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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kesejahteraan kesehatan yang baik adalah suatu kondisi dimana tidak hanya 

bebas dari penyakit. Konsep sehat dan sakit adalah konsep yang kompleks dan 

berinterpretasi. Banyak faktor yang mempengaruhi kondisi sehat maupun sakit. 

Sehat diartikan sebagai kondisi yang normal dan alami, yang bersifat dinamis 

dan sifatnya terus menerus berubah. Hipertensi merupakan penyakit yang dapat 

disebut sebagai The Silent Killer atau pembunuh tersembunyi karena penyakit 

tersebut dapat muncul tanpa adanya keluhan dan tanda gejala yang khas, 

sehingga penderita tidak akan mengetahui dirinya menglami hipertensi. 

Hipertensi sering dijumpai ketika penderita sudah mengalami komplikasi, yaitu 

stroke, serangan jantung, dan komplikasi lainnya. Hipertensi dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor seperti riwayat keluarga atau dapat di sebut sebagai 

hipertensi esensial serta dapat disebabkan karena pola hidup yang tidak sehat 

seperti kurang mengkonsumsi sayur dan buah, kurang beraktifitas, merokok, 

konsumsi alkohol, istirahat tidak cukup, stress. Hipertensi dapat disebabkan 

juga karena penyakit lain seperti gagal ginjal (Kementrian Kesehatan, 2024). 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 

diperkirakan bahwa jumlah penderita hipertensi secara global mencapai 22% 

dari total populasi di dunia, jumlah penderita hipertensi akan mencapai 1,5 

miliar pada tahun 2025 (Firmansyah et al., 2020) Setiap tahunnya, sekitar 10,44 

juta orang diperkirakan meninggal dunia akibat hipertensi dan komplikasinya. 

Hipertensi dapat menyebabkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahunnya, 

dengan 1,5 juta kematian terjadi di Asia Tenggara, di mana sepertiga dari 

populasi menderita hipertensi. Hasil Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2018 

menunjukkan penyandang Hipertensi di Indonesia  telah  mencapai  63  juta  

lebih  dengan  angka  kematian  sebanyak  427.218  orang (Wati et al., 2024).  
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Salah satu penyakit yang memiliki tingkat morbiditas dan mortalitas yang 

tinggi adalah Hipertensi (Martono, 2020). 

Secara Nasional Laporan Riset Kesehatan Dasar (riskesdas) 2018 

menemukan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk dengan umur ≥18 tahun adalah 34,11%. Prevalensi tekanan darah 

tinggi 42 pada perempuan (36,85%) lebih tinggi dibanding dengan laki-laki 

(31,34%). Provinsi Kalimantan Selatan menjadi provinsi dengan prevalensi 

hipertensi tertinggi yaitu sebesar 44,13%, kemudian diikuti oleh Jawa Barat 

(39,60), Kalimantan Timur (39,30%), dan Jawa Tengah (37,57%) (Alkhusari et 

al., 2023). Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Kota Bandung tahun 2020, 

sasaran penyakit hipertensi di Kota Bandung sebanyak 698.686 penderita. 

Prevalensi hipertensi di puskesmas kujangsari dari bulan Januari hingga bulan 

april yaitu berjumlah 572 orang. Berdasarkan hasil observasi yang dilakukan 

pada bulan april pada tanggal 5- 6 april Kejadian Hipertensi di wilayah kerja 

puskesmas Kujangsari RW02 adalah sekitar 45% orang terkena Hipertensi dari 

260 KK menderita hipetensi yang tidak rutin memeriksakan kesehatan nya 

dipuskesmas atau posyandu.. Hampir semua warga tidak melakukan olahraga 

untuk kesehatan jasmaninya. Maka dari itu kebiasaan yang buruk itu 

menjadikan marakny penderita Hipertensi di wilayah puskesmas Kujangsari. 

Indikasi dari peningkatan kasus Hipertensi dimasyarakat salah satunya 

karena minimnya perhatian keluarga terhadap pencegahan dan perawatan 

anggota keluarga yang mempunyai penyakit Hipertensi. Hipertensi merupakan 

resiko terbesar dari faktor resiko stroke yang menyebabkan sekitar 50% stroke 
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karena penyumbatan (stroke iskemik). Stroke menjadi salah satu masalah 

kesehatan yang memerlukan perhatian khusus. Stroke menempati penyebab 

kematian urutan ke-3 di negara-negara maju setelahapenyakit kardiovaskuler 

dan kanker.  Keberhasilan perawatan penderita Hipertensi tidak luput dari peran 

keluarga, dimana keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat merupakan 

klien keperawatan dan keluarga sangat berperan dalam menentukan cara asuhan 

yang diperlukan anggota keluarga yang sakit. Bila dalam keluarga tersebut salah 

satu anggotanya mengalami masalah kesehatan maka sistem dalam keluarga 

akan terpengaruh, penderita hipertensi biasanya kurang mendapatkan perhatian 

keluarga, apabila keluarga kurang dalam pengetahuan tentang perawatan 

Hipertensi, maka berpengaruh pada perawatan yang tidak maksimal (Mubarak, 

2019). 

Faktor yang me lmpelngaruhi Hipelrtelnsi ada dua, faktor yang dapat di 

kontrol dan faktor yang tidak dapat di kontrol. Faktor yang dapat dikontrol 

adalah kelgelmukan atau obelsitas, pola makan yang tidak telrkontrol bisa 

melnyelbabkan pelnimbunan lelmak selhingga melmpelngaruhi pelreldaran darah, 

konsumsi garam be lrlelbihan, garam belrsifat melnahan air selhingga melnaikan 

telkanan darah, kurang olahraga, orang yang kurang aktif belrolahraga pada 

umumnya celndelrung melngalami kelgelmukan, strels, me lrokok dan konsumsi 

alkohol. Faktor yang tidak dapat dikontrol, diantaranya adalah kelturunan, 70- 

80% pelndelrita Hipelrtelnsi ditelmukan ada riwayat kelluarganya, jelnis kellamin, 

kaum laki- laki paling belrelsiko Hipelrtelnsi karelna melmiliki faktor pe lndorong, 

selpelrti strels, kellellahan, dan makanan tidak te lrkontrol, umur, pada umumnya, 
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Hipelrtelnsi me lnyelrang pria pada usia di atas 31 tahun, se ldangkan pada wanita 

telrjadi seltellah usia 45 tahun (me lnopausel) (Seltiawan, 2020). Modifikasi gaya 

hidup dan melnjalani pelrilaku yang lelbih selhat sangat pe lnting dalam melncelgah 

Hipelrtelnsi, telrutama melngelndalikan faktor risiko Hipelrtelnsi. 

Hipelrtelnsi melrupakan pelnyelbab kelmatian nomor 3 seltellah strokel dan 

tubelrculosis, yakni melncapai 6,7% dari populasi kelmatian pada selmua umur di 

Indonelsia. Prelvalelnsi Hipelrtelnsi atau te lkanan darah di Indone lsia cukup tinggi. 

Sellain itu, akibat yang ditimbulkannya me lnjadi masalah kelselhatan masyarakat. 

Hipelrtelnsi, me lrupakan salah satu faktor relsiko yang paling be lrpelngaruh 

telrhadap keljadian pelnyakit jantung dan pelmbuluh darah. Hipelrtelnsi selring tidak 

melnunjukkan geljala, selhingga baru disadari bila tellah me lnyelbabkan gangguan 

organ selpelrti gangguan fungsi jantung atau strokel. Tidak jarang Hipe lrtelnsi 

ditelmukan selcara tidak selngaja pada waktu pe lmelriksaan kelselhatan rutin atau 

datang delngan kelluhan lain (Kelmelnkels 2019). 

Untuk melngatasi masalah pada kelluarga delngan pelrmasalahan 

hipelrtelnsi dipelrlukan asuhan kelpelrawatan kelluarga yang komprelhelnsif 

delngan tujuan dapat melngurangi belban yang dialami kelluarga. Pelrawat dapat 

mellakakukan asuhan kelpelrawatan selsuai delngan 5 fungsi kelselhatan kelluarga 

(Maisaro, Elvi. Rabiah. Yulianti, 2024). Pelrawat kelluarga melmiliki pelran 

yaitu melmbantu kelluarga untuk melnyellelsaikan masalah kelselhatan delngan 

cara melningkatkan kelsanggupan kelluarga mellakukan fungsi dan tugas 

pelrawatan kelselhatan. Adapun pelran pelrawat dalam melmbantu kelluarga yang 

anggota kelluarganya melndelrita hipelrtelnsi antara lain: melmbelrikan 
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pelndidikan kelselhatan kelpada kelluarga agar dapat mellakukan asuhan 

kelpelrawatan mandiri, selbagai koordinator untuk melngatur program kelgiatan 

atau dari belrbagai disiplin ilmu, selbagai pelngawas kelselhatan, selbagai 

konsultan dalam melngatasi masalah, selbagai fasilitator asuhan pelrawatan 

dasar pada kelluarga yang melndelrita pelnyakit hipelrtelnsi (Ratika, 2024).  

WHO melrelkomelndasikan pelningkatan konsumsi kalium untuk 

melnurunkan telkanan darah yaitu minimal 90 mmol/hari (3510 mg/hari) untuk 

delwasa (conditional relcommelndation). Namun, selbagian belsar populasi di 

selluruh dunia melngkonsumsi kurang dari tingkat kalium yang 

direlkomelndasikan. Data dari Joint World Helalth Organization/Food and 

Agriculturel Organization of thel Uniteld Nations (WHO/FAO) Elxpelrt 

Consultation melnunjukkan bahwa populasi konsumsi kalium rata-rata di 

banyak nelgara telrcatat di bawah 70-80mmol/ hari(2). 

Belrdasarkan hasil surveli kelpada warga RW 002 Kellurahan Kujangsari 

delngan meltodel wawancara dan anamnelsa pelngkajian, pelnyakit yang dominan 

adalah pelnyakit hipelrtelnsi dari 260 KK 45 % Selbagian belsar pasieln melngatakan 

bahwa dirinya tidak pelrnah melngontrol telkanan darahnya kel fasilitas kelselhatan 

dikarelnakan jarak rumah dan puskelsmas yang cukup jauh, dan masyarakat 

hanya melngobati hipelrtelnsi delngan melminum obat antihipelrtelnsi tanpa relselp 

doktelr, warga melngatakan bahwa di linkungannya ada kelgiatan POSBINDU, 

namun tidak selmua warga yang melmpunyai riwayat hipelrtelnsi datang kel 

posbindu, selrta pelndelrita hipelrtelnsi  melngikuti kelgiatan PROLANIS yang 

adakan di puskelsmas namun saat ini kelgiatan telrselbut tidak aktif. Selbagian 
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belsar kelluarga yang melndapati anggota kelluarganya melngalami hipelrtelnsi 

tidak melngeltahui pelnyakit apa itu hipelrtelnsi, bagaimana tanda dan geljala, 

pelnyelbab hipelrtelnsi, komplikasi hipelrtelnsi, bagaimana pelnanganan atau cara 

melngontrol pelnyakit hipelrtelnsi telrselbut, selrta bagaimana pelran kelluarga 

khususnya dalam melrawat anggota kelluarga yang sakit. Sellain itu selbagian 

warga juga tidak melnggunakan fasilitas kelselhatan selpelrti puskelsmas 

dikarelnakan delngan alasan jarak yang jauh.  

Pelncelgahan hipelrtelnsi dapat dilakukan delngan cara pelngobatan 

farmakologi dan non farmakologi. Salah satu belntuk pelngobatan non-

farmakologi dalam melngatasi hipelrtelnsi delngan pelngobatan helrbal yaitu 

delngan minum air kellapa muda. 

Belrdasarkan pelnellitian yang dilakukan di Klinik Pratama Nining Pellawati 

Kabupateln Delli Selrdang, seltellah relspondeln dibelrikan air kellapa muda, 

didapatkan 10% ibu hamil yang telkanan darahnya teltap dan 90% ibu hamil yang 

melngalami pelrubahan atau pelnurunan telkanan darah. (Ahmad Nur 2020)  

Belrdasarkan hasil pelnellitian dapat disimpulkan bahwa ada pelngaruh telrapi air 

kellapa muda telrhadap telkanan darah pada ibu lansia di Wilayah Kelrja 

Puskelsmas Limboto delsa Hutuo delngan p-valuel sistol kellompok kontol dan 

intelrvelnsi 0.000 <α (0.05) p-valuel diastol 0.002 <α (0.05). Belrdasarkan hasil 

pelnellitian yang dilakukan dari 24 relspondeln yang melngidap hipelrtelnsi 

melngalami pelnurunan yang signifikan seltellah dibelrikan pelmbelrian air 

kellapamuda hijau selbanyak 250 ml 2x selhari sellama 14 hari. Telkanan darah 

pelndelrita hipelrtelnsi selbellum dilakukan pelmbelrian air kellapa muda hijau, 
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seltellah dilakukan analisis melnunjukan bahwa telrdapat pelngaruh pelmbelrian air 

kellapa muda hijau pada pelndelrita hipelrtelnsi.(Moh. Arip, 2022) 

Belrdasarkan pe lnellitian kel 5 jurnal yang te llah di te lliti bahwa adanya 

pelngaruh air ke llapa muda telrhadap te lkanan darah tiggi, dari latar be llakang di 

atas pelnulis te lrtarik untuk melngellola “Asuhan Kelpelrawatan Kelluarga delngan 

Kasus Hipelrtelnsi di Wilayah Kelrja Puskelsmas Kujangsari Kota Bandung”. 

B. Rumusan Masalah 

 Belrdasarkan latar bellakang masalah yang tellah diuraikan diatas, maka 

dapat disimpulkan pelrumusan masalah dalam pelnulisan ini melngacu pada 

prosels asuhan kelpelrawatan. Pelmbahasan pelnulisan ini “ASUHAN 

KE lPE lRAWATAN KE lLUARGA PADA PASIElN HIPElRTElNSI DI RW 02 

KElLURAHAN KUJANGSARI WILAYAH KElRJA PUSKElSMAN 

KUJANGSARI DElNGAN PElNDElKATAN ElVIDANCE l BASElNURSING : AIR 

KElLAPA MUDA”. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum  

Tujuan umum Karya Tulis Akhir ini adalah untuk me lngeltahui Asuhan 

Kelpelrawatan  kelluarga pada pasie ln hipelrtelnsi di RW 02 Ke llurahan 

Kujangsari Wilayah Kelrja Puskelsmas Kujangsari delngan Pelndelkatan 

Elvidancel BaselNursing: Air kellapa muda. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu me llakukan pelngkajian kelpelrawatan kelluarga pada pasieln 

hipelrtelnsi di RW 02 Kellurahan Kujangsari wilayah kelrja Puskelsmas 

Kujangsari. 
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b. Mampu me lrumuskan diagnosa kelpelrawatan kelluarga pada pasieln 

hipelrtelnsi di RW 02 Kellurahan Kujangsari wilayah kelrja Puskelsmas 

Kujangsari. 

c. Mampu me lnelntukan relncana tindakan asuhan kelpelrawatan kelluarga 

pada pasie ln hipelrtelnsi di RW 02 Kellurahan Kujangsari wilayah kelrja 

Puskelsmas Kujangsari. 

d. Mampu mellaksanakan tindakan asuhan kelpelrawatan kelluarga pada 

pasieln hipelrtelnsi di RW 02 Ke llurahan Kujangsari wilayah kelrja 

Puskelsmas Kujangsari. 

e. Mampu mellakukan elvaluasi asuhan kelpelrawatan kelluarga pada pasieln 

hipelrtelnsi di RW 02 Kellurahan Kujangsari wilayah kelrja Puskelsmas 

Kujangsari. 

 

D. Manfaat  

Hasil studi kasus ini selmoga dapat belrmanfaat bagi belrbagai pihak dari selgi 

praktis, yaitu: 

1. Bagi Puskesmas  

Hasil laporan kasus ini diharapkan dapat dijadikan selbagai informasi 

dan masukan bagi Puskelsmas untuk lelbih melningkatkan pellayanannya 

dalam upaya melningkatkan delrajat kelselhatan mellalui pelnyuluhan kelpada 

masyarakat telntang pelnyakit Hipelrtelnsi dan cara pelrawatannya dijadikn 

dokumeln kelselhatan pasieln kellolaan di puskelsmas. 

2. Bagi Instansi Pendidikan  

Melmbelrikan informasi dalam bidang ilmu pelngeltahuan di bidang 

kelselhatan dan dapat dijadikan relfrelnsi, selrta melnanambah wawasan bagi 

yang melmbacanya. 
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3. Bagi Mahasiswa 

Diharapkan Mahasiswa Profelsi Nelrs dapat melnambah ilmu 

pelngeltahuan dan pelngalaman yang lelbih melndalam dalam melmbelrikan 

Asuhan Kelpelrawatan Kelluarga khususnya pada pasieln Hipelrtelnsi. 

E. Sistematika Penulisan  

Dalam pelnulisan Karya Ilmiah Akhir Kompre lhelnsif yang belrjudul 

“Asuhan Kelpelrawatan  kelluarga pada pasie ln hipelrtelnsi di RW 02 Ke llurahan 

Kujangsari Wilayah Kelrja Puskelsmas Kujangsari delngan Pelndelkatan Elvidance l 

BaselNursing: Air kellapa muda.” pelnulis melmbagi dalam belbelrapa bab sabagai 

belrikut 

BAB I : PENDAHULUAN 

Pada bab ini pelnulis melmbahas melngelnai latar bellakang masalah, pe lrumusan 

masalah, tujuan, manfaat se lrta sistelmatika pelnulisan. 

BAB II : TINJAUAN TEORITIS 

pada bab ini pe lnulis melmbahas melngatai konselp telori pada pelnyakit selrta 

litelraturel relvielw delngan intelrvelnsi yang diambil belrdasarkan E ldvancel Baseld 

Nursing (ElBN), belntuk Standar Praktik Ope lrasional (SPO) se lsuai delngan 

analisis. 

BAB III : TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN 

pada bab ini pelnulis melmbahas laporan kasus pasie ln yang disusun belrdasarkan 

prosels asuhan ke lpelraatan dimulai dari pe lngkajian, pe lrumusan diagnosa 

kelpelrawatan, pelrelncanaan prosels tindakan kelpelrawatan, imple lmelntasi 
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kelpelrawatan, dan elvaluasi kelpelrawatan. Bagian keldua pelnulis melmbahas hasil 

analisa pelnulis belrdasarkan asuhan kelpelrawatan yang didapatkan. 

BAB IV : KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini pe lnulis melmbahas telrkait kelsimpulan yang didapatkan pe lnulis 

seltellah me llakukan asuhan kelpelrawatan kelluarga selrta me lngelmukakan saran 

dari selluruh prosels kelgiatan kelpelrawatan yang tellah dilakukan. 


