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Lansiadengandiagnosahipertensimembutuhkanperhatian

khususpadamanajemenperawatandiriuntukmenjagakesehatan

secaramandiriuntukitudukungansosialkeluargasangatmembawa

dampakpositifdalammenejemenkeperawatandirilansiahipertensi.

MenurutWHO(2014)diseluruhduniapenderitahipertensi

berjumlahsekitar600juta.Prevalensipenderitahipertensitertinggi

adadiwilayahAfrikasejumlah30%.DiwilayahAmerikamenduduki

prevalensiterendah sekitar18%.Secara umum,pada laki-laki

prevalensihipertensilebihtinggidibandingkanwanita.Untukusia

lanjutangka insiden hipertensisangattinggi,dengan prevalensi

mencapai60%sampai80%.Padatahun2018diProvinsiJawaTengah

terdapatprevalensisekitar63.2%,danberdasarkandatayangadadi

puskesmasBangetayuSemarangpadabulanjuli2019terdapat222

pasienlansia.MenurutRISKESDAS (2013)bahwa diIndonesia

prevalensihipertensisebesar25,8 %,dengan Bangka Belitung

prevalensitertinggi(30,9%),kemudianKalimantanSelatan(30,8%),

KalimantanTimur(29,6%)danJawaBarat(29,4%)(Salami.Wilandika,

2018).

Hipertensisuatupenyakityangtidakmenularatauyang

dapatterjadikarenafaktorketurunanatauterjadikarenapolahidup
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yangtidaksehatdanmerupakanmasalahkesehatanyangmendunia

sampaisaatini.Hipertensiseringterjadipadalansiayangditandai

denganhasilpengukurantekanandarahpadatekanansistolik≥140

mmHgdantekanandiastolik≥90mmHg,pengukuraninidilakukan

saatkeaadaanistirahat,pengukurandilakukanduakalidenganselang

waktulimamenit.Hipertensidijulukisebagaithesilentkiller,sebab

keluhandangejalayangterjaditidakmemberikantandayangkhas

sehingga banyakpenderita tidakmenyadarihaltersebut(Arifin,

MuhammadHafizBinMohd.Weta,IWayan.Ratnawati,2016).

Munculberbagaikomplikasipadahipertensidisebabkanoleh

hipertensiyangtidakterkontroldenganbaik.Komplikasiyangterjadi

dapatmenyerangpadajantungdanyangkemudianterjadidapat

menyebabkaninfarkmiokard,jantungkoroner,serta gagaljantung

kongestif.Komplikasipadaotakdapatmenyebabkanstrokedan

ensevalopatihipertensif.Komplikasimenyerangginjalmenyebabkan

gagalginjalkronis,komplikasipadamatamenyebabkanretinopati

hipertensif.Komplikasiyangterjadiyaitupenyakityangsangatserius

danmampuberdampakterhadappsikologisdandapatmembuat

kualitashidupnyarendahsepertikasusgagalginjal,gagaljantung,

danstroke.stroke,gagalginjal,dangagaljantung(Noviyanti,2015).

Terdapatdua faktoryang berpengaruh terhadap kenaikan

tekanandarahdanberkembangnyakomplikasihipertensi.Faktor

tersebutadalahfaktortidakdapatdiubahyaituumur,riwayatkeluarga,
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sertajeniskelamin.Faktordapatdiubahsepertimerokok,konsumsi

makananberlemakdangaramyangtinggi,kurangaktivitas,konsumsi

alkohol,stress,danketidakpatuhandalam mengkonsumsiobatanti

hipertensi.Seorangpenderitahipertensidisarankandapatselfcare

managementsebagaisuatu managemen pola hidup sehari-hari.

Upayayangdapatdilakukanyaitumelakukanpencegahankomplikasi

hipertensidisertaipeningkatan pencegahan tentang hipertensi.

Individudenganpenyakithipertensidisarankanuntukmelaksanakan

sebagaisalahsatumanagemenpenyakitdalam kehidupansehari–

hari.Selfcaremanagementpadapenderitahipertensiberfokuspada

bagaimanapasienmelakukanself-careatauperawatandiripadadiri

merekasendiri(Richard,A.A.,Shea,2011).

Perawatandiriyangharusdilakukanolehlansiasepertisuatu

kegiatanyangdilakukanolehseseoranguntukmenjagakesehatan

secaramandiri(Orem,2010).Haltersebutdapatberupamenurunkan

pemakaian rokok,diet,manajemen berat badan,mengurangi

pemakaianalkoholdanmemonitoringtekanandarah.Menurut(The

2012CanadianHypertensionEducationProgram Recommendations,

2012),kegiatanpencegahansertapengobatanpenderitahipertensi

yaituaktifdalamkegiatanfisiksepertiberolahraga,mengurangiatau

mengendalikan beratbadan,tidak mengkonsumsialkohol,diet,

menurunkanstressertamulaitidakmerokok.

Selfcare managementadalah bagian penting dan wajib
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diterapkan untuk penderita hipertensitetapidalam kenyataanya

semuapenderitatidakmampumelakukanhaltersebut.Orem(2010)

mengatakan,lansiayangsudahterdiagnosahipertensicenderung

mengalamikesulitanuntukmelakukanperawatandiriatauself-care

karena terdapat pengaruh pada gangguan sensorikhususnya

penglihatan dan pendengaran,serta pengaruh dalam penurunan

kemampuanfungsionaldankemampuanfungsikognitifsehingga

manajemenperawatandiripadalansiayangmempunyaihipertensi

memerlukandukungansosialdariorangterdekat(Heryanti,2011).

Menurut(Indrawati,2011)dukungansosialmerupakansuatu

keberadaanoranglainyangdiutamakandalam memberibantuan,

semangat, penerimaan serta perhatian, bagi individu yang

bersangkutan sehingga bisa meningkatkan kesejahteraan hidup.

Dalam halinidukungan sosialberpacu pada persepsipada

kenyamanan,kepedulian,penghargaanataubantuanyangditerima

individudarioranglainataukelompokdalam masyarakat.Halini

dukungansosialdapatdiartikansebagaibantuanyangdiperoleh

individudarioranglainataukelompokyangmampumenimbulkan

perasaannyamansecarafisiksertapsikologisbagiindividuyang

bersangkutan,berupabantuanmaterimaupunnonmateri.Dengan

adanyadukungansocialpadalansiahipertensimenyebabkanklien

melakukan selfcare managementdengan baik.Lansia dengan

kondisisehatberartidalamkondisibebasdaripenyakitfisik,mental
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sertasosial,dalam halinilansiamampumemperolehdukungan

secarasosialdarikeluargadanmasyarakat,melakukanaktifitas

dalammemenuhikebutuhansehari-haridan(Mubarak,2006).

PenelitianolehYulikasari(2015)wilayahKelurahanGayam

Sukoharjo,didapatkanhasilsemakinbaikdukungansosialmaka

semakinbaikjugakualitasperawatandiripadalansia.Menurut

(Sarafino,E.P,.Smith,2011)bahwadukungansosialdiperolehdari

siapasaja,misalkeluarga,pasangan(suami/istri),teman,ataurekan

kerjabahkanoranglaindalamlingkungansosialnya.Dukungansosial

dapatdiperolehdarikeluarga,temandekat,sertadariorangyang

memilikiikatanemosi(Azizah,2011).

StudipendahuluanyangdilakukandiPuskesmasBangetayu

padatanggal15Agustus2019,3dari5orangtidakmemilihmakanan

yang rendah garam dan sering mengonsumsimakanan yang

sembarangandanmengandunglemakjenuh,2dari5orangmemiliki

ganggansocialsupportsepertikeluargatidakmemberipujiandan

perhatiankepadalansiabilalansiamelakukananjuranyangdiberikan

olehtenagakesehatan(sepertimengkonsumsiobatsecarateratur,

berhenti atau mengurangi merokok. Dukungan sosial dapat

mempengaruhi berbagai aspek kehidupan seperti self care

managementpasiendenganpenyakithipertensipadalansia.Untuk

itu perlu dilakukan penelitian terkaithubungan dukungan sosial

denganselfcaremanagementpadahipertensilansia.



6

B.RumusanMasalah

Berdasarkanpenjabaranyangtelahdipaparkandiatas,peneliti

tertarik dalam menelitimasalah tentang bagaimana “Gambaran

dukungansosialkeluargadanselfcaremangementpadalansia

hipertensidiPuskesmasBangetayu”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mengetahuigambarandukungansosialkeluargadanselfcare

managementpadalansiahipertensidiPuskesmasBangetayu.

2.Tujuankhusus

a.Mengetahuikarakteristikresponden

b.Mendeskripsikandukungansosialpadalansiahipertensi

c.Mendeskripsikanselfcaremanagementpadalansiahipertensi.

d.Mengindentifikasigambarandukungansosialkeluargadan

selfcaremanagementpadalansiahipertensi.

D.Manfaatpenelitian

1.Perawat

Hasilpenelitianinimampumenambahpengetahuantentang

gambarandukungansosialkeluargadanselfcaremanagement

padalansiahipertensi.

2.InstitusiPendidikan

Hasilpenelitian inidapatdigunakan dalam menambah
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pengetahuan mahasiswa dibidang keperawatan komunitas

tentanggambarandukungansosialkeluargadenganselfcare

managementpadalansiahipertensi.

3.Masyarakat

Hasilpenelitianinidapatmenginspirasimasyarakatdalam

meningkatkan status kesehatan sosial dengan gambaran

dukungansosialkeluargadanselfcaremanagementpadalansia

hipertensi.


