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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Lansia 
a. Pengertian Lansia
Menurut Undang-undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia pada bab 1 pasal 1 ayat 2, yang dimaksud lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. Orang yang berusia 35 tahun dapat dianggap tua bagi anaknya dan tidak muda lagi. Orang sehat aktif menganggap usia 75 tahun sebagai permulaan lanjut usia (Brunner dan Suddart, 2001). Menurut Surini dan Utomo (2003), lanjut usia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang akan dijalani semua individu, ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan lingkungan (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011).
b. Batasan lanjut usia (Lansia)
WHO (1999) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 sampai 74 tahun, lanjut usia tua (old) usia 75 sampai 90 tahun, dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Menurut UU No. 4 tahun 1965 pasal 1 seorang dapat dinyatakan sebagai seorang jompo atau lanjut usia setelah yang bersangkutan mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain. UU No. 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia bahwa lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas (Lilik Ma’rifatul Azizah, 2011).
c. Perubahan yang terjadi pada lanjut usia
1) Perubahan fisiologis
a) Perubahan sistem kardiovaskuler
Lansia memang cenderung mengalami peningkatan tekanan darah seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan tekanan darah pada lansia umumnya terjadi akibat penurunan fungsi organ pada sistem kardiovaskular. Katup jantung menebal dan menjadi kaku, serta terjadi penurunan elastisitas dari aorta dan arteri-arteri besar lainnya (Ismayadi, 2004 dalam Astari dkk, 2012). Selain itu, terjadi peningkatan resistensi pembuluh darah perifer ketika ventrikel kiri memompa, sehingga tekanan sistolik dan afterload meningkat (Gunawan, 2009 dalam Astari dkk, 2012).
Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat, dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan perifer (Smeltzer & Bare, 2002 dalam Astari dkk, 2012).
Tekanan darah sistolik maupun tekanan darah diastolik meningkat sesuai dengan meningkatnya umur. Tekanan darah sistolik meningkat secara progresif sampai umur 70-80 tahun, sedangkan tekanan darah diastolik meningkat sampai umur 50-60 tahun, dan kemudian cenderung menetap atau sedikit menurun. Kombinasi perubahan ini sangat mungkin mencerminkan adanya kekakuan pembuluh darah dan penurunan kelenturan (compliance) arteri, dan ini mengakibatkan peningkatan tekanan nadi sesuai dengan umur (Rigaud, 2001 dalam Astari dkk, 2012).
b) Perubahan sistem pernafasan
Otot-otot pernafasan kehilangan kekuatan dan menjadi kaku, menurunya aktivitas silia, paru-paru kehilangan elastisitas, alveoli ukuranya melebar dan jumlahnya berkurang, kemampuan batuk berkurang.
c) Sistem persyarafan
Berat otak menurun 10-20%, lambat dalam respon dan waktu, mengecilnya saraf panca indera, kurang sensitif terhadap sentuhan.
d) Sistem gastrointestinal
(1) Kehilangan gigi
(2) Indera pengecapan menurun
(3) Esofagus melebar
(4) Menurunya fungsi lambung menyebabkan rasa lapar menurun, asam lambung menurun, waktu mengosongkan menurun.
(5) Peristaltik lemah.
(6) Fungsi absorbsi melemah.
(7) Liver makin mengecil dan menurunya tempat penyimpanan, serta berkurangnya aliran darah.
e) Sistem urinaria
Fungsi ginjal menurun, otot-otot vesika urinari lemah, dan kapasitasnya menurun.
f) Sistem endokrin
Produksi dari hampir semua hormon menurun, fungsi parathiroid dan sekresinya tidak berubah, menurunya aktivitas tiroid, dan menurunya BMR (Basal Metabolic Rate).

g) Sistem indera
(1) Sistem pendengaran: presbiakusis (gangguan pendengaran), membran timpani menjadi atropi, terjadinya pengumpulan serumen, dan pendengaran menurun.
(2) Sistem penglihatan: hilangnya respon terhadap sinar, lensa keruh, daya adaptasi terhadap kegelapan, lebih lambat dan susah melihat dalam cahaya gelap, hilangnya daya akomodasi, dan menurunya lapang pandang.
(3) Rabaan: indera perabaan mengalami penurunan.
(4) Pengecap dan penghidu: rasa yang tumpul menyebabkan kesukaan terhadap makanan yang asin dan banyak berbumbu, penciuman menurun.
h) Sistem integumen
Kulit mengkerut atau keriput, permukaan kulit kasar dan besisik, menurunya respon terhadap trauma, mekanisme proteksi kulit menurun, kulit kepala dan rambut menipis berwarna kelabu, pertumbuhan kuku lebih lambat, kuku menjadi pudar, kurang bercahaya.
i) Sistem muskulokeletal
Tulang kehilangan density (cairan) dan makin rapuh dan osteoporosis, kifosis, discus intervertebralis menipis dan menjadi pendek, persendian membesar dan menjadi kaku, tendon mengerut dan mengalami sklerosis.
j) Sistem reproduksi
Frekuensi sexual intercourse cenderung menurun secara bertahap, menciutnya ovari dan uterus, atrofi payudara, selaput lendir vagina menurun, pada laki-laki: penurunan produksi spermatozoa, dorongan seksual menetap sampai usia diatas 7 tahun (Reni yuli Aspiani, 2014).
2) Perubahan Psikososial
Lansia yang sehat secara psikososial dapat dilihat dari kemampuanya beradaptasi terhadap kehilangan fisik, sosial dan emosional serta mencapai kebahagiaan, kedamaian dan kepuasan hidup. Ketakutan menjadi tua dan tidak mampu produktif lagi memunculkan gambaran yang negatif tentang proses menua. Banyak kultur dan budaya yang ikut menumbuhkan anggapan negatif ini, dimana lansia dipandang sebagai individu yang tidak mempunyai sumbangan apapun terhadap masyarakat dan memboroskan sumber daya ekonomi (Fatimah, 2010).
3) Perubahan mental
Menurut Reny Yuli Aspiana (2014) faktor-faktor yang mempengaruhi perubahan mental diantaranya yaitu:
(1) Perubahan fisik terutama organ-organ perasa
(2) Kesehatan umum
(3) Tingkat pendidikan
(4) Keturunan (herediter)
(5) Lingkungan 
Perubahan kepribadian yang drastis, jarang terjadi lebih sering berupa ungkapan yang tulus dari perasaan seseorang, kekakuan mungkin karena faktor-faktor lain seperti penyakit.
d. Penyakit yang sering terjadi pada lansia
Menurut Stieglitz (1945), ada 4 penyakit yang sangat erat hubunganya dengan proses menua, yaitu:
1) Gangguan sirkulasi darah, seperti: Hipertensi, kelainan pembuluh darah, gangguan pembuluh darah di otak, koroner dan ginjal.
2) Gangguan metabolisme hormonal, seperti: Diabetes militus, klimakterium dan ketidakseimbangan tiroid.
3) Gangguan pada persendian, seperti: Osteoarthritis, gout arthritis, ataupun penyakit kolagen lainya (Reny Yuli Aspiana, 2014).
2. Tekanan Darah
a. Pengertian Tekanan Darah
Tekanan darah adalah jumlah tekanan yang digunakan dalam aliran darah saat melewati arteri. Tekanan darah adalah tekanan gabungan dari pemompa oleh jantung, perlawanan dinding arteri, dan penutup katup jantung (Dina Savitri. S.ST, 2017). Menurut Umar (2012) dalam Deni Priatama (2016), tekanan darah adalah sebuah tekanan yang dialami darah pada pembuluh arteri ketika darah di pompa oleh jantung keseluruh anggota tubuh. Berdasarkan penjelasan diatas, dapat disimpulkan bahwa tekanan darah merupakan tekanan pada pembuluh darah arteri ketika darah dipompa jantung ke seluruh tubuh.
b. Klasifikasi Tekanan Darah
Teori Gardner (2007) dalam Deni Priatama (2016) membagi 3 istilah tekanan darah diantaranya yaitu:
1) Tekanan darah normal (Normotensi).
2) Tekanan darah rendah (Hipotensi): yaitu istilah yang digunakan untuk menerangkan tekanan darah yang begitu rendah sehingga orang tersebut mengalami pusing dan pingsan karena aliran darah ke otak berkurang.
3) Tekanan darah tinggi (Hipertensi): yaitu berarti tekanan (ketegangan) yang tinggi dalam arteri.
c. Cara Mengukur Tekanan Darah
Tekanan darah merupakan gaya yang dikeluarkan melawan dinding pembuluh darah oleh aliran darah yang melewatinya. Tekanan ini paling tinggi dalam arteri dan cabang-cabang kecil arteri disebut arteriol, menurun tajam didasar kapiler, dan lebih rendah dalam vena   (nadi) yang mengembalikan darah “bekas pakai” ke jantung (Dini savitri, S.ST, 2017).
Tekanan darah arteri menyuplai darah keseluruh tubuh atau sirkulasi sistemik, lebih tinggi dibandingkan dengan tekanan dalam ateri pulmonari ke paru-paru. Kecuali dinyatakan lain tekanan darah adalah tekanan dalam arteri yang menyuplai tubuh (Dini savitri,S.ST, 2017).
Tekanan darah diukur menggunakan alat yang disebut sfygmanometer (berasal dari bahasa yunani yang artinya mengukur denyut nadi). Prosedurnya adalah sebuah manset yang bisa mengembang dengan menggunakan pompa karet dipasang disekeliling lengan diatas siku. Ketika pemompa memompa karet, manset terisi dengan udara, menghentikan aliran darah dalam arteri besar di lengan. Dititik ini tekanan dari manset pada arteri lebih besar daripada dorongan dalam darah arteri (Dini savitri, S.ST, 2017)
Tekanan ini akan muncul dilayar yang terpasang pada manset atau dalam tabung kaca yang diisi air raksa dengan angka-angka seperti termometer. Stetoskop (alat yang digunakan untuk mendengarkan denyut jantung) dipasang dibawah manset pada lengan anda (Dini savitri, S.ST, 2017)
Saat udara perlahan keluar dari manset tinggi air raksa berkurang. Ketika tekanan dalam manset lebih rendah daripada dorongan darah dalam arteri, suara darah saat didorong oleh jantung melalui arteri terdengar. Angka pada layar kecil atau tabung kaca ketika denyutan pertama kali terdengar dicatat. Angka ini menunjukan besar tekanan yang dikeluarkan jantung untuk memompa darah, atau seberapa keras jentung bekerja ini dalah tekanan sistolik (atas) (Dini savitri, S.ST, 2017)
Saat lebih banyak udara keluar dari manset, manset menjadi lebih stabil melalui arteri dan denyut nadi tidak lagi terdengar. Angka yang tertunjuk pada layar kecil atau tabung kaca ketika denyut nadi tidak lagi terdengar juga dicatat. Ini menunjukan tekanan terendah dalam arteri atau seberapa baik jantung beristirahat. Ini adalah tekanan diastolik (bawah). Tekanan sistolik merupakakn tekanan tertinggi yang dihasilkan oleh jantung ketika jantung memompa darah, sedangkan tekanan diastolik merupakan tekanan terendah dalam pembuluh darah ketika jantung beristirahat (Dini savitri, S.ST, 2017)
3. Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dengan tensi (tekanan darah) melebihi batas normal. Pada usia muda, rata-rata tekanan darah normal adalah 120/80 mmHg. Tekanan darah orang tua sedikit lebih tinggi dibandingkan anak muda. Karena perbedaan kelompok usia tersebut maka seseorang dikatakan mengidap hipertensi apabila tekanan darahnya melebihi 140/90 mmHg (Hery Soeryoko, 2010). Menurut Nurarif & Kusuma (2013) dalam Deni Priatama (2016), hipertensi adalah meningkatnya tekanan darah arteri yang persisten. Berdasarkan penjelasan diatas, dapat di simpulkan bahwa hipertensi adalah sebuah kondisi medis saat seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal.

b. Klasifikasi Hipertensi
Adapun klasifikasi hipertensi menurut WHO (World Healt Organization), 2013:
Tabel 2.1
	Kategori
	Sistolik (mmHg)
	Diastolik (mmHg)

	Optimal 
	<120
	<80

	Normal 
	120-129
	80-84

	High normal
	130-139
	85-89

	
	Hipertensi 
	

	Grade 1 (ringan)
	140-159
	90-99

	Grade 2 (sedang)
	160-179
	100-109

	Grade 3 (berat)
	180-209
	110-119

	Hipertensi sistolik terisolasi
	>140
	<90



c. Etiologi
1) Hipertensi primer (esensial)
Faktor penyebab hipertensi pada lansia seperti keturunan, jenis kelamin, usia, ras, juga obesitas, konsumsi garam berlebih, kurang olahraga, merokok, konsumsi alkohol dan stress psikososial berpengaruh pada perubahan struktur dan fungsi arteri yang mengalami penuaan seperti penumpukan kolestrol pada pembuluh darah (arterosklerosis).
Hipertensi pada laki-laki disebabkan karena faktor usia, keturunan, faktor lingkungan dan gaya hidup.Pada laki-laki hipertensi lebih sering terjadi pada masa muda. Laki-laki diduga memiliki gaya hidup yang tidak sehat seperti merokok, minum alkohol, kurang olahraga hal tersebut yang cenderung dapat meningkatkan tekanan darah. Seiring bertambahnya usia adalah menjadi penyebab meningkatnya tekanan darah selain itu memasuki masa tua laki-laki juga cenderung memiliki gaya hidup yang kurang sehat seperti merokok, minum kopi, hal tersebut yang menyebabkan tekanan darah meningkat.
Hipertensi pada wanita disebabkan karena faktor usia, keturunan, faktor lingkungan, gaya hidup dan kurang aktivitas serta pola makan. Wanita usia lanjut yang mengalami hipertensi disebabkan oleh sindrom pre menopause. Bagi kebanyakan perempuan gejala pre menopause akan muncul pada rentang waktu usia 40 tahun (Proverawati, 2010 dalam Farida Umamah dkk, 2015).
Pada usia 40 tahun ketika seorang wanita memasuki masa menopause prevalensi hipertensi pada wanita akan meningkat. Dan cenderung wanita lebih bayak menderita hipertensi di bandingkan dengan laki-laki. Tekanan darah pada lansia wanita lebih tinggi dibandingkan dengan lansia laki-laki karena faktor hormonal selama menopause. Penurunan estrogen meningkatkan RAS (Renin Angiotensin system) dan mempengaruhi angiotensinogen dan metabolisme natrium yang mengakibatkan vasokonstriksi pembuluh darah dan meningkatkan tekanan darah lansia (Maas & Franke 2009, dalam Ayu Permata Sari, 2014).

2) Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder adalah hipertensi atau tekanan darah tinggi yang disebabkan oleh kondisi medis lain (misalnya penyakit ginjal) atau reaksi terhadap obat-obatan tertentu (misalnya pil KB).
d. Patofisiologi Hipertensi pada lansia
Faktor penyebab seperti keturunan, jenis kelamin, usia, ras, juga obesitas, konsumsi garam berlebih, kurang olahraga, merokok, konsumsi alkohol dan stress psikososial berpengaruh pada perubahan struktur dan fungsi arteri yang mengalami penuaan seperti penumpukan kolestrol pada pembuluh darah (arterosklerosis). Pembuluh besar menjadi tidak elastis. Disfungsi endotel, dan penurunan pelepasan nitric oxide menyebabkan kekakuan pembuluh darah sehingga meningkatkan denyut jantung, pulsasi arteri meningkat, SBP (Sistolic Blood Pressure) meningkat dan DBP (Diastolic Blood Pressure) menurun. Ventrikel kiri bekerja semakin berat dan menyebabkan dindingnya menebal. Pengisian ventrikel kiri melambat karena dipengaruhi kontraksi atrium berdasarkan pertambahan usia. Konstribusi atrium terhadap pengisian LV (Left Ventricular), mengakibatkan penambahan ukuran dari LA (Left Atrium), 3 untuk menjaga volume end-diastolik LV. Cardiac output lebih rendah dan resitensi pembuluh darah perifer lebih tinggi pada lansia dengan hipertensi dibandingkan yang berusia muda. Kekakuan pada aorta juga berdampak negatif  pada perfusi miokard, dan SBP meningkat (Aronow et al, 2011 dalam Ayu Permata Sari, 2014).
Hipertensi dapat menyebabkan beberapa komplikasi salah satunya adalah stroke dimana stroke ini terbagi menjadi 2 yaitu stroke hemoragik dan stroke non hemoragik. Stroke hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah sehingga menimbulkan perdarahan pada otak dan merusaknya. Stroke hemoragik biasanya terjadi akibat kecelakaan yang mengalami benturan keras dikepala dan mengakibatkan pecahnya pembuluh darah di otak.
Stroke hemoragik juga bisa terjadi karena tekanan darah yang terlalu tinggi. Pecahnya pembuluh darah ini menyebabkan darah menggenangi jaringan otak disekitar pembuluh darah yang menjadikan suplai darah terganggu, maka fungsi dari otak juga menurun. Penyebab lain dari stroke hemoragik yaitu adanya penyumbatan pada dinding pembuluh darah yang rapuh (aneurisme), mudah menggelembung, dan rawan pecah, yang umumnya terjadi pada usia lanjut atau karena faktor keturunan ( Arya, 2011).
Stroke non hemoragik merupakan stroke yang terjadi akibat adanya bekuan atau sumbatan pada pembuluh darah otak yang dapat disebabkan oleh tumpukan trombus pada pembuluh darah otak, sehinggga aliran darah ke otak menjadi terhenti ( Arya 2011).


e. Manifestasi Klinis
Menurut Nurarif & Kusuma (2013), dalam Deni Priatama (2016), tanda dan gejala pada hipertensi dibedakan menjadi:
1) Tidak ada gejala
Tidak ada gejala yang spesifik yang dapat dihubungkan dengan peningkatan tekanan darah.
2) Gejala yang lazim
Gejala lazim yang menyertai hipertensi meliputi nyeri kepala dan kelelahan. Dalam kenyataan ini merupakan gejala yang sering dialami kebanyakan pasien yang mencari pertolongan medis. Sementara Menurut Hery Soeryoko (2010) menjelaskan gejala hipertensi yaitu:
a) Sering sakit kepala.
b) Sering pegal-pegal dan leher kaku.
c) Lelah dan gugup.
d) Mati rasa / kesemutan.
e) Napas terasa pendek.
f) Hidung berdarah.
g) Mata kemerahan.
h) Pandangan mata kabur.
i) Bicara sulit dan harus diulang.
j) Mudah marah.
k) Jalan sempoyongan.
f. Komplikasi Hipertensi
Komplikasi yang dapat ditimbulkan akibat tekanan darah tinggi (hipertensi) menurut Hery Soeryoko (2010) adalah:
1) Stroke
Stroke terjadi karena dua hal, yaitu:
a) Stroke Haemoragik (pembuluh darah pecah)
Stroke yang ditandai dengan pecahnya pembuluh darah. Hal ini terjadi karena pembuluh darah tidak mampu menahan tekanan darah yang mengalir ke otak. Karena otak tidak teraliri darah, secara otomatis otak tidak mendapat nutrisi dan oksigen untuk menjalankan fungsinya. 
b) Stroke non haemoragik (sumbatan)
Stroke ini trerjadi karena adanya sumbatan didalam pembuluh darah. Akibat sumbatan tersebut, darah tidak bisa mengalir menuju otak. Otak yang tidak mendapat pasokan darah menyebabkan organ tersebut tidak dapat menjalankan fungsinya dengan baik.
2) Serangan jantung
Jantung dalam kondisi tekanan darah tinggi terus-menerus memompa darah lebih keras dibandingkan dalam kondisi normal. Jantung memompa lebih keras bertujuan untuk mengalirkan darah merata kesemua organ tubuh. Namun, bila jantung memompa lebih keras secara terus - menerus dalam kondisi berat atau tidak nyaman maka kondisi ini menyebabkan pembengkakan ventrikel kiri. Akibatnya nyeri dada, sesak napas, dan mudah lelah ketika beraktivitas.
3) Gagal ginjal
Dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler glomerulus ginjal. Dengan rusaknya glomerulus aliran darah ke nefron akan terganggu dan akan berlanjut menjadi hipoksik dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerulus, protein akan kelar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang dan menyebabkan edema, yang dijumpai pada hipertensi kronis.
4) Gangguan penglihatan (kebutaan)
Kebutaan ini muncul akibat hipertensi yang berlangsung selama bertahun-tahun atau yang disebut hipertensi kronis. Pada penderita tekanan darah tinggi, tekanan pada bola mata bisa melebihi normal. Tekanan darah pada bola mata dapat mengakibatkan pecahnya pembuluh darah mata. Akibatnya mata tidak mendapat pasokan nutrisi yang dibawa oleh darah tersebut. Pada kasus tertentu, tekanan darah pada bola mata ini diikuti dengan keluarnya bola mata sehingga penderita seperti selalu melotot.


5) Edema paru
Edema paru adalah pembengkakan yang terejadi didalam paru. Paru dapat mengalami pembengkakan akibat tekanan darah tinggi. Dalam  tekanan darah, terdapat dua hal yang harus diukur, yaitu sistolik dan diastolik. Bila terjadi beban yang berlebihan pada ventrikel kiri pada saat sistolik maka resiko terjadinya pembengkakan paru semakin besar. Demikian pula bila terjadi beban yang berat pada saat diastolik, volume paru akan membesar. Paru yang mengalami pembengkakan menyebabkan penderita kekurangan oksigen karena ruang oksigen telah tertutup oleh cairan. Akibat yang lebih parah penderita merasa seperti tercekik, tidak bisa bernapas, dan timbul ketakutan yang luar biasa. Ketakutan dan kesulitan bernafas akan menambah beban jantung dan menurunkan fungsi jantung karena kekurangan oksigen. Bila kejadian ini tidak segera ditanganin akan menyebabkan kematian.
g. Penatalaksanaan Hipertensi
1) Pengobatan Farmakologis
Pengobatan farmakologis yaitu penggunaan obat anti hipertensi, yang pada dasarnya menurunkan tekanan darah dengan cara mempengaruhi jantung atau pembuluh darah atau keduanya. Diantaranya yaitu: Diuretik (bendrofluazid, Klortalidon, Hidroklortiazid, Metolazon, Xipamid, Furosemid, Bumetamid, Torasemid, Amilorid, Spironolakton), Penghambat Ensim Konversi angiotensin, angiotensin kalsium, dan Penghambat Reseptor Angiotensin ll (Menurut wahdah 2011 dalam Deni Priatama 2016).
2) Pengobatan Non Farmakologis
a) Pengendalian berat badan (Diet), yaitu mengkonsumsi makanan dan minuman dengan takaran tertentu, dan jenis makanan tertentu pula. Dengan kata lain diet meliputi tiga J yaitu, Jumlah, Jadwal dan Jenis makanan. Jumlah makanan tidak hanya di ukur dengan piring atau mangkuk, namun yang lebih penting adalah jumlah kalori, lemak, protein dan mineral lain yang di hitung dengan seksama. Jumlah tersebut menggambarkan seberapa besar kebutuhan tubuh kita akan zat-zat itu (Hery Soeryoko, 2010).
b) Berhenti merokok ini wajib dilakukan.
c) Menghentikan pemakaian alkohol dan narkoba.
d) Hidup dengan pola yang sehat.
e) Istirahat dan tidur yang cukup.
f) Terapi komplementer (Hidroterapi)
Hidroterapi adalah metode pengobatan menggunakan air untuk mengobati penyakit atau meringankan kondisi yang menyakitkan. Kemampuan air untuk menyembuhkan sudah diakui sejak dahulu,  terutama di kerajaan Yunani, kekaisaran Romawi, kebudayaan Turki serta masyarakat Eropa dan Cina Kuno. Masyarakat umum menyadari bahwa air memiliki banyak manfaat terhadap tubuh salah satunya yaitu dapat menurunkan tekanan darah (Karina Nurin R &  Anzhor Adhi, 2017). 
Menurut Karina Nurin R & Anzhor Adhi (2017) saat ini ada beberapa metode yang umum digunakan dalam hidroterapi yaitu seperti: merendam kaki, mandi berendam, Stitzbath, pijat air, membungkus dengan kain basah, dan kompres. Metode hidroterapi  yang akan digunakan untuk menurunkan tekanan darah yaitu merendam kaki. prinsip kerja dari hidroterapi ini yaitu dengan merendam kaki hingga sebatas pergelangan kaki atau mata kaki dengan menggunakan air hangat yang bersuhu sekitar 38- 400C selama 15 -20 menit. Secara  konduksi dimana terjadi perpindahan panas dari air hangat ke tubuh sehingga akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan dapat menurunkan ketegangan otot (Perry & Potter, 2006 dalam Damayanti, 2014).
Pemberian hidroterapi yang bisa menurunkan tekanan darah didasarkan oleh efek hidrostatik dan efek hidrodinamik. Efek hidrostatik merupakan efek daya dorong air keatas sehingga berguna untuk melatih tulang belakang dan sendi-sendi tulang. Efek hidrodinamik merupakan variasi pergerakan dalam air yang berguna untuk menguatkan otot dan ligament serta melancarkan peredaran darah dan sistem pernafasan (Akmal, 2006 dalam Inggrid Evi Dilianti dkk, 2016). Efek hidrostatik dan hidrodinamik membantu tubuh dalam melakukan gerakan dalam latihan yang nantinya berguna dalam menguatkan otot-otot, sistem peredaran darah dan sistem pernafasan, menenangkan dan relaksasi, hal ini yang menyebabkan adrenalin dalam tubuh menurun, detak jantung (HR) menurun serta otot-otot di dinding pembuluh darah mengendur (vasodilatasi) sehingga tekanan darah menurun (Hamidin, 2010 dalam Inggrid Evi Dilianti dkk, 2016 ). 
Efek biologis panas/hangat dapat menyebabkan dilatasi pembuluh darah yang mengakibatkan peningkatan sirkulasi darah. Secara fisiologis respon tubuh terhadap panas yaitu menyebabkan pelebaran pembuluh darah, menurunkan kekentalan darah (viscositas), menurunkan ketegangan otot, meningkatkan metabolisme jaringan dan meningkatkan permeabilitas kapiler. Respon dari hangat inilah yang dipergunakan untuk keperluan terapi pada berbagai kondisi dan keadaan dalam tubuh (Destia, dkk., 2014 dalam Inggrid Evi Dilianti dkk, 2016). Hidroterapi ini juga memberikan respon  relaksasi/rasa nyaman dimana rasa hangat yang langsung menyentuh kulit dapat merangsang hormon endorphin untuk menimbulkan rasa rileks dan mengurangi stress (Wijayanti, 2009 dalam Inggrid Evi Dilianti dkk, 2016).
Prinsip kerja hidroterapi akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan penurunan ketegangan otot sehingga dapat melancarkan peredaran darah yang akan mempengaruhi tekanan arteri oleh baroreseptor pada sinus kortikus dan arkus aorta yang akan menyampaikan impuls yang dibawa serabut saraf yang membawa isyarat dari semua bagian tubuh untuk menginformasikan kepada otak perihal tekanan darah, volume darah dan kebutuhan khusus semua organ ke pusat saraf simpatis ke medulla sehingga akan merangsang tekanan sistolik yaitu regangan otot ventrikel akan merangsang ventrikel untuk segera berkontraksi. Pada awal kontraksi, katup aorta dan katup semilunar belum terbuka. Untuk membuka katup aorta, tekanan di dalam ventrikel harus melebihi tekanan katup aorta. Keadaan dimana kontraksi ventrikel mulai terjadi sehingga dengan adanya pelebaran pembuluh darah, aliran darah akan lancar sehingga akan mudah mendorong darah masuk kejantung sehingga menurunkan tekanan sistoliknya. Pada tekanan diastolik keadaan releksasi ventrikular isovolemik saat ventrikel berelaksasi, tekanan di dalam ventrikel turun drastis, aliran darah lancar dengan adanya pelebaran pembuluh darah sehingga akan menurunkan tekanan diastolik (Perry & Potter, 2006 dalam Damayanti (2014).
Guyton mengatakan bahwa merendam kaki dengan menggunakan air hangat dapat merangsang saraf yang berada pada kaki untuk merangsang baroreseptor, yaitu bahwa baroreseptor merupakan refleks utama dalam pengontrolan regulasi pada denyut jantung dan tekanan darah. Baroreseptor juga menerima rangsangan dari tekanan yang berlokasi di arkus aorta dan pada sinus karotikus. Dengan adanya dilatasi arteriol, maka dapat menurunkan tahanan perifer dan dilatasi vena yang menyebabkan darah menumpuk pada vena sehingga mengurangi aliran balik vena, dan dengan demikian menurunkan curah jantung sehingga menurunkan denyut jantung dan daya kontraktilitas pada jantung mengakibatkan terjadinya penurunan tekanan darah (sebagaimana yang dikutip  Manungkalit, 2016 dalam Hotnida Elisabet Hutajulu dkk, 2017).
Metode merendam kaki dengan air hangat untuk menurunkan tekanan darah telah dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yessi Harnani dkk (2017)Responden diberikan terapi rendam kaki menggunakan air hangat selama 20-25 menit dengan suhu 38-40 Cᵒ sampai batas mata kaki, penelitian ini dilakukan pada jam yang sama selama 3 hari. Hasil pengukuran tekanan darah didapatkan adanya penurunan signifikan antara mean tekanan darah sebelum dan sesudah diberikan rendam kaki menggunakan air hangat. Dapat disimpulkan bahwa rendam kaki menggunakan air hangat efektif dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi. Alat yang digunakan dalam pemberian terapi rendam kaki air hangat yaitu seperti baskom, termometer air raksa untuk mengukur suhu air, air panas, air dingin, panci untuk merebus air, dan handuk.

Gambar 2.1
Gambar proses merendam kaki
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B. Penelitian Terkait
Tabel 2.2
	No
	Nama Penelititi
	Judul Penelitian
	Metodelogi penelitian
	Kesimpulan

	1.
	Inggrid Evi Dilianti dkk (2017)
	Efektivitas Hidroterapi Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Lansia Penderita Hipertensi Di Panti Wreda Al- Islah Malang
	Desain penelitian mengunakan quasi experimental design dengan nonequivalent control group design. Penentuan sampel menggunakan purposive sampling. Metode analisis data yang digunakan yaitu independeny t test.terapi rendam kaki air hangat dengan suhu 40- 430 Cselama 10 menit pada pagi dan sore hari dalam waktu satu minggu

	Didapatkan
hasil independent t test didapatkan p-value = (0,000) < (0,050) sehingga hidroterapi efektif terhadap penurunan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Panti Wreda Al-Islah Malang.

	2.
	Yessi Harnani dkk (20117)
	Terapi Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat
Efektif Menurunkan Tekanan Darah Pada Lanjut
Usia
	Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan pendekatan pre Eksperimental dan pretest dan post test
design. Teknik sampling
menggunakan purposive random sampling. Pengumpulan data
menggunakan observasi dan tensimeter. Analisa data
menggunakan uji Wilcoxon. 
Rendam kaki air hangat diberikan selama 3 hari selama 20-25 menit dengan suhu 38-40 Cᵒ sampai batas mata kaki pada pagi hari.
	Hasil penelitian didapatkan sebagian
besar lanjut usia mengalami hipertensi stadium II. Hasil uji
statistik didapatkan rata-rata tekanan darah diastolik sesudah
diberikan terapi rendam kaki mengunakan air hangat adalah
74,00 dan standar deviasi 5,026, dengan nilai P value sistolik yaitu
0,000 (< 0,05) dan P value diastolik yaitu 0,000 (<0,05). Sehingga
dapat dinyatakan bahwa ada pengaruh rendam kaki
menggunakan air hangat terhadap penurunan tekanan darah.



	3.
	Priharyanti Wulandari dkk (2016)
	Pengaruh Rendam Kaki Menggunakan Air Hangat Dengan Campuran Garam Dan Serai Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Podorejo Rw 8 Ngaliyan
	Metode yang di gunakan dalam penelitian adalah Quasy experiment, desain penelitian yang digunakan yaitu kuantitatif dengan time series design without control. Tehnik sampling dalam penelitian ini adalah purposive sampling. Terapi diberikan selama 7 hari, pemberian terapi dilakukan selama 15-20 menit.
	Data diperoleh dengan uji statistik menggunakan uji wilcoxon. Berdasarkan uji wilcoxon di dapatkan hasil Z= -8,127 (sistolik) Z= -5,587 (diastolik) dan ρ value = 0,000 dengan α = 0,05. Dimana ρ value 0,000 < 0,05, sehingga H0 di tolak Haditerima






C. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu problem 
riset bersal atau dikaitkan (Notoatmodjo, 2014).
Gambar 2.2
Wanita
Laki-laki

	Penyebab faktor usia, keturunan, gaya hidup tidak sehat, kurang aktivitas, pola makan serta gangguan hormon (menopause).
Penyebab faktor usia, keturunan, gaya hidup tidak sehat



Usia ≥ 60 tahun


Penebalan katub jantung
Arterosklerosis

vasodilatasi
Menurunkan detak jantung

Tekanan darah menurun
Penurunan elastisitas

menurunkan adrenalin

Meningkatkan kerja jantung

Rileks / menenangkan
SH

Hipertensi


SNH


Melebarkan pembuluh darah dan ketegangan otot menurun
konduksi
Saraf flexusvenosus
Hidroterapi 



Sumber : Aronow Et Al (2011) Dalam Ayu Permata Sari (2014),  Arya (2011), Perry & Potter (2006) Dalam Damayanti (2014), Hamidin (2010) Dalam Inggrid Evi Dilianti Dkk (2016).
D. Kerangka Konsep Penelitian
Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep-konsep yang diamati atau diukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2014). Adapun yang dimaksud dengan variabel yaitu ukuran atau ciri yang dimiliki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dialami oleh kelompok lain. Variabel bebas adalah sebab, akibat, mempengaruhi atau independent variabel atau variabel resiko. Dan variabel terikat adalah akibat, terpengaruh atau dependet variabel atau variabel yang dipengaruhi (Notoatmodjo, 2014). Kerangka konsep pada penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.3
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Hipertensi
TD meningkat

Rendam Kaki Air Hangat

Perempuan Hipertensi
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
[bookmark: _GoBack]Ha : Ada perbedaan penurunan tekanan darah antara lansia laki-laki dengan  lansia perempuan setelah diberikan terapi rendam kaki air hangat di PSTW Natar 2018.
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