
1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansi ~a atau~ lanju ~t u~si~a se~bagi~an be~sar  me~ru ~ju~k pada i ~ndi~vi~du~ 

yang be~ru ~si~a 60 tahu~n ke~atas. Se~i~ri~ng de~ngan be~rtambahnya u ~si~a, 

i~ndi~vi~du~ me~ngalami~ be~be~rapa pe~ru~bahan fi~si~ologi~s, anatomi~s, dan 

bi~oki~mi~a pada tu~bu~h. Lansi~a me~ru~pakan tahap yang di ~tandai~ ole~h awal 

te~rjadi~nya ke~le~mahan fi ~si~k pada tu~bu~h, re~ntan te~rhadap be~rbagai ~ pe~nyaki ~t, 

li~ngku~ngan yang ti~dak stabi~l atau~ se~ri~ng be~ru~bah-u~bah, be~rku ~rangnya 

mobi~li~tas  se~rta ke~hi~langan ke~tangkasan  (Arfi~ani~,Came~li~a & Astri~ana, 

2023) .  

Lansia sering kali mengalami penurunan berbagai fungsi organ 

secara fisiologis akibat proses penuaan, sehingga rentan terhadap berbagai 

penyakit seperti osteoporosis, jantung, diabetes mellitus, hipertensi, dan 

rematik (Mubarroh, Susanto and Mustar, 2021). Masalah kesehatan akibat 

proses penuaan merupakan salah satu persoalan yang sangat mendasar 

yang sering dijumpai pada lansia. Me~nu~ru~t su~rve~i~ yang di~laku ~kan ole ~h 

pe~rhi~mpu ~nan Ge~rontologi~ Me ~di~k I~ndone~si~a (PE~RGE~MI~) tentang kondisi 

kesehatan dan kesejahteraan lansia di Indonesia pada Mei tahun 2022, 

hampir 25% riwayat penyakit kronis banyak ditemukan pada penduduk 

lansia di Indonesia, dan hipertensi menjadi penyakit dengan presentase 

tertinggi sebesar 37,8% (PERGEMI, 2022). 
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Me~nu~ru ~t WHO (2022), hi~pe~rte~nsi~ me~ru~pakan salah satu~ i~su~ 

ke~se~hatan global de~ngan pre~vale~nsi~ se~be~sar 22% dari~ total pe~ndu~du ~k 

du~ni~a, se~me~ntara di~ I~ndone~si~a be~rdasarkan ri~ske~sdas 2018 me~nu ~nju~kan 

hasi~l pre~ve~le~nsi~ pe~ngu ~ku~ran te~kanan darah, hi~pe~rte~nsi~ se~be~sar 34,1% 

(RI~SKE~SDAS, 2018). Pre~vale ~nsi~ pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ di~ Dae~rah I~sti~me~wa 

Yogyakarta (DI~Y) di~atas 30%, kondi~si~ i~ni~ me~nye~babkan hi~pe~rte~nsi~ 

me~njadi~kan salah satu~ masalah ke~se~hatan yang me~nonjol di~ DI~Y (Alfana 

e~t al, 2023). DI~Y me~njadi~ provi ~nsi~ de~ngan pre~vale~nsi~ hi~pe~rte~nsi~ di~atas 

ni~lai~ nasi~onal Berdasarkan data dari 11 provinsi di Indonesia, Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) menempati urutan ke-4 dengan prevalensi 

hipertensi tertinggi (Di~nke~s D.I~. Yogyakarta, 2023). 

Hi~pe~rte~nsi~ adalah kondi~si~ me~di~s yang di ~tandai~ de~ngan 

me~ni~ngkatnya te~kanan darah yang masu ~k ke~ arte~ri~ se~cara abnormal. 

Kondisi ini sering kali tidak menunjukkan gejala pada awalnya. Menurut 

definisi, ~, hi~pe~rte~nsi~ te~rjadi~ ke~ti~ka te~kanan darah si ~stoli~k le~bi~h dari~ 140 

mmHg dan te~kanan darah di ~astoli~k le ~bi~h dari~ 90 mmHg. Kondi~si~ i~ni ~ 

adalah salah satu~ faktor ri~si~ko u~tama pe~nyaki~t kardi~ovasku~lar se~pe~rti~ 

stroke~, se~rangan jantu~ng, dan gagal jantu ~ng. Hi ~pe~rte ~nsi~ di ~ke~nal se ~bagai~ 

i~sti~lah “The~ Si~le~nt Ki~lle~r” kare~na se~ri~ng se~kali~ ti~dak me~ni~mbu~lkan ge~jala 

dan u~mu~mnya baru~ te~rde~rde~te ~ksi~ se~te~lah pe~nde~ri ~ta me~ngalami~ kompli~kasi~ 

(Ke~me~nke~s RI~, 2023). Komplikasi yang disebabkan oleh hipertensi dapat 

dicegah dengan berbagai upaya, seperti dilakukannya pencegahan 

komplikasi dengan dilakukannya pe~natalaksanaan hi ~pe~rte~nsi~. U ~paya 
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pe~natalaksanaan hi ~pe~rte~nsi~ di~laku~kan me~lalu~i~ du~a me ~tode~ u ~tama, yai~tu~ 

farmakologi~ dan nonfarmakologi~ (U~tomo, e~t al. 2025). 

Terapi nonfarmakologi yang terbukti berperan dalam menurunkan 

tekanan darah adalah terapi rebusan daun alpukat. Terapi ini 

memanfaatkan kandungan flavonoid, saponin, dan alkonoid yang berperan 

sebagai antioksidan serta memiliki efek diuretik sehingga dapat membantu 

menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi (Indrawati 

Nopriyanti & Oktari, 2023). Selain itu, daun alpukat juga mengandung 

tanin yang berperan sebagai antioksidan pendukung dalam menjaga 

elastisitas pembuluh darah dan mendukung pengelolaan hipertensi secara 

non-farmakologis (Wijaya & Simaibang, 2024). 

Pe~ne~li~ti~an yang di ~laku~kan ole~h I~ndrawati~, Nopriyati & Oktari 

(2023), dengan judul “Pe~ngaru~h Pe~mbe ~ri~an Re~bu~san Dau~n alpu~kat 

Te~rhadap Pe ~nu~ru ~nan Te~kanan Darah pada Lansi ~a de ~ngan Hi ~pe~rte~nsi ~ di~ 

De~sa Nau~mbai ~” me ~nu~nju~kkaan bahwa pe ~mbe~ri~an re~bu~san dau~n alpu~kat 

te~rbu~kti~ be~rpe~ngaru~h si~gni~fi~kan dalam me~nu ~ru ~nkan te~kanan darah pada 

lansi~a pe~nde~ri ~ta hi~pe~rte~nsi~. Hasi~l pe~ne~li~ti~an te ~rse~bu~t me ~mpe~rli~hatkan 

adanya pe ~nu~ru ~nan re~rata te~kanan darah se~te~lah i~nte~rve~nsi~ se~lama 7 hari~, 

se~be~lu~m di~be~ri~kan te~rapi~ re ~bu~san dau~n alpu~kat, re~rata te~kanan darah 

si~stoli~k re~sponde~n yai~tu~ 168,53 mmHg dan me~nu~ru~n me~njadi~ 156,73 

mmHg se~te~lah di ~be~ri~kan te~rapi ~ re~bu~san dau~n alpu~kat. Sedangkan rerata 

tekanan darah diastolik turun dari 95,00 mmHg menjadi 79,67 mmHg. 
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Dalam konteks pelayanan kesehatan, khususnya keperawatan, 

penerapan terapi nonfarmakologis seperti rebusan daun alpukat merupakan 

bagian dari asuhan keperawatan. Perawat memiliki peran penting sebagai 

edukator, fasilitator, dan konselor dalam pengendalian hipertensi pada 

lansia. Perawat dapat membantu klien mengendalikan tekanan darah, 

meningkatkan kualitas hidup, dan mengurangi risiko komplikasi 

(Ayaturahmi, Rifa‟atuk & Rian, 2022). 

Hasi~l stu~di~ pe~ndahu ~lu~an di~ Wi~layah Ke~rja Pu~ske~smas Gampi~ng I~I~

me~nu~nju~kan bahwa di~pe~role ~h data lansi~a yang be~ru~si~a 60-69 tahu~n 

de~ngan angka hi ~pe~rte~nsi~ be~rdasarkan data ku ~nju~ngan bu~lan Janu~ari~ hi~ngga 

De~se~mbe~r 2024 me~ncapai~ 688 kasu~s de~ngan pe~nde~ri~ta laki~-laki~ 237 orang 

(34,45%),  pe~re~mpu~an 451 orang (65,55%). Se~dangkan data ku ~nju~ngan 

pada bu ~lan Janu~ari ~ hi~ngga Nove~mbe~r 2025 me~ncapai~ 752 kasu ~s de~ngan 

pe~nde ~ri~ta laki~-laki~ 252 orang (33,51%), pe~re~mpu~an 500 orang (66,49%). 

Hal i~ni~ me~nu~ju ~kkan bahwa di~ tahu~n 2025 me~ngalami~ pe~ni~ngkatan kasu~s 

pada pe~nde~ri~ta hi~pe~rte~nsi~ pada lansi~a. Pu~ske~smas Gampi~ng I~I~

me~mbe~ri~kan pe~layanan dan konse~li~ng ke~se~hatan me~nge~nai ~ hi~pe~rte~nsi~ 

me~lalu~i~ program PROLANI~S (Program Pe~layanan Pe~nyaki~t Kroni~s) yang

di~laksanankan satu~ bu~lan se~kali~, Program PROLANI~S i~ni~ me~ncaku~p 

skri~ni~ng, se~nam bu~gar, dan pe~lati~han kade~r u ~ntu~k me~rawat lansi~a. 

Be~rdasarkan u~rai~an di~atas, maka pe~nu~li~s te~rtari~k u~ntu~k me~laku~kan 

stu~di~ kasu~s te~ntang “ Pe~ne~rapan Te~rapi~ Re~bu~san Dau~n Alpu~kat Dalam 

Menurunkan Te~kanan Darah Pada Lansi~a Hi~pe~rte~nsi~”. 
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B. Rumusan Masalah 

Be~rdasarkan latar be~lakang, ru~mu~san masalah dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah 

“Bagai~mana Pe~ne~rapan Te~rapi ~ Re~bu~san Dau~n Alpu~kat Te~rhadap 

Pe~nu~ru ~nan Te~kanan Darah pada Lansi ~a Hi ~pe~rte~nsi~ ?” 

C. Tujuan 

1. Tu~ju~an U ~mu~m 

Di~ke~tahu ~i~nya pe~ne~rapan te~rapi ~ re~bu~san dau~n alpu~kat u~ntu~k 

me~nu~ru ~nkan te~kanan darah pada lansi~a hi~pe~rte~nsi~ 

2. Tu~ju~an Khu ~su~s 

a. Mampu menerapkan terapi rebusan daun alpukat pada pasien

hipertensi menggunakan pendekatan proses keperawatan mulai dari 

pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi, implementasi, 

evaluasi, dan dokumentasi pada pasien lansia hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Gamping II. 

b. Me~ngetahui respons pe~ne~rapan te~rapi ~ re~bu~san dau~n alpu~kat 

te~rhadap te~kanan darah pada du~a lansi~a hi ~pe~rte~nsi~. 

c. Me~nge~tahu~i~ faktor pe~ndu~ku~ng dan pe~nghambat dalam pe~ne~rapan 

te~rapi ~ re~bu~san dau~n alpu~kat pada lansi~a hi~pe~rte ~nsi~. 

D. Ruang Lingkup Penelitian 

Ru~ang li ~ngku ~p dalam pe~ne~li~ti~an i~ni~ adalah stu~di~ kasu~s ke~pe~rawatan 

ge~ronti~k de~ngan me~ne~rapkan kasu~s pada du ~a pasi ~e~n lansi~a yang 

me~ngalami~ hi~pe~rte~nsi~ me~lalu~i~ pe~nde~katan prose ~s ke~pe ~rawatan . 
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E. Manfaat 

1. Manfaat Te~ori ~ti~s 

Stu~di~ kasu~s i~ni~ dapat di~ gu~nakan se~bagai~ bahan dalam pe~nge~mbangan 

i~lmu~ ke~pe~rawatan pada ke~pe~rawatan ge~ronti~k khu~su~snya pada 

pe~ne~rapan te~rapi ~ re~bu~san dau~n alpu~kat te~rhadap pe~nu ~ru~nan te~kanan 

darah pada lansi~a hi~pe~rte~nsi~. 

2. Manfaat Prakti ~s 

a. Bagi~ Lansi~a Hi~pe~rte~nsi~ 

Di~harapkan dapat me~mbe~ri~kan i~nformasi~ bagi~ lansi~a pe~nde~ri~ta 

hi~pe~rte~nsi~ dan se~bagai~ te~rapi ~ non-farmakologi~s u~ntu~k 

me~nu~ru ~nkan te~kanan darah de~ngan me~nggu~nakan te~rapi ~ re~bu~san 

dau~n alpu~kat. 

b. Bagi~ Pe~rawat 

Di~harapkan dapat di~jadi~kan se~bagai~ ti~ndakan ke~pe~rawatan 

alte~rnati~f non-farmakologi~s u ~ntu~k me~nu ~ru~nkan te ~kanan darah pada 

lani~sa hi~pe~rte~nsi~ de~ngan te~rapi ~ re~bu~san dau~n alpu~kat. 

c. Bagi~ I~nsti~tu~si~ Pe~ndi~di~kan Polte~kke~s Ke~me~nke~s Yogyakarta 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam 

keperawatan gerontik dengan penerapan terapi rebusan daun 

alpukat pada lansia dengan hipertensi. 

d. Bagi~ Pe~ne~li~ti~ Se~lanju~tnya 

Di~harapkan dapat me ~nambah pe~nge~tahu~an pe~nu~li~s se~lanju~tnya 

dalam me~laku~kan asu~han ke~pe~rawatan pada lansi~a hi~pe~rte~nsi~ 
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de~ngan me~nggu ~nakan i~nte~rve~nsi~ pe~ne~rapan te~rapi~ re~bu ~san dau~n 

alpu~kat . 

F. Keaslian Penelitian 

1. I~ndrawati~,Nopri~yati~, & Oktari~, (2023) be~rju~du~l “Pe~ngaru~h Pe~mbe ~ri~an 

Re~bu~san Dau ~n Alpu~kat te~rhadap Pe~nu ~ru~nan Te~kanan Darah pada 

Lansi ~a de~ngan Hi~pe~rte~nsi~ di~ De~sa Nau~mbai~”. Me~nu~nju~kkan bahwa 

pe~mbe~ri~an re~bu ~san dau ~n alpu~kat e~fe~kti~f me~nu ~ru~nkan te~kanan darah 

pada lansi~a hi~pe~rte~nsi~. I~nte~rve~nsi~ yang di~laku ~kan be~ru~pa re~bu~san 4 

le~mbar dau~n alpu ~kat se ~banyak 200 cc yang di ~be~ri~kan 1 kali ~ se~hari~ 

se~lama 7 hari~ dapat me~nu~ru~nkan rata- rata te~kanan darah si ~stoli~k dari~ 

168,53 mmHg me~njadi ~ 156,73 mmHg dan te~kanan darah di ~astoli~k dari ~ 

95 mmHg me~njadi~ 79,67 mmHg, de~ngan hasi~l yang si ~gni~fi~kan se~cara 

stati~sti~k (p = 0,00). Pe~rsamaan pe ~ne~li~ti~an i~ni~ Sama-sama 

me~nggu~nakan re~bu ~san dau~n alpu ~kat se~bagai ~ te~rapi~ nonfarmakologi~s 

u~ntu~k me~nu~ru ~nkan te~kanan darah pada lansi~a hi ~pe~rte~nsi~. Pe ~rbe~daanya 

te~rle~tak pada me~tode~ yang di~gu ~nakan yai ~tu~ pre~- e~kspe~ri~me~n, one~ 

grou~p pre~te~st- post te~st, ju~mlah sampe~l 15 lansi~a, me~nggu~nakan 4 

le~mbar dau ~n alpu ~kat dan di~be~ri ~kan 1 kali~ se~hari~ se~banyak  200 cc 

se~lama 7 hari~. 

2. Wijaya & Simaibang. (2024) berjudul “Pemberian Terapi

Komplementer Rebusan Daun Alpukat terhadap Penurunan Hipertensi 

pada Lansia di Puskesmas Pembantu Desa Bumi Pratama Mandira”. 

Pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nu~nju~kan bahwa re~bu ~san dau~n alpu~kat e~fe~kti~f 
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me~nu~ru ~nkan te ~kanan darah pada lansi ~a hi~pe~rte~nsi~. Hasil penelitian 

menunjukkan rata-rata tekanan darah sistolik sebelum intervensi 

sebesar 143,90 mmHg dan sesudah intervensi menjadi 132,00 mmHg, 

sedangkan rata-rata tekanan darah diastolik sebelum intervensi sebesar 

92,20 mmHg dan sesudah intervensi menjadi 82,33 mmHg. Pe~rsamaan 

pe~ne~li~ti~an i~ni~ Sama- sama me~nggu~nakan te~rapi~ non- farmakologi~s 

u~ntu~k me ~nu~ru ~nkan te~kanan darah pada lansi ~a hi ~pe~re~tnsi~. Pe ~rbe~daanya 

te~rle~tak pada me~tode~ yang di~gu ~nakan yai ~tu~ Qu~asi~ I~nte~rve~nsi~ atau 

Pe~ngabdi~an Masyarakat dengan durasi 15 menit setiap sesi kegiatan, 

dan ju~mlah sampe~l 30 lansi~a. Penelitian ini tidak menjelaskan secara 

rinci jumlah daun alpukat, volume air, maupun durasi hari intervensi. 

3. Astuti, Depeda, dan Sari (2022) berjudul “Pengaruh pemberian 

rebusan daun alpukat untuk penurunan tekanan darah pada lansia 

penderita hipertensi di Desa Buaran Mangga Kecamatan Pakuhaji”.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa pemberian rebusan daun alpukat 

menurunkan tekanan darah pada lansia hipertensi, dengan tekanan 

darah sistolik dari 147,25 menjadi 139,25 mmHg, serta tekanan darah 

diastolik dari 99,75 menjadi 94,75. Persamaan penelitian ini sama- 

sama menggunakan terapi non- farmakologis untuk menurunkan 

tekanan darah pada lansia hipertensi. Perbedaannya penelitian ini 

terletak pada metode yang digunakan yaitu metode  Mixed method 

(quasi eksperimen ,wawancara),  jumlah sampel 20 responden lansia, 

penelitian ini menambahkan data kualitatif berupa pengalaman 
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subjektif responden, namun tidak menjelaskan dosis dan volume 

rebusan secara spesifik 
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