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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Keperawatan Komunitas menurut departemen kesehatan merupakan salah 

satu bagian dari pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh perawat dengan 

mengikutsertakan tim kesehatan lainnya serta masyarakat itu sendiri. Pelayanan 

kesehatan ini dilakukan di ruang lingkup Puskesmas, Rumah, Sekolah, 

Perusahan-perusahaan ataupun Panti-panti. fungsi dari Keperawatan 

Komunitas ini yaitu untuk memberikan asuhan keperawatan dengan pendakatan 

pemecahan masalah, komunikasi yang efektif, dan efisien. Sasaran dari 

pelayanan Keperawatan Komunitas dilakukan kepada individu, keluarga, dan 

kelompok khusus. Salah satu yang menjadi bagian dari kelompok khusus adalah 

Lansia (Harnilawati, 2013).  

Lansia menurut UU No.13 Tahun 1998 adalah seseorang yang telah 

mencapai usia 60 tahun keatas. Lansia di Indonesia sendiri terus mengalami 

peningkatan populasi, dari tahun 2004 sampai dengan tahun 2015, hal ini 

menunjukan Usia Harapan Hidup (UHH) Lansia mengalami peningkatan. Dari 

data UN  menunjukan bahwa usia harapan hidup meningkat sekitar 2.2 tahun. 

Sebelumnya usia harapan hidup berada dikisaran 68,6 tahun dan mengalami 

peningkiatan ke usia 70.8  tahun. Diperkirakan pada tahun 2100 mendatang 

populasi di Indonesia akan meningkat melebihi populasi di dunia (Kemenkes, 

2016)
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Peningkatan populasi Lansia di Indonesia dapat menimbulkan 

permasalahan terkait aspek ekonomi, psikologis, sosial dan aspek medis. Dari 

aspek medis  salah satunya dapat berhubungan dengan pengaruh dari proses 

degeneratif Lansia, yaitu proses dimana akan terjadinya penurunan berbagai 

fungsi fisiologis atau penurunan fungsi tubuh sehingga Lansia akan banyak 

yang terjangkit Penyakit Tidak Menular (PTM). Selain penyakit tidak menular, 

masalah degeneratif juga mengakibatkan seseorang Lansia akan mudah 

terserang penyakit menular. Hal ini terjadi karena proses degeneratif Lansia 

mempengaruhi penurunan daya tahan tubuh. Hasil riskesdas pada tahun 2013 

menunjukan bahwa penyakit terbanyak pada Lansia adalah Penyakit yang tidak 

Menular (PTM), yaitu antara lain stroke, artritis, Penyakit Paru Obstruktif 

(PPOK), diabetes melitus, dan hipertensi (Kemenkes, 2016). 

Penyakit Tidak Menular (PTM) yang masih menjadi masalah kesehatan di 

dunia adalah Hipertensi. Dari data world health organization (WHO) pada 

tahun 2011 menunjukan bahwa 1 milyar orang di didunia menderita penyakit 

hipertensi, 2/3 diantaranya berada di negara berkembang yang berpenghasilan 

rendah sampai sedang. Hipertensi mengakibatkan kematian 8 juta orang di 

dunia dan sebesar 1,5 juta kematian berasal dari Asia Tenggara.(Depkes, 2017). 

Salain itu berdasarkan the international society of hypertension (ISH) 

mengungkapkan bahwa sebanyak 600 juta orang didunia yang menderita 

hipertensi, sebesar 3 juta orang diantaranya meninggal dunia setiap tahunnya 

(Rahajeng, 2009).  

Di Indonesia sendiri hipertensi masih menjadi tantangan besar karena 

menurut data riskesdas 2013 prevalensinya mencapai 25,8% dan merupakan 
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angka yang tingi dalam masalah kesehatan Indonesia, jika jumlah penduduk 

sebesar 252.124.458 maka total penderita hipertensi sebesar 65.048.110. 

terdapat 5 provinsi di Indonesia yang menjadi prevalensi tertinggi penderita 

hipertensi berdasarkan jumlah absolut, yaitu provinsi Bangka Belitung, 

Kalimantan Selatan, Kalimantan Timur, Jawa Barat, dan Gorontalo. Provinsi 

Jawa Barat menempati urutan keempat menurut jumlah absolut dan sekaligus 

urutan pertama dari segi banyaknya penderita. dengan prevalensi sebesar 29,4%, 

dari total penduduk sebesar 46.300.543 jiwa  maka total penderita hipertensi di 

daereah Jawa Barat sebesar 13.612.359 orang (Kemenkes, 2014).  

Sedangkan untuk kabupaten atau kota di provinsi Jawa Barat dengan jumlah 

penderita hipertensi tertinggi yaitu ada 10 dari 27 Kabupaten atau Kota. Salah 

satu yang termasuk kedalam urutan tersebut adalah Kota Tasikmalaya. Jumlah 

penduduk yang mengalami hipertensi dengan usia lebih dari 18 tahun termasuk 

juga Lansia di kota Tasikmalaya mencapai 37,641 orang (Sukmara, 2016). 

Begitu juga dengan daerah yang menderita hipertensi tertinggi ada pada wilayah 

kerja Tamansari dengan jumlah penduduk yang paling banyak serta mempunyai 

sasaran 8 kelurahan (Lismayanti, Lilis, 2018). 

Dari data-data Kementrian kesehatan dan beberapa jurnal menunjukan 

bahwa masih banyak penderita hipertensi mulai dari usia 18 tahun sampai 

dengan usia Lansia. Hal ini perlu adanya penanganan yang baik, karena jika 

tidak ditangani maka akan menimbulkan berbagai komplikasi seperti penyakit 

Jantung koroner, Stroke, Gagal ginjal dan Kebutaan (Depkes, 2017). Menurut 

Junaidi (2010) dalam Trilia (2013) mengatakan bahwa pengobatan untuk 

hipertensi terdiri dari dua jenis yaitu dengan terapi farmakologi dan terapi 
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nonfarmakologi. Terapi farmakologi ini dapat berupa obat-obatan modern, 

Sedangkan pengobatan non farmakologi yaitu pengobatan tanpa obat-obatan 

yang diterapkan pada Pasien hipertensi. 

Penatalaksanaan hipertensi dengan non farmakologis dapat dilakukan 

melalui perubahan gaya hidup seperti mengurangi konsumsi garam yaitu tidak 

lebih dari ¼ - ½ sendok teh atau sekitar 6 gram perhari, menghindari minuman 

berkafein seperti kopi ataupun teh, menurunkan berat bedan yang lebih dari 

normal, berhenti dari meminum-minuman yang beralkohol, berhenti merokok, 

serta melakukan olahraga seperti jogging atau bersepeda selama 20-25 menit 

dengan pola olahraga yang teratur seperti 3 sampai 5 kali per minggu, dan jaga 

penting untuk beristirahat 6 sampai 8 jam (Kemenkes, 2014). Namun Terdapat 

Terapi non farmakologi lain yang dapat diterapkan untuk menurunkan tekanan 

darah yaitu terapi psikoreligius, dengan terapi religi telah terbukti mempercepat 

proses penyembuhan. Salah satu penelitian yang telah dilakukan oleh Ahmad 

Al-Khadi direktur utama medicine institute for education and reseach di Florida, 

Amerika serikat. Alquran merupakan obat yang komplit untuk segala jenis 

penyakit fisik baik penyakit dunia maupun akhirat. Alquran merupakan obat 

penawar, penyembuh dari berbagai masalah dalam kehidupan manusia (Al-

Kaheel, 2012). 

Terapi Religius yang dapat diterapkan salah satunya adalah Terapi murottal. 

Terapai murottal merupakan terapi dengan mendengarkan ayat-ayat suci 

alquran. Ayat alquran merupakan obat bagi manusia, dalam Alquran Surat Al-

Israa ayat 82 Alloh SWT berfirman “Dan Kami turunkan dari Al-Qur`an suatu 

yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al 
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Quran itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim selain 

kerugian”. Ayat tersebut menjelaskan bahwa AlQuran merupakan obat fisik 

dan jiwa. Menurut Yazid (2007) manfaat dari mendengarkan ayat-ayat alquran 

ini yaitu dapat menurunkan hormon-hormon stress, dapat mengaktifkan hormon 

endorfin alami, mengalihkan perhatian dari cemas dan tegang, dan dapat 

meningkatkan perasaan rileks. Manfaat lain dari mendengarkan alquran yaitu 

dapat memperbaiki sistem kimia tubuh sehingga dapat menurunkan tekanan 

darah, memperlambat pernafasan, detak jantung, laju pernapasan yang lebih 

dalam, memberikan ketenangan, kontrol emosi, serta memperbaiki 

metabolisme (Trilia, 2013). 

Terapi murottal sudah terbukti menurunkan tekanan darah, dari hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Nurhakim, et.al., (2018) pada Lansia dengan 

riwayat hipertensi (sistol ≥ 140 mmhg dan diastol ≥ 90 mmhg) dengan jumlah 

18 orang responden di Panti Werdha Bandung menunjukan bahwa jumlah 

mayoritas usia responden 60-74 tahun dengan jenis kelamin perempuan 

terbanyak sebesar (83%), mengkonsumsi obat hipertensi yaitu amlodipin. 

mayoritas responden rerata memiliki riwayat hipertensi < 5 tahun sebanyak 

(83,3%). Mayoritas responden yang berpendidikan akhir SD adalah sebesar 

(50%). Mayoritas kesehatan spiritual pada laki-laki dan perempuan yaitu 

sebesar (100%). Serta mayoritas tingkat tidak stress pada laki-laki dan 

perempuan yaitu sebesar (45%). Dilakukan penelitian selam 2 hari, hari pertama 

dengan frekuensi terapi 1x menunjukan penurunan tekanan darah. Semula 

rerata tekanan darahnya adalah 153.33/88.33 mmhg dan setelah dilakukan 

terapi menjadi 134.44/80 mmhg. Terapi di hari kedua dengan frekuensi 3x 
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terapi menunjukan bahwa rerata tekanan darah yang semula sebesar 

152.77/87.22 mmhg dan setelah terapi mengalami penurunan tekanan darah 

dengan rerata 132.77/78.88 mmhg. 

Penelitian juga dilakukan oleh Trilia di Panti Sosial Tresna Werdha Teratai 

Palembang. Penelitian ini dilakukan pada Lansia dengan jumlah 28 responden 

untuk kelompok intervensi dan 28 responden untuk kelompok kontrol. 

Penelitian dilakukan pada tanggal 10 Mei sampai 31 Juni yaitu dari jam 08 

sampai jam 11 dengan mendengarkan surat Alfatihah selama 48 detik dan 

sebanyak 5 kali pengulangan. Hasil penelitian menunjukan bahwa nilai tekanan 

darah sebelum dilakukan tindakan Terapi Murottal yaitu berkisar antara 130-

220 mmhg untuk sistol, dan kisaran nilai tekanan darah diastolik berada pada 

rentang 80-120 mmhg. Setelah dilakukan terapi, tingkat tekanan darah sistol 

menurun pada kisaran 110-200 mmhg serta diastol sebesar 70-120 mmhg. Hal 

tersebut menjukan bahwa rata-rata penurunan tekan darah sebesar 14,29 mmhg 

(Trilia, 2013). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulyadi, et. Al., (2015) yang 

dilakukan di Panti Sosial Rehabilitasi Lanjut Usia Mulia Dharma dengan 

jumlah responden sebanyak 20 orang pada rentang usia 60-90 tahun. Penelitian 

yaitu selama 5 hari dimana sebelum dilakukan Terapi Murottal, Lansia 

dilakukan pengecekan tekanan darah. Setelah dilakukan pengecekan tekanan 

darah maka dilakukan pemberian Terapi Murottal surah Al-Mulk. Hasil 

menunjukan adanya penurunan dari nilai rerata sistole, yaitu sebelum terapi 

sebesar 162,50 dan setelah terapi nilai rerata sistol menjadi 150,00. Begitupun 
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dengan nilai diastol yang semula rerata dikisaran 100, menurun menjadi 

90mmHg. 

Hasil studi puskesmas Tamansari menunjukan bahwa jumlah lansia yang 

memerlukan perhatian pada tahun 2018 sebanyak 9.446 jiwa. Jumlah tersebut 

terdiri dari 4 kelurahan wilayah Tamansari yaitu Mulyasari dengan jumlah 

lansia sebanyak 2.005 Jiwa, wilayah Sukahurip sebanyak 2.179 Jiwa, 

Setiamulya sebanyak 1856 Jiwa, dan Kelurahan Setawargi sebanyak 3.406 Jiwa 

Penduduk. Sedangkan angka prevalensi hipertensi di wilayah Puskesmas 

tamansari tahun 2019 pada 3 bulan terakhir sebanyak 394 orang. Februari total 

kunjungan penderita hipertensi sebanyak 98 orang dan ada peningkatan pada 

bulan maret menjadi 169 orang, serta pada bulan April masih tinggi yaitu 

sebanyak 127 kunjungan. 

Penelitian yang dilakukan oleh para peneliti sebelumnya menunjukan 

bahwa adanya pengaruh pemberian Terapi Murottal dalam menurunan tekanan 

darah bagi Lansia yang menderita hipertensi. Terapi Murottal ini perlu 

diterapkan di Masyarakat Tamansari terutama kunjungan penderita hipertensi 3 

bulan terakhir mencapai 394 orang. Apabila tidak dilakukan penanganan maka 

para Lansia akan mengalami komplikasi yang lebih buruk. Maka dari itu 

Penulis tertarik untuk menerapkan Terapi Murottal dalam asuhan keperawatan 

pada Lansia dengan hipertensi. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah efektifitas pemberian terapi murottal dengan hipertensi pada 

keluarga laansia di kelurahan Mulyasari kecamatan Tamansari kota 

Tasikmalaya? 
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1.3 Tujuan Studi Kasus 

Menggambarkan efektifitas pemberian terapi murottal dengan hipertensi 

pada keluarga laansia di kelurahan Mulyasari kecamatan Tamansari kota 

Tasikmalaya. 

1.4 Manfaat Studi Kasus 

a. Masyarakat : 

Menjadikan alternatif non farmakologi baru dalam menurunkan tekanan 

darah selain diit dan olahraga yang teratur. 

b. Bagi Pengembangan ilmu dan tekhnologi keperawatan : 

Menambah keluasan ilmu dan tekhnologi terapan bidang keperawatan 

dalam menurunkan tekanan darah pada pasien hipertensi dengan Terapi 

Murottal. 

c. Penulis : 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset keperawatan, 

khususnya studi kasus tentang pelaksanaan Terapi Murottal dalam 

menurunkan tekanan darah
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