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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Hipertensi
a. Pengertian hipertensi
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah, terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya (Sustrani, 2006).
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg. Pada populasi lansia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Rohaendi, 2008).
Hipertensi dasar adalah peningkatan darah secara tetap-khususnya, tekanan disatolik melebihi 95 milimeter air raksa-yang tidak bisa dihubungkan dengan penyebab organik apa pun (Carlson, 2016).
b. Etiologi
Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya perubahan – perubahan pada (Sutanto, 2009) :
a) Elastisitas dinding aorta menurun
b) Katub jantung menebal dan menjadi kaku
c) Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya.
d) Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karenakurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi
e) Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.
c. Jenis Hipertensi
Hipertensi dapat didiagnosa sebagai penyakit yang berdiri sendiri, tetapi lebih sering dijumpai terkait dengan penyakit lain, misalnya obesitas, dan diabetes melitus. Berdasarkan penyebabnya, hipertpensi dapat dikelompokkan menjadi dua golongan, yaitu:
a) Hipertensi esensial atau hipertensi primer
Yaitu hipertensi yang tidak diketahui  penyebabnya (Gunawan, 2001). Sebanyak 90-95 persen kasus hipertensi yang terjadi tidak diketahui dengan pasti apa penyebabnya. Para pakar menunjuk stress sebagai tuduhan utama, setelah itu banyak faktor lain yang mempengaruhi, dan para pakar juga menemukan hubungan antara riwayat keluarga penderita hipertensi (genetik) dengan risiko untuk juga menderita penyakit ini. Faktor- faktor lain yang dapat dimasukkan dalam daftar penyebab hipertensi jenis ini adalah lingkungan,dan faktor yang meningkatkan risikonya seperti obesitas, konsumsi alkohol, dan  merokok.
b) Hipertensi renal atau hipertensi sekunder
Yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain (Gunawan, 2001). Pada 5-10 persen kasus sisanya, penyebab spesifiknya sudah diketahui, yaitu gangguan hormonal, penyakit jantung, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh darah atau berhubungan dengan kehamilan. Garam dapur akan memperburuk hipertensi, tapi bukan faktor penyebab.
d. Patofisiologi
Mekanisme  yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitiv terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.
Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan keadaan hipertensi.
Sebagai pertimbangan gerontologis dimana terjadi perubahan struktural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab 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 curang jantung dan peningkatan tahanan perifer (Rohaendi, 2008).
e. Klasifikasi Tekanan Darah
Berikut klasifikasi ukuran tekanan darah (WHO, 2012):
	No
	Klasifikasi
	Sistolik
	Diastolik

	1. 
	Optimal
	< 120 mmHg
	< 80 mmHg

	2. 
	Normal
	< 130 mmHg
	< 85 mmHg

	3. 
	Normal Tinggi
	130 – 139 mmHg
	85 – 89 mmHg

	4. 
	Hipertensi Ringan
	140 – 159 mmHg
	90 – 99 mmHg

	5. 
	Hipertensi Sedang
	160 – 179 mmHg
	100 – 109 mmHg

	6. 
	Hipertensi Berat
	> 180 mmHg
	> 110 mmHg


f. Gejala Hipertensi
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak memiliki gejala khusus (Sutanto, 2009) gejala-gejala yang mudah diamati antara lain yaitu :
a) Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala
b) Sering gelisah
c) Wajah merah
d) Tengkuk terasa pegal
e) Mudah marah
f) Telinga berdengung
g) Sukar tidur
h) Sesak napas
i) Rasa berat ditengkuk
j) Mudah lelah
k) Mata berkunang-kunang
l) Mimisan ( keluar darah dari hidung).
g. Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi
Faktor risiko yang mempengaruhi hipertensi  yang dapat atau tidak dapat dikontrol (Elsanti, 2009), antara lain:
a) Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dikontrol:
1) Jenis kelamin
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause.  Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Pada premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada wanita umur 45-55 tahun. Dari hasil penelitian didapatkan hasil lebih dari setengah penderita hipertensi berjenis kelamin wanita sekitar 56,5%. (Anggraini dkk, 2009). 
Hipertensi lebih banyak terjadi pada pria bila terjadi pada usia dewasa muda. Tetapi lebih banyak menyerang wanita setelah umur 55 tahun, sekitar 60% penderita hipertensi adalah wanita. Hal ini sering dikaitkan dengan perubahan hormon setelah menopause (Marliani, 2007). 
2) Umur
Semakin tinggi umur seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan darah yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda. Hipertensi pada usia lanjut harus ditangani secara khusus. Hal ini disebabkan pada usia tersebut ginjal dan hati mulai menurun, karena itu dosis obat yang diberikan harus benar-benar tepat. Tetapi pada kebanyakan kasus , hipertensi banyak terjadi pada usia lanjut. Pada wanita, hipertensi sering terjadi pada usia diatas 50 tahun. Hal ini disebabkan terjadinya perubahan hormon sesudah menopause.
Kondisi yang berkaitan dengan usia ini adalah produk samping dari keausan arteriosklerosis dari arteri-arteri utama, terutama aorta, dan akibat dari berkurangnya kelenturan. Dengan mengerasnya arteri-arteri ini dan menjadi semakin kaku, arteri dan aorta itu kehilangan daya penyesuaian diri (Hanns Peter, 2009)
Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % dengan kematian sekitar 50 % diatas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitas atau kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan kasus hipertensi akan berkembang pada umur lima puluhan dan enampuluhan. Dengan bertambahnya umur, dapat meningkatkan risiko hipertensi
3) Keturunan (Genetik)
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu  akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium Individu dengan orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi.  Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga (Anggraini dkk, 2009). Seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya adalah penderita hipertensi (Marliani, 2007).
Menurut Rohaendi (2008), mengatakan bahwa Tekanan darah tinggi cenderung diwariskan dalam keluarganya. Jika salah seorang dari orang tua anda ada yang mengidap tekanan darah tinggi, maka anda akan mempunyai peluang sebesar 25% untuk mewarisinya selama hidup anda. Jika kedua orang tua mempunyai tekanan darah tinggi maka peluang anda untuk terkena penyakit ini akan meningkat menjadi 60%.
b) Faktor Risiko Yang Dapat Dikontrol:
1) Obesitas
Pada usia pertengahan ( + 50 tahun ) dan dewasa lanjut asupan kalori sehingga mengimbangi penurunan kebutuhan energi karena kurangnya aktivitas. Itu sebabnya berat badan meningkat. Obesitas dapat memperburuk kondisi lansia. Kelompok lansia karena dapat memicu timbulnya berbagai penyakit seperti artritis, jantung dan pembuluh darah, hipertensi (Rohendi, 2008).
Obesitas beresiko terhadap munculnya berbagai penyakit jantung dan pembuluh darah. Disebut obesitas apabila melebihi Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT). BMI untuk orang Indonesia adalah 25. BMI memberikan gambaran tentang risiko kesehatan yang berhubungan dengan berat badan. Marliani juga mengemukakan bahwa penderita hipertensi sebagian besar mempunyai berat badan berlebih, tetapi tidak menutup kemungkinan orang yang berat badanya normal (tidak obesitas) dapat menderita hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dibandingkan dengan berat badannya normal. (Marliani, 2007).
2) Kurang olahraga
Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan penyakit tidak menular, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila jantung harus melakukan pekerjaan yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu.
Kurangnya aktivitas fisik menaikan risiko tekanan darah tinggi karena bertambahnya risiko untuk menjadi gemuk. Orang-orang yang tidak aktif cenderung mempunyai detak jantung lebih cepat dan otot jantung mereka harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin keras dan sering jantung harus memompa semakin besar pula kekuaan yang mendesak arteri. Latihan fisik berupa berjalan kaki selama 30-60 menit setiap hari sangat bermanfaat untuk menjaga jantung dan peredaran darah. Bagi penderita tekanan darah tinggi, jantung atau masalah pada peredaran darah, sebaiknya tidak menggunakan beban waktu jalan. Riset di Oregon Health Science kelompok laki-laki dengan wanita yang kurang aktivitas fisik dengan kelompok yang beraktifitas fisik dapat menurunkan sekitar 6,5% kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) faktor penting penyebab pergeseran arteri (Rohaendi, 2008).
3) Kebiasaan Merokok
Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah. Perokok berat dapat dihubungkan dengan peningkatan insiden hipertensi maligna dan risiko terjadinya stenosis arteri renal yang mengalami ateriosklerosis. Dalam penelitian kohort prospektif oleh dr. Thomas S Bowman dari Brigmans and Women’s Hospital, Massachussetts terhadap 28.236 subyek yang awalnya tidak ada riwayat hipertensi, 51% subyek tidak merokok, 36% merupakan perokok pemula, 5% subyek merokok 1-14 batang rokok perhari dan 8% subyek yang merokok lebih dari 15 batang perhari. Subyek terus diteliti dan dalam median waktu 9,8 tahun. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu kejadian hipertensi terbanyak pada kelompok subyek dengan kebiasaan merokok lebih dari 15 batang perhari (Rahyani, 2007).
4) Mengkonsumsi garam berlebih
Badan kesehatan dunia yaitu World Health Organization (WHO) merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapat mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Kadar yodium yang direkomendasikan adalah tidak lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram yodium atau 6 gram garam) perhari. 
Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik ke luar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi (Wolff, 2008).
5) Minum alkohol
Banyak penelitian membuktikan bahwa alkohol dapat merusak jantung dan organ-organ lain, termasuk pembuluh darah. Kebiasaan minum alkohol berlebihan termasuk salah satu  faktor risiko hipertensi (Marliani, 2007).
6) Minum kopi
Faktor kebiasaan minum kopi didapatkan dari satu cangkir kopi mengandung 75 – 200 mg kafein, di mana dalam satu cangkir tersebut berpotensi meningkatkan tekanan darah 5 -10 mmHg.
7) Stress
Hubungan antara stress dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis peningkatan saraf dapat menaikan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Stress yang berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi. Walaupun hal ini belum terbukti akan tetapi angka kejadian di masyarakat perkotaan lebih tinggi dibandingkan dengan di pedesaan. Hal ini dapat dihubungkan dengan pengaruh stress yang dialami kelompok masyarakat yang tinggal di kota (Rohaendi, 2003). Menurut Anggraini dkk, (2009) menagatakan Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis. Adapun stress ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal


Berapa penyebab hipertensi menurut Carlson (2016) , antara lain :
a) Keturunan
Faktor ini tidak bisa dikendalikan. Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang memiliki tekanan darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi lebih besar. Statistik menunjukkan bahwa masalah tekanan darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik daripada yang kembar tidak identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah tinggi.
b) Usia
Faktor ini tidak bisa dikendalikan. Penelitian menunjukkan bahwa seraya usia seseorang bertambah, tekanan darah pun akan meningkat. Anda tidak dapat mengharapkan bahwa tekanan darah Anda saat muda akan sama ketika Anda bertambah tua. Namun Anda dapat mengendalikan agar jangan melewati batas atas yang normal.
c) Garam
Faktor ini bisa dikendalikan. Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada beberapa orang, khususnya bagi penderita diabetes, penderita hipertensi ringan, orang dengan usia tua, dan mereka yang berkulit hitam.
d) Kolesterol
Faktor ini bisa dikendalikan. Kandungan lemak yang berlebih dalam darah Anda, dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah akan meningkat. Kendalikan kolesterol Anda sedini mungkin.
e) Obesitas/Kegemukan
Faktor ini bisa dikendalikan. Orang yang memiliki berat badan di atas 30 persen berat badan ideal, memiliki kemungkinan lebih besar menderita tekanan darah tinggi.
f) Stres
Faktor ini bisa dikendalikan. Stres dan kondisi emosi yang tidak stabil juga dapat memicu tekanan darah tinggi.
g) Rokok
Faktor ini bisa dikendalikan. Merokok juga dapat meningkatkan tekanan darah menjadi tinggi. Kebiasan merokok dapat meningkatkan risiko diabetes, serangan jantung dan stroke. Karena itu, kebiasaan merokok yang terus dilanjutkan ketika memiliki tekanan darah tinggi, merupakan kombinasi yang sangat berbahaya yang akan memicu penyakit-penyakit yang berkaitan dengan jantung dan darah.
h) Kafein
Faktor ini dikendalikan. Kafein yang terdapat pada kopi, teh maupun minuman cola bisa menyebabkan peningkatan tekanan darah.
i) Alkohol
Faktor ini bisa dikendalikan. Konsumsi alkohol secara berlebihan juga menyebabkan tekanan darah tinggi.
j) Kurang Olahraga
Faktor ini bisa dikendalikan, kurang olahraga dan bergerak atau melakukan latihan fisik bisa menyebabkan tekanan darah dalam tubuh meningkat. Olahraga dan latihan fisik  teratur mampu menurunkan tekanan darah tinggi Anda namun jangan melakukan yang berat jika anda menderita tekanan darah tinggi. Lakukan olahraga dengan aktifitas fisik yang ringan.
h. Komplikasi Hipertensi
Membiarkan hipertensi membiarkan jantung bekerja lebih keras dan membiarkan proses perusakan dinding pembuluh darah berlangsung dengan lebih cepat. Hipertensi meningkatkan resiko penyakit jantung dua kali dan meningkatkan risiko stroke delapan kali dibanding dengan orang yang tidak mengalami hipertensi (Sustrani, 2006).
Selain itu hipertensi juga menyebabkan terjadinya payah jantung, gangguan pada ginjal dan kebutaan. Penelitian juga menunjukkan bahwa hipertensi dapat mengecilkan volume otak, sehingga mengakibatkan penurunan fungsi kognitif dan intelektual. Yang paling parah adalah efek jangka panjangnya yang berupa kematian mendadak.
a) Penyakit jantung koroner dan arteri
Ketika usia bertambah lanjut, seluruh pembuluh darah di tubuh akan semakin mengeras, terutama di jantung, otak dan ginjal. Hipertensi sering diasosiasikan dengan kondisi arteri yang mengeras ini.
b) Payah jantung
Payah jantung (Congestive heart failure) adalah kondisi dimana jantung tidak mampu lagi memompa darah yang dibutuhkan tubuh. Kondisi ini terjadi karena kerusakan otot jantung atau system listrik jantung.
c) Stroke
Hipertensi adalah faktor penyebab utama terjadinya stroke, karena tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan pembuluh darah yang sudah lemah menjadi pecah. Bila hal ini terjadi pada pembuluh darah di otak, maka terjadi perdarahan otak yang dapat berakibat kematian. Stroke juga dapat terjadi akibat sumbatan dari gumpalan darah yang macet di pembuluh yang sudah menyempit.
d) Kerusakan ginjal
Hipertensi dapat menyempitkan dan menebalkan aliran darah yang menuju ginjal, yang berfungsi sebagai penyaring kotoran tubuh. Dengan adanya gangguan tersebut, ginjal menyaring lebih sedikit cairan dan membuangnya kembali kedarah. Gagal ginjal dapat terjadi dan diperlukan cangkok ginjal baru.
e) Kerusakan penglihatan
Hipertensi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di mata, sehingga mengakibatkan mata menjadi kabur atau kebutaan.
i. Pencegahan Hipertensi
Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi, harus diambil tindakan pencegahan yang baik (stop High Blood Pressure), antara lain menurut bukunya (Gunawan, 2001), dengan cara sebagai berikut:
a) Mengurangi konsumsi garam.
Pembatasan konsumsi garam sangat dianjurkan, maksimal 2 g garam dapur untuk diet setiap hari.
b) Menghindari kegemukan (obesitas).
Hindarkan kegemukan (obesitas) dengan menjaga berat badan (BB) normal atau tidak berlebihan. Batasan kegemukan adalah jika berat badan lebih 10% dari berat badan normal.
c) Membatasi konsumsi lemak.
Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah tidak terlalu tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam dinding pembuluh darah. Lama kelamaan, jika endapan kolesterol bertambah akan menyumbat pembuluh nadi dan menggangu peredaran darah. Dengan demikian, akan memperberat kerja jantung dan secara tidak langsung memperparah hipertensi.
d) Olahraga teratur.
Menurut penelitian, olahraga secara teratur dapat meyerap atau menghilangkan endapan kolesterol dan pembuluh nadi. Olahraga yang dimaksud adalah latihan menggerakkan semua sendi dan otot tubuh (latihan isotonik atau dinamik), seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda. Tidak dianjurkan melakukan olahraga yang menegangkan seperti tinju, gulat, atau angkat besi, karena latihan yang berat bahkan dapat menimbulkan hipertensi.



e) Makan banyak buah dan sayuran segar.
        Buah dan sayuran segar mengandung banyak vitamin dan mineral. Buah yang banyak mengandung mineral kalium dapat membantu menurunkan tekanan darah.
f) Tidak merokok dan minum alkohol.
g) Latihan relaksasi atau meditasi.
       Relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurangi stress atau ketegangan jiwa. Relaksasi dilaksanakan dengan mengencangkan dan mengendorkan otot tubuh sambil membayangkan sesuatu yang damai, indah, dan menyenangkan. Relaksasi dapat pula dilakukan dengan mendengarkan musik, atau bernyanyi.
j. Pengobatan hipertensi
Pengobatan hipertensi yang paling baik menurut Carlson (2016) adalah :
1. Selalu mengontrol tekanan darah secara teratur dengan memeriksakan diri ke dokter.
2. Selalu minum obat teratur meskipun tanpa keluhan.
3. Mengurangi konsumsi garam.
4. Perbanyak konsumsi sayur dan buah.
5. Mematuhi nasihat dokter.
6. Selain obat-obatan yang diijinkan oleh dokter,ada cara lain yang tradisisonal yaitu dengan :
1) Dua buah belimbing diparut kemudian diperas airnya sehingga menjadi satu gelas belimbing dan diminum setiap pagi.
2) Daun salam 4 lembar + 2 gelas air direbus sampai menjadi 1 gelas, minum 2 gelas/hari.
3) Makan 2 buah ketimun / hari atau dibuat jus

2. Lanjut Usia
a. Pengertian
Lansia adalah seseorang yang telah mencapai umur 60 tahun ke atas yang karena mengalami penuaan berakibat menimbulkan berbagai masalah kesejahteraan di hari tua, kecuali bila sebelum umur tersebut proses penuaan itu terjadi lebih awal, dilihat dari kondisi fisik, mental, dan sosial (Taat, 2016)
Badan kesehatan dunia  menetapkan 65 tahun sebagai usia yang menunjukkan proses penuaan yang berlangsung secara nyata dan seseorang telah disebut lanjut usia. Lansia banyak menghadapi berbagai masalah kesehatan yang perlu penanganan segera dan terintegrasi. World Health Organization (WHO)  menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu :  Usia pertengahan (middle age) 45 -59 tahun, Lanjut usia (elderly) 60 -74 tahun, Lanjut usia tua (old) 75 - 90 tahun dan Usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun (WHO, 2011).
b. Batasan Umur Lanjut Usia
Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas (Effendi (2009). Sedangkan menurut organisasi kesehatan Dunia (WHO) lanjut usia meliputi :
a) Usia pertengahan (middle age) adalah orang yang berusia 45-59 tahun.
b) Usia Lanjut elderly) adalah orang yang berusia 60-74 tahun.
c) Usia lanjut tua (old) adalah orang yang berusia 75-90 tahun.
d) Usia sangat tua (very old) adalah orang yang berusia > 90 tahun.
c. Ciri-Ciri Masa Lanjut Usia
a) Adanya periode penurunan atau kemunduran. Yang disebabkan oleh faktor fisik dan psikologis.
b) Perbedaan individu dalam efek penuaan. Ada yang menganggap periode ini sebagai waktunya untuk bersantai dan ada pula yang menganggapnya sebagai hukuman.
c) Ada stereotip - stereotip mengenai usia lanjut, yang menggambarkan masa tua tidaklah menyenangkan.
d) Sikap sosial terhadap usia lanjut. Kebanyakan masyarakat menganggap orang berusia lanjut tidak begit dibutuhkan katena energinya sudah melemah. Tetapi, ada juga masyarakat yang masih menghormati orang yang berusia lanjut terutama yang dianggap berjasa bagi masyarakat sekitar.
e) Mempunyai status kelompok minoritas. Adanya sikap sosial yang negatif tentang usia lanjut.
f) Adanya perubahan peran. Karena tidak dapat bersaing lagi dengan kelompok yang lebih muda.
g) Penyesuaian diri yang buruk. Timbul karena adanya konsep diri yang negatif yang disebabkan oleh sikap sosial yang negatif.
h) Ada keinginan untuk menjadi muda kembali. Mencari segala cara untuk memperlambat penuaan.
d. Perubahan Fisik Lansia
Ada perubahan yang terjadi pada fisik yang dialami oleh lansia akibat proses menua adalah sebagai berikut (Nugroho, 2008) :
a) Perubahan fisik dan fungsi
Penurunan fisik dan fungsi pada lansia berkaitan dengan penurunan fungsi sel, sistem syaraf,sistem pendengaran, sistem penglihatan, sistem kardiovaskuler, sistem pengaturan suhu tubuh, sistem pernafasan, sistem pencernaan, sistem reproduksi, sistem endokrin, dll.
b) Perubahan mental
Terjadi perubahan yang dapat berupa sikap yang semakin egosentrik, mudah curiga, bertambah pelit bila memiliki sesuatu. Sikap yang semakin umum ditemukan pada lansia adalah mengharapkan tetapi diberi peran dalam masyarakat, ingin mempertahankan hak dan hartanya, serta ingin tetap berwibawa.
Faktor yang mempengaruhi perubahan mental pada lansia diantaranya: Perubahan anatomi, Perubahan fisiologi, Kesehatan umum, Tingkat pendidikan, Keturunan, Lingkungan, Perubahan mental pada lansia juga terjadi pada ketenangan dan juga Intelegensi Quotion (IQ).
c) Perubahan Psikososial
Nilai seseorang sering diukur dari produktivitasnya dan identitasnya dikaitkan dengan peranan dalam pekerjaan. Lansia yang mengalami kehilangan antara lain Kehilangan fungsional. Pada umumnya setelah seseorang memasuki Lansia maka ia akan mengalami  penurunan fungsi kognitif meliputi belajar, persepsi, pengertian, pemahaman, dll. Sehingga dapat mengakibatkan reaksi dan perilaku lansia menjadi lambat.
Sementara fungsi psikomotor meliputi hal-hal yang berhubungan dengan gerak. Kehilangan yang berkaitan dengan pekerjaan. Perubahan dapat diawali dengan masa pensiun. Meskipun tujuan ideal pensiun adalah agar para lansia menikmati hari tua, namun dalam kenyataannya sering diartikan sebagai  kehilangan penghasilan, jabatan, peran, kegiatan, dll.
Perubahan dalam peran sosial di masyarakat. Berkurangnya fungsi indera, gerak fisik, dan sebagainya maka muncul gangguan fungsional pada lansia. Tindakan untuk mengurangi fungsional pada lansia sebaiknya di cegah dengan selalu mengajak mereka melakukan aktivitas, selama yang  bersangkutan masih sanggup, agar tidak merasa dipisahkan.
e. Tahapan Penuaan
Pada Lansia terjadi beberapa proses penuaan yang terjadi yaitu salah satunya Menopause, berikut beberapa tahapan masa menopause yang terjadi pada lansia menurut (Manuaba, 2005) yaitu :
a) Pre Menopause
Pada fase ini seorang wanita akan mengalami kekacauan pola menstruasi, terjadi perubahan psikologi dan kejiwaan terjadi perubahan fisik. Berlangsung 4-5 tahun pada usia 48-55 tahun.
b) Fase Menopause
Terhentinya menstruasi. Perubahan psikologi dan fisik semakin menonjol, berlangsung sekitar 4-5 tahun pada usia 56-60 tahun.
c) Pasca Menopause
Terjadi pada usia diatas 60-65 tahun. Wanita beradaptasi terhadap perubahan psikologi dan fisik, keluhan semakin berkurang.
Beberapa perubahan pada lansia yang terjadi saat menopause (Purwoastuti, 2008) yaitu :
a) Perubahan organ reproduksi
b) Perubahan hormone
c) Perubahan fisik
d) Perubahan emosi
f. Solusi Permasalahan Masa Lanjut Usia
Berkaitan dengan masalah yang sering dialami oleh orang yang berusia lanjut dapat di tempuh melalui hal-hal sebagai berikut :
a) Berhubungan dengan Kesahatan Lansia ( fisik) :
1) Orang yang telah lanjut usia identik dengan menurunnya daya tahan tubuh dan mengalami berbagai macam penyakit. Lansia akan memerlukan obat yang jumlah atau macamnya tergantung dari penyakit yang diderita.
2) Pemberian nutrisi yang baik dan cukup sangat diperlukan lansia,misalnya pemberian asupan gizi yang cukup serta mengandung serat dalam jumlah yang besar yang bersumber pada buah, sayur dan beraneka pati, yang dikonsumsi dengan jumlah bertahap.
3) Minum air putih 1.5 – 2 liter, secara teratur.
4) Olah raga teratur dan sesuai dengan kapasitas kemampuanya.
5) Istirahat, tidur yang cukup.
6) Minum suplemen gizi yang diperlukan.
7) Memeriksa kesehatan secara teratur.
b) Berhubungan dengan masalah intelektual. Sulit untuk mengingat atau pikun dapat diatasi pada saat muda dengan hidup sehat, yaitu dengan cara :
1) Jadikan Olahraga sebagai kebutuhan dan rutinitas harian Anda.
2) Hendaknya Anda membiasakan diri dengan tidur yang cukup.
3) Berhati-hatilah dengan Suplemen penambah daya ingat.
4) Kendalikan rasa stress yang menyelimuti pikiran Anda.
5) Segera obati depresi Anda.
6) Hendaknya Anda selalu mengawasi obat-obatan yang dikonsumsi.
7) Cobalah dengan melakukan permainan yang berhubungan dengan daya ingat.
8) Jangan pernah berhenti untuk terus belajar dan mengasah kemampuan otak.
9) Hendaknya Anda berusaha meningkatkan konsentrasi dan memfokuskan pikiran.
10) Tumbuhkan rasa optimis dalam diri Anda.


3. Daun Salam (Sizygium polyantha)
a. Pengertian Daun Salam
Daun salam adalah tanaman yang memiliki nama ilmiah Sizygium polyantha Daun salam sering digunakan terutama untuk bahan rempah-rempah pengharum masakan di sejumlah Asia Tenggara termasuk di Indonesia. Selain sebagai rempah-rempah, daun salam juga dapat digunakan sebagai obat tradisional. Akhir-akhir ini masyarakat banyak yang menggunakan obat tradisional karena obat tradisional tidak memerlukan biaya yang mahal dan dapat diramu sendiri, selain itu juga obat tradisional memiliki efek samping yang relatif sangat kecil dibandingkan dengan obat-obatan sintetik yang banyak dijual di pasaran (Dalimartha, 2005).
Daun salam mempunyai pohon yang cukup besar dan tingginya bias mencapai 20-25 meter (Winarto, 2004). Daun tunggal bertangkai pendek, panjang tangkai daun 5-10 mm, helai daun berbentuk lonjong memanjang yang panjangnya 7-15 cm dengan lebar 5-10 cm, ujung pangkal daun meruncing ((FHI), 2009). Bunga majemuk tersusun dalam malai yang keluar dari ujung ranting, berwarna putih, dan berbau harum, buahnya buni, bulat, berdiameter 8-9 mm, buah muda berwarna hijau, setelah masak menjadi merah gelap, rasanya agak sepat. Biji bulat, diameter kurang  lebih 1 cm, berwarna coklat (Dalimartha, 2005). 

b. Morfologi Tanaman 
Deskripsi daun salam adalah Pohon bertajuk rimbun, tinggi mencapai 25 m, berakar tunggang, batang bulat, permukaan licin. Daun tunggal, letak berhadapan, bertangkai yang panjangnya 0,5-1 cm. Helaian daun bentuknya lonjong sampai elips atau bundar telur sungsang, ujung meruncing, pangkal runcing, tepi rata, panjang 5-15 cm, lebar 3-8 cm, pertulangan menyirip, permukaan atas licin berwarna hijau tua, permukaan bawah warnanya hijau muda. Daun bila diremas berbau harum. Bunganya bunga majemuk tersusun dalam malai yang keluar dari ujung ranting, warnanya putih, baunya harum. Buahnya buah buni, bulat, diameter 8-9 mm, warnanya bila muda hijau, setelah masak menjadi merah gelap, rasanya agak sepat. Biji bulat, penampang sekitar 1 cm, warnanya coklat (Putra, 2013).
c. Kandungan Daun Salam
Kandungan yang ada pada daun salam meliputi: kalori sebanyak 313 kkal, lemak sebanyak 8 g, lemak jenuh sebanyak 2,3 g, lemak tak jenuh sebanyak 2,3 g, karbohidrat sebanyak 75 g, protein sebanyak 8 g, serat pangan sebanyak 26 g, vitamin A sebanyak 6.185 IU, Vitamin B6 sebanyak 1,7 mg, Vitamin C sebanyak 46,5 mg, kalium sebanyak 529 mg, kalsium sebanyak 834 mg, zat besi sebanyak 43 mg, dan magnesium sebanyak 120 mg.
	
Kemudian kandungan zat lain yang terdapat pada daun salam yang dapat dijadikan terapi herbal meliputi flavonoid sebesar 14,87 mg setara kuercetin/100 g ekstrak. Kandungan kimia daun salam antara lain minyak atsiri 0,05% dan tanin 0,036% (Hariana, 2008). 
a) Flavonoid
Flavonoid yang terdapat pada daun salam adalah flavonol dengan gugus hidroksi bebas pada posisi C : 3,7,3 dan 4. Flavonoid merupakan salah satu senyawa yang paling banyak ditemukan dalam dunia tumbuh-tumbuhan. Banyak penelitian yang menunjukkan bahwa berbagai jenis flavonoid mempunyai bioaktivitas tertentu antara lain untuk analgesik, antibiotik, antihistamin, antiartritis, anti inflamasi. Senyawa flavonoid dapat menurunkan tekanan darah tinggi karena fungsi flavonoid dapat menurunkan SVR (systemic vasculer resistence) sehingga menyebabkan vasodilatasi dan juga mempengaruhi fase kerja ACE yang dapat menghambat perubahan angotensin I menjadi angotensin II. Efek dari vasodilatasi dan ACE dapat menurunkan tekanan darah (Anas. dkk, 2013).
b) Minyak Atsiri
Minyak atsiri merupakan minyak nabati yang berasal dari tumbuh-tumbuhan dengan aroma yang khas dan wangi. Minyak atsiri pada daun salam sebesar 0,05% dapat dijadikan aroma terapi dengan khas yang efektif meneneangkan jantung sehingga kerja jantung menjadi lebih rilex dan pada penderita tekanan darah tinggi dapat menurunkan tekanan darah.
c) Tanin
Daun salam diketahui mengandung tanin sebesar 0,036% (Dalimarta, 2005), tanin adalah senyawa folifenol yang berasal dari tumbuhan dengan rasa pahit dan kelat (sepat), yang berinteraksi dengan mengumpalkan protein. Tanin memiliki unsur senyawa hitrogen, nitrogen dan oksigen. Dalam tekanan darah oksigen yang dihasilkan tanin dapat berfungsi melancarkan peredaran darah ke seluruh tubuh.
g. Mekanisme Daun Salam Dalam Penurunan Hipertensi
Daun salam (Sizygium polyantha) telah diteliti mengandung flavonoid. Selain itu kandungan minyak atsiri yang mempunyai fungsi dalam menurunkan kadar tekanan darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh cardiac output (CO) dan systematic vascular resistance (SVR). Cardiac output (CO) adalah volume darah yang keluar dari ventrikel kiri (ventrikel kanan) lalu masuk ke aorta (atau trunkus pulmonalis) setiap menit. Cara kerja flavonoid  dan minyak atsiri adalah dengan menekan systematic vascular resistance (SVR) menuju cardiac output (CO). Kemudian pada volume darah yang keluar dari ventrikel dalam 1 kali kontraksi akan dirubah menjadi angiotensin, dimana dengan adanya penekanan SVR mengubah angiotensinogen menjadi angiotensin I dan angiotensin I menjadi angiotensin II yang akan mempengaruhi tekanan darah (Tortora & Derrickson, 2009).
h. Proses pembuatan air rebusan daun salam
Satu lembar daun salam yang muda terdapat 0,7% kandungan flavonoid yang dapat menurunkan tekanan darah 0,5 mmHg (Depkes RI, 2010). Adapun prosedur dalam penelitian ini untuk proses perebusan adalah sebagai berikut:
a) Siapkan 1 genggam (15-20 lembar) atau 40 gram daun salam muda yang sudah di cuci
b) Siapkan 800 ml air atau 3 gelas air 
c) Rebus daun salam dalam air 800 ml atau 3 gelas air, tunggu beberapa saat rebusan air hingga menjadi 400 ml air atau 1-1,5 gelas air.
d)  Air rebusan daun salam diminum sehari 2 kali sebelum makan pagi dan sore 
e) Lakukan selama 7 hari (Nisa, 2012).

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang dilakukan oleh Tamsuri, dkk  (2013) yang dengan judul penelitian pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Kauman Kecamatan Pare Kabupaten Kediri. Metode penelitian yang digunakan adalah dengan pre eksperimental design. Rancangan One Control Group Pretest – Postest. Prodesur perlakuan dengan memberikan satu gelas rebusan daun salam berukuran 250 cc diminum 2 kali sehari pagi dan sore masing-masing 125 cc selama 7 hari. Hasil penelitian di dapatkan p value <0.05 yang berarti bahwa terdapat pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada pasien hipertensi di Kauman Kecamatan Pare Kabupaten Kediri.
2. Penelitian Huswatun Hasanah (2014) dengan judul Pengaruh Rebusan Daun Salam Terhadap Tekanan Darah pada Penderita Hipertensi di Dusun Mijen Desa Gedang Anak Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang, Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif, metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasi experiment. Jenis desain dalam penelitian ini berbentuk desain non equivalent (pretest dan posttest) control group design. Sampel yang diambil sebanyak 30 responden yang dibagi dalam kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Tehnik pengambilan data menggunakan random sampling sedangkan alat pengambilan data tekanan darah dengan spigmomanometer air raksa dan stetoskop. Prosedur pelaksaana penelitian dengan memberikan rebusan daun salam berisi 4 lembar daun salam dalam 250 cc air untuk dikomsumsi 2 kali sehari sebelum makan selama 2 minggu. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh rebusan daun salam terhadap perubahan tekanan darah pada penderita hipertensi di Dusun Mijen Desa Gedang Anak Kecamatan Ungaran Timur Kabupaten Semarang. Hal ini ditunjukkan dengan hasil uji Wilcoxon terlihat bahwa nilai p-value untuk tekanan darah systole sebesar 0,083 dan tekanan darah diastolic sebesar 0,001. Oleh karena nilai kedua p-valuetersebut lebih kecil dari α (0,05). 
3. Putri (2016) judul penelitian pengaruh rebusan daun salam (syzigium polyanthum wight walp) terhadap tekanan darah pasien hipertensi di Sungai Bungkal, Kerinci. Metode penelitian yang digunakan adalah Quasy eksperimen design dan rancangan Non- Randomized Control Group Pretest – Postest. Prosedur perlakuan dengan memberikan rebusan daun salam 5 lembar lembar dalam air sebanyak 250 cc diminum 2 kali sehari selama 5 hari. Hasil penelitian menunjukan rata –rata perubahan tekanan darah Sistolik pre-test dan post-test penderita Hipertensi adalah 40.00 mmHg dengan standar deviasi 9.428 mmHg. Hasil uji statistik didapatkan p-value 0.000 berarti ada pengaruh antara tekanan darah sistolik penderita Hipertensi sebelum dan sesudah pemberian air rebusan daun salam (syzigium polianythum).
4. Margowati, dkk (2016) judul penelitian efektivitas pengunaan rebusan daun alpukat dengan rebusan daun salam dalam penurunan tekanan darah pada lansia prosedur perebusan daun salam dengan menggunkan 5 lembar daun salam di rebus dengan 3 gelas air menjadi 2 gelas kemudian dimunim 2 kali sehari, sekali minum 1 gelas (sehingga sekali rebusan dapat digunakan 2 kali minum/hari) dilakukan selama 7 hari. Menggunakan desain Pre-post-test two group,  hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh responden patuh (7-18 kali) terdapat  pengaruh rebusan daun salam dengan penurunan tekanan darah sistol (sig < 0,05), kecuali pada hari ke -4 dan hari ke-7 nilai sig > 0,05 artinya tidak ada pengaruh rebusan daun salam dengan penurunan tekanan darah sistol. Nilai signifikasi tekanan darah diastol pada hari -1 hingga hari ke-6 < 0,05 artinya ada pengaruh rebusan daun salam dengan penurunan tekanan darah diastol, sedangkan pada hari ke-7 nilai sig tekanan darah diastol > 0,05 artinya ada pengaruh rebusan daun salam dengan penurunan tekanan darah diastol.
5. Yulianti, dkk (2014) judul penelitian pengaruh air rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada penderita hipertensi di dukuh jangkung rejo nogosari boyolali. Prosedur air rebusan 4 lembar daun salam diminum sehari 2 kali sebelum makan Kemudian 125cc di diminum pagi dan 125 cc sore. Diminum 2 kali sehari sebelum makan pagi dan sore hari diminum selama 4 hari. Hasil penelitian penurunana tkenan darah setelah mengkonsumsi resbusan daun salam menjadi 126,43/80,18 mmHg yang sebelumnya dengan tekanan darah mecapai 161,79/114.29 mmHg dan didapatkan p-value 0.000.
C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010). 

Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Pencegahan: 
1. Mengurangi konsumsi garam
2. Menghindari kegemukan (obesitas).
3. Membatasi konsumsi lemak.
4. Olahraga teratur.
5. Makan banyak buah dan sayuran segar
6. Tidak merokok dan minum alkohol.
7. Latihan relaksasi atau meditasi.

Pengobatan:
7. Selalu mengontrol tekanan darah.
8. Selalu minum obat teratur meskipun tanpa keluhan.
9. Mengurangi konsumsi garam.
10. Perbanyak konsumsi sayur dan buah.
11. Mematuhi nasihat dokter.
12. Cara tradisisonal yaitu dengan :
4) Buah belimbing.
5) Daun salam 
6) Buah ketimun 










1. Dilakukan Perebusan dengan proses yang ditentukan
2. Diminum 2 kali sehari sebelum makan pagi dan sore hari diminum selama 2 minggu
Daun Salam


Kandungan Daun Salam:
1. Flavonoid
2. Minyak atsiri
3. Tanin



Menekan SVR mengubah angiotensinogen.


Penurunan Tekanan Darah
Vasodilatasi dan ACE menurun

  


Sumber: Gunawan (2001), Carlson (2016), Nisa (2012)




D. Kerangka Konsep
Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006 ). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
Ha = Ada pengaruh rebusan daun salam terhadap penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi Di Posyandu Melati Desa Krandegan Gading Rejo Timur Kabupaten Pringsewu Tahun 2018.
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