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BAB 

1 

 

 

Menurut WHO 2016 lanjut usia (lansia) adalah kelompok 

penduduk yang berumur 60 tahun atau lebih. Secara keseluruhan 

pada tahun 2013 proporsi dari populasi penduduk berusia lebih 

dari 60 tahun adalah 11,7% dari total populasi dunia dan 

diperkirakan jumlah tersebut akan terus mengalami peningkatan 

usia harapan hidup. Data WHO menunjukkan pada tahun 2000 usia 

harapan hidup orang di dunia adalah 66 tahun, pada tahun 2014 

mengalami penaikan menjadi 70 tahun dan pada tahun 2015 

menjadi 71 tahun. Jumlah proporsi lansia di Indonesia juga 

meningkat setiap tahunnya. (WHO, 2016)  

Perubahan  fisiologis  yang  terjadi pada lansia dapat 

menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh dalam 

menghadapi gangguan dari dalam tubuh maupun dari luar. Salah 

satu gangguan kesehatan yang banyak di alami lansia adalah pada 

sistem  kardiovaskuler,  yaitu  terjadi peningkatan tekanan darah 

atau hipertensi (Maryam, 2018).  

Menurut WHO dan International Society of Hypertension 

(ISH), saat ini terdapat 600 juta penderita hipertensi di seluruh 

dunia, dan 3 juta meninggal setiap tahunnya. Prevalensi global 

hipertensi adalah 22% dari populasi dunia (WHO, 2021). 

Selanjutnya Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

melaporkan prevalensi hipertensi pada lansia usia 55-64 tahun 

sebesar 45,9%, usia 65-74 tahun sebesar 57,6%, sedangkan usia >75 

tahun sebesar 63,8% (Kemenkes RI, 2019).  

  

LATAR 

BELAKANG 
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A. Definisi Lansia 

Menua merupakan proses sepanjang hidup, tidak hanya 

bisa dimulai dari suatu waktu tertentu, tetapi dimulai sejak 

permulaan kehidupan. Lansia merupakan suatu keadaan yang 

terjadi di dalam kehidupan manusia. Menjadi tua merupakan 

proses alamiah, yang berarti seseorang akan melewati tiga tahap 

dalam kehidupannya yaitu masa anak, dewasa dan juga tua 

(Mawaddah, 2020). Menua atau menjadi tua adalah suatu proses 

biologis yang tidak dapat dihindari. Proses penuaan terjadi 

secara alamiah. Hal ini dapat menimbulkan masalah fisik, 

mental, sosial, ekonomi dan psikologis (Mustika, 2019).  

Jika ditanya kapan seseorang dikatakan lansia 

jawabannya adalah jadi kita ada dua kategori lansia yaitu 

kategori usia kronologis dan usia biologis artinya adalah jika 

usia kronologis adalah dihitung dalam atau dengan tahun 

kalender. Di Indonesia usia pensiun 56 tahun biasanya disebut 

sudah lansia namun ada Undang ² undang mengatakan bahwa 

usia 60 tahun ke atas baru paling layak atau paling tepat disebut 

usia lanjut usia biologis adalah usia yang sebenarnya kenapa 

begitu karena dimana kondisi pematangan jaringan sebagai 

indeks usia lansia pada biologisnya. 

 Pada seseorang yang sudah lanjut usia banyak yang 

terjadi penurunan salah satunya kondisi fisik maupun biologis, 

dimana kondisi psikologisnya serta perubahan kondisi sosial 

dimana dalam proses menua ini memiliki arti yang Artinya 

proses menua adalah suatu proses menghilangnya secara 

KONSEP 

LANSIA 



13 

 

BAB 

3 

 

 

A. Definisi 

Hidroterapi adalah bentuk dari terapi latihan yang 

menggunakan modalitas air hangat. Air menjadi media yang 

tepat untuk pemulihan, dan secara ilmiah air hangat memilki 

dampak fisiologis bagi tubuh seperti mengurangi beban pada 

sendi-sendi serta hangatnya air dapat membuat sirkulasi darah 

menjadi lancar (Kusumawati, et. al 2018). 

 

B. Macam ² Macam Hidroterapi 

Beberapa metode yang umum digunakan dalam 

hidroterapi: 

1. Mandi rendam (underwater massage), pasien berendam 

sampai bahu dalam air bersuhu 320C ² 350C selam 20 menit. 

Air yang digunakan bisa berupa air biasa atau yang sudah di 

beri minyak aromaterapi, herbal ataupun garam.  

2. Sitzbath, dikenal sebagai mandi pinggul. Dimana pasien 

duduk ditempat mandi dan berendam sampai pinggul, 

metode ini bisa menggunakan air dingin atau bisa juga 

bergantian antara air panas dan dingin. Hidroterapi ini 

efektif untuk penyakit yang mempengaruhi perut serta 

sistem reproduksi.  

3. Pijat Air, metode ini mengunakan semprotan shower, dengan 

memberikan efek pijatan di berbagai bagian tubuh dan dapat 

membuat rileks.  

  

KONSEP HIDROTERAPI 

(RENDAM KAKI AIR 

HANGAT) 
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A. Definisi 

Berisiko mengalami penurunan sirkulasi darah pada level 

kapiler yang dapat mengganggu metabolisme tubuh (PPNI, 

2016). 

 

B. Faktor Risiko 

1. Hiperglikemia  

2. Gaya hidup kurang gerak  

3. Hipertensi (peningkatan tekanan darah)  

4. Kurang  terpapar informasi tentang faktor pemberat (mis. 

merokok, gaya hidup kurang gerak, trauma, obesitas, asupan 

garam)  

5. Prosedur endovaskuler  

6. Trauma 

 

C. Kondisi Klinis Terkait 

1. Arterosklerosis 

2. 5D\QDXG·V�GLVHDVH 

3. Trombosis arteri 

4. Atritris reum 

5. /HULFKHV·V syndrome 

6. aneurisma 

7. %XHUJHU·VGLVHDVH 

8. Varises 

9. Diabetes melitus 

10. Hipotensi 

KONSEP RESIKO 

PERFUSI PERIFER 

TIDAK EFEKTIF 
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A. Pengkajian 

Pengkajian merupakan tahap awal dari proses 

keperawatan dan merupakan proses pengumpulan data yang 

sistematis dari berbagai sumber untuk mengevaluasi dan 

mengidentifikasi status kesehatan pasien (Wahyuni, 2016). 

1. Identitas 

Identitas Lansia (nama, jenis kelamin, umur, agama, 

status perkawinan, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, 

alamat) Identitas klien yang biasa di kaji pada penyakit 

hipertensi adalah usia karena penyakit hipertensi sering 

terjadi pada lansia dengan usia diatas 50 tahun. 

2. Riwayat Kesehatan 

a. Status kesehatan saat ini: keluhan terlazim yang dirasakan 

lansia dengan hipertensi yaitu nyeri kepala bagian 

belakang, tengkuk terasa pegal, kaku dan sakit. Keluhan 

yang dirasakan dapat hilang timbul dan timbul saat 

terjadi peningkatan tekanan darah (Udjianti,2017). 

b. Riwayat kesehatan masa lalu : bertanya kepada pasien 

apakah pernah memiliki riwayat penyakit hipertensi, 

jantung, DM, stroke, ginjal dan lain-lain. Perlu ditanyakan 

juga riwayat jatuh/kecelakaan, riwayat dirawat di Rumah 

Sakit, Riwayat pemakaian obat antihipertensi (Aspiani, 

2014). 

  

ASUHAN 

KEPERAWATAN 

TEORITIS 
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A. Pengkajian Keperawatan 

1. Pasien I (Tn.J) 

 Pasien pertama adalah Tn. M berusia 78 tahun, jenis 

kelamin laki-laki dengan riwayat pernah menderita asam 

urat sejak 6 bulan yang lalu. Dari hasil pengkajian, Saat 

dilakukan pengkajian Tn.J mengatakan ia sedikit kepikiran 

dengan keluarganya dirumah dan takut dilupakan karena 

jarang di jenguk oleh keluarga di Panti Tresna Werdha. Tn.J 

mengatakan sering merasa sedih dan merasa tidak berharga 

karena sudah tidak bekerja karena kondisi nya saat ini. Tn.J 

mengatakan tidak merasa penuh energi. Tn.J Mengatakan 

sering marah karena hal-hal sepele, cenderung bereaksi 

berlebihan terhadap suatu situasi dan mudah merasa kesal 

dan sulit untuk tenang setelah sesuatu membuatnya kesal. 

Tn.J juga merasa akhir-akhir ini sulit untuk beristirahat dan 

gelisah. Sama hal nya dengan penulisan Juniarti (2018) Lansia 

yang mudah marah karena hal-hal sepele disebabkan karena 

lansia tersebut tidak dapat menerima kenyataan hidup harus 

berada didalam panti sosial dan merasa berat sehingga 

berpengaruh terhadap kondisi psikisnya. Kemudian lansia 

sering bereaksi berlebihan terhadap situasi tertentu 

dikarenakan beberapa faktor, pertama ancaman terhadap 

intregitas fisik yang merupakan ketidakmampuan fisiologis 

atau penurunan kapasitas untuk melakukan aktivitas sehari-

hari. Kedua ancaman terhadap self esteem merupakan 

sesuatu yang dapat merusak identitas harapan diri dan 

PENERAPAN 
HIDROTERAPI DALAM 

BENTUK ASUHAN 
KEPERAWATAN 
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A. Pengkajian Keperawatan 

Pengkajian keperawatan merupakan langkah pertama 

dalam proses pemberian asuhan keperawatan yang disesuaikan 

dengan keadaan pasien. Dalam melakukan pengkajian 

keperawatan data yang diperoleh harus sesuai dengan keadaan 

pasien, akurat dan jelas (Banjarnahor, 2019). Pengkajian 

dilakukan pada lansia yaitu Tn.J, berdasarkan hasil pengkajian 

Tn.J berusia 72 tahun yang termasuk ke dalam lanjut usia yang 

berkisar dari usia 60 ² 74 tahun (WHO, 2019). 

Menurut Meiner (2015) pada lansia akan mengalami 

proses aging atau penuaaan yang menyebabkan terjadinya 

perubahan anatomis sampai pada tingkat termasuk organ 

jantung dan pembuluh darahnya yang menyebabkan kekakuan 

dan elastisitas menurun terutama bagi perokok aktif maupun 

pasif. Salah satu penyakit yang sering dialami oleh lansia adalah 

hipertensi atau peningkatan tekanan darah yang akan 

menyebabkan penebalan pada dinding pembuluh darah, ketika 

pembuluh darah menebal maka akan menyebabkan kekakuan 

pada pembuluh darah sehingga menyebabkan kerusakan pada 

pembuluh darah yang menyebabkan arterosclerosis sehingga 

terjadi spasme pembuluh darah ke otak, embolisme serebral 

maupun thrombus pada serebral sehingga menyebabkan 

terjadinya hipoksia jaringan otak (Black, J.M and Hawks, J.K, 

2013). 

  

ANALISIS ASUHAN 
KEPERAWATAN 

KASUS 
BERDASARKAN EBN 
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Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  

INSTRUKSI :  

Pertanyaan-pertanyaan berikut berhubungan dengan 

kebiasaan tidur yang biasa Bapak/Ibu jalani selama sebulan 

terakhir. Jawaban Bapak/Ibu harus menunjukkan jawaban yang 

paling akurat dan yang paling sering terjadi pada sebagian hari dan 

sebagian malam dalam satu bulan terakhir. Jawablah semua 

pertanyaan. 

1. Dalam sebulan terakhir, jam berapa biasanya bapak/ibu pergi 

ke tempat tidur untuk memulai tidur dimalam hari ? Jam 22.00  

2. Dalam sebulan terakhir, berapa lama (dalam menit) biasanya 

yang bapak/ibu butuhkan untuk tertidur ? + 30 menit  

3. Dalam sebulan terakhir, jam berapa bapak/ibu biasanya bangun 

pagi ? Jam 05.00 pagi  

4. Dalam sebulan terakhir, berapa lama (dalam jam) bapak/ibu 

merasa tidur dimalam hari ? (Ini mungkin berbeda dari jumlah 

jam yang bapak/ibu habiskan di tempat tidur) ? + 7-8 jam  

5. Dalam sebulan terakhir, berapa sering bapak/ibu merasakan 

masalah gangguan tidur seperti memikirkan suatu masalah.  

  

ALAT 
UKUR 
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