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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pesatnya perkembangan teknologi di abad ke-21 ini mampu
mengubah gaya hidup (life style), sosial ekonomi, lingkungan, perubahan
struktur demografi dan meningkatnya tingkat kognitif masyarakat yang
bermuara pada meningkatnya kesejahteraan rakyat. Kenyataan tersebut juga
berimbas pada peningkatan usia harapan hidup sehingga menyebabkan jumlah
penduduk dari tahun ke tahun semakin meningkat (Nugroho, 2000).

Salah satu masalah kesehatan yang sering terjadi yang mampu
menjadi awal dari berbagai masalah kardiovaskuler adalah hipertensi atau
tekanan darah tinggi. Dalam statistik kesehatan dunia tahun 2012, Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan bahwa hipertensi adalah suatu kondisi
berisiko tinggi yang menyebabkan sekitar 51% dari kematian akibat stroke,
dan 45% dari jantung koroner. Pada tahun 2011, WHO mencatat satu miliar
orang di dunia menderita hipertensi. Dua per tiga di antaranya berada di
negara 2 berkembang yang berpenghasilan rendah dan sedang. Indonesia
berada dalam deretan 10 negara dengan prevalensi hipertensi tertinggi di
dunia, bersama Myanmar, India, Srilanka, Bhutan, Thailand, Nepal, Maldives.
Prevalensi hipertensi akan terus meningkat, dan diprediksi pada tahun 2025
sebanyak 29% orang dewasa di dunia terkena serangannya (WHO, April
2013).

Di Amerika atau sekitar 60 juta individu dan hampir 1 milyar
penduduk dunia menderita hipertensi, dengan mayoritas dari populasi ini
mempunyai risiko yang tinggi untuk mendapatkan komplikasi kardiovaskuler.
Data yang diperoleh dari Framingham Heart Study menyatakan bahwa
prevalensi hipertensi tetap akan meningkat meskipun sudah dilakukan deteksi
dini dengan dilakukan pengukuran tekanan darah (TD) secara teratur (Joint
National Committee,JNC VII). Di Indonesia banyaknya penderita Hipertensi

diperkirakan 15 juta orang tetapi hanya 4% yang merupakan hipertensi



terkontrol. Prevalensi 6-15% pada orang dewasa, 50% diantaranya tidak
menyadari sebagai penderita hipertensi sehingga mereka cenderung untuk
menjadi hipertensi berat karena tidak menghindari dan tidak mengetahui
factor risikonya, dan 90% merupakan hipertensi esensial (Depkes, 2009).

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah secara abnormal dan
terus menerus yang disebabkan satu atau beberapa faktor yang tidak berjalan
sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara normal.
Kondisi yang berkaitan dengan usia ini adalah akibat berkurangnya
keelastisitasan dan produk samping dari keausan arteriosklerosis dari arteri-
arteri utama, terutama aorta sehingga menyebabkan kehilangan daya
penyesuaian diri dan tidak dapat lagi mengalirkan darah yang keluar dari
jantung menjadi aliran yang lancar. Hasilnya adalah gelombang denyut yang
tidak terputus dengan puncak yang tinggi (sistolik) dan lembah yang dalam
(diastolik) (Corwin , 2008).

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dapat dibedakan menjadi dua
golongan vyaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer
meliputi lebih kurang 90% dari seluruh pasien hipertensi dan 10% lainnya
disebabkan oleh disebabkan oleh hipertensi sekunder. Hanya 50% dari
golongan hipertensi sekunder dapat di ketahui penyebabnya dan dari golongan
ini hanya beberapa persen yang dapat diperbaiki kelainannya. Oleh karena itu
upaya penaggulanan hipertensi terhadap hipertensi primer baik menggenai
pathogenesis maupun tentang penggobatannya. Hipertensi tidak boleh di
anggap penyakit yang ringan karena jika terlambat memberikan pertolongan
penyakit ini akan merenggut nyawa penderita. Saat ini banyak penderita
hipertensi yang tidak tahu atau tidak mengerti penyakitnya bahkan banyak
yang tidak tahu resiko dari penderita hipertensi apabila tidak di atasi.
Beberapa komplikasi penyakit yang sering terjadi akibat penyakit hipertensi
yang tidak cepat di atasi adalah stroke, insomnia, fertigo.

Penyakit hipertensi sering dikenal dengan istilah silent killer karena
gejala yang timbul sedikit, bahkan terkadang tanpa gejala. Hal ini yang

menyebabkan banyak oang beranggapan bahwa hipertensi tidak mengancam



jiwa. Padahal hipertensi merupakan penyebab utama stroke, serangan jantung,
gagal jantung, gagal ginjal, demensia, dan kematian prematur. Berdasarkan
hal tersebut disinilah peran keluarga sangat diperlukan dalam pemeliharaan
kesehatan anggota keluarganya (Sheps, 2005).

Keluarga adalah persekutuan dua orang atau lebih individu yang
terkait oleh darah, perkawinan atau adopsi yang membentuk suatu rumah
tangga, saling berhubungan dalam lingkup peraturan keluarga serta saling
menciptakan dan memeliharara kesehatan. Kesanggupan keluarga
melaksanakan pemeliharaan kesehatan terhadap anggota keluarga dapat dilihat
dati tugas kesehatan keluarga yang dilaksanakan. Tugas keluarga tersebut
adalah mengenal masalah kesehatan, mengambil keputusan untuk melakukan
tidakan yang tepat, memberikan perawatan pada anggota keluarga yang sakit,
mempertahankan suasan rumah yang sehat dan menggunakan fasilitas
kesehatan yang ada di masyarakat (Friedman, dalam Suprajitno 2005).

Tugas tersebut merupakan upaya keluarga yang utama untuk mencari
pertolongan yang tepat sesuai dengan kondisi keluarga, dengan pertimbangan
siapa diantara keluarga yang mempunyai kemampuan untuk memutuskan
dalam pertolongan pertama. Perawatan ini dapat dilakukan dirumah apabila
keluarga memiliki kemampuan untuk melakukan pertolongan pertama atau ke
pelayanan kesehatan untuk pelaksanaan tindak lanjut untuk mengantisipasi
terjadinya masalah yang lebih parah. Mempertahankan suasana dirumah untuk
meningkatkan kesehatan dengan timbal balik antara keluarga dan pemanfaatan
lembaga pelayanan kesehatan yang ada (Setiadi, 2008).

Berdasarkan data yang diperoleh dari puskesmas 1 Tambak bahwa
prevalensi kasus hipertensi pada Februari 2015 sampai dengan Februari 2016
sebanyak 325 kasus dengan rata-rata kasus ini terjadi pada usia >40 tahun dan
lebih banyak terjadi pada laki-laki dibanding perempuan. Fenomena diatas
menjadi landasan mengapa perlu dilakukan analisis pemberian jus belimbing
dalam penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi pada keluarga di

tingkat komunitas.



1.2 Tujuan
1.2.1 Tujuan Umum
Menganalisis asuhan keperawatan pada keluarga dengan hipertensi
1.2.2 Tujuan Khusus
a. Keluarga mampu mengenal hipertensi
b. Keluarga mampu memutuskan tindakan untuk merawat anggota
keluarga dengan hipertensi
c. Keluarga mampu merawat anggota keluarga dengan hipertensi
d. Keluarga mampu memodifikasi lingkungan dalam merawat anggota
dengan hipertensi
e. Keluarga mampu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan
1.3 Manfaat Penelitian
1.3.1 Bagi Pengembangan Iimu
Memberikan kontribusi pembaharuan ilmu pengetahuan terbaru tentang
analisis asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi.
1.3.2 Bagi Masyarakat
Memberikan informasi pada masyarakat khususnya anggota keluarga yang
mempunyai anggota keluarga menderita hipertensi.
1.3.3 Bagi Penulis
Menambah wawasan bagi peneliti tentang analisis asuhan keperawatan

pada keluarga dengan hipertensi.
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