BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1.  Konsep Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi
	Hipertensi adalah suatu keadaan dimana terjadi peningkatan tekanan darah secara abnormal dan terus menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan satu atau beberapa factor resiko yang tidak berjalan sebagaimana mestinya dalam mempertahankan tekanan darah secara abnormal. Hipertensi berkaitan dengan kenaikan sistolik atau tekanan diastolic atau tekanan keduanya. Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah tinggi persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan tekanan diastolic diatas 90 mmHg. Pada lansia, hipertensi diartikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolic 90 mmHg (Wijaya & Putri,2013).
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu peningkatan abnormal tekanan darah dalm pembuluh darah arteri secara terus-menerus lebih dari suatu periode. Hal ini terjadi bila arteriole-arteriole kontriksi. Kontriksi arteriole membuat darah sulit mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri. Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila berlanjut dapat menimbulkan kerusakan jantung dan pembuluh darah (Udjianti,2011)
b. Klasifikasi
1. Klasifikasi Berdasarkan Etiologi
a. Hipertensi Esensisal (Primer)
Merupakan 90% dari kasus penderita hipertensi . Dimana sampai saat ini belum diketahui penyebabnya secara pasti. Beberapa factor yang berpengaruh dalam terjadinya hipertensi esensial, seperti : factor genetic, stress dan psikologis, serta factor lingkungan dan diet (peningkatan penggunaan garam dan berkurangnya asupan kalium atu kalsium).Peningkatan tekanan darah tidak jarang merupakan satu-satunya tanda hipertensi primer. Umumnya gejala baru terlihat setelah terjadi kompikasi pada organ target seperti ginjal, mata, otak dan jantung (Wijaya & Putri,2013).
b. Hipertensi Sekunder
Pada hipertensi  sekunder, penyebab dan patofisiologi dapat diketahui dengan jelas sehingga lebih mudah untuk dikendalikan dengan obat-obatan.Penyebab hipertensi sekunder diantaranya berupa kelainan ginjal seperti tumor, diabetes, kelainan adrenal, kelainan aorta, kelainan endokrin lainnya seperti obesitas, resistensi insulin, hipertiroidisme, dan pemakaian obat-obatan seperti kontrasepsi oral dan kortikosteroid (Wijaya & Putri,2013).



1. Klasifikasi Berdasarkan Derajat Hipertensi
      Tabel 2.1 Berdasarkan JNC VII :
	Derajat
	Tekanan Sistolik
(mmHg)
	Tekanan Diastolik
(mmHg)

	Normal
	< 120
	< 80

	Pre Hipertensi
	120 – 139
	80 – 89

	Hipertensi derajat 1
	140 – 159
	90 – 99

	Hipertensi derajat 2
	 160
	 100


Sumber : Wijaya & Putri,2013.
1. Menurut (Hadi & Martono, 2010)  JNC VI mengklasifikasikan hipertensi pada usia lanjutsebagai berikut : 
a. Hipertensi sistolik saja (isolated sydtolic hypertension), terdapat pada 6-12% penderita diatas usia 60 tahun, terutama pada wanita. Insidensi meningkat dengan bertambahnya umur.
b. Hipertensi diastolik (Diatolic Hypertension), terdapat antara 12-14% penderita diatas 60 tahun, terutama pada pria. Insidensi menurun dengan bertambahnya umur.
c. Hipertensi sistolik-diastolik, terdapat pada 6-8% penderita usia >60 tahun, lebih banyak pada wanita. Meningkat dengan bertambahnya umur.
		Selain hipertensi diatas, terdapat pula hipertensi sekunder yang diakibatkan oleh obat-obatan, gangguan ginjal, endokrin, berbagai penyakit neurologik dan sebagainya.



c. Patofisiologi Hipertensi
Kerja jantung terutama ditentukan oleh besarnya curah jantung dan tahanan perifer. Curah jantung pada penderita hipertensi umumnya normal. Kelainan terutama pada peninggian tahanan perifer. Kenaikan tahanan perifer ini disebabkan karena vasokontriksi arterior akibat naiknya tonus otot polos pembuluh darah tersebut. Bila hipertensi sudah berjalan cukup lama maka akan dijumpai  perubahan-perubahan struktural pada pembuluh darah arterior berupa penebalan tunika interna dan hipertropitunika medis. Dengan adanya hipertropi dan hiperplasi, maka sirkulasi darah sirkulasi darah dalam otot jantung tidak mencukupi lagi sehingga terjadi anoreksia relative. Kaadaan ini dapat diperkuat dengan adanya sklerosis koroner (NANDA,2013).
d.Manifestasi Klinis
	Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti perdarahan, eksudat(kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus berat, edema pupil (edema pada diskus optikus) (Wijaya dan Putri, 2013).
		Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menampakkan gejala sampai bertahun-tahun. Gejala bila ada menunjukkan adanya kerusakan vaskuler, dengan manifestasi yang khas sesuai system organ yang divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan. Perubahan patologis pada ginjal dapat bermanifestasikan sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) dan azetoma (peningkatan nitrogen urea darah (BUN dan kreatinin). Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkan stroke atau serangan iskemik yang bermanifestasi sebagai paralysis sementara pada satu sisi (hemiplagia) atau gangguan tajam penglihatan.
	Crowin (2000) menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timbul :
1. Nyeri kepala saat terjaga,kadang-kadang disertai mual dan muntah, akibat peningkatam tekanan darah intracranial
	2. Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi
	3. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan saraf pusat
4. Nokturia karena pengingkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomelurus (Wijaya & Putri,2013).
e. Faktor Resiko Hipertensi
Faktor resiko hipertensi terbagi menjadi : faktor resiko yang tidak dapat diubah dan faktor resiko yang dapat diubah. Faktor-faktor resiko yang tidak dapat diubah antara lain faktor genetik (keturunan), usia dan jenis kelamin. Sedangkan faktor yang dapat diubah meliputi obesitas, kadar lemak tubuh, kebiasaan merokok, stres, konsumsi natrium.
1. Faktor genetik (keturunan)
	Seseorang yang mempunyai riwayat keluarga sebagai pembawa hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk terkena hipertensi. Perubahan gaya hidup seperti pola asupan  makanan juga berperan penting dalam terjadinya hipertensi pada keluarga (Wijaya dan Putri, 2013).


2. Usia
		Dengan bertambahnya usia, maka tekanan darah juga meningkat. Setelah berusia 45 tahun, dinding arteri akan mengalamipenebalan oleh karena adanya penumpukkan zat kolagen pada lapisan otot, sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit (Wijaya dan Putri, 2013).
3. Jenis kelamin
		Pravelensi terjadinya hipertensi pada pria dan wanita sama. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopaus. Pada premenopaus wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Pada proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan usia wanita secara alami,yang umumnya terjadi pada wanita usia 45-55 tahun (Anggraini,2009).
4. Obesitas
		Kelebihan berat badan meningkatkan resiko terjadinya kardiovaskular karena beberapa sebab. Makin besar massa tubuh, makin banyak darah yang yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh(Wijaya dan Putri, 2013)
5. Kadar Lemak Tubuh
		Kadar lemak di bawah jaringan kulit dan perut yang berlebihan mempunyai hubungan yang sangat erat terhadap munculnya penyakit tertentu, seperti DM, hiperlipidemi, dan penyakit jantung(Wijaya dan Putri, 2013).
6. Kebiasaan Merokok
		Rokok mempunyai beberapa pengaruh langsung yang membahayakan jantung. Apabila pembuluh darah yang ada pada jantung dalam keadaan tegang karena tekanan darah tinggi, maka rokok dapat memperburuk keadaan tersebut(Wahyudi, 2009).
7. Stres
			Stres adalah salah satu faktor resiko terjainya hipertensi. Berbagai caraseperti duduk berdiam diri, membaca, meditasi, yoga, hipnotis, dan melakukan hobi dapat menjadi alternatif untuk menciptakan keadaan rileks (Wahyudi,2008).
8. Konsumsi Natrium (Garam)
		Garam meyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh, karena menarik cairan diluar sel agar tidak keluar, sehingga akanmeningkatkan volume dan tekanan darah. Konsumsi garam yang tidak dianjurkan tidak lebih dari 6 gram/hari yang setara dengan 110 mmol natrium atau 2400 mg/hari (Sheps,2005).
E. Penatalaksanaan
Penatalaksanaan hipertensi terbagi menjadi 2 jenis yaitu :
1. Terapi non farmakologis
Menurut Wade,C. (2016) apabila dokter telah mengenali hipertensi, bekerjasamalah dengannya untuk mengendalikan penyakit ini. The American Health Association, dalam Your Blood Preassure, menawarkan 6 anjuran yang sangat bermanfaat :
a. Cobalah untuk tidak khawatir. Kekhawatiran, ketegangan saraf, dan badai kejiwaan membuat tekanan darah semakin naik
b. Pertahankan berat badan normal. Kelebihan berat badan sangat berbahaya.
c. Ikuti nasihat dokter tentang penggunaan tembakau dan alcohol. 
Merokok menaikkan tekanan darah pada sebagian orang. Alcohol tidak menaikkan tekanan darah, jumlah sedang bahkan menurunkan tekanan darah dengan menenangkan saraf yang tegang. Namun, reaksi sebagian orang terhadap alcohol cukup buruk. Selalu ikuti nasihat dokter.
d. Cukup tidur. Tidur sianglah sekali atau dua kali dalam sehari jika anda bisa.Tekanan darah paling rendah selama tidur dan meningkat selama anda terjaga.
e. Pilihlah olahraga yang tidak terlalu membebani jantung. Olahraga baik bagi anda, namun jangan melakukannya secara berlebihan.
f. Beristirahatlah selama anda letih untuk terhindar dari ketegangan dam kekesalan yang menyertai keletihan.
2. Terapi Farmakologis
Menurut Sudarmoko, A. (2015). Obat-obatan yang lazim diberikan pada penderita hipertensi antara lain adalah obat-obatan jenis diuretic atau pil air, obat penghambat simpatetik yang bekerja dengan menghambat aktifitas saraf simpatik, betablokir yang bekerja melalui penurunan daya pompa jantung, dan lain-lain.
F. Komplikasi
Hipertensi apabila tidak diobati dan ditangulangi,dalam jangka panjang akan menyebabkan kerusakan arteri di dalam tubuh sampai organ yang mendapat suplai darah dari arteri tersebut. Komplikasi hipertensi dapat terjadi pada organ-organ sebagai berikut :
1. Jantung 
Tekanan darah tinggi dapat mengakibatkan terjadinya gagal jantung dan penyakit jantung koroner. Pada hipertensi, akan terjadi dekompensasi dimana beban jantung akan meningkat,otot jantung akan mengendor dan keelastisitasnya berkurang. Akibatnya, jantung tidak mampu lagi memompa sehingga banyak cairan tertahan di paru maupun jaringan tubuh lain yang dapat menyebabkan sesak napas atau edema.Kondisi ini disebut gagal jantung(Wijaya & Putri,2013).
2. Otak
Komplikasi hipertensi pada otak,menimbulkan resiko stroke. Stroke terjadi karena aliran darah yang ke daerah otak menjadi terputus. Sel-sel otak yang seharusnya mendapat oksigen dan glukosa yang dibawa oleh darah pada akhirnya tidak berfungsi efektif dan menjadi mati(Rusdi & Nurlaela,2009).
3. Ginjal
Hipertensi dapat menyebabkan kerusakan ginjal terutama kerusakan pada sistem penyaringan yang lambat laun ginjal tidak mampu membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh yang masuk melalui aliran darah dan terjadi penumpukkan di dalam tubuh (Wijaya & Putri,2013).
4. Mata
Pada mata, hipertensi dapat mengakibatkan terjadinya retinopati hipertensi dan dapat menimbulkan kebutaan (Wijaya & Putri,2013).
2. Kepatuhan  
a. Pengertian Kepatuhan
Kepatuhan adalah tingkat seseorang dalam melaksanakan suatu aturan dan perilaku yang disarankan. Pengertian dari kepatuhan adalah menurutisuatu perintah atau suatu aturan. Kepatuhan adalah tingkat seseorangdalam melaksanakan perawatan, pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh perawat, dokter atau tenaga kesehatan lainnya. Kepatuhan (compliance atau adherence) mengambarkan sejauh mana pasien berperilaku untuk melaksanakan aturan dalam pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh tenaga kesehatan (Smet Bart, 2004).
b. Pengukuran Perilaku Kepatuhan
Kepatuhan pasien terhadap aturan pengobatan pada prakteknya sulit dianalisa karena kepatuhan sulit diidentifikasikan, sulit diukur dengan teliti dan tergantung banyak faktor. Pengkajian yang akurat terhadap individu yang tidak patuh merupakan suatu tugas yang sulit.Metode-metode yang digunakan untuk mengukur sejauh mana seseorang dalam mematuhi nasehat dari tenaga kesehatan yang meliputi laporan dari data orang itu sendiri, laporan tenaga kesehatan, perhitungan jumlah pil dan botol, tes darah dan urine, alat-alat mekanis, observasi langsung dari hasil pengobatan (Niven, 2001).
c. Faktor yang mempengaruhi kepatuhan
Menurut Purwanto (2013) ada beberapa variabel yang mempengaruhi tingkat kepatuhan seseorang yaitu demografi, penyakit, pengetahuan, program terapeutik, psikososial, dukungan keluarga :
1. Demografi
Meliputi usia, jenis kelamin, suku bangsa, status sosio-ekonomi dan pendidikan. Umur merupakan faktor yang penting dimana anak-anak terkadang tingkat kepatuhannya jauh lebih tinggi daripada remaja. Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan wanita. Faktor kognitif serta pendidikan seseorang dapat juga meningkatkan kepatuhan terhadap aturan perawatan hipertensi (Purwanto,2010).
2. Pengetahuan
	Pengetahuan pasien tentang kepatuhan pengobatan yang rendah yang dapat menimbulkan kesadaran yang rendah akan berdampak dan berpengaruh pada pasien dalam mengikuti tentang cara pengobatan, kedisiplinan pemeriksaan yang akibatnya dapat terjadi komplikasi berlanjut.
3. Komunikasi terapeutik
Kualitas instruksi antara pasien dengan tenaga kesehatan menentukan tingkat kepatuhan seseorang, karena dengan kualitas interaksi yang tinggi, maka seseorang akan puas dan akhirnya meningkatkan kepatuhannyaterhadap anjuran kesehatan dalam hal
perawatan hipertensi, sehingga dapat dikatakan salah satu penentu pentingdari kepatuhan adalah cara komunikasi tentang bagaimana anjurandiberikan (Purwanto,2010).
4. Psikososial
Variabel ini meliputi sikap pasien terhadap tenaga kesehatan serta menerima terhadap penyakitnya. Sikap seseorang terhadap perilaku kepatuhan menentukan tingkat kepatuhan. Kepatuhan seseorang merupakan hasil dari proses pengambilan keputusan orang tersebut, dan akan berpengaruh pada persepsi dan keyakinan orang tentang kesehatan. Selain itu keyakinan serta budaya juga ikut menentukan perilaku kepatuhan. Nilai seseorang mempunyai keyakinan bahwa anjuran kesehatan itu dianggap benar maka kepatuhan akan semakin baik (Smet Bart, 2010).
5. Dukungan keluarga
Keluarga dapat menjadi faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan bagi individu serta memainkan peran penting dalam program perawatan dan pengobatan. Pengaruh normatif pada keluarga dapat memudahkan atau menghambat perilaku kepatuhan, selain dukungan keluarga, dukungan tenaga kesehatan diperlukan untuk mempertinggi tingkat kepatuhan, dimana tenaga kesehatan adalah seseorang yang berstatus tinggi bagi kebanyakan pasien, sehingga apa yang dianjurkan akan dilaksanakan (Smet Bart, 2009).

d. Kepatuhan terhadap kesehatan
Kepatuhan terhadap perawatan merupakan perilaku seseorang untuk mentaati aturan dalam hal pengobatan yang meliputi perlakuan khusus mengenai gaya hidup seperti diet, istirahat dan olahraga serta konsumsi obat yang harus dikonsumsi, jadwal waktu minum, kapan harus dihentikan dan kapan harus berkunjung untuk melakukan kontrol tekanan darah (Lany Gunawan, 2011)
3. Konsep Dukungan Keluarga 
a. Definisi Dukungan Keluarga
1. Dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonalyangmelindungi seseorang dari efek stress yang buruk (Kaplan dan Sadock, 2009). 
2. Dukungan keluarga menurut Friedman (2010) adalah sikap, tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan.
b. Komponen Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga menurut friedmann (2010) menerangkan bahwa keluarga memiliki empat fungsi dukungan keluarga, yaitu sebagai berikut:

1. Dukungan Informasional
Menurut Hause dan Newman (1997, dalam Friedman, 2010) dukungan informasi adalah dukungan dalam bentuk komunikasi tentang opini atau kenyataan yang relevan tentang kesulitan-kesulitan pada saat ini, misalnya nasehat dan informasi-informasi yang dapat menjadikan individu lebih mampu untuk menyelesaikan masalah yang dihadapi.Dukungan informasi keluarga merupakan suatu dukungan atau bantuan yang diberikan oleh keluarga dalam bentuk memberikan saran atau masukan, nasehat atau arahan, dan memberikan informasi-informasi penting yang sangat dibutuhkan keluarga dalam upaya meningkatkan satatus kesehatannya (Bomar, 2009) manfaat dari dukungan ini adalah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbang aksi sugesti yang khusus pada individu. Aspek-aspek  dalam dukungan ini adalah nasehat, saran, petunjuk dan pemberian informasi. Untuk pasien Hipertensi diberikaan informasi oleh keluarganya tentang :  penyakit Hipertensi serta penangannya dalam meningkatkan kualitas hidup dengan mematuhi pembatasan  asupan nutrisi.
2. Dukungan Emosional
Menurut Cabb (Nindra, 2011) menyatakan bahwa dukungan emosional merupakan bantuan emosional, pernyataan tentang cinta,perhatian, penghargaan, dan simpati dan menjadi bagian dari kelompok yang berfungsi untuk memperbaiki perasaan negatif yang khususnya disebabkan oleh stress.Keluarga sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan belajar serta membantu penguasaan terhadap emosi. Diantaranya menjaga hubungan emosional, meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk kasih sayang, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan dan didengarkan. Dukungan emosional merupakan fungsi afektif keluarga yang harus diterapkan kepada seluruh anggota keluarga termasuk anggota keluarga yang terdiagnosa Hipertensi. Fungsi afektif merupakan fungsi internal keluarga dalam memenuhi kebutuhan psikososial anggota keluarga dengan saling mendukung dan menghargai antar anggota keluarga (Friedman, 2011).Bentuk dukungan atau bantuan yang dapat memberikan cinta kasih,membangkitkansemangat, rasa aman, mengurangi putus asa, rasa rendah diri, rasa keterbatasan sebagai akibat dari ketidakmampuan yang dialaminya. Pada klien dengan Hipertensi sangat dibutuhkan dukungan emosional untuk mengontrol pola makan sehari-hari dalam pembatasan asupan nutrisi dalam upaya meningkatkan status kesehatannya.
3. Dukungan Instrumental
Menurut Bomar (2004) dalam Nuraenah (2011) dukungan instrumental keluarga adalah dukungan atau bantuan penuh dalam bentuk memberikan bantuan tenaga, dana, maupun meluangkan waktu untuk membantu dan melayani serta mendengarkan klien dengan Hipertensi dalam menyampaikan perasaannya.
Dukungan instrumental keluarga merupakan fungsi ekonomi dan fungsi perawatan kesehatan yang diterapkan keluarga terhadap anggota keluarga yang sakit. Keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya keteraturan menjalani terapi, kesehatan penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, dan terhindarnya penderita dari kelelahan.
Menurut Hause (Nindra,2019), bantuan instrumental keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit seperti bantuan langsung dari orang yang diandalkan berupa materi, tenaga dan sarana. Salah satu dukungan instrumental adalah memenuhi kebutuhan ekonomi keluarga yang harus dipenuhi oleh keluarga dalam memenuhi semua kebutuhan anggota keluarganya. Fungsi perawatan kesehatan keluarga merupakan fungsi keluarga dalam mempertahankan kesehatan anggota keluarganya diantaranya merawat anggota keluarga yang terdiagnosa.
Hipertensi (Friedman, 2010). Dari hasil penelitian Suwardiman (2011) semakin bertambah dukungan keluarga instrumental semakin berkurang beban keluarga, keluarga menyatakan turut bertanggung jawab dalam perawtan klien, memotivasi klien dalam kegiatan ADL, keluarga membantu klien dalam minum obat untuk meningkatkan kualitas hidupnya.


4. Dukungan penilaian 
Dukungan penilaian adalah dukungan dari keluarga dalam bentuk memberikan umpan balik, membimbing dan memberikan penghargaan melalui respon positif dalam memecahkan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota kepada klien Hipertensi dengan menunjukan respon positif yaitu memberikan support, penghargaan dan penilaian yang positif. 
Dukungan penilaian keluarga merupakan bentuk fungsi afektif keluarga terhadap klien Hipertensi yang dapat meningkatkan status kesehatan pasien Hipertensi (Friedman, 2019). Sumber dukungan keluarga mengacu kepada dukungan yang dipandang sebagai sesuatu yang dapat diakses atau diadakan untuk keluarga, tetapi anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan.
c. Faktor Yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga
Menurut Feiring dan Lewis (2019) dalam Friedman (2010), ada bukti kuat dari hasil penelitian yang menyatakan bahwa keluarga besar dan keluarga kecil secara kualitatif menggambarkan pengalaman-pengalaman perkembangan. Anak-anak yang berasal dari keluarga kecil menerima lebih banyak perhatian daripada anak-anak dari keluarga yang besar. Selain itu, dukungan yang diberikan orangtua (khususnya ibu) juga dipengaruhi oleh usia.
Menurut Friedman (2010), ada beberapa faktor yang mempengaruhi dukungankeluarga yaitu :
1. Usia ibu
2. Kelas sosial ekonomi keluarga
3. Jenis hubungan yang di miliki keluarga ( demokrasi atau otoritas)
4.Konsep Lansia
a. Pengertian Lansia
Lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia lebih dari 60 tahun. Usia Lanjut dapat dikatakan usia emas, karena tidak semuaorang dapat mencapai usia tersebut, maka orang yang berusia lanjut memerlukan tindakan keperawatan, baik yang bersifat promotif maupun preventif, agar ia dapat menikmati masa usia emas serta menjadi usia lanjut yang berguna dan bahagia (Maryam, 2018).
b. Proses Menua
Penuaan adalah suatu prosesalami yang tidak dapat dihindari, berjalan secara terus menerus, dan berkesinambungan. Selanjutnya akan meyebabkan perubahan anatomis, fisiologis,  dan biokimia pada tubuh, sehingga akan mempengaruhi fungsi dan kemampuan tubuh secara keseluruhan. (DepKes, RI dalam Maryam, 2018).
Menjadi tua ditandai dengan adanya kemunduran biologis yang terlihat sebagai gejala-gejala kemunduran fisik. Kemunduran lain yang terjadi kemampuan-kemampuan kognitif seperti lupa, kemunduran orientasi terhadap waktu, ruang, tempat, serta tidak mudah menerima hal atau ide baru. (Maryam, 2018).

c. Batas Umur Lansia
Batasan umur organisasi kesehatan dunia World Health OrgPanization(WHO), terdapat 4 tahap lansia meliputi :
1. Usia pertengahan (Middle age) kelompok usia 45-59 tahun
2. Lanjut usia (Elderly) antara usia 60-70 tahun
3. Lanjut usia tua (Old) antara usia 75-90 tahun
4. Usia sangat tua (Very Old) diatas 90 tahun
d. Klasifikasi Pada Lansia ada 5 (Maryam,2008) yaitu :
1. Pralansia
Seseorang yang berusia antara 45-59 tahun.
2. Lansia
Seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih
3. Lansia Beresiko Tinggi
Seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih atau seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan masalah kesehatan.
4. Lansia Potensial
Lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan atau kegiatan yang dapat menghasilkan barang dan jasa.
5. Lansia Tidak Potensial
Lansia yang tidak berdaya mencari nafkah, sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.
6. Tipe pada lansia (Maryam,2018), yaitu :
a. Tipe arif bijaksana
Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan zaman,mempunyai kesibukan, bersikap ramah, rendah hati, sederhana, dermawan, memenuhi undangan, dan menjadi panutan.
b. Tipe mandiri
Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif dalam mencari pekerjaan, bergaul dengan teman dan memenuhi undangan.
c. Tipe tidak puas
Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi pemarah, tidak sabar, mudah tersinggun, sulit dilayani, pengkritik, dan banyak menuntut.
d. Tipe pasrah
Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama,dan melakukan pekerjaan apa saja.
e. Tipe bingung
Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, pasif,dan acuh tak acuh.
f. Sifat penyakit pada lansia
Menurut (Maryam, 2018). Ada beberapa sifat penyakit pada lansia yang membedakannya dengan penyakit pada orang dewasa seperti yang dijelaskan berikut ini :


1. Penyebab penyakit
Penyebab penyakit pada lansia pada umumnya berasal dari tubuh (endogen). Hal ini disebabkan karena pada lansia terlah terjadi penurunan fungsi dari berbagai organ-organ tubuh akibat kerusakan sel-sel karena proses menua sehingga produksi hormon, enzim, dan zat-zat yang diperlukan untuk kekebalan tubuh menjadi berkurang, dengan demikian lansia akan mudah terkena infeksi.
2. Gejala penyakit yang sering tidak khas/tidak jelas
Misalnya,penyakit infeksi paru (pneumonia) sering kali tidak didapati demam tinggi dan batuk darah, gejala terlihat ringan padahal penyakit sebenarnya cukup serius, sehingga penderita mengangapnya penyakit tidak berat dan tidak perlu diobati.
A. Penelitian Terkait
Kerangka teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (amati)yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmojo,2010)
1. Dukungan keluarga
2. Kepatuhan diit
3. Hipertensi


B. Kerangka teori
Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Sumber : ( Friedman,2010; Purwanto,2010)
C. Kerangka Konsep
Variabel independen dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu :
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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D. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban  sementara penelitian, patokan, dugaan atau dalil sementara yang akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo,2010).Berdasarkan kerangka konsep, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha: Tidak ada Hubungan  Dukungan Keluarga terhadap KepatuhanDiet Pada LansiaPenderita Hipertensi di Puskesmas Pasir Sakti (Bulukarto, 2016).




