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BAB  II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teoritis
1. Tingkat stres pada lansia
a. Pengertian

Istilah stress secara historis telah lama digunakan untuk menjelaskan suatu tuntutan untuk beradaptasi dari seseorang, ataupun reaksi seseorang terhadap tuntutan tersebut. Menurut H. Handoko, stress adalah suatu kondisi ketegangan yang mempengaruh emosi, proses berfikir dan kondisi seseorang. (Zuyina Luk Lukaningsih, 2011).
Sedangkan berdasarkan definisi kerjanya, pengertian dari stres adalah:

1) Suatu tanggapan adaptif, ditengahi oleh perbedaan individual dan atau proses sikologis, yaitu suatu konsekuensi daris setiap kegiatan (lingkungan), situasi atau kejadian eksternal yang membebani tuntutan psikologis atau fisik yang berlebihan.

2) Sebagai suatu tanggapan penyesuaian, dipengaruhi oleh perbedaan individu dan atau proses psikologis yang merupakan suatu konskuensi dari setiap tindakan dari luar (lingkungan) sutuasi atau peristiwa yang menetapkan permintaan psikologis dan atau fisik berlebihan pada seseorang. 
Menurut Woolfolk dan Richardson (1979) menyatakan bahwa adanya sistem kognitif, ekpresi awal stres 1 menyebabkan segala peristiwa yang terjadi disekitar akan di hayati sebagai suatu stres berdasarkan arti interpretasi yang kita berikan terhadap peristiwa tersebut, dan bukan peristiwa itu sendiri. Karenanya itu di kaitkan bahwa stres adalah suatu persepsi dari ancaman atau dari suatu bayangan akan adanya ketidaksenaganan yang menggerakan, menyiagakan atau membuat aktif organism.

Sebelumnya selye (1963) telah menggambarkan bahwa stres adalah suatu sindrom biologis atau badaniah. Sindroma ini lebih merupakan perwujudan suatu keadaan yang dinamakan stres dengan gejala-gejala sistem bilogik maghluk hidup itu. Selye menekankan bahwa stress merupakan suatu reaksi penyesuaian diri suatu sindroma penyesuaian umum terhadap rangsangan yang berbeda-beda.
Menurut Mason (1971) membantah konsep yanga menyatakan bahwa stres merusakan badaniah saja. Ditunjukannya bahwa adaptasi seseorang itu tergantung pada faktor-faktor kejiwaan atau psikologisnya yang menyertai stresor . stres bukanlah konsep faal saja, lebih banyak dilihat sebagai konsep prilaku, setiap reaksi organism terhadap stressor memungkinkan sekali terlebih dahulu dimulai oleh kelainan prilaku dan kemudian mugnkin baru terjadi akibat faal, kemudian Mason (1976) menunjukkan bahwa terdapat pola hormonal yang berbeda terhadap stressor fisik yang berbeda. 

Menurut kamus lengkap psikologi stres adalah suatu keadaan tertekan baik secara fisik maupun secara psikologis, dan memberikan tekanan dan ketegasan dalam bicara ataupun tulisan ( Chaplin,1997). Stres daat dikatakan adalah penyakit masa kini yang erat kaitannya dengan adanya kemajuan pesat dan perubahan yang menuntut adaptasi seseorang terhadap perubahan tersebut. Dengan sama pesatnya. Usaha, hambatan, kesulitan dan kegagalan dalam mengikuti derap kemajuan dan perubahannya menimbulkan beraneka ragam keluhan. Gunarsa (2001).

Setiap manusia senantiasa berada dalam suatu interaksi dua arah dengan lingkungannya, dan setia individu yang sehat akan berusaha menjaga keseimbangan yang dinamis dengan lingkungannya. Namun pada saat seorang individu mendapatkan tekanan yang melebihi kemampuannya beradaptasi, maka individu mendapatkan tekanan yang melebihi kemampuannya beradaptasi, maka individu tersebut bereaksi yang kita sebut dengan stres. Orang awam selalu mengkonotasikan stres sebagai sesuatu yang negative. Padahal ada stres yang positif (eustress) dan ada stres yang negative (distres). Bagaimana kita bereaksi terhadap keadaan yang menekan akan menentukan apakah stres tersebut menjadi suatu hal yang positif atau negatif. Dari berbagai perilaku ini dapat dirasakan oleh anak dari segi negatif maupun positif (Petranto, 2006).    
Hammer dan Organ (1985) mengatakan stres sebagai suatu keadaan seseorang tidak mampu memberi respon yang tepat dan wajar terhadap rangsaangan yang datang dari lingkungannya atau mungkin mampu tetapi dengan akibat yang merugikan. Begitu pula dengan lanjut usia, tak jarang dari mereka merasakan stres karena berbagai masalah dan peristiwa yang muncul dalam kehidupan sehari-hari.
b. Faktor penyebab stres

1) Kejadian hidup sehari-hari baik gembira dan sedih seperti:

a) Menikah/mempunyai anak
b) Mulai tempat kerja baru/pindah rumah/emigrasi
c) Kehilangan orang yang dicintai baik karena meninggal atau cerai
d) Masalah hubungan pribadi

2) Pelajaran sekolah maupun pekerjaan yang membutuhkan jadwal waktu yang ketat, dan atau bekerja dengan atasan yang keras kurang pengertian.
c. Macam-macam stressor antara lain:

1) kondisi biologic

Berbagai penyakit infeksi, trauma fisik dengan kerusakan organ biologis,mal nutrisi, kelelahan fisik, kekacauan fungsi biologic yang kontinyu
2) kondisi psikologic

a) berbagai konflik dan frustasi yang berhubungan dengan kehidupan modern

b) berbagai kondisi yang mengakibatkan sikap atau perasaan rendah diri (self devaluation) seperti kegagalan mencapai sesuatu yang sangat di idam-idamkan

c) berbagai keadaan kehilangan seperti posisi, keuangan, kawan, atau pasangan hidu yang dicintai

d) berbagai kondisi kekurangan yang dihayati sebagai sesuatu cacat yang sangat menentukan seperti penampilan fisik, jenis kelamin, usia, intelegenci dan lain-lain

e) berbagai kondisi perasaan bersalah terutama yang menyangkut kode moral etika yang dijunjung tinggi tetapi gagal dilaksanakan.
3) Kondisi sosio kultural

Kehidupan modern telah menempatkan manusia kedalam suatu kencah stres sosio kultural yang cuku berat. Perubahan sosio ekonomi dan sosio budaya yang datang secaracepat dan bertubi-tubi memerlukan suatu mekanisme pembelaan diri yang memadai. Stressor kehidupan modern ini diantaranya:
a) Berbagai fluktuasi ekonomi dan segala akibatnya (menciutnya anggaran rumah tangga, pengangguran dan lain-lain),

b) Perceraian, keretakan rumah tangga akibat konflik, kekecewaan dan sebagainya,

c) Persaingan yang keras dan tidak sehat,

d) Diskriminasi dan segala macam keterkaitannya akan membawa pengaruh yang menghambat perkembangan individu dan kelompok,

e) Perubahan sosial yang cepat apabila tidak dimbangi dengan penyesuaian etika dan moral konvisional yang memadai akan terasa ancaman. Dalam kondisi terburuk nilai materikalsitik akan mendominasi nilai moral spiritual yang akan menimbulkan benturan konflik yang mungkin sebagian terungkap, sedangkan sebagian lainya menjadi beban perasaan individu atau kelompok.
Gejala stres pada diri seseorang sering kali tidak disadari karena perjalanan awal tahap stres timbul secara lambat , dan baru dirasakan bila mana tahapan gejala sudah lanjut dan mengganggu fungsi kehiduannya sehari-hari dirumah, ditempat kerja ataupun pergaulan lingkungan sosialnya. Dr.Robert J.Amberg (dalam hawari,2001).
Penilaian peristiwa sebagai stressfull tergantung pada dua tipe, yaitu yang berhubungan dengan individu, dan yang berhubungan dengan situasi (Cohen & Lazarus, Lazarus & Folkman, dalam Sarafino, 1990). Faktor individu, khususnya faktor kepribadian dapat mempengaruhi penilaian terhadap stres. Faktor-faktor tersebut mencakup inteletual, motivasi, dan karakteristik kepribadian. Satu contoh yang berkaitan dengan self esteem, yaitu bila seseorang mempunyai kepercayaan diri tinggi akan yakin bahwa mereka mempunyai sumber-sumber daya untuk menghadapi tuntutan yang memerlukan kekuatan yang mereka miliki. Jika mereka merasa suatu peristiwa sebagai stressfull, mereka akan menginterpretasikannya sebagai tantangan daripada suatu ancaman. Contoh lain berkaitan dengan motivasi, semakin penting suatu tujuan mengancam, semakin lebih stres seseorang akan merasakannya. Jika yang berkaitan dengan keyakinan seseorang irasional, yang akan menambah stres karena hampir segala kesalahan atau ketidakenakan akan dinilai sebagai membahayakan atau mengancam (Ellis, dalam Sarafino, 1990). 
Stres juga tidak hanya terjadi karena peristiwa-peristiwa (stressor) yang bersifat negative, tetapi stres dapat juga disebabkan oleh peristiwa-peristiwa (stressor) yang bersifat positif, seperti pernikahan, atau kombinasi dari peristiwa-peristiwa negatif dan positif (Zimbardo, 1985).
Stres terjadi saat seseorang menilai satu atau beberapa stimulus yang diterimanya dari kehidupan sehari-hari sebagai bahaya, ancaman, atau tantangan. Stimulus-stimulus yang dapat menyebabkan stres tersebut baik yang bersifat eksternal maupun internal, disebut stressor. Hampir semua peristiwa dapat menjadi stressor, namun beberapa diantaranya lebih mempercepat timbulnya stres dibandingkan dengan yang lain, seperti tindakan-tindakan yang dapat menyebabkan seseorang mengalami trauma (perkosaan, kebakaran, pertarungan mati-matian, dan lain-lain) lebih mempercepat timbulnya stres yang berat daripada bencana alam (Atwater, 1987).
Berdasarkan ulasan diatas tampak bahwa stressor adalah stimulus-stimulus, baik yang bersifat eksternal maupun internal, yang dapat menyebabkan seseorang mengalami stres hampir semua peristiwa dalam hidup ini dapat menjadi stressor, namun masing-masing individu memiliki stressor yang berbeda. Sebuah peristiwa dapat dianggap stressor oleh seorang individu, sementara individu lain menganggap persitiwa tersebut bukan stressor. Bahkan sebuah peristiwa yang semula dianggap stressor oleh seorang individu, pada saat yang berbeda dapat dianggap bukan stressor lagi. yang berlawanan, ketika suatu keadaan konflik muncul. Konflik yang mendorong dan menarik menghasilkan dua kecenderungan yang berlawanan, yaitu mendekat dan menjauh. Dalam hal ini semakin penting individu menerima keputusannya, semakin besar stres yang ditimbulkan. Demikian juga umumnya orang mengalami kesulitan untuk memecahkan konflik menjauh dan sangat menegangkan.
d. Sumber-sumber stress

Bayi, anak-anak, dewasa, dan lanjut usia, semua mengalami stres. Sumber-sumber stres dapat berubah seperti perkembangan manusia, tetapi kondisi stres dapat terjadi setiap waktu sepanjang hidup. Darimanakah datangnya stres? Apakah sumber-sumbernya? Berikut ini akan dijelaskan sumber-sumber yang timbul di dalam diri individu, dalam keluarga, dalam komunitas dan masyarakat.
1) Sumber-sumber di dalam individu
Satu cara stres muncul di dalam individu adalah melalui rasa sakit. Sakit menempatkan tuntutan pada system biologik, psikologik seseorang, dan derajat stres. Tuntutan-tuntutan ini menghasilkan ketergantungan pada keseriusan rasa sakit, dan antara lain juga umur individu. Mengapa umur individu penting? Satu hal, kemampuan tubuh untuk melawan penyakit pada masa anak-anak adalah tinggi, dan menurun pada usia tua. Alasan lain adalah arti dari keseriusan rasa sakit bagi individu, berubah umur. Contohnya, anak muda mempunyai pengertian yang terbatas mengenai penyakit dan kematian. Penilaian mereka terhadap stres yang muncul dari rasa sakit mereka terfokus pada saat ini, daripada memperhatikam masa depan; seperti mereka merasa kegiatan mereka terganggu. Penilaian stres melalui rasa sakit orang dewasa secara khas menyangkut kesulitan sekarang dan memperhatikan masa depan; seperti kemungkinan lumpuh atau mati.
Cara lain stres muncul di dalam individu adalah melalui penilaian kekuatan motivasi yang berlawanan, ketika suatu keadaan konflik muncul. Konflik yang mendorong dan menarik menghasilkan dua kecenderungan yang berlawanan, yaitu mendekat dan menjauh. Dalam hal ini semakin penting individu menerima keputusannya, semakin besar stres yang ditimbulkan. Demikian juga umumnya orang mengalami kesulitan untuk memecahkan konflik menjauh dan sangat menegangkan.
2) Sumber-sumber konflik di dalam keluarga
Perilaku kebutuhan dan kepribadian tiap anggota keluarga mempengaruhi interaksi diantara anggota keluarga, kadang-kadang menimbulkan stres. Konflik interpersonal dapat muncul dari masalah keuangan, dari perilaku yang tidak dapat diperhatikan, atau dari tujuan yang bertentangan. Ini dapat dilihat dari berebut program TV diantara saudara, atau orang tua menghadapi anak-anak yang memainkan musik dengan keras. Hidup dalam rumah tangga yang terlalu ramai, menambah konflik secara pribadi dan penggunaan sumber-sumber keluarga. Disamping itu peristiwa yang dapat menimbulkan konflik di dalam keluarga adalah penambahan anggota keluarga, keadaan sakit, ketidakmampuan, dan kematian dalam keluarga.
3) Sumber di dalam komunitas dan masyarakat
Hubungan dengan orang lain yang dilakukan seseorang diluar keluarganya, menyediakan banyak sumber stres. Misalnya anak-anak mengalami stres di sekolah, dalam peristiwa persaingan seperti olahraga atau prestasi (Passer, dalam Sarafino, 1990). Pengalaman stres orang dewasa banyak berhubungan dengan pekerjaan mereka dan situasi lingkungan yang beragam dapat menjadi stressfull. Bagi beberapa individu situasi stresfull hanya sedikit, singkat dan kurang berpengaruh, namun bagi individu lain, stres tersebut kuat dan berlangsung lama.
e. Tingkat stres 

1) Stres Ringan

Suzanne & Brenda (2008) mengatakan pada fase ini seseorang mengalami peningkatan kesadaran dan lapang persepsinya.

Menurut Potter (2005) tingkat stres ringan apabila stressor yang dihadapi setiap orang teratur seperti terlalu banyak tidur, situasi siperti ini biasanya berlangsung beberapa menit atau jam dan belum berpengaruh pada fisik dan mental hanya saja mulai sedikit tegang dan was-was.

2) Stres Sedang

Fase ini ditandai dengan kewaspadaan , focus pada indra penglihatan dan pendengaran, peningkatan ketegangan dalam batas toleransi, dan mampu mengatasi situasi yang dapat mempengaruhi dirinya (Suzanne & Brenda, 2008).

Menurut Potter (2005) dikatakan stres sedang apabila berlangsung lebih lama, dari beberapa jam sampai beberapa hari. Pada tingkat medium ini individu mulai kesulitan tidur, sering menyendiri dan tegang.

3) Stres Berat

Stres kronis yang terjadi beberapa minggu sampai tahun. Semakin sering dan lama situasi stres, semakin tinggi resiko kesehatan yang ditimbulkan (Wiebe & Williams, 1992 dalam Potter & Perry, 2005).

Sedangkan menurut Potter (2005) dikatakan stres berat apabila situasi kronis yamg dapat berlangsung beberapa minggu sampai beberapa tahun. Pada keadaan stres berat ini individu sudah mulai ada gangguan fisik dan mental.
2. Lansia (Lanjut Usia)
Masa tua akan datang dengan sendirinya tanpa diminta, dimana tidak semua orang bisa menerima kenyataan ini dengan lapang dada. Masa tua merupakan proses yang berkelanjutan dalam dimensi waktu dan merupakan fase terakhir dari perkembangan seseorang.
Banyak istilah yang dikenal masyarakat untuk menyebut orang lanjut usia, antara lain lansia yang merupakan singkatan dari lanjut usia. Istilah lain adalah manula yang merupakan singkatan dari manusia lanjut usia, dalam bidang ilmu kesehatan masyarakat ada istilah usila singkatan dari usia lanjut.
Pada waktu seseorang memasuki masa usia lanjut, terjadi berbagai perubahan fisik, psikologis, maupun sosial. Perubahan yang bersifat fisik antara lain berupa stamina dan penampilan. Hal ini dapat menyebabkan beberapa orang menjadi depresif dalam pekerjaan dan peran sosial jika mereka tergantung pada energy fisik yang sekarang tidak dimiliki lagi. Sebaliknya, mereka harus lebih menekankan kemampuan berpikir dari kemampuan fisik untuk memecahkan masalah. Jadi yang terpenting bagi lanjut usia adalah bagaimana mengalihkan kemampuan fisik ke dalam kemampuan mental atau kemampuan kebijakan dalam berperilaku (Peck dalam Neugarten, 1968).
Hurlock (1992) juga menjelaskan dua perubahan lain yang harus dihadapi oleh individu lanjut usia, yaitu perubahan sosial dan perubahan ekonomi. Perubahan sosial yang terjadi pada individu lanjut usia meliputi kematian pasangan hidupnya atau teman-temannya; perubahan peran dari seorang ayah atau ibu menjadi seorang kakek atau nenek; perubahan dalam hubungannya dengan anak-anak karena sudah harus memperhatikan dari tingkatan anak sebagai individu dewasa yang dapat dianggap sebagai teman untuk diminta pendapat dan pertolongan, sebagai contoh perubahan peran dari seorang pekerja menjadi pensiunan yang sebagian besar waktunya dihabiskan dirumah. Perubahan ekonomi berkaitan dengan status sosial dan prestise dalam masyarakat sebagai seorang pensiunan; perubahan pendapatan karena hidupnya tergantung dari tunjangan pensiun. Kondisi-kondisi khas yang serupa dengan penurunan kemampuan ini akan memunculkan gejala umum pada individu lanjut usia yaitu perasaan takut menjadi tua sepanjang tidak dipersiapkan dengan baik dan matang.
Dengan demikian, perubahan sosial yang terjadi pada masa usia lanjut walaupun mengalami penurunan, tetapi hal ini terjadi secara bergantian. Seperti adanya aktivitas yang menurun, yang berhubungan dengan kemampuan fisik dapat diganti dengan aktivitas yang baru tidak tergantung dengan menggunakan energi fisik. Hilangnya peran-peran sosial dapat diganti dengan peran-peran baru. Demikian juga, partisipasi sosial yang menurun dapat diganti dengan meningkatkan partisipasi dalam bidang yang berbeda.
a. Batasan Masa Usia Lanjut
Masa usia lanjut merupakan tahapan paling akhir dalam perjalanan hidup manusia. Proses menua tersebut selain merupakan proses perkembangan yang terus berlangsung hingga akhir hidup manusia, juga ditandai dengan adanya kemunduran secara fisik dan psikis.
Batasan mengenai masa usia lanjut belum mendapatkan kesepakatan yang pasti (Hurlock, 1980) menyatakan bahwa masa lanjut usia terdiri dari masa usia lanjut awal yang berkisar antara 60 tahun sampai 70 tahun dan masa usia lanjut ditandai dengan dari usia 70 tahun sampai akhir kehidupan seseorang. (Rogers, 1979) menjabarkan bahwa masa usia lanjut ditujukan sebagai orang yang sudah mulai meninggalkan pekerjaan untuk istirahat. (Haditono, 1989) menyatakan bahwa rentang usia 65 tahun keatas adalah termasuk dalam masa usia lanjut. Lebih lanjut (Monks dkk, 1998) menunjukkan bahwa masa usia lanjut (Old Age) mulai usia 65 hingga meninggal dunia. (Depsos. RI, 2003) dalam pola Pembangunan Kesejahteraan Sosial bahwa lanjut usia mulai dari usia 60 tahun sampai meninggal dunia.
b.  Perubahan-perubahan yang Terjadi pada Usia Lanjut
1) Perubahan fisik
Sebagian besar perubahan fisik pada usia lanjut terjadi kearah yang memburuk, proses dan kecepatannya sangat berbeda untuk masing-masing individu. Perubahan fisik pada lansia ini meliputi: perubahan penampilan, perubahan bagian dalam tubuh, perubahan fungsi fisiologi, panca indra dan perubahan seksual.
2) Perubahan kemampuan motorik
Usia lanjut pada umumnya mereka menjadi lebih lambat dan koordinasi gerakan kurang begitu baik dibanding dengan masa mudanya. Perubahan ini disebabkan oleh pengaruh fisik dan psikologis seperti berikut ini: (a) Penyebab fisik yang mempengaruhi perubahan dalam kemampuan motorik meliputi menurunnya kekuatan dan tenaga yang terjadi karena bertambahnya usia, menurunnya kekuatan otot, kekakuan dalam persendian, gemetar pada tangan; (b) Penyebab psikologis berasal dari kesadaran tentang merosotnya dan perasaan akan rendah diri kalau dibandingkan dengan orang yang lebih muda dalam arti kekuatan, kecepatan dan keterampilan; (c) Perubahan kemampuan mental. Dari hasil studi para psikolog telah memperkuat kepercayaan dalam masyarakat, bahwa kecenderungan tentang menurunnya berbagai hal secara otomatis akan menimbulkan kemunduran kemampuan mental; dan (d) Perubahan minat pada usia lanjut. 
Terdapat hubungan yang erat antara jumlah keinginan dan minat seseorang pada seluruh tingkat usia dan keberhasilan penyesuaian mereka. Perubahan minat dan keinginan ini harus dilakukan baik secara suka rela atau terpaksa karena alasan kesehatan, situasi keuangan, atau alasan lainnya untuk memperoleh kepuasan yang lebih baik (Hurlock, 1999).
3. Tekanan Darah
a. Pengertian
Tekanan darah merupakan faktor yang amat penting pada system sirkulasi. Peningkatan atau penurunan tekanan darah akan mempengaruhi homeostatsis di dalam tubuh. Dan jika sirkulasi darah menjadi tidak memadai lagi, maka terjadilah gangguan pada sistem transport oksigen, karbondioksida, dan hasil-hasil metabolisme lainnya. Di lain pihak fungsi organ-organ tubuh akan mengalami gangguan seperti gangguan pada proses pembentukan air seni di dalam ginjal ataupun pembentukan cairan cerebrospinalis dan lainnya. Sehingga mekanisme pengendalian tekanan darah penting dalam rangka memeliharanya sesuai dengan batas-batas normalnya, yang dapat mempertahankan sistem sirkulasi dalam tubuh. Menurut Ibnu (1996) Terdapat beberapa pusat yang mengawasi dan mengatur perubahan tekanan darah, yaitu :
1)  Sistem syaraf yang terdiri dari pusat-pusat yang terdapat di batang otak, misalnya pusat vasomotor dan diluar susunan syaraf pusat, misalnya baroreseptor dan kemoreseptor.
2) Sistem humoral atau kimia yang dapat berlangsung lokal atau sistemik, misalnya rennin angiotensin, vasopressin, epinefrin, norepinefrin, asetilkolin, serotonin, adenosine dan kalsium, magnesium, hydrogen, kalium, dan sebagainya.
3) Sistem hemodinamik yang lebih banyak dipengaruhi oleh volume darah, susuna kapiler, serta perubahan tekanan osmotik dan hidrostatik di bagian dalam dan di luar sistem vaskuler.
Menurut Budiyanto (2002), bahwa tekanan darah sistolik (atas) adalah puncak yang tercapai ketika jantung berkontraksi dan memompakan darah keluar melalui arteri. Tekanan darah sistolik dicatat apabila terdengar bunyi pertama (Korotkoff I) pada alat pengukur darah. Tekanan darah diastolic (angka bawah) diambil ketika tekanan jatuh ketitik terendah saat jantung rileks dan mengisi darah kembali. Tekanan darah diastolik dicatat apabila bunyi tidak terdengar lagi (Korotkoff V).
Tekanan darah rata-rata atau sering disebut mean arterial pressure (MAP) adalah tekanan di seluruh sistem arteri pada satu siklus jantung. Tekanan darah rata-rata (TDR) diperoleh dengan cara membagi tekanan nadi dengan angka tiga dan ditambahkan pada tekanan diastolik. (gray dkk,2005).

b. Tekanan darah rendah
Tekanan darah rendah adalah sebuah ukuran dari jantung untuk memompakan darah dan bersirkulasi ke seluruh tubuh. Sirkulasi darah ini akan menekan dinding-dinding pembuluh darah. Tekanan darah akan memompa darah ke arteri-arteri tubuh dan dikembalikan lagi ke jantung melalui pembuluh vena.
Klasifikasi tenakan darah rendah menurut bullock 1996;battegay 2005
Tabel. 2.1
	Kelompok umur
	normal
	rendah

	45-65 
	140/85mmhg
	<140/85 mmhg

	>65
	150/85 mmhg
	<150/85 mmhg


1) Klasifikasi Penyakit Darah Rendah
Tekanan darah menurun disebabkan otak kekurangan pasokan darah yang memadai. Setiap orang memiliki tipe tekanan darah yang berbeda. Berikut ini beberapa tipe tekanan darah rendah:
a) Tekanan darah rendah postural : Jenis tekanan darah ini adalah hal yang umum terjadi ketika Anda buru-buru berdiri dari posisi duduk atau berbaring.
b) Tekanan darah rendah karena salah sinyal otak : Tekanan darah ini terjadi saat adanya ‘sinyal’ yang salah antara otak dan jantung. Penyebab dari tipe tekanan darah rendah ini adalah berdiri dalam jangka waktu yang lama, akibatnya Anda akan merasa pening, mual, dan pingsan.
c) Tekanan darah rendah postprandial : Setelah makan, aliran darah akan bergerak pada saluran pencernaan Anda. Sama halnya dengan ketika Anda berdiri, darah mengumpul pada kaki. Tubuh Anda mencoba untuk melawan hal tersebut dengan meningkatkan denyut jantung Anda agar tetap dalam keadaan normal. Namun upaya tubuh tidak selalu berhasil sehingga saat gagal, Anda akan merasakan pening, rasa ingin pingsan, atau jatuh.

d) Tekanan darah rendah akibat kerusakan sistem saraf : Kondisi ini dapat disebut sebagai sindrom Shy-Drager, dan merupakan kelainan yang langka, disebabkan oleh kerusakan progresif pada sistem saraf otonom (sistem saraf yang mengontrol fungsi otomatis). Ciri dari hipotensi ini adalah Anda mengalami tekanan darah rendah postural yang parah dengan kombinasi tekanan darah tinggi ketika Anda berbaring.

2) Gejala hipotensi

a) merasa ngantuk

b) merasa haus yang berkepanjangan

c) mual yang berkepanjangan

d) pusing

e) Wajah pucat
3) Bahaya hipotensi

Tekanan darah sistolik untuk kebanyakan kaum dewasa sehat jatuh antara 90 dan 120 milimeter air raksa (mm hg), tekanan darah diastolik normal jatuh antara 60 dan 80 mm hg. Petunjuk-petunjuk sekarang ini menentukan tekanan darah normal lebih rendah dari 120/80, tekanan darah diatas 130/80 dipertimbangkan tinggi. Tekanan darah tinggi meningkatkan risiko mengembangkan:

a) penyakit jantung

b) penyakit ginjal
c) pengerasan dari arteri-arteri (atherosclerosis atau arteriosclerosis)

d) kerusakan mata
e)  stroke.
f) hipertensi
Pada hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmhg atau lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg atau tekanan diastolik masih dalam kisaran normal. Hipertensi ini sering ditemukan pada usia lanjut. Sejalan dengan bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah; tekanan sistolik terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus meningkat sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara perlahan atau bahkan menurun drastis. Dalam pasien dengan diabetes mellitus atau penyakit ginjal, penelitian telah menunjukkan bahwa tekanan darah di atas 130/80 mmHg harus dianggap sebagai faktor resiko dan sebaiknya diberikan perawatan. (gray dkk,2005).

4)  Klasifikasi

Menurut JNC 7 (joint national committee),2004 yaitu tujuh panduan dalam klasifikasi dan jenis terapi hipertensi versi international maka mengelompokan tekanan darah seperti yang tersaji di bawah ini.
Tabel . 2.2
Klasifikasi Tekanan Darah Menurut JNC VII 2004
	Kategori
	Sistol
	
	diastol

	Hipertensi
	135-140
	atau
	89-90

	Normal
	110-120
	dan
	70-80

	Hipotensi
	80
	dan
	50


5) Tipe Darah Tinggi

Penyakit darah tinggi atau hipertensi dikenal dengan dua tipeklasifikasi, di antaranya hipertensi primer dan hipertensi sekunder.

a)  Hipertensi primer

Hipertensi primer adalah suatu kondisi di mana terjadinya tekanan darah tinggi sebagai akibat dampak dari gaya hidup seseorang dan factor lingkungan (Martha, 2012).
b)  Hipertensi sekunder 

Suatu kondisi diman terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi sebagai akibat seseorang mengalami/menderita penyakit lain seperti gagal jantung, gagal ginjal, atau kerusakan system hormone tubuh (Martha, 2012).

6) Etiologi

Berikut ini factor-faktor yang menyebabkan tejadinya hipertensi secara umum :

a)  Toksin 

Toksin adalah zat-zat sisa pembangunan yang seharusnya di buang karena bersifat racun. Dalam keadaan biasa, hati kita akan mengeluarkan sisa-sisa pembuangan melalui saluran usus dan kulit. Sementara sisa-sisa pembuangan melalui saluran kencing. Apabila hati dan ginjal kita terluka atau terbebani, maka fungsi pembersihan toksin yang biasanya dapat dilakukan menjadi tidak dapat dilakukan.  Akibatnya toksin di dalam tubuh kita menyebar ke dalam darah. Kelenjar adrenal akan memaksa ginjal untuk memperkuat fungsi penyaringan sehingga dapat merusak ginjal. Tekanan darah juga meningkat dan menyebabkan serangan penyakit jantung atau berpengaruh buruk terhadap system penyebaran lainnya (Yekti, 2011).

b)  Factor genetic

Individu dengan orang tua hipertensi mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi daripada individu yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi (Yekti, 2011).
c) Umur 

Kepekaan terhadap hipertensi akan meningkat seiring dengan bertambahnya umur seseorang. Individu yang berumur di atas 60 tahun, 50-60% mempunyai tekanan lebih besar atau sama dengan 140/90 mmHg. Hal itu merupakan pengaruh degenerasi yang terjadi pada orang yang bertah usianya (Yekti, 2011).

d)   Jenis kelamin 

Laki-laki mempunyai resiko lebih tinggi terkena hipertensi lebih awal, sedangkan perempuan biasanya lebih rentan terhadap hipertensi ketika mereka sudah berumur diatas 50 tahun (Yekti, 2011).
e) Etnis 

Setiap etnis memiliki kekhasan masing-masing yang mempunyai ciri khas dan pembeda satu sama lainnya. Hipertensi lebih banyak terjadi pada orang berkulit hitam daripada yang berkulit putih. Belum diketahui secara pasti penyebabnya, tetapi pada orang yang berkulit  hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah dan sensitivitas terhadap vasopressin yang lebih besar (Yekti, 2011).
f) Stres

Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan merangsang aktivitas saraf simpatetik. Stress yang dialami seseorang membangkitkan syaraf simpatetis yang akan memicu kerja jantung dan menyebabkan peningkatan tekanan darah (Nurrahmani, 2012).

g) Kegemukan atau obesitas 

Kegemukan (obesitas) juga sebagai salah satu factor yang menyebabkan timbulnya berbagai macam penyakit berat salah satunya hipertensi.Yang sangat menpengaruhi tekanan darah adalah kegemukan pada tubuh bagian atas dengan peningkatan jumlah lemak pada bagian perut atau kegemukan terpusat (obesitas central) (Yekti, 2011).

h) Sodium 
Adalah penyebab penting terjadinya hipertensi primer. Asupan garam yang tinggi akan menyebabkan pengeluaran berlebihan dari hormon natriouretik yang secara tidak langsung akan meningkatkan tekanan darah. Asupan garam tinggi dapat menimbulkan perubahan tekanan darah yang dapat terdeteksi yaitu lebih dari 14 gram perhari atau jika dikonvers ke dalam takaran sendok makan adalah lebih dari 2 sendok makan (Yekti, 2011).
i) Merokok 

Merokok merupakan factor-faktor resiko potensial untuk ditiadakan dalam upaya melawan arus peningkatan hipertensi khususnya dan penyakit kardiovaskuler secara umum di Indonesia (yekti, 2011). Merokok meningkatkan tekanan darah melalui mekanisme pelepasan norepinefrin dari ujung-ujung syaraf adrenergic yang dipicu oleh nikotin. Resiko merokok berkaitan dengan jumlah rokok diisap perhari, tidak tergantung pada lamanya merokok. Seseorang yang merokok lebih dari satu pak per hari memiliki kerentanan dua kali lebih besar dari pada yang tidak merokok (Nurahmani, 2012).

j) Narkoba 

Komponen zat adiktif dalam narkoba juga akan memicu peningkatan tekanan darah (Yekti, 2011).

k)  Alkohol

Penggunaan alcohol secara berlebihan juga akan memicu peningkatan tekanan darah seseorang. Selain tidak bagus bagi tekanan darah kita, alcohol juga membuat kita kecanduan yang akan sangat menyulitkan kita untuk lepas (Yekti, 2011).
l)  Kafein 

Beberapa peneliti menunjukkan bahwa orang yang mengkonsumsi minuman berkafein (kopi) secara teratur sepanjang hari mempunyai tekanan darah rata-rata lebih tinggi di bandingkan dengan orang yang tidak menkonsumsi sama sekali Kandungan kafein selain tidak baik pada tekanan darah dalam jangka panjang, pada orang-orang tertentu juga menimbulkan efek yang tidak baik seperti tidak bisa tidur, jantung berdebar-debar, sesak nafas, dan lain-lain (Yekti, 2011).

Kebiasaan minum kopi didapatkan dari satu cangkir kopi mengandung 75–200 mg kafein, sehingga minum kopi lebih dari empat cangkir sehari dapat meningkatkan tekanan darah sistolik sekitar 10 mmHg dan tekanan darah diastolik sekitar 8 mmhg (Sutedjo, 2006).  

m) Kurang olahraga 

Kurang aktivitas atau kurang olahraga berpengaruh terhadap kerja detak jantung lebih cepat dan otot jantung mereka harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin keras da jantung harus memompa semakin besar pula kekuatan yang mendesak arteri (Rohaendi, 2008). Selain itu, dengan adanya kesibukan yang luar biasa, manusiapun merasa tidak punya waktu lagi untuk berolagraga. Kondisi inilah yang memicu kolestrol tinggi dan juga adanya tekanan darah yang terus menguat sehingga memunculkan hipertensi.
n) Kolestrol tinggi

Kandungan kolestrol yang berlebihan dalam darah dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah.Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah meningkat (Yekti, 2011).

7) Manifestasi klinis 

Gejala-gejala penyakit hipertensi yaitu tekanan darah meningkat, sakit kepala, perdarahan dari hidung, pusing, wajah kemerahan, dan kelelahan yang bisa saja terjadibaik pada hipertensi, maupun pada seseorang dengan tekanan darah yang normal. Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati timbul gejala sebagai berikut: sakit kepala, kelelahan, mual,muntah, sesak nafas, gelisah, pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya kerusakan pada otak, mata , jantung, dan ginjal. Sedangkan pada anak, gejala anak mudah gelisah, cepat lelah, sesak nafas, susah minum dan biru di tangan dan bibir (Armilawati, 2007).
B. Penelitian Terkait

1. Kiki Mellisa Andrian pada tahun 2013 yang berjudul: hubungan antara prilaku olahraga, stres dan pola makan dengan tingkat hipertensi pada lanjut usia di posyandu lansia Kelurahan Gebang Putih Kecamatan Sukolilo Kota Surabaya dengan medote penelitian analitik dengan menggunakan pendekatan kuantitatif. Dengan menggunakan rancangan cross sectional, pengambilaan sampel dengan simple random sampling mendapat 107 sampel. Menggunakan uji Chie-Square menunjukan prilaku olahraga dan stress mempunyai hubungan bermakna dengan terjadinya hipertensi pada lansia diperoleh p = 0,000 (p < 0,05) untuk prilaku olahraga dan p = 0,047 (p < 0,05) untuk prilaku stres. Kesimpulannya ada hubungan antara prilaku olahraga dan stress pada tingkat hipertensi pada lansia diposyandu lansia kelurahan Gebang Putih Kecamatan Sukolilo Kota Surabaya.

2. Andreany Kusumowardani tahun 2014 yang berjudul : hubungan antara tingkat depresi lansia dengan interksi social lansia didesa sobokerto kecamatan ngablak boyolali dengan metode penelitian kuantitatif dengan rancangan cross sectional study dengan jumlah 60 responden. Pengambilan sampel menggunakan probality sampling dengan teknik cluster sampling. Dengan hasil yaitu (r) sebesar -0,472dan ρ = 0,001 (<0,05). Hal ini menunjukkan ada hubungan signifikan dengan tingkat korelasi sedang antara tingkat depresi lansia dengan interaksi sosial di Desa Sobokerto.
3. Muhammad hafiz pada tahun 2016 yang berjudul : faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada kelompok lanjut usia di wilayah kerja UPT Puskesmas Petang 1 Kabupaten Badung Tahun 2016 penelitian menggunakan studi analitik dengan disain cross-sectional study dan menggunakan pendekatan retrospektif. Sampel yang digunakan berjumlah 112 orang yang diambil secaara konsekutif pada posyandu lansia, hasil penelitian dengan uji chie-square dan fisher axact test menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara genetik (p = 0,019; RP = 1,417; IK 95% 1,069 sampai 1,877), olahraga  (p = 0,017; RP = 1,424; IK 95% 1,069 sampai 1,895), dan tingkat stress  (p < 0,0001; RP = 2,043; IK 95% 1,184 sampai 2,141) dengan kejadian hipertensi.
C. Kerangka Teori

→→

Gambar 2.1

Kerangka Teori
(Sumber : Zuyina (2011), Yety (2011)))
D. Kerangka Konsep


Variabel independent



Variabel dependent


Gambar 2.2 Kerangka Konsep
Keterangan :

: Diteliti                                                : Tidak diteliti.
E. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Ha : 

Ada Hubungan Antara Tingkat Stress  Lansia Dengan  Tekanan Darah Di Kampung Pisang Indah Wilayah Kerja Puskesmas Pisang Baru Kabupaten Way Kanan 2018.
Stressor stres pada lansia:
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