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ABSTRACT

Culture in Indonesia influences all aspects of society, including health such as beliefs related to health management,
health behavior and health care. One of the aggregates of concern regarding health in Indonesia is the elderly. The
elderly are a vulnerable group who are at risk of experiencing health problems. Elderly with hypertension requires good
management in health care. The objective of this review was to exploring interventions strategy to optimize the self-
management of the elderly with hypertension. The design employed was a systematic review. The data was obtained from
Wiley Online Library, Science Direct, Proquest, Research Gate, Springer Link, Google Scholar, and national journals
from 2009-2019. The articles collected in this systematic review use the keywords "hypertension” AND "elderly",
"elderly self management with hypertension™, "elderly compliance with hypertension in caring for themselves", and "self
management guidance™ as the keywords with text in Indonesian and English. The tittle and journal were esplores and
chosen based on inclusion criteria and additional articles selected by screening with flow diagram PRISMA in the list of
references in citations from this literature. The result of this review showed that interventions to optimize self-
management of the elderly with hypertension were found to be 8 interventions, namely: (1) Introduction of hypertension,
(2) Regular physical activity regulation, (3) Reduction of alcohol and cigarette consumption, (4) Management of stress
and sleep rest, (5) Diet and weight management, (6) Blood pressure monitoring, (7) Social support, (8) Compliance with
treatment regimens. Good self-management will affect the compliance of the elderly in optimizing their health.

Keywords: hypertension; elderly; self management

ABSTRAK

Budaya di Indonesia mempengaruhi semua aspek masyarakat, termasuk kesehatan seperti kepercayaan yang terkait
dengan manajemen kesehatan, perilaku kesehatan dan perawatan kesehatan. Salah satu agregat mendapatkan perhatian
tentang kesehatan di Indonesia adalah lansia. Lansia adalah kelompok rentan yang berisiko mengalami masalah
kesehatan. Lansia dengan hipertensi membutuhkan manajemen yang baik dalam perawatan kesehatan. Tujuan dari
tinjauan sistematik ini adalah untuk mengeksplorasi intervensi strategis untuk mengoptimalkan manajemen diri lansia
dengan hipertensi. Data diperoleh dari database Wiley Online Library, Science Direct, Proquest, Research Gate, Springer
Link, Google Cendekia, dan jurnal nasional mulai dari 2009-2019. Artikel yang dikumpulkan dalam tinjauan sistematis
ini menggunakan kata kunci “hypertension” AND "elderly", “elderly self management with hypertension”, “kepatuhan
lansia dengan hipertensi dalam merawat diri”, dan "bimbingan manajemen diri" dengan teks dalam bahasa Indonesia dan
Inggris. Judul dan jurnal dieksplorasi dan dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan artikel tambahan dipilih dengan
melakukan screening menggunakan diagram alur PRISMA dalam kutipan dari literatur ini. Hasil tinjauan ini
menunjukkan bahwa terdapat 8 intervensi untuk mengoptimalkan manajemen diri lansia dengan hipertensi yaitu: (1)
Pengenalan penyakit hipertensi, (2) Pengaturan aktivitas fisik yang teratur, (3) Pengurangan konsumsi alkohol dan rokok,
(4) Manajemen stres dan istirahat tidur, (5) Pengaturan diet dan berat badan, (6) Memonitoring tekanan darah, (7)
Dukungan sosial, (8) Kepatuhan dengan rejimen pengobatan. Manajemen diri yang baik akan mempengaruhi kepatuhan
lansia dalam mengoptimalkan kesehatan lansia.

Kata kunci: hipertensi; lansia; manajemen diri

PENDAHULUAN

Latar Belakang

Indonesia merupakan Negara Kepulauan dengan masyarakat mayoritas Muslim dan terdiri dari berbagai budaya.
Budaya di Indonesia mempengaruhi semua aspek kehidupan masyarakat, salah satunya kesehatan seperti persepsi
tentang manajemen kesehatan, perilaku kesehatan dan perawatan kesehatan. Salah satu agregat yang termasuk kelompok
rentan di Indonesia adalah lansia.

Lansia adalah tahap terakhir dalam rentang hidup seseorang yang ditandai oleh perubahan dan penurunan kondisi
fisik, psikologis dan sosial yang saling terkait satu sama lain. Indonesia memiliki tingkat kelahiran yang meningkat dan
menghadapi tantangan dengan peningkatan jumlah lansia yang dibuktikan dengan peningkatan usia harapan hidup
(UHH). Lansia yang mengalami penurunan kesehatan akan menyebabkan peningkatan biaya layanan kesehatan,
penurunan pendapatan, peningkatan kecacatan, kurangnya dukungan sosial, dan kurangnya dukungan sosial lingkungan
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terhadap lansia ®. 1 dari 4 lansia mengalami masalah kesehatan dalam sebulan. Masalah kesehatan pada lansia muncul
karena penurunan daya tahan dan fungsi organ tubuh .

Lansia mengalami proses degeneratif dan penurunan fungsi tubuh sehingga mengalami masalah kesehatan.
Lansia termasuk ke dalam kelompok rentan. Salah satu masalah kesehatan penyakit tidak menular (PTM) yang dialami
lansia adalah hipertensi. Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan dari PTM yang merupakan penyebab
meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular . Prevalensi hipertensi di dunia mencapai 29,2% terjadi pada pria dan
24,8% pada wanita . Hipertensi telah menyebabkan kematian sekitar 8 juta orang setiap tahun, 1,5 juta kematian terjadi
di Asia Tenggara yaitu sepertiga penduduknya menderita hipertensi (1). Hipertensi pada lansia disebabkan karena proses
degeneratif. Proses penuaan menghasilkan disfungsi endotel dan meningkatkan kekakuan arteri sehingga meningkatkan
tekanan darah. Penggunaan obat-obatan terutama NSAID memiliki efek samping yang juga dapat meningkatkan
tekanan darah 9.

Hipertensi primer terjadi karena faktor risiko seperti gaya hidup, konsumsi garam yang tinggi, konsumsi alkohol
yang berlebihan, merokok, kelebihan berat badan, penurunan aktivitas fisik, dan peningkatan stres ¢®. Faktor risiko
hipertensi adalah usia 55 tahun untuk pria atau 65 tahun untuk wanita, riwayat keluarga penyakit kardiovaskular, obesitas
(IMT> 28 kg /m?), hiperlipidemia, riwayat merokok . Faktor risiko hipertensi pada lansia adalah penambahan usia,
riwayat keluarga penyakit kardiovaskular, obesitas yang berkaitan dengan hiperkolesterolemia, gaya hidup tidak sehat
seperti merokok, konsumsi alkohol, diet tinggi garam dan lemak, dan penurunan aktivitas fisik.

Perawatan lansia dengan hipertensi membutuhkan manajemen perawatan kesehatan dan manajemen diri yang
baik dari lansia dengan hipertensi. Manajemen layanan hipertensi melibatkan multidisiplin dan kolaborasi antara petugas
kesehatan. Layanan kesehatan minimum yang diberikan kepada pasien dengan hipertensi adalah pemeriksaan tekanan
darah rutin dan pemantauan BMI; pendidikan kesehatan; memberikan pedoman kepatuhan untuk menghindari narkoba;
pedoman untuk perawatan dan pemanfaatan layanan kesehatan yang tepat waktu; pengawasan status pasien dan laporan
kesehatan ©. Manajemen diri penderita penyakit kronis telah terbukti efektif dari segi biaya, tetapi memiliki faktor-faktor
kompleks yang mempengaruhinya. Faktor-faktor yang mempengaruhi manajemen diri lansia dengan hipertensi adalah
demografi, pengetahuan penyakit, dukungan sosial, efikasi diri, dan manajemen diri yang dapat dicapai oleh klien ©.

Manajemen diri terdiri dari kepatuhan pengobatan, pemantauan kesehatan, manajemen diet, manajemen
olahraga, manajemen kerja, dan manajemen emosional. Hasilnya menunjukkan bahwa usia tua meningkatkan risiko
penyakit kardiovaskular. Faktor-faktor pendidikan dan dukungan kelompok adalah hal-hal yang juga memengaruhi
manajemen diri klien yang positif ©. Kepatuhan lansia dengan hipertensi dipengaruhi oleh faktor usia, tingkat pendidikan
dan hidup bersama keluarga. Kepatuhan lanjut usia dengan hipertensi lebih baik pada usia muda, menengah, pendidikan
tinggi atau profesional, dan dengan dukungan keluarga .

Manajemen perawatan lansia dengan hipertensi membutuhkan kepatuhan terhadap perawatan kesehatan lansia
dengan melibatkan keluarga. Hal ini bertujuan untuk mencegah komplikasi hipertensi. Komplikasi hipertensi seperti
penyakit(;erebrovaskular, penyakit jantung, penyakit ginjal, penyakit pembuluh darah perifer, penyakit ginjal, diabetes
mellitus *.

Pencegahan dan pengendalian hipertensi dapat dilakukan dengan memberikan konseling perawatan diri untuk
menjaga status kesehatan lansia dan mencegah komplikasi . Pencegahan hipertensi dapat dilakukan jika lansia dengan
hipertensi memiliki manajemen diri yang baik. Manajemen diri adalah kemampuan yang dimiliki oleh klien untuk
mengelola diri mereka sendiri secara mandiri dalam kehidupan sehari-hari dengan beradaptasi dengan penyakit tertentu
dan menjaga kualitas hidup . Nursing Outcomes Classification (NOC) “? dan Nursing Interventions Classification
(NIC) “) menjelaskan bahwa manajemen diri hipertensi adalah tindakan seseorang untuk mengelola hipertensi yaitu
pengobatan, pencegahan perkembangan penyakit dan komplikasinya. Pengelolaan lansia dengan hipertensi adalah
kemampuan lansia untuk mengelola kesehatannya dengan rasa tanggung jawab terhadap perawatan kesehatan mereka.

Manajemen diri pada lansia hipertensi memiliki hubungan dengan kejadian hipertensi (o = 0,05) meliputi self
integration (p value 0,00), self regulation (p value 0,05), interaksi dengan tenaga kesehatan professional (p value 0,02),
self monitoring (p value 001), kepatuhan terhadap rejimen yang direkomendasikan (p value 0,00), dan self management
(p value 0,01) ®. Intervensi manajemen diri secara efektif mengoptimalkan kesehatan pasien dengan PTM, salah
satunya dengan menerapkan self regulation theory ®. Manajemen diri lansia memiliki hubungan dengan kejadian
hipertensi. Lansia yang memiliki manajemen perawatan diri yang baik diharapkan dapat mencegah dan mengendalikan
masalah kesehatan hipertensi untuk mengoptimalkan kesehatan lansia.

Hipertensi adalah salah satu jenis utama penyakit tidak menular (PTM) yang memerlukan manajemen diri yang
baik agar kesehatannya dapat terkelola dengan baik. Faktor-faktor yang mempengaruhi manajemen diri adalah
pemantauan tekanan darah di rumah, komunikasi dengan keluarga dan teman-teman, manajemen tidur dan rasa nyeri di
malam hari, dan makanan sehat . Faktor-faktor yang mempengaruhi manajemen diri adalah dukungan dari anggota
keluarga, hubungan dengan petugas kesehatan, dan adanya hambatan seperti kurangnya pengetahuan klien dan keluarga
tentang hipertensi .

Manajemen diri pada lansia dipengaruhi oleh usia, pendidikan, pemberdayaan, dukungan sosial, depresi, dan
keparahan penyakit yang dirasakan. Usia yang lebih tua dan tingkat pendidikan yang lebih rendah menghasilkan
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manajemen diri yang rendah dan kesadaran kesehatan. Semakin rendah pendidikan, semakin rendah pengetahuan tentang
hipertensi &9,

Perilaku perawatan diri pada lansia dengan hipertensi bermanfaat untuk mencegah risiko komplikasi hipertensi.
Keterlibatan dan perilaku perawatan diri lansia masih rendah. Perawatan lansia dengan hipertensi dipengaruhi oleh
perilaku, efikasi diri, pengetahuan manajemen hipertensi, dukungan keluarga, keparahan hipertensi, dan depresi.
Hipertensi yang tidak terkontrol memiliki perilaku perawatan diri dan efikasi diri yang rendah. Strategi yang digunakan
pada lansia dengan hipertensi harus mempertimbangkan pendidikan, dukungan keluarga, dan efikasi diri untuk
meningkatkan manajemen kesehatan lansia ®.

Pada Nursing Outcome Classification (NOC) terdapat indikator manajemen diri hipertensi yang dilakukan dalam
perawatan hipertensi “?. Manajemen perawatan diri pada pasien dengan hipertensi termasuk pemantauan tekanan darah
secara teratur, modifikasi diet yang tepat, aktivitas fisik atau olahraga, manajemen stres, mengurangi konsumsi alkohal,
berhenti merokok, dan menggunakan resep obat anti-hipertensi ©°. Manajemen diri pada pasien dengan hipertensi adalah
pendidikan kesehatan, aktivitas fisik, diet, interaksi dengan petugas kesehatan, pemantauan tekanan darah, dan kepatuhan
pengobatan @Y.

Manajemen mandiri lansia hipertensi bermanfaat untuk menilai kemampuan lansia dalam mengelola dan
menjaga kesehatannya. Manajemen hipertensi memerlukan program yang menggabungkan modifikasi gaya hidup dan
rejimen pengobatan. Ini membutuhkan sikap proaktif penderita hipertensi. Lansia mengalami penurunan kognitif dan
fisik, sosial ekonomi, dan adanya kebiasaan dan kepercayaan tentang manajemen kesehatan. Hal ini menyebabkan
gangguan manajemen kesehatan pada lansia dengan hipertensi. Program pemberdayaan selama 12 minggu terdiri dari
modifikasi gaya hidup selama 60-90 menit setiap pertemuan yang terdiri dari olahraga, pendidikan kesehatan tentang diet
rendah sodium, berhenti merokok dan minum alkohol, dan diskusi kelompok tentang tujuan regulasi dan penyelesaian
masalah; memantau kondisi lansia melalui telepon pribadi; dan pertemuan tindak lanjut pemeliharaan bulanan.
Kelompok kontrol diberikan manajemen konvensional seperti aerobik atau yoga dan konseling tentang kepatuhan
pengobatan. Program pemberdayaan manajemen lansia dengan hipertensi dapat memengaruhi efikasi diri (p value
<0.001), perilaku perawatan diri (p value = 0.019), kontrol tekanan darah (p value <0.014) dan fungsi ginjal (p value
<0.001) dibandingkan dengan manajemen konvensional 2.

Tujuan dari systematic review ini adalah mengeksplorasi tentang intervensi strategis untuk mengoptimalkan
manajemen diri lansia dengan hipertensi.

METODE

Wiley Online Library: 6379 artikel
Science direct: 11417 artikel
ProQuest: 3000 artikel

Springer link: 33 artikel

Jurnal nasional: 65381

'

Kriteria inklusi dan eksklusi

.

n=60 artikel di review

-

¢ n = 6 artikel yang
dikeluarkan setelah

pembacaan judul dan abstrak

Acrtikel sesuai dengan tema n= 36

v

C e
n=30 artikel yang sesuai ]——-> n=25 artikel yang dikeluarkan
setelah mengkaji keseluruhan

(.

Gambar 1. Diagram alur PRISMA

Metode yang digunakan dalam artikel ini adalah systematic review dengan PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes). Artikel ini merangkum beberapa hasil artikel penelitian untuk menyajikan
data yang lebih komprehensif dan seimbang. Data diambil dari Wiley Online Library, Science Direct, Proquest, Research
Gate, Springer Link, Google Scholar, dan jurnal nasional tahun 2009-2019. Penyajian data menggunakan diagram alur
PRISMA.

Tahapan penelitian ini adalah:
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1. Menemukan artikel terkait dengan menggunakan “hypertension” AND “elderly",

(TINTS

elderly self management with

hypertension”, “kepatuhan lansia dengan hipertensi dalam merawat diri”, dan "bimbingan manajemen diri" dengan
teks dalam bahasa Indonesia dan Inggris sebagai kata kunci

2. Cari artikel dan abstrak yang sesuai dengan kriteria inklusi. Artikel lengkap yang memenuhi kriteria inklusi akan
digunakan sebagai artikel utama dalam systematic review

3. Temukan artikel tambahan untuk referensi kutipan artikel
Kriteria inklusi atikel adalah (A) Hasil penelitian dengan desain eksperimental, deskriptif, cross sectional, atau
systematic review; (B) Artikel yang ditulis dalam bahasa Indonesia dan Inggris; (C) artikel yang diterbitkan dari 2009-
2019; (D) artikel yang berfokus pada responden lansia dengan hipertensi dan keluarga yang tinggal dengan lansia dengan

hipertensi.

HASIL

Hasil systematic reviews yang didapatkan yaitu sebagai berikut:

Tabel 1. Karakteristik dan intervensi untuk mengoptimalkan manajemen diri lansia dengan hipertensi (n =5)

Penulis

Jumlah

Tahun Tujuan Metode Luaran
Pertama Responden

Yudong Miao | 2016 Untuk mengetahui Quasi- 1426 Kelompok intervensi mendapatkan tekanan
efektivitas strategi experimental darah sistolik dan tekanan darah diastolik
perawatan kesehatan yang lebih rendah daripada kelompok
terpadu untuk kontrol. Strategi perawatan kesehatan
meningkatkan kualitas terpadu dapat meningkatkan kualitas
kesehatan lansia dengan kesehatan dan mengendalikan tekanan
hipertensi di pedesaan darah lansia dengan hipertensi di pedesaan
Cina Cina

Ae Kyung 2015 Untuk menguji model Descriptive 306 Hasil penelitian menunjukkan bahwa

Chang perawatan diri lansia pemberdayaan adalah prediktor terkuat,
dengan hipertensi diikuti oleh dukungan sosial, depresi dan

tingkat keparahan penyakit yang dirasakan

Dong Soo 2016 Untuk mengetahui Pretest—posttest 77 Program pemberdayaan untuk manajemen

Shin efektivitas program controlled design diri lansia dengan hipertensi memengaruhi
pemberdayaan untuk efikasi diri dan perilaku perawatan diri.
manajemen diri lansia Kontrol tekanan darah dan fungsi ginjal
dengan hipertensi di diukur sebagai hasil klinis. Penilaian
Korea Selatan dilakukan 3 kali yaitu sebelum intervensi, 6

bulan dan 12 bulan.

Andy Sofyan |2012 Untuk menganalisis Analytic survey 157 Faktor yang terkait dengan manajemen

Prasetyo faktor-faktor yang terkait | pendekatan cross perawatan diri adalah efikasi diri,
dengan manajemen sectional dukungan sosial, pendidikan dan
perawatan diri dalam komplikasi. Meningkatkan efikasi diri
perawatan untuk pasien dalam manajemen perawatan diri dengan
hipertensi di Rumah Sakit memperhatikan pendidikan dan usia.
Umum Kabupaten Kudus

Herlina 2016 Mengetahui hubungan Descriptive 102 Deteksi dini hipertensi dan sosialisasi

Lidiyawati antara manajemen correlation manajemen diri dalam hipertensi
perawatan diri dan pendekatan cross diperlukan melalui pos pengembangan
kejadian hipertensi pada | sectional terpadu untuk penyakit tidak menular
kelompok orang dewasa
di Sukabumi

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil kajian dari beberapa artikel sebagai literatur, ada 8 intervensi untuk mengoptimalkan
manajemen diri pada lansia dengan hipertensi sebagai berikut:

Edukasi Kesehatan tentang Hipertensi

Pendidikan kesehatan tentang hipertensi bertujuan untuk membuat lansia dan keluarga memahami tentang proses
hipertensi, tanda dan gejala hipertensi ““®?%404Y) pada tahap awal memerlukan penilaian tentang penyakit, efikasi diri,
perilaku manajemen diri. Hal ini bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan pemahaman klien tentang
hipertensi. Pengetahuan klien tentang proses penyakit yang dialami akan menentukan tindakan perawat dalam
memberikan dukungan manajemen diri, prosedur, koordinasi perawatan, dan pengawasan terkait kesehatan klien .
Pendidikan kesehatan berdasarkan health belief model dapat meningkatkan keyakinan lansia dengan hipertensi tentang
kesehatan dan meningkatkan perilaku perawatan diri lansia (p value <0.001) .

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF

25


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes --------==--=-mmmnmn- Volume 11 Nomor Khusus, Mei-Juni 2020
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

Peringatan Hari Bidan Internasional, Hari Bidan Nasional dan Hari Lingkungan Hidup Sedunia

Aktivitas Fisik Teratur

Gaya hidup tidak sehat menyebabkan penumpukan kolesterol dan kelebihan garam. Gaya hidup yang tidak sehat
disertai dengan aktivitas fisik yang rendah adalah salah satu penyebab utama hipertensi. Aktivitas fisik pada lansia dapat
menyesuaikan kemampuan lansia, rutinitas, dan aktivitas yang tidak berat. Aktivitas yang berat dan melelahkan juga bisa
menjadi penyebab stres bagi para lansia. Aktivitas fisik yang direkomendasikan pada lansia seperti jalan pagi, senam
jantung sehat, dan segala bentuk aktivitas harian lansia. Mencapai aktivitas fisik teratur pada lansia membutuhkan
dukungan keluarga “**. Hal ini menunjukkan bahwa peningkatan aktivitas fisik dapat mengurangi risiko hipertensi.
ézlgiz\gi}‘la)s fisik yang disarankan untuk lansia seperti olahraga teratur dan terarah membantu meningkatkan aliran darah

Pengurangan Konsumsi Alkohol dan Berhenti Merokok

Lansia berperilaku dan mendapatkan dukungan dari keluarga untuk berhenti merokok, menyingkirkan rokok,
mengikuti rekomendasi untuk penggunaan alkohol >%21234041 " Konsumsi alkohol dan rokok dalam jangka panjang
ditemukan unsur beracun pada rambut kepala enderita hipertensi yang merupakan perokok dan peminum alkohol 2.
Merokok dapat meningkatkan penumpukan fibrinogen yang dapat menghambat aliran darah yang menyebabkan
vasokonstriksi pembuluh darah. Kandungan nikotin dalam rokok dapat menstimulasi kelenjar adrenal untuk
meningkatkan sekresi adrenal yang mengakibatkan iritabilitas miokardium, peningkatan denyut jantung dan
vasokonstriksi, sehingga meningkatkan tekanan darah “. Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat merangsang kerja
adrenalin. Alkohol juga dapat merangsang pelepasan epinefrin atau adrenalin, yang menghasilkan vasokonstriksi arteri
dan mggyebabkan penumpukan air dan natrium. Pelepasan epinefrin atau adrenalin dapat memicu peningkatan tekanan
darah *™.

Manajemen Stres dan Kebutuhan Istirahat Tidur

Lansia dapat melakukan strategi manajemen stres, teknik relaksasi, dan mempertahankan tidur yang cukup untuk
memenuhi kebutuhan istirahat tidur lansia *>2?2404) | ansia berisiko mengalami depresi karena masalah kesehatan
yang dialaminya “®. Kasus hipertensi lansia di daerah perkotaan lebih tinggi daripada di daerah pedesaan karena kondisi
lingkungan yang padat, kemacetan, meningkatnya kejahatan, peningkatan stres dan penyakit akibat stres juga meningkat.
Hipertensi yang dipicu oleh stres memerlukan manajemen stres untuk menurunkan stress dan mengurangi tekanan darah
lansia dengan hipertensi. Stres menyebabkan peningkatan produksi rennin angiotensin aldosteron (RAA) yang
menyebabkan penyempitan arteri dan peningkatan volume darah sehingga memicu peningkatan tekanan darah.
Manajemen stres yang baik dapat mengurangi produksi rennin-angiotensin-aldosteron (RAA). Manajemen stres melalui
istirahat tidur yang berkualitas, teknik relaksasi seperti pernapasan dalam, kompres hangat untuk nyeri tengkuk;
konseling, psikoterapi dan dukungan emosional pada lansia ¢"“"“®). Faktor psikologis seperti kecemasan dan stres
menjadi faktor risiko hipertensi pada lansia. Kebutuhan istirahat tidur pada lansia adalah kebutuhan dasar manusia untuk
mengembalikan fungsi fisiologis dan psikologis tubuh. Gangguan waktu tidur pada lansia terutama fase NREM akan
menyebabkan gangguan sistem kardiovaskular seperti peningkatan tekanan darah, denyut jantung, dan resistensi
pembuluh darah perifer ®. Hal ini menunjukkan bahwa kebutuhan tidur nyenyak untuk lansia saling terkait dengan
kondisi psikologis dan fisiologis tubuh lansia.

Pengaturan Diet dan Penurunan Berat Badan (BB)

Lansia dapat menurunkan berat badan untuk memiliki BB ideal, mengikuti diet yang direkomendasikan,
membatasi asupan garam, membatasi minuman dan makanan ringan berkalori tinggi, mengurangi porsi makanan, dan
membatasi konsumsi kafein #2°#-344D) " penumpukan kolesterol dapat menyebabkan obesitas. Lansia mengalami
penurunan proses metabolisme dan kurangnya aktivitas fisik yang menyebabkan kenaikan berat badan yang
mengakibatkan obesitas . Kandungan natrium dalam garam mengikat air. Kandungan air yang tinggi yang masuk
secara intravaskular menyebabkan peningkatan volume darah. Apabaila volume darah meningkat, maka kerja jantung
akan meningkat dan menyebabkan tekanan darah juga akan meningkat. Semakin banyak angiotensin yang dihasilkan
ginjal, semakin banyak natrium yang disimpan dalam tubuh, dan semakin banyak air yang tertahan di jaringan tubuh.
Curar1(5(j;)antung total dipengaruhi oleh volume darah, sedangkan volume darah sangat tergantung pada homeostasis
tubuh®™"~.

Pengaturan diet hipertensi pada lansia dipengaruhi oleh kepatuhan lansia dalam menerapkan jenis makanan yang
dapat dikonsumsi lansia dalam jumlah tertentu. Diet sehat yang diterapkan adalah diet rendah garam dan rendah lemak,
mengurangi makanan olahan dan buah-buahan yang mengandung alkohol seperti durian dan tape. Mendidik tentang diet
sehat dapat menggunakan model makanan. Lansia dapat memahami diet hipertensi, tujuan, makanan yang
diperbolehkan, tidak diperbolehkan, dibatasi, dan memakan porsi lansia sesuai kebutuhan %39,

Monitoring Tekanan Darah

Monitoring tekanan darah pada lansia dengan hipertensi meliputi pemantauan tekanan darah, melakukan
prosedur yang tepat untuk mengukur tekanan darah, memeriksa kalibrasi alat pengukur tekanan darah di rumah,
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mempertahankan target tekanan darah, menggunakan buku harian untuk memantau tekanan darah dari waktu ke waktu,
dan menghubungi layanan kesehatan %*°2-%44Y  Monitoring tekanan darah bertujuan untuk memantau kondisi tekanan
darah sehingga dapat mencegah terjadinya hipertensi yang tidak terkontrol. Hipertensi yang tidak terkontrol
meningkatkan risiko komplikasi “?Y. Mengontrol tekanan darah dapat dimasukkan sebagai bagian dari jadwal kegiatan
harian lansia dengan hipertensi 2.

Pemantauan tekanan darah dapat dilakukan di rumah, tetapi lansia terus melakukan konsultasi dan pemeriksaan
kesehatan di layanan kesehatan. Petugas kesehatan dapat memberikan informasi spesifik tentang kategori hasil tes
tekanan darah dan hal-hal yang harus diperhatikan serta tindakan yang harus diambil jika hasil pemeriksaan
menunjukkan hipertensi seperti menghubungi layanan kesehatan terdekat. Klien memahami target tekanan darah normal,
jumlah pemeriksaan sendiri di rumah, mencatat hasil pemeriksaan dan berkomunikasi dengan petugas kesehatan terkait
dengan hasil ®. Lansia dapat memonitor tekanan darah di rumah, tetapi lansia membutuhkan konseling dengan petugas
pendidikan kesehatan atau konseling gaya hidup ®. Pemantauan tekanan darah di rumah menunjukkan penurunan
tekanan darah yang signifikan dibandingkan dengan pemantauan tekanan darah di kantor rumah atau layanan kesehatan.
Pemantauan tekanan darah di rumah meningkatkan kepatuhan hipertensi terhadap obat anti hipertensi %=

Dukungan Sosial

Dukungan sosial diperlukan oleh lansia melalui kelompok pendukung, menggunakan informasi dan sumber daya
masyarakat, mencari sumber daya keuangan, dan dukungan sosial ®@Z%#%4) - pukungan keluarga dalam
melaksanakan tugas perawatan kesehatan keluarga dapat memengaruhi perawatan lansia dengan hipertensi di rumah®.
Keteraturan lansia dalam perawatan kesehatannya membutuhkan dukungan keluarga sebagai sistem pendukung utama
bagi lansia “**.

Manajemen perawatan diri lansia untuk menilai kontrol diri, efikasi diri, kemampuan pemecahan masalah,
penanganan psikososial, dukungan, motivasi dan kemampuan untuk membuat keputusan terkait perilaku sehat.
Dukungan sosial untuk mengetahui bantuan dan dukungan yang didapat orang tentang penyakit dari orang-orang di
sekitar lansia®. Dukungan untuk lansia dengan hipertensi adalah dukungan petugas kesehatan yang membantu klien
terkait diet, olahraga, dan kepatuhan minum obat ®”. Klien yang memiliki dukungan sosial yang baik memiliki
kemampuan koping yang lebih tinggi dibandingkan dengan klien yang hidup sendiri. Klien memiliki koping yang baik
jika petugas kesehatan membahas strategi koping klien dengan melibatkan keluarga®™.

Dukungan sosial meningkatkan kepatuhan dalam pengobatan hipertensi. Dukungan sosial diperoleh dari
keluarga, teman, pengasuh selain keluarga dan teman ©%*7, Pasien dengan hipertensi mengalami ketidakpatuhan dalam
manajemen kesehatannya, terutama terkait dengan kurangnya kepatuhan dalam hal perawatan dan manajemen gaya
hidup sehat. Obat anti hipertensi telah diberikan secara gratis, tetapi belum dipatuhi. Kepatuhan ini dipengaruhi oleh
motivasi dan dukungan sosial yang berasal dari keluarga. Dukungan sosial berguna untuk meningkatkan motivasi dengan
berbagi informasi, membantu di saat krisis, dan merawat kesehatan . Dukungan sosial fungsional mempengaruhi
kepatuhan pasien untuk mengontrol tekanan darah. Kepatuhan dengan pengobatan hipertensi dapat mencegah
komplikasi, meningkatkan kualitas hidup, menghemat biaya perawatan .

Kepatuhan dalam Rejimen Pengobatan

Lansia dapat memperoleh obat sesuai resep dan memantau efek samping pengobatan (22021234041 pagq

hipertensi level 1 (tekanan darah sistolik 140 hingga 159 mmHg dan / atau tekanan darah diastolik 90 hingga 99 mmHg),
dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan pemantauan serta perubahan gaya hidup ©.

KESIMPULAN

Lansia mengalami proses degeneratif dan penurunan fungsi tubuh sehingga lansia mengalami masalah kesehatan.
Lansia berisiko mengalami masalah kesehatan, salah satunya hipertensi. Meningkatnya penyakit tidak menular (PTM)
karena kurangnya pengetahuan, sikap, perilaku, dan kepatuhan lansia dalam merawat diri yang akan berdampak pada
status kesehatan individu, dampak pada keluarga dan negara. Intervensi keperawatan komunitas yang dapat diberikan
untuk meningkatkan manajemen diri lansia dengan hipertensi adalah: (1) Edukasi kesehatan tentang hipertensi; (2)
Aktivitas fisik teratur; (3) Pengurangan konsumsi alkohol dan berhenti merokok; (4) Manajemen stres dan kebutuhan
istirahat tidur; (5) Pengaturan diet dan penurunan berat badan (BB); (6) Monitoring tekanan darah; (7) Dukungan sosial;
dan (8) Kepatuhan dengan rejimen pengobatan. Manajemen diri yang baik akan mempengaruhi kepatuhan lansia dalam
mengoptimalkan kesehatannya.
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