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A. Latar Belakang
Tekanan darah tinggi atau hipertensi sering disebut sebagai “ silent killer “ ( pembunuh diam-diam) , sebab seseorang dapat mengidap hipertensi selama bertahun-tahun tanpa menyadarinya sampai terjadinya sampai terjadi kerusakan organ vital yang cukup berat yang bahkan dapat membawa kematian. 70% penderita hipertensi tidak merasakan gejala apa-apa, sehingga tidak mengetahui dirinya menderita hipertensi samapai ia memeriksakan tekanan darahnya ke dokter. Namun, sebagian lagi ada yang mengeluh pusing, kencang di tengkuk, dan sering berdebar-debar (Adib.M 2009, h. 69)
Pengukuran tekanan darah serial 150/95 mmHg atau lebih tinggi pada orang yang berusia diatas 50 tahun memastikan hipertensi. Insiden hipertensi meningkat seiring dengan pertambahan usia. Pada lansia hipertensi umumnya akibat dari vasokontriksi terkait dengan penuaan yang menyebabkan resistensi perifer. Penyebab lainya mencakup hipertiroidisme, parkinsonisme penyakit paget, anemia dan kekurangan tiamin. Secara umum baik pria maupun wanita yang berusia diatas 60 tahun akan menderita hipertensi sistolik terisolasi ( TD sisitolik 160 mmHg dan diastolik 90 mmHg ) karena kardiovaskuler meningkat pada usia lanjut (Stockslager & Schaefer, 2008 h. 208).
Insidensi hipertensi sangat bervariasi di seluruh negara di dunia. Akhir-akhir ini insidensi dan prevalensi menigkat dengan makin bertambahnya usia harapan hidup. Di Amerika Serikat dikatakan bahwa pada populasi kulit putih usia 50-69 tahun prevalensinya sekitar 35 % yang meningkat menjadi 50% pada usia di atas 69 tahun. Penelitian pada 300.000 populasi berusia 65-115 tahun (rata-rata 82,7 tahun) yang di rawat di institusi lanjut usia didapatkan prevalensi hipertensi pada saat mulai di rawat sebesar 32%. Dari penderita ini 70% diberikan obat anti hipertensi dan sudah mengalami komplikasi akibat penyakitnya, diantaranya, penyakit jantung koroner (26%), penyakit jantung kongestif (22%) dan penyakit serebrovaskuler (29%) ( Boedhi Darmo 2010, h. 495)
Menurut WHO (World health Organization) sekitar 600 juta orang di dunia menderita hipertensi. Tekanan darah tinggi ini menyebabkan 13% dari kematian dunia. Data epidemologi menunjukan prevalensi hipertensi lebih tinggi pada laki-laki dari pada perempuan pada usia 40 tahun ke bawah, tetapi prevalensi hipertensi ini lebih tinggi pada perempuan setelah menopouse. Suatu study yang dilakukan di Amerika serikat mendapatkan bahwa hampir satu diantara tiga orang menderita tekanan darah tinggi, suatu kenaikan sebesar 30% dalam jangka waktu 10 tahun. Separuh dari perempuan diatas usia 45 tahun menderita hipertensi ( Sonja 2005, h. 7)
Diperkirakan sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama terjadi di negara berkembang pagda tahun 2025, dari jumlah total 639 juta kasus di tahun 2000. Jumlah ini diperkiakan menigkat menjadi 1,15 miliar kasusu di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan pada angaka penderita hipertensi dan pertambahan penduduk saat ini. Angaka angka prevalensi hipertensi di Indonesia menunjukan bahwa didaerah pedesaan masih banyak penderita hipertensi yang belum terjangkau oleh layanan kesehatan. Prevalensi terbanyak berkisar antara 6 % sampai dengan 15%, tetapi ada pula wilayah dengan angaka ekstreem yang rendah, seperti di Ungaran, Jawa Tengah ( 1,8 %), Lembah Baliem pegunungan Jaya Wijaya, Irian Jaya (0,6%), dan Talang Sumatra Barat 17,8% ( Ardiyansyah, 2012 h.54)
Sedangkan data dari Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang terdapat setidaknnya 165 penderita hiepertensi pada satu tahun terakhir. Banyaknya penderita hipertensi ini dikarenakan kuranganya perawatan yang komprehensif dimana penderita hipertensi yang sudah lama tidak mendapatkan perawatan yang intensif. Perawatan hanya dilakukan pada penderita hipertensi yang masih akut dengan dilakukanya pemeriksaan secara berkala yaitu dua minggu sekali di poliklinik Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia Bisma Upakara Pemalang. Hasil observasi yang penulis lakukan banyak penderita hipertensi yang kurang menjaga pola makan dan jarang melakukan olahraga (senam pagi). Selain itu  dari hasil interview yang dilkukan oleh penulis dengan pengasuh wisma di  Bisma Upakara Pemalang menyatakan bahwa angka kematian PM di dominasi oleh lansia yang menderita hipertensi. Dari uraian tersebut diatas penulis tertarik  untuk untuk melakukan “ Asuhan Keperawatan Lansia Pada Pm.S Dengan Hipertensi  Di Wisma Nakula Balai Pelayanan Sosial Lanjut Usia  Bisma Upakara Pemalang”.


