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BAB I 
 

PENDAHULUAN 
 

      1.1 Latar Belakang 
 

Penyakit tidak menular (PTM) yaitu penyakit yang tidak dapat ditularkan 

dari manusia ke manusia ataupun dari hewan ke manusia. Salah satu penyakit 

tidak menular tersebut yaitu hipertensi. Saat ini,hipertensi merupakan masalah 

serius karena merupakan kondisi degeneratif dimana penderitanya tidak 

menyadari bahwa dirinya mengidap hipertensi, maka hipertensi terkadang 

disebut sebagai silent killer. Insiden hipertensi meningkat seiring 

bertambahnya usia, bahaya tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat 

menyebabkan komplikasi berbahaya seperti penyakit jantung koroner, stroke, 

ginjal dan gangguan penglihatan. Hipertensi dapat dimaknai sebagai suatu 

penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah diatas normal, 

dengan nilai sistolik diatas 140 mmHg dan diastolik diatas 90 mmHg 

(Smeltzer, 2009). 

World Health Organization (WHO) pada tahun 2021, memperkirakan ada 

1,28 miliar orang dewasa yang berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi, dan 46% dari jumlah orang dewasa tersebut tidak menyadari bahwa 

mereka mengidap hipertensi tersebut. WHO juga mengatakan jumlah orang 

dewasa dengan hipertensi meningkat dari 594 juta pada tahun 1975 menjadi 

1.13 miliar pada tahun 2015, dengan peningkatan yang terlihat sebagian besar 

di negara berpenghasilan rendah dan menengah. 

Di Indonesia sendiri kesadaran dan pengetahuan tentang penyakit 

hipertensi masih sangat rendah, hal ini terbukti masyarakat lebih memilih 

makanan siap saji yang umumnya rendah serat, tinggi lemak, tinggi gula, dan 



mengandung banyak garam serta penyedap makanan. Pola makan yang 

kurang sehat ini merupakan pemicu hipertensi. Riskesdas tahun 2018 

menyatakan prevalensi hipertensi berdasarkan hasil pengukuran pada 

penduduk usia >18 tahun sebesar 34,1%, tertinggi di Kalimantan Selatan 

(44,1%), sedangkan terendah di papua sebesar (22,2%), estimasi jumlah 

kasus hipertensi di Indonesia sebesar 63.309.620 orang, sedangkan angka 

kematian di Indonesia akibat hipertensi sebesar 427.218 kematian  Hipertensi 

terjadi pada kelompok umur 31-44 tahun (31,6%), umur 45-54 tahun (45,3%), 

umur 55-64 tahun (55,2%). 

Berdasarkan data Dinkes Sumatera Utara tahun 2017 tercatat 50,162 

orang penderita hipertensi di Sumatera Utara. Berdasarkan data tersebut 

penderita hipertensi paling banyak adalah perempuan yaitu 27,021 orang, dan 

usia penderita paling banyak adalah diatas 55 tahun dengan jumlah penderita 

22,618 orang. Usia 18-44 tahun sebanyak 14,984 orang dan usia 44-55 tahun 

sebanyak 12,560 orang. Sementara untuk daerah yang terlihat dari data itu 

adalah Kabupaten Langkat dengan jumlah 6.643 orang, kemudian Dairi 

dengan jumlah 5.562 orang, Asahan dengan jumlah 5.042 orang, dan 

Pematang Siantar dengan jumlah 4.055. 

Pada Kabupaten Langkat data hipertensi sebesar 26,3% dari total 

keseluruhan prevalensi di Sumatera Utara. Pada tahun 2020, jumlah penderita 

hipertensi di Kabupaten Langkat meningkat dibanding tahun 2019 yaitu dari 

16.368 orang meningkat menjadi 173.245 orang (BPS Kabupaten Langkat, 

2021). 

Hipertensi merupakan penyakit kronis serius yang dapat merusak organ 

tubuh. Tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol dapat mengakibatkan 



komplikasi yang beresiko tinggi, sehingga hipertensi masih menjadi masalah 

umum dalam masyarakat dan menjadi peringkat teratas yang dapat 

menyebabkan kematian. Banyak faktor yang menyebabkan terjadinya 

hipertensi, seperti pola hidup yang buruk, lingkungan, pendidikan, dan 

kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai penanganan yang harus 

dilakukan penderita hipertensi. Oleh karena itu, diperlukan bagi penderita 

hipertensi untuk memiliki pengetahuan tentang penanganan penyakit 

hipertensi di rumah, karena hal ini akan mempengaruhi status kesehatannya 

(Triyanto, 2021). 

Peran perawat pada khasus hipertensi meliputi sebagai pemberi Asuhan 

Kperawatan langsung kepada klien yang mengalami hipertensi, sebagai  

memberikan pendidikan kesehatan untuk mencegah komplikasi, serta sebagai 

peneliti yaitu dimana perawat berupaya meneliti Asuhan Keperawatan pada 

Gangguan  Hipertensi . 

 

1.2 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mampu melaksanakan Asuhan Keprawatan yang diterapkan pada pasien 

dengan Gangguan Hipertensi yang dirawat di Rumah Sakit. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu melaksanakan pengkajian dengan melakukan pendekatan secara 

sistematis untuk mengumpulkan data, menganalisa dan menegakkan 

diagnosa keperawatan. 

b. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan pada Gangguan Hipertensi. 



c. Mampu membuat perencanaan Asuhan Kperawatan pada Gangguan 

Hipertensi. 

d. Melaksanakan tindakan Asuhan Kperawatan Dengan Gangguan 

Hipertensi. 

e. Mampu membuat evaluasi berdasarkan tindakan keperawatan yang 

dilakukan. 

 

1.3 Ruang Lingkup Masalah 

Mengingat Luasnya permasalahan Gangguan Hipertensi, maka dalam 

penyusunan Karya Tulis Ilmiah ini penulis membatasi ruang lingkup Asuhan 

Kperawatan Deangan Gangguan Hipertensi. 

 

1.4 Metode Penelitian  

Dalam menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini penulis memnggunakan 

metode deskriptif yaitu metode ilmiah yang bersifat menggambarkan, 

mengumpulkan data, dan menarik kesimpulkan. Sedangkan cara 

mengumpulkan data yang penulis lakukan adalah: 

1. Study Literatur 

Dengan Cara mempelajari buku-buku perpustakaan, makalah, skripsi 

dalam tulisan ini yang berhubungan dengan khasus ini. 

2. Wawancara (interview) 

Tanya jawab langsung dengan pasien, keluarga pasien, serta tim 

kesehatan lainnya. 

3. Observasi 



Mengamati gejalasa yang muncul pada pasien dengan insfeksi, palpasi, 

untuk memperbolehkan dan mengatasi keadaan pasien sebenarnya. 

4. Dokumentasi  

Dengan cara melihat dan mempelajari catatan medis dan Asuhan 

Keperawatan pasien itu sendiri. 

 

1.5 Sistematika  Penelitian  

Penelitian Karya Tulis  Ilmiah  ini disusun secara sistematika yang terdiri dari 

5 (lima) BAB yaitu: 

BAB I                : Pendahuluan yang meliputi: Latar Belakang. Tujuan 

Penulisan, Ruang Lingkup, Metode Penulisan, Serta  

Sistematika Penulisan. 

                BAB II                : Tinjauan Pustaka terdiri dari: 

a. Tinjauan Pustaka Medis, yang meliputi: 

Definisi, Etiologi, Anatomi Fisiologi, Patofisiologi, 

Tanda dan Gejala, Komplikasi, Penatalaksanaan 

Medis. 

b. Tinjauan Pustaka Kperawatan, yang meliputi: 

Pengkajian, Diagnosa Keperawatan, Intervensi, 

Rasional. 

                  BAB III                  : Tinjauan Khasus yang meliputi pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi, implementasi, evaluasi, 

catatan perkembangan. 



                  BAB IV              : Pembahasan yang meliputi tahap pengkajian, tahap 

diagnosa keperawatan, tahap intervensi, tahap 

implementasi, tahap evaluasi. 

                  BAB V                : Kesimpulan dan saran.  
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