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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMENGARUHI HIPERTENSI PADA
LANSIA DI UPTD PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA
DAN PUSKESMAS TANJUNG SARI
KECAMATAN NATAR
LAMPUNG SELATAN

Oleh
Yeni Soraya

Penyakit Tidak Menular (PTM) menjadi penyebab utama kematian secara global.
Salah satu Penyakit Tidak Menular (PTM) yang menjadi masalah kesehatan yang
paling serius saat ini yakni hipertensi. World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa prevalensi global hipertensi saat ini sebesar 22% dari total
populasi dunia. Prevalensi hipertensi tertinggi di Afrika yaitu sebesar 27%. Asia
Tenggara menempati urutan ke-3 tertinggi dengan prevalensi sebesar 25% dari
total populasi. Hipertensi menempati urutan ketiga dari sepuluh besar penyakit di
Provinsi Lampung yaitu 16,18% dari 10 kasus penyakit yang ada atau terdata
sebanyak 230.672 kasus. Prevalensi hipertensi di Provinsi Lampung adalah
29,9%. Hipertensi esensial menduduki urutan pertama dengan jumlah kunjungan
sebesar 30,01%, kemudian hipertensi lainnya menduduki urutan kedua dengan
jumlah kunjungan sebesar 17.01% (Kemenkes, 2019).

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian
survei analitik cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah lansia
berjumlah 176 orang yang terdiri dari berada di Panti Tresna Werdha berjumlah
80 lansia sedangkan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan
berjumlah 96. Pada penelitian ini akan dilakukan uji penelitian ini mengggunakan
uji regresi logistik dengan IBM SPSS 20.0 dengan tingkat kemaknaan a < 0,05.
Sedangkan sifat korelasi variabel ditandai dengan taraf signifikansi dari
perhitungan disesuaikan dengan taraf signifikansi 0,05. Faktor yang paling
berpengaruh kejadian hipertensi di Puskesmas Tanjung Sari dan Panti Sosial
Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung Selatan. Untuk lokasi penelitian
wilayah puskesmas ada empat variabel independent yang masuk ke dalam analisis
multivariat yaitu : keturunan, sayur buah, minyak, pola tidur dan aktifitas sosial.

Kata kunci : Hipertensi, Lansia, Panti Sosial Tresna Werdha, Puskesmas
Tanjung Sari



ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE HYPERTENSION IN
ELDERLY IN UPTD PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA
AND TANJUNG SARI PUBLIC HEALTH CENTER
NATAR DISTRICT
SOUTH LAMPUNG

By
Yeni Soraya

Non-Communicable Diseases (NCDs) are the main cause of death globally. One
of the Non-Communicable Diseases (NCDs) that is the most serious health
problem today is hypertension. The World Health Organization (WHO) estimates
that the global prevalence of hypertension is currently 22% of the world's total
population. The highest prevalence of hypertension is in Africa, which is 27%.
Southeast Asia ranks 3rd highest with a prevalence of 25% of the total population.
Hypertension ranks third out of the top ten diseases in Lampung Province, which
is 16.18% of the 10 cases of existing diseases or recorded as many as 230,672
cases. The prevalence of hypertension in Lampung Province is 29.9%. Essential
hypertension ranks first with the number of visits of 30.01%, then other
hypertension ranks second with the number of visits of 17.01% (Ministry of
Health, 2019).

The type of research used in this study is a cross-sectional analytical survey
research design. The population in this study was 176 elderly people consisting of
80 elderly people at the Panti Tresna Werdha while 96 elderly people at the
Tanjung Sari Health Center, Natar District, South Lampung. In this study, this
research test will be carried out using a logistic regression test with IBM SPSS
20.0 with a significance level of a <0.05. While the nature of the correlation of
variables is characterized by the level of significance of the calculation adjusted to
a significance level of 0.05. The most influential factor in the incidence of
hypertension at the Tanjung Sari Health Center and the Tresna Werdha Social
Home, Natar District, South Lampung. For the research location of the health
center area, there are four independent variables that are included in the
multivariate analysis, namely: heredity, vegetables, fruit, oil, sleep patterns and
social activities.

Keywords: Hypertension, Elderly, Social Instution Tresna Werdha, Health Center
Tanjung Sari
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit Tidak Menular (PTM) kini mendominasi sebagai penyebab kematian
terbesar di dunia, hipertensi menjadi salah satu tantangan kesehatan yang
paling signifikan. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO),
sekitar 22% populasi dunia mengalami hipertensi, dengan wilayah Afrika
mencatat prevalensi tertinggi sebesar 27%. Di sisi lain, Asia Tenggara
menempati posisi ketiga dengan prevalensi sebesar 25% (Kemenkes, 2019).
Menurut data dari Riskesdas 2018, prevalensi hipertensi di Indonesia pada
penduduk berusia di atas 18 tahun mencapai 34,1%, yang menunjukkan
peningkatan signifikan dibandingkan dengan angka 25,8% pada tahun 2013
(Kemenkes RI, 2019).

Provinsi Lampung, hipertensi menjadi salah satu penyakit yang paling banyak
ditemukan, menempati posisi ketiga dengan kontribusi sebesar 16,18% dari
total 230.672 kasus penyakit yang tercatat (Budiyanto, 2019). Prevalensi
hipertensi di daerah ini mencapai 29,9%, dengan hipertensi esensial sebagai
jenis yang paling dominan (30,01%), sedangkan hipertensi lainnya berada di
urutan kedua dengan angka 17,01% (Kemenkes, 2019).

Pada tahun 2022, capaian standar pelayanan minimal (SPM) untuk penderita
hipertensi mencapai 95,93%, dengan 183.706 orang terlayani dari total
191.510 orang, meningkat signifikan dibandingkan tahun 2021 yang hanya
70,9%. Peningkatan ini didorong oleh pengoptimalan layanan kesehatan,
terutama bagi lansia berisiko tinggi, melalui kunjungan rumah dan

penggerakan Posbindu PTM. Puskesmas Rawat Inap Tanjung Sari



mencatatkan persentase pelayanan tertinggi, yaitu 113,54% (dinas kesehatan
lampung selatan, 2022).

Hipertensi yang sering disebut sebagai Penyakit Pembunuh Diam-diam,
dikenal karena sering tidak menunjukkan gejala yang jelas. Banyak penderita
yang tidak menyadari kondisi mereka sampai melakukan pemeriksaan tekanan
darah. Karena penyakit ini jarang menimbulkan tanda-tanda fisik, banyak
orang yang tidak merasakan gejala meskipun sudah menderita hipertensi
(Kemenkes, 2019).

Hipertensi, menurut WHO, adalah kondisi di mana tekanan darah sistolik
melebihi 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. Untuk
mengukurnya, digunakan sphygmomanometer yang bisa berupa alat merkuri,
digital, atau anaeroid, sesuai dengan pedoman dari British Society of
Hypertension. Penyakit ini dipengaruhi oleh faktor risiko yang tidak bisa
diubah, seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta faktor yang
dapat dimodifikasi, termasuk obesitas, kebiasaan merokok, gaya hidup tidak
aktif, stres, dan konsumsi garam serta alkohol yang berlebihan. Salah satu
penyebab utama meningkatnya kasus hipertensi tanpa keluhan adalah
kurangnya kesadaran dan pengetahuan masyarakat dalam mengelola tekanan
darah (Kemenkes, 2019).

Hipertensi dapat dikendalikan dengan metode cerdik dan patuh dengan
mengontrol dan menjaga pola hidup tetap sehat. Berbagai upaya dilakukan
untuk menurunkan angka kejadian hipertensi pada lansia salah satunya adalah
posyandu lansia yang bertujuan untuk mengontrol serta mengendalikan

hipertensi pada lansia (Kemenkes R1, 2022).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi dapat dikelola dengan berbagai cara,
salah satunya melalui pendekatan non-farmakologis yang tidak memerlukan
obat-obatan kimia. Pendekatan ini serupa dengan pengobatan komplementer,
yang lebih mengutamakan penggunaan terapi alami untuk menangani

penyebab penyakit dan mendorong tubuh untuk menyembuhkan dirinya



sendiri. Berbeda dengan pengobatan medis yang lebih fokus pada pengelolaan
gejala, terapi komplementer bertujuan untuk mempercepat proses pemulihan.
Beberapa contoh terapi komplementer yang terjangkau dan mudah diterapkan
untuk menurunkan tekanan darah, terutama pada lansia penderita hipertensi,
antara lain tertawa, teknik relaksasi otot progresif, aromaterapi, dan terapi
musik klasik. Di sisi lain, pengobatan medis cenderung lebih menitikberatkan
pada pengelolaan gejala yang muncul. Sebaliknya, terapi non-farmakologis
seperti pengobatan komplementer dapat membantu mempercepat proses
pemulihan. Beberapa metode yang efektif untuk menurunkan tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi meliputi terapi tertawa, teknik relaksasi otot
progresif, aromaterapi, dan musik klasik, yang semuanya mudah diakses dan

tidak memerlukan biaya besar (Widyastuti, 2015).

Kepatuhan lansia dalam mengonsumsi obat antihipertensi juga berperan
penting dalam mengontrol tekanan darah. Kepatuhan ini didefinisikan sebagai
perilaku pasien yang mengikuti aturan pengobatan dengan mengonsumsi obat
secara teratur untuk menjaga kestabilan tekanan darah. Meskipun demikian,
lamanya penggunaan obat pada lansia dapat menyebabkan rasa jenuh terhadap
pengobatan, yang pada akhirnya mengarah pada ketidakpatuhan. Semakin
lama lansia menjalani pengobatan antihipertensi, semakin besar kemungkinan

mereka menjadi tidak patuh terhadap terapi yang dijalani (Afina, 2018).

Beberapa faktor yang menyebabkan Kketidakpatuhan lansia dalam
mengonsumsi obat hipertensi antara lain kesibukan yang mengganggu jadwal
pengobatan, penurunan daya ingat yang mempengaruhi ketepatan waktu dan
dosis obat, efek samping seperti rasa mengantuk, pusing, atau mual, serta
kecenderungan untuk menghentikan pengobatan ketika kondisi mulai
membaik, yang pada akhirnya mengurangi kepatuhan terhadap pengobatan
hipertensi (Kartini, 2021). Dalam hal ini didukung oleh beberapa hasil
penelitian tentang kepatuhan penderita hipertensi dalam minum obat atau
perawatan lansia hipertensi dipengaruhi oleh care giver yang di berikan oleh

pendamping atau keluarga. Lansia mendapatkan care giver dan perawatan



terprogram pada saat berada di panti melalui berbagai aktifitas yang terkontrol
seperti pola istirahat, pola aktifitas fisik, kegiatan sosial, pola makan, dan cek
kesehatan berkala. Berbeda dengan care giver yang diberikan oleh keluarga
rata-rata lansia diberikan perawatan sesuai dengan kebutuhan lansia saja dan
jarang di lakukan pengecekan kesehatan berkala dan aktifitas fisik teratur,
masalah demikian terjadi karena anak yang harus sibuk bekerja, lansia yang
dirawat oleh menantu, lansia yang dirawat oleh pengasuh (Anisaningtyas,
2022). Banyak upaya untuk mengontrol tekanan darah pada lansia salah
satunya adalah latihan fisik teratur, pola makan, pola tidur, maka yang terjadi
rata-rata hipertensi lansia yang ada di panti dapat lebih mudah untuk di
kendalikan dengan berbagai kegiatan lansia yang terprogram (Kemenkes R,
2022)

Sesuai dengan penelitian diatas panti tresna werdha kecamatan lampung
selatan memiliki care giver dan kegiatan yang terprogram salah satunya cek
kesehatan berkala untuk mengontrol kesehatan lansia yang berada di panti,
mulai dari waktu tidur, kegiatan keagamaan, aktifitas fisik, pola makan, dan
personal hygine lansia, tidak jauh berbeda dengan lansia yang berada di
wilayah kerja puskesmas tanjung sari melakukan berbagai upaya seperti
poshindu yang dikhususkan untuk lansia upaya untuk mengontrol kesehatan
lansia. Dilampung selatan peneliti menemukan adanya panti dan puskesmas
dalam satu wilayah kerja puskesmas sehingga peneliti akan membandingkan
bagaimana kondisi kesehatan lansia hipertensi dengan kelompok panti dan

kelompok lansia yang berada di Puskesmas Tanjung Sari.

Mendasar pada uraian latar belakang yang telah dijelaskan peneliti tertarik
melaksanakan penelitian Faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi pada
lansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar

Lampung Selatan”.



1.2 Rumusan Masalah

Dari rumusan masalah yang ada, maka rumusan masalah yang diajukan adalah

“Apakah faktor sosiodemografi, aktifitas fisik, perilaku diet dan gaya hidup

berpengaruh terhadap hipertensi pada lansia di Panti Tresna Werdha dan

Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi hipertensi pada lansia di

Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar

Lampung Selatan.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Menganalisis pravelensi angka kejadian hipertensi di Panti Tresna
Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung
Selatan.

Menganalisis pengaruh sosiodemografi (usia, jenis kelamin, genetik)
dengan hipertensi pada lansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas
Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan.

Menganalisis pengaruh aktifitas fisik dengan hipertensi pada lansia di
Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar

Lampung Selatan.

. Menganalisis pengaruh perilaku diet (diet sayur/buah, diet garam, diet

gula, diet minyak, status nutrisi) dengan hipertensi pada lansia di Panti
Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung

Selatan.

. Menganalisis pengaruh gaya hidup (status mental, pola tidur, merokok,

aktifitas sosial, interaksi sosial) dengan hipertensi pada lansia di Panti
Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung

Selatan.



6. Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap hipertensi pada
lansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan

Natar Lampung Selatan.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk
menambah wawasan tentang keterkaitan faktor-faktor yang mempengaruhi
hipertensi padalansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari
Kecamatan Natar Lampung Selatan.

1.4.2 Manfaat praktik
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan tidak hanya untuk
lansia melainkan untuk khalayak ramai untuk bersama-sama menjaga
kesehatan dengan cara mengontrol tekanan darah.

1. Bagi Panti Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung Selatan
Penelitan ini diharapkan dapat menjadi acuan dalam upaya mengontrol
tekanan darah pada lansia.

2. Bagi Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dalam mempriritaskan
faktor resiko pada lansia sehingga dapat mengontrol tekanan darah pada
lansia.

3. Bagi Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan menjadi tambahan informasi dapat menjadi
tambahan informasi bagi tenaga Kesehatan dalam upaya mengendalikan

kejadian hipertensi.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1Landasan Teori

2.1.1 Hipertensi
Hipertensi merupakan kondisi dimana tekanan darah berada di atas normal.
Hipertensi dikenal juga dengan penyakit tekanan darah tinggi.Tekanan darah
seseorang normalnya setara atau kurang dari 120/80 mmHg. Jika seseorang
memiliki tekanan darah diatas 140/90 mmHg maka ia menderita Hipertensi.
Tekanan darah seseorang dapat diukur dengan menggunakan alat yang
dinamakan sphignomanometer yang lebih dikenal dengan tensimeter.
Menurut organisasi kesehatan dunia (WHQ) tekanan darah normal bagi
orang dewasa adalah 120/80 mmHg. Angka 120 hhmHg menunjukkan
tekanan sistolik, yaitu tekanan saat jantung memompa darah ke seluruh
tubuh.Sementara angka 80 mmHg menunjukkan tekanan diastolik, yaitu
tekanan saat otot jantung relaksasi dan menerima darah yang kembali dari
seluruh tubuh.Tekanan darah tinggi dalam istilah kedokteran disebut sebagai
hipertensi, biasanya disajikan berdasarkan tekanan darah sistolik dan
tekanan darah diastolik yang diukur dalam milimeter air raksa (mmHg)
(Kemenkes RI, 2022).

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI, hipertensi, yang
merupakan istilah medis untuk tekanan darah tinggi, biasanya diukur dengan
mencatat nilai tekanan darah sistolik dan diastolik, yang dinyatakan dalam

satuan milimeter air raksa (mmHg).



Hipertensi merupakan kondisi di mana tekanan darah meningkat secara
konsisten melebihi batas normal yang telah ditetapkan. Untuk mendiagnosis
hipertensi, referensi dapat mengacu pada Laporan Kedelapan dari Joint
“National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment
of High Blood Pressure” (Letter, 2014) yang mengategorikan hipertensi
dalam Tabel 2.1 atau Tabel 2.2. Klasifikasi ini didasarkan pada pedoman
dari American Society of Hypertension (ASH) dan International Society of

Hypertension (ISH) yang dirilis pada tahun 2013.

Tabel 2.1 Klasifikasi hipertensi berdasarkan JNC-8, Subjek umur 18 tahun

atau lebih
Klasifikasi Sistolik (MmHg) Diastolik (MmHg)
Normal <120 <80
Prehipertensi 120-139 80-89
Hipertensi Stadium 1 140-159 90-99
Hipertensi Stadium 2 >160 <100

Sumber: The Eighth Report of the Joint National Committee on Prevention,
detection evaluation, and treatment of High Blood Pressure 2014.

Pada umumnya, pedoman ASH/ISH memiliki kesamaan dengan pedoman
JNC 8 terkait pengelolaan hipertensi. Keduanya merekomendasikan terapi
awal menggunakan kombinasi obat-obatan seperti inhibitor angiotensin-
converting enzyme (ACEISs), blocker reseptor angiotensin (ARBS), calcium
channel blockers (CCBs), dan diuretik tiazid. Namun, terdapat beberapa
perbedaan penting antara keduanya. Pedoman ASH/ISH masih
mempertahankan pembagian tekanan darah pada kategori derajat 1 dan 2,
serta menyarankan penggunaan kombinasi dua obat pada terapi awal untuk
pasien hipertensi derajat 2. Hal ini dilakukan dengan mempertimbangkan
kondisi yang mendasari seperti pheochromocytoma (tumor jinak pada
kelenjar adrenal), sleep apnea, stenosis arteri ginjal, atau gangguan ginjal
lainnya. Selain itu, pedoman ASH/ISH menetapkan bahwa target tekanan
darah sistolik bagi pasien berusia 80 tahun ke atas adalah 150 mmHg,
sementara JNC 8 menetapkan angka yang sama untuk pasien usia 60 tahun.



Tabel 2.2 Klasifikasi hipertensi ASH dan ISH 2013 kelompok umur 18
tahun atau lebih.

Klasifikasi Sistolik (Mmhg) Diastolik (Mmhg)
Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Tinggi 130-139 85-89
Hipertensi Derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi Derajat 2 160-179 100-109
Hipertensi Derajat 3 >180 >110
Hipertensi Sistolik <140 <90
Terisolasi

Secara umum, semakin tinggi tekanan darah seseorang, semakin besar pula
potensi risiko kesehatan yang dihadapinya. Tekanan darah dianggap tinggi
jika saat istirahat, angka tekanan darah sistolik mencapai 140 mmHg atau
lebih, dan/atau tekanan diastolik 90 mmHg atau lebih, yang diukur tiga kali
berturut-turut dengan jarak waktu dua menit di antara pengukuran. Jika
tekanan darah sistolik dan diastolik masuk dalam kategori yang berbeda,
maka kategori dengan nilai tertinggi akan digunakan untuk menentukan

tingkat risiko kardiovaskular secara keseluruhan (Marcia, 2011).

2.1.3 Jenis hipertensi
Hipertensi secara umum dapat dibagi menjadi dua bagian yakni hipertensi
primer/esensial dan sekunder. Ada empat jenis hipertensi lainnya yang
jarang terjadi namun tetap perlu diwaspadai. Keempat jenis hipertensi yang
jarang ditemukan adalah Hipertensi gestasional, Hipertensi Maligna,
Hipertensi Sistolik Terisolasi, dan White Coat Hypertention.

2.1.3.1Hipertensi Primer/Esensial
Hipertensi primer disebut juga sebagai hipertensi esensial. Jenis ini paling
umum, dan terjadi pada 90-95 persen penderia hipertensi (Juan, 2013)
utama pada hipertensi primer adalah terjadinya resistensi perifer.
Hipertensi primer dapat disebabkan oleh faktor genetik atau lingkungan.
Umumnya terjadi pada kelompok umur 50-60 tahun, dan sepertiga dari
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mereka mengalami peningkatan tekanan darah sistolik. Sebanyak 70-80
persen penderita memiliki riwayat keluarga yang menderita hipertensi.
Jika hipertensi terjadi pada kedua orang tua, risiko terkena hipertensi akan
meningkat. Korelasi naiknya tekanan darah lebih kuat antara orang tua dan
anak daripada antara suami-isteri, hal ini menunjukkan pentingnya faktor
genetik dalam riwayat hipertensi keluarga. Faktor predisposisi genetik
dapat berupa sensitif pada natrium, kepekaan terhadap stres, peningkatan
reaktivitas vaskular, dan resistensi insulin. Selain genetik diketahui juga
bahwa etnis tertentu berisiko lebih tinggi terkena hipertensi, seperti pada
penduduk kulit hitam dengan hipertensi lebih tinggi dibandingkan
penduduk kulit putih, hal ini disebabkan karena pada penduduk kulit hitam
ditemukan kadar renin yang rendah. Hal ini akan meningkatkan
sensitivitas vasopressin lebih besar, sehingga akan lebih mudah memicu
kenaikan tekanan darah.

Faktor lingkungan seperti gaya hidup, stres, merokok, obesitas (Pradono,
2013) asupan garam (sodium) (Grassi, 2011) dan asupan alkohol dapat
saling bersinergi, sehingga menyebabkan naiknya tekanan darah ke tingkat
yang tidak normal.

2.1.3.2 Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder mencakup 5-10 persen subjek hipertensi. Hipertensi
sekunder dikaitkan dengan adanya kelainan pada organ tubuh sehingga
dapat dilakukan identifikasi. Faktor penyebab hipertensi sekunder yang
paling umum adalah kerusakan dan disfungsi ginjal. Penyebab lainnya
adalah tumor, masalah pada kelenjar tiroid, kondisi selama kehamilan, dan
lain-lain. Biasanya hipertensi jenis ini bisa dissmbuhkan jika penyebabnya
dapat diatasi, dengan cara mengobati penyebab tekanan darah yang
meningkat. Untuk itu perlu didukung dengan riwayat penyakit,
pemeriksaan, dan tes laboratorium rutin yang dapat membantu identifikasi
penyebab hipertensi tersebut. Sementara obat-obatan yang dapat memicu

terjadinya hipertensi adalah penggunaan obat-obatan arthritis, anti
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depresan, penggunaan hormon estrogen, serta penyebab lainnya hipertensi
sekunder ini potensial dapat disembuhkan (Hall, 2010).

2.1.3.3Hipertensi Gestasional
Hipertensi gestasional merupakan kondisi yang terjadi pada wanita hamil,
yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah sistolik di atas 140
mmHg dan/atau diastolik lebih dari 90 mmHg, yang pertama kali muncul
selama kehamilan tanpa adanya protein dalam urin (ACOG, 2019).
Kondisi ini juga dikenal dengan istilah hipertensi sementara, karena pada
beberapa kasus, tekanan darah kembali normal setelah 12 minggu pasca
persalinan, asalkan tidak berkembang menjadi preeklamsi (Abigail, 2013).
Sekitar 6-10% kasus komplikasi selama kehamilan disebabkan oleh
hipertensi gestasional. Menurut klasifikasi JNC8, hipertensi gestasional
dapat dibagi menjadi tiga tingkat keparahan:
a. Hipertensi Ringan: Tekanan darah sistolik 140-149 mmHg dan/atau
diastolik 90-99 mmHg
b. Hipertensi Sedang: Tekanan darah sistolik antara 150-159 mmHg
dan/atau diastolik antara 100-109 mmHg
C. Hipertensi Berat: Tekanan darah sistolik >160 mmHg dan/atau
diastolik >110 mmHg
2.1.3.4 Hipertensi Maligna
Hipertensi yang menunjukkan peningkatan tekanan darah secara
progresif, walaupun sudah diberikan tata laksana secara farmakologi.
Hipertensi maligna ini memicu kerusakan organ dalam tubuh sehingga
memerlukan tata laksana kegawatdaruratan. Jika dalam lima tahun
hipertensi maligna tidak diobati, konsekuensinya adalah kematian.
Pemeriksaan secara sistematik dengan menggunakan Magnetic
Resonance Imaging (MRI), vyaitu pemeriksaan dengan teknik
pengambilan gambar detail organ dari berbagai sudut yang menggunakan
medan magnet dan gelombang radio, menemukan kerusakan otak yang
signifikan pada 93 persen subjek, kerusakan jantung pada 82 persen

subjek, dan 56 persen subjek memiliki disfungsi sistolik. Keterlibatan
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ginjal dan mikroangiopati trombotik masing-masing pada 55 dan 15
persen subjek. Hipertensi jenis ini dapat diobati dengan catatan
pengobatan dilakukan secara intensif dan berkelanjutan (Rubin, 2019).
Hipertensi ini biasanya terjadi pada lansia. Peningkatan tekanan sistolik
pada lansia merupakan penyebab sekunder dari perubahan patofisiologis
penuaan serta faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti mengonsumsi
tembakau. Hipertensi sistolik terisolasi berhubungan dengan mortalitas
dan morbiditas, khususnya penyakit serebrovaskular. Pada hipertensi ini,
arteri menjadi kaku sehingga menyebabkan tekanan sistolik sangat tinggi
sedangkan tekanan diastolik normal (Bavishi, 2016).

2.1.3.5White coat hypertension

Jenis hipertensi ini disebabkan oleh kegugupan saat akan diperiksa oleh
tenaga kesehatan, di luar klinik atau rumah sakit tekanan darah akan
menjadi normal kembali. Jika terjadi hal yang sama dalam pemeriksaan
ulang maka jenis hipertensi ini tidak perlu diobati (Franklin, 2013). Dari
enam jenis hipertensi yang ada, memang hanya dua jenis yang paling
sering ditemukan. Namun tidak ada salahnya untuk melakukan
pemeriksaan yang akurat untuk mengetahui jenis hipertensi yang dialami
sehingga pengobatan akan berjalan efektif (Kemenkes RI, 2022).

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi
Patofisiologi hipertensi melibatkan rangkaian proses yang saling
berhubungan, yang memengaruhi tekanan darah tubuh. Proses ini dimulai
dengan pengaturan kontraksi dan relaksasi pembuluh darah, yang dikontrol
oleh pusat vasomotor yang terletak di medula oblongata otak. Ketika pusat
ini aktif, sinyal dikirim melalui sistem saraf simpatik ke ganglia simpatis.
Di ganglia ini, neuron preganglionik melepaskan asetilkolin yang
kemudian merangsang pelepasan norepinefrin. Norepinefrin yang
dilepaskan ini bekerja pada pembuluh darah, menyebabkan penyempitan

atau vasokonstriksi yang berkontribusi pada peningkatan tekanan darah.
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Penderita hipertensi cenderung lebih sensitif terhadap pengaruh
norepinefrin. Ketika hal ini terjadi, saraf simpatis akan mengaktifkan
pembuluh darah, dan pada waktu yang sama, kelenjar adrenal juga akan
terstimulasi, yang menyebabkan penyempitan pembuluh darah.
Penyempitan ini mengurangi aliran darah ke ginjal, yang kemudian
merangsang pelepasan renin. Ginjal berfungsi sebagai organ yang terlibat
langsung dalam proses ini, berperan penting dalam memperburuk
hipertensi (Hall, 2012). Hipertensi dapat dipicu oleh sejumlah faktor yang
saling berinteraksi, seperti faktor genetik, konsumsi garam yang
berlebihan, dan rangsangan pada sistem saraf noradrenergik. Meskipun
faktor genetik diketahui memiliki pengaruh terhadap timbulnya hipertensi,
mekanisme pasti yang menghubungkannya masih belum sepenuhnya
dipahami. Peningkatan tekanan darah terutama disebabkan oleh
peningkatan aliran darah dan resistensi pembuluh darah, dengan peran
terbesar berasal dari penyempitan pembuluh darah akibat stimulasi saraf
simpatis. Di samping itu, peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis serta
rangsangan oleh norepinefrin dapat merangsang sel T-limfosit, pada
gilirannya berperan dalam memperburuk perkembangan hipertensi (David,
2011).

Hipertensi juga dipengaruhi oleh beberapa mekanisme lain, seperti
ketidakseimbangan pada sistem renin-angiotensin-aldosteron, peningkatan
aktivitas sistem saraf simpatis, serta produksi peptida natriuretik yang
terganggu, serta kekurangan zat yang berfungsi sebagai vasodilator pada
endothelium (Grassi, 2011). Hipertensi sering kali berawal dari
prehipertensi dan, setelah berkembang dalam waktu yang lama tanpa
gejala yang jelas, dapat menjadi kondisi yang permanen, yang pada
akhirnya merusak organ-organ penting seperti pembuluh darah, jantung,

ginjal, retina, serta otak.
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Hipertensi umumnya berawal dari prehipertensi yang muncul pada rentang
usia muda, sekitar 10 hingga 30 tahun, seiring dengan meningkatnya curah
jantung. Kondisi ini perlahan menjadi hipertensi ringan di usia 20 hingga
40 tahun, ditandai dengan meningkatnya resistensi pada pembuluh darah.
Seiring bertambahnya usia, sekitar 30 hingga 50 tahun, hipertensi mulai
memperburuk kondisi tubuh, dan pada usia 40 hingga 60 tahun, dapat
berubah menjadi hipertensi kronis. Proses perkembangan penyakit ini
sering kali diawali dengan aterosklerosis, yang menyebabkan pembuluh

darah perifer menjadi lebih kaku dan rapuh.

Kekakuan pembuluh darah, yang sering kali disertai dengan penyempitan
akibat adanya plak, dapat menghambat aliran darah dan meningkatkan
tekanan pada jantung (Lacruz, 2015). Selain itu, faktor lain yang turut
menjelaskan hubungan antara stres psikososial dan hipertensi adalah
aktivitas kortisol serta fungsi sistem hipotalamus-hipofisis-adrenal.
Penelitian dalam studi kohort Whitehall Il menunjukkan bahwa 15,9% dari
individu yang awalnya sehat mengalami hipertensi dalam waktu tiga
tahun, yang berhubungan dengan peningkatan kadar kortisol yang dipicu
oleh stres. Stres lingkungan juga diketahui dapat memengaruhi aktivitas
sistem saraf simpatis secara langsung, memperburuk perkembangan
hipertensi (Hamer, 2012). Hal ini terbukti dalam studi kohort Whitehall 11,
yang menunjukkan bahwa 15,9 persen subjek yang awalnya sehat
berkembang menjadi hipertensi setelah tiga tahun, terkait dengan
peningkatan kortisol stres reaktif dan kejadian hipertensi (Hamer, 2012).
Stres lingkungan dapat berdampak langsung pada kinerja sistem saraf
simpatis, yang berperan dalam respons tubuh terhadap tekanan dan situasi

stres.

Kelebihan rangsangan pada sistem saraf simpatis sering kali dipicu
masalah dalam sistem renin-angiotensin di ginjal. Ketika sistem saraf
simpatis terlampau aktif, interaksi terhadap berbagai faktor lain, seperti
konsumsi garam berlebih, gangguan pada sistem renin-angiotensin, dan

resistensi insulin, dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah
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perifer. Hal ini berujung pada peningkatan hambatan terhadap aliran darah,
yang memperburuk kondisi hipertensi.

Stres juga dapat mengurangi kemampuan ginjal untuk menyaring darah,
yang menyebabkan penumpukan natrium (Na+). Akumulasi ini
selanjutnya meningkatkan volume darah yang dipompa oleh jantung.
Kombinasi antara peningkatan volume darah dan resistensi pada pembuluh
darah menyebabkan gangguan dalam mekanisme regulasi tubuh, yang

berakhir pada perkembangan hipertensi (Vikrant, 2001).

Pada lansia, seringkali terjadi hipertensi sistolik terisolasi, yang ditandai
dengan tingginya tekanan darah sistolik sementara tekanan darah diastolik
menurun. Kondisi ini disebabkan oleh penurunan elastisitas dan
peningkatan kekakuan pada pembuluh darah utama. Kekakuan dinding
arteri, terutama pada aorta, mengurangi kemampuan pembuluh darah
untuk mengembang, sehingga aliran darah ke organ dan jaringan
terganggu. Untuk mengimbangi hal ini, tekanan darah sistolik meningkat
agar suplai darah tetap tercukupi (Vikrant, 2001).

Komplikasi Hipertensi

Hipertensi sering disebut sebagai "pembunuh diam-diam™ karena biasanya
tidak menunjukkan gejala selama bertahun-tahun. Ketika gejala muncul,
mereka bisa berupa sakit kepala, perasaan cemas, wajah memerah, nyeri
pada tengkuk, telinga berdenging, kesulitan tidur, sesak napas, kelelahan,
gangguan penglihatan, dan mimisan. Gejala-gejala ini bisa menandakan
kerusakan pada pembuluh darah, yang tergantung pada organ yang
terpengaruh, seperti perdarahan di retina atau pembengkakan pada pupil
(Brunner, 2017).

Hipertensi adalah salah satu faktor risiko utama yang signifikan untuk
berbagai kondisi serius, termasuk serangan jantung, pembesaran ventrikel
Kiri, gagal jantung kongestif,

aneurisma, stroke, penyakit ginjal kronis, serta kerusakan pada pembuluh

darah mata (retinopati hipertensi) (Silva, 2009). Komplikasi hipertensi
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berkaitan dengan peningkatan tekanan darah yang berkelanjutan, adanya
perubahan pada pembuluh darah, jantung, atau terjadi aterosklerosis yang
disebabkan karena hipertensi lama. Gejala yang paling sering dikeluhkan
adalah sakit kepala, kelelahan, pusing dan kemerahan pada wajah. Sakit
kepala berdenyut suboksipital atau jenis sakit kepala lain, terjadi pada pagi
hari dan mereda pada siang hari (Karras, 2005). Komplikasi hipertensi
dapat mengenai target organ yaitu otak (serebrovaskular), jantung, mata

dan ginjal. Berikut ini adalah penjelasan dari komplikasi hipertensi.

2.1.5.1 Hipertensi ensefalopati
Hipertensi ensefalopati adalah sindrom klinis akut yang bersifat reversibel,
yang disebabkan oleh peningkatan tekanan darah yang mendadak,
melebihi batas auto-regulasi otak. Kondisi ini bisa terjadi pada individu
dengan tekanan darah normal yang tiba-tiba meningkat menjadi 160/100
mmHg. Pada penderita hipertensi kronis, meskipun tekanan darah sistolik
mencapai 200 atau 225 mmHg, kondisi serupa biasanya tidak terjadi
(Finnerty, 1972). Hipertensi ensefalopati lebih sering dijumpai pada usia
pertengahan yang memiliki riwayat hipertensi esensial sebelumnya, dan
dapat merupakan komplikasi dari berbagai kondisi seperti penyakit ginjal
kronis, stenosis arteri ginjal, glomerulonefritis akut, toksemia, eklampsia,
serta gagal ginjal akut pada anak-anak, dan juga akibat penggunaan obat-
obatan seperti aminophylin dan phenylephrine. Hipertensi ensefalopati
lebih banyak ditemukan pada mereka yang memiliki riwayat hipertensi

esensial dalam waktu lama (Mirzaei, 2011).

Gejala yang ditemukan adalah nyeri kepala hebat, mual, muntah, gangguan
penglihatan, gelisah, pingsan sampai koma. Lama gejala biasanya
berlangsung sekitar 24-48 jam. Gejala gangguan otak yang difus dapat
berupa defisit neurologis fokal, tanda lateralisasi yang bersifat reversible
maupun irreversible yang mengarah ke perdarahan otak atau
stroke.Manifestasi neurologis berat muncul jika telah terjadi hipertensi
maligna atau tekanan diastolik >125 mmHg disertai perdarahan di retina,

eksudat, papiledema, gangguan pada jantung dan ginjal (Mirzaei, 2011).
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Diagnosis hipertensi ensefalopati ditegakkan berdasarkan anamnesa
(riwayat hipertensi, riwayat obat anti hipertensi, kepatuhan minum obat,
umur, gejala sistem saraf, sistem ginjal dan sistem kardiovaskular),
pemeriksaan fisik (pengukuran tekanan darah dan mencari kerusakan
organ sasaran), dan pemeriksaan penunjang (pemeriksaan darah, urin,

EKG, rontgen, pemeriksaan CT scan, dan lain-lain).

2.1.5.2. Stroke
Pada subjek hipertensi sering terjadi disfungsi sistem saraf pusat.
Meningkatnya tekanan darah, umur, adanya diabetes mellitus, penyakit
arteri koroner, hipertrofi ventrikel Kiri, fibrilasi atrium, obesitas, kolesterol
total, aktivitas fisik, merokok, dan konsumsi alkohol merupakan faktor
risiko penting untuk dua macam gangguan yang cukup berbeda yaitu
stroke hemoragik dan iskemik. Stroke iskemik sebagai akibat dari
peningkatan aterosklerosis pada hipertensi, sedangkan stroke hemoragik
sebagai akibat dari meningkatnya tekanan arteri dan perkembangan mikro

aneurisme vaskular serebral (Palm, 2010).

Sekitar 85 persen stroke disebabkan karena infark. Insiden stroke
meningkat secara progresif seiring dengan peningkatan tekanan darah,
khususnya tekanan darah sistolik pada kelompok umur >65 tahun.
Hubungan linier antara kejadian stroke dan tekanan darah telah dibuktikan
dalam beberapa studi epidemiologi dan klinis. Pengobatan hipertensi dapat

menurunkan insiden stroke iskemik dan hemoragik (Sare, 2009).

2.1.5.3Demensia vaskular
Demensia vaskular adalah masalah yang ditimbulkan akibat gangguan
aliran darah ke otak yang disebabkan oleh kerusakan otak (Dichgans,
2017). Masalah yang ditimbulkan adalah gangguan penalaran, perencanaan,
penilaian, memori, dan proses pemikiran lainnya tergantung dari lokasi
otak yang mengalami kerusakan (Brandt, 1980). Gejala sering tumpang

tindih dengan gejala jenis demensia lain, terutama demensia penyakit
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alzhaimer. Faktor-faktor yang meningkatkan risiko demensia vaskular
adalah hipertensi, adanya penyempitan, kerusakan pembuluh darah otak,
diabetes, faktor umur, adanya riwayat serangan jantung, stroke atau mini
stroke, aterosklerosis (Dichgans, 2017) kadar kolesterol tinggi, merokok,
kelebihan berat badan, atau atrial fibrilasi (Ma, 2017).

2.1.6 Komplikasi Hipertensi Pada Jantung
Komplikasi hipertensi pada jantung biasanya disebut penyakit jantung
hipertensi. Hipertensi merupakan faktor risiko yang mempengaruhi
perkembangan hipertrofi ventrikel Kiri, kelainan aliran koroner, dan
disfungsi sistolik-diastolik. Kelainan ini dikenal sebagai penyakit jantung

hipertensi dan akhirnya menyebabkan gagal jantung.

Dalam studi Framingham yang mencakup 5.127 orang yang ditindaklanjuti
selama 14-18 tahun, ditemukan 492 kasus penyakit jantung koroner dan 142
kasus gagal jantung (Kannel, 1971). Secara Kklinis, penyakit jantung
hipertensi bermanifestasi melalui hipertrofi jantung dan tanda-tanda
insufisiensi koroner. Kedua kondisi ini dapat menyebabkan kejadian
iskemik, aritmia, dan gagal jantung kongestif. Hipertensi dapat mengubah
pola aliran koroner sebelum perkembangan hipertrofi ventrikel Kiri.
Cadangan aliran koroner sangat berkurang dengan adanya hipertrofi
ventrikel kiri. Subjek dengan penyakit jantung hipertensi berisiko lebih
besar mengalami aritmia ventrikel dan kematian mendadak. Aritmia
ventrikel lebih sering terjadi pada hipertensi dengan hipertrofi ventrikel Kiri
dibandingkan pada yang tanpa hipertrofi (Dunn, 1993). Disfungsi sistolik
saat istirahat berkembang relatif terlambat sebagai komplikasi dari proses
hipertensi, hipertensi dapat memperburuk disfungsi sistolik karena penyebab
lain, seperti penyakit aterosklerotik arteri koroner atau penyakit katup
jantung. Selain itu, subjek dengan hipertensi sistolik terisolasi mungkin
mengalami komplikasi yang lebih awal. Sebaliknya, fungsi diastolik pada
hipertensi terganggu bahkan pada tahap awal. Faktor-faktor yang

mempengaruhi fungsi diastolik pada subjek hipertensi sangat banyak.Salah
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satu faktor ini adalah penuaan, yang berhubungan dengan penurunan
relaksasi ventrikel kiri dan peningkatan kekakuan diastolik (Verma, 2009).

Hipertensi tidak hanya mempengaruhi mikrosirkulasi tetapi juga
mempercepat aterosklerosis pada pembuluh darah yang lebih besar. Tekanan
darah tinggi memungkinkan lebih banyak lipoprotein untuk diangkut

melalui sel-sel lapisan endotel utuh dengan mengubah permeabilitas.

Hipertensi dapat memicu peningkatan aktivitas enzim lisosom, yang
berperan dalam proses pembuangan sel dengan cara internalisasi dan
akumulasi zat-zat plasma. Proses ini berisiko menyebabkan kerusakan pada

sel-sel dan

pelepasan enzim yang merusak dinding pembuluh darah (Ross, 1999).
Hipertensi yang tidak terkontrol juga dapat menyebabkan aritmia ventrikel,
yaitu gangguan irama jantung yang disebabkan oleh kelainan pada otot
ventrikel jantung. Selain itu, hipertensi dapat berkontribusi terhadap
terjadinya aritmia ventrikel, yaitu gangguan pada irama jantung yang
disebabkan oleh kelainan pada otot ventrikel jantung.

2.1.7 Komplikasi hipertensi pada mata
Salah satu komplikasi hipertensi yang umum terjadi pada mata adalah
retinopati hipertensi. Retina merupakan jaringan yang dapat langsung
diamati untuk memantau dampak perubahan pembuluh darah akibat
hipertensi, karena di sana terdapat arteri dan arteriol. Perubahan yang
terlinat pada retina meliputi munculnya mikroaneurisma, perdarahan,
eksudat, dan bintik kapas. Lesi-lesi ini dapat mengarah pada gangguan
penglihatan seperti skotoma, penglihatan buram, hingga kebutaan, terutama

bila terjadi papilledema atau perdarahan pada macula (Wong, 2004).

2.1.8 Komplikasi Hipertensi Pada Ginjal
Komplikasi hipertensi pada ginjal dapat menyebabkan gagal ginjal kronik.

Hipertensi kronik dapat menyebabkan nefrosklerosis yang merupakan
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penyebab insufisiensi ginjal. Pada tahap awal hipertensi, ginjal tampak
normal, sedangkan pada kasus lanjut, ginjal akan kehilangan jaringan
parenkim dan menghasilkan ginjal yang kecil. Pengurangan bertahap dalam
ukuran ginjal ini terutama disebabkan oleh atrofi kortikal difus dan terjadi
fibrosis, yang mencerminkan kerusakan pembuluh darah progresif. Hal ini
terjadi pada orang dengan hipertensi yang tidak terkontrol (Khosla, 2009).

Cedera ginjal awalnya dapat terdeteksi melalui adanya mikroalbuminuria
atau makroalbuminuria, yang mungkin disertai dengan atau tanpa azotemia
(Patricia, 2005). PGK lebih umum dialami oleh lansia, terhadap yang lebih
muda, kondisi ini berkembang secara bertahap dengan penurunan fungsi
ginjal yang terus-menerus. Sekitar 30 persen orang di atas usia 65 tahun yang
mengalami PGK mengalami juga diabetes mellitus yang menjadi penyakit
laim yang seringkali muncul (O’Hare, 2007).

PGK sangat terkait terhadap meningkatnya resiko masalah jantung dan gagal
ginjal. Beberapa tanda-tanda asidosis metabolik yang sering muncul di PGK
mencakup kekurangan gizi akibat ketidakseimbangan energi dan protein,
penurunan massa tubuh tanpa lemak, kelemahan otot, serta gangguan pada
fungsi ginjal dalam mengatur keseimbangan cairan dan elektrolit, yang bisa
menyebabkan pembengkakan di tubuh, gangguan pernapasan, dan tekanan
darah tinggi. Selain itu, anemia yang sering terjadi pada PGK dapat
menyebabkan kelelahan dan menurunkan daya tahan tubuh, gangguan
kognitif, melemahnya sistem imun, menurunnya kualitas hidup, serta
meningkatnya risiko penyakit kardiovaskular, yang pada akhirnya dapat
memicu gagal jantung dan meningkatkan tingkat kematian akibat penyakit
jantung. Beberapa faktor yang memperburuk cedera ginjal yang progresif
antara lain hipertensi sistemik, paparan terhadap zat beracun seperti obat
antiinflamasi non-steroid, penggunaan media kontras intravena, penurunan
aliran darah seperti akibat dehidrasi berat atau syok, proteinuria, kolesterol
tinggi, peningkatan kadar fosfat yang mengarah pada penimbunan kalsium

fosfat, merokok, dan diabetes yang tidak terkendali.
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2.1.9 Tatalaksana Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi dibagi menjadi dua farmakologi dan non
farmakologi, untuk pengobatan hipertensi farmakologi menggunakan obat-
obatan yang sesuai dengan dosis dan anjuran dari dokter, kemudian untuk
non farmakologi sendiri bisa di lakukan pada kehidupan sehari- hari misal
mengatur pola makan, perubahan aktifitas fisik, olahraga, dan pola hidup
sehat. Hipertensi merupakan penyakit yang harus mendapatkan penanganan
yang tepat dan cepat, karena apabila semakin tinggi tekanan darah seseorang,
semakin tinggi pula resiko orang tersebut terkena penyakit jantung, gagal
ginjal, dan stroke. Melihat hal tersebut, maka penting bagi kita untuk
mengetahui berbagai langkah pengendalian yang mampu mencegah kita dan
orang di sekitar kita dari berbagai risiko akibat hipertensi Kemenkes RI
(2022) mebuat Salah satu langkah yang bisa dilakukan adalah dengan
gerakan PATUH, vyaitu : Periksa kesehatan secara rutin dan ikuti anjuran
dokter, Atasi penyakit dengan pengobatan yang tepat dan teratur, Tetap diet
dengan gizi seimbang, Upayakan aktivitas fisik dengan aman, Hindari asap
rokok, alkohol, dan zat karsinogenik lainnya. Gerakan PATUH adalah sebuah
gerakan yang sangat berguna untuk para penderita hipertensi dalam
mengendalikan tekanan darah (Kemenkes RI, 2022).

2.1.9.1Tatalaksana Hipertensi Farmakologi
Pengobatan antihipertensi dengan terapi farmakologis dimulai saat seseorang
dengan hipertensi tingkat 1 tanpa faktor risiko, belum mencapai target TD
yang diinginkan dengan pendekatan nonfarmakologi. Penelitian besar
membuktikan bahwa obat-obat antihipertensi utama berasal dari golongan :
diuretik, ACE inhibitor, antagonis kalsium, angiotensin receptor blocker
(ARB) dan beta blocker (BB).
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Seluruh  kelompok obat antihipertensi yang disebutkan sebelumnya
direkomendasikan untuk pengobatan awal hipertensi dan telah terbukti secara
signifikan mengurangi tekanan darah. Tabel berikut menunjukkan berbagai

jenis obat antihipertensi beserta dosis yang direkomendasikan (Yenny, 2014).

Tabel 2.3 Dosis Obat Antihipertensi Berdasarkan Evidence-Based4

Antihypertensive Medication Initial  Daily Target Dose in RCTs No, of Doses

Dose, mg Reviewed, mg per Say
ACE inhibitors
Captopril 50 150-200 2
Enalapril 5 20 1-2
Lisinopril 10 40 1
Angiotensin receptor blockers
Eprosartan 400 600-800 1-2
Candesartan 4 12-32 1
Losartan 50 100 1-2
Valsartan 4-80 160-320 1
Irbesartan 75 300 1
B-Blockers
Atenolol 25-50 100 1
Metoprolol 50 100-200 1-2
Calcium channel blockers
Alodipine 2-5 10 1
Diltiazem extended release 120-180 360 1
Nitrendipine 10 20 1-2
Thype diuretic - thiazide
Bendroflumethiazide 5 10 1
Chlorthalidone 125 125 1
Hydrochlorothiazide 12.5-25 25-100 1-2
Indapamide 1.25 1.25-2.5 1

Tujuan utama pengobatan hipertensi adalah menurunkan dan menjaga
tekanan darah agar tetap berada pada tingkat yang sehat. Jika dalam jangka
waktu satu bulan setelah terapi dimulai, tekanan darah masih belum
mencapai target yang diinginkan, dokter dapat mempertimbangkan untuk
menaikkan dosis obat atau menambahkan obat dari golongan diuretik
thiazide, CCB, ACEI, atau ARB (Yenny, 2014).
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2.1.9.2 Tatalaksana Hipertensi Non Farmakologi
Penerapan gaya hidup sehat memainkan peran penting dalam mencegah
atau memperlambat perkembangan hipertensi serta mengurangi
kemungkinan terjadinya masalah jantung dan pembuluh darah. Gaya hidup
ini juga dapat mengurangi ketergantungan pada obat pada penderita
hipertensi tingkat 1. Namun, pengobatan tetap diperlukan bagi mereka
yang mengalami kerusakan organ akibat hipertensi atau berisiko tinggi
terkena penyakit jantung. Beberapa langkah yang dapat menurunkan
tekanan darah meliputi pengurangan konsumsi garam dan alkohol,
memperbanyak sayuran dan buah, menjaga berat badan ideal (dengan BMI
antara 18,5-22,9 kg/m?), berolahraga ringan hingga sedang secara teratur
(setidaknya 30 menit per hari, seperti menyapu, mengepel, atau mencuci

kendaraan), serta menghindari rokok (Kemenkes RI, 2022).

a. Nutrisi

Pengurangan asupan natrium sangat krusial karena natrium banyak
terkandung dalam garam dapur (NaCl), monosodium glutamat (MSG),
serta makanan olahan seperti kalengan dan produk daging olahan. Studi
menunjukkan bahwa konsumsi garam yang berlebihan dapat
meningkatkan kemungkinan terkena hipertensi. Meskipun bahan
penyedap rasa seperti MSG, disodium inosinat, dan disodium guanilat
mengandung natrium, kadar natrium dalam bahan-bahan ini lebih
rendah dibandingkan NaCl”

Disarankan agar asupan natrium tidak lebih dari 2 gram per hari, yang
setara dengan sekitar 5-6 gram garam meja atau satu sendok teh.
Penurunan lebih lanjut hingga 1500 mg per hari dapat memberikan efek
yang lebih signifikan dalam menurunkan tekanan darah. Jika target ini
sulit tercapai, pengurangan sebanyak 1000 mg per hari sudah cukup
efektif untuk menurunkan tekanan darah. Penggunaan MSG dalam
makanan sebaiknya disesuaikan dengan kandungan L-glutamat alami

yang terdapat pada bahan seperti tomat atau keju parmesan (0,1%-0,8%
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dari berat). MSG mengandung sekitar 12,28 gram natrium per 100

gram,

yang hanya sepertiga dari jumlah natrium dalam garam meja (NacCl),
yang mengandung 39,34 gram natrium per 100 gram. Menggunakan
MSG sebagai pengganti garam dapat mengurangi konsumsi natrium
hingga 37%. Pembatasan natrium tetap harus memperhatikan kondisi
Klinis pasien, terutama dalam kasus hyponatremia (Kemenkes R,
2022).

. Latihan Fisik dan Olahraga Teratur

Melakukan aktivitas fisik secara konsisten dengan pengaturan yang
tepat, termasuk frekuensi, intensitas, durasi, dan jenis latihan yang
sesuai, dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik sebesar
5-7 mmHg. Hal ini disebabkan oleh proses regresi penebalan dinding
pembuluh darah, pengurangan massa ventrikel kiri, dan penurunan
resistansi pada pembuluh darah perifer. Berdasarkan meta-analisis,
latihan aerobik dengan intensitas sedang secara rutin dapat mengurangi
tekanan darah sistolik hingga 8,3 mmHg dan diastolik 5,2 mmHg.
Pedoman Global Hypertension Practice yang diterbitkan oleh ISH pada
tahun 2020 menekankan bahwa olahraga teratur adalah bagian penting
dari perubahan gaya hidup yang menjadi langkah pertama dalam
pengelolaan hipertensi dan dapat meningkatkan hasil pengobatan medis.

Aktivitas fisik yang rutin sangat bermanfaat bagi individu yang
mengalami prehipertensi atau hipertensi ringan. Kombinasi antara
latihan aerobik, latihan kekuatan, dan latihan fleksibilitas yang
dilakukan secara teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah,
mencegah, dan mengelola hipertensi, serta mengurangi risiko penyakit
jantung dan kematian akibat gangguan kardiovaskular. Setiap sesi
latihan perlu dimulai dengan pemanasan (warm-up) dan diakhiri dengan
pendinginan (cool-down) selama 5-10 menit. Rencana latihan yang

diberikan harus mencakup empat elemen utama, yakni frekuensi,
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intensitas, durasi, dan jenis latihan (FITT). Bagi penderita hipertensi,
latihan aerobik terbaik dilakukan 5-7 kali seminggu dengan intensitas
sedang (40-59% dari heart rate reserve) dan durasi 30-60 menit. Jenis
latihan aerobik yang dipilih perlu disesuaikan dengan tingkat
kebugaran, faktor risiko, serta kondisi medis masing-masing individu
(Kemenkes RI, 2022).

. Cek Kesehatan Secara Berkala

Terdapat beberapa jenis pemeriksaan kesehatan berkala yang umum

dilakukan, di antaranya:

1. Pemeriksaan Kolesterol
Mengonsumsi makanan berlemak, seperti daging dan jeroan
Mengonsumsi makanan berlemak seperti daging dan jeroan kambing
sebaiknya diimbangi dengan memeriksa kadar Kkolesterol secara
rutin. Kadar kolesterol yang tinggi dapat meningkatkan risiko
serangan jantung dan stroke. Kolesterol dianggap normal jika kadar
totalnya berada di bawah 200 mg/dL. Selain itu, tekanan darah juga
perlu diperiksa dan pastikan berada dalam rentang normal, yaitu
120/80 mmHg, untuk mencegah risiko hipertensi atau hipotensi
(Kemenkes RI, 2022).

2. Pemeriksaan Gula Darah (Diabetes)
Salah satu komponen penting dalam pemeriksaan kesehatan adalah
memeriksa kadar gula darah. Untuk memperoleh hasil yang akurat,
disarankan untuk berpuasa setidaknya 8 jam sebelum pemeriksaan
(Kemenkes RI, 2022).

3. Pemeriksaan Fungsi Paru
Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi adanya gangguan pada
fungsi paru-paru, termasuk pengukuran volume paru, kemampuan
difusi, dan mekanisme pernapasan. Salah satu parameter yang
diperiksa adalah frekuensi pernapasan dalam waktu satu menit,
dengan nilai normal pada orang dewasa sekitar 16-20 kali per menit
(Kemenkes RI, 2022).
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4. Pemeriksaan Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB)
Menghitung berat badan dan tinggi badan penting untuk mengetahui
Indeks Massa Tubuh (IMT), yang digunakan untuk mengevaluasi
apakah berat badan seseorang berada dalam kisaran sehat atau
berisiko mengalami penyakit terkait gaya hidup. Namun, pengukuran
IMT tidak berlaku untuk atlet, wanita hamil, atau mereka yang
mengalami penumpukan cairan abnormal pada bagian tubuh tertentu
seperti kaki atau perut (Kemenkes RI, 2022).

5. Pemeriksaan dan Cek Tekanan Darah
Pemeriksaan tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi risiko
hipertensi, stroke, dan penyakit jantung secara dini. Tekanan darah
dianggap normal jika hasil pengukuran menunjukkan angka di
bawah 140/90 mmHg (Kemenkes RI, 2022).

d. Enyahkan Asap Rokok

Merokok tidak hanya berdampak buruk bagi kesehatan tubuh, tetapi
juga mempengaruhi orang-orang di sekitar dan dapat menambah beban
finansial. Dampak negatif merokok melibatkan kerusakan pada organ
vital seperti jantung, paru-paru, dan organ lainnya (Kemenkes RI,
2022). Hipertensi adalah kondisi medis yang ditandai dengan tekanan
darah yang melebihi batas normal. Penyakit ini sering kali tidak
menampakkan gejala yang jelas, sehingga sering kali tidak disadari
hingga menyebabkan komplikasi serius pada organ-organ penting
seperti jantung, otak, ginjal, mata, dan pembuluh darah. Faktor gaya
hidup, seperti kebiasaan merokok, menjaga berat badan yang sehat,
berolahraga secara rutin, dan konsumsi alkohol, sangat berpengaruh
terhadap perkembangan hipertensi.

Kebiasaan merokok dapat merusak fungsi jantung dan sistem peredaran
darah, yang berpotensi meningkatkan risiko penyakit jantung dan stroke
(Ningsih, 2008). Secara umum, faktor risiko hipertensi dibagi menjadi

dua kategori, yaitu faktor yang dapat diubah (changeable), seperti
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obesitas, kurangnya aktivitas fisik, merokok, serta konsumsi alkohol
dan garam, dan faktor yang tidak dapat diubah (unchangeable), seperti
riwayat keluarga, jenis kelamin, dan usia. Rokok mengandung berbagai
zat berbahaya, termasuk nikotin dan tar, yang dapat merusak kesehatan

tubuh secara keseluruhan (Atawan, 2008).

e.Rajin Aktivitas Fisik/Olahraga

Untuk menjaga kesehatan dan mencegah penyakit kardiovaskular,
disarankan untuk berolahraga secara rutin minimal 30 menit per hari,
sebanyak 3 hingga 5 kali dalam seminggu (Kemenkes RI, 2022). Pada
lansia, hipertensi sering terjadi karena kurangnya aktivitas fisik.
(Agustina, 2014). Gaya hidup yang kurang gerak, seperti kebiasaan
merokok dan jarang berolahraga, dapat menjadi penyebab hipertensi
pada lansia (Arif, 2013). Untuk mencegah kecacatan dan kematian,
penanganan hipertensi harus dilakukan dengan cara mencapai dan
mempertahankan tekanan darah di bawah 140/90 mmHg (Pangestu,
2017). Pengobatan hipertensi dapat dilakukan melalui terapi
farmakologis dan non-farmakologis (Suzanne, 2013). Selain itu,
aktivitas fisik memiliki peran penting dalam mengurangi risiko penyakit
seperti diabetes, hipertensi, dan penyakit jantung koroner. Aktivitas
fisik juga memberikan manfaat fisik, psikologis, dan sosial yang dapat
meningkatkan kekuatan tubuh, fleksibilitas, dan keseimbangan.
(Kowalski, 2010).

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dilakukan oleh otot rangka
yang membutuhkan pengeluaran energi (Iswahyuni, 2017). Kurangnya
aktivitas fisik menjadi faktor risiko utama penyakit kronis yang dapat
menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni, 2017). Aktivitas fisik
mencakup segala bentuk gerakan tubuh yang meningkatkan
pembakaran energi. Aktivitas fisik dianggap memadai jika seseorang
melakukan latihan atau olahraga selama 30 menit setiap hari, atau

minimal 3-5 hari
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dalam seminggu (Kemenkes RI, 2013). Fatimah (2010) menyatakan
bahwa seseorang dapat mempertahankan, bahkan meningkatkan
kualitas kesehatannya melalui aktivitas fisik. Walaupun demikian,
lansia perlu melakukan penyesuaian dalam aktivitas fisik mereka karena
keterbatasan fisik yang timbul akibat penuaan dan penurunan fungsi
fisiologis Fatimah (2010) Wardani (2008) mengatakan bahwasanya
dengan melakukan aktivitas fisik yang teratur, tepat, dan terukur,
seseorang dapat meningkatkan tingkat kebugaran jasmani serta
mengurangi risiko terjadinya PTM. Aktivitas fisik yang dilakukan
secara konsisten berperan penting dalam meningkatkan kesehatan tubuh
secara keseluruhan Selain itu, menurut Kushartanti (2006) aktivitas
fisik dapat membantu seseorang menjaga indeks massa tubuh yang
sehat dan meningkatkan ketenangan serta kemampuan untuk
menghadapi stres (Kushartanti, 2006).

. Diet Sehat dan Seimbang

Pasien dengan hipertensi disarankan untuk mengadopsi pola makan
yang dikenal sebagai Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH),
yang diadaptasi dari penelitian pola makan tradisional masyarakat
Mediterania. Diet ini berfokus pada konsumsi makanan bergizi dan
seimbang, termasuk buah-buahan, sayuran, produk susu rendah lemak,
ikan, daging tanpa lemak, biji-bijian, dan kacang-kacangan. DASH
menekankan pentingnya asupan kalium, magnesium, kalsium, dan serat
yang diperoleh dari sumber alami, sambil membatasi konsumsi lemak
jenuh, kolesterol, gula, garam, serta menghindari minuman manis dan
pemanis buatan. Diet ini juga mengurangi asupan sodium dan
mengurangi  konsumsi daging merah (Suprapto 2014). DASH
direkomendasikan untuk penderita hipertensi dengan tekanan darah
120-139/80-89 mmHg. Diet ini umumnya aman tanpa efek samping
signifikan, meskipun sebaiknya diterapkan di bawah pengawasan
medis. Penelitian Azadbakht (2005) menunjukkan bahwa diet DASH

dapat menurunkan tekanan darah dan risiko metabolik sekitar 11-12
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mmHg. Studi lainnya juga mengungkapkan bahwa pola makan ini dapat
menurunkan tekanan darah sistolik hingga 6-11 mmHg dan tekanan
diastolik 3-6 mmHg, serta berhubungan dengan penurunan insiden

hipertensi pada wanita (Rahadiyanti, 2015).

. Istirahat Cukup

Untuk orang dewasa, disarankan untuk mendapatkan istirahat yang
cukup dengan tidur 7-8 jam per hari (Kemenkes RI, 2022). Tidur adalah
kebutuhan dasar tubuh yang berfungsi untuk melindungi organisme dari
dampak negatif yang dapat timbul akibat kurang tidur. Faktor utama
yang memengaruhi kualitas tidur adalah durasi tidur yang cukup,
pengurangan waktu terjaga, dan memperpanjang durasi tidur. Pusat
tidur yang terletak di otak (sumsum lanjutan) mengatur proses fisiologi
ini, yang penting untuk kesehatan tubuh. Selama tidur, aktivitas saraf
simpatis meningkat, yang mengarah pada penyempitan pupil (miosis),
penurunan laju pernapasan dan sirkulasi darah (termasuk bronkospasme
dan penurunan fungsi jantung), serta peningkatan aktivitas saluran
pencernaan yang memperkuat peristaltik dan sekresi getah lambung-
usus. Secara keseluruhan, tidur memperkuat proses pengumpulan energi
dan pemulihan tubuh (Nindya, 2017).

. Kelola Stres

Kurangi kemungkinan terkena penyakit kardiovaskular dengan
mengelola stres melalui aktivitas rekreasi, relaksasi, berpikir positif,
dan bersosialisasi. Penerapan pola hidup yang teratur dan pengelolaan
stres yang baik sangat penting dalam mencegah dampak buruk bagi
kesehatan (Kemenkes RI, 2022).

1. Bicarakan keluhan dengan seseorang yang dapat di percaya

2. Kembangkan hobi yang bermanfaat

3. Melaksanakan kegiatan yang sesuai dengan kemampuan

4. Tenangkan fikiran dengan relaksasi

5. Meninginkatkan ibadah dengan mendekatkan diri kepada tuhan
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6. Jagalah kesehatan dengan olahraga/ aktifitas fisik secara teratur, tidur
cukup, makan gizi seimbang, menerapkan perilaku hidup bersih.
7. Berfikir positif.

Lansia

2.1.2.1. Pengertian Lansia

Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai
dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres
lingkungan. Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan
seseorang untuk mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres
fisiologis (Effendi, 2009). Lansia adalah seseorangyang telah berusia >60
tahun dan tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi
kebutuhan hidupnya sehari-hari (Ratnawati, 2017). Kedua pengertian
tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia adalah seseorang yang telah
berusia > 60 tahun, mengalami penurunan kemampuan beradaptasi, dan

tidak berdaya untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari seorang diri.

2.1.3.Perubahan pada usia lanjut

Usia Menurut Potter dan Perry (2009) proses menua mengakibatkan
terjadinya banyak perubahan pada lansia yang meliputi : Perubahan
Fisiologis Pemahaman kesehatan pada lansia umumnya bergantung pada
persepsi pribadi atas kemampuan fungsi tubuhnya. Lansia yang memiliki
kegiatan harian atau rutin biasanya menganggap dirinya sehat, sedangkan
lansia yang memiliki gangguan fisik, emosi, atau sosial yang
menghambat kegiatan akan menganggap dirinya sakit. Perubahan
fisiologis pada lansia beberapa diantaranya, kulit Kkering, penipisan
rambut, penurunan pendengaran, penurunan refleks batuk, pengeluaran
lender, penurunan curah jantung dan sebagainya. Perubahan tersebut
tidak bersifat patologis, tetapi dapat membuat lansia lebih rentan terhadap
beberapa penyakit. Perubahan tubuh terus menerus terjadi seiring
bertambahnya usia dan dipengaruhi kondisi kesehatan, gaya hidup,

stressor, dan lingkungan.
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2.1.3.1. Perubahan Fungsional
Pada usia lanjut, berbagai aspek kehidupan seperti fisik, psikososial,
kognitif, dan sosial mengalami perubahan yang signifikan. Penurunan
fungsi yang terjadi sering kali dipengaruhi oleh kondisi medis yang
dialami, serta seberapa parah penyakit tersebut, yang pada akhirnya
mempengaruhi kemampuan lansia dalam menjalani kegiatan sehari-hari
dan kualitas hidup mereka. Status fungsional lansia merujuk pada sejauh
mana mereka mampu melakukan aktivitas dasar sehari-hari (activity daily
living/ADL), yang merupakan indikator utama kemandirian mereka. Jika
ada perubahan tiba-tiba dalam kemampuan ADL, ini bisa menjadi tanda
adanya masalah kesehatan akut atau deteriorasi kondisi medis yang perlu

diperhatikan.

2.1.3.2. Perubahan Kognitif
Perubahan struktur dan fisiologis otak yang dihubungkan dengan
gangguan kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar
neurotransmiter) terjadi pada lansia yang mengalami gangguan kognitif
maupun tidak mengalami gangguan kognitif. Gejala gangguan kognitif
seperti disorientasi, kehilangan keterampilan berbahasa dan berhitung,
serta penilaian yang buruk bukan merupakan proses penuaan yang

normal.

2.1.3.3. Perubahan Psikososial
Perubahan psikososial yang terjadi pada proses penuaan melibatkan
transisi kehidupan dan kehilangan. Seiring bertambahnya usia, seseorang
akan menghadapi lebih banyak transisi dan kehilangan. Transisi hidup ini,
yang sebagian besar berkaitan dengan pengalaman kehilangan, mencakup
masa pensiun, perubahan kondisi finansial, perubahan peran dan
hubungan, perubahan kesehatan, penurunan kemampuan fungsional, serta
perubahan dalam jaringan social. Perubahan psikososial yang dialami
lansia sering kali terkait dengan penurunan produktivitas kerja. Ketika
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memasuki masa pensiun, lansia akan menghadapi berbagai bentuk
kehilangan, seperti:
1. Kehilangan finansial — Penurunan pendapatan akibat berakhirnya
sumber penghasilan tetap dari pekerjaan.
2. Kehilangan status — Hilangnya jabatan, posisi, dan fasilitas yang
sebelumnya didapat dari pekerjaan.
3. Kehilangan teman dan relasi — Terputusnya hubungan sosial
dengan rekan kerja dan kenalan yang ada di lingkungan kerja.
4. Kehilangan pekerjaan atau kegiatan — Berhentinya aktivitas yang
dulu memberikan rasa tujuan dan produktivitas dalam kehidupan

sehari-hari.

Masalah yang sering dihadapi, Menurut Suardiman (2011), Kuntjoro
(2007), dan Kartinah (2008), meliputi:

a. Masalah ekonomi: Lansia sering menghadapi penurunan
produktivitas kerja karena memasuki masa pensiun atau
berhenti dari pekerjaan utama. Sementara itu, kebutuhan hidup
yang mencakup konsumsi makanan bergizi, pemeriksaan
kesehatan rutin, serta kebutuhan sosial dan rekreasi semakin
meningkat. Lansia yang menerima pensiun biasanya memiliki
stabilitas ekonomi yang lebih baik berkat penghasilan tetap,
sementara yang tidak memiliki pensiun seringkali bergantung
pada dukungan keluarga (Suardiman, 2011).

b. lIsolasi sosial: Pada usia lanjut, interaksi sosial sering
berkurang, baik dengan keluarga maupun komunitas. Minimnya
kontak sosial ini bisa menyebabkan perasaan kesepian, yang
pada gilirannya dapat memicu perilaku regresif, seperti
menangis tanpa alasan, menarik diri, atau bersikap seperti anak

kecil dalam berinteraksi (Kuntjoro, 2007).

c. Masalah kesehatan: Seiring bertambahnya usia, lansia semakin

rentan terhadap masalah kesehatan. Penurunan kemampuan
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fisik dan meningkatnya kerentanannya terhadap berbagai
penyakit menjadi ciri khas dari masa usia lanjut (Suardiman,
2011).

d. Masalah psikososial: Masalah psikososial berkaitan dengan
gangguan keseimbangan psikologis, yang sering Kkali
menyebabkan kerusakan mental yang progresif. Gejala tersebut
bisa berupa kebingungan, kepanikan, depresi, atau apatis.
Stresor berat, seperti kehilangan pasangan hidup, meninggalnya
anggota keluarga dekat, atau trauma psikologis, sering Kali
menjadi penyebab utama masalah ini (Kartinah, 2008).

5. Penurunan Kondisi Fisik Pada usia lanjut, banyak individu mulai
mengalami penurunan kondisi fisik yang disebabkan oleh berbagai
perubahan tubuh yang terkait dengan penuaan (multiple pathology).
Menurut Ratnawati (2017), perubahan fisik yang umum terjadi
meliputi:

a. Perubahan pada kulit: Seiring bertambahnya usia, kulit di area
wajah, leher, lengan, dan tangan sering kali menjadi lebih kering
dan keriput. Kantung di bawah mata dan lingkaran hitam semakin
terlihat dan bisa bersifat permanen. Warna kebiruan muncul di
sekitar lutut dan tengkuk. Rambut pun mulai rontok, memutih, dan
kehilangan kilau alaminya.

b. Perubahan otot: Otot pada lansia cenderung melemah dan kendur,
terutama di daerah dagu, lengan atas, dan perut.

c. Perubahan pada persendian: Persendian, khususnya di tungkai dan
lengan, sering kali mengalami gangguan, mengakibatkan kesulitan
saat berjalan.

d. Perubahan pada gigi: Gigi menjadi lebih rapuh, mudah patah, dan
bisa tanggal. Banyak lansia yang beralih menggunakan gigi palsu.

e. Perubahan pada mata: Mata cenderung lebih kusam, dengan
kotoran yang menumpuk di sudut mata. Banyak lansia mengalami

presbiopi, yang membuat penglihatan jauh menjadi kabur, serta
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penurunan kemampuan akomodasi mata akibat berkurangnya
elastisitas.

f. Perubahan pada telinga: Kemampuan pendengaran menurun,
sehingga banyak lansia yang membutuhkan alat bantu dengar.

g. Perubahan pada sistem pernapasan: Pernapasan menjadi lebih
pendek dan cepat, disebabkan oleh penurunan kapasitas paru-paru,
peningkatan volume residu paru, dan berkurangnya konsumsi
oksigen yang mengurangi elastisitas paru-paru.

h. Penurunan fungsi seksual: Pada usia lanjut, penurunan fungsi

seksual sering dipengaruhi oleh masalah fisik, seperti:

1. Gangguan pada jantung.

2. Masalah metabolisme.

3. Pemulihan setelah operasi, seperti prostatektomi.

4. Kekurangan gizi akibat gangguan pencernaan atau
berkurangnya nafsu makan.

5. Penggunaan obat-obatan tertentu, seperti antihipertensi atau

steroid.

2.2 Penelitian Terdahulu

Penelitian terdahulu yang membahas tentang hipertensi pada lansia
mendapatkan pencarian yang telah dilakukan tampak pada tambar 2.1
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No

Judul

Penulis,
Tahun

Metode Penelitian

Hasil Penelitian

Karakteristik
hipertensi
pada usia
lanjut di desa
buku

Jalan kaki
dapat
menurunkan
tekanan darah

pada lansia

Fredy akbar,
dkk

Siti Rohimabh,
dkk

“Metode yang digunakan
dalam penelitian ini yaitu
metode Deskriptif Kuantitatif
Dengan Instrumen penelitian
yaitu lembar kuesioner dan di
dalam kuisioner ada beberapa
pertanyaan Yyang diberikan
salah satunya tentang usia,
jenis  kelamin,  pekerjaan
lanjut usia dan tujuan dalam
penelitian ini yaitu untuke
mengetahui Karakteristik
Lanjut usia yang meliputi
usia, jenis kelamin,
pekerjaan”

“Penelitian ini menggunakan
metode quasi eksperimen pre-
test post-test control group
design. Pengambilan sampel
dengan 35eknik purposive
sampling lansia hipertensi
derajat 1 dan diperoleh 30
responden  yang  terbagi
menjadi 2 kelompok.
Instrumen dalam penelitian
ini menggunakan tensimeter.
Analisis data menggunakan
paired t-test.”

‘Hasil Penelitian menunjukkan
bahwa Lanjut usia yang berumur
60-74 tahun (Elderly) atau usia
tua dengan umur 60-74 tahun
sebanyak 46 orang (92%), dan
Lanjut usia tua (old) atau Usia
sangat tua dengan umur 75-90
tahun sebanyak 4 orang (8%),
Lanjut Usia (elderly) Usia tua 60-
74 tahun yang mengalami
Hipertensi sebanyak 32 orang
(91,4%) dan di dominasi berjenis
kelamin perempuan sebanyak 39
orang (78%) dan hasil untuk
Lanjut Usia yang berjenis
Kelamin Perempuan yang
mengalami Hipertensi sebanyak
29 orang (82,8%), lanjut usia
yang bekerja sebagai IRT (lbu
Rumah Tangga) sebanyak 39
orang (78%), Pekerjaan Lanjut
Usia yang bekerja sebagai IRT (
ibu rumah tangga) yang
mengalami Hipertensi sebanyak
29 orang (82,8%).”

“Hasil penelitian menunjukan
adanya penurunan rata-rata
tekanan darah sistolik pada
responden kelompok intervensi
sebesar 15 mmhg, sedangkan
untuk  penurunan ratarata
tekanan darah diastolic sebesar
13 mmhg. Pada kelompok
kontrol terjadi penurunan rata-
rata tekanan darah sistolik
sebesar 4,3 mmhg dan
penurunan  ratarata  tekanan
darah diastolik sebesar 4 mmhg.
Hasil analisa data menggunakan
uji Independen Sample T-test
didapatkan nilai signifikan p-
value kelompok intervensi =
0,000 dengan a = 0,05 .Karena
p-value < 0,05 maka ada
pengaruh aktivitas fisik jalan
kaki terhadap tekanan darah
pada lansia hipertensi di Desa
Sindangkasih Kecamatan
Sindangkasih Kabupaten Ciamis
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Judul Penulis, Metode Penelitian Hasil Penelitian
Tahun
Tahun 2021 Kesimpulan
penelitian ini adanya pengaruh
aktivitas jalan kaki selama 30
menit terhadap tekanan darah
sistolik dan diastolik pada lansia
hipertensi.”
Hubungan Ahmad “Penelitian ini menggunakan “Hasil analisis  didapatkan
kualitas tidur Assiddiqy desain penelitian Korelasional sebagian besar 18 (56,2%)
dengan dengan menggunakan responden mengalami kualitas
tekanan darah  Jurnal rancangan cross sectional. tidur buruk pada lansia dan
pada lansia di  Kesehatan Sampel dalam penelitian ini sebagian besar 19 (59,4%)
posyandu Mesencephalo 32 responden dari populasi responden memiliki tekanan
lansia rw ii n, Vol.6 No.1, yang termasuk dalam kriteria darah hipertensi antaral40/90
puskesmas April 2020, inklusi. Kriteria inklusi dari mmhg sampai< 160/90 mmhg
kedungkanda  him 62-68 penelitian ini terdiri dari: yang pada lansia. Dari penelitian ini
ng kota tercatat dalam  posyandu, diharapkan lansia perlu
malang bersedia menjadi responden, mencukupi tidur 6 jam guna
dapat berkomunikasi dengan menurunkan tekanan darah.
baik, jenis kelamin (L/P), usia Untuk  peneliti  selanjutnya
lanjut antara 60-74 tahun.” diharapkan dapat>malam
menghubungkan dengan faktor-
faktor yang mempengaruhi
kualitas tidur dengan tekanan
darah serta pentingnya
keikutsertaan lansia
keposyandu.”
Faktor — Djauhar “Penelitian  ini  merupakan ‘“Keempat faktor yang diteliti
Faktor Yang Arifl, dkk penelitian deskriptif analitik. berhubungan dengan Kkejadian
Berhubungan Dilakukan pada bulanFebruari hipertensi pada lansia di Pusling
Dengan JIKK Vol. 4, 2013, dengan subjek Desa Klumpit UPT Puskesmas
Kejadian No 2, Juli penelitian sebanyak 54 lansia Gribig  meliputi  Kebiasaan
Hipertensi 2013 yang meliputi 27 lansia asupan garam (nilai p (0,001) <
Pada Lansia dengan hipertensi dan 27 0,05), konsumsi makanan
Di Pusling lansia tidak dengan berlemak (nilai p (0,029) <
Desa Klumpit hipertensi.Sampel lansia 0,05), merokok (nilai p (0,003)
Upt dengan hipertensi ditentukan < 0,05) dan olahraga (nilai p
Puskesmas secara total sampling (0,014) < 0,05).”
Gribig sedangkan sampel lansia tidak
Kabupaten hipertensi ditentukan secara
Kudus random sampling.Data
dikumpulkan dengan
menggunakan Kkuesioner dan
check list. Analisis data
dilakukan  dalam  bentuk
prosentase dan menggunakan
teknik statistik Chi Square.”
Hubungan Solehatul “Penelitian cross sectional ini  “Hasil penelitian ini
gaya hidup Mahmudah, diikuti oleh 74 responden mendapatkan proporsi lansia
dan pola dkk dengan cara  purposive yang mengalami  hipertensi
makan sampling.” sebesar 26,4%. Analisis bivariat
dengan Biomedika, menggunakan uji chi-square dan
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indonesia

No Judul Penulis, Metode Penelitian Hasil Penelitian
Tahun

kejadian Volume 7 analisis  multivariat  dengan

hipertensi Nomor 2, regresi logistik ganda. Hasil

pada lansia di  Agustus 2015 analisis bivariat menunjukkan

kelurahan ada hubungan antara aktivitas

sawangan fisik  (p=0,024  0r=3,596),

baru kota asupan lemak (p=0,008

depok tahun or=4,364), dan asupan natrium

2015 (p=0,001 0r=6,103) dengan
kejadian hipertensi.  Analisis
multivariat menunjukkan asupan
natrium  (or  exp(b)=4,627)
sebagai faktor resiko yang
paling berhubungan dengan
kejadian hipertensi.”

6. Efektifitas Sudarso,dkk “Jenis penelitian kuantitatif ‘Hasil penelitian menunjukkan
pemberian penelitian ini menggunakan bahwa pemberian terapi
intervensi Jurnal desain  penelitian  Quasi intervensi gerakan shalat kepada
gerakan Keperawatan, experiment dengan Pre-Post lansia penderita hipertensi selama
shalat Vol 12, No 1, Test Design Populasi dalam 4  minggu,  efektif  untuk
terhadap Januari 2019 peneliti ini adalah seluruh menurunkan tekanan darah pada
penurunan lansia  yang mengalami lansia dengan hipertensi.”
tekanan darah hipertensi derajat ringan dan
pada lansia sedang pada lansia Panti

Wherda Mojopahit Mojokerto
sebanyak 17 orang Yyang
diambil dengan tehnik
purposive  sampling  uji
statistik menggunakan T-Test
independen pengujian statistik
dalam penelitian
menggunakan komputerisasi
dengan tingkat kemaknaan
(a=0,05) p value < a (0,05),
maka Ha diterima dan Ho
ditolak sehingga ada
perbedaan perubahan tingkat
tekanan darah antara
kelompok control dan
kelompok intervensi.”

7 Model Sri Aryanti, “Analisis data dengan “Hasil penelitian ini menunjukkan
persamaan dkk Structural Equation Modeling bahwa status hipertensi tidak
struktural (SEM) PLS 3.0. Variabel hanya variabel sosial ekonomi,
penentu risiko E 3S Web of determinan sosial ekonomi, pelayanan kesehatan, lingkungan
faktor status conferences pelayanan kesehatan, dan gaya hidup saja Yyang
hipertensi di 44,0513 lingkungan dan gaya hidup mempengaruhinya tetapi tidak
perkotaan di (2023) mempunyai hubungan yang diteliti faktor lain yang perlu
puskesmas ICENIS 2023  signifikan terhadap kejadian ditelaah lebih lanjut.”
kotabumi 1 hipertensi sebesar 55,8% di
kabupaten perkotaan Kabupaten
lampung Lampung Utara”
utara,
provinsi
lampung,
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maria
sudarsih
ambarawa

1451

e-ISSN 2550-
0481

p-ISSN 2614-
7254

dilakukan 2 kali yaitu sehari
sebelum dan sesudah kegiatan
aktivitas fisik selama 2
minggu.”

No Judul Penulis, Metode Penelitian Hasil Penelitian
Tahun

8 Kebiasaan JurgenM, dkk  “Penelitian ini merupakan [”Hasil analisis data menunjukkan
merokok dan penelitian observasional nilai p=0,571 (p>0,05). Hal ini
kejadian Jurnal analitik dengan pendekatan berarti tidak terdapat hubungan
hipertensi di KESMAS, cros sectional. Penelitian ini antara kebiasaan merokok dengan
wilayah kerja Vol. 8 No. 1, dilaksanakan di  Wilayah kejadian hipertensi di Wilayah
puskesmas Januari 2019 Kerja Puskesmas Molompar Kerja  Puskesmas Molompar
molompar Kecamatan Belang Kabupaten Belang Kecamatan Belang”
belang Minahasa Tenggara.”
kecamatan
belang
kabupaten
minahasa
tenggara
tahun 2018

9 Hubungan Rohmatul “Desain penelitian deskriptif ‘Hasil  penelitian  didapatkan
antara tingkat Azizah & Rita Kkorelatif melalui pendekatan sebagian besar tingkat stress
stress dengan Dwi Hartanti  cross  sectional.  Teknik lansia dengan hipertensi dalam
kualitas hidup pengambilan sampel kategori stres sedang yaitu 29
lansia The 4th ISSN  menggunakan cluster responden (69%), Lebih dari
hipertensi di  2407-9189 sampling” separuh kualitas hidup lansia
wilayah kerja Univesity dengan hipertensi dalam kategori
puskesmas Research cukup yaitu 22 responden
wonopringgo  Coloquium (52,4%). Hasil uji statistik
pekalongan 2016 didapatkan p value sebesar 0,001

(<0,05) dan nilai korelasi
Spearman (r) sebesar -0,535 yang
artinya ada hubungan yang kuat
antara tingkat stress dengan
kualitas hidup lansia dengan
hipertensi  di  wilayah kerja
Puskesmas Wonopringgo
Kabupaten Pekalongan dengan
arah korelasinya negatif artinya
semakin tinggi tingkat stress
maka semakin menurun kualitas
hidup lansia.”

10  Pengaruh Tabita Ma “Metode penelitiannya “Hasil penelitin terdapat pengaruh
aktivitas fisik  Windri, dkk instrument pengumpulan data aktivitas fisik dengan kualitas
dengan menggunakan kuesioner hidup lansia pada domain
kualitas hidup JMP  Online WHOQOL-BREF dari kesehatan fisik dengan
lansia Vol. 3 No. 11 WHOQOL Group. Kuesioner didukungnya data tensi tekanan
hipertensi di  November kualitas hidup pada lansia darah yang mengalami
panti wredha (2019) 1444- penderita hipertensi akan penurunan.”
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Kerangka teori penelitian tampak pada gambar 2.1

HIPERTENSI

Faktor Resiko Yang Tidak Dapat
Di Modifikasi

Faktor Yang Dapat Di Modifikasi

Usia

Kelebihan Berat Badan / Status Nutrisi

Jenis Kelamin

Genetik / keturunan

Riwayat Merokok

Ras / Etnik

Konsumsi Garam Berlebih

Riw Hipertensi

Konsumsi Alkohol

Riw Penyakit Kardiovascular

Kurang Aktifitas Fisik

Riwayat Penyakit Stroke

Riwayat Penyakit Ginjal

Konsumsi Sayur Dan Buah

Konsumsi Gula Berlebih

Konsumsi Minyak Berlebih

Status Mental

Pola Tidur

Aktifitas Sosial

Interaksi Sosial

Sumber :Buku pedoman Hipertensi (Kemenkes R1, 2024)

Keterangan :
Variabel di teliti : Cetak tebal

Gambar 2.1 kerangka teori




2.4 Kerangka Konsep

Kerangka konsep penelitian tampak pada gambar 2.2

Varibael bebas Variabel terikat

4 )

Usia

Jenis Kelamin
Genetik

Aktifitas Fisik Rutin
Diet Sayur /Buah R HIPERTENSI
Diet Garam
Diet Gula

Diet Minyak
Status Nutrisi
Status Mental
Merokok

Pola Tidur
Aktifitas Sosial
Interaksi Sosial

- J

Gambar 2.2 Kerangka Konsep Faktor-faktor yang mempengaruhi tekanan darah
lansia dengan hipertensi
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2.5 Hipotesis

Hipotesis penelitian ini adalah :

1. Ho :Ada pengaruh sosiodemografi (usia, jenis kelamin, genetik) dengan
hipertensi pada lansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas
Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan.

Ha :Tidak ada pengaruh sosiodemografi (usia, jenis kelamin, genetik)
dengan hipertensi pada lansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas
Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan.

2. Ho :Ada pengaruh aktifitas fisik( aktifitas fisik rutin ) dengan
hipertensi pada lansia di panti Panti Tresna Werdha dan
Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan.

Ha :Tidak ada pengaruh aktifitas fisik dengan hipertensi pada lansia
di panti Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung  Sari
Kecamatan Natar Lampung Selatan.

3. Ho :Ada pengaruh perilaku diet (diet sayur/ buah, diet garam, diet gula, diet
minyak, status nutrisi) terhadap lansia dengan hipertensi di  panti
Panti Tresna Werdha  dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan
Natar Lampung Selatan.

Ha :Tidak ada pengaruh perilaku diet(diet sayur/ buah, diet garam, diet
gula, diet minyak, status nutrisi) terhadap lansia  dengan
hipertensi di panti Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari
Kecamatan Natar Lampung Selatan.

4. Ho :Ada pengaruh perilaku hidup (status mental, pola tidur, merokok,
aktifitas sosial, interaksi sosial) lansia dengan hipertensidi panti Panti
Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar
Lampung Selatan.

Ha :Tidak ada pengaruh perilaku hidup (status mental, pola tidur, merokok,
aktifitas sosial, interaksi sosial)lansia dengan hipertensidi panti

Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan

Natar Lampung Selatan



BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain penelitian
survei analitik cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan,
observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (pointtime
approach) (Notoadmodjo 2018). Pada penelitian ini, variabel dependen dan
independen dinilai secara simultan pada suatu saat, sehingga tidak ada tindak
lanjut. Peneliti membagi kuesioner dan angket pertanyaan sebagai data primer
kepada responden dan melakukan wawancara dengan pengelola program

berdasarkan data rekam medis pasien sebagai data sekunder.

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan di Panti Sosial Tresna Werdha dan Puskesmas
Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan pada bulan Mei 2024- Juni
2024.

3.3 Variabel penelitian
Variabel merupakan suatu gejala yang mempunyai variasi, digunakan sebagai
atribut dari sekelompok orang atau obyek antara satu dengan lainnya dalam
kelompok tersebut. Variabel menjadi fokus yang diamati oleh peneliti
(Sugiyono, 2017). Variabel dalam penelitian ini dibagi menjadi dua, yaitu
variabel bebas dan variabel terikat.
Berikut merupakan variabel dalam penelitian ini, yaitu:

1. Variabel terikat adalah hipertensi
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2. Variabel bebas adalah umur, jenis kelamin, genetik, aktifitas fisik rutin, diet

3.4 Definisi Operasional

sayur/ buah, diet garam, diet gula, diet minyak, status nutrisi, status

mental, pola tidur, merokok, aktifitas sosial, interaksi sosial.

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional

berdasarkan karakteristik yang diamati,

memungkinkan peneliti

untuk

melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau
fenomena (Hidayat, 2017).

Tabel 3.1 Definisi Operasional pengaruh gerakan shalat terhadap tekanan
darah dan tingkat kecemasan pada lansia dengan hipertensi di UPTD panti
kecamatan natar lampung

sosial tresna werdhadan puskesmas tanjung sari

selatan.
No Variabel Definisi Skala Ukur ~ Cara Ukur Hasil Ukur
Operasional
Variabel Terkat

1 Hipertensi Hipertensi Nominal Dilakukan 0= tidak
ditandai dengan pemeriksaan hipertensi jika
hasil tekanan sistol < 140
pengukuran darah saat dan diastole <
tekanan  darah wawancara 90
yang 1 = hipertensi
menunjukkan jia sistol > 140
tekanan sistolik dan diastole >
sebesar > 140 90 (Kemenkes
mmhg dan RI12022).
tekanan
diastolik
sebesar > 90
mmhg.

Variabel Bebas

2 Usia usia subjek  Nomimal pemeriksaan 0 = Jika usia
penelitian data lansia dari 60-
berdasarkan 70 tahun
tanggal lahir 1= Jika usia
yang ada pada lansia
kartu tanda > 71 tahun
penduduk atau (Kemenkes,
tanda pengenal 2022).
lain yang sah

3 Jenis Kelamin data jenis  Nominal pemeriksaan 0 = Laki-laki
kelamin data 1 = perempuan
berdasrkan (Kemenkes,
kartu tanda 2022).
penduduk atau
kartu tanda
pengenal lain

yang sah
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4 Genetik/ jika kedua Nominal Wawancara 0 = jika tidak
Keturunan orangtua atau ada keturunan
salah satu hipertensi)
orangtua
memiliki 1 = Jika ada
riwayat keturunan
hipertensi hipertensi atau
salah satu dari
orangtua
memiliki
riwayat
hipertensi
(Kemenkes,
2022).
5. Aktifitas Fisik latihan fisik Nominal Wawancara 0 = baik jika
Rutin (senam, lansia olahraga
berjalan, > 30 menit/
sekurangnya 30 hari
menit dalam 1 1= tidak
hari baik(jika <
<30 menit /
hari
(Kemenkes,
2022).
6 Diet Sayur Atau Sayur dan buah Nominal Wawancara 0 = baik jika
Buah yang di lansia
konsumsi lansia konsumsi %
dengan porsi % porsi sayur
piring per hari dan buah per
hari
1 = tidak baik
jika lansia
tidak
mengkonsumsi
% sayur dan
buah dalam 1
hari
(Kemenkes
2019).
7 Diet Garam jenis  makanan Nominal Wawancara 0 =baik jika
mengandung lansia
garam yang konsumsi
lansia konsumsi garam 1
dalam satu hari sendok makan
seperti, kecap, per hari
mie instan, 1= tidak baik
keju, ikan asin jika lansia
dalam 1 hari./ konsumsi
setara dengan 1 garam >1
sendok garam sendok makan
per hari per hari
(Kemenkes
2019).
8 Diet Gula jenis makanan Nominal Wawancara 0 = baik jika
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9.

10

11

12

13

Diet Minyak

Status Nutrisi

Status Mental

Pola Tidur

Kebiasaan
Merokok

mengandung
gula yang lansia
konsumsi dalam
1 hari
seperti,sirup,
madu, selai roti,
kue, kentang,
bihun, tepung. /
setara dengan 4
sendok gula per
hari

jenis  makanan
mengandung
gula yang lansia
konsumsi dalam
1 hari
seperti,mentega,
minyak kelapa,
susu full cream,
daging, santan,
makanan olahan

(sosis,  kornet,
nugget) / setara
dengan 5

sendok makan
minyak per hari

Status  nutrisi
untuk
mengukur mall
nutrisi dari
lansia yang
dapat di ukur
dari lila/IMT
Statu mental
untuk
mengukur

tingkat depresi
lansia

Frekuensi lansia

tidur dalam 1
hari dengan
durasi waktu 6
jam / hari
Kebiasan /
perilaku
menghisap

rokok dan atau

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Wawancara

Menghitung
IMT

Kuesioner
Wawancara
GDS-4

Wawancara

Wawancara

lansia
konsumsi gula
4 sendok
makan per hari
1= tidak baik
jika lansia
konsumsi gula
> 4 sendok
makan per hari
(Kemenkes
2019).

0 = baik jika
lansia
konsumsi
minyak 1
sendok per
hari

1= tidak baik
jika lansia
konsumsi
minyak > 1
sendok per
hari

(Kemenkes
2019).

0 = baik jika
IMT 185 -
25,0

1 = tidak baik
jika IMT <
=18,4 dan >=
25,1
(Kemenkes,
2019).

0= baik jika
skor < 1

1= tidak baik
jika skor >2
(Kemenkes
2019).

0 = baik jika
jika tidur >6
jam / hari

1= tidak baik
jika jika tidur
<6 jam/ hari
(Kemenkes,
2019).

0 = baik jika
lansia  tidak
merokok

1 = tidak baik
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14  Aktifitas Sosial

15 Interaksi Sosial

pernah merokok

Keikut sertaan
lansia  dalam
kegiatan sosial
yang ada di
masyarakat

Interaksi  yang
dilakukan
lansia/
komunisasi
timbal balik
ketika  sedang
berkumpul

Nominal

Nominal

Kuesioner
aktifitas
sosial

kuesioner
interaksi
sosial

jika lansia
merokok
(Kemenkes,
2019).

0 = baik jika
skor >3

1 = tidak baik
jika skor <2
(Depsos,
2007).

0= baik jika
skor>8

1= tidak baik
jika skor <7
(kuesioner
interaksi sosial
2022).

3.5 Populasi dan Sampel

3.5.1 Populasi

Populasi merupakan keseluruhan subyek atau obyek yang mempunyai

karakteristik tertentu yang akan dijadikan responden penelitian (Sujarweni

2021). Populasi dalam penelitian ini adalah lansia berjumlah 176 orang yang

terdiri dari berada di Panti Tresna Werdha berjumlah 80 lansia sedangkan

Puskesmas Tanjung Sari Kecamatan Natar Lampung Selatan berjumlah 96

lansia.

3.5.2 Sampel

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi

(Notoadmodjo 2010). Penentuan besarnya sampel menggunakan aplikasi G

power penghitungan sampel untuk uji hipotesis 2 proporsi dengan efect size

0,3 dan a= 0,05 mendapatkan hasil 46 sampel maka dalam penelitian ini

masing-masing lokasi penelitian berjumlah 46 di masing-masing lokasi

penelitian oleh karena itu seluruh populasi dijadikan sampel.
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3.5.3 Tehnik Sampling
Tehnik Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat
mewakili populasi. (Nursalam 2008). Tehnik sampling yang digunakan pada
penelitian ini yaitu total sampling di masing- masing lokasi penelitian.
Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah Lansia yang bersedia menjadi
responden. Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah responden

meninggal dunia dalam proses penelitian.

3.6 Pengumpulan Data
Jenis pengumpulan data dalam penelitian di bagi menjadi dua jenis yaitu data

primer dan data sekunder.

3.6.1 Data primer
Pengumpulan data primer kuesioner dengan melihat data variabel
independent lansia di Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari
Kecamatan Natar Lampung Selatan.

3.6.2 Data sekunder
Data sekunder dalam penelitian ini adalah jumlah lansia hipertensi yang
didapatkan dari data Panti Tresna Werdha dan Puskesmas Tanjung Sari

Kecamatan Natar Lampung Selatan.

3.7 Analisis Data

3.7.1 Analisis Univariat
Analisis deskriptif digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi
frekuensi serta proporsi dari variabel yang diteliti, seperti umur, jenis
kelamin, genetik, aktifitas fisik rutin, diet sayur/ buah, diet garam, diet gula,
diet minyak, status nutrisi, status mental, pola tidur, merokok, aktifitas

sosial, interaksi sosial.

3.7.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan melihat hubungan atau keterkaitan dua variabel

menggunakan uji statistik Chi-Square. Proses tabulasi untuk mengetahui
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pengaruh umur, jenis kelamin, genetik, aktifitas fisik rutin, diet sayur/ buah,
diet garam, diet gula, diet minyak, status nutrisi, status mental, pola tidur,

merokok, aktifitas sosial, interaksi sosial.

3.7.3 Analisis Multivariat
Teknik analisis multivariat bertujuan melihat atau mempelajari hubungan
beberapa variabel (lebih dari satu variabel) independen dengan satu atau
beberapa variabel dependen (umumnya satu variabel dependen). Pada
penelitian ini akan dilakukan uji penelitian ini mengggunakan uji regresi
logistik dengan IBM SPSS 20.0 dengan tingkat kemaknaan o < 0,05.
Sedangkan sifat korelasi variabel ditandai dengan taraf signifikansi dari
perhitungan disesuaikan dengan taraf signifikansi 0,05. Taraf signifikansi
tersebut mengandung makna jika signifikansi penelitian (P) < a = 0,05,
maka Ha diterima dan HO ditolak, dalam arti ada faktor signifikansi antara
variabel independent dan dependent. Begitu juga sebaliknya jika signifikansi
penelitian (P) > o = 0,05 maka HO diterima dan Ha ditolak, dalam arti tidak
terdapat faktor - faktor signifikansi antara variabel independent dan

dependent.

3.8 Etika Penelitian
Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan ethical clearence dan di
ajukan ke komite etik penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Lampung
dengan nomor 1968/UN26.18/PP.05.02.00/2024.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Persentase kejadian hipertensi pada lansia di Puskesmas Tanjung Sari
sebesar 66,7% dan Panti Sosial Tresna Werdha sebesar 50,0%

2. Terdapat pengaruh faktor sosiodemografi (keturunan) terhadap kejadian
hipertensi di Puskesmas Tanjung Sari dan Panti Sosial Tresna Werdha
Kecamatan Natar Lampung Selatan. Diperoleh hasil Keturunan kelompok
Puskesmas keturunan memiliki nilai p <0,001 nilai OR 217,00. Pada
kelompok Panti memiliki nilai p sebesar 0,013 dengan nilai OR 3,567.
Sedangkan pada variabel usia dan jenis kelamin tidak memiliki hubungan
dengan kejadian hipertensi.

3. Terdapat pengaruh aktifitas fisik kejadian hipertensi di Puskesmas Tanjung
Sari dan Panti Sosial Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung Selatan.
Kejadian hipertensi pada kelompok panti dengan nilai p 0,003 dengan nilai
OR 4,660

4. Terdapat pengaruh perilaku diet terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas
Tanjung Sari dan Panti Sosial Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung
Selatan. Diperoleh hasil sayur buah memiliki nilai p = 0,008 yang berarti p
= 0,05 diperoleh nilai OR : 3,735. minyak memiliki nilai p = 0,000 yang
berarti p = 0,05 diperoleh nilai OR : 93,444. Garam memiliki nilai p = 0,017
yang berarti p = 0,05 diperoleh nilai OR : 3,182. Pada kelompok Panti tidak
memiliki pengaruh dengan kejadian hipertensi.

5. Terdapat pengaruh gaya hidup (aktifitas sosial, interaksi sosial, status
mental) terhadap kejadian hipertensi di Puskesmas Tanjung Sari dan Panti
Sosial Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung Selatan. Kelompok panti

mendapatkan hasil : aktifitas sosial memiliki nilai p = <0,001 yang berarti
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p= 0,05 diperoleh nilai OR : 14,538. interaksi sosial memiliki nilai p =
<0,001 yang berarti p = 0,05 diperoleh nilai OR : 6,152. status mental
memiliki nilai p = 0,014 yang berarti p= 0,05 diperoleh nilai OR : 3,462.
Pada kelompok Puskesmas tidak memiliki pengaruh antara gaya hidup
dengan kejadian hipertensi.

6. Faktor yang paling berpengaruh kejadian hipertensi di Puskesmas Tanjung
Sari adalah keturunan, sayur buah, minyak, pola tidur dan Panti Sosial
Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung Selatan adalah keturunan dan

aktifitas sosial.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian analisis faktor resiko kejadian hipertensi di

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Sari dsn Panti sosial Tresna Werdha

Kecamatan Natar Lampung Selatan diketahui bahwa riwayat keturunan,

konsumsi sayur dan buah, minyak, pola tidur dan aktifitas sosial merupakan

faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi maka dari itu peneliti
menyarankan kepada instansi terkait agar dapat mendeteksi dan mencegah
kejadian hipertensi adalah :

1. Kepada pemegang kebijakan di Puskesmas Tanjung Sari dan Panti Sosial
Tresna Werdha Kecamatan Natar Lampung selatan untuk meciptakan
program-program upaya screening hipertensi yang bertujuan untuk
mengelompokkan resiko hipertensi secara dini dab mencegah kejadian
hipertensi.

2. Kepada pemegang program PTM di Puskesmas Tanjung Sari dan
petugas Kesehatan di Panti Sosial Tresna Werdha Kecamatan Natar
Lampung selatan untuk melakukan pemeriksaan Kesehatan secara
berkala sebagai upaya untuk mencegah dan mengobati kejadian
hipertensi

3. Kepada pemegang kebijakan di Puskesmas Tanjung Sari untuk
mengadakan kegiatan positif untuk lansia seperti senam lansia,
mengajarkan lansia untuk pembuatan makanan yang sehat di konsumsi

dalam upaya pencegahan dan pengobatan hipertensi.
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4. Kepada pengurus Panti Sosial Tresna Werdha untuk mengajak lansia
berkegiatan positif seperti membudidaya hewan ternak, berkebun, dan
menghadirkan psikologi bagi lansia yang membutuhkan bimbingan
psikologi.

5. Kepada peneliti selanjutnya diharapkan untuk lebih  memperluas teori
dan jurnal terkait serta menggunakan instrumen alat ukur sehingga

penelitian yang di lakukan lebih valid.
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