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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. LATAR BELAKANG 

Lansia adalah bila seseorang berusia 60 tahun atau lebih, yang dipengaruhi oleh 

faktor tertentu tidak dapat memenuhi kebutuhan dasarnya secara jasmani, rohani maupun 

sosial. Seiring dengan bertambahanya usia, banyak perubahan-perubahan fisiologis yang 

terjadi pada lansia, sehingga mengakibatkan berbagai macam masalah kesehatan dan 

menyebabkan meningkatnya penyakit degeneratif pada lansia. Penyakit degeneratif yang 

umum di derita lansia salah satunya adalah hipertensi (Nugroho, 2012). 

Hipertensi merupakan keadaan dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan 

tekanan diastolik diatas 90 mmHg (Brunner & Suddarth, 2002). Hipertensi juga salah 

satu penyakit degeneratif yang banyak terjadi dan mempunyai tingkat mortalitas yang 

cukup tinggi serta mempengaruhi kualitas hidup dan produktivitas seseorang. Hipertensi 

tidak hanya beresiko tinggi menderita penyakit jatung, tetapi juga menderita penyakit 

lain seperti penyakit saraf, ginjal, dan pembuluh darah dan makin tinggi tekanan darah, 

makin besar resikonya (Price, 2015). 

Hipertensi pada lansia yaitu hipertensi sistolik terisolasi, meningkatnya tekanan 

sistolik menyebabkan besarnya kemungkinan timbulnya kejadian stroke dan infark 

miokard walaupun tekanan diastoliknya dalam batas normal (Siti Widyaningrum, 2012). 

Beberapa pasien yang menderita hipertensi biasanya mengalami tanda dan gejala seperti 

sakit kepala parah, penglihatan kabur, telinga berdenging, kebingungan, detak jantung 

tidak teratur, nyeri dada, pusing, lemas, kelelahan, kesulitan bernafas, gelisah, mual atau 

muntah, epistaksis, darah dalam urin (hematuria), peningkatan vena jugularis dan 

penurunan kesadaran (Haryani & Misniarti, 2020). 

Nyeri merupakan gejala yang menjadi salah satu manifestasi klinis oleh penderita 

hipertensi. Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan emosional dimana seseorang yang 

mengalami nyeri merasa tidak nyaman dan nyeri hanya dapat dirasakan oleh penderita 

tersebut atau bersifat subjektif. Penggunaan metode farmakologi dalam mengatasi nyeri 

terbukti mampu menurunkan atau menghilangkan nyeri secara cepat. Namun demikian, 

efek samping yang ditimbulkannya menjadi masalah tersendiri karena berdampak buruk 

pada kesehatan. Hal ini semakin berat jika penggunaannya terus menerus dalam jangka 

waktu yang panjang. Oleh karena itulah diperlukan metode non farmakologik untuk 

menurunkan atau menghilangkan keluhan nyeri pada penderita hipertensi. Salah satu 



metode non farmakologik yang berpotensi untuk menurunkan keluhan nyeri serta 

meningkatkan kenyamanan tubuh pada penderita hipertensi adalah akupresur. 

Terapi akupresur adalah suatu bentuk fisioterapi dengan memberikan pijatan dan 

stimulasi pada titik atau titik tertentu pada tubuh (Saputra & Mulyadi, 2020). Terapi 

akupresur memiliki banyak fungsi bagi kesehatan tubuh salah satunya adalah 

menurunkan nyeri akut maupun kronis. Nyeri terjadi karena adanya ketidakseimbangan 

aliran energi “qi” di dalam tubuh. Akupresur akan menyeimbangkan aliran energi “qi” 

tubuh sehingga akan menghilangkan rasa nyeri sekaligus menyembuhkan penyakit yang 

diderita (Kurniyawan, 2016). 

Berdasarkan hal-hal tersebut membuat penulis tertarik melakukan studi kasus pada 

lansia dengan hipertensi sebagai kasus kelolaan komprehensif dan terapi 

nonfarmakologis akupresur sebagai intervensi yang akan dilaksanakan agar dapat 

diberikan asuhan keperawatan komprehensif, sehingga dapat membantu menurunkan 

tingkat nyeri pada lansia dengan hipertensi. 

 
B. TUJUAN 

1. Tujuan Umum 

Mampu memberikan asuhan keperawatan pada lansia dengan nyeri hipertensi 

menggunakan terapi akupresur 

 
2. Tujuan Khusus 

a. Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik pada lansia yang mengalami nyeri 

hipertensi 

b. Merumuskan diagnosis keperawatan yang dialami oleh lansia dengan nyeri 

hipertensi 

c. Membuat rencana keperawatan dan memberikan implementasi keperawatan 

pada lansia dengan nyeri hipertensi 

d. Melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan implementasi yang diberikan kepada 

lansia dengan nyeri hipertensi 

e. Melakukan telaah jurnal sesuai dengan evidence base di area keperawatan 

gerontik terkait pengaruh terapi akupresur terhadap nyeri pada lansia dengan 

hipertensi di Panti Sosial Harapan Kita Ogan Ilir Provinsi Sumatera Selatan 



C. MANFAAT 

1. Bagi Lansia dengan Hipertensi 

Memberikan informasi kepada lansia dengan hipertensi mengenai asuhan 

keperawatan yang dapat memberikan pengaruh terhadap nyeri pada lansia 

dengan hipertensi 

 
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 mata kuliah 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 (SDKI, SIKI dan SLKI), rencana keperawatan 

hingga evaluasi mengacu pada literature review dan evidence based Practice 

(EBP) serta melakukan aplikasi asuhan keperawatan yang tepat. 
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