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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan penyebab kematian yang tinggi.
Darah tinggi merupakan pembunuh tersembunyi yang penyebab awalnya tidak
diketahui atau tanpa gejala sama sekali. Hipertensi bisa menyebabkan berbagai
komplikasi terhadap beberapa penyakit lain, bahkan penyebab timbulnya penyakit

jantung, stroke dan ginjal (Nurarif & kusuma, 2016).

Berdasarkan data WHO (2008) sebesar 40% penduduk usia dewasa menderita
hipertensi. Prevalensi di Amerika sebesar 35%, dikawasan Eropa sebesar 41%,
dan Australia sebesar 31,8%. Prevalensi hipertensi pada kawasan Asia Tenggara
adalah sebesar 37%, Thailand sebesar 34,2%, Brunei Darusalam 34,4%, Singapura

34,6% dan Malaysia 38% (Estiningsih, 2012 dalam Sinubu, et, al., 2015).

Prevalensi hipertensi di Indonesia yang didapat melalui pengukuran pada umur
> 18 tahun sebesar 25,8% tertinggi di Bangka Belitung (30,9%), diikuti Kalimantan
Selatan (30,8%), Kalimantan Timur (29,6%) dan Jawa Barat (29,4%). Prevalensi
hipertensi di Indonesia yang didapat melalui kuesioner terdiagnosis  tenaga
kesehatan sebesar 9,4%, yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum
obat sebesar 9,5%. Jadi ada 0,1% yang minum obat sendiri. Responden yang
mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar

0.7%. Jadi prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% jadi (25,8% + 0,7 %).



Pola sepuluh penyakit terbanyak pasien rawat jalan berdasarkan laporan tahunan
rumah sakit tahun 2012, kasus penyakit terbanyak pasien rawat inap dirumah
sakit umum pemerintah tipe B dengan hipertensi menduduki peringkat ketiga
dengan jumlah 112.583 kasus. Seperti halnya rumah sakit tipe B, dua besar
penyakit terbanyak pasien rawat jalan pada rumah sakit tipe C adalah Hipertensi

42.212 kasus (Dinas Kesehatan Profinsi Jawa Timur, 2013).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Laporan Bulanan Bidang Pengembangan dan
Pemberdayaan = Masyarakat Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, bahwa jumlah
kunjungan di puskesmas se Kabupaten Jember Tahun 2014 adalah sebesar
1.368.475 kunjungan. Diperoleh gambaran sepuluh penyakit utama yang salah
satunya adalah hipertensi dengan jumlah 69.931 kasus. Sedangkan berdasarkan
laporan dari Puskesmas Sumbersari Jember pada Tahun 2015 didapatkan data
bahwa penderita hipertensi sebesar 250 klien. Pada Tahun 2016 menurun
menjadi 235 Kklien dan Tahun 2017 sejumlah 105 klien. Maka dari itu kasus
hipertensi harus ditangani serius oleh seseorang perawat untuk mengurangi dampak
yang timbul pada penderita hipertensi. Berdasarkan latar belakang dan fakta
tersebut yang melatar belakangi penulis mengambil Judul Karya Tulis Ilmiah
tentang “Asuhan keperawatan gerontik pada Ny. M dengan hipertensi di Wilayah

Puskesmas Sumbersari Jember”.



B. Tujuan

1. Tujuan umum

Mampu mengidentifikasi hasil asuhan keperawatan pada klien Ny. M

dengan hipertensi.

2. Tujuan khusus:

a.

C. Metodelogi

Melakukan pengkajian pada Ny. M dengan hipertensi dipuskesmas
sumbersari jember

Merumuskan diagnosis keperawatan pada Ny. M dengan hipertensi
di puskesmas sumbersari jember

Menyusun Rencana Asuhan keperawatan pada Ny. M  dengan
hipertensi dipuskesmas sumbersari jember

Melakukan  implementasi keperawatan pada Ny. M dengan
hipertensi di puskesmas sumbersari jember

Melakukan evaluasi keperawatan pada Ny. M dengan hipertensi di

puskesmas sumbersari jember

1. Pendekatan proses keperawatan

Proses keperawatan adalah serangkaian tindakan sistematis berkesinambungan

untuk melaksanakan tindakan keperawatan serta mengevaluasi keberhasilan

dari tindakan yang dikerjakan (Rohmah & Walid, 2014).



a. Pengkajian dilakukanya itu melakukan pengumpulan data baik
dari klien maupun dari keluarga.

b. Diagnosis keperawatan dikhususkan tentang respon klien dan
keluarga terhadap masalah kesehatan yang diderita khususnya
penyakit hipertensi.

c. Perencanaan dikhususkanya  itu  cara  untuk mencegah,
mengurangi  dan  mengatasi masalah-masalah kesehatan  yang
diderita kususnya penyakit hipertensi.

d. Pelaksanaan keperawatan dengan melakukan asuhan keperawatan
yang sudah direncanakan dalam perencanaan.

e. Evaluasi dikhususkanya itu membandingkan perubahan keadaan
pasien dengan tujuan Kriteria hasil yang dibuat pada tahap perencanaan.

2. Waktu dan tempat pengambilan kasus.
Pada asuhan keperawatan pada klien Ny. M dengan hipertensi di Puskesmas
Sumbersari dimulai tanggal 16 Desember 2016 penulis mengambil kasus
hipertensi karna dijawa timur diperkirakan terdapat 154.795 penduduk yang
menderita penyakit hipertensi tersebut dan kurangnya pengetahuan tentang
tanda dan gejala hipertensi sehingga hipertensi masih menjadi masalah
dalam kesehatan.

3. Dalam penulisan karya tulis ilmiah ini penulis menggunakan teknik

pengumpulan data dengan menggunakan :



a. Studi kepustakaan
Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan referensi buku-buku
keperawatan medikal bedah dan jurnal sebagai bahan pembuatan studi
kasus yang akan dicantumkan dalam daftar pustaka.

b. Studi dokumenter
Penulisan kasus didapatkan dari dokumen — dokumen atau status pasien
dirawat inap puskesmas sumbersari jember.

c. Studi kasus
Pengambilan data pasienselaindari status pasien juga melakukan proses

wawancara, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang lainnya

D. Manfaat

1. Akademik
Hasil studi kasus ini diharapkan bisa menjadi syarat kelulusan serta juga
sebagai bahan ilmu yang penulis dapat diterapkan atau dimanfaatkan oleh pihak
pendidikan akademik.

2. Penulis
Memperoleh pengalaman dalam bagaimana cara memberikan asuhan
keperawatan yang tepat pada Kklien dengan hipertensi.

3. Instansi
Sebagai bahan kepustakaan dan bahan bacaan untuk meningkatkan kualitas

pendidikan keperawatan kususnya dengan hipertensi.



4. llmu pengetahuan memberi pengetahuan bagaimana cara memberikan asuhan

keperawatan pada klien dengan hipertensi.



