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A. Latar Belakang 
Hipertensi merupakan salah satu penyakit degeneratif. Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan dengan bertambahnya umur. Risiko untuk menderita hipertensi pada populasi ≥ 55 tahun yang tadinya tekanan darahnya normal adalah 90%. Kebanyakan pasien mempunyai tekanan darah prehipertensi sebelum mereka di diagnosis dengan hipertensi, dan kebanyakan diagnosis hipertensi terjadi pada umur antara dekade ketiga dan dekade kelima. Sampai dengan umur 55 tahun, laki-laki lebih banyak menderita hipertensi di banding perempuan. Dari  umur 55 s/d 74tahun, sedikit lebih banyak perempuan dibanding laki-laki yang menderita hipertensi. Pada populasi lansia (umur ≥ 60 tahun), prevalensi untuk hipertensi sebesar 65.4% (Triyanto, 2018) 
Secara umum, dengan bertambahnya usia maka tekanan darah akan bertambah tinggi, baik tekanan darah tertinggi (sistolik) maupun tekanan darah terendah (diastolik), tetapi tekanan darah diastolic akan menetap pada usia pertengahan dan kemudian akan menurun sejalan dengan pengerasan (kekakuan) pada dinding pembuluh darah arteri yang semakin bertambah, sedangkan tekanan sistolik akan meningkat terus. (Balipost, 2007).
Hipertensi menjadi berbahaya karena memiliki banyak komplikasi. Stroke, penyakit jantung, gagal ginjal merupakan penyakit-penyakit katrastopik yang tak hanya memiliki angka kematian tinggi namun juga membebani ekonomi keluarga. Penyempitan pembuluh darah akibat hipertensi dapat menyebabkan berkurangnya suplai darah dan oksigen ke jaringan yang akan mengakibatkan mikroinfark pada jaringan. Komplikasi berat hipertensi adalah kematian karena obstruksi dan rupturnya pembuluh darah otak (Yanti, 2016).
Pendapat dahulu menganggap bahwa hipertensi pada lansia tidak selalu perlu diobati, bahkan dianggap berbahaya jika tekanan darah diturunkan. Memang pendapat ini didukung oleh bukti-bukti yang diamati
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