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Hubungan  Pelaksanaan  Tugas  Kesehatan Keluarga  tentang Hipertensi terhadap Kualitas Hidup Lansia dengan Hipertensi
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Tingginya prevalensi hipertensi di Kelurahan Surau Gadang menyebabkan pentingnya penanganan terhadap masalah hipertensi. Hipertensi menyebabkan kualitas hidup lansia menurun. Kualitas hidup merujuk pada kesejahteraan emosional, sosial dan fisik seseorang. Untuk dapat meningkatkan kualitas hidup lansia dengan hipertensi diperlukan pelaksaan tugas kesehatan keluarga yang optimal yang meliputi mengenal masalah hipertensi, memutuskan tindakan yang tepat, merawat lansia, memodifikasi lingkungan dan memanfaatkan pelayanan kesehatan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi. Jenis penelitian ini adalah korelasional dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang dari bulan Mei sampai Oktober 2012. Sampel penelitian ini adalah 62 lansia dengan hipertensi beserta keluarga lansia dengan menggunakan teknik Total sampling. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. Analisa data univariat menggunakan distribusi frekuensi dan analisa bivariat menggunakan uji Spearman. Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari separuh (62,9%) keluarga melaksanakan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi kategori kurang baik, lebih dari separuh (66,1%) memiliki kualitas hidup kategori rendah. Terdapat hubungan bermakna antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi dengan kekuatan lemah dan arah positif (p=0,003, r=0,368). Disarankan kepada lansia untuk mengikuti kegiatan di Posyandu Lansia berupa penyuluhan hipertensi dan senam lansia, keluarga diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan terkait masalah hipertensi dan meningkatkan keterampilan tentang perawatan lansia hipertensi di rumah, Posyandu Lansia diharapkan dapat meningkatkan kegiatan berupa penyuluhan dan senam lansia serta memberikan dukungan pada keluarga yang memiliki lansia dengan hipertensi.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari bayi, anak-anak, dewasa, dan akhirnya menjadi tua. Menurut Depkes (2008), secara alamiah, proses penuaan mengakibatkan kemunduran kemampuan fisik dan mental. Umumnya, lebih banyak gangguan organ tubuh yang dikeluhkan oleh lansia dan penyakit kronis. Salah satu penyakit kronis adalah hipertensi (Meiner, 2011). Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan darah di atas normal, yaitu 140/90 mmHg. (Depkes, 2010). 
Menurut penelitian Kao (2008), status kesehatan, seperti hipertensi mempengaruhi kualitas hidup lansia. Kualitas hidup berhubungan dengan kesehatan dimana suatu kepuasan atau kebahagiaan individu sepanjang dalam kehidupannya mempengaruhi mereka atau dipengaruhi oleh kesehatan (American Thoracic Society, 2004). Kualitas hidup mendeskripsikan istilah yang merujuk pada emosional, sosial dan kesejahteraan fisik seseorang, juga kemampuan mereka untuk berfungsi dalam kehidupan sehari-hari (Donald, 2009). 
Dalam memelihara kesehatan anggota keluarga (lansia), keluarga sebagai individu (klien) tetap berperan dalam melakukan peran sebagai anggota keluarga. Peran yang dapat dilakukan oleh anggota keluarga dalam menjalankan tugas kesehatan keluarga terhadap lansia dengan hipertensi, seperti mengenal masalah hipertensi pada lansia, membuat keputusan tindakan kesehatan yang tepat, memberi perawatan pada lansia yang menderita hipertensi, mempertahankan suasana rumah yang sehat, menggunakan fasilitas kesehatan yang ada (Friedman, 1998 dalam Mubarak, Santoso, Rozikin, Patonah 2006). 
Manajemen yang efektif dalam mengatasi masalah hipertensi memerlukan motivasi dan dukungan dari anggota keluarga. Keluarga sebagai agen sosial utama dalam mempromosikan kesehatan dan kesejahteraan. Keluarga memainkan peran utama dalam berbagai aspek manajemen hipertensi termasuk kepatuhan terhadap pengobatan, modifikasi gaya hidup dan tindak lanjut kunjungan. Keluarga juga yang menentukan apakah harus menggunakan pelayanan kesehatan atau tidak (Aboloje, 2010).
Beberapa studi telah membuktikan bahwa ketersediaan keluarga terutama yang melibatkan pasangan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan mengakibatkan penurunan tekanan darah yang signifikan, salah satunya penelitian Dalyoko (2010) yang menunjukkan bahwa salah satu faktor dalam upaya pengendalian hipertensi pada lansia adalah pengawasan dari pihak keluarga. Oleh karena itu, sangat penting bagi keluarga lansia penderita hipertensi untuk menyadari pentingnya keterlibatan keluarga dalam mengontrol tekanan darah (Aboloje, 2010). Kesanggupan keluarga melaksanakan perawatan atau pemeliharaan kesehatan dapat dilihat dari tugas kesehatan keluarga yang dilaksanakan terhadap lansia sehingga lansia dapat berfungsi dalam kehidupan sehari-hari dan dapat meningkatkan kualitas hidup lansia (Mubarak, dkk., 2006). 

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian masalah di atas, maka dapat dirumuskan masalah penelitian yaitu apakah ada hubungan antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi terhadap kualitas hidup  lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang ?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi pada keluarga lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang.
b. Diketahui distribusi frekuensi kualitas hidup lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang.
c. Diketahui hubungan antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga dengan kualitas hidup pada lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang.

D. Manfaat Penelitian
Penelitian yang dilakukan oleh peneliti mempunyai beberapa manfaat antara lain:
1. Bagi lansia
Memberi gambaran bagi lansia  yang menderita hipertensi mengenai kualitas hidupnya serta memberikan dukungan bagi lansia agar dapat meningkatkan kualitas hidupnya.
2. Bagi keluarga
Memberikan informasi dan motivasi  bagi keluarga agar lebih memperhatikan kualitas hidup lansia yang menderita hipertensi serta menjalankan tugas kesehatan keluarga dengan baik.
3. Bagi posyandu lansia
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan saran yang dapat dimanfaatkan pihak posyandu sebagai bahan pertimbangan dalam intervensi penyuluhan, perhatian atau pelayanan khusus pada lansia yang menderita hipertensi.
4. Bagi penelitian keperawatan
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat dijadikan data dasar untuk penelitian berikutnya khususnya yang terkait dengan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi dan kualitas hidup lansia dengan hipertensi.



























BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan mengenai hubungan pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi di Posyandu Lansia Kelurahan Surau Gadang Kecamatan Nanggalo Padang,  maka dapat diambil kesimpulan bahwa:
a. Lebih dari separuh keluarga (62,9%) melaksanakan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi dengan kategori sedang.
b. Lebih dari separuh lansia dengan hipertensi (66,1%) memiliki kualitas hidup dengan kategori sedang.
c. Terdapat hubungan bermakna antara pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi terhadap kualitas hidup lansia dengan hipertensi dengan keeratan korelasinya lemah dan arah korelasinya positif (p=0,003, r=0,368)

B. Saran 
1. Bagi lansia
Diharapkan dapat mengikuti kegiatan-kegiatan yang dilaksanakan oleh posyandu lansia, seperti penyuluhan hipertensi dan senam lansia yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas hidup lansia tersebut.


2. Bagi keluarga
Diharapkan dapat melaksanakan tugas kesehatan keluarga secara optimal dengan cara meningkatkan pengetahuan dengan menyerap informasi-informasi terkait masalah hipertensi lansia serta meningkatkan keterampilan tentang cara perawatan lansia dengan hipertensi di rumah.
3. Bagi posyandu lansia
Diharapkan untuk dapat meningkatkan promosi kegiatan posyandu lansia berupa penyuluhan hipertensi dan senam lansia serta memberikan dukungan dan motivasi pada keluarga sehingga keluarga dapat meningkatkan pelaksanaan tugas kesehatan keluarga pada lansia dengan hipertensi.
4. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menambah pengetahuan dalam pengembangan keperawatan lebih lanjut khususnya dalam hal tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi dan kualitas hidup lansia dengan hipertensi. 
5. Penelitian Keperawatan
Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat meneliti tentang faktor dominan yang mempengaruhi pelaksanaan tugas kesehatan keluarga tentang hipertensi serta faktor dominan yang mempengaruhi kualitas hidup lansia dengan hipertensi.
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