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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.

Lanjut usia merupakan istilah bagi seseorang yang telah memasuki periode

dewasa akhir atau usia tua. Periode ini merupakan periode penutup bagi rentang

kehidupan seseorang, dimana terjadi kemunduran fisik dan psikologi secara

bertahap (Abdillah & Octaviani, 2017). Keberhasilan pembangunan di berbagai

bidang kesehatan menyebabkan terjadinya peningkatan usia harapan hidup

penduduk dunia termasuk Indonesia. Selama kurun waktu hampir 5 dekade

(1971-2019) persentase penduduk lansia Indonesia meningkat sekitar dua kali

lipat. Pada tahun 2019, persentase lansia mencapai 9,60 % atau sekitar 25,64 juta

orang (Maylasari et al., 2019).

Pada lansia sering terjadi banyak keluhan karena disebabkan beberapa faktor

yang menjadikan perubahan penurunan fungsi, salah satunya pada bagian

pembuluh darah dan jantung yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang

dibawa darah terhambat, yang membuat kadar tekanan darah meningkat. Dengan

bertambahnya usia, kemungkinan seseorang menderita hipertensi semakin besar.

Penyakit hipertensi timbul akibat adanya interaksi dari berbagai faktor risiko

terhadap timbulnya tekanan darah tinggi. Disebabkan karena hilangnya elastisitas

jaringan
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Kejadian hipertensi sangat tinggi pada lansia, yaitu 60% - 80% pada usia

diatas 65 tahun. Prevalensi hipertensi pada lansia di Amerika Serikat pada tahun

2010 77,9 juta, pada tahun 2030 diperkirakan meningkat sebanyak 7,2% dari

estimasi tahun 2010. Presentase pria yang menderita hipertensi lebih tinggi

dibanding wanita hingga usia 45 tahun dan sejak usia 45-64 tahun persentasenya

sama, kemudian mulai dari 64 tahun keatas, presentase wanita yang menderita

hipertensi lebih tinggi dari pria. Sejak tahun 1999 hingga 2009, angka kematian

akibat hipertensi meningkat semakin banyak yaitu 17,1% dari angka kematian

akibat komplikasi hipertensi atau mencapai 9,4 juta per tahunnya (WHO, 2013).

Berdasarkan prevalensi hipertensi lansia di Indonesai dilaporkan sebesar 45,9%

dialami pada umur 55 sampai dengan 64 tahun, 57,6% pada umur 65 sampai

dengan 74 tahun dan sebesar 63,8% pada umur lebih dari 75 tahun (Balitbang

Kemenkes RI, 2013). Pada UPT PSTW Banyuwangi khususnya di wisma Sayu

wiwit Putra memiliki populasi lansia sebanyak 14 orang, dengan prevalensi lansia

yang mengalami Hipertensi sebanyak 8 orang, diantaranya mengalami hipertensi,

sebanyak 6 orang tidak mengalami hipertensi.

Hipertensi sendiri dapat diartikan sebagai aliran tekanan darah persisten

dimana aliran tekanan sistoliknya lebih tinggi dari 140 mmHg sedangkan tekanan

diastolik berada diatas 90 mmHg (Smeltzer & Bare, 2002). Upaya yang sudah ada

biasanya terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi pada

penderita hipertensi yaitu menggunakan obat anti hipertensi. Sedangkan terapi

non farmakologi yaitu modifikasi gaya hidup (tidak merokok atau berhenti
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merokok, tidak konsumsi minuman keras, melakukan aktivitas fisik yang rutin

misalnya olahraga 30 menit setiap hari dan mengatur pola makan), Salah satu

terapi komplementer atau non farmakologis yang dapat digunakan untuk

menurunkan tekanan darah yaitu hidroterapi. Hidroterapi merupakan terapi air

yang menggunakan modalitas air hangat (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011).

Islitah hidroterapi (hydrotherapy) sebelumnya berasal dari kata hidropati

(hydropathy) yaitu metode pemberian tindakan dengan menggunakan media air

sebagai media pengobatan untuk meringankan keluhan menyakitkan atau nyeri.

Hidroterapi merupakan metode terapi dengan pendekatan “lowtech” dengan

mengandalkan respon-respon tubuh terhadap air. Banyak keuntungan yang dapat

diperoleh dari terapi ini antara lain yaitu mencegah demam, meredakan gejala flu,

meringankan kelelahan, memperbaiki fertilitas, dapat meningkatkan fungsi

imunitas, serta meningkatkan dan membantu kelancaran sirkulasi darah. Adapun

prinsip kerja hidroterapi yaitu memanfaatkan suhu air hangat yang dikisaran suhu

40,5 – 430C. sehingga menyebabkan terjadinya pelebaran pembuluh darah serta

menurunkan ketegangan otot (Perry & Potter, 2006) Hawa panas secara konduksi

bepindah dari air hangat ke tubuh seseorang

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimanakah Pengaruh Hidroterapi pada Lansia dengan Hipertensi di UPT

PSTW Banyuwangi?
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan diatas, tujuan dari

penelitian untuk mengetahui Pengaruh Hidroterapi pada Lansia dengan

Hipertensi di UPT PSTW Banyuwangi

1.3.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia sebelum dilakukan

Hidroterapi di UPT PSTW Banyuwangi khususnya pada wisma

sayuwiwit pada tahun 2022

b. Mengidentifikasi tekanan darah pada lansia sesudah dilakukan hidroterapi

di UPT PSTW Banyuwangi khususnya pada wisma sayuwiwit pada tahun

2022

c. Menganalisa pengaruh hidroterapi untuk penurunan tekanan darah tinggi

pada Lansia dengan hipetensi di UPT PSTW Banyuwangi pada tahun

2022.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat bagi Mahasiswa

Sebagai sarana mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh dalam

pembelajaran.
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1.4.2 Manfaat bagi Institusi

Asuhan keperawatan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam

pelyanan kesehatan terkait caramenurunkan tekanan darah tinggi dengan

hidroterapi.

1.4.3 Manfaat Bagi Lansia

Hasil asuhan keperawatan ini diharapkan memberikan informasi kepada lansia

khususnya yang terjadi hipetensi dapat diatasi dengan menggunakan

pengobatan alternative yaitu denganhidroterapi.

1.4.4 Manfaat Bagi UPT Panti Sosial Tresna Werdha Banyuwangi

Dapat memberikan penatalaksanaan pada lansia yang mengalami hipertensi

dengan menggunakan hidrroterapi untuk menurunkan tekanan darah tinggi

pada lansia.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Konsep Lansia

2.1.1   Pengertian lansia

Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak

secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa

dan akhirnya menjadi tua (Azizah, 2011). Lansia bukan suatu penyakit,

namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai

dengan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan

(Pujiastuti, 2003 dikutip dalam Effendi, 2013). Lansia merupakan seorang

pria atau wanita yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas (Undang-Undang

No. 13 tahun 1998, dalam Nugroho, 2008).

2.1.2 Klasifikasi Lansia

Klasifikasi lansia dibagi menjadi 5 yaitu pralansia, lansia, lansia

resikotinggi, lansia potensial, dan lansia tidak potensial. Pralansia

(prasenelis) adalahseseorangyang berusia antara 45-59 tahun.Lansiayaitu

seseorangyang berusia60 tahun atau lebih, untuk lansia resiko tinggi

yaitu seseorang yang berusia 70tahun atau lebih dan bermasalah dengan

kesehatan seperti, menderita rematik,demensia, mengalami kelemahan

dan lain – lain, sedangkan lansia potensial

yaitulansiayangmasihmampumelakukanpekerjaanataukegiatanyangdapat

menghasilkan barang ataupun jasa, Lansia tidak potensial yaitu lansia
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yang tidakberdaya memcari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada

bantuan orang lain(Nugroho,2017).Batasan– batasan lansia :

a. MenurutWHO,klasifikasilansiaadalah:

a) UsiaPertengahan(middleage)45–59tahun

b) Lansia(elderly) 60–74 tahun

c) Lansiatua (old)59-90 tahun

d) Lansiasangattua (veyold)diatas90tahun

b. MenurutDepkesRI,2009klasifikasilansiaadalah:

a) Lansiaawal 46 – 55 tahun

b) Lansiaakhir 56– 65 tahun

c) Lansiamanula>65tahun

2.1.3 Tipe – Tipe Lansia

Tipe lansia di bagi menjadi 5 yaitu tipe arif bijaksana, tipe

mandiri, tipetidakpuas,tipepasrah dan tipe bingung(Nugroho,2017).

1. Tipe arif bijaksana yaitu kaya dengan hikmah, pengalaman,

penyesuaian

diridenganperubahanjaman,mempunyaikesibukan,bersikapramah,ren

dahhati,sederhana,dermawan,memenuhiundangan,danmenjadi

panutan

2. Tipe mandiri yaitu menganti kegiatan yang hilang dengan yang baru,

selektifdalammencaripekerjaan,bergauldenganteman,danmemenuhiu
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ndangan.

3. Tipe tidak puas yaitu konflik lahir batin menantang proses penuaan

sehinggamenjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit

dilayani, pengkritik,danbanyak menuntut.

4. Tipe pasrah yaitu menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti

kegiatanagamadan melakukan pekerjaanapasaja.

5. Tipebingungyaitukaget,kehilangan,kepribadian,mengasingkandiri,mi

nder.

2.1.4 Perubahan Proses Menua

Menua atau menjadi tua adalah suatu keadaan yang terjadi didalam

kehidupan manusia. Proses menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak

hanya dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak permulaan

kehidupan. Menjadi tua merupakan proses alamiah, yang berarti seseorang

telah melalui tiga tahap kehidupannya, yaitu anak, dewasa, dan tua. Tiga tahap

ini berbeda, baik secara biologis maupun psikologis. Memasuki usia tua

berarti mengalami kemunduran, misalnya kemunduran fisik yang ditandai

dengan kulit yang mengendur, rambut memutih, gigi mulai ompong,

pendengaran kurang jelas, penglihatan semakin memburuk, gerakan lambat,

dan figur tubuh yang tidak profesional (Nugroho, 2017)

Proses menua mengakibatkan terjadinya banyak perubahan pada lansia.

Perubahan – perubahn itu meliputi perubahan fisik, psikososial, dan kognitif

(Ratnawani, 2010).
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a. Kardiovaskuler : Kemampuan memompa darah menurun, elstis

pembuluhdarahmenurun,sertamengkatnyaresistensipembuluhdarah

perifersehinggatekanan darahmeningkat.

b. Respirasi:Elastisitasparumenurun,kapasitasresidumeningkatsehing

gamenariknafaslebihberat,dan terjadipenyempitabronkus.

c. Persyarafan : Saraf panca indra mengecil sehingga fungsinya

menurun danlambat dalam merespon dan waktu bereaksi

khususnya yang berhubungandenganstress.

Muskuloskeletal:Cairan  tulang  menurun  sehingga  mudah

rapuh

(Osteoporosis),bengkak(kifosis),persendianmembesardanmenja

dikaku.

d. Gastrointestinal:Esofagusmembesar,asamlambungmenurun,laparm

enurun,dan paristaltik menurun.

e. Vesikaurinaria:Otot–

ototmelemah,kapasitasnyamenurun,danretensiurine.

f. Kulit

:Keriputsertakulitkepaladanrambutmenipis,elastisitasmenurun,ram

but memutih(uban), dan kelenjarkeringat menurun

2.1.5 Perubahan Sosial

Perubahan fisik yang dialami lansia seperti berkurangnya fungsi indera

pendengaran,penglohatan,gerak fisik dan sebagainya menyebabkan
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gangguanfungsionalataubahkankecacatanpadalansia,misalnyabahumembungk

uk,pendengaran sangat berkurang, penglihatan kabur sehingga sering

menimbulkanketerasingan. Keterasingan ini akan menyebabkan lansia

semakin depresi, lansiaakanmenolak untukberkomunikasidengan oranglain

(Ratnawati,2010)

2.1.6 Perubahan Fungsi Kognitif

Kognisi adalah suatu konsep yang kimpleksyang melibatkan aspek

memori, perhatian, fungsi eksekutif, persepsi, bahasa dan psikomotor,

pengalaman, dan lain-lain. Pada umunya, setelah orang memasuki masa

lansia, ia mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotor sehingga

menyebabkan reaksi dan perilaku lansia menjadi makin tidak seoptimal pada

saat muda. Fungsi psikomotor (konatif) meliputi hal-hal yang berhubungan

dengan dorongan, seperti gerakan, tindakan, koordinasi, yang berakibat bahwa

lansia menjadi kurang aktif dari waktu muda (Priyoto, 2015).

2.1.7 Perubahan dan Konsekuensi Patologis Usia Lanjut

Padila(2013)mengatakansecaraumum,menjadituaditandaiolehkem

unduran biologis yang terlihat pada gejala kemunduran fissik di samping

itu,jugakemunduran kognitif lain antaralain :

1) Sukalupa,ingatantidakberfungsidenganbaik

2) Ingatanterhadaphal-haldimasamudalebihbaikdaripadahal-

halbarusajaterjadi
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3) Sering terjadinya disorientasi terhadap waktu, tempat, dan orang

4) Sulitmenerimaide-idebaru

2.2 Hipertensi

2.2.1 Pengertian

Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan

tekanan darah diatas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan

(morbiditas) dan angka kematian (mortalitas). (Triyanto E, 2014)

Tekanan darah tinggi atau Hipertensi berarti tekanan tinggi di dalam arteri-arteri.

Arteri-arteri adalah pembuluh-pembuluh yang mengangkut darah dari jantung

yang memompa ke seluruh jaringan dan organ-organ tubuh. (Pudiastuti, 2016)

Penyakit darah tinggi merupakan suatu gangguan pada pembuluh darah dan

jantung yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya (Pudiastuti R D,

2016).

.

2.2.2 Etiologi

Penyebab hipertensi dibagi 3 yaitu (Pudiastuti R D, 2016):

1. Secara genetis menyebabkan kelainan berupa:

a. Gangguan fungsi barostat renal

b. Sensitifitas terhadap konsumsi garam

c. Abnormalitas transportasi natrium kalium
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d. Respon SSP (Sistem Saraf Pusat) terhadap stimulasi psiko-sosial

e. Gangguan metabolisme (glukosa, lipid, dan resistensi insulin)

2. Faktor lingkungan

a. Faktor psikososial: kebiasaan hidup, pekerjaan, stress mental, aktivitas

fisik, status sosial ekonomi, keturunan, kegemukan, dan konsumsi

minuman keras

b. Faktor konsumsi garam

c. Penggunaan obat-obatan seperti golongan kortikosteroid (cartison) dan

beberapa obat hormon, termasuk beberapa obat  anti radang (anti-

inflamasi) secara terus-menerus (sering) dapat meningkatkan tekanan

darah seseorang, merokok dan minum minuman beralkohol juga

termasuk salah satu faktor yang dapat menimbulkan terjadinya tekanan

darah tinggi

3. Adaptasi struktural jantung serta pembuluh darah

a. Pada jantung: terjadi hypertropi dan hyperplasia miosit

b. Pada pembuluh darah: terjadi vaskuler hypertropi

2.2.3 Patofisiologi

Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pumbuluhdarah terletak

di pusat vasomotor pada medula di otak. Dari pusat vasomotor ini bermula jelas

saraf simpatis, yang berlanjut kebawah ke korda spinalis dan keluar dari

kolumna medula spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen.
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Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergetar ke

bawah melalui sistem saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini neuron

pre-ganglion ke pumbuluh darah, dimana dengan dilepaskannya norepinefrin

mengakibatkan konstriksi pumbuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan

dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pumbuluh darah terhadap rangsangan

vasokonstriktor.

Pasien dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak

diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut dapat terjadi. Pada saat bersamaan

dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respon

rangsangan emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan

aktifitas vasokontriksi. Medula adrenal mensekresikan efinefrin, yang

menyebabkan vasokontriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid

lainnya, yang dapat memperkuat respon vasokonstriktor pumbuluh darah.

Vasokontriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal,

menyebabkan pelepasan rennin (Aspiani, 2014).

Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi

angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada akhirnya merangsang

sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi

natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan volume intravaskular. Semua

faktor tersebut cenderung mencetuskan terjadinya hipertensi (Aspiani, 2014).

Digital Repository Universitas Jember 19 Peningkatan tekanan darah biasanya

tidak teratur serta terjadi peningkatan secara terus menerus. Hipertensi biasanya
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dimulai sebagai penyakit yang ringan lalu perlahan berkembang ke kondisi yang

parah atau berbahaya (Williams & Wilkins, 2011) dalam (Mulyadi, 2016).

Gejala yang sering muncul pada hipertensi salah satunya adalah nyeri kepala.

Pada nyeri kepala yang diderita oleh pasien hipertensi disebabkan karena suplai

darah ke otak mengalami penurunan dan peningkatan spasme pembuluh darah

(Setyawan & Kusuma, 2014).

Perubahan struktur dalam arteri-arteri kecil dan arteriola menyebabkan

penyumbatan pembuluh darah. Bila pembuluh darah menyempit maka aliran

arteri akan terganggu Price dan Wilson, 2006 dalam (Setyawan & Kusuma,

2014). Hal tersebut mengakibatkan spasme pada pembuluh darah (arteri) dan

penurunan O2 (oksigen) yang akan berujung pada nyeri kepala atau distensi dari

struktur di kepala atau leher Kowalak, Welsh, dan Mayer, 2012 dalam

(Setyawan & Kusuma, 2014). Nyeri kepala atau sakit kepala merupakan gejala

penting dari berbagai kelainan tubuh organik maupun fugsional. (Ballenger,

2010) dalam (Mulyadi, 2016).

Nyeri kepala ini sering ditandai dengan sensasi prodromal misal mual,

pengelihatan kabur, auravisual, atau tipe sensorik halusinasi. Salah satu teori

penyebab nyeri kepala migrain ini akibat dari emosi atau ketegangan yang

berlangsung lama yang akan menimbulkan reflek vasospasme beberapa

pembuluh arteri kepala termasuk pembuluh arteri yang memasok ke otak. Secara

teoritis, vasospasme yang terjadi akan menimbulkan iskemik pada sebagian otak

sehingga terjadi nyeri kepala.Hall, 2012 dalam (Mulyadi, 2016
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2.2.4 Tanda dan Gejala

Hipertensi Tanda dan gejala utama hipertensi adalah (Aspiani,

2014) menyebutkan gejala umum yang ditimbulkan akibat hipertensi atau

tekanan darah tinggi tidak sama pada setiap orang, bahkan terkadang

timbul tanpa tanda gejala. Secara umum gejala yang dikeluhkan oleh

penderita hipertensi sebagai berikut:

a. Sakit kepala

b. Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk

c. Perasaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh

d. Berdebar atau detak jantung terasa cepat

e. Telinga berdenging yang memerlukan penanganan segera

Menurut teori (Brunner dan Suddarth, 2014) klien hipertensi

mengalami nyeri kepala sampai tengkuk karena terjadi penyempitan

pembuluh darah akibat dari vasokonstriksi pembuluh darah akan

menyebabkan peningkatan tekanan vasculer cerebral, keadaan tersebut

akan menyebabkan nyeri kepala sampe tengkuk pada klien hipertensi.

2.2.5. Klasifikasi

Hipertensi Menurut (WHO, 2018) batas normal tekanan darah

adalah tekanan darah sistolik kurang dari 120 mmHg dan tekanan darah

diastolik kurang dari 80 mmHg. Seseorang yang dikatakan hipertensi

bila tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik

lebih dari 90 mmHg.
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Tabel 1 Klasifikasi Tekanan Darah pada Orang Dewasa Sebagai Patokan

dan Diagnosis Hipertensi (mmHg)

Kategori Tekanan darah

sistolik

Diastolic

Normal

Prehipertensi

Hipertensi stage 1

Hipertensi stage II

<120 mmHg

120 -129 mmHg

130 -139 mmHg

>140 mmHg

< 80 mmHg

< 80 mmHg

80 -89 mmHg

>90 mmHg

(Sumber : American Heart Association, Hypertension

Highlights 2018 : Guideline For The Prevention, Detection, Evaluation

And Management Of High Blood Pressure In Adults 2013)

Klasifikasi hipertensi berdasarkan penyebabnya yaitu hipertensi

primer dan hipertensi sekunder (Aspiani, 2014). Hipertensi primer

adalah peningkatan tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya.

Dari 90% kasus hipertensi merupakan hipertensi primer. Beberapa

faktor yang diduga berkaitan dengan berkembangnya hipertensi primer

adalah genetik, jenis kelamin, usia, diet, berat badan, gaya hidup.

Hipertensi sekunder adalah peningkatan tekanan darah karena suatu

kondisi fisik yang ada sebelumnya seperti penyakit ginjal atau

gangguan tiroid. Dari 10% kasus hipertensi merupakan hipertensi

sekunder. Faktor pencetus munculnya hipertensi sekunder antara lain:
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penggunaan kontrasepsi oral, kehamilan, peningkatan volume

intravaskular, luka bakar dan stres (Aspiani, 2014).

2.2.6 Komplikasi

Tekanan darah tinggi bila tidak segera diobati atau ditanggulangi,

dalam jangka panjang akan menyebabkan kerusakan ateri didalam tubuh

sampai organ yang mendapat suplai darah dari arteri tersebut

Komplikasi yang dapat terjadi pada penderita hipertensi yaitu :

(Aspiani, 2014)

a. Stroke terjadi akibat hemoragi disebabkan oleh tekanan darah tinggi di

otak dan akibat embolus yang terlepas dari pembuluh selain otak yang

terpajan tekanan darah tinggi.

b. Infark miokard dapat terjadi bila arteri koroner yang arterosklerotik

tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium dan apabila

membentuk 12 trombus yang bisa memperlambat aliran darah

melewati pembuluh darah. Hipertensi kronis dan hipertrofi ventrikel,

kebutuhan oksigen miokardium tidak dapat dipenuhi dan dapat terjadi

iskemia jantung yang menyebabkan infark. Sedangkan hipertrofi

ventrikel dapat menyebabkan perubahan waktu hantaran listrik

melintasi ventrikel terjadilah disritmia, hipoksia jantung, dan

peningkatan resiko pembentukan bekuan.

c. Gagal jantung dapat disebabkan oleh peningkatan darah tinggi.

Penderita hipertensi, beban kerja jantung akan meningkat, otot jantung
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akan mengendor dan berkurang elastisitasnya, disebut dekompensasi.

Akibatnya jantung tidak mampu lagi memompa, banyak cairan

tertahan diparu yang dapat menyebabkan sesak nafas (eudema) kondisi

ini disebut gagal jantung.

d. Ginjal tekanan darah tinggi bisa menyebabkan kerusakan ginjal.

Merusak sistem penyaringan dalam ginjal akibat ginjal tidak dapat

membuat zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh yang masuk melalui

aliran darah dan terjadi penumpukan dalam tubuh.

2.2.7 Penatalaksanaan

a. Penatalaksanaan nonfarmakologis dengan modifikasi gaya hidup

sangat penting dalam mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan

bagian yang tidak dapat dipisahkan mengobati tekanan darah tinggi ,

berbagai macam cara memodifikasi gaya hidup untuk menurunkan

tekanan darah yaitu : (Aspiani, 2014)

b. Pengaturan diet

1) Rendah garam, diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah

pada klien hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam dapat

mengurangi stimulasi sistem renin- angiostensin sehingga sangata

berpotensi sebagai anti hipertensi. Jumlah asupan natrium yang

dianjurkan 50-100 mmol atau setara dengan 3-6 gram garam per

hari.

2) Diet tinggi kalium, dapat menurunkan tekanan darah tetapi
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mekanismenya belum jelas. Pemberian kalium secara intravena

dapat menyebabkan vasodilatasi, yang dipercaya dimediasi oleh

oksidanitat pada dinding vascular

3) Diet kaya buah sayur.

4) Diet rendah kolesterol sebagai pencegah terjadinya jantung koroner.

c. Penurunan berat badan Mengatasi obesitas, pada sebagian orang dengan

cara menurunkan berat badan mengurangi tekanan darah,

kemungkinan dengan mengurangi beban kerja jantung dan voume

sekuncup. Pada beberapa studi menunjukan bahwa obesitas

berhubungan dengan kejadian hipertensi dan hipertrofi ventrikel kiri.

Jadi, penurunan berat badan adalah hal yangs angat efektif untuk 18

menurunkan tekanan darah. Penurunan berat badan (1 kg/minggu)

sangat dianjurkan. Penurunan berat badan dengan menggunakan obat-

obatan perlu menjadi perhatian khusus karenan umumnya obat

penurunan penurunan berat badan yang terjual bebas mengandung

simpasimpatomimetik, sehingga dapat meningkatkan tekanan darah,

memperburuk angina atau gejala gagal jantung dan terjadinya

eksaserbasi aritmia.

d. Olahraga teratur seperti berjalan, lari, berenang, bersepeda bermanfaat

untuk menurunkan tekanan darah dan memperbaiki kedaan

jantung..olahraga isotonik dapat juga meningkatkan fungsi endotel,

vasoldilatasin perifer, dan mengurangi katekolamin plasma. Olahraga
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teratur selama 30 menit sebanyak 3-4 kali dalam satu minggu sangat

dianjurkan untuk menurunkan tekanan darah. Olahraga meningkatkan

kadar HDL, yang dapat mengurangi terbentuknya arterosklerosis

akibat hipertensi

e. Memeperbaiki gaya hidup yang kurang sehat dengan cara berhenti

merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol, penting untuk

mengurangi efek jangka oanjang hipertensi karena asap rokok

diketahui menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan dapat

meningkatkan kerja jantung.

f. Penatalaksanaan Farmakologis

1) Terapi oksigen

2) Pemantauan hemodinamik

3) Pemantauan jantung

4) Obat-obatan : (a) Diuretik : Chlorthalidon, Hydromax, Lasix, Aldactone,

Dyrenium Diuretic bekerja melalui berbagai mekanisme untuk

mengurangi curah jantung 19 dengan mendorong ginjal meningkatkan

ekskresi garam dan airnya. Sebagai diuretik (tiazid) juga dapat

menurunkan TPR. Penghambat enzim mengubah angiostensin II atau

inhibitor ACE berfungsi untuk menurunkan angiostenin II dengan

menghambat enzim yang diperlukan untuk mengubah angiostenin I

menjadi angiostenin II. Kondisi ini menurunkan darah secara langsung

dengan menurunkan TPR, dan secara tidak langsung dengan menurunakan
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sekresi aldosterne, yang akhirnya meningkatkan pengeluaran natrium

2.3 Terapi Rendam Air Hangat

2.3.1 Pengertian

Hidroterapi (hydrotherapy), yang sebelumnya dikenal sebagai

hidropati (hydropathy), adalah metode pengobatan menggunakan air

untuk mengobati atau meringankan kondisi yang menyakitkan dan

merupakan metode terapi dengan pendekatan “lowtech” yang

mengandalkan pada respon-respon tubuh terhadap air. Beberapa

keuntungan yang diperoleh dari terapi air antara lain : untuk mencegah

flu/demam, memperbaiki fertilitas, menyembuhkan kelelahan,

meningkatkan fungsi imunitas, meningkatkan energi tubuh, dan

membantu kelancaran sirkulasi darah.

Pada abad ke-19, Pastor Sebastian Kneip, seorang biarawan dari

Bavaria, merupakan orang yang berjasa menghidupkan kembali terapi air.

Saat ini, terdapat berbagai metode yang digunakan dalam hidroterapi

seperti mandi air hangat, mengompres, membilas, menggunakan uap air,

sauna, dan sebagainya. Cara kerja hidroterapi ketika tubuh sedang stres

atau Perbedaan Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Dilakukan

Hidroterapi Rendam Hangat pada Penderita Hipertensi di Desa

Kebondalem Kecamatan Jambu Kabupaten Semarang, perubahan kimia

terjadi yang mengakibatkan denyut nadi dan tekanan darah meningkat.

Telah diamati bahwa hidroterapi mampu meringankan22 28 kondisi
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tersebut dengan mengurangi tingkat stres dan memperbaiki

pembengkakan sendi. Hidroterapi mengurangi rasa sakit dengan

merangsang produksi endorphin, yang merupakan zat kimia saraf yang

memiliki sifat analgesik. Terapi ini juga membantu meningkatkan

sirkulasi darah dengan memperlebar pembuluh darah sehingga lebih

banyak oksigen dipasok ke jaringan yang mengalami pembengkakan.

Perbaikan sirkulasi darah juga memperlancar sirkulasi getah bening

sehingga membersihkan tubuh dari racun. Oleh karena itu, orang-orang

yang menderita berbagai penyakit seperti rematik, radang sendi, linu

panggul, sakit punggung, insomnia, kelelahan, stress, sirkulasi darah yang

buruk (hipertensi), nyeri otot, kram, kaku, terapi air (hidroterapi) bisa

digunakan untuk meringankan masalah tersebut. Berjenis hidroterapi,

metode yang umum digunakan dalam hidroterapi yaitu mandi rendam,

sitzbath, pijat air, membungkus dengan kain basah, kompres, merendam

kaki (Chaiton, 2002)

2.3.2 Manfaat terapi

Manfaat  dari terapi ini adalah sebagai berikut :

1. Meningkatkan sirkulasi darah/memperlancar peredaran darah

2. Mengurangi edema

3. Meningkatkan relaksasi otot

4. Memberikan kehangatan pada tubuh 34

5. menghilangkan stress
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6. meringankan kekakuan otot dan nyeri otot

7. meringankan rasa sakit (fildayanti, 2020)

2.3.3 Manfaat Terapi Untuk Hipertensi

Secara ilmiah terapi rendam kaki air hangat mempunyai dampak

fisiologis bagi tubuh. Pertama berdampak pada pembuluh darah dimana

hangatnya air membuat sirkulasi darah menjadi lancar, yang kedua adalah

faktor pembebanan di dalam air yang menguntungkan otot-otot ligament

yang mempengaruhi sendi tubuh. Menurut Peni (2008) penderita

hipertensi dalam pengobatannya tidak hanya menggunakan obat-obatan,

tetapi bisa menggunakan alternatif non-farmakologis dengan

menggunakan metode yang lebih murah dan mudah yaitu dengan

menggunakan terapi rendam kaki air hangat dapat digunakan sebagai

salah satu terapi yang dapat memulihkan otot sendi yang kaku 27 serta

dapat menurunkan tekanan darah apabila dilakukan secara memalui

kesadaran dan kedisiplinan (Madyastuti, 2011).

Terapi air salah satu cara pengobatan tubuh yang memanfaatkan air

sebagai agen penyembuh. air dimanfaatkan sebagai pemicu untuk

memperbaiki tingkat kekuatan dan ketahanan terhadap penyakit. Pengaruh

sirkulasi tubuh dengan menggunakan terapi air dapat menyembuhkan

berbagai penyakit seperti demam, radang paru-paru, sakit kepala, dan

hipertensi. Terapi air adalah cara yang baik untuk meningkatkan daya

tahan tubuh, melancarkan peredaran darah dan memicu pembuangan
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racun (Wijayanti, 2009).

2.3.4 Pelaksanaan Terapi

Terapi rendam kaki air hangat adalah terapi non farmakologis yang

memberikan efek fisiologis terhadap beberapa bagian tubuh organ

manusia seperti jantung dan tekanan hidrostatik air terhadap tubuh

mendorong aliran darah dari kaki menuju kerongga dada dan darah akan

berakumulasi di pembuluh darah besar jantung (Fildayanti, 2020).

Dilakukan selama 10-15 menit, selama 1 hari sekali dalam 1 minggu.

Terapi ini tidak menimbulkan efek samping yang berbahaya, namun jika

di berikan terlalu lama atau air yang di gunakan tidak bersih akan

menimbulkan dermatosis atau masalah kulit (nyeri pada kulit, kulit

kemerahan, perih). Terapi ini memiliki kontraindikasi yaitu pasien yang

terdapat luka di bagian kaki.
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Pengkajian

3.1.1 Data inti

a. Sejarah

Pada tahun 1961 pemerintah Indonesia menyerahkan aset Negara tersebut

kepada Dinas Sosial Provinsi Jawa Timur sebagai Panti Multi kegiatan

permasalahan sosial dilakukan sampai dengan tahun 1964 dan kurun waktu

tersebut yang menjadi Pimpinan bernama Bapak ISHAJI. Pada tahun 1965

menjadi Panti Aneka Permasalahan Sosial yang menangani bermacam-macam

permasalahan sosial di wilayah kabupatenBanyuwangi khususnya dan wilayah

timur pada umumnya. Kegiatan tersebut berlangsung sampai dengan tahun

1969. Pada tahun 1970 – 2002 berubah fungsi menjadi Panti Karya WISMA

BHAKTI lokasi jauh sebagai Unit Pelayanan Sosial yang spesifikasi

pelayanannya adalah penanganan gelandangan dan pengemis. Pada tahun

2002 – 2004 berubah menjadi UPS Bina Karya dibawah UPT Rehsos Gepeng

Pasuruan. Pada tahun 2009 berubah beralihfungsi menjadi Unit Pelayanan

Teknis (UPT) Pelayanan Sosial Tresna Werdha (PSTW) Banyuwangi dengan

spesifikasi pelayanannya adalah penanganan Lanjut Usia terlantar.
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b. Demografi

1. Komposisi Penduduk

Berdasarkan jumlah dari 80 lansia di PSTW Banyuwangi, lansia yamg

berada di Sayu Wiwit berjumlah 14 lansia,

NO Jenis Kelamin Jumlah

1 Laki-laki 14

2 Perempuan 0

Total Jumlah Lansia 14

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase jenis kelamin

laki-laki.

100%

0%

Jenis Kelamin
Laki-laki Perempuan
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2. Jumlah Lansia Berdasarkan Usia Lansia Menurut WHO

NO Usia Jumlah

1 45-59 -

2 60-74 7

3 75-90 7

4 >90 -

Jumlah 14

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase usia 75-90 tahun

sebesar 50%.

45-
59
0%

60-74
46%

75-90
54%

>90
0%

USIA
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3. Status perkawinan

NO Status Perkawinan Jumlah

1 Kawin 0

2 Tidak Kawin 0

3 Janda / Duda 14

Jumlah 14

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase status

perkawinan dengan janda/duda 14 orang sebesar 100%.

0%0%

100%

Status Perkawinan
Kawin Tidak Kawin Janda/Duda
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4. Agama

NO Agama Jumlah

1 Islam 13

2 Kristen 1

3 Hindu 0

4 Budha 0

5 Konghucu 0

Jumlah 14

Berdasarkan diagram diatas didapatkan presentase agama yang dianut

di Wisma Sayu Wiwit sebanyak 93% beragama islam dan 7%

beragama Kristen.

93%

7%

0%0%0%

Agama
Islam Kristen Hindu Budha Konghucu
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5. Status kesehatan

No Penyakit Jumlah

1 ISPA 0

2 TBC 0

3 Hipertensi 8

4 Jantung 0

5 Ginjal 0

6 Stroke 0

7 DM 0

8 DHF 0

9 Diare 0

10 Gatal-gatal 3

11 Gangguan memori 3

12 Lain-lain 0

Jumlah 14
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Berdasarkan diagram di atas di dapatkan hasil presentase status

kesehatan lansia di Wisma Sayu Wiwit penyakit yang di derita Lansia

yaitu gangguan memori, gatal gatal, stroke dan hipertensi.

3.1.2 Data subsistem

1. Lingkungan fisik

a. Wisma Sayu Wiwit

Wisma Sayu Wiwit  adalah wisma yang terletak di sebelah kiri Wisma

Perawatan Khusus dan sebelah kanan Ruang Perawatan . Wisma Sayu

Wiwit memiliki 16 bed/tempat tempat tidur sedangkan yang terisi

sejumlah 14 bed/tempat tidur. Pencahayan di Wisma Sayu Wiwit cukup

baik. Jenis bangunan wisma yaitu permanen. Jenis lantai wisma yaitu

keramik. Ventilasi udara lebih dari 10% dari luas bangunan. Jumlah

ruangan di Wisma Sayu Wiwit yaitu 7  masing-masing ruangan luasnya

0% 0%

64%

0%0%

7%0%0%
0% 7%

22%

0%

Status Kesehatan

ISPA

TBC

Hipertensi

Jantung

Ginjal

Stroke

DM
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± 3x3 m. Sumber air yaitu air gallon isi ulang. Terdapat 4  kamar mandi,

jenis jamban yaitu menggunakan wc leher angsa.

b. Perilaku sehat

a) Kebiasan mandi dan ganti pakaian

No Keterangan Jumlah

1 Rutin 12

2 Tidak rutin 2

Jumlah lansia 14

Keterangan : rutin mandi 2x sehari berganti pakaian

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase kebiasaan

mandi dan ganti pakaian di Wisma Sayu Wiwit sebanyak 79% tidak

rutin dan sebanyak 21% rutin

b) Kebiasaan merokok

Rutin
79%

Tidak Rutin
21%

Kebiasaan mandi dan ganti
pakaian
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No Keterangan Jumlah

1 Merokok 14

2 Tidak merokok 2

Jumlah lansia 14

Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase kebiasaan

merokok di Wisma Sayu Wiwit sebanyak 86% merokok dan 14%

tidak merokok.

c) Kebiasaan Makan Sayur dan Lauk Pauk

No Keterangan Jumlah

1 Ya 14

2 Tidak 0

Jumlah lansia 14

Merokok
86%

Tidak Merokok
14%

Kebiasaan Merokok

100%

0%

Kebiasaan Makan Sayur
dan Lauk Pauk

Ya

Tidak
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Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase kebiasaan

lansia mengkonsumsi sayurdan lauk pauk sebesar 100%.

d) Kebiasaan Olahraga

No Keterangan Jumlah

1 Rutin Olahraga 11

2 Tidak Rutin Olahraga 3

Jumlah lansia 14

Keterangan :

Rutin Olahraga : melakukan aktivitas fisik seperti jalan kaki keliling

PSTW sambil bersih-bersih lingkungan.

Tidak rutin olahraga : melakukan aktivitas fisik seperti jalan kaki

keliling PSTW sambil bersih-bersih lingkungan.
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Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase kebiasaan

olahraga lansia di Wisma Sayu Wiwit yang rutin mengikuti olahraga

sebanyak 79% dan yang tidak rutin mengikuti olahraga sebanyak

21%

e) Sumber air

a. Sumber air minum dan masak di UPT PSTW banyuwangi

menggunakan Air gallon isi Ulang

b. Sumber air mandi dan cuci baju di UPT PSTW Banyuwangi

menggunakan air sumber/  sumur yang ditampung

f) Pembuangan sampah

Pembuangan sampah di UPT PSTW banyuwangi diantaranya :

No Keterangan Jumlah

1 Ditimbun -

Rutin
Olahraga

79%

Tidak
Rutin

Olahraga
21%

Kebiasaan Olahraga
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2 Dibakar 3

3 TPA 2

Jumlah 5

g) Pembuangan limbah

Pembuangan limbah di UPT PSTW Banyuwangi diantaranya:

No Keterangan Jumlah

1 Sungai -

2 Got 1

3 Tidak ada -

Jumlah 1

2. Keamanan

No Fasilitas keamanan Jumlah

1 Pemadaman kebakaran -

2 Pos polisi -

0%

100%

0%

Pembuangan Sampah

Ditimbun

Dibakar

TPA
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3 Pos satpam 1

Jumlah 1

Sistem keamanan yang ada di UPT PSTW Banyuwangi terbilang

kondusif dimana kesadaran lansia untuk ikut menjaga keamanan

PSTW terbilang cukup baik adapun sarana prasarana yang ada di

UPT PSTW Banyuwangi adanya pos satpam yang terletak di depan

pintu masuk PSTW Banyuwangi yang menjadi central keamanan di

UPT PSTW Banyuwangi.

3. Pelayanan kesehatan

a) Pemeriksaan kesehatan

No Keterangan Jumlah

1 Rutin 14

2 Tidak rutin -

3 Tidak pernah -

Jumlah 14

100%

0%0%

Pemeriksaan kesehatan

Rutin

Tidak rutin

Tidak pernah
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Berdasarkan diagram diatas didapatkan hasil presentase pemeriksaan

rutin yang dilakukan lansia di Wisma Sayu Wiwit sebanyak 100%

lansia rutin memeriksa kesehatan.

4. Ekonomi

Sumber pendapatan ekonomi yang diperoleh berasal dari Dinas

Pemerintah Provinsi Jawa Timur

5. Politik dan pemerintahan

UPT PSTW Banyuwangi dinaungi langsung oleh pemerintah Provinsi

Jawa Timur.

6. Sistem komunikasi

Sistem komunikasi antar wisma berjalan dengan baik, tiap-tiap wisma

memiliki ketua untuk menyampaikan keluh kesah para lansia, dan para

ketua langsung menyampaikan pada petugas UPT PSTW Banyuwangi.

7. Pendidikan

Pendidikan sata-rata di wisma sayu wiwit  adalah tamat SD.

8. Rekreasi

UPT PSTW Banyuwangi terdapat sarana aktivitas rekreasi untuk lansia

diantaranya:
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3.1.3 Persepsi

1. Persepsi petugas

Setiap petugas memiliki pengaruh paling besar terhadap apa yang

dikerjakan kebutuhan lansia yang harus dipenuhi. Dapat disimpulkan bahwa

petugas harus lebih memahami tentang peran dan fungsinya sebagai pemberi

pelayanan pada lansia. Direkomendasikan agar yang berwenang dapat

menempatkan petugas UPT PSTW Banyuwangi sesuai dengan peran dan

fungsi serta kewenangannya.

2. Persepsi lansia

setiap lansia satu sama lain mempunyai persepsi yang tidak sama tentang

keberadaan lingkungan fisik dan sosial di UPT PSTW Banyuwangi. Latar

belakang yang dimiliki lansia tentulah berbeda, baik layar belakang keluarga,

lingkungan, tempat tinggal, status social ekonomi, dan karakter lansia itu

sendiri. Dari latar belakang yang berbeda beda, akan memberikan implikasi

No Fasilitas Rekreasi Jumlah

1 TV 5

2 Radio -

3 Taman (gardu) 4

Jumlah 9
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yang tidak sama terhadap persepsi atau pandangan lansia tentang UPT PSTW

Banyuwangi.

3.1.4 Pemeriksaan Fisisk Lansia

Setelah dilakukan pengkajian di Wisma Sayu Wiwit Panti Sosial Tresna Werdha

Banyuwangi, didapatkan data yang menunjukkan adanya 8 lansia yang mengalami

hipertensi. Dengan demikian berdasarkan beberapa jurnal yang telah ditemukan,

No Inisial Tekanan Darah

1 Tn.T 200/100 mmHg

2 Tn.P 150/90 mmHg

3 Tn.S 150/90 mmHg

4 Tn.A 160/90 mmHg

5 Tn.Sa 150/90 mmHg

6 Tn.M 140/90 mmHg

7 Tn.Sun 190/100 mmHg

8 Tn.Sum 160/100 mmHg

9 Tn.Ag 120/80 mmHg

10 Tn. Suj 160/90 mmHg

11 Tn.Mu 130/80 mmHg

12 Tn.U 100/70 mmHg

13 Ny.Sr 130/80 mmHg

14 Ny.Mo 120/80 mmHg
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kelompok akan menerapkan sebuah intervensi yang dapat menurunkan tekanan darah

lansia pada penderita hipertensi diantaranya intervensi hidroterapi. Hipertensi pada

lansia dapat disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya:

a) Usia

b) Faktor genetik

c) Jenis kelamin

d) Gaya hidup

e) Tingkat pendidikan

(Bahrudin,2017)
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3.2 Rencana Keperawatan

Diagnosa
Keperawatan Tujuan Umum

Tujuan Khusus dan Kriteria Hasil
(SLKI)

Intervensi
(SIKI)

Risiko perfusi
serebral tidak efektif
berhubungan dengan
hipertensi (D.0017)

Setelah dilakukan
asuhan
keperawatan
selama 3 minggu,
maka masalah
kesehatan
kelompok lansia
di PSTW
Banyuwangi
dapat teratasi.

Setelah dilakukan asuhan keperawatan
kelompok selama 3 minggu, masalah
lansia di PSTW Banyuwangi dapat
teratasi.
a. Pencegahan Primer

Kontrol risiko (L.14128)
Indikator SA ST

Kemampuan mencari
informasi tentang faktor
risiko

2 4

Kemampuan
mengindetifikasi faktor
risiko

2 4

Kemampuan mengenali
perubahan status
kesehatan

2 4

Kemampuan menghindari
faktor risiko

2 4

Keterangan :
1. Menurun
2. Cukup menurun
3. Sedang
4. Cukup meningkat
5. Meningkat

a. Pencegahan Primer
Edukasi Kesehatan (1. 12383)
O :

• Identifikasi kesiapan kemampuan
menerima informasi tentang
penyakit hipertensi

• Identifikasi faktor-faktor yang
dapat meningkatkan dan
menurunkan motivasi perilaku
hidup bersih dan sehat pencegahan
dan mengontrol hipertensi

T :
• Sediakan materi dan media

pendidikan kesehatan tentang
hipertensi

• Jadwalkan pendidikan kesehatan
sesuai kesepakatan

• Berikan kesempatan untuk
bertanya

E :
• Jelaskan faktor resiko yang dapat

mempengaruhi kesehatan
• Ajarkan strategi yang dapat

digunakan untuk meningkatkan
perilaku hidup bersih dan sehat
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untuk mencegah dna mengontrol
hipertensi

b. Pencegahan Sekunder

Kontrol risiko (L.14128)
Indikator SA ST

Kemampuan berpartisipasi
dalam skrining risiko

2 4

Penggunaan sistem
pendukung

2 4

Pemantauan perubahan
status kesehatan

2 4

Keterangan :
1. Menurun
2. Cukup menurun
3. Sedang
4. Cukup meningkat
5. Meningkat

c. Pencegahan Sekunder

Pemantauan Tanda Vital (I.02060)
O :

• Monitor tekanan darah
• Monitor pernapasan (frekuensi,

kedalaman)
• Idnetifikasi penyebab perubahan

tanda vital
T :

• Atur interval pemantauan sesuai
kondisi pasien

• Dokumentasikan hasil pemantauan
E :

• Jelaskan tujuan dan prosedur
skrining

• Informasikan hasil skrining

d. Pencegahan Tersier
Perfusi serebral ( L.02014)

Indikator SA ST
Sakit kepala 2 4
Gelisah 2 4
Demam 2 4

d. Pencegahan Tersier
Stimulasi Kognitif (1. 062208)
O :

• Monitor tanda/gejala peningkatan
TIK (Peningkatan tekanan darah,
tekanan  nadi, pola napas,
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Keterangan :
1. Memburuk
2. Cukup memburuk
3. Sedang
4. Cukup membaik
5. Membaik

Indikator SA ST
Nilai rata-rata tekanan
darah

2 4

Keterangan :
1. Meningkat
2. Cukup meningkat
3. Sedang
4. Cukup menurun
5. Menurun

kesadaran menurun)

T :
• Minimalkan stimulus dengan

menyediakan lingkungan atau
terapi relaksasi dengan hidroterapi

• Berikan posisi semi fowler
E :

• Jelaskan tujuan dan prosedur terapi
• Informasikan hasil pemantauan

K:
• Kolaborasi pemberian obat

penurun darah
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3.3 Planning of Action Asuhan Keperawatan

No Diangnosa
Keperawatan

Kegiatan Tujuan
Kegiatan

Sasaran
Sumber Daya

Penanggung
Jawab Waktu Tempat

Alokasi
Dana Keberlanjutan

1. Risiko perfusi
serebral tidak efektif
berhubungan dengan
hipertensi (D.0017)

Pencegahan Primer
Pendidikan
kesehatan
tentang
pencegahan
hipertensi

Mencegah
kekambuhan
hipertensi
pada lansia

Lansia di
Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Lukman,
Hadi, Antin,
Ely, Firda,
Ika

Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Dilakukan
setiap ada
pertemuan

Pencegahan Sekunder
Pengukuran
tekanan darah

Mengetahui
nilai tekanan
darah lansia

Lansia di
Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Lukman,
Hadi, Antin,
Ely, Firda,
Ika

Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Dilakukan
setiap ada
pertemuan

Pencegahan Tersier
Hidroterapi Menurunkan

tekanan darah
pada lansia

Lansia di
Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Lukman,
Hadi, Antin,
Ely, Firda,
Ika

Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Dilakukan
setiap ada
pertemuan
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3.4 Dokumen Implementasi Asuhan Keperawatan

No
Diagnosa

Keperawatan Kegiatan Waktu Tempat Peserta Pelaksana Hambatan Solusi

1 Risiko perfusi
serebral tidak
efektif
berhubungan
dengan hipertensi
(D.0017)

Pendidikan
kesehatan
tentang
pencegahan
hipertensi

Senin, 18
maret 2022

Pukul 16.00
wib

Wisma Sayu
Wiwit PSTW
Banyuwangi

Lansia di Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Lukman,
Hadi, Antin,
Ely, Firda,
Ika

Beberapa lansia
yang mengalami
gangguan
pendengaran dan
beberapa lansia yang
kurang antusias
mengikuti
pendidikan
kesehatan

Saat melakukan
penkes diselangi
dengan humor
serta
penyampaian
materi dengan
nada tinggi
namun sopan

Pengukuran
tekanan darah

Kamis, 14
April 2022

Pukul 12.00
wib

Wisma Sayu
Wiwit PSTW
Banyuwangi

Lansia di Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Lukman,
Hadi, Antin,
Ely, Firda,
Ika

Dilakukan
bersamaan dengan
terapi air hangat
(hidroterapi)

Pembagian
tugas tim

Hidroterapi Kamis, 14
April 2022

Pukul 12.00
wib

Wisma Sayu
Wiwit PSTW
Banyuwangi

Lansia di Wisma
Sayu Wiwit
PSTW
Banyuwangi

Lukman,
Hadi, Antin,
Ely, Firda,
Ika

Terkendala dengan
menyiapkan air
panas dengan
merebus yang cukup
menyita waktu para
lansia

Melakukan
metode
peralihan
dengan
mengobrol
dengan lansia
agar tidak
merasa bosan
menunggu air
hangat
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3.5 Dokumen Evaluasi Rencana Keperawatan

No Masalah kesehatan
Penyebab
terjadinya
masalah

Program
kegiatan yang

dilakukan

Tujuan
evaluasi

Kriteria
keberhasilan

Metode
evaluasi

Hasil evaluasi Rencana tindak
lanjut

1. Risiko perfusi serebral
tidak efektif
berhubungan dengan
hipertensi (D.0017)

Proses
penuaan,
genetik,
dan gaya
hidup
tidak sehat

a. Pendidikan
kesehatan
tentang
pencegahan
hipertensi

b. Pengukuran
tekanan darah
menggunakan
tensimeter
dan stetoskop

c. Hidroterapi

Menurunkan
tekanan darah
lansia pada
penderita
hipertensi

Keberhasilan
dapat dilihat
dari :
1. Pengetahuan

lansia
tentang
pencegahan
hipertensi
setelah
dilakukan
pendidikan
kesehatan

2. Penurunan
tekanan
darah
setelah
dilakukan
hidroterapi

Dalam
prosesnya
seluruh lansia
terlibat aktif
dalam
mengikuti
program
pendidikan
kesehatan yang
telah
diprogramkan
serta lansia
tampak
menyimak dan
memberikan
respon yang
baik terhadap
materi yang
diberikan dan
dapat
berpartisipasi
aktif dalam
kegiatan
hidroterapi

Sebagian besar
lansia
mengalami
penurunan
tekanan darah,
sebagian besar
lansia
mengalami
peningkatan
pengetahuan
tentang
pencegahan
hipertensi

Lakukan
hidroterapi
secara rutin
untuk
menurunakan
tekanan darah
lansia dan
mencegah
komplikasi
penyakit lain
akibat hipertensi
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BAB 4

ANALISIS JURNAL

4.1 Pelaksanaan Terapi Hidroterapi untuk Menurunkan Hipertensi pada

Lansia

4.1.1 Gambaran Umum Jurnal

Tekanan darah tinggi atau hipertensi jika tidak ditangani dapat

mengakibatkan komplikasi seperti stroke, gagal jantung dan gagal ginjal

(Brunner dan Suddarth, 2001). Penanganan hipertensi dapat dilakukan secara

farmakologis atau non farmakologis komplementer. Penanganan non

farmakologi komplementer untuk menurunkan tekanan darah salah satunya

yaitu dengan hidroterapi.

Hidroterapi itu sendiri merupakan bentuk dari terapi latihan yang

menggunakan modalitas air hangat. Air menjadi media yang tepat untuk

pemulihan, dan secara ilmiah air hangat memiliki dampak fisiologis bagi

tubuh seperti mengurangi beban pada sendi-sendi serta hangatnya air dapat

membuat sirkulasi darah menjadi lancar (Setyoadi dan Kushariyadi, 2011).
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Hidroterapi dapat bekerja secara konduksi dimana terjadi perpindahan

air hangat ke dalam tubuh yang dapat menyebabkan pelebaran pembuluh

darah dan penurunan ketegangan otot (Guyton, 1994).

Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui pengaruh hidroterapi

terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.

4.1.2 Desain Penelitian Distruktif

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yaitu menggambarkan

tentang proses keperawatan dengan memfokuskan pada satu masalah penting

dalam kasus yang dipilih yaitu asuhan keperawatan pada lansia dengan

hipertensi. Subjek studi diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

sebanyak 8 lansia yang dikelola selama 1 minggu dengan pemberian terapi

hidroterapi dengan frekuensi 1x sehari selama 15 menit.

4.1.3 Isi Jurnal dan Hasil Penelitian

Hasil pengkajian yang didapat selama studi kasus pada 8 lansia yaitu

diperoleh rata-rata tekanan darah 165/90 mmHg. Hasil evaluasi implementasi

hidroterapi menunjukkan bahwa terdapat perbedaan tekanan darah sebelum

dan sesudah diberikan intervensi hidroterapi selama 1 kali perlakuan.Pada

tekanan darah keseluruhan lansia setelah diberi perlakuan mengalami

penurunan. Berdasarkan hasil penerapan hidroterapi terhadap penurunan

tekanan darah pada lansia disimpulkan bahwa setelah dilakukan intervensi

terdapat perubahan yang signifikan.
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4.1.4 Kesimpulan

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa hasil penerapan

hidroterapi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia disimpulkan bahwa

setelah dilakukan intervensi hidroterapi selama 1x dalam 15 menit didapatkan

keseluruhan tekanan darah lansia mengalami penurunan. Sebaiknya lansia

tetap melakukan hidoterapi secara rutin dengan menambah durasi waktu

menjadi 2-3x intervensi selama seminggu untuk mendapatkan hasil penurunan

tekanan darah yang maksimal.
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BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Data

Tabel 5.1 Hasil Pengukuran Tekanan Darah Sebelum Dan Sesudah Dilakukan

Hidroterapi

NO NAMA TEKANAN DARAH
SEBELUM

TEKANAN DARAH
SESUDAH

1 Tn. T 190/100 mmHg 180/90 mmHg
2 Tn. P 160/90 mm Hg 150/90 mmHg
3 Tn. S 150/90 mmHg 140/90 mmHg
4 Tn.A 160/90 mmHg 150/80 mmHg
5 Tn. Sa 150/90 mmHg 130/80 mmHg
6 Tn. Sun 160/90 mmHg 150/90 mmHg
7 Tn. Sum 190/100 mmHg 160/90 mmHg
8 Tn. Suj 160/100 mmHg 140/90 mmHg

Berdasarkan tabel diatas, rata-rata tekanan darah pada lansia sebelum

dilakukan hidroterapi yaitu 165/90 mmHg, sedangkan setelah dilakukan

hidroterapi yaitu 150/85 mmHg.

Tabel 5.2 Hasil Terapi Hidroterapi Terhadap Tekanan Darah pada Lansia

Hasil Jumlah  (N) Persentase
Menurun 8 100%

Tetap 0 0%
Meningkat 0 0%

Total 8 100%
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Berdasarkan tabel diatas, hasil keseluruhan tekanan darah pada lansia

mengalami penurunan.

Hasil Uji SPSS Statistic 16.0, didapatkan hasil sebagai berikut:

Paired Samples Statistics

Mean N
Std.

Deviation
Std. Error

Mean

Pair 1 PRE TEST 1.6500E2 8 16.03567 5.66947

POST
TEST

1.5000E2 8 15.11858 5.34522

Paired Samples Correlations

N Correlation Sig.

Pair 1 PRE TEST & POST
TEST

8 .884 .004

Paired Samples Test

Paired Differences

T df
Sig. (2-
tailed)Mean

Std.
Deviation

Std. Error
Mean

95% Confidence
Interval of the

Difference

Lower Upper

Pair
1

PRE TEST -
POST TEST

1.5000
0E1

7.55929 2.67261 8.68028 21.31972 5.612 7 .001
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Dari hasil uji SPSS Statistic 16.0, didapatkan hasil nilai signifikansi 0,001

yang lebih kecil dari 0,005 dapat diartikan bahwa ada pengaruh pemberian

hidroterapi terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Identifikasi Tekanan Darah Lansia Sebelum Dilakukan

Hidroterapi

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata tekanan darah pada

lansia sebelum dilakukan hidroterapi yaitu 165/90 mmHg.

Proses penuaan merupakan suatu proses alamiah yang pasti

dialami oleh setiap orang. Menurut Fatmah (2010), pada usia senja

banyak terjadi perubahan-perubahan pada sistem metabolisme tubuh

dan organ tubuhnya terutama pada sistem kardiovaskuler. Seiring

pertambahan usia akan terjadi penurunan elastisitas dari dinding aorta.

Hal ini juga disertai dengan berkembangnya kaliber aorta. Organ

jantung pada lansia tidak mengalami penurunan ukuran seperi

organorgan tubuh lainnya, bahkan jantung pada lansia umumnya

membesar.

Selain itu, elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung

menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah

menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, hal ini

menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya. Kehilangan

elastisitas pembuluh darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah
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perifer untuk oksigenasi, sering terjadi postural hipotensi, tekanan

darah meningkat diakibatkan oleh meningkatnya resistensi dari

pembuluh darah perifer.

Pada usia tua, gangguan pada pembuluh darah dan jantung

yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh

darah terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya.

Saat seseorang tekanan cairan darah di dalam pembuluh darah yang

diakibatkan oleh kontraksi jantung menyebabkan darah bersirkulasi ke

dalam tubuh maka akan terjadi hipertensi.

5.2.2 Identifikasi Tekanan Darah Lansia Sesudah Dilakukan

Hidroterapi

Berdasarkan hasil penelitian, rata-rata tekanan darah pada

lansia setelah dilakukan hidroterapi yaitu 150/85 mmHg.

Hidroterapi sendiri adalah terapi melalui media yang tepat

untuk pemulihan cedera dan meringankan gejala-gejala regular

gangguan persendian kronis. Pengaruh gaya apungnya bisa

mengurangi beban terhadap sendi tubuh lansia. Dasar utama

penggunaan air hangat untuk pengobatan dalam hidroterapi ini adalah

efek hidrostatik dan hidrodinamik. Secara ilmiah, air hangat memiliki

dampak fisiologis bagi tubuh seperti mengurangi beban pada sendi-

sendi penopang berat badan. Efek tersebut memiliki berbagai dampak,
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pertama pada pembuluh darah dimana hangatnya air membuat sirkulasi

darah menjadi lancar.

Dapat disimpulkan bahwa tekanan darah sesudah dilakukan

hidroterapi air hangat terjadi penurunan tekanan darah karena saat

dilakukan hidroterapi air hangat dapat mengakibatkan pelebaran

pembuluh darah dan ini dapat mempengaruhi tekanan arteri oleh

Baroreseptor pada sinus kortikus dan arkus aorta kemudian dapat

merangsang sistem saraf parasimpatis yang mengakibatkan penurunan

output jantung (meliputi isi sekuncup dan denyut jantung) dan

vasodilatasi pembuluh darah. (Roni, Setiawan, Fatimah, 2009). Ketika

pembuluh darah melebar, maka ventrikel dengan mudahnya

mendorong darah ke seluruh tubuh dan masuk kejantung kemudian

dapat menurunkan tekanan sistolik. Pada saat ventrikel berelaksasi,

tekanan di dalam ventrikel menjadi turun, sehingga dapat

menyebabkan aliran darah menjadi lancar dan dapat menurunkan

tekanan diastolik.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut, peneliti menyimpulkan

bahwa terapi nonfarmakologi komplementer dengan menggunakan

jenis hidroterapi melalui media air dapat mengurangi jumlah tekanan

darah pada responden. Sehingga jenis terapi ini efektif dilakukan

sebagai terapi komplementer pada kasus hipertensi pada lansia.
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5.2.3 Analisis Pengaruh Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan

Darah pada Lansia

Dari hasil uji SPSS Statistic 16.0, didapatkan hasil nilai

signifikansi 0,001 yang lebih kecil dari 0,005 dapat diartikan bahwa

ada pengaruh pemberian hidroterapi terhadap penurunan tekanan darah

pada lansia. Dapat dilihat bahwa terdapat penurunan tekanan darah

sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah diberikan hidroterapi air

hangat.

Tekanan darah merupakan kekuatan yang dihasilkan dinding

arteri dengan memompa darah dari jantung dan mendorong darah ke

aorta. Puncak tekanan maksimum saat ejeksi terjadi disebut tekanan

sistolik dan saat ventrikel berelaksasi kemudian darah yang tetap

berada di arteri menghasilkan tekanan diastolik. Diastolik merupakan

tekanan minimal yang dihasilkan terhadap dinding arteri pada tiap

waktu (Potter dan Perry, 2010). Tingginya tekanan darah dapat

diakibatkan adanya penyumbatan di pembuluh darah sehingga darah

yang dipompakan oleh ventrikel ke seluruh tubuh tidak adekuat dan

pada akhirnya ventrikel harus memompakan darah dengan kuat agar

kebutuhan darah keseluruh tubuh dapat terpenuhi sehingga

menghasilkan tekanan sistolik dan diastolik yang tinggi atau sering

kita sebut dengan hipertensi.
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Tekanan darah tinggi atau hipertensi ini jika tidak ditanganni

dapat mengakibatkan komplikasi seperti stroke, gagal jantung dan

gagal ginjal (Brunner dan Suddarth, 2001). Penanganan hipertensi

dapat dilakukan secara farmakologis atau non farmakologis

komplementer. Terapi frmakologi merupakan terapi pengobtan yang

menggunakan obat-obatan sedangkan terapi non farmakologis

komplementer dan alternatif didefinisikan oleh National Center for

Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) merupakan

kelompok sistem pelayanan kesehatan dan medis, praktik, serta produk

yang sangat beragam dan bukan bagian dari pengobatan konvensional

(Black dan Hawks, 2014). Penanganan non farmakologi

komplementer untuk menurunkan tekanan darah salah satunya yaitu

dengan hidroterapi.

Hidroterapi itu sendiri merupakan bentuk dari terapi latihan

yang menggunakan modalitas air hangat. Air menjadi media yang

tepat untuk pemulihan, dan secara ilmiah air hangat memiliki dampak

fisiologis bagi tubuh seperti mengurangi beban pada sendi-sendi serta

hangatnya air dapat membuat sirkulasi darah menjadi lancar (Setyoadi

dan Kushariyadi, 2011).

Hidroterapi dapat bekerja secara konduksi dimana terjadi

perpindahan air hangat ke dalam tubuh yang dapat menyebabkan

pelebaran pembuluh darah dan penurunan ketegangan otot. Air
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memiliki panas khusus beberapa ribu kali lebih besar daripada udara,

sehingga setiap unit air yang berdekatan dengan kulit dapat menyerap

kuantitas panas lebih besar daripada udara (Guyton, 1994). Oleh

karena itu ketika air panas berkonduksi kedalam tubuh maka air

tersebut dapat menyerap panas dan mengakibatkan pelebaran

pembuluh darah. Pelebaran pembuluh darah ini dapat mempengaruhi

tekanan arteri oleh baroreseptor pada sinus kortikus dan arkus aorta

kemudian dapat merangsang sistem saraf parasimpatis yang

mengakibatkan penurunan output jantung (meliputi isi sekuncup dan

denyut jantung) dan vasodilatasi pembuluh darah. (Roni, Setiawan,

Fatimah, 2009). Ketika pembuluh darah melebar, maka ventrikel

dengan mudahnya mendorong darah ke seluruh tubuh dan masuk

kejantung kemudian dapat menurunkan tekanan sistolik. Pada saat

ventrikel berelaksasi, tekanan di dalam ventrikel menjadi turun,

sehingga dapat menyebabkan aliran darah menjadi lancar dan dapat

menurunkan tekanan diastolik.

Penelitian yang peneliti teliti berbeda dengan penelitian

sebelumnya yaitu dari lamanya waktu dilakukannya hidroterapi.

Penelitian sebelumnya mengambil waktu 60 menit dan 20 menit

sedangkan peneliti mengambil waktu 15 menit karena menurut

Setyoadi dan Kushariyadi, (2011) menyatakan bahwa hidroterapi air

hangat dapat dilakukan selama 15-20 menit. Alasan peneliti
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mengambil waktu minimalnya yaitu 15 menit karena dengan waktu 15

menit dapat mengurangi penurunan konsistensi suhu air karena

semakin lama dilakukan hidroterapi air hangat maka konsistensi suhu

air dapat berkurang. Selain itu menurut Guyton, (1994) air hangat

dapat berkonduksi dengan cepat dengan tubuh. Dengan adanya saraf

rufini (penghantar panas) pada kaki dapat menyampaikan impuls

dengan cepat ke saraf periper kemudian ke sum-sum tulang belakang

dan dihantarkan ke sistem saraf pusat untuk dihantarkan ke

hipotalamus dan memerintahkan sistem efektor untuk melebarkan

pembuluh darah Sherwood L, (2001). Pelebaran pembuluh darah

diatur oleh pusat vasomotor di otak dengan menggunakan otot yang

mengelilingi pembluh darah untuk melebarkan pembuluh darah

(Guyton AC, Hall JE, 2007).
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BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

1. Pengukuran tekanan darah sebelum dilakukan hidroterapi memiliki rata

rata 165/90 mmHg.

2. Pengukuran tekanan darah setelah dilakukan hidroterapi memiliki rata rata

150/85 mmHg.

3. Terdapat pengaruh hidroterapi terhadap penurunan tekanan darah pada

lansia.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Pendidikan

Hasil dari implementasi diatas diharapkan hidroterapi dapat menjadi standart

terapi bagi pendidikan dalam menangani masalah hipertensi pada lansia.

6.2.2 Bagi Masyarakat

Hasil dari implementasi ini dapat diaplikasikan oleh semua masyarakat yang

menderita kasus hipertensi untuk melakukan hidroterapi.

6.2.3 Bagi Profesi Keperawatan

Berdasarkan dari implementasi diatas dapat digunakan sebagai referensi bagi

profesi keperawatan maupun berinovasi menemukan terapi terapi yang baru
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yang mungkin lebih efektif dari hidroterapi sehingga dapat dikomparasikan

kedua terapi tersebut.

6.2.4 Bagi Dinas Sosial

Berdasarkan implementasi ini dapat digunakan oleh dinas sosial sebagai

media terapi di UPT PSTW Banyuwangi.
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