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BAB I
PENDAHULUAN

Keberhasilan pembangunan kesehatan ditandai
dengan penurunan angka Kkelahiran, angka kesakitan dan
angka kematian serta peningkatan Usia Harapan Hidup
(UHH). (Kemenkes, 2017) UHH di Indonesia terus mengalami
peningkatan dimana pada tahun 2010 UHH 68, 8 tahun
meningkat menjadi 70,9 tahun pada tahun 2017. Hal ini
menyebakan terjadi peningkatan jumlah penduduk lanjut
usia. Lansia merupakan bagian dari anggota keluarga dan
masyarakat yang setiap tahunbertambah jumlahnya yang
sejalan dengan peningkatan usia harapan hidup.Berdasarkan
hasil sensus tahun 2014, jumlah rumah tangga lansia
sebanyak 16,08 jutarumah tangga atau 24,50% dari seluruh
rumah tangga Indonesia. Rumah tangga lansiaadalah yang
minimal salah satu anggota rumah tangganya berumur 60
tahun ke atas.Jumlah lansia di Indonesia mencapai 20,24 juta
jiwa, setara dengan 8,03% dari seluruh penduduk Indonesia
tahun 2014. Jumlah lansia perempuan lebih besar dari laki-
laki, yaitu 10,77 juta lansia perempuan, dibandingkan 9,47
juta lansia laki-laki. Adapun lansia yang tinggal dipedesaan
10,87 juta jiwa lebih banyak dari pada lansia yang tinggal di
perkotaan yaitu sebanyak 9,37 juta jiwa (Badan Pusat
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statistik 2014). Dengan bertambahnya usia secara progresif
terjadi, perubahan pada elastisitas dinding aorta menurun,
katup jantung menebal dan menjadi kaku, meningkatnya
resistensi pembuluh darah perifer dan penurunan elastisitas
pada pembuluh darah sehingga tekanan darah secara
otomatis menjadi naik dan mengakibatkan terjadinya
hipertensi.(Y. Aspiani,2015).

Menurut Hasdianah dan Suprapto (2016) Hipertensi
dapat di definisikan sebagai tekanan darah yang persisten
dimana tekanan sistolik diatas 140 mmHg dan diastolic
diatas 90 mmHg. Pada lansia hipertensi didefinisikan sebagai
tekanan darah dimana sistolik 160 mmHg dan tekanan
diastolic 90 mmHg. Dalam journal (Lancet,2015) menyatakan
bahwa kejadian kematian di dunia, dua pertiganya
disebabkan oleh penyakit tidak menular. Negara
berpenghasilan rendah dan menengah terdapat angka
kejadian penyakit tidak menular mencapai 80%. Penyakit
menular yang biasanya menjadi penyebab kematian paling
banyak adalah penyakit kardiovaskuler dan hipertensi
merupakan salah satu faktor utama penyebab penyakit
kardiovaskular.

Menurut World Health Organization(WHO) (2014)
Peningkatan tekanan darah merupakan salah satu faktor
risiko utama yang menjadi angka kematian global, dan

diperkirakan telah mengakibatkan terjadinya 9,4 juta
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kematian di dunia. Keadaan ini juga didukung oleh faktor
meningkatnya penduduk yang terjadi pada setiap tahunnya,
sehingga hal ini yang menyebabkan jumlah penderita
hipertensi menjadi tidak terkontrol. Prevalensi hipertensi di
Indonesia mencapai 21,3% diantara Negara-negara
yang berkembang di dunia. Dalam data statistik yang telah
dikeluarkan WHO terdapat 24,7% penduduk Asia Tenggara,
dan 23,3% penduduk Indonesia yang mengala mi
hipertensi pada umur 18 tahun keatas. Jumlah penderita
hipertensi akan terus meningkat setiap tahunnya dan
diprediksikan pada tahun 2025 terdapat 1,6 milya r
orang dewasa menderita hipertensi di seluruh dunia
(Departemen Kesehatan Republik Indonesia, 2016).
Peningkatan penduduk lansia menyebabkan terjadi
transisi epidemiologi dimana terjadi peningkatan proporsi
Penyakit Tidak Menular (PTM), termasuk didalamnya
penyakit hipertensi (Kemenkes, 2017) Peningkatan ini harus
mendapatkan perhatian yang serius karena hipertensi di
Indonesia menjadi kontributor tunggal utama terjadinya
penyakit jantung, gagal ginjal dan stroke. (Kemnkes, 2021).
Hipertensi merupakan resiko utama terjadinya stroke yang
terjadi secara mendadak dan dapat berakhir dengan kematian
atau kecacatan yang menetap, sehingga produktivitas dan

kualitas hidup lasia akan menurun, bahkan klien akan
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menjadi sangat bergantung pada keluarga atau orang- orang
didekatnya.

Sudart (2015). Upaya strategis dalam mengendalaikan
resiko penyakit tidak menular mengacu pada penerapan
strategi paradigma sehat yang diantaranya penguatan upaya
promotif dan preventif, serta pemberdayaan masyarakat.
(Permenkes, 39 thn 2016). Pendekatan ini termasuk pada
Program Indonesia Sehat melalui Pendekatan Keularga (PIS-
PK), penguatan upaya pemberdayaan masyarakat dengan
penguatan posbindu dan UKK serta gerakan masyarakat
hidup sehat (dirjen bina gizi) (Kemenkes, 2021).

Pemberdayaan masyarakat khususnya keluarga dalam
pengendalian hipertensi pada lansia sangat penting dimana
salah satu fungsi keluarga adalah fungsi perawatan atau
pemeliharaan kesehatan. (permenkes, 39 thn 2016) Tugas
keluarga dalam perawatan kesehatan, jika dihubungkan
dengan pengendalian hipertensi pada lansia, memberikan
makna kemampuan keluarga untuk merawat anggota
keluarga (lanjut usia) sehingga perilaku lansia efektif dalam
pengendalian hipertensi. Perilaku efektif pengendalian
hipertensi dimaksud yaitu penggunaan obat yang diresepkan,
mengikuti diet dan olah raga, pemantauan secara mandiri dan
penggunaan koping positif. (Lorig and Holman, 2003 dalam
Fernalia, 2019) Hal ini sejalan dengan penyataan The

European Sociaty of Hypertension (EHS)/ Eropean Society of
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Cardiologi yang menyatakan pendekatan utama pada
hipertensi adalah modifikasi gaya hidup dan penggunaan
farmakologis. (Fernalia, 2019) Peningkatan kemampuan
sebagai hasil edukasi sangat ditentukan oleh media yang
digunakan. Media edukasi merupakan alat bantu promosi
kesehatan yang dapat dilihat, didengar, diraba, dirasa atau
dicium yang dapat memperlancar penyebarluasan informasi.
(Jenis media yang dapat digunakan dalam melakukan edukasi
salah satunya adalah audio visual. Media audio visual
merupakan suatu perantara sehingga bisa dinikmati audience
dengan menggunakan indera penglihatan dan pendengaran.
Hal ini dapat merangsang pikiran, perasaan, perhatian dan
kemauan audience sehingga proses belajar akan efektif dan
efisien (Rifa, https://www.academia.edu/.)

Peran keluarga merupakan suatu bentuk perilaku
yang diberikan oleh keluarga kepada anggota keluarganya.
Dalam hal ini keluarga berperan penting dalam perawatan
pada anggota keluarganya yang menderita hipertensi agar
tidak terjadi komplikasi lebih lanjut yang diakibatkan
kurangnya peran keluarga dalam merawat lansia yang
menderita hipertensi(Natama, 2021).

Menurut (Rifaatul Laila Mahmudah, 2021) Keluarga
dapat berperan sebagaisistem pendukung bagi anggotanya.
Anggota keluarga juga berpandangan bahwa orang yang

bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan
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bantuan jika diperlukan. Dukungan keluarga adalah sikap,
tindakan dan penerimaan keluarga terhadap penderita yang
sakit. Dukungan keluarga merupakan suatu bentuk perhatian,
dorongan yang didapatkan individu dari orang lain melalui
hubungan interpersonal seperti perhatian, emosional dan
penilaian.

Keluarga dipandang sebagai suatu sistem, jika terjadi
gangguan pada salah satu anggota keluarga dapat
mempengaruhi seluruh sistem. Berdasarkan hal tersebut
peneliti melakukan penelitian tentang pengaruh Pendidikan
Kesehata dengan media audio visual terhadap peningkatan
kemandirian keluarga dalam merawat lansia hipertensi. Hasil
penelitian akan memberikan manfaat secara dimana dapat
memberikan masukan bagi erawat di puskesmas dalam
melakukan promosi kesehatan melalui edukasi dengan
menggunakan media audio visual pada keluarga yang
memiliki lansia hipertensi dan sebagai masukan untuk
pengembangan keilmuan bidang ilmu keperawatan
komunitas  khususnya  keperawatan  gerontik  dan
keperawatan keluarga khususnya tentang penggunaan media
promosi kesehatan dalam upaya perawatan kesehatan

masyarakat.
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BAB II
KONSEP DASAR LANSIA

A. Definisi Lansia

Seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas
dapat dikatakan sebagai lansia. Menua bukanlah suatu
penyakit, tetapi merupakan suatu proses yang berangsur-
angsur yang mengakibatkan perubahan  kumulatif,
merupakan proses menurunya daya tahan tubuh dalam
menghadapi rangsangan dari dalam dan luar tubuh (UU No 13
tahun 1997, dalam Kholifah, 2016).

Menua merupakan proses menghilangnya secara
perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan
mempertahankan fungsi normalnya sehingga tidak dapat
bertahan terhadap infeksi dan memperbaiki kerusakan yang

diderita (Constantinides, 1994 dalam Aspiani,2014).

B. Batasan Lansia
Batasan-batasan lansia menurut WHO 2008 meliputi:
1. Usia pertengahan (middle age), antara 45 sampai 59
tahun
2. Lanjut usia (elderly) antara 60 sampai 74 tahun
Lanjut usia tua (old) antara 75 samapi 90 tahun

4. Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun.
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Menurut Siti Maryam (2009) dalam Ratnawati (2017),
batasan- batasan lansia di kategorikan sebagai berikut:

5. Pralansia (Prasenilis) : seseorang yang berusia antara
45-59 tahun.

6. Lansia: seseorang yang berusia diatas 60 tahun.

7. Lansia resiko tinggi : seseorang yang berusia 70
tahun ke atas atau usia 60 tahun ke atas dengan
masalah kesehatan.

8. Lansia potensial : lansia yang masih mampu untuk
melakukan pekerjaan atau kegiatan yang dapat
menghasilkan uang.

9. Lansia tidak potensial : lansia yang sudah tidak
berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya

bergantung pada orang lain.

C. Tipe-tipe Lanjut Usia

Tipe-tipe lansia menurut Azizah (2011) sebagai
berikut :
1. Tipe arif bijaksana

Lansia yang kaya akan hikmah pengalaman dalam
menyesuaikan diri dengan perubahan jaman, memiliki
kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana,

darmawan, memenuhi undangan, dan dapat menjadi panutan.
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2. Tipe mandiri

Lansia yang mampu mengganti kegiatan-kegiatan
yang hilang dengan kegiatan-kegiatan yang baru, selektif
dalam mencari pekerjaan, teman pergaulan, serta mampu

memenuhi undangan.

3. Tipe tidak puas

Lansia yang dengan konflik lahir batin menentang
proses menua, yang menyebabkan kehilangan kecantikan,
kehilangan daya tarik jasmaniah,kehilangan kekuasaan, status
teman yang disayangi, mudah marah, tidak sabaran, mudah

tersinggung, sangat menuntut, sulit dilayani dan pengkritik.\

4. Tipe pasrah
Lansia yang menerima serta menunggu nasib baik,
memiliki konsep habis gelap datang terang, rajin mengikuti

kegiatan beribadah pekerjaan apasaja dilakukan.

5. Tipe bingung
Lansia yang kehilangan kepribadian, sering
mengasingkan diri, merasa minder, menyesal, pasif, mental,

sosial dan ekonominya.
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D. Proses Menua

Proses menua adalah suatu proses biologis yang tidak
dapat dihindari, yang dialami oleh setiap orang. Menua
merupakan suatu proses menghilangnya secara perlahan
kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan
mempertahankan struktur serta fungsinya secara normal,
ketahanan terhadap injury termasuk adanya infeksi.

Proses menua mulai berlangsung dari seorang
mencapai tahap dewasa, misalanya terjadinya kehilangan
jaringan pada otot, susunan syaraf, dan jaringan lain sehingga
lama-kelamaan tubuh akan mati. Setiap orang mempunyai
fungsi fisiologis tubuh yang berbeda-beda, baik dalam hal
pencapaian puncak fungsi ataupun saat menurunya.
Kebanyakan pencapaian puncaknya pada umur 20-30 tahun.
Setelah mencapai puncaknya, fungsi tubuh akan berada dalam
kondisi tetap utuh dalam beberapa waktu, lama-kelamaan
akan menurun sedikit demi sedikit seiring bertambahnya usia
(Aspiani, 2014).

Ada beberapa teori yang membahas tentang proses
menua yaitu :

1. Teori biologi

Teori biologis didalam proses penuaan mengacu pada
asumsi bahwa proses menua merupakan suatu perubahan
yang terjadi dalam struktur dan fungsi tubuh selama masa

kehidupan (Zairt,1980 dalam Aspiani, 2013). Teori ini lebih
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menekankan pada perubahan kondisi tingkat struktural
sel/organ tubuh, termasuk di dalamnya adalah pengaruh agen
patologis. Teori ini berfokus dalam mencari determinan-
determinan yang dapat menghambat proses penuaan fungsi
organisme.

Fungsi organisme dapat mempengaruhi dampak
terhadap organ tubuh lainnya dan dapat berkembang sesuai
dengan peningkatan usia kronologis. Aspiani (2014)
menyimpulkan bahwa teori penuaan menurut teori biologis

sebagai berikut:

a. Teori Genetik Clock

Menurut teori ini menua sudah terprogram secara
genetik setiap spesies-spesies tertentu. Setiap spesies didalam
inti selnya mempunyai jam genetik yang telah diputar
menurut suatu replikasi tertentu. Secara teoritis dapat
dimungkinkan memutar jam ini lagi meskipun hanya
beberapa waktu dengan pengaruh-pengaruh di luar, berupa
peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit dengan obat-

obatan, atau dengan tindakan tertentu.

b. Teori Mutasi Somatik (Eror Catastrophe Theory)
Menurut teori ini penuaan disebabkan oleh kesalahan
yang beruntutan dalam jangka waktu lama melalui traskripsi

dan translasi. Kesalahan tersebut menyebabkan terbentuknya
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