2

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan masalah yang ditemukan pada masyarakat baik di negara maju maupun berkembang termasuk Indonesia. Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90 mmHg. Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu hipertensi primer atau esensial yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder yang dapat disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit jantung, dan gangguan anak ginjal. Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara tekanan darah yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi. Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan tekanan darah secara berkala (Sidabutar, 2009).
Berdasarkan data menurut World Health Organization pada tahun 2015, prevalensi kejadian hipertensi di dunia sebanyak 31,1% terjadi pada lanjut usia. Sebanyak 33,1% terjadi pada wanita lanjut usia. 67% Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian hipertensi pada lanjut usia di dunia adalah gen dari orang tua atau disebut dengan faktor keturunan (genetic) , kemudian 33% faktor lain yang mendasari hipertensi adalah faktor konsumsi makanan yang tidak seimbang dan kurangnya istirahat yang mengakibatkan stress. [bookmark: _GoBack]1

Presentase penderita hipertensi saat ini paling banyak terdapat di negara berkembang. Data Global Status Report Noncommunicable Disease (2010) dari WHO menyebutkan, 40% negara ekonomi berkembang memiliki penderita hipertensi, sedangkan negara maju hanya 35 %. Kawasan Afrika memegang posisi puncak penderita hipertensi sebanyak 46%. Sementara kawasan Amerika sebanyak 35%, 36% terjadi pada orang lanjut usia menderita hipertensi (Candra, 2013).
Di kawasan Asia, penyakit ini telah membunuh 1,5 juta orang setiap tahunnya, baik pria maupun wanita penderita hipertensi meningkat 18% menjadi 31% (WHO, 2013). Hipertensi membunuh hampir 8 juta orang tiap tahun, hampir 1,5 juta adalah penduduk wilayah Asia Tenggara. Diperkirakan 1 dari 3 orang dewasa di Asia Tenggara menderita Hipertensi (WHO ,2011). Data 2005-2008 memperlihatkan kurang lebih 76,4 juta orang berusia ≥20 tahun adalah penderita hipertensi baik ringan, sedang maupun berat (WHO, 2013). 
Menurut Badan Pusat Statistik (2013) di Indonesia kejadian hipertensi pada lanjut usia menunjukan sebesar 27% laki-laki menderita hipertensi dan sebesar 29% terjadi pada wanita. Berdasarkan hasil survey ada beberapa faktor yang mendasari para lanjut usia di Indonesia terkena hipertensi yaitu 0,3%  karena memiliki penyakit jantung, 1,3% menderita penyakit diabetes, 4,6% mengalami obesitas, 54,4% karena mengkonsumsi rokok dan alcohol dan 14,3% tidak melakukan olahraga.
Badan Pusat Statistik Provinsi Lampung tahun 2015 menyatakan jumlah lansia di Kabupaten Pringsewu sebanyak 129.293 jiwa. Data Laporan Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2015 didapat Kabupaten Pringsewu menempati urutan ketiga prevalensi hipertensi pada lansia tertinggi setelah Kabupaten Lampung Barat sebesar 7.144 orang dan Kabupaten Lampung Tengah sebesar 6.239 orang. Data Dinas Kesehatan Pringsewu pada tahun 2014 didapat prevalensi jumlah penderita hipertensi sebanyak 3.093 orang (22,7%), kasus hipertensi meningkat pada tahun 2015 menjadi sebesar 5.298 orang (27,2%) (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2015).
Menurut Gilbert, hipertensi merupakan salah satu penyakit yang mempunyai hubungan yang sangat erat dengan lansia. Hal ini terjadi akibat perubahan fisiologis yang terjadi seperti penurunan respon imunitas tubuh, katup jantung menebal dan menjadi kaku, penurunan kemampuan kontraktilitas jantung, berkurangnya elastisitas pembuluh darah, serta kurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi. Perubahan-perubahan inilah yang menyebabkan peningkatan resistensi vaskuler sehingga lansia cenderung lebih rentan mengalami hipertensi. Penanganan hipertensi dapat dilakukan dengan memperbaiki pola hidup dan terapi non farmakologi (Gilbert W, dkk, 2012).
Pencegahan komplikasi yang baik sangat dibutuhkan untuk mempertahankan tekanan darah dalam rentang normal. Pencegahan komplikasi dapat dilakukan secara nonfarmakologis dan farmakologis. Pengelolaan nonfarmakologis meliputi pengendalian berat badan, aktivitas fisik/olahraga, terapi herbal dan diet. Terapi farmakologis meliputi pemberian  anti duretic oral atau anti hipertension seperti captopril. Kemudian terapi nonfarmakologis juga dapat mengendalikan tekanan darah seperti terapi herbal rebusan daun salam untuk mencegah, mengontrol dan mengatasi tekanan darah (Hansel, 2014).
Berdasarkan data Puskesmas Gading Rejo, hipertensi termasuk dalam 5 besar penyakit terbanyak dengan urutan ke 3. Pada tahun 2016, penderita hipertensi untuk semua usia sebanyak 416 atau 27% orang dari jumlah seluruh kunjungan dan mengalami peningkatan pada tahun 2017 dengan jumlah penderita sebanyak  511 atau 32,3% orang dari jumlah seluruh kunjungan (Data Puskesmas Gadingrejo, 2017). 
Dari laporan unit program Penyakit Tidak Menular (P2M) Puskesmas Gading Rejo kasus hipertensi pada lansia sebanyak 287 ( 56,1%) menduduki peringkat ke 3 setelah penyakit batuk pilek dan rematoid. Data kunjungan pada tahun 2017 untuk lansia yang menderita hipertensi paling banyak dari Desa Krandegan sebanyak 60 lansia (20.9%) , Gadingrejo 51 (17,7%) lansia, Wonokriyo 43 (15%) lansia, Tambahrejo 41 (14,2%)  dan Wonodadi 40 (14,1%). 
Berdasarkan data kunjungan didapatkan paling banyak kunjungan dari desa Krandegan, kemudian peneliti melakukan survey yang dilakukan pada tanggal 5 Desember 2017 di Desa Gadingrejo Timur Kabupaten Pringsewu terhadap 10 orang lansia dengan hipertensi. Setelah dilakukan pemeriksaan, diketahui bahwa sebanyak 60% (6 orang) lansia tekanan darahnya lebih dari 140/90 mmHg, dan 40% (4 orang) lansia tekanan darah nya normal. Dari 6 penderita hipertensi 50% (3 orang) lansia mengatakan tidak melakukan pengobatan tekanan darah ke tempat pelayanan kesehatan seperti puskesmas atau posyandu sedangkan 50% (3 orang) selalu melakukan pemeriksaan tekanan darahnya ke pelayanan kesehatan seperti puskesmas atau posyandu. Hasil wawancara dari lansia yang tidak melakukan pengontrolan tekanan darah mengatakan bosan dengan minum obat dan takut jika ingin memeriksakan keadaanya..
Dari uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dan analisa yang lebih mendalam dengan judul “Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Hipertensi Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas penulis ingin mengetahui rumusan masalah pada penelitian ini apakah ada pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018?





C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum 
Diketahui pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui rata-rata tekanan darah pada lansia sebelum diberikan rebusan daun salam Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
b. Diketahui rata-rata tekanan darah pada lansia setelah diberikan rebusan daun salam Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
c. Diketahui pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Sebagai bahan masukan untuk kemajuan keilmuan dibidang kesehatan khususnya tentang pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia.


2. Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan menjadi bahan kepustakaan atau referensi khususnya bagi Mahasiswa STIKes Aisyah Pringsewu tentang pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi.
b. Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Diharapkan dapat memberikan masukan bagi petugas kesehatan untuk lebih meningkatkan upaya peningkatan pengetahuan menurunkan tekanan darah.
c. Bagi Peneliti
Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi untuk menambah wawasan dan informasi bagi peneliti tentang Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Penurunan tekanan darah Pada Lansia, hipertensi serta aplikasi ilmu metodelogi penelitian.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai data awal untuk penelitian selanjutnya tentang hubungan faktor-faktor lain yang mempengaruhi penurunan tekanan darah.
e. Bagi masyarakat 
Dapat digunakan oleh masyarakat umum sebagai bahan informasi dan dasar pemikiran dalam upaya pencegahan peningkatan tekanan darah yang lebih berat pada pasien dengan hipertensi.

E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian quasi experiment design dengan menggunakan pendekatan pretest-posttest with control group. Objek penelitiannya adalah pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi dan subyek penelitiannya adalah lansia dengan hipertensi Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur tahun 2018. Tempat penelitiannya adalah Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur, adapun waktu pelaksanaannya dilakukan pada tanggal 28 Agustus sampai 3 September 2018.

