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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA PADA LANSIA DENGAN
HIPERTENSI DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS JUANDA
SAMARINDA

Pendahuluan : Hipertensi merupakan penyebab paling umum terjadinya penyakit
kardiovaskuler dan merupakan masalah utama di negara maju maupun berkembang.
Kardiovaskuler juga menjadi penyebab nomor satu kematian di dunia setiap
tahunnya. Di Indonesia berdasarkan data Riskerdas 2018, prevalensi hipertensi
sebesar 34,1% sedangkan di Kalimantan Timur sendiri penderita hipertensi sebanyak
14,32%. Tujuan : Memberikan gambaran asuhan keperawatan keluarga pada lansia
dengan Hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Juanda Samarinda.

Metode : Penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini menggunakan metode deskriptif dalam
bentuk studi kasus pada 2 klien lansia hipertensi dengan pendekatan proses
keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi,
implementasi dan evaluasi.

Hasil dan Pembahasan: Diagnosa keperawatan yang muncul pada kedua lansia
adalah nyeri akut, kurangnya pengetahuan, potensial terjadinya pemeliharaan
peningkatan  kesehatan, gangguan pola tidur, kurangnya pemeliharaan
penatalaksanaan rumah, dan resiko jatuh. Setelah dilakukan tindakan keperawatan
selama 6x30 menit, masalah nyeri akut pada klien 2 teratasi sebagian sedangkan
masalah nyeri akut klien teratasi, masalah potensial terjadinya pemeliharaan
peningkatan  kesehatan, gangguan pola tidur, kurangnya pemeliharaan
penatalaksanaan rumah dapat teratasi, serta risiko jatuh tidak terjadi.

Kesimpulan: 3 masalah pada lansia Y dapat teratasi. Pada lansia N, 3 masalah
teratasi, 1 teratasi sebagian, dan 1 masalah risiko tidak terjadi.

Saran: Studi kasus ini diharapkan menjadi acuan dalam melakukan asuhan
keperawatan keluarga pada lansia dengan hipertensi.

Kata Kunci: Asuhan Keperawatan Keluarga Pada Lansia, Hipertensi
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyebab paling umum terjadinya penyakit kardiovaskuler
dan merupakan masalah utama di negara maju maupun berkembang. Kardiovaskuler
juga menjadi penyebab nomor satu kematian di dunia setiap tahunnya (Kementrian
Kesehatan RI, 2018). Faktor yang dapat mempengaruhi hipertensi ada dua yaitu
faktor yang dapat dikendalikan seperti obesitas, medikasi, gaya hidup dan stress dan
faktor yang tidak dapat di kendalikan seperti usia, riwayat keluarga, dan jenis kelamin
(Junaedi dkk, 2013).

Data world health organization (WHO) 2015 menyebutkan jumlah penderita
hipertensi akan terus meningkat seiring dengan jumlah penduduk yang bertambah
pada tahun 2025 mendatang diperkirakan sekitar 29% warga di dunia terkena
hipertensi. World health organization (WHO) 2015 menyebutkan Negara ekonomi
berkembang memiliki penderita hipertensi sebesar 40% dibandingkan Negara maju
yang hanya 35%, kawasan Afrika memegang puncak penderita, yaitu sebesar 40%.
Kawasan Amerika sebesar 35% dan Asia Tenggara 36%. Di kawasan Asia penyakit
ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Hal ini menandakan satu dari tiga
orang menderita hipertensi.

Data world health organization (WHO) 2015 menunjukkan sekitar 1,13 miliar
orang di dunia menderita hipertensi, hanya 36,8% di antaranya yang minum obat.

Jumlah penderita hipertensi di dunia terus menigkat setiap tahunnya, diperkiraka



pada 2025 akan ada 1,5 miliar orang yang terkena hipertensi. Diperkirakan juga
setiap tahun ada 9,4 juta orang meninggal akibat hipertensi dan komplikasinya. Di
Indonesia berdasarkan data Riskerdas 2018, prevalensi hipertensi sebesar 34,1%.
Sementara itu, data Survei Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) tahun 2016
menunjukkan peningkatan prevelensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun ke atas
sebesar 32,4%.

Prevelensi hipertensi di Kalimantan Timur dari luas 154.712 km? dengan jumlah
penduduk 3.742.194 jiwa, yang menderita hipertensi sebanyak 14,32%. Presentase
tertinggi di Kalimantan Timur terdapat di Kota Samarinda yaitu sebesar 28,25%,
peringkat kedua yaitu Kota Balikpapan 19,6%, peringkat ketiga Kabupaten Paser
15,43% dan Kabupaten/Kota di Kalimantan Timur di diagnosis terendah adalah kota
Bontang dengan jumlah presentase 0,0001% (KemenKes, 2017).

Berdasarkan laporan bulan Oktober 2017 penderita hipertensi di Kota Samarinda
terbesar di wilayah Kecamatan Palaran dengan jumlah 5.277 jiwa, peringkat kedua
Kecamatan Samarinda Utara dengan jumlah 2.428 jiwa, dan peringkat ketiga
Kecamatan Samarinda Ilir dengan jumlah 2.329 jiwa (KemenKes, 2017). Menurut
data yang didapatkan dari praktik Mahasiswa Politeknik Kesehatan Kementrian
Kesehatan Kalimantan Timur di Puskesmas Juanda pada bulan November tahun
2018, terdapat 2.579 lansia yang terdaftar dan 2.510 lansia diantaranya mengalami
hipertensi pada tahun 2017, sedangkan pada tahun 2018 hingga bulan Oktober
berjumlah 1.940 lansia yang mengalami hipertensi dari jumlah keseluruhan 2.047

lansia dengan rentang usia 60-80 tahun.



Bertambahnya usia mengakibatkan tekanan darah meningkat, karena dinding
arteri pada lansia akan mengalami penebalan yang mengakibatkan penumpukan zat
kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur
menyempit dan menjadi kaku (Anggraini, 2009). Proses menua dapat mempengaruhi
perubahan fisik dan mental yang mengakibatkan timbulnya berbagai macam penyakit
dan yang paling sering ditemukan pada lansia adalah penyakit hipertensi (Tamher &
Noorkasiani, 2009). Penyakit hipertensi merupakan tekanan darah yang memberikan
gejala berlanjut pada target organ, seperti stroke untuk otak, penyakit jantung koroner
untuk pembuluh darah jantung dan otot jantung (Amiruddin, 2007).

Gejala klinis yang dialami oleh penderita hipertensi yaitu meliputi nyeri kepala,
pusing, susah tidur, mudah marah, telinga berdengung, rasa berat di tengkuk, sesak
nafas, mata berkunang-kunang, dan mimisan (Martha, 2012). Oleh karena itu
hipertensi harus segera ditangani. Hipertensi yang terlalu tinggi merupakan salah satu
faktor risiko untuk stroke, serangan jantung dan aneurisma arterial penyebab utama
gagal jantung kronis. Upaya yang bisa dilakukan adalah pemberian terapi
farmakologi. Selain penggunaan terapi farmakologi diperlukan dan nonfarmakologi.

Penggunaan terapi farmakologi anti hipertensi telah terbukti dapat menurunkan
morbiditas dan mortalitas, serta menurunkan risiko untuk terjadinya komplikasi pada
pasien lansia hipertensi sistolik (Aronow, 2011). Penggunaan terapi farmakologi anti
hipertensi dapat menimbulkan beberapa kerugian, antara lain efek samping, efek
ketergantungan, tingginya biaya dan masalah lainnya yang semakin memberatkan

kondisi pasien (Arifin dkk, 2012). Berdasarkan efek samping penggunaan obat untuk



menurunkan tekanan darah tinggi terlebih pada lansia, maka terapi non farmakologi
merupakan pilihan yang tepat.

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik memberikan asuhan keperawatan
keluarga pada lansia dengan hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Juanda

Samarinda.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalah sebagai berikut :
“Bagaimanakah asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Juanda Samarinda”

1.3 Tujuan Penelitian

Penulis mampu menerapkan asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan
hipertensi secara komprehensif di wilayah kerja Puskesmas Juanda Samarinda.
1.3.1 Tujuan Umum

Memberikan gambaran pelaksanaan asuhan keperawatan keluarga pada lansia
dengan hipertensi melalui pendekatan proses keperawatan.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Melakukan pengkajian pada lansia dengan Hipertensi baik secara anamnesa,

pemeriksaan fisik, observasi dll.

1.3.2.2 Menegakkan diagnosa keperawatan keluarga pada lansia dengan Hipertensi
1.3.2.3 Menyusun rencana asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan

Hipertensi



1.3.2.4 Melakukan tindakan keperawatan keluarga pada lansia dengan Hipertensi

1.3.2.5 Melakukan evaluasi keperawatan keluarga pada lansia dengan hipertensi
sesuai dengan rencana keperawatan

1.3.2.6 Membuat dokumentasi asuhan keperawatan keluarga pada lansia dengan

Hipertensi

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Peneliti

Hasil dari studi kasus ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan pengetahuan
dan menambah wawasan dalam melakukan asuhan keperawatan dengan kasus
hipertensi.
1.4.2 Bagi Tempat Penelitian

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan dan sebagai
bukti yang nyata mengenai penerapan asuhan keperawatan keluarga pada lansia
dengan kasus hipertensi.
1.4.3 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan

Penulisan Karya tulis Ilmiah (KTI) ini diharapkan dapat menambah pengetahuan
dan wawasan bagi Profesi Keperawatan mengenai penyakit Hipertensi, khususnya
pada lansia serta dapat dan memberikan tindakan yang tepat, baik secara promotif,

preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
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TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Dasar Hipertensi

2.1.1 Pengertian Hipertensi

2.1.2 Etiologi
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