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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Gaya hidup sehat merupakan kebutuhan fisiologis yang hirarki, 

kebutuhan manusia paling dasar untuk dapat mempertahankan hidup 

termasuk juga menjaga agar tubuh tetap bugar dan sehat serta terbebas dari 

segala macam penyakit (Sufa et al, 2017). Salah satunya yaitu pola makan 

serba instan dan mengandalkan media social sehingga mudah mendapatkan 

makanan yang diinginkan. Jenis makanan yang ada saat ini lebih banyak 

mengandung bahan kimia dan pengawet sehingga dapat menimbulkan 

penyakit hipertensi. Sehingga hipertensi menjadi penyakit yang disebabkan 

oleh perilaku makanan tidak efektif (Pramestuti & Silviana, 2016). 

Hipertensi merupakan suatu kondisi dimana tekanan darah 

seseorang bertambah di atas batas normal yang dapat mengakibatkan 

peningkatan angka kematian. Faktor-faktor yang sering menyebabkan 

munculnya masalah kesehatan hipertensi dibagi dalam dua kelompok besar, 

yaitu faktor tidak dapat diubah atau dikontrol seperti jenis kelamin, usia, 

genetik dan faktor yang dapat dikontrol diantaranya pola makan, kebiasaan 

merokok, kelebihan berat badan, kurang melakukan aktivitas fisik, 

mengkonsumsi garam dengan jumlah berlebihan.(Imelda, 2020). 

Menurut World Health Organization menyatakan bahwa hipertensi 

atau tekanan darah tinggi adalah kondisi medis serius yang secara signifikan 

meningkatkan risiko penyakit jantung, otak, ginjal, dan penyakit lainnya. 

Angka kejadian hipertensi di dunia pada tahun 2021 diperkirakan sebanyak 

1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia. Penderita 

hipertensi, sebagian besar (dua pertiga) tinggal di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (WHO, 2021). 
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Prevalensi hipertensi di Indonesia menyatakan prevalensi hipertensi 

berdasarkan hasil pengukuran pada penduduk usia ≥18 tahun sebesar 

34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan (44.1%), sedangkan terendah di 

Papua sebesar (22,2%). Estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia 

sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka kematian di Indonesia akibat 

hipertensi sebesar 427.218 kematian. Hipertensi terjadi pada kelompok 

umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), umur 55-64 tahun 

(55,2%). Dari prevalensi hipertensi sebesar 34,1% diketahui bahwa sebesar 

8,8% terdiagnosis hipertensi dan 13,3% orang yang terdiagnosis hipertensi 

tidak minum obat serta 32,3% tidak rutin minum obat. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar penderita Hipertensi tidak mengetahui bahwa dirinya 

Hipertensi sehingga tidak mendapatkan pengobatan (Riskesdes, 2018). 

Pada tahun 2016 di Kota Bandung ditemukan 15.909 kasus 

hipertensi, dan mengalami kenaikan pada yang cukup tinggi pada tahun 

2017 dimana ditemukan 51.846 kasus hipertensi dan kenaikan ini pun 

berlanjut pada tahun 2018 dan 2019 dimana ditemukan 65.599 dan 109.626 

kasus baru. Dari data tersebut terlihat bahwa kasus hipertensi pada 

perempuan lebih tinggi dari pada laki-laki, dan prevalensi kejadian 

hipertensi naik seiring dengan bertambahnya usia serta, serta cenderung 

lebih tinggi pada masyarakat yang tingkat pendidikan atau pengetahuan 

yang rendah serta tidak memiliki pekerjaan dapat saja mengakibatkan setiap 

tahunnya kasus hipertensi di Kota Bandung terus mengalami kenaikan 

(Dinkes Kota Bandung, 2019). 

Dampak daril hi lpe lrtelnsi l me lmbuat pelndelri lta akan melngalamil ge ljala 

fi lsi lk selpe lrtil nye lri l di ltelngkuk, pusi lng, gangguan pola tildur se lrta dapat telrjadil 

komplilkasi l apabilla telkanan darah tilnggi l ti ldak melndapatkan pelngobatan dan 

pe lnatalaksanaan delngan bai lk kare lna kurangnya ti lngkat pe lnge ltahuan, 

akilbatnya dalam jangka panjang dapat telrjadil ke lrusakan artelri l di l se lluruh 

tubuh. Kompli lkasi l hi lpe lrtelnsi l dapat telrjadil pada organ jantung yang 

melngaki lbatkan gagal jantung, dan faktor ri lsi lko strokel. Kompli lkasi l pada 
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organ gi lnjal mampu melngaki lbatkan gagal gi lnjal se lhilngga gi lnjal tildak dapat 

be lrfungsi l se lcara aktilf ke lmbalil (Anshari l, 2020).  

Se ldangkan dampak psi lkologi ls yang di lti lmbulkan pelndelri lta akan 

melngalami l kelcelmasan dan delprelsi l. Hal i lni l telrjadil se lbagai l relaksi l telrhadap 

ancaman kelse lhatan selpe lrtil, potelsi lal gangguan fi lsi lologi ls, pe lrubahan gaya 

hi ldup, potelnsi lal kelmatilan, prose ldur i lnvasi lf, atau kelkawatilran telntang hal 

yang ti ldak di lke ltahuil, se lhi lngga i lnte lgri ltas bi lologi ls i lndi lvi ldu te lrganggu untuk 

se lmelntara waktu bahkan bilsa me lneltap dan i lndilvi ldu be lre lspon de lngan 

melnjadil celmas. Se lse lorang yang me lngalamil kelce lmasan akan melnye lrang 

bagi lan kogni lti lfnya, hal ilni l dapat dillilhat cara selse lorang te lrse lbut 

melmpe lrse lpsi lkan selsuatu, pe lrse lpsi l celnde lrung me lnye lmpi lt, dan se lri lng kalil 

be lrfokus pada apa yang me lnjadil pe lrhatilannya saja atau pada strelssor yang 

di lalamilnya saja (Donsu, 2017). 

Untuk melnce lgah te lrjadilnya kompli lkasil pe lrlu ada keltelrlilbatan 

ke lluarga dalam melndukung se llama pelngobatan. Pelmbelrdayaan ke lluarga 

melrupakan salah satu upaya untuk me lni lngkatkan ke lmampuan kelluarga 

dalam pelni lngkatan pelnge ltahuan selrta dukungan kelluarga dalam 

pe lnatalaksanaan hilpe lrtelnsi l pada anggota ke lluarga. Dukungan ke lluarga 

sangat melmpe lngaruhi l kualiltas kelse lhatan anggota ke lluarga se lrta 

ke lbelrhasi llan asuhan kelpe lrawatan kelluarga. Be lrdasarkan pelne lliltilan 

(Handayani l e lt al., 2022) bahwa ada hubungan yang sangat kuat antara 

dukungan ke lluarga dan kelpatuhan milnum obat pada pelnde lri lta hilpe lrtelnsi l, 

dukungan ke lluarga  me lmpe lngaruhi l ke lpatuhan pasi leln untuk mi lnum obat antil 

hi lpelrte lnsi l 

Faktor pe lnge ltahuan dalam melnangani l hilpe lrtelnsi l me lnjadil hal yang 

sangat pe lnti lng di lke ltahuil ole lh ke lluarga dan pasi leln, di lmana pelnge ltahuan 

telrse lbut dilpe lrolelh daril ilnformasil salah satunya pe lrawat. Pelrawat selbagail 

tilm meldi ls melmpunyai l pe lran dalam melngubah pe lrse lpsi l dan melngurangi l 

re lsi lko komplilkasi l  pelnyaki lt lailnnya de lngan me lnjadil elducator kelse lhatan  

dan prose ldur asuhan ke lpelrawatan yang harus di llakukan guna melmulilhkan 

dan melnjaga kelse lhatan. Adanya pe lnge ltahuan yang e lfe lktilf mampu 
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melmbantu pelnde lrilta hi lpelrte lnsi l untuk mellakukan pola hildup se lhat dan rutiln 

melngkonsumsi l obat se lcara rutiln agar te lrhi lndar daril komplilkasi l lailnnya 

(Manoppo & Masi l, 2018). 

Se llailn pe lnge ltahuan pelngobatan hi lpe lrtelnsi l se lcara farmakologil dapat 

pula dillakukan mellaluil pelngobatan  non farmakologil di lantaranya  telkni lk 

re llaksasil otot progrelsi lf. Me lnurut pelne lliltilan yang di llakukan olelh (Rahayu e lt 

al., 2020) telntang Pe lngaruh Te lkni lk Rellaksasil Otot Progre lsi lf te lrhadap 

Telkanan Darah Lansi la melnunjukkan telrjadi l  pelnurunan ni llail rata-rata yang 

se lbe llumnya 149/89 mmHg me lnjadil 137/79 mmHg atau telrjadil pelnurunan 

se lbanyak 21, 8 mmHg. 

Hal i lni l se ljalan pula delngan  pe lnelli ltilan yang di llakukan olelh (Illham 

e lt al., 2019) telntang E lfe lkti lvi ltas Te lrapil Re llaksasil Otot Progre lsi lf Dalam 

Me lnurunkan Hi lpe lrtelnsi l Pada Lansi la, di ldapatkan hasill yai ltu telkanan darah  

pada lansila se ltellah dilbe lrilkan telrapil re llaksasi l otot progrelsi lf  daril 43 

re lsponde ln dildapatkan hasill rata-rata telkanan darah selbellum dan selte llah 

di llakukan ilntelrve lnsi l yai ltu se lbe llum dillakukan ilntelrve lnsi l, si lstoti lk 155,8 

mmHg dan di lastolilc 89,8 mmHg dan se lte llah dillakukan ilntelrve lnsi l te lkanan 

si lstolilk 150,4 mmHg dan di lastolilc 86, 5 mmHg, e lrjadil  pe lnurunan si lstoli lk 

se lbe lsar 5, 34 mmHg dan di lastoli lc 4, 25 mmHg. 

Me lnurut pelne llilti lan (Waryanti lnil e lt al., 2021) telntang Pe lngaruh 

Re llaksasil Otot Progre lsi lf te lrhadap Telkanan Darah pada Lansi la de lngan 

Hi lpe lrte lnsi l, analilsi ls data melnggunakan analilsi ls bi lvari latel adalah ujil t Pvaluel 

(ɑ= 0,05) = 0,000. Ni llail si lgni lfi lkan (p-value l) yai ltu 0,000 < daril nillail alfa 

(0,05) maka dapat dilsi lmpulkan bahwa Ha di ltelri lma artilnya  ada  pe lngaruh  

re llaksasil  otot  progre lsi lf  telrhadap  telkanan  darah  pada lansila delngan 

hi lpelrte lnsi l. 

Me lnurut pelnelli ltilan (Rahayu e lt al., 2020) telntang Pe lngaruh Te lknilk 

Re llaksasil Otot Progre lsi lf te lrhadap Telkanan Darah Lansi la de lngan Hi lpe lrte lnsi l, 

Anali lsi ls me lnggunakan Wi llcoxon.  telst. ni llail rata-rata telkanan darah 

se lbe llum dan selsudah di llakukan rellaksasil otot progre lsi lf me lnunjukkan nillail 
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p-value l 0,000 < α (0,05) maka dapat dilsumpulkan bahwa belrartil Ho di ltolak 

dan Ha di ltelri lma yang artilnya ada pe lngaruh telkni lk rellaksasi l otot progrelsi lf 

telrhadap nillail telkanan darah pada lansila pe lndelri lta hilpe lrtelnsi l. 

Pe lne lliltilan melnurut (Murhan & Ke lpe lrawatan Poltelkke ls 

Tanjungkarang, 2020), te lntang Pe lne lrapan Rellaksasi l Otot Progre lsi lf 

Telrhadap Pe lnurunan Telkanan Darah pada Lansi la, me lnggunakan nali lsi ls 

bi lvari lat adalah ujil t ilnde lpelnde ln dan t de lpelnde ln. Ujil t ilnde lpe lndeln yang 

di lgunakan me llilhat pelngaruh Re llaksasi l Otot progre lsi lf te lrhadap telkanan 

darah klile ln pada kellompok ilnte lrve lnsi l dan ke llompok kontrol, selme lntara ujil 

t de lpelnde lnt dilgunakan untuk me lnganalilsi ls pe lrbe ldaan telkanan darah 

masilng-masi lng re lsponde ln pada kellompok ilntelrve lnsi l dan kellompok kontrol 

se lbe llum dan selte llah telrapi l . Telrdapat pe lrbeldaan yang si lgni lfi lkan se lcara 

statilsti lc pada telkanan darah silstoli lk (p<0,01), te lkanan darah dilastolilc (p= 

0,05) dan delnyut jantung (p < 0,05), pe lnurunan yang si lgni lfi lkan se ltellah 

se ltellah PMR. 

Pe lne lliltilan melnurut (Halilda Mubarokah & Panma, 2023) telntang 

Pe lne lrapan Telkni lk Rellaksasil Otot Progre lsi lf pada Asuhan Ke lpe lrawatan 

Pasi le ln delngan Hi lpe lrtelnsi l, Hasi ll daril i lntelrve lnsi l te lrse lbut adalah klile ln 

melngatakan lelbi lh rillelks, saki lt kelpala belrkurang, te lkanan darah pasi lelnturun 

melnjadil 142/85 mmHg, dan juga kli leln me lngatakan rutiln me llakukan telkni lk 

telrse lbut dilsaat pelnulils be llum melne lngok kondilsi l di lrilnya, dan klile ln 

melngatakan akan rutiln mellakukan telknilk rellaksasi l otot progre lsi lf selcara 

mandilri l di l rumah jilka melrasa telkanan darahnya mulail nai lk dan ge ljala sakilt 

ke lpala muncul lagi l. 

Be lrdasarkan hasill wawancara yang di llakukan dil RW 07 Ke llurahan 

Ci lse luruh, se lbagi lan belsar lansila pe lndelri lta be lrada dil Rt 02 melnge lluh saki lt 

ke lpala  dan kelluarga ti ldak melnge ltahui l cara pelrawatan yang be lnar te lrhadap 

ke lluarga yang me lndelri lta hilpe lrtelnsi l, maka pe lnulils te lrtarilk untuk mellakukan 

asuhan kelpe lrawatan pada lansi la yang me lmilli lkil masalah hilpe lrtelnsi l delngan 

melmbe lrilkan i lntelrve lnsi l re llaksasil otot progre lsi lf. 
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B. Rumusan Masalah 

Be lrdasarkan urailan dalam latar bellakang di l atas, maka pelnulils 

telrtarilk untuk me llakukan asuhan kelpe lrawatan delngan masalah hilpe lrtelnsi l 

dan pelmbe lrilan telrapil re llaksasil otot progre lsi lf. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Me lnganali lsi ls asuhan kelpe lrawatan kelluarga delngan kasus hi lpe lrte lnsi l pada 

lansila di l RW 07 Ke llurahan Cilse lureluh Ke lcamatan Relgol Kota Bandung  

2. Tujuan Khusus 

Adapun tujuan khusus yang i lngi ln di lcapail olelh pe lnulils yai ltu : 

a. Me llakukan pelngkaji lan ke lluarga de lngan kasus hi lpe lrte lnsi l pada lansila 

di l RW 07 Ke llurahan Cilse lurelruh Ke lcamatan Relgol Kota Bandung 

b. Me lrumuskan dilagnosa ke lpe lrawatan kelluarga  kaelngan kasus 

hi lpelrte lnsi l pada lansila dil RW 07 Ke llurahan Cilse lurelruh Ke lcamtan 

Re lgol Kota Bandung 

c. Me lmbuat relncana asuhan kelpe lrawatan ke lluarga de lngan kasus 

hi lpelrte lnsi l pada lansila dil RW 07 Ke llurahan Ci lse lurelruh Ke lcamatan 

Re lgol Kota Bandung 

d. Me llakukan ilmplelmelntasil ke lpe lrawatan ke lluarga delngan kasus 

hi lpelrte lnsi l pada lansila dil RW 07 Ke llurahan Ci lse lurelruh Ke lcamatan 

Re lgol Kota Bandung 

e. Me llakukan elvaluasi l hasi ll asuhan ke lpelrawatan kelluarga de lngan 

kasus hi lpe lrtelnsi l pada lansila di l RW 07 Ke llurahan Cilse lure lruh 

Ke lcamatan Relgol Kota Bandung 

D. Manfaat Penulisan 

Telrkai lt delngan tujuan, maka karya i llmilah akhi lr komprelhe lnsi lf i lni l 

di lharapkan mampu melmbe lrilkan manfaat untuk pi lhak-pi lhak telrkailt antara 

lailn : 



7 
 

    
 

1. Manfaat Teoritis  

Karya i llmilah akhi lr komprelhe lnsi lf ilni l ada kailtannya de lngan mata kulilah 

ke lpelrawatan kelluarga, yai ltu telntang Asuhan Ke lpe lrawatan Ke lluarga pada 

Kasus Hi lpe lrte lnsi l : Re llaksasi l Otot Progre lsi lf di l RW 07 Ke lluraha 

Ci lse lureluh Ke lcamatan Relgol Kota Bandung 

2. Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya i llmilah akhilr komprelhelnsi lf i lni l dilharapkan bilsa melnilngkatkan 

ke lmampuan mahasilswa dalam melngatasi l masalah pada pasileln 

de lngan hi lpe lrtelnsi l 

b. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Karya i llmilah komprelhelnsi lf i lni l dilharapkan bilsa di ltelrapkan dalam 

pe llaksanaan delngan hi lpelrte lnsi l melnjadi l acuan dalam asuhan 

ke lpelrawatan. Melnge lmbangkan i lnte lrve lnsi l ke lpelrawatan 

c. Bagi Keluarga 

Karya i llmi lah akhilr kompre lhelnsi lf i lni l di lharapkan kelpada kelluarga 

untuk dapat melmbawa anggota ke lluarga yang me lnde lrilta hi lpelrtelnsi l 

ke l posyandu se lti lap bulannya agar ke lse lhatan telrkontrol de lngan bai lk. 

E. Sistematika Penulisan 

BAB Il 

Pada bab ilni l be lrilsi l telntang latar bellakang masalah pelngambi llan kasus, 

rumusan masalah, tujuan pelnulilsan, manfaat pelnulilsan, se lrta si lste lmatilka 

pe lnulilsan  

BAB IlIl 

Pada bab ilni l melmbahas telori l belrkai ltan delngan ke lluarga, hi lpelrte lnsi l, 

re llaksasil otot progre lsi lf 

BAB IlIlIl 

Pada bab i lni l melmbahas dokumelntasi l laporan kasus pada kli le ln ke l-1 dan 

klile ln kel-2 mulai l daril pelngkaji lan, pelre lncanaan, ilmplelmelntasil, dan elvaluasi l. 

BAB IlV 
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Pada bab i lnil me lne llaah kelse lnjangan antara teloril de lngan ke lnyataan dil 

lapangan yang te lrdilri l daril pelngkaji lan, pelrumusan dilagnosa ke lpelrawatan, 

pe lrelncanaan, ilmplelme lntasil dan elvaluasi l. 

BAB V 

Ke lsi lmpulan dan saran, belri lsi l telntang ke lsi lmpulan daril pe lmbahasan kasus 

se lcara telori l dan kasus yang te lrjadi l pada pasi le ln delngan kasus hi lpe lrte lnsi l se lrta 

saran yang mampu melnilngkatkan pe llayanan asuhan kelpe lrawatan lailnnya 

de lngan kasus yang sama.

 


