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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang  

Keberhasilan pembangunan negara-negara di dunia didalam segala 

bidang termasuk kesehatan akan memperbaiki kualitas hidup dan kesehatan 

masyarakat yang berdampak pada peningkatan usia harapan hidup dan 

semakin meningkatnya jumlah penduduk lansia dari tahun ke tahun. 

Peningkatan presentase kelompok lansia dibandingkan kelompok usia lainnya 

yang cukup tinggi pada tahun 2013 (8,9% diIndonesia dan 13,4% di dunia) 

hingga tahun 2050 (21,4% di Indonesia dan 25,3% di dunia) dan 2100 (41% 

di Indonesia dan 35,1% di dunia). (BPS, 2012).  

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 dalam Azizah 

(2011) tentang kesejahteraan lanjut usia pada bab I pasal 1 ayat 2, yang 

dimaksud lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. 

Lansia merupakan proses alami yang dialami oleh semua orang, dimasa ini 

seseorang akan mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara 

bertahap. Kemunduran fungsi organ juga terjadi pada lansia yang 

menyebabkan kelompok ini rawan terhadap penyakit-penyakit kronis seperti 

Diabetes Melitus, stroke, gagal ginjal dan hipertensi. Salah satu masalah 

kesehatan yang sering terjadi pada masa usia lanjut adalah hipertensi atau 

tekanan darah tinggi (Kemenkes RI, 2013). 
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Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2013, hipertensi di Indonesia 

merupakan masalah kesehatan dengan prevalensi yang tinggi yaitu sebesar 

25,8%. Sedangkan di Provinsi Sumatra Barat sebesar 22,6%. Hipertensi 

merupakan silent killer, dimana gejala dapat bervariasi pada masing-masing 

individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-gejalanya 

itu adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, pusing (vertigo), jantung 

berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinnitus), 

dan mimisan (Kemenkes RI, 2014). 

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota Padang Tahun 2015. 

Adapun 10 penyakit terbanyak lanjut usia yang ada di puskesmas Kota 

Padang Tahun 2015 adalah  hipertensi yang menjadi urutan pertama. Angka 

kejadian hipertensi dari 22 puskesmas yang ada di Kota Padang yaitu 

Puskesmas Andalas dengan angka kejadian hipertensi tertinggi sebanyak 

2954 orang atau 35,8% pada tahun 2015.  

Hipertensi pada lansia merupakan kondisi dimana tekanan darah 

sistolik sama atau lebih tinggi dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih 

tinggi dari 90 mmHg yang terjadi karena menurunnya elastisitas arteri pada 

proses menua. Bila tidak ditangani, hipertensi dapat memicu terjadinya 

stroke, kerusakan pembuluh darah (arteriosclerosis), serangan/gagal jantung, 

dan gagal ginjal (Padila, 2013). Hal ini dapat diperkuat juga oleh teori yang 

dikemukakan oleh Azizah (2011), dari banyak penelitian epidemiologi, 

didapatkan bahwa dengan meningkatnya umur dan tekanan darah meninggi, 

hipertensi menjadi masalah pada lansia karena sering ditemukan dan menjadi 

faktor utama stroke, payah  jantung dan penyakit jantung koroner.  
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Dilihat dari faktor penyebab hipertensi mengakibatkan sulitnya untuk 

melakukan pencegahan kejadian penyakit hipertensi. Selain sulit untuk 

dicegah penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkan. Menurut Junaidi 2010 

(dikutip dari Siswanto, 2015) menjelaskan bahwa penyakit hipertensi tidak 

dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan dengan cara mengontrol 

kesehatan secara rutin. Keaktifan seseorang untuk  melakukan kontrol sangat 

dipengaruhi oleh pengetahuan dimana yang kita tahu pengetahuan merupakan 

hal yang sangat penting supaya seseorang untuk patuh kontrol sehingga tidak 

terjadi komplikasi pada penderita hipertensi khususnya lansia. Dengan 

pengetahuan yang cukup maka akan memicu penderita hipertensi untuk 

memiliki perilaku baik dalam pengendalian hipertensi. 

Hipertensi umumnya asimtomatik, individu tidak akan mencari 

pengobatan karena ketidaknyamanan atau kondisi menurun. Oleh karena itu, 

faktor-faktor yang mendorong individu untuk menjalani pemeriksaan 

preventif sangat penting. Setelah didiagnosis, manajemen hipertensi 

melibatkan upaya harian substansial, termasuk beberapa obat antihipertensi, 

penurunan berat badan, dan perubahan aktivitas fisik, diet, dan penggunaan 

alkohol dan tembakau (National Heart, Lung, and Blood Institute 

2003).(Cornwell, 2012). 

Menurut Bkkbn (2012), terjadi beberapa perubahan yang 

mempengaruhi sikap dan perilaku pada lansia, yaitu: Kemunduran  

psikomotorik  yaitu  gerakan  kaku  dan  lamban.  Hal  ini  disebabkan karena   

kemunduran psikomotorik, sehingga tubuh tidak lentur dan tidak 

terkoordinasi dengan baik. Perubahan   dalam   menjalin   hubungan   sosial,   
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cenderung mencari orang-orang seusianya, dan mengurangi partisipasi dalam 

hubungan sosial. Memimpikan dan berorientasi pada masa lampaunya dengan 

kenangan-kenangan yang menyenangkan; kejayaan, keunggulan dan 

keberhasilan. Kemunduran fisik bagaimanapun akan berpengaruh terhadap 

kemampuan dan perilaku seseorang. Seseorang yang pada masa mudanya 

dianggap cantik/tampan akan merasa kehilangan daya tariknya jika memasuki 

masa tua. Banyak teori perubahan perilaku kesehatan menunjukkan bahwa 

keluarga merupakan pengaruh utama baik dalam status kesehatan maupun 

pada perilaku kesehatan anggota keluarga.  

Kemunduran–kemunduran yang terjadi pada lansia dapat 

mempengaruhi penurunan dari produktifitas lansia dalam menjalankan 

pengobatan dalam proses penyembuhan penyakit. Dalam hal ini lansia 

membutuhkan bantuan orang-orang disekitarnya seperti keluarga, pasangan, 

sahabat atau teman sebaya. Menurut Teori Selektivitas sosioemosi, sumber 

utama dukungan sosial bagi lansia, mengutamakan kontak dengan individu 

yang sudah dikenal dan menyenangkan seperti pasangan, anak dan teman, 

sehingga lansia lebih selektif dalam memilih jaringan sosialnya karena sangat 

mementingkan kepuasan emosional (Santrock, 2012). Hal tersebut sesuai 

dengan Pratita (2012) menyatakan bahwa dukungan pasangan dapat 

membantu para penderita untuk menghadapi penyakit yang dideritanya yaitu 

seperti hubungan yang signifikan antara dukungan pasangan dengan HLOC 

(Health Locus Of Control) dengan kepatuhan menjalani pengobatan pada 

pasien DM. 
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Dukungan dapat diwujudkan dalam berbagai bentuk antara lain 

dukungan emosi yaitu dengan perkataan yang baik dan lembut. Pasangan 

dapat memberian bujukan atau rayuan kepada penderita untuk menaati saran 

dari dokter misalnya tentang meminum obat dan hal-hal yang harus dihindari 

agar penyakit tidak kambuh (Sarafino, 2006). Sebagai contoh seorang pasien 

yang berniat untuk makan sesuai anjuran dokter yang telah dibuatnya, 

kadang-kadang keluar dari jalur tersebut karena situasi yang kurang 

mendukung seperti menghadiri jamuan pesta. Maka dari itu, pasangan dari 

penderita hipertensi memiliki peran yang cukup besar dalam memberikan 

dukungan agar penderita tetap mematuhi dan dapat menjaga tekanan 

darahnya. Dukungan pasangan bukan hanya sekedar memberikan bantuan, 

namun yang terpenting adalah mampu merubah persepsi penderita Hipertensi 

dalam menerima makna dukungan yang diberikan dalam arti individu yang 

menerima dukungan tersebut dapat merasakan manfaat dukungan bagi 

dirinya. Manfaat dari dukungan yang diberikan oleh pasangan kepada 

penderita hipertensi untuk meningkatkan perilaku yang baik dalam 

menanggapi saran-saran dari petugas kesehatan (Pratita 2012). 

Hasil penelitian oleh Pratita (2012) tentang Hubungan Dukungan 

Pasangan dan HLOC (Health Locus Of Control) dengan Kepatuhan dalam 

Menjalani proses pengobatan pada penderita DM tipe-2 menunjukkan ada 

hubungan yang signifikan antara HLOC, dan dukungan pasangan dengan 

kepatuhan dalam menjalani proses pengobatan pada pasien DM.  Hal tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Amalia (2014) tentang 

Konstribusi Dukungan Sosial Pasangan dan Anak Terhadap Pshycological 
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Well-Being pada Lansia yaitu menunjukkan terdapatnya konstribusi yang 

signifikan pada dukungan sosial terutama dukungan pasangan pada lansia 

terhadap Pshycological Well-being. Berdasarkan hasil penelitian oleh 

Cornwell (2012),  mempertimbangkan bahwa perilaku yang berhubungan 

dengan kesehatan sebagai mekanisme melalui sumber daya jaringan sosial 

dapat menurunkan risiko hipertensi yang tidak terkontrol atau dapat 

dikendalikan. Hal ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menunjuk 

pentingnya dukungan emosional penderita penyakit hipertensi (Antonucci 

dan Johnson 1994; Barth et al 2010).  

Dengan adanya dukungan pasangan terhadap perubahan pola hidup 

kearah yang lebih sehat dan pengontrolan kesehatan secara teratur, 

diharapkan dapat meningkatkan status kesehatan lansia. Berdasarkan hal itu, 

penting bagi perawat komunitas untuk memberikan pendidikan atau informasi 

yang cukup kepada keluarga sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh 

keluarga tersebut khususnya pasangan penderita, sehingga pasangan 

diharapkan dapat memberikan dukungan penuh pada penderita yang 

mengalami hipertensi (Pospita, 2015). 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan pada tanggal 15 September 2016 

di Puskesmas Andalas, bahwa kondisi lansia kurang mendapatkan perhatian 

atau dukungan dari pasangan. Hal ini disebabkan oleh kesibukan dari 

pasangannya, sehingga menyebabkan lansia merasa sudah tidak dibutuhkan, 

tidak berguna dan tidak dihargai didalam keluarga.  Berdasarkan wawancara 

langsung terhadap tujuh orang lansia dan  empat, dari sejumlah lansia tersebut 

ada dua orang mengatakan bahwa dirinya sedih ketika sakit disebabkan 
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pasangan tidak membantu meringankan penderitaannya karena pasangan 

merasa jenuh karna hal tersebut sering terjadi, dua lansia mengatakan 

keluarganya dan pasangan tidak lagi memperdulikan dia dan sibuk dengan 

pekerjaannya sehingga kurang memperhatikan keadaan dan kesehatannya, 

tiga orang lansia lagi mengatakan merasa kesepian karena pasangan sering 

menghabiskan waktu untuk bekerja karena kebutuhan yang harus dipenuhi 

sehingga tidak ada waktu untuk saling berbagi. Namun ketika pasangannya 

diwawancarai ada tiga orang dari pasangan mereka mengatakan sering 

memperhatikan pasangan  mereka apalagi ketika sakit dan mau mengantarkan 

untuk berobat namun cenderung penderita yang melakukan penolakan dengan 

alasan tidak ingin berobat dan juga bosan meminum obat, satu orang lagi 

mengatakan kadang-kadang merasa capek dan jenuh ketika penderita tersebut 

sedang sakit karena harus mengurusnya sehingga pekerjaan utamanya 

terganggu, hal tersebut mengakibatkan dukungan baik berupa dukungan fisik, 

moril maupun psikologis dirasakan oleh lansia tersebut kurang. 

Berdasarkan uraian hal-hal yang telah duraian diatas peneliti tertarik 

untuk meneliti tentang Hubungan Dukungan Pasangan Dengan Perilaku 

Lansia Dalam Pesngendalian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Tahun 2016. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian ini adalah apakah ada hubungan dukungan pasangan dengan 

perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi di wilayah kerja puskesmas 

Andalas tahun 2016. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahui adanya Hubungan Dukungan Pasangan Dengan Perilaku 

Lansia Dalam Pengendalian Hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas 

Andalas Tahun 2016. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan pasangan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas tahun 2016. 

b. Diketahui distribusi frekuensi perilaku lansia dalam pengendalian 

hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas tahun 2016. 

c. Diketahui ada hubungan dukungan pasangan dengan perilaku lansia 

dalam pengendalian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas 

tahun 2016. 
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D. Manfaat Penelitian 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut: 

1. Peneliti 

Hasil Penilitian ini diharapkan dapat menambah pengalaman dan wawasan 

bagi peneliti khususnya, tentang Hubungan Dukungan Pasangan Dengan 

Perilaku Lansia Dalam Pengendalian Hipertensi di Wilayah Kerja 

Puskesmas Andalas Tahun 2016. 

2. Bagi Prodi Sarjana Ilmu Keperawatan Unand 

Hasil Penilitian ini dapat dijadikan sebagai bahan tinjauan ilmu 

keperawatan dan menjadi masukan untuk penilitian lebih lanjut yang 

berkaitan dengan Hubungan Dukungan Pasangan Dengan Perilaku Lansia 

Dalam Pengendalian Hipertensi. 

3. Bagi Puskesmas Andalas 

Dapat memberikan informasi untuk meningkatkan dan memperbaiki 

pelayanan kesehatan lanjut usia secara adekuat. 

4. Bagi Lansia 

Dapat menambah pengetahuan lansia tentang pentingnya Dukungan 

Pasangan terhadap Perilaku Lansia Dalam Pengendalian Hipertensi. 

 

 

 

 

 

 


