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1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan tekanan darah yang melebihi  tekanan darah sistole menetap di atas 140 mmHg dan diastole yang menetap  90  mmHg.  Hipertensi dapat menyerang hampir seluruh golongan masyarakat di seluruh dunia. Jumlah  penderita hipertensi terus bertambah dari tahun ke tahun. Oleh karena itu mereka yang  tidak menjalani pengobatan sesuai anjuran tenaga kesehatan menyebabkan hipertensi sebagai penyebab kematian tertinggi. Gejala-  gejala  yang  sering  muncul  pada  penderita  hipertensi  yaitu sering merasa pusing atau nyeri kepala, rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk,  tiba-tiba  ada  perasaan  berputar  dan  ingin  jatuh,  dada  sering berdebar-debar, dan telinga kadang berdenging. Hipertensi dan komplikasinya dapat dicegah dengan mengkonsumsi obat dan melakukan perubahan gaya hidup antara lain pengurangan berat badan, berhenti merokok, pola makan dan mengurangi pemakaian garam disertai dengan asupan kalsium, magnesium dan kalium yang cukup.

Menurut penelitian Sutrisno pada tahun 2013, edukasi perawat berpengaruh   terhadap   penurunan   tekanan   darah   pada   lansia   dengan hipertensi, dimana berdasarkan hasil penelitian dengan menggunakan uji mano-whitney. Upaya penatalaksanaan hipertensi pada dasarnya dapat dilakukan melalui pengendalian faktor risiko dan terapi farmakologi, dimana pengendalian faktor resiko yaitu mengatasi obesitas/menurunkan kelebihan berat badan, mengurangi asupan garam di dalam tubuh, ciptakan keadaan rileks, melakukan olah raga teratur dan berhenti merokok. 

Hasil kajian Depkes RI tahun 2000 diperoleh hasil bahwa menyatakan perlu dikembangkan pelayanan kesehatan di rumah, mengatakan bahwa perlu standarisasi tenaga, sarana dan pelayanan, serta menyatakan pengelola keperawatan kesehatan di rumah memerlukan ijin oprasional. Berbagai faktor yang mendorong perkembangan pelayanan keperawatan kesehatan dirumah atara lain : Kebutuhan masyarakat, perkembangan IPTEK bidang kesehatan, tersedianya SDM kesehatan yang mampu memberi pelayanan kesehatan di rumah. Home care ini sangat cocok jika diberikan kepada pasien dengan penyakit kronis yang tak kunjung sembuh. Salah satu penyakit kronis yang dididerita oleh masyarakat dan membutuhkan waktu yang lama untuk proses kesembuhannya adalah penyakit hipertensi. Penyakit ini banyak diderita masyarakat dan membutuhkan perawatan yang intensif. Tentu saja akan membutuhkan biaya yang sangat besar, mulai dari biaya transportasi hingga biaya untuk perawatan di rumah sakit. 


Menurut WHO (World Health Organization) 2011, sekitar 1 milyar penduduk di seluruh dunia menderita hipertensi dimana dua pertiganya terdapat di Negara-negara berkembang. Hipertensi menyebabkan 8 juta penduduk di seluruh dunia meninggal setiap tahunnya, dimana hampir 1,5 juta penduduk diantaranya terdapat di kawasan Asia tenggara. WHO mencatat pada tahun 2012 terdapat 839 juta kasus penderita hipertensi dan diperkirakan meningkat menjadi 1,15 milyar pada tahun 2025 atau sekitar29% dari total penduduk dunia. (Triyanto, 2014). 

Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran menurut usia ≥18 tahun sebesar 25,8%. Prevalensi hipertensi di Indonesia yang diperoleh melalui kuesioner terdiagnosis tenaga kesehatan sebesar 9,4% yang didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat sebesar 9,5%. Jadi terdapat 0,1 % yang minum obat sendiri. Responden yang mempunyai tekanan darah normal tetapi sedang minum obat hipertensi sebesar 0,7%. Jadi prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5 %. (Kemenkes RI, 2013). 

Prevalensi hipertensi di Jawa Timur yang terdiagnosis tenaga kesehatan adalah 15,15% atau sejumlah 685.994 orang dari penduduk usia >18 tahun yang melakukan pengukuran darah sejumlah 50,23% atau sejumlah 4.525.825. Kota Malang  merupakan kota dengan kasus hipertensi terendah yaitu berjumlah 5,77% atau 10.481 kasus dari 38 kota/kabupaten yang ada di wilayah Jawa timur. (Profil Dinkes Prov.  Jawa Timur, 2015). 

Data Dinas Kesehatan Kota Malang  tahun 2017 menunjukan  kejadian  hipertensi  sebesar 14,66% (59.283) dari jumlah yang diperiksa tekanan darahnya sebanyak 404.328 orang,dengan perbandingan antara laki-laki 14,40% (28.134) dan perempuan 14,91% (31.149).Di Puskesmas Janti Kecamatan Sukun Kota Malang  jumlah  penderita  hipertensi     pada  tahun  2017  berjumlah  5.522 (12,68%) dari jumlah penduduk usia lebih 15 tahun yang diperiksa tekanan darahnya sejumlah 43.567 orang, dengan rincian penderita hipertensi laki-laki sejumlah 2.650 dan perempuan sejumlah 2.872 penderita. Angka ini merupakan peringkat ke 9 dari 16 puskesmas yang ada di Kota Malang, dimana angka tertinggi kasus hipertensi didapatkan di Puskesmas Bareng sejumlah 42,74% dan terendah di Puskesmas Arjuno sejumlah 6,24%. Kasus hipertensi merupakan kasus penyakit nomer 2 tertinggi setelah ISPA di Kota Malang selama 3 tahun berturut-turut yaitu dari tahun 2015 sampai 2017. Puskesmas Janti walaupun secara peringkat berada dibawah rata-rata angka kejadian di Kota Malang yang berjumlah 14,66% tetaplah penting untuk dilakukan pengelolaan kasus hipertensi tersebut supaya angka kasus dan prosentasenya tidak naik malah diharapkan bisa turun mengingat hipertensi bisa menyerang siapa saja tanpa memandang apakah ada riwayat genetik atau tidak dan menyerang pada usia relatif lebih muda. Dari data tersebut perlu adanya pengelolaan atau penanganan kasus hipertensi  di lingkungan Puskesmas Janti Kota Malang. (Profil Dinas Kesehatan Kota Malang, 2017).

Visi Departemen Kesehatan Republik Indonesia adalah memandirikan masyarakat untuk hidup sehat dengan misi membuat rakyat sehat. Guna mewujudkan visi dan misi tersebut berbagai program kesehatan telah dikembangkan termasuk pelayanan kesehatan di rumah. Pelayanan kesehatan di rumah merupakan program yang sudah ada dan perlu dikembangkan, karena telah menjadi kebutuhan masyarakat. Salah satu bentuk pelayanan kesehatan yang sesuai dan memasyarakat serta menyentuh kebutuhan masyarakat yakni melalui pelayanan keperawatan Kesehatan di rumah atau Home Care. Berbagai faktor yang mendorong perkembangannya sesuai dengan kebutuhan masyarakat yaitu melalui pelayanan perawatan kesehatan di rumah.  
 
Berdasarkan hal tersebut di atas maka penulis ingin melakukan penelitian dengan judul “Layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan di Puskesmas Janti Kecamatan Sukun Kota Malang”.

1.2 Tujuan Penelitian
1.2.1 Tujuan Umum

Mampu menerapkan Layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan di Puskesmas Janti Kecamatan Sukun Kota Malang 
1.2.2 Tujuan Khusus

1. Mampu  melakukan  pengkajian  layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan
2. Mampu menentukan analisa data layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan 
3. Mampu merumuskan diagnosa keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan 
4. Mampu menyusun intervensi keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan 
5. Mampu melaksanakan implementasi keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan 
6. Mampu melakukan  evaluasi  keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan 
7. Mampu menyusun RTL   keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan untuk diserahkan kepada Puskesmas atau pelaksana program Perkesmas Puskesmas Janti
1.3 Manfaat Penelitian
1. Manfaat bagi Penulis

Sebagai pengalaman baru dalam melakukan penelitian dan dapat mengaplikasikan ilmu yang diperoleh di bangku kuliah dengan keadaan yang ada di masyarakat.
2. Manfaat bagi tenaga kesehatan

Dapat  memberikan  gambaran  informasi  tentang  permasalahan  yang terjadi pada klien sehingga lebih menggerakkan keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan 
3. Manfaat bagi institusi pendidikan
Dapat dipergunakan sebagai acuan atau studi banding dalam penelitian mahasiswa selanjutnya tentang asuhan keperawatan layanan  home care pada klien  hipertensi dengan gangguan pola makan   
4. Bagi klien

Bahan pertimbangan dan masukan bagi klien dan keluarganya akan pentingnya mematuhi menjalankan diet rendah garam sehingga termotivasi sikap terhadap kepatuhan diet.
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