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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri atas kepala 

keluarga dan beberapa orang yang berkumpul serta tinggal di suatu tempat di 

bawah satu atap dan saling ketergantungan (Depkes RI, 1988; dikutip Kholifah 

& Widagdo, 2016). Keluarga adalah bentuk sosial utama yang merupakan 

tempat untuk peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit (Potter & Perry, 

2012). Salah satu fungsi dasar dari keluarga adalah fungsi perawatan kesehatan 

yang tujuannya adalah memenuhi kebutuhan kesehatan keluarga.  Salah satu 

masalah kesehatan pada keluarga adalah keluarga dengan hipertensi. 

Seiring berjalannya waktu, norma-norma masyarakat juga bergeser. 

Perilaku negatif termasuk merokok, begadang, tidak cukup tidur, makan 

makanan cepat saji, dan melakukan aktivitas fisik yang berat sudah menjadi 

kebiasaan masyarakat. Perilaku negatif ini memberikan dampak buruk terhadap 

kesehatan, salah satunya adalah hipertensi. Tekanan darah tinggi, atau 

hipertensi, adalah kondisi ketika tekanan darah menunjukkan angka sistolik 

secara konsisten lebih tinggi dari 140 mmHg dan diastolik secara konsisten lebih 

tinggi dari 90 mmHg (Ferri, 2017). Pada tahun 2021, World health organization 

(WHO) memperkirakan bahwa 22 persen populasi global akan menderita 

hipertensi, yang berarti hampir 1,28 miliar orang. Data dari Riset Kesehatan 

Dasar 2018 menunjukkan bahwa 34,1%, atau 63 juta orang di Indonesia 

menderita hipertensi, dan hanya 4% kasus yang terkendali. Sedangkan di 

wilayah Sumatera Selatan, menurut Dinas Kesehatan Sumatera Selatan 

diketahui bahwa pada tahun 2021, angka penderita hipertensi tercatat mencapai 

987.295 jiwa dan merupakan jumlah tertinggi dibandingkan dengan jenis 

penyakit tidak menular lainnya. Tercatat di Laporan Penyelenggaraan 

Pemerintah Daerah (LPPD) Kabupaten Ogan Ilir 2020 bahwa jumlah penderita 

hipertensi di Kabupaten Ogan Ilir adalah sebanyak 65.402 jiwa. Data angka 

hipertensi ini didukung dengan hasil pengkajian komunitas menggunakan 
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kuesioner yang disebarkan di wilayah RT 2 Desa Permata Baru Indralaya, dan 

didapatkan hasil bahwa 27,3% responden mengalami hipertensi.  

Tingginya angka kejadian hipertensi menandakan bahwa harus dilakukan 

penanganan dengan cepat, tepat dan komprehensif dalam memberikan 

pelayanan keperawatan ataupun penanganan medis yang profesional. Hipertensi 

yang tidak diatasi dengan cepat akan menimbulkan berbagai dampak buruk bagi 

kesehatan yaitu menyebabkan curah jantung meningkat sehingga terjadi 

konstriksi perifer perkapiler, peningkatan tekanan vaskuler yang dapat 

menyebabkan hipertropi ventrikel sehingga berakibat terjadi gagal jantung dan 

disaritmia, sedangkan peningkatan tekanan pada vaskuler serebral bisa 

menyebabkan pecah pembuluh darah otak yang menyebabkan stroke dan 

kelumpuhan (Aspiani, 2016).  

Penanganan hipertensi secara medis dapat dilakukan dengan pengontrolan 

tekanan darah dan pemberian obat antihipertensi yang penting untuk 

menurunkan insidensi perdarahan serebral dan mencegah terjadinya stroke 

maupun komplikasi serebrovaskular. Pendekatan farmakologis dan 

nonfarmakologis dapat digunakan dalam pengelolaan pasien hipertensi. 

Penatalaksanaan secara farmakologis dilakukan dengan cara pemberian Obat-

obatan seperti diuretik, antagonis kalsium, dan inhibitor Angiotensin Converting 

Enzyme (ACE) termasuk benazepril, captopril, dan enalapril. (Damara et al., 

2020). Penatalaksanaan secara non farmakologis dapat dilakukan dengan 

menerapkan pola hidup sehat seperti menghindari minuman beralkohol, berhenti 

merokok, mengurangi konsumsi garam, menjaga berat badan tetap seimbang, 

tidak stress, berpikir positif, dan berolahraga. Salah satu olahraga yang dapat 

diterapkan oleh penderita hipertensi untuk mengontrol tekanan darah agar tetap 

dalam batas normal adalah senam ergonomik.  

Terapi fisik senam ergonomik merupakan terapi yang dikenalkan untuk 

mengatasi berbagai keluhan penyakit, salah satunya adalah hipertensi. Menurut 

Fernalia et al., (2021) senam ergonomik dapat melenturkan pembuluh darah 

menjadi rileks sehingga menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. 

Berdasarkan hasil penelitian Suwanti, (2019) menyatakan bahwa dengan 

melakukan senam ergonomik tiga kali dalam satu minggu setiap dua hari sekali 
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dalam waktu 25 menit memberi dampak terhadap perubahan tekanan darah pada 

penderita hipertensi stage satu. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

pengaruh senam ergonomik terhadap penurnan tekanan darah. Begitu juga 

dengan penelitian Siauta (2019) yang menyatakan bahwa dengan melakukan 

senam ergonomik selama 3 hari berturut-turut selama 30 menit dapat 

menurunkan tekanan darah tinggi pada penderita hipertensi yang tidak konsumsi 

obat anti hipertensi. 

Penanganan terhadap penderita hipertensi juga dapat dilakukan dengan 

memberikan pelayanan keperawatan keluarga. Keberhasilan perawatan 

penderita hipertensi tidak luput dari peran keluarga, dimana keluarga berperan 

dalam menentukan cara asuhan yang diperlukan oleh anggota keluarga yang 

sakit. Bila dalam keluarga terdapat anggota keluarga yang mengalami masalah 

kesehatan, maka sistem dalam keluarga akan terpengaruh. Pelayanan 

keperawatan keluarga merupakan pelayanan holistik yang menempatkan 

keluarga dan komponennya sebagai fokus pelayanan dan melibatkan anggota 

keluarga dalam tahap pengkajian, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi 

tindakan keperawatan dengan memobilisasi sumber-sumber pelayanan 

kesehatan yang tersedia di keluarga dan sumber-sumber dari profesi lain 

termasuk pemberi pelayanan kesehatan dan sektor lain di komunitas (Depkes RI, 

2010).  

Perawat khususnya yang bekerja di masyarakat dapat memberikan asuhan 

keperawatan pada keluarga yang anggotanya mengalami hipertensi dengan cara 

memberikan sosialisasi tentang fisioterapi dan senam ergonomik sebagai 

alternatif untuk menurunkan tekanan darah. Tujuan dari keperawatan keluarga 

adalah untuk menciptakan kemandirian keluarga dan memelihara serta 

meningkatkan kesehatannya, secara khusus tujuan keluarga adalah mampu 

melaksanakan tugas pemeliharaan kesehatan keluarga dan mampu menangani 

masalah kesehatannya dengan mengenal masalah yang dihadapi anggota 

keluarga, membuat keputusan secara tepat dalam mengatasi masalah kesehatan 

anggota keluarga, memberi perawatan pada anggota keluarga yang mempunyai 

masalah kesehatan, memodifikasi lingkungan yang kondusif dan memanfaatkan 
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fasilitas pelayanan kesehatan untuk pemeliharaan dan perawatan anggota 

keluarga yang mempunyai masalah kesehatan (Kholifah & Widagdo, 2016). 

Berdasarkan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menganalisis 

kejadian hipertensi pada tiga keluarga di RT 02 Desa Permata Baru, Indralaya, 

karena konteks tersebut diatas. Penulis juga akan menelaah artikel penelitian 

tentang pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah pada 

penderita hipertensi dan mengimplementasikannya kepada keluarga yang 

memiliki anggota keluarga penderita hipertensi. 

 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penulisan karya ilmiah ini adalah untuk memberikan 

asuhan keperawatan keluarga kepada anggota keluarga dengan hipertensi, 

serta memberikan informasi mengenai terapi non farmakologis senam 

ergonomik untuk mengatasi hipertensi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui gambaran hasil pengkajian keperawatan pada asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi 

b. Mengetahui gambaran diagnosis keperawatan pada asuhan 

keperawatan keluarga dengan hipertensi  

c. Mengetahui gambaran rencana dan implementasi keperawatan pada 

asuhan keperawatan keluarga dengan hipertensi 

d. Mengetahui gambaran evaluasi keperawatan pada asuhan keperawatan 

keluarga dengan hipertensi 

e. Memaparkan informasi evidence based di area keperawatan terkait 

pengaruh senam ergonomik terhadap penurunan tekanan darah pada 

anggota keluarga dengan hipertensi di RT. 02 Desa Permata Baru 

Indralaya 
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D. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Penderita Hipertensi 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

penderita hipertensi mengenai terapi non farmakologis senam ergonomik 

untuk mengatasi hipertensi. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat memberikan wawasan dalam 

mempelajari konsep maupun praktik dalam melaksanakan asuhan 

keperawatan keluarga khususnya pada anggota keluarga dengan hipertensi 

sehingga dapat memberikan asuhan keperawatan secara tepat dan 

komprehensif. 

3. Bagi Profesi Keperawatan  

Karya ilmiah ini diharapkan dapat menjadi pedoman bagi perawat 

khususnya perawat komunitas dalam memberikan asuhan keperawatan 

keluarga kepada keluarga penderita hipertensi. 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

dapat dijadikan sebagai referensi yang bermanfaat bagi instansi Pendidikan 

PSIK FK Unsri sebagai laporan analisis komprehensif. 

 

E. Metode Penelitian 

Metode yang digunakan dalam penulisan karya ilmiah ini adalah dengan 

metode penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Langkah 

pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan melalui beberapa tahapan sebagai 

berikut: 

1. Pemilihan tiga kasus dengan kriteria anggota keluarga yang mengalami 

hipertensi 

2. Analisis teori melalui studi literature guna memahami dengan baik 

mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang 

diberikan. 

3. Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian 

keluarga, analisa data, diagnosis keperawatan, skala prioritas masalah, 
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intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan berdasarkan ketentuan 

yang berlaku di stase keperawatan keluarga. 

4. Penegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan NANDA, tujuan 

dan kriteria hasil berdasarkan panduan NOC, serta rencana keperawatan dan 

implementasi keperawatan berdasarkan NIC. 

5. Melakukan aplikasi asuhan keperawatan keluarga dimulai saat melakukan 

pengkajian hingga masalah keluarga teratasi 

6. Melakukan analisis keefektifan senam ergonomik terhadap penurunan 

tekanan darah anggota keluarga penderita hipertensi dengan menelaah 10 

artikel terkait. 
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