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BAB 1 

_PENDAHULUAN_ 

A. Latar_Belakang_ 

Lansia atau Lanjut Usia merupakan kelompok umur ketika manusia 

memasuki tahap akhir kehidupan. Diperkirakan populasi lansia di dunia 

termasuk Asia dan Indonesia akan terus meningkat. Mulai tahun 2015 kita akan 

memasuki era penuaan populasi, dan jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas 

akan melebihi 7%. Setelah tahun 2050, pertumbuhan populasi lansia di 

Indonesia diperkirakan akan melebihi Asia. Namun, diperkirakan pada tahun 

2040, secara global, Asia dan Indonesia akan memiliki lebih banyak penduduk 

lanjut usia dibandingkan penduduk berusia di bawah 15 tahun. 

(Riasmini,_N,_M. Ekasari,_M, F. Hartini,_T.,_2018). 

Hipertensi adalah sebagai suatu kondisi dimana tekanan darah sistolik 

meningkat lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik meningkat lebih 

dari 90 mmHg (Price & Wilson, 2013). Tekanan darah yang tidak diatur dalam 

jangka waktu lama dan tidak segera ditangani dapat menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah arteri yang membawa darah ke organ seperti 

jantung, otak, ginjal, dan mata. Tekanan darah tinggi yang tidak diatur dapat 

menyebabkan komplikasi jantung, termasuk infark miokard dan pertumbuhan 

ventrikel kiri yang berlebihan, dengan atau tanpa gagal jantung. Hematuria dan 

oliguria merupakan gejala komplikasi hipertensi ginjal. Komplikasi lain dari 

tekanan darah tinggi juga terjadi pada mata akibat retinopati hipertensi. Stroke 
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dan ensefalitis merupakan penyakit otak akibat darah tinggi yang sudah lama 

tidak ditangani (Wijaya & Putri, 2013). Tekanan darah tinggi merupakan 

ancaman serius bagi kesehatan di seluruh dunia. Tekanan darah tinggi 

merupakan penyebab utama penyakit kardiovaskular, termasuk serangan 

jantung, gagal jantung, stroke, dan masalah ginjal, dengan penyakit jantung 

iskemik dan stroke menjadi dua penyakit paling umum pada tahun 2016 yang 

menyebabkan kematian di planet ini (WHO, 2018). 

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang paling sering 

disebabkan oleh lansia. Penyebab darah tinggi pada lansia merupakan faktor 

risiko penyakit jantung. Seiring bertambahnya usia, hal ini dapat berdampak 

buruk pada munculnya plak pada dinding pembuluh darah, sehingga dapat 

menyebabkan gangguan aliran darah (Suharto, 2020). Data Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) (World Health Organization 2018) menunjukkan 

bahwa penyakit ini menyerang 22% populasi dunia. Di wilayah lain di Asia 

Tenggara, persentase penderita tekanan darah tinggi adalah 36%. Berdasarkan 

penelitian kesehatan dasar (Riskesdas) terbaru tahun 2018, persentase penderita 

darah tinggi di Indonesia sebesar 34,1 persen, jumlah penderita darah tinggi di 

Indonesia sebanyak 63.309.620 jiwa, dan angka kematian akibat darah tinggi 

adalah 427.218 jiwa. 

Pada tahun 2018, jumlah penderita hipertensi di Sumatera Selatan usia 

15 tahun ke atas sebanyak 5.572.379 jiwa. Dinas Kesehatan Kabupaten Ogan 

Ilir memiliki data yang menunjukkan bahwa penyakit tidak menular yang 

paling banyak diderita warga Ogan Ilir adalah darah tinggi. Sepanjang tahun 
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2020, terdapat 64.404 kasus penyakit darah tinggi di wilayah Ogan Ilir. Tren 

bulanan penyakit darah tinggi di lima kabupaten dengan jumlah kasus darah 

tinggi terbanyak di Kabupaten Ogan Ilir selama tahun 2020 menunjukkan 

bahwa Kabupaten Indralaya mengalami peningkatan jumlah kasus darah tinggi 

yang signifikan dari bulan April tahun 2020 hingga bulan September. Tahun 

2020. Jumlah kasus hipertensi di Wilayah Indralaya pada bulan September 

tahun 2020 merupakan yang tertinggi di Kabupaten Ogan Ilir sepanjang tahun 

2020, meningkat tiga kali lipat dibandingkan bulan Agustus tahun 2020 (Dinkes 

OI, 2021). 

Penatalaksanaan tekanan darah tinggi dapat dilakukan melalui 

pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis. Penatalaksanaan farmakologis 

menggunakan obat-obatan yang menurunkan tekanan darah. Selain itu terdapat 

penatalaksanaan non farmakologi yang berbasis auditori antara lain terapi 

musik klasik atau terapi universal, terapi aromaterapi, dan terapi pijat kaki 

(Aditya, R., & Khoiriyah, K. 2021). Hasilnya, tingkat efektivitas yang lebih 

besar dapat dicapai melalui penggunaan pengobatan non-farmakologis yang 

saling melengkapi (Dalimartha, 2008). Beberapa penelitian telah menunjukkan 

bahwa pengobatan non-farmakologis merupakan komponen penting dari semua 

pengobatan hipertensi (Smeltzer & Bare, 2002). Terapi non-farmakologis 

seperti terapi pijat kaki sesuai dengan manfaat dan keamanannya. Pijat kaki 

dapat mengurangi rasa sakit, meningkatkan aliran darah, dan menurunkan 

tekanan darah. 
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Dalam terapi pijat kaki, tidak semua orang mampu melakukannya, 

hanya tenaga profesional yang mampu melakukannya. Pijat kaki adalah suatu 

bentuk pijatan kaki yang melibatkan membelai kaki di beberapa titik di kaki, 

hal ini dilakukan dengan lembut untuk meningkatkan relaksasi. Teknik pijat 

kaki yang umum meliputi: membelai, ibu jari, memutar tangan, serta menekan 

dan menahan. Stimulasi berupa pijatan dan tekanan pada kaki dapat 

memberikan efek menenangkan pada seluruh tubuh (Umamah, 2019). 

Pijat kaki membantu menurunkan tekanan darah, menurunkan aksi 

pemompaan jantung, dan mengurangi penipisan dinding arteri halus, yang 

semuanya menyebabkan penurunan tekanan pada dinding pembuluh darah dan 

kelancaran aliran darah. yang berakibat pada penurunan tekanan darah (Patria, 

2019). Hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ainun, K, Kristina, K, 

dan Leini, S, (2021), mengungkapkan bahwa terapi pijat kaki merupakan 

bentuk terapi yang aman dan sederhana yang bertujuan untuk meringankan 

kekakuan otot. Hal ini menyebabkan pembuluh darah menipis dan berujung 

pada penurunan tekanan darah. Hasil penelitian sebelumnya juga 

didokumentasikan oleh Aditya, R. & Khoiriyah, K, (2021) dalam tulisannya 

tentang kepraktisan pijat kaki dalam menurunkan tekanan darah pada penderita 

tekanan darah tinggi. Hasilnya menunjukkan bahwa terapi pijat kaki efektif 

menurunkan tekanan darah pada seluruh partisipan yang memiliki tekanan 

darah tinggi._ 

Berdasarkan hasil Wawancara dan observasi di Panti Sosial Harapan 

Kita Indralaya menunjukkan bahwa banyak lansia penderita darah tinggi yang 



23 
 

menderita nyeri di kepala bagian belakang, kelelahan, dan sebagian besar 

mengalami peningkatan tekanan darah. Dari hasil wawancara dan observasi 

penulis terhadap 10 lansia, diperoleh hasil bahwa 7 dari 10 lansia menderita 

penyakit darah tinggi. 

Berdasarkan data di atas dan banyaknya lansia yang menderita 

hipertensi, maka penulis tertarik dengan melakukan studi kasus “Penerapan 

pijat kaki untuk menurunkan tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di 

Panti Asuhan Harapan Kita Indralaya”. 

B. Tujuan_Penulisan__ 

1. Tujuan_Umum_09j 

Tujuan umum penulisan karya ilmiah ini adalah untuk memberikan 

asuhan keperawatan pada lansia hipertensi dengan menggunakan terapi 

pijat kaki untuk menurunkan tekanan darahnya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menyampaikan deskripsi hasil pengkajian keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Indralaya. 

b. Menyampaikan deskripsi diagnosis keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Indralaya. 

c. Menyampaikan deskripsi rencana dan implementasi keperawatan pada 

asuhan keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial Lanjut 

Usia Harapan Kita Indralaya. 
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d. Menyampaikan deskripsi evaluasi keperawatan pada asuhan 

keperawatan pada lansia dengan hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia 

Harapan Kita Indralaya. 

e. Memaparkan informasi evidence based di lingkup keperawatan terkait 

Penerapan Pijat Kaki Untuk Menurunkan Tekanan Darah Pada Lansia 

Dengan Hipertensi di Panti Sosial Lanjut Usia Harapan Kita Indralaya. 

 

C. Manfaat__Penulisan__89 

1. Bagi_Penderita_Hipertensi__ 

Karya ilmiah ini dapat memberikan informasi kepada pasien 

penderita darah tinggi mengenai manfaat pijat kaki terhadap penurunan 

tekanan darah pada pasien lanjut usia penderita darah tinggi.  

2. Bagi_Mahamahasiswa_Keperawatan__) 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pemahaman konsep dan praktik yang berkaitan dengan praktik 

keperawatan, khususnya bagi individu lanjut usia dengan tekanan darah 

tinggi, sehingga dapat memberikan pelayanan yang berkualitas dan 

komprehensif. 

3. Bagi_Profesi_Keperawatan___ 

Karya ilmiah ini dimaksudkan untuk menjadi sumber informasi 

bagi perawat mengenai perawatan pasien lanjut usia dengan tekanan darah 

tinggi. 
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4. Bagi_Institusi_Pendidikan_Keperawatan__) 

Karya ilmiah ini dapat menjadi laporan pengajaran analisis yang 

informatif dan komprehensif serta menjadi referensi yang bermanfaat bagi 

lembaga pendidikan Program Studi Profesi Ners Fakultas Kedokteran 

Universitas_Sriwijaya. 

 

D. Metode_Penulisan__ 

Karya ilmiah ini menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif yang 

melibatkan tingkatan berikut.: 

1. Pemilihan pasien dikelola menggunakan standar yang diikuti dan 

ditentukan: tiga orang lansia menderita hipertensi Di Panti Sosial Lanjut 

Usia Harapan Kita Indralaya. 

2. Menganalisis teori melalui penelitian literatur untuk menafsirkan kasus dan 

perawatan lansia dengan benar.  

3. Menyusun format perencanaan keperawatan yang meliputi pengkajian, 

analisis data, diagnosa keperawatan, perencanaan asuhan keperawatan, 

implementasi dan evaluasi keperawatan  yang berlangsung selama stase 

keperawatan gerontik. 

4. Pelaksanaan skrining kesehatan sesuai pedoman SDKI (Standar Diagnosis 

Keperawatan Indonesia), artifisial intensi dan standar mengenai pedoman 

SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), regimen keperawatan dan 

penerapan pedoman SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 
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5. Pelaksanaan asuhan keperawatan diawali dengan melaksanakan pengkajian 

sampai evaluasi. 

6. Melakukan analisis pengaruh pijat kaki terhadap penurunan tekanan darah 

pada lansia denga dengan tekanan darah tinggi dianalisis dengan meninjau 

10 artikel terkait. 
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