BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsepteori hipertensi
1. Pengertian hipertensi
Tekanan darah tinggi (hipertensi) adalah suatu peningkatan tekanan darah di dalam Arteri. Secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimana tekanan yang  abnormal tinggi didalam arteri menyebabkan peningkatannya  resiko terhadap stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung dan kerusakann  ginjal. Sedangkan menurut (Triyanto,2014) Hipertensi adalah suatu keadaan dimana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang mengakibatkan peningkatan angka kesakitan (morbiditas) dan angka kematian/ mortalitas.Tekanan darah 140/90 mmHg didasarkan pada dua fase dalam setiap denyut jantung yaitu fase sistolik 140 menunjukan fase darah yang sedang dipompa oleh jantung dan fase diastolic 90 menunjukan fase darah yang kembali ke jantung (Mubarak, 2016).
Tabel 2.1 KlasifikasiHipertensi
	Kategori
	Tekanan Darah Sistolik
	Tekanan Darah Diastolik

	Normal
	Dibawah130 mmHg
	Dibawah 85mmH

	Normal Tinggi
	130-139 mmHg
	85-89 mmHg

	Stadium 1 (Hipertensi ringan)
	140-159 mmHg
	90-99 mmHg

	Stadium 2 (Hipertensi sedang)
	160-179 mmHg
	100-109 mmHg

	Stadium 3 (Hipertensi berat)
	180-209 mmHg
	110-119 mmHg

	Stadium 4 (Hipertensi maligna)
	210 mmHg atau lebih
	120 mmHg atau lebih


Sumber : (Triyanto,2014)
2.  Etiologi Hipertensi
Menurut  (Widjadja,2009)  penyebab  hipertensi  dapat  dikelompokkan menjadi dua yaitu:
a.  Hipertensi primer atau esensial
Hipertensi primer artinya hipertensi yang  belum diketahui penyebab dengan jelas. Berbagai faktor diduga turut berperan sebagai penyebab hipertensi primer,seperti bertambah nya usia, sters psikologis, pola konsumsi yang tidak sehat, dan hereditas (keturunan). Sekitar 90% pasien hipertensi diperkirakan termasuk dalam  kategori ini.
b.   Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder yang penyebab nya sudah diketahui, umumnya berupa penyakit ataukerusakan organ yang berhubungan dengan cairan tubuh, misalnya ginjal yang tidak berfungsi, pemakai yang kontrasepsioral, dan terganggunya keseimbangan hormon yang merupakan faktor pengatur tekanan darah. Dapat disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakitendokrin, dan penyakit jantung.

3. Faktor-faktorresiko Hipertensi
Faktor-faktor resiko hipertensi ada yang dapat dikontrol dan tidak dapat dikontrol menurut (Sutanto,2010) antara lain :
a.  Faktor yang dapat dikontrol :
Faktor penyebab hipertensi yang dapat dikontrol pada umumnya berkaitan dengan gaya hidup dan pola makan. Faktor-faktor tersebut antara lain:
1.   Kegemukan (obesitas)
Dari hasil penelitian, diungkapkan bahwa orang yang kegemukan mudah terkena hipertensi. Wanita yang sangat gemuk pada usia 30 tahun mempunyai resiko terserang hipertensi 7 kali lipat dibandingkan dengan wanita langsing pada usia yang sama. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderitahi pertensiyang obesitas. Meskipun belum diketahui secara pasti hubungan antara hipertensi dan obesitas, namun terbukti bahwa daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibanding penderita hipertensi dengan berat badan normal.
2.   Kurang olahraga
Orang yang kurang aktif melakkukan olahraga pada umumnya cenderung mengalami kegemukan dan akan menaikan tekanan darah. Dengan olah raga kita dapat meningkatkan kerja jantung. Sehingga darah bisa dipompa dengan baik keseluruh tubuh.
3.   Konsumsi garam berlebihan
Sebagian masyarakat kita sering menghubungkan antara konsumsi garam berlebihan dengan kemungkinan mengidap hipertensi. Garam merupakan hal yang penting dalam mekanisme timbul nya hipertensi. Pengaruh  asupan garam terhadap  hipertensi adalah  melalui peningkatan volume plasma atau cairan tubuh dan tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan ekresi (pengeluaran) kelebihan garam sehingga kembali pada kondisi keadaan system hemodinamik (pendarahan) yangn ormal. Pada hipertensi primer (esensial) mekanisme tersebut terganggu, disamping kemungkinan ada faktor lain yang berpengaruh.
a.) Tetapi banyak orang yang mengatakan bahwa mereka tidak mengonsumsi garam, tetapi masih menderita hipertensi.Ternyata setelah ditelusuri,banyak orang yang mengartikan konsumsi garam adalah garam meja atau garam yang ditambahkan dalam makanan saja. Pendapat ini sebenarnya kurang tepat karena hamper disemua makanan mengandung garam natrium termasuk didalam bahan- bahan pengawet makanan yang digunakan.
b.) Natrium  dan  klorida  adalah  ion  utama  cairan  ekstraseluler.
Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsetrasi natrium didalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya kembali, cairan intreseluler harus ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraselule rmeningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga berdampak pada timbulnya hipertensi.
4.    Merokok dan mengonsumsi alkohol
Nikotin yang terdapat dalam rokok sangat membahayakan kesehatan selain dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah, nikotin dapat menyebabkan pengapuran pada dinding pembuluh darah. Mengonsumsi alkohol juga  dapat membahayakan kesehatan karena dapat meningkatkan sistem katekholamin, adanya katekholamin memicu naik tekanan darah.
5.   Stres
Stres dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara. Jika ketakutan,tegang atau dikejar masalah maka tekanan darah kita dapat meningkat. Tetapi pada umumnya, begitu kita sudah  kembali rileks maka tekanan darah akan turun kembali. Dalam keadaan stress maka terjadi responsel-sel saraf yang mengakibatkan kelainan pengeluaran atau pengangkutan natrium. Hubungan antara stress dengan hipertensi didugamelalui aktivitas saraf simpatis (saraf yang bekerja ketika beraktivitas)yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Stres berkepanjanngan dapat mengakibatkan tekanan darah menjadi tinggi. Hal tersebut belum terbukti secara pasti,namun pada binatang percobaan yang diberikan stress memicu binatang tersebut menjadi hipertensi.
b. 	Faktor yang tidak dapat dikontrol
1. Keturunan (Genetika)
Faktor   keturunan   memang memiliki   peran  yang sangat   besar terhadap munculnya hipertensi. Hal tersebut terbukti dengan ditemukannya kejadian bahwa hipertensi lebih banyak terjadi pada kembar monozigot (berasal dari satu sel telur) dibandigkan heterozigot (berasal dari sel telur yang berbeda). Jika seseorang  termasuk orang yang  mempunyai sifat genetik hipertensi primer (esensial) dan tidak melakukan penanganan atau pengobata maka ada kemungkinan lingkungan nya akan menyebabkan hipertensi berkembang dan dalam waktu sekitar tiga puluhan tahun akan mulai muncul tanda-tanda dan gejala hipertensi dengan berbagai komplikasinya.
2. Jenis kelamin
Pada umumnya pria lebih terserang hipertensi dibandingkan dengan wanita. Hal ini disebabkan pria banyak mempunyai faktor yang mendorong terjadinya hipertensi seperti kelelahan, perasaan kurang nyaman, terhadap pekerjaan, pengangguran dan makan tidak terkontrol. Biasanya wanita akan mengalami peningkatan resiko hipertensi setelah masa menopause.
3. Umur
Dengan semakin bertambahannya usia, kemungkinan seseorang menderita hipertensi  juga semakin  besar. Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi dari berbagai faktor risiko terhadap timbulnya hipertensi. Hanya  elastisitas jaringan yang ertero sklerosis serta pelebaran pembuluh darah adalah faktor penyebab hipertensi pada usia tua. Pada umumnya hipertensi pada pria terjadi diatas usia 31 tahun sedangkan pada wanita terjadi setelah berumur 45 tahun.
4. Patofisiologi
Menurut (Triyanto,2014) Meningkatnya tekanan darah didalam arteri bisa terjadi melalui beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih  banyak  cairan  pada setiap  detiknya arteri  besar kehilangan kelenturanya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri tersebut. Darah di setiap denyutan jantung dipaksa untuk melalui pembuluh yang sempit dari pada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan. inilah yang  terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya telah menebal dan kaku karena arterioskalierosis. Dengan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada saat terjadi vasokonstriksi,yaitu jika arter kecil (arteriola) untuk sementara waktu untuk mengarut karena perangsangan saraf atau hormon didalam darah. Bertambahnya darah dalam sirkulasi bisa menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Hal ini terjadi jika terhadap kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah garam dan air dari dalam tubuh meningkat sehingga tekanan darah juga meningkat.
Sebaliknya, jika aktivitas memompa jantung berkurang arteri mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka tekanan darah akan menurun Penyesuaian terhadap faktor-faktor tersebut dilaksanakan oleh perubahan didalam fungsi ginjal dan sistem saraf otonom (bagian dari sistem saraf yang mengatur berbagai fungsi tubuh secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal, ginjal mengendalikan  tekanan  darah  melalui  beberapa   cara :  jika   tekanan  darah meningkat,  ginjal akan  mengeluarkan  garam dan air  yang akan menyebabkan berkurangnya volume darah dan mengembalikan tekanan darah normal. Jika tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi pembuangan garam dan air, sehingga volume darah bertambah dan tekanan darah kembali normal. Ginjal juga bisa meningkatkan tekanan darah dengan menghasilkan enzim yang disebut renin, yang memicu pembentukan hormon angiotensi,   yang selanjutnya akan memicu pelepasan hormon aldosteron. Ginjal merupakan organ peting dalam mengembalikan tekanan darah; karena itu berbagai penyakit dan kelainan pada ginjal dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi. Misalnya penyempitan arteriyang menuju kesalah satu ginjal (stenosis arterirenalis) bisa menyebabkan hipertensi. Peradangan dan cidera pada salah satu atau kedua ginjal juga bisa menyebabkan naiknya tekanan darah (Triyanto 2014).
Pertimbangan gerontology.  Perubahan struktural dan fungsional  pada system pembuluh perifer bertanggung padaperubahan tekanandarah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputia terosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada giliran nya menurunkan kemampuan distensidan daya regang pembuluh darah. Konsekwensinya, aorta dan arteribesar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasivolume darah yang dipompaoleh jantung (volume secukupnya), mengakibatkan penurunan curah jantunng dan meningkatkan tahanan perifer (Prima,2015).


5. Manifestasi klinis
Menurut (Ahmad, 2011) sebagian besar penderita tekanan darah tinggi umumnya tidak menyadari kehadirannya. Bila ada gejala, penderita darah tinggi mungkin merasakan keluhan-keluhan berupa :kelelahan, bingung,perut mual, masalah  penglihatan, keringat berlebihan,  kulit pucat atau merah, mimisan, cemas atau gelisah, detak jantung keras atau tidak beraturan (palpasi), suara berdenging ditelinga, disfungsi ereksi, sakit kepala, pusing. Sedangkan menurut (Pudiastuti,2011) gejala klinis yang  dialami oleh para penderita hipertensi biasanya berupa:pengelihatan kabur karena kerusakan retina, nyeri pada kepala, mual dan muntah akibatnya tekanan kranial, edema dependen dan adanya pembengkakan karena meningkatnya tekanan kapiler.

6. Komplikasi hipertensi
Menurut  (Triyanto,2014)  komplikasi  hipertensi  dapat  menyebabkan sebagai berikut :
a.  Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekananan tinggi diotak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang memperdarahi otak mengalami hipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak mengalami arterosklerosis dapatmenjadi lemah, sehingga meningkatkan kemungkinan terbentukya aneurisma. Gejala terkena stroke adalah sakit kepala secara tiba-tiba, seperti orang  bingung   atau bertingkah laku seperti orang mabuk, salah satu bagian tubuh terasa lemah atau sulit digerakan (misalnya wajah, mulut, atau lengan terasa kaku, tidak dapat berbicara secara jelas) serta tidak sadarkan diri secara mendadak.
  b.Infrak miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke  miokardium atau  apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darahmelalui pembuluh darah tersebut. Hipertensi kronik danhipertensi ventrikel,maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantungyangmenyebabkaninfrak.Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel sehingga terjadi distritmia, hipoksia jantung,dan peningkatan resiko pembentukan bekuan.
    c.Gagal ginjal dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat tekanan tinggi pada kapiler-kapiler ginjal. Glomerolus.   Dengan rusaknya glomerolus, darah akan mengalir keunit-unit fungsional ginjal, nefron akan terganggu dan dapat berlanjut menjadi hipoksia dan kematian. Dengan rusaknya membran glomerolus, protein akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma berkurang, menyebabkan edema yang sering di jumpai padahipertensi kronik.
d.	Ketidak mampuan jantung dalam memompa darah yang  kembalinya kejantung dengan cepat dengan mengakibatkan cairan terkumpul di paru, kaki dan jaringan lain sering disebut edema. Cairan di dalam paru-paru menyebabkan sesak napas, timbunan cairan ditungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan edema. Ensefolopati dapat terjadi terutama pada hipertensi maligna (hipertensi yang cepat). Tekanan yang tinggi pada kelainan ini menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong cairan ke dalam ruangan intertisium diseluruh susunan saraf pusat. Neuron- neuron disekitarnya kolap dan terjadi koma.
Sedangkan menurut Menurut (Ahmad,2011) Hipertensi dapat diketahui dengan mengukur  tekanan darah secara  teratur. Penderita hipeertensi, apabila tidak  ditangani dengan baik, akan  mempunyai resiko besar untuk meninggal karena komplikasi kardovaskular seperti stoke, serangan jantung, gagal jantung, dan gagal ginjal, target kerusakan akibat hipertensi antara lain :
a) Otak : Menyebabkan stroke
b) Mata : Menyebabkan   retinopati hipertensi dan dapat menimbulkan kebutaan
c) Jantung : Menyebabkan penyakit jantung koroner (termasuk infark jantung)
d) Ginjal : Menyebabkan penyakitginjal kronik,gagal ginjal terminal



7. Pemeriksaan penunjang
Menurut (Widjadja,2009)  pemeriksaan  penunjang  pada penderita hipertensi antara lain:
a. General checkup
Jika seseorang diduga menderita hipertensi, dilakukan beberapa pemeriksaan, yakni wawancara untuk mengetahui ada tidaknya riwayat keluarga penderita. Pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan ECG, jika perlu pemeriksaan khusus, seperti USG, Echocaediography (USG jantung), CT Scan, dan lain-lain. Tujuan pengobatan hipertensi adalah mencegah komplikasi yang ditimbulkan. Langkah pengobatan adalah yang mengendalikan tensi atau tekanan darah agar tetapnormal.
b. Tujuan pemeriksaan laboratorium untuk hipertensi ada dua macam yaitu:
1) Panel Evaluasi Awal Hipertensi: pemeriksaan ini dilakukan segera setelah didiagnosis hipertensi, dan sebelum memulai pengobatan.
2) Panel hidup sehat dengan hipertensi: untuk memantau keberhasilan terapi
8. Penatalaksanaan
Menurut (junaedi, Sufrida, & Gusti,2013) dalam penatalaksanaan hipertensi berdasarkan sifat terapi terbagi menjadi 3 bagian,sebagai berikut:

a.  Terapi non-farmakologi
Penatalaksanaan nonfarmakologi merupakan pengobatan tanpa obat- obatan yang diterapkan pada hipertensi. Dengan cara ini, perubahan tekanan darah diupayakan melalui pencegahan dengan menjalani perilaku hidup sehat seperti :
1) Pembatasan asupan garam dan natrium
2) Menurunkan berat badan sampai batas ideal
3) Olahraga secara teratur
4) Mengurangi / tidak minum-minuman beralkohol
5) Mengurangi / tidak merokok
6) Menghindari stress
7) Menghindari obesitas
b. Terapi farmakologi (terapi dengan obat)
Selain cara terapi non-farmakologi, terapi dalam obat menjadi hal yang utama. Obat-obatan anti hipertensi yang sering digunakan dalam pengobatan, antara lain obat-obatan golongan diuretik, beta bloker, antagonis kalsium, dan penghambat konfersi enzim angiotensi.
1) Diuretik merupakan anti hipertensi yang  merangsang  pengeluaran garamdan air. Dengan mengonsumsi diuretik akan terjadi pengurangan jumlah cairan dalam pembuluh darah   dan menurunkan tekanan pada dinding pembuluh darah.
2) Beta bloker dapat  mengurangi kecepatan jantung  dalam memompa darah dan mengurangi jumlah  darah yang dipompa oleh jantung.
3) ACE-inhibitor dapat mencegah penyempitan dinding pembuluh darah sehingga bisa mengurangi tekanan pada pembuluh darah   dan menurunkan tekanan darah.
4) Cabloker dapat mengurangi kecepatan jantung dan merelaksasikan pembuluh darah.
c.  Terapi herbal
Banyak tanaman obat atau herbal yang berpotensi dimanfaatkan sebagai obat hipertensi sebai berikut misalnya adalah daun seledri.

B. Berat Badan
1. Pengertian Berat Badan

Berat  badan merupakan ukuran antropometri yang  terpenting  pada masa bayi dan balita. Berat badan merupakan hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh. Berat badan dipakai sebagai indicator yang terbaik saat iniuntuk mengetahui keadaan gizi dan tumbuh kembang anak, sensitif terhadap perubahan sedikit saja, pengukuran objektif dan dapat diulangi (Soetjiningsih, 2014).
2. Pengukuran Berat Badan
Pengukuran berat badan digunakan untuk menilai hasil peningkatan atau penurunan semua jaringan yang ada pada tubuh, misalnya tulang, otot,organ tubuh, dan cairan tubuh, berat badan juga dapat digunakan sebagai dasar perhitungan dosis dan makanan yang diperlukan dalam tindakan pengobatan.

3. Penilaian Status Gizi pada Lanjut Usia
Penilaian Antropometri adalah serangkaian teknik pengukuran dimensi kerangka tubuh manusia secara kuantitatif.   Antropometri digunakan sebagai perangkat pengukuran antropologi yang bersifat cukup obyektif dan terpercaya. Perubahan komposisi tubuh yang terjadi pada pria dan wanita yang bervariasi sesuai tahapan penuaan, dapat mempengaruhi antropometri (Supariasa, 2016).
Antropometri merupakan salah satu metode penilaian status gizi secara langsung untuk menilai ketidakseimbangan antara energy dan protein (Supariasa,2016). Penilaian status gizi lansia diukur dengan antropometri atau ukuran tubuh, yaitu tinggi badan (TB) dan berat badan (BB). Akan tetapi, pengukuran tinggi badan lansia tidak mudah dilakukan mengingat adanya masalah postur tubuh seperti terjadinya kifosis atau pembengkokan tulang punggung, sehingga lansia tidak dapat berdiri tegak oleh karena itu pengukuran tinggi lutut, panjang depa,dan tinggi duduk dapat digunakan untuk memperkirakan tinggi badan (Fatmah, 2010).
Nilai IMT dihitung menurut rumus :
IMT =                   Berat Badan (kg)
                Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)

Klasifikasi IMT orang Indonesia berdasarkan rekomendasi WHO pada populasi Asia Pasifik tahun 2000 dapat dilihat pada tabel dibawah ini :
Tabel. 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT) 
                Populasi Asia menurut WHO
	Indeks Massa Tubuh (Kg/cm2)
	Kategori

	< 18
18,50 – 22,9
>23
23,00 – 24,9
25,00 – 29,9
> 30
	Berat badan kurang
Normal
Berat badan lebih
Berisiko
Obesitas derajat 1
Obesitas derajat 2


Sumber : Kementerian Kesehatan RI, 2014

C. Hubungan Berat Badan dengan Kejadian hipertensi
Kegemukan (Obesiatas) adalah persentase abnormal lemak yang dinyatakan dalam indeks masa tubuh (IMT) yaitu perbandingan antara berat badan dengan tinggi badan kuadrat dalam meter (Kaplan & Stamler,1991). Berat badan dan indeks masa tubuh (IMT) berkorelasi langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas visceral yaitu penumpukan lemak pada visera abdomen dan omentum yang meningkatkan risiko terjadinya diabetes mellitus, hipertensi, sindrom metabolic dan penyakit kardiovaskular. Ada obesiatas visceral terjadi peningkatan risiko terbentuknya plak arteriosklerosis akibat proses inflamasi dari lemak yang tertumpuk di visera.
Berat badan lebih apabila dibiarkan akan menyebabkan beberapa komplikasi yang tentu saja akan berbahaya bagi kesehatan. Dalam sebuah penelitian ditemukan adanya suatu hubungan antara BMIpada  remaja yang tinggi dengan risiko penyakit hipertensi dan jantung koroner saat dewasa (Baker, Olsen, Sørensen, 2010).  Selain penyakit jantung coroner, overweight atau obesitas dapat menyebabkan arterosklerosis yang mana gejalanya dimulai sejak remaja (Daniels,2009). 
Kegemukan atau obesitas disebabkan oleh pola konsumsi makanan yang berlebihan, banyak mengandung lemak, karbohidrat dan protein yang tidak sesuai dengan kebutuhan. Kegemukan yang terjadi pada lansia disebabkan karena menurunnya metabolisme yang  tidak diimbangi dengan peningkatan  aktivitas  fisik atau  penurunan  jumlah  makanan, sehingga kalori jumlahnya berlebihan diubah menjadi lemak dan mengakibatkan kegemukan. Lansia yang aktivitas fisiknya menurun, sebaiknya konsumsi energi dikurangi untuk mencapai keseimbangan energi dan mencegah terjadinya obesitas (Rowahani, 2012).

D. Lanjut Usia (Lansia)
1. Pengertian
Pengertian lansia dibedakan menjadi dua macam yaitu lansia kronologis (kalender) dan  lansia biologis.  Lansia kronologis mudah diketahui dan dihitung, sedangkan lansia biologis berpatokan pada keadaan jaringan tubuh. Individu yang berusia muda tetapi secara biologis dapat tergolong lansia jika dilihat dari keadaan jaringan tubuhnya (Fatmah,2010). Lanjut usia adalah usia kronologis lebih atau sama dengan 65 tahun dinegara maju, tetapi untuk Negara sedang berkembang bahwa kelompok manusia usia lanjut adalah usia sesudah melewati atau sama dengan 60 tahun (Oenzil, 2006).  Menurut WHO (World Health Organization), lansia dikelompokan menjadi4 kelompok yaitu usia pertengahan (usia 45–49 tahun), lansia (usia 60–74 tahun), lansia tua (usia 75–90 tahun) dan usia sangat tua (usia di atas 90 tahun) (Fatmah, 2010).

2. Perubahan Fisiologi Lansia

Menua adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan mempertahankan struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas atau kerusakan yang diderita (Boedhi-Darmojo, 2010). Proses menua dipengaruhi oleh factor eksogen dan endogen yang dapat menjadi factor risiko penyakit degeneratif yang dimulai sejak usia muda atau produktif, namun bersifat subklinis (Fatmah, 2010).
Beberapa perubahan anatomi dan fisiologis tubuh meliputi sistem organ kulit pada lansia, terjadi penurunan epidermal 30–50% dan penurunan kecepatan pergantian stratum korneum menjadi dua kali lebih lama dibandingan orang muda. Selain itu, terjadi penurunan respon terhadap trauma dikulit, penurunan proteksi kulit, penurunan produksi vitamin D, penurunan fungsisebum,serta penurunanjumlahselmelanosityangaktif (Fatmah, 2010).
Lansia mengalami penurunan fungsi fisiologis pada rongga mulut sehingga mempengaruhi  proses mekanisme  makanan. Perubahan dalam rongga mulut yang terjadi pada lansia mencakup tanggalnya gigi, mulut kering, dan penurunan motilitas esophagus (Meiner, 2006). Penurunan fungsi sistem pencernaan pada lansia yaitu fungsi fisiologis pada rongga mulut akan mempengaruhi proses  mekanisme makanan. Pada lansia,  mulai banyak gigi yang tanggal serta terjadi kerusakan gusi karena proses degenerasi. Kedua hal ini sangat mempengaruhi proses pengunyahan makanan. Lansia mengalami kesulitan untuk mengkonsumsi makanan berkonsistensi keras. Kelenjar  saliva  sukar  untuk  disekresi  yang   mempengaruhi  proses perubahan karbohidrat kompleks menjadi disakarida karena enzim ptialin menurun (Fatmah, 2010).
Lansia mengalami penanggalan gigi akibat hilangnya tulang penyokong periosteal dan periodontal,  sehingga  lansia akan  mengalami kesulitan dalam mencerna makanan. Fungsi lidah sebagai pelicin pun berkurang sehingga proses menelan terganggu. Fungsi pengecapan juga mengalami penurunan karena papila pada ujung lidah berkurang, terutama untuk rasa asin (Fatmah, 2010)
Perubahan sistem muskuloskeletal pada lansia yang melakukan olahraga secara teratur tidak mengalami kehilangan massa otot dan tulang sebanyak lansia yang inaktif. Kelenturan, kekuatan otot, dan daya tahan sistem muskuloskeletal pada lansia akan berkurang, namun pengurangan tersebut tidak ditemukan pada lansia yang sering menggerakan tubuhnya. Lansia mengurangi aktivitas fisik seiring dengan pertambahan usia. Penurunan system musculoskeletal pada lansia dapat memburuk diakibatkan penyakit seperti osteoartritis, reumatik, dan penyakit yang menyerang sistem muskuloskeletal pada lansia (Fatmah, 2010).

E. Penelitian Terkait
1. Penelitian oleh Natalia dkk, (2014) yang berjudul hubungan obesitas dengan hipertensi pada penduduk Kecamatan Sintang Kalimantan Barat. Hasil penelitian menunjukan Berdasarkan nilai tekanan darah, subjek dikelompokkan dalam dua kategori, nonhipertensi (normal dan prahipertensi) dan hipertensi (derajat 1 dan 2). Dari 146 subjek penelitian, 65 orang (44,5%) adalah perempuan dan 81orang (55,5%) laki-laki. Terdapat perbedaan bermakna antara obesitas dan  hipertensi (p< 0,001).
2. Penelitian oleh Ramadhani dan Yuly, S (2018), yang berjudul hubungan kasus obesitas dengan hipertensi di provinsi Jawa Timur Tahun 2015 – 2016. Hasil penelitian menunjukan Penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kasus hipertensi dan kasus obesitas dengan p = 0,01 (p < 0,05). Kuat korelasi menunjukkan kuat hubungan sedang dan arah hubungan positif dengan hasil correlation coefficient = 0,49, yang dapat diartikan bahwa semakin tinggi kasus obesitas di Provinsi Jawa Timur maka kasus hipertensi juga akan semakin tinggi, atau sebaliknya.
3. Penelitian oleh Rokhuswara dan Syahrizal S, (2017) yang berjudul Hubungan  Obesitas  dengan Kejadian Hipertensi  Derajat 1 di Pos Pembinaan  Terpadu  Penyakit Tidak  Menular  (Posbindu  PTM) Kantor Kesehatan  Pelabuhan  Bandung  Tahun 2016. Hasil penelitian menunjukan Hasil penelitian menunjukan bahwa proporsi hipertensi derajat 1 di Posbindu PTM KKP Bandung tahun 2016 yaitu sebesar 41,7% dan obesitas sebesar 54,9%.   Berdasarkan  analisis cox regresi,  responden yang  obesitas  (IMT 25) memiliki risiko sebesar 1,681 kali untuk menderita hipertensi derajat 1 dibandingkan yang tidak obesitas setelah dik ontrol variabel umur, riwayat hiper tensi  keluarga  dan  aktivitas  fisik.

F. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan untuk mengidentifikasi variabel yang akan di teliti (di amati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmojo, 2010).

Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber : Mubarak  (2016), Supariasa (2016) dan Almatsier (2010)

G. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin di amati atau di ukur melalui penelitian yang akan di lakukan (Notoadmojo, 2010). Pada peneliti ingin mengukur pengaruh variabel independen dan variebel dependen yang terlihat pada gambar berikut :
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Gambar 2.2
Kerangka Konsep



H. Hipotesis 
Hipotesis adalah ungkapan atau dugaan sementara yang di ungkapkan secara deklaratif, yang menjadi jawaban dari sebuah permasalahan (Notoadmojo, 2010).Hipotesis yang diajukan pada penelitian ini adalah:

 Ho :  tidak ada hubungan antara berat badan dengan kejadian hipertensi pada lansia di  Klinik Rawat Inap Sae Waras Tahun 2019.











