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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Dampak kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, terutama di bidang kesehatan, termasuk penemuan obat-obatan seperti antibiotika yang mampu “melenyapkan” berbagai penyakit infeksi, berhasil menurunkan angka kematian bayi sehingga kualitas dan umur harapan hidup semakin meningkat. Akibatnya, jumlah penduduk lanjut usia (lansia) semakin bertambah banyak, bahkan cenderung cepat dan pesat. Saat ini, diseluruh dunia, jumlah lanjut usia diperkirakan lebih dari 629 juta jiwa (satu dari 10 orang berusia lebih dari 60 tahun), dan pada tahun 2025, lanjut usia akan mencapai 1,2 milyar. Pada tahun 2005 – 2010, jumlah lanjut usia akan sama dengan jumlah anak balita, yaitu sekitar ±19,3 juta jiwa (±9%) dari jumlah penduduk. Menurut perkiraan Biro Pusat Statistik, pada tahun 2005 di Indonesia, terdapat 18.283.107 penduduk lanjut usia. Jumlah ini akan melonjak hingga ±33 juta orang lanjut usia (12% dari total penduduk). Peningkatan jumlah penduduk lansia ini disebabkan peningkatan harapan hidup sebagai dampak dari peningkatan kualitas kesehatan (Nugroho, 2008, hh. 1-2).
Menurut The National Old People’s Welfare Council di inggris, penyakit atau gangguan umum pada lanjut usia yakni : Depresi mental, gangguan pendengaran, bronkitis kronis, gangguan pada tungkai / sikap berjalan, gangguan pada koksa / sendi panggul, anemia, demensia, gangguan penglihatan, ansietas / kecemasan, dekompensasi kordis, diabetes melitus, osteomalasia, hipotiroidisme, gangguan defekasi. Sedangkan penyakit lanjut usia di Indonesia meliputi : penyakit sistem pernafasan, penyakit kardiovaskular dan pembuluh darah, penyakit pencernaan makanan, penyakit sistem urogenetal, penyakit gangguan endokrin / metabolik, penyakit pada persendian dan tulang, penyakit yang disebabkan oleh proses keganasan (Nugroho, 2008, h. 54).
Aru W.Sudoyo et al (2006, h. 899) beranggapan bahwa jumlah penduduk berusia lebih dari 60 tahun di Indonesia pada tahun 2010 mengalami kenaikan sebesar 400%, sehingga jumlahnya lebih besar dari pada balita. Usia lanjut membawa konsekuensi meningkatnya berbagai penyakit kardiovaskuler. Sekitar usia 60 tahun dua pertiga pasien dengan hipertensi mempunyai hipertensi sistolik terisolasi (HST), sedangkan diatas usia 75 tahun tiga perempat dari seluruh pasien mempunyai hipertensi sistolik.
Insiden hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Pada lanjut usia hipertensi umumnya akibat dari vasokonstriksi terkait dengan penuaan, yang menyebabkan resistensi perifer. Penyebab lainnya mencakup hipertiroidisme, parkinsonisme, penyakit kaget, anemia dan kekurangan teamin (Stockslager & Schaeffer, 2008, h. 208).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi sering disebut sebagai the silent killer (pembunuh diam – diam) karena penderita tidak tahu bahwa dirinya menderita hipertensi. Hipertensi juga dikenal sebagai heterogeneouse group disease karena dapat menyerang siapa saja dari berbagai kelompok umur, sosial, dan ekonomi. Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko terbesar penyebab kematian dini karena dapat memicu terjadinya gagal jantung kongestif serta penyakit cerebrovaskuler (Widyanto, 2013, h. 113).
Hasil penelitian WHO (World Health Organization) menunjukan hampir setengah dari kasus serangan jantung dipacu oleh tekanan darah tinggi. Menurut data Lancet menyebutkan, jumlah penderita hipertensi di India tahun 2000 adalah 60,4 juta dan diperkirakan sebanyak 107,3 juta pada tahun 2025 (terjadi kenaikan sebesar 56%). Di cina pada tahun 2000 sebanyak 98,5 juta orang menderita hipertensi dan tahun 2025 sebesar 67,3 juta (kenaikan sebesar 57%). Dua pertiga penderita hipertensi hidup di negara miskin dan berkembang, berdasarkan data WHO dari 50% penderita Hipertensi yang diketahui hanya 25% yang mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik. Tiap tahunnya, 7 juta orang di seluruh dunia meninggal akibat hipertensi. Tahun 2000 saja hampir 1 miliar penduduk dunia menderita hipertensi (Komaling, 2013, jurnal penyakit hipertensi pada lansia, http://ejournal.unsrat.ac.id/).
Data Global Status Report on Noncommunicable Disesases 2010 dari WHO menyebutkan, 40% negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35%. Kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46%. Sementara di kawasan Asia Tenggara, 36% orang dewasa menderita hipertensi. Untuk kawasan Asia, penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya. Hal ini menandakan satu dari tiga orang menderita tekanan darah tinggi. Menurut Khancit,  pada tahun 2011 WHO mencatat ada satu miliar orang yang terkena hipertensi.  Di Indonesia, angka penderita hipertensi mencapai 32% pada 2008 dengan kisaran usia di atas 25 tahun. Jumlah penderita pria mencapai 42,7%, sedangkan 39,2% adalah wanita.
Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes tahun 2013 Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8 persen, tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) Jawa Barat (29,4%), Gorontalo (29,4%), dan di Jawa Tengah (26,4%).
Menurut Kementrian kesehatan (2010) hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke dan tuberkulosis, yakni  mencapai 6,7 % dari populasi kematian pada semua umur termasuk lansia di Indonesia. Sekitar 1,4 juta kasus di Provinsi Jawa Tengah yang dilaporkan sebesar 62,23% adalah kelompok penyakit kardiovaskuler pada tahun 2011, diantara 1,4 juta kasus  ini tercatat sekitar 634 ribu kasus karena penyakit hipertensi.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah prevalensi kasus hipertensi di Provinsi Jawa Tengah tahun 2011 sebesar 1,96% menurun bila dibandingkan dengan tahun 2010 sebesar 2,00%. Terdapat tiga kota dengan prevalensi sangat tinggi diatas 10% yaitu Kota Magelang (22,41%), Kota Salatiga (10,18), dan Kota Tegal (10,36).
Menurut penelitian yang dilakukan Boedi Darmojo pada tahun 2011 di Indonesia diperoleh terjadi peningkatan lansia yang menderita hipertensi sekitar 50%, di jawa sekitar 42,6%. Dari data diatas dapat disimpulkan tahun ke tahun terdapat meningkatan lansia yang menderita hipertensi dan ini perlu penanganan yang serius (Kenia, 2013, Hipertensi Lansia, http://puslit2.petra.ac.id/ejournal).
Menurut Laporan dari Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Purboyuwono Brebes tahun 2014 terdapat 80 Penerima Manfaat (PM), adapun penyakit pada PM tersebut diantaranya; Hipertensi ada 25 PM (31%), Asam Urat dan Rematik ada 18 PM (22%), Stroke ada 15 PM (19%), Gastritis ada 8 PM (10%), Diabetes Melitus ada 7 PM (9%), lain – lain 7 PM (9%). 
Hasil data diatas menunjukan bahwa penyakit hipertensi selalu meningkat setiap tahunnya, setelah dilakukan pengkajian di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Purbo Yuwono Brebes ternyata sebagian besar penderita Hipertensi tidak mengetahui tentang perawatan dan pengobatan penyakit Hipertensi, masih banyak lansia yang menyantap makanan yang berasa asin karena menu di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Purbo Yuwono Brebes disamakan dengan Penerima Manfaat yang lainnya, Pemeriksaan Kesehatan di Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Purbo Yuwono Brebes dilakukan satu kali dalam satu bulan dan masih banyak lansia yang membeli obat di warung padahal obat sudah disediakan di Unit Pelayanan Sosial. Perawat berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan kepada lansia yang sakit, sebagai pendidik kesehatan, sebagai fasilitator agar pelayanan kesehatan mudah dijangkau dan perawat dengan mudah dapat menampung permasalahan yang dihadapi lansia sekaligus menjadi pendengar yang baik serta membantu mencari solusi terhadap permasalahan yang dihadapi lansia.
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk membuat Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Gerontik Pada PM. M Dengan Masalah Hipertensi di Wisma Melati Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Purbo Yuwono Brebes”.

B. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
 Penulis mampu memberikan dan menerapkan Asuhan Keperawatan Lansia dengan Masalah Hipertensi secara Komprehensif.
2. Tujuan khusus
a. Melakukan pengakajian pada lansia dengan hipertensi, baik secara anamnesa, pemeriksaan fisik, observasi dll.
b. Merumuskan diagnosa keperawatan pada lansia dengan hipertensi, sesuai dengan keluhan klien.
c. Menyusun rencana keperawatan pada lansia dengan hipertensi sesuai dengan diagnosa keperawatan.
d. Melakukan implementasi keperawatan pada lansia dengan hipertensi sesuai dengan rencana keperawatan.
e. Melakukan evaluasi keperawatan pada lansia dengan hipertensi sesuai dengan rencana keperawatan.
f. Membuat dokumentasi asuhan keperawatan hipertensi pada pada PM. M

C. Manfaat Penulisan
1. Manfaat bagi Perkembangan Ilmu Pengetahuan
Penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini adalah sebagai masukan bagi perkembangan ilmu pengetahuan di bidang keperawatan khusunya tentang Hipertensi pada Lansia, serta sebagai referensi yang dapat digunakan pada penelitian lain dibidang kesehatan.

2. Manfaat bagi Profesi Keperawatan
Penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan bagi Profesi Keperawatan mengenai penyakit hipertensi, khususnya pada lansia serta dapat memberikan tindakan yang tepat, baik secara promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif.
3. Manfaat bagi Penulis
Karya Tulis Ilmiah ini di harapkan dapat menjadi salah satu cara penulis dalam mengaplikasikan Ilmu Keperawatan yang di peroleh selama perkuliahan, Karya Tulis Ilmiah ini juga dapat menjadi cara untuk menambah pengalaman, dan ketrampilan penulis dalam menyusun Asuhan Keperawatan. Selain itu, Karya Tulis Ilmiah ini sekaligus dapat menambah pengetahuan dan informasi bagi penulis tentang Asuhan Keperawatan Gerontik dengan masalah Hipertensi.
4. Manfaat bagi Institusi
Penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini sebagai bahan ilmiah dan sumber informasi bagi institusi dalam rangka meningkatkan mutu pendidikan pada masa yang akan datang.
5. Manfaat bagi Tenaga Kesehahatan Unit Pelayanan Sosial Lanjut Usia Purboyuwono Brebes.
Penulisan Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini adalah sebagai masukan untuk menambah bahan informasi, refrensi dan keterampilan tenaga kesehatan sehingga mampu menerapkan pelayanan kesehatan kepada lansia / Penerima Manfaat (PM) terutama dengan masalah hipertensi.
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