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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. LATAR BELAKANG  

Lanjut usia merupakan salah satu tahap tumbuh kembang dan siklus hidup 

manusia. Lanjut usia merupakan tahapan yang terakhir setiap individu. Lansia 

mengalami banyak perubahan baik secara fisik, mental, sosial, dan ekonomi pada 

tahap terakhir hidupnya. Lansia mengalami penurunan fisiologis seperti 

berkurangnya ketajaman panca indera, berkurangnya kemampuan  motorik, 

kelemahan daya ingat, penurunan intelegensi, dan perubahan penampilan fisik 

ditandai dengan kulit mulai mengendur, rambut beruban, dan badan bungkuk. 

(Tamher & Noorkasiani, 2009; Fatmah, 2010).  

Lansia adalah proses menjadi lebih tua dengan umur mencapai 60 tahun ke 

atas. Pada lansia akan mengalami kemunduran fisik, mental, dan sosial. Salah satu 

contoh kemunduran fisik pada lansia adalah rentannya lansia terhadap penyakit, 

khususnya penyakit degeneratif. Penyakit degeneratif yang umum di derita lansia 

salah satunya adalah hipertensi (Nugroho, 2011). 

Hipertensi merupakan masalah besar dan serius di seluruh dunia karena 

prevalensinya tinggi dan cenderung meningkat di masa yang akan datang. 

Hipertensi dapat menyerang hampir semua golongan masyarakat di dunia. Jumlah 

lansia yang menderita hipertensi terus bertambah dari tahun ke tahun. Di 

Indonesia sendiri hipertensi merupakan penyebab kematian nomor 3 setelah stroke 

dan tuberkulosis, yakni 6,7% dari populasi kematian pada semua umur (Arora, 

2008). Hanya kurang dari 30% pasien hipertensi yang berobat secara teratur dan 

terkendali tekanan darahnya (Angeli, 2010 dalam Pinzon, 2010).  

Hipertensi yang tidak terkendali pada umumnya disebabkan karena lansia 

memiliki pola makan yang salah. Kebanyakan lansia masih menyukai makanan-

makanan yang asin dan gurih, terutama makan-makanan cepat saji yang banyak 

mengandung lemak jenuh serta garam dengan kadar tinggi. Mereka yang senang 

makan makanan asin dan gurih berpeluang besar terkena hipertensi. Kandungan 

Na (Natrium) dalam garam yang berlebihan dapat menahan air retensi sehingga 

meningkatkan jumlah volume darah. Akibatnya jantung harus 2 bekerja keras 



 
 

memompa darah dan tekanan darah menjadi naik. Maka dari itu bisa 

menyebabkan hipertensi (Yekti, 2011). Penyebab lain selain pola makan yang 

sering dialami oleh penderita hipertensi adalah stres. Dikarenakan stres akan 

meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan 

menstimulasi aktivitas saraf simpatetik. Adapun stres ini dapat berhubungan 

dengan pekerjaaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal (Gunawan, 

2005). 

Menurut Smeltzer (2010), salah satu tanda dan gejala dari hipertensi adalah 

nyeri pada tengkuk dan kepala. Nyeri tengkuk merupakan rasa sakit yang muncul 

dileher belakang, leher sebelah kanan dan leher sebelah  kiri. Nyeri tenguk 

umumnya terjadi karena leher tertarik, saraf  terjepit dan  penyempitan pembuluh 

darah. Karena sering terjadi nyeri tengkuk pada hipertensi khususnya pada lansia 

yang menderita hipertensi,  maka perlu dilakukan asuhan keperawatan untuk 

mengurangi nyeri tersebut salah satunya dengan terapi non farmakologis massase 

punggung. 

Back massage atau pijat punggung merupakan terapi dengan pijatan 

lembut pada jaringan yang bertujuan untuk memberikan efek terhadap fisiologis 

terutama pada vaskular, muskular, dan sistem saraf pada tubuh. Back massage 

tidak hanya memberikan  relaksasi secara menyeluruh, namun juga bermanfaat 

bagi kesehatan seperti melancarkan sirkulasi darah, menurunkan tekanan darah, 

menurunkan respon nyeri, dan meningkatkan kualitas tidur (Moraska, et al.,2010). 

Terapi dilakukan 12-15 kali pijatan dalam satu menit dalam waktu 3-10 menit. 

Usapan yang panjang dan lembut memberikan kesenangan dan kenyamanan bagi 

klien, sedangkan usapan yang pendek dan sirkuler cenderung bersifat 

menstimulasi (Lindquis, Snyder, & Tracy, 2013). 

Berdasarkan hal-hal tersebut membuat penulis tertarik melakukan studi 

kasus pada lansia dengan hipertensi sebagai kasus kelolaan komprehensif dan 

terapi nonfarmakologis massase punggung sebagai intervensi yang akan 

dilaksanakan agar dapat diberikan asuhan keperawatan komprehensif, sehingga 

nyeri tengkuk pada lansia dengan hipertensi dapat teratasi. 



 
 

B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mampu  memberikan asuhan keperawatan gerontik pada lansia dengan 

hipertensi dengan masalah keperawatan nyeri akut menggunakan massase 

punggung 

2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik pada lansia yang 

mengalami hipertensi 

b. Merumuskan diagnosis keperawatan yang dialami oleh lansia dengan 

hipertensi 

c. Membuat rencana keperawatan dan  memberikan implementasi 

keperawatan pada lansia dengan hipertensi 

d. Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan implementasi yang diberikan 

kepada lansia dengan hipertensi 

e. Melakukan telaah jurnal sesuai dengan evidence base di area 

keperawatan  gerontik terkait pengaruh massage punggung terhadap 

nyeri pada lansia yang menderita hipertensi di Kelurahan Talang Jawa, 

Kab. OKU, Provisni Sumatera Selatan. 

 

C. MANFAAT  

1. Bagi Lansia dengan hipertensi 

Memberikan informasi kepada lansia dengan hipertensi mengenai asuhan 

keperawatan yang dapat memberikan pengaruh terhadap keluhan yang 

dirasakan 

2. Bagi Mahasiswa 

Karya ilmiah ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa kesehatan 

khususnya keperawatan dalam mempelajari konsep maupun praktik 

keperawatan gerontik dengan hipertensi. Mahasiswa keperawatan diharapkan 

mampu mempraktikkan asuhan keperawatan dengan tepat pada pasien 

hipertensi pada lansia saat praktik di lapangan dengan pemahaman yang baik 

terhadap asuhan keperawatan tersebut 



 
 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Menjadi suatu pedoman bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

kepada lansia dengan hipertensi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Informasi karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi 

pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai sumber referensi bagi mahasiswa yang 

sedang mengikuti matakuliah keperawatan gerontik 

 

D. METODE PENULISAN 

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah dengan metode 

penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Tahap pelaksanaan penulisan 

yaitu menganalisis teori mengenai hipertensi pada lansia, menyusun asuhan 

keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, diagnosis keperawatan, 

intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, serta evaluasi keperawatan. 

Format pengkajian disusun berdasarakan ketentuan disetiap stase, diagnosis 

keperawatan mengacu pada 3S, rencana keperawatan hingga evaluasi mengacu 

pada  literature review dan evidence based  Practice (EBP) serta melakukan 

aplikasi asuhan keperawatan yang tepat. 
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