nyeri Kronis berhubungan dengan agen
pencedera fisiologis dibuktikan dengan
Nyeri pada kepala sebelah kanan dan
menjalar ke kuduk/leher

Evaluasi yang didapatkan oleh
peneliti/mahasiswa setelah dilakukan
implementasi selama 4 hari berturut-turut
yaitu S : klien mengatakan nyeri sudah mulai
berkurang dan nyeri yang dirasakan sudah
tidak menjalar lagi ke bagian kuduk/leher, O
: klien tampak sudah mulai tenang, tekanan
darah klien 150/60 mmHg, klien sudah mulai
mengerti tanda dan gejala nyeri serta apa
yang harus dilakukan untuk meredakannya
apabila terjadi nyeri (menggunakan teknik
non farmakologi : tarik nafas dalam), A :
Masalah belum teratasi, P intervensi
dilanjutkan oleh ibu pengasuh di wisma
antokan.

Berdasarkan evaluasi diatas, sesuai
dengan kriteria hasil yang tercantum di
dalam buku SLKI (2017) yaitu nyeri yang
dirasakan oleh klien menurun dan klien
menjadi tau bagaiamana cara untuk
meredakan nyeri dengan teknik non
farmakologi yaitu dengan teknik nafas
dalam.

2) Manajemen Kesehatan Tidak Efektif

berhubungan dengan konfilk pengambilan

keputusan  dibuktikan  dengan  klien
mengatakan kalau ia tidak sakit dan merasa
sehat-sehat saja.

Evaluasi yang didapatkan oleh
peneliti/mahasiswa setelah dilakukan
implementasi selama 4 hari berturut-turut
yaitu S : klien mengatakan sudah memahami

apa tanda gejala dan penyebab dari penyakit
hipertensinya, klien mengatakan sudah
mengurangi mengkonsumsi makanan yang
mengandung garam dan gula dan rutin untuk
minum obat hipertensi setelah makan siang,
O : kesadaran klien terhadap penyakitnya
meningkat, A masalah teratasi, P
intervensi dihentikan.

Berdasarkan evaluasi diatas, sesuai
dengan kriteria hasil yang tercantum di
dalam buku SLKI (2017) yaitu klien
mengetahui apa tanda gejala dan penyebab
dari hipertensinya serta kesadaran klien
terhadap penyakitnya meningkat dengan
klien menghindari apa-apa saja yang memicu
terjadinya hipertensi dan klien rutin dalam
meminum obat hipertensi.

2) Risiko Jatuh berhubungan dengan Usia
>65 tahun dibuktikan dengan Klien
merasa sakit pinggang

Evaluasi yang didapatkan oleh
peneliti/mahasiswa setelah dilakukan
implementasi selama 4 hari berturut-turut
yaitu S : klien mengatakan sakit
pinggangnya sudah berkurang ketika duduk
lama O : klien sudah tidak memegzngi
pinggangnya lagi, A : Masalah teratasi, P :
intervensi dihentikan.

Berdasarkan evaluasi diatas, sesuai
dengan kriteria hasil yang tercantum di
dalam buku SLKI (2017) Risiko jatuh yang
dirasakan oleh klien berkurang dan pola tidur
serta perilaku gelisah pada klien sudah tidak
ada.

Berdasarkan evaluasi diatas, sesuai
dengan kriteria hasil yang tercantum di
dalam buku SLKI (2017) yaitu klien
mengetahui apa tanda gejala dan penyebab
dari hipertensinya serta kesadaran klien
terhadap penyakitnya meningkat dengan
klien menghindari apa-apa saja yang memicu
terjadinya hipertensi dan klien rutin dalam
meminum obat hipertensi.

KESIMPULAN

Berdasarkan  hasil penerapan  Asuhan

Keperawatan Gerontik pada Tn.N dengan

Diagnosa Keperawatan Hipertensi di Panti

Sosial Tresna Werdha Sabai Nan Aluih

Kabupaten Padang Pariaman Tahun 2025,

peneliti dapat menyimpulkan :

1. Pengkajian dilakukan pada tanggal 23
Mei 2025 di Panti Sosial Tresna Werdha
Sabai Nan . Pengkajian dilakukan pada
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Lansia  dengan  Hipertensi. Klien
mengatakan sering mengalami sakit
kepala. Sakit yang dirasakan sering
dibagian kepala sebelah kanan dan
menjalar kebagian kuduk/leher. Nyeri
yang dirasakan seperti ditusuk-tusuk
dengan skala nyeri 5 (sedang), nyeri
yang dirasakan hilang timbul, klien
mengatakan nyeri akan bertambah jika
klien sedang stress, cemas dan banyak
pikiran.

Berdasarkan dari hasil analisa data
didapatkan diagnosis masalah
keperawatan yang muncul yaitu Nyeri
Kronis berhubungan dengan Agen
Pencedera Fisiologis, Ansietas
berhubungan dengan Ancaman Terhadap
Kematian, Manajemen Kesehatan Tidak
Efektif berhubungan dengan Konfilk
Pengambilan Keputusan.

Intervensi yang disusun berdasarkan
prioritas masalah sekaligus
memperhatikan kondisi pasien.
Intervensi yang ditegakan peneliti pada
Tn.N  mempunyai tujuan  yang
diharapkan yaitu setelah  setelah
dilakukan tindakan keperawatan selama
4x24 jam, maka diharapkan Nyeri kronis
menurun, Ansietas menurun, dan
Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
membaik.

Tindakan keperawatan yang dilakukan
pada Tn.N pada tanggal 24 — 27 Mei
2025 dilakukan berdasarkan rencanan
keperawatan yang dipilih yaitu
Manajemen Nyeri, Reduksi Ansietas dan
Dukungan Pengambilan Keputusan.

Evaluasi dilakukan selama 4 hari
berdasarkan yang sudah dilakukan pada
klien. Hasil evaluasi diagnosa pertama
pada Tn.N pada tanggal 23 Mei 2025
yaitu : S : klien mengatakan nyeri sudah
mulai  berkurang dan nyeri yang
dirasakan sudah tidak menjalar lagi ke
bagian kuduk/leher, O : klien tampak
sudah mulai tenang, klien sudah mulai
mengerti tanda dan gejala nyeri serta
apa yang harus dilakukan untuk
meredakannya apabila terjadi nyeri
(menggunakan teknik non farmakologi :
tarik nafas dalam), A : Masalah belum
teratasi, P : intervensi dilanjutkan oleh
ibu pengasuh di wisma antokan. Hasil

evaluasi diagnosa kedua pada tanggal 27
Mei 2025 yaitu : S: Klien mengatakan
sakit pinggangnya sudah berkurang
ketika duduk terlalu lama, O : klien
sudah tidak memegangi pinggangnya, A

Masalah teratasi, P intervensi
dilanjutkan oleh ibu pengasuh wisma
antokan. Hasil evaluasi diagnosa ketiga
pada tanggal 27 Mei 2025 yaitu : S :
klien mengatakan sudah memahami apa
tanda gejala dan penyebab dari penyakit
hipertensinya, klien mengatakan sudah
mengurangi mengkonsumsi makanan
yang mengandung garam dan gula dan
rutin untuk minum obat hipertensi
setelah makan siang, O : kesadaran klien
terhadap penyakitnya meningkat, A :
masalah  teratasi, P intervensi
dihentikan.

SARAN

1.

Klien diharapakan dapat mengkonsumsi
obat hipertensi secara teratur serta rutin
melakukan pemeriksaan kesehatan ke
klinik panti, klien mampu menerapkan
serta melakukan secara mandiri teknik
manajemen nyeri seperti terapi otot
progresif dan teknik relaksasi nafas
dalam untuk menghindari komplikasi
lebih lanjut dari penyakit Hipertensi,
klien mampu menerapkan pola hidup
sehat dengan tidak mengkonsumsi apa-
apa saja yang dapat memperberat
penyakitnya, klien mampu lebih terbuka
lagi dan mampu mengungkapkan
perasaan dan presepsi tanpa ada rasa
takut atau cemas, klien diharapkan
mampu menjaga pola tidur dengan baik
dan  diharapkan kesadaraan klien
terhadap penyakitnya meningkat.

Pengasuh diharapkan mampu
melanjutkan, memantau, meningkatkan
dan  mendampingi  klien  dalam
melakukan perawatan yang sudah
diajarkan, dan mengingatkan klien untuk
rutin kontrol tekanan darah ke klinik
serta melaporkan kepada pimpinan
apabila  kondisi  pasien  semakin
memburuk, untuk mendapatkan
pelayanan yang lebih lanjut.
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