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A. Latar Belakang

Keberhasilan pembangunan negara-negara di dunaladidsegala
bidang termasuk kesehatan akan memperbaiki kudlithgp dan kesehatan
masyarakat _yang b_le_ro_l.am_pak pada :peningkatan usipdrarhidup dan
semakin meningka'.[nya jumlah penduduk Iaﬁsia dahurta ke tahun.
Peningkatan presentase kelompok lansia dibandinggi@ampok usia lainnya
yang cukup tinggi pada tahun 2013 (8,9% dilndondsia 13,4% di dunia)
hingga tahun 2050 (21,4% di Indonesia dan 25,3%udia) dan 2100 (41%
di Indonesia dan 35,1% didunia). (BPS, 2012).

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 dalamzaei
(2011) tentang kesejahteraan lanjut usia pada bpéasal 1 ayat 2, yang
dimaksud lanjut usia adalah seseorang yang menca@ai60 tahun keatas.
Lansia merupakan proses_alami,yang dialami olehugeonang, dimasa ini
seseorang akan fnengalami kemunduran fiéik, merdal sbsial secara
bertahap. Kemunduran fungsi organ juga terjadi pddasia yang
menyebabkan kelompok ini rawan terhadap penyakiygidt kronis seperti
Diabetes Melitus, stroke, gagal ginjal dan hipesierfalah satu masalah
kesehatan yang sering terjadi pada masa usia ladpiah hipertensi atau

tekanan darah tinggi (Kemenkes RI, 2013).



Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2013, hiserdé Indonesia
merupakan masalah kesehatan dengan prevalensitiy@uj yaitu sebesar
25,8%. Sedangkan di Provinsi Sumatra Barat seb22#%. Hipertensi
merupakan silent killer, dimana gejala dapat bémgapada masing-masing
individu dan hampir sama dengan gejala penyakiinim. Gejala-gejalanya
itu adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, muudivertigo), jantung
berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabumgteberdenging (tinnitus),
dan mimisan-(KemenkesiRi,-2014):

Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kota PadangnTafl5.
Adapun 10 penyakit terbanyak lanjut usia yang adguskesmas Kota
Padang Tahun 2015 adalah hipertensi yang menjatirupertama. Angka
kejadian hipertensi dari 22 puskesmas yang ada ata KPadang yaitu
Puskesmas Andalas dengan angka kejadian hiperterigiggi sebanyak
2954 orang atau 35,8% pada tahun 2015.

Hipertensi pada lansia merupakan kondisi dimanank darah
sistolik sama atau lebih tinggi dari 140 mmHg dekanan diastolik lebih
tinggi dari 90 mmHg yang, terjadi karena, menurunaelastisitas arteri pada
proses menua. Bila tidak ditangani, hiperténsi tlapamicu terjadinya
stroke, kerusakan pembuluh darah (arteriosclerostsangan/gagal jantung,
dan gagal ginjal (Padila, 2013). Hal ini dapat dip@t juga oleh teori yang
dikemukakan oleh Azizah (2011), dari banyak peiaglitepidemiologi,
didapatkan bahwa dengan meningkatnya umur dan dekdarah meninggi,
hipertensi menjadi masalah pada lansia karenagsdiiemukan dan menjadi

faktor utama stroke, payah jantung dan penyakitjag koroner.



Dilihat dari faktor penyebab hipertensi mengakibatlsulitnya untuk
melakukan pencegahan kejadian penyakit hiperte@slain sulit untuk
dicegah penyakit hipertensi tidak dapat disembuhkéenurut Junaidi 2010
(dikutip dari Siswanto, 2015) menjelaskan bahwaypkit hipertensi tidak
dapat disembuhkan tetapi dapat dikendalikan dengam mengontrol
kesehatan secara rutin. Keaktifan seseorang untalakukan kontrol sangat
dipengaruhi oleh pengetahuan dimana yang kita pahgetahuan merupakan
hal yang sangat penting supaya seseorang untuk-Ratirol sehingga tidak
terjadi komplikasi pada penderita hipertensi khogas lansia. Dengan
pengetahuan yang cukup maka akan memicu pendeptatdnsi untuk
memiliki perilaku baik dalam pengendalian hipertens

Hipertensi umumnya asimtomatik, individu tidak akamencari
pengobatan karena ketidaknyamanan atau kondisi nmenQ@leh karena itu,
faktor-faktor yang mendorong individu untuk menfalapemeriksaan
preventif sangat penting. Setelah didiagnosis, feamen hipertensi
melibatkan upaya harian substansial, termasuk bBpheobat antihipertensi,
penurunan berat badan, dan perubahan aktivitds fgt, dan penggunaan
alkohol dan tembakau (National Heart, Lung, and oBloInstitute
2003).(Cornwell, 2012).

Menurut Bkkbn (2012), terjadi beberapa perubahanngya
mempengaruhi sikap dan perilaku pada lansia, yak&munduran
psikomotorik yaitu gerakan kaku dan lambaral khi disebabkan karena
kemunduran psikomotorik, sehingga tubuh tidak lentdan tidak

terkoordinasi dengan baik. Perubahan dalam atienjhubungan sosial,



cenderung mencari orang-orang seusianya, dan nergjyartisipasi dalam
hubungan sosial. Memimpikan dan berorientasi pagsartampaunya dengan
kenangan-kenangan yang menyenangkan; kejayaan, giedan dan
keberhasilan. Kemunduran fisik bagaimanapun akapebgaruh terhadap
kemampuan dan perilaku seseorang. Seseorang yalegrpasa mudanya
dianggap cantik/tampan akan merasa kehilangantdaaya jika memasuki
masa tua. Banyak teori perubahan perilaku kesehatmunjukkan bahwa
keluarga merupakan; pengaruh utama baik: dalam-skatsshatan maupun
pada perilaku kesehatan anggota keluarga.

Kemunduran—-kemunduran yang terjadi pada lansia tdapa
mempengaruhi penurunan dari produktifitas lansidarda menjalankan
pengobatan dalam proses penyembuhan penyakit. Daimini lansia
membutuhkan bantuan orang-orang disekitarnya sepduarga, pasangan,
sahabat atau teman sebaya. Menurut Teori Selelgigbsioemosi, sumber
utama dukungan sosial bagi lansia, mengutamakatakaiengan individu
yang sudah dikenal dan menyenangkan seperti pasaagak dan teman,
sehingga lansia lebih selektif dalam memilih-jasingosialnya karena sangat
mementingkan kepuasan emosional (Santrock, 201a).tétsebut sesuai
dengan Pratita (2012) menyatakan bahwa dukungarangas dapat
membantu para penderita untuk menghadapi penyaki gdideritanya yaitu
seperti hubungan yang signifikan antara dukungaamgan dengan HLOC
(Health Locus Of Control) dengan kepatuhan menjat@mgobatan pada

pasien DM.



Dukungan dapat diwujudkan dalam berbagai bentularantain
dukungan emosi yaitu dengan perkataan yang baiklefabut. Pasangan
dapat memberian bujukan atau rayuan kepada pemderittk menaati saran
dari dokter misalnya tentang meminum obat dan hblsang harus dihindari
agar penyakit tidak kambuh (Sarafino, 2006). Sebeg@oh seorang pasien
yang berniat untuk makan sesuai anjuran dokter ytgh dibuatnya,
kadang-kadang keluar dari jalur tersebut karenaasit yang kurang
mendukung-seperti.menghadiri jamuan [ pesta. Makaitarpasangan dari
penderita hipertensi memiliki peran yang cukup betslam memberikan
dukungan agar penderita tetap mematuhi dan dapatjage tekanan
darahnya. Dukungan pasangan bukan hanya sekedabemkam bantuan,
namun yang terpenting adalah mampu merubah pernsepderita Hipertensi
dalam menerima makna dukungan yang diberikan daldnindividu yang
menerima dukungan tersebut dapat merasakan madfgaingan bagi
dirinya. Manfaat dari dukungan yang diberikan olpasangan kepada
penderita hipertensi untuk . meningkatkan perilakungyabaik dalam
menanggapi saran-saran dari petugas kesehataita(Rxt2).

Hasil penelitian oleh Pratita (2012) téntang Hulamdukungan
Pasangan dan HLOC (Health Locus Of Control) dengapatuhan dalam
Menjalani proses pengobatan pada penderita DM 2ipeenunjukkan ada
hubungan yang signifikan antara HLOC, dan dukungasangan dengan
kepatuhan dalam menjalani proses pengobatan patendaM. Hal tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh AmgR014) tentang

Konstribusi Dukungan Sosial Pasangan dan Anak Teghd@shycological



Well-Being pada Lansia yaitu menunjukkan terdapatkgnstribusi yang
signifikan pada dukungan sosial terutama dukungasamgan pada lansia
terhadap Pshycological Well-being. Berdasarkan | hasnelitian oleh
Cornwell (2012), mempertimbangkan bahwa perilalungy berhubungan
dengan kesehatan sebagai mekanisme melalui suralyerjdringan sosial
dapat menurunkan risiko hipertensi yang tidak tenl@ atau dapat
dikendalikan. Hal ini sesuai dengan penelitian kgbeya yang menunjuk
pentingnya-dukungan emeosional “penderita penyalgertensi (Antonucci
dan Johnson 1994; Barth et al 2010).

Dengan adanya dukungan pasangan terhadap perupatzamidup
kearah yang lebih sehat dan pengontrolan kesehatwara teratur,
diharapkan dapat meningkatkan status kesehatam.l@erdasarkan hal itu,
penting bagi perawat komunitas untuk memberikamjoi#an atau informasi
yang cukup kepada keluarga sesuai dengan apa ydwgultkan oleh
keluarga tersebut khususnya pasangan penderitanggah pasangan
diharapkan dapat memberikan dukungan penuh padaepen yang
mengalami hipertensi (Pospita, 2015).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan péda tanggakeptember 2016
di Puskesmas Andalas, bahwa kondisi lansia kuramgdapatkan perhatian
atau dukungan dari pasangan. Hal ini disebabkah &kesibukan dari
pasangannya, sehingga menyebabkan lansia merasia sdak dibutuhkan,
tidak berguna dan tidak dihargai didalam keluarga&rdasarkan wawancara
langsung terhadap tujuh orang lansia dan empatsefamlah lansia tersebut

ada dua orang mengatakan bahwa dirinya sedih ke@lkat disebabkan



pasangan tidak membantu meringankan penderitaakay@na pasangan
merasa jenuh karna hal tersebut sering terjadi, ldmsia mengatakan
keluarganya dan pasangan tidak lagi memperdulikardan sibuk dengan
pekerjaannya sehingga kurang memperhatikan keadaankesehatannya,
tiga orang lansia lagi mengatakan merasa kese@egn& pasangan sering
menghabiskan waktu untuk bekerja karena kebutulsay yarus dipenuhi
sehingga tidak ada waktu untuk saling berbagi. Naketika pasangannya
diwawancarai-ada -tiga Forang dari pasangan. merekagatekan sering
memperhatikan pasangan mereka apalagi ketikadakimau mengantarkan
untuk berabat namun cenderung penderita yang mie@akpenolakan dengan
alasan tidak ingin berobat dan juga bosan meminbat, satu orang lagi
mengatakan kadang-kadang merasa capek dan jenkia genderita tersebut
sedang sakit karena harus mengurusnya sehinggarjgakeutamanya
terganggu, hal tersebut mengakibatkan dukunganbsikpa dukungan fisik,
moril maupun psikologis dirasakan oleh lansia teus&urang.

Berdasarkan uraian hal-hal yang telah duraian slipémeliti tertarik
untuk meneliti tentang ,Hubungan Dukungan Pasangeng@n Perilaku
Lansia Dalam Pesngendalian Hipertensi di WilayahrjdKePuskesmas

Andalas Tahun 2016.



B. Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliimeaskan masalah
penelitian ini adalah apakah ada hubungan dukung@sengan dengan
perilaku lansia dalam pengendalian hipertensi dayah kerja puskesmas

Andalas tahun 2016.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui adanya Hubungan Dukungan Pasangan DePRgaifaku
Lansia Dalam Pengendalian Hipertensi di Wilayah j&dPuskesmas
Andalas Tahun 2016.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi dukungan pasangaiwVdayah Kerja
Puskesmas Andalas tahun 2016.
b. Diketahui distribusi frekuensi perilaku lansia dalgpengendalian
hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Andalas t£0ir6.
c. Diketahui ada hubungan dukungan pasangan-dengdakpelansia
dalam pengendalian hipertensi di Wilayah Kerja IBaskas Andalas

tahun 2016.



D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan mardebagai berikut:

1. Peneliti
Hasil Penilitian ini diharapkan dapat menambah ptarmgan dan wawasan
bagi peneliti khususnya, tentang Hubungan Dukurigaseangan Dengan
Perilaku Lansia Dalam Pengendalian Hipertensi Wlilayah Kerja
Puskesmas Andalas Tahun 2016.

2. Bagi Prodi Sarjan_a-II.mu-Keper'awatan.Unand_
Hasil Penilitian ini dapat dijadikan sebagai bah&injauan ilmu
keperawatan dan menjadi masukan untuk penilitidnhldanjut yang
berkaitan dengan Hubungan Dukungan Pasangan Détegdaku Lansia
Dalam Pengendalian Hipertensi.

3. Bagi Puskesmas Andalas
Dapat memberikan informasi untuk meningkatkan daemperbaiki
pelayanan kesehatan lanjut usia secara adekuat.

4. Bagi Lansia
Dapat ‘menambah  pengetahuan' lansia tentang- pendin@ukungan

Pasangan terhadap Perilaku Lansia Dalam Pengemdtipartensi.



