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BAB1
PEDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Hipertensi merupakan masalah yang perlu diwaspadai, karena tidak ada
tanda gejala khusus pada penyakit hipertensi dan beberapa orang masih merasa
sehat untuk beraktivitas seperti biasanya. Hal ini yang membuat hipertensi sebagai
silent killer(Kemenkes,2018), orang-orang akan tersadar memiliki penyakit
hipertensi ketika gejala yang dirasakan semakin parah dan memeriksakan diri ke
pelayanan kesehatan.Hipertensi pada lansia merupakan hal yang sering ditemukan
dikarena sebagian besar orang-orang paruh baya atau lansia berisiko terkena
hipertensi. Hipertensi pada lansia disebabkan oleh penurunan elastisitas dinding
aorta, penebalan katub jantung yang membuat kaku katub, menurunnya
kemampuan memompa jantung, kehilangan elastisitas pembuluh darah perifer,
dan meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer (Nurarif A.H. & Kusuma H.,
2019).

Menurut data WHO (2021), di seluruh dunia, sekitar 1,13milyar orang atau
26,4% mengidap penyakit hipertensi, angka ini kemungkinan akan meningkat
menjadi 29,2% di tahun 2021 . Diperkirakan setiap tahun ada 94 juta orang
meninggal akibat hipertensi dan komplikasi. Prevalensi penderita hipertensi lebih
banyak pada usia 55-64 Tahun (55,2%), 65-74 Tahun (63,2%) dan >75 Tahun
(695%) di Indonesia (Kementerian Kesehatan, 2018). Berdasarkan data
pelayanan di Puskesmas, persentase penderita hipertensi yang mendapatkan
pelayanan kesehatan sesuai standar menurut Puskesmas di Kabupaten Jombang

tahun 2019 yaitu 109251 orang penderita hipertensi, dari jumlah penderita




hipertensi 372.445 orang, artinya cakupan pelayanan penderita hipertensi sesuai
standar sebesar 29,33% (Profil Kesehatan Kabupaten Jombang,2021).

Masalah tekanan darah tinggi tentunya berdampak pada fisik, psikis,
finansial dan sosial. Tekanan darah tinggi tidak hanya meningkatkan risiko
penyakit jantung, tetapi juga penyakit lain seperti penyakit ginjal, saraf, dan
pembuluh darah. Semakin tinggi tekanan darah, maka risikonya juga semakin
besar (Bernard, dkk, 2020), masalah lainnya yang dialami penderita hipertensi
adalah tidak dapat mengontrol emosi, tidak bahagia, dan juga gangguan pola
tidur Keluarga yang merawat pasien hipertensi juga menghadapi aspek psikologis
yang kurang baik seperti cemas dan depresi.faktor lain yang menyebabkan
terjadinya hipertensi pada lansia adalahgaya hidup, seperti konsumsi makanan
berlemak, rokok, alkohol, dan olahraga yangkurang. Pada makanan junkfood yang
tinggi kalori, tinggi lemak, rendahserat, dan tinggi natrium atan garam (Ridwan &
Nurwanti, 2013). Tinggilemak dan natrium atau garam merupakan salah satu
faktor penyebabhipertensi, kemudian pada rokok terdapat kandungan nikotin yang
memicukelenjar adrenal melepaskan epinefrin atau adrenalin
menyebabkanterjadinya penyempitan pembuluh darah dan membuat jantung
memompalebih berat karena tekanan yang lebih tinggi (Murni dalam Andrea
G.Y.2013).

Hipertensi dapat ditangani dengan cara terapi farmakologi dan non
farmakologi. Salah satu terapi non farmakologis yang bisa diberikan kepada
pasien hipertensi adalah pemberian rebusan jahe Manfaat jahe merah adalah
sebagai obat untuk menambah stamina (tonikum) dan untuk menghilangkan nyeri

otot.Jahe juga dapat membantu mengurangi tingkat tekanan darah dan




meningkatkan aliran darah. Jahe memiliki sifat anti-inflamasi yang mungkin
memiliki efek menguntungkan pada nyeri ototJahe dapat menurunkan tekanan
darah dengan mencegah pembentukan gumpalan darah pada arteri dan pembuluh
darah. Hasil dari itu, aliran darah pada sistem peredaran akan lancar dan terhindar

dari faktor risiko hipertensi.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah terdapat perbedaan rebusan jahe merah dan jahe putih terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi Di Dusun Benjeng Desa

Kepuhkajang Kecamatan Perak Kabupaten jombang ?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Menganalisis efektivitas rebusan jahe merah dan jahe putih terhadap
penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi di Dusun Benjeng Desa

Kepuhkajang Kecamatan Perak Kabupaten Jombang.

1.3.2 Tujuan khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah:

I. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum dan sesudah di berikan rebusan jahe
merah di Dusun Benjeng desa Kepuhkajang Kecamatan Perak Kabupaten
Jombang.

2. Mengidentifikasi tekanan darah sebelum dan sesudah di berikan rebusan jahe
putih di Dusun Benjeng desa Kepuhkajang Kecamatan Perak Kabupaten

Jombang.




3. Menganalisis efektifitas rebusan jahe merah dan jahe putih terhadap

penurunan tekanan darah pada lansia hipertensi.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat teoritis:
Menambah khasanah keilmuan dalam bidang kesehatan khususnya
keperawatan gerontik, keperawatan medikal dan terapi komplementer
1.4.2 Manfaat praktis:
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai penggunaan jahe

merah dan jahe gajah sebagai pengobatan alternatif pada hipertensi pada lansia.




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Lansia
2.1.1 Definisi lansia

Lansia merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang ditandai
dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan.
Lansia adalah keadaan yang ditandai oleh kegagalan seseorang untuk
mempertahankan keseimbangan terhadap kondisi stres fisiologis (Efendi &
Makhfudli, 2010).Lansia adalah seseorang yang telah berusia >60 tahun dan tidak
berdaya mencari nafkah sendiri untuk memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari
(Ratnawati, 2017).Kedua pengertian tersebut dapat disimpulkan bahwa lansia
adalah seseorang yang telah berusia > 60 tahun, mengalami penurunan
kemampuan beradaptasi, dan tidak berdaya untuk memenuhi kebutuhan sehari-
hari seorang diri.
2.1.2 Batasan batasan Lansia

Di Indonesia lanjut usia adalah usia 60 tahun keatas. Hal ini dipertegas
dalam Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lanjut usia
pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2, bahwa yang disebut dengan lansia adalah seseorang
yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas, baik pria maupun wanita (Nugroho,
2014). Beberapa pendapat para ahli tentang batasan usia adalah sebagai berikut :

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) , ada empat tahapan yaitu:
1) Usia pertengahan (middle age) usia 45-59 tahun.
2) Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun.

3) Lanjut usia tua (old) usia 75-90 tahun.




4) Usia sangat tua (very old) usia > 90 tahun.

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015) lanjut usia dikelompokan

menjadi usia lanjut(60-69 tahun) dan usia lanjut dengan risiko tinggi (lebih dari 70

tahun atau lebih dengan masalah kesehatan).

2.1.3 Klasifikasi lansia

L8]

Menurut Depkes RI (2019) klasifikasi lansia terdiri dari :

. Pralansia yaitu seorang yang berusia antara 45-59 tahun.

. Lansia ialah seorang yang berusia 60 tahun atau lebih.

Lansia risiko tinggi ialah secorang yang berusia 60 tahun atau lebih dengan
masalah kesehatan.
Lansia potensial adalah lansia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan

kegiatan yang dapat menghasilkan barang atau jasa.

. Lansia tidak potensial ialah lansia yang tidak berdaya mencari nafkah

sehingga hidupnya bergantung pada bantuan orang lain.

2.14 Perubahan pada lansia

Menurut Potter & Perry (2013) proses menua mengakibatkan terjadinya

banyak perubahan pada lansia yang meliputi :

1.

Perubahan fisiologis

Pemahaman kesehatan pada lansia umumnya bergantung pada persepsi
pribadi atas kemampuan fungsi tubuhnya. Lansia yang memiliki kegiatan
harian atau rutin biasanya menganggap dirinya sehat, sedangkan lansia yang
memiliki gangguan fisik, emosi, atau sosial yang menghambat kegiatan akan

menganggap dirinya sakit.




Perubahan fisiologis pada lansia beberapa diantaranya, kulit kering,
penipisan rambut, penurunan pendengaran, penurunan refleks batuk,
pengeluaran lender, penurunan curah jantung dan sebagainya.Perubahan
tersebut tidak bersifat patologis, tetapi dapat membuat lansia lebih rentan
terhadap beberapa penyakit. Perubahan tubuh terus menerus terjadi seiring
bertambahnya usia dan dipengaruhi kondisi kesehatan, gaya hidup, stressor,
dan lingkungan.

. Perubahan fungsional

Fungsi pada lansia meliputi bidang fisik, psikososial, kognitif, dan sosial.
Penurunan fungsi yang terjadi pada lansia biasanya berhubungan dengan
penyakit dan tingkat keparahannya yang akan memengaruhi kemampuan
fungsional dan kesejahteraan seorang lansia.Status fungsional lansia merujuk
pada kemampuan dan perilaku aman dalam aktivitas harian (ADL). ADL
sangat penting untuk menentukan kemandirian lansia.Perubahan vyang
mendadak dalam ADL merupakan tanda penyakit akut atau perburukan
masalah kesehatan.

. Perubahan kognitif

Perubahan struktur dan fisiologis otak yang dihubungkan dengan
gangguan kognitif (penurunan jumlah sel dan perubahan kadar
neurotransmiter) terjadi pada lansia yang mengalami gangguan kognitif
maupun tidak mengalami gangguan kognitif. Gejala gangguan kognitif seperti
disorientasi, kehilangan keterampilan berbahasa dan berhitung, serta penilaian

yang buruk bukan merupakan proses penuaan yang normal.




4. Perubahan psikososial

Perubahan psikososial selama proses penuaan akan melibatkan proses
transisi kehidupan dan kehilangan. Semakin panjang usia seseorang, maka
akan semakin banyak pula transisi dan kehilangan yang harus dihadapi.
Transisi hidup, yang mayoritas disusun oleh pengalaman kehilangan, meliputi
masa pensiun dan perubahan keadaan finansial, perubahan peran dan
hubungan, perubahan kesehatan, kemampuan fungsional dan perubahan
jaringan sosial.

Menurut Ratnawati (2017) perubahan psikososial erat kaitannya dengan
keterbatasan produktivitas kerjanya. Oleh karena itu, lansia yang memasuki
masa-masa pensiun akan mengalami kehilangan-kehilangan sebagai berikut:

a) Kehilangan finansial (pedapatan berkurang).
b) Kehilangan status (jabatan/posisi, fasilitas).
¢) Kehilangan teman/kenalan atau relasi.
d) Kehilangan pekerjaan/kegiatan.

Kehilangan ini erat kaitannya dengan beberapa hal sebagai berikut:

I. Merasakan atau sadar terhadap kematian, perubahan bahan cara hidup
(memasuki rumah perawatan, pergerakan lebih sempit).

2. Kemampuan ekonomi akibat pemberhentian dari jabatan. Biaya hidup
meningkat padahal penghasilan yang sulit, biaya pengobatan bertambah.

3. Adanya penyakit kronis dan ketidakmampuan fisik.

4. Timbul kesepian akibat pengasingan dari lingkungan sosial.

5. Adanya gangguan saraf pancaindra, timbul kebutaan dan kesulitan.

6. Gangguan gizi akibat kehilangan jabatan.
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7. Rangkaian kehilangan, yaitu kehilangan hubungan dengan teman dan
keluarga.
8. Hilangnya kekuatan dan ketegapan fisik (perubahan terhadap gambaran diri,

perubahan konsep diri).

2.1.5 Permasalahan Lansia

Usia lanjut rentan terhadap berbagai masalah kehidupan. Masalah umum
yang dihadapi oleh lansia diantaranya:
I. Masalah ekonomi

Usia lanjut ditandai dengan penurunan produktivitas kerja, memasuki
masa pensiun atau berhentinya pekerjaan utama. Disisi lain, usia lanjut
dihadapkan pada berbagai kebutuhan yang semakin meningkat seperti kebutuhan
akan makanan yang bergizi seimbang, pemeriksaan kesehatan secara rutin,
kebutuhan sosial dan rekreasi. Lansia yang memiliki pensiun kondisi ekonominya
lebih baik karena memiliki penghasilan tetap setiap bulannya. Lansia yang tidak
memiliki pensiun, akan membawa kelompok lansia pada kondisi tergantung atau
menjadi tanggungan anggota keluarga (Suardiman, 2019).

2. Masalah social

Memasuki masa lanjut usia ditandai dengan berkurangnya kontak sosial,
baik dengan anggota keluarga atau dengan masyarakat. kurangnya kontak sosial
dapat menimbulkan perasaan kesepian, terkadang muncul perilaku regresi
seperti mudah menangis, mengurung diri, serta merengek-rengek jika bertemu
dengan orang lain schingga perilakunya kembali seperti anak kecil (Kuncoro

Mudrajat, 2018).




3. Masalah kesehatan

Peningkatan usia lanjut akan diikuti dengan meningkatnya masalah
kesehatan. Usia lanjut ditandai dengan penurunan fungsi fisik dan rentan terhadap
penyakit (Suardiman, 2017).

4. Masalah psikososial

Masalah psikososial adalah hal-hal yang dapat menimbulkan gangguan
keseimbangan sehingga membawa lansia kearah kerusakan atau kemrosotan
yang progresif terutama aspek psikologis yang mendadak, misalnya, bingung,
panik, depresif, dan apatis. Hal itu biasanya bersumber dari munculnya stressor
psikososial yang paling berat seperti, kematian pasangan hidup, kematian sanak

saudara dekat, atau trauma psikis.(Kartinah, 2018).

2.2. Hipertensi
2.2.1 Definisi hipertensi

Hipertensi merupakan penyakit tidak menular yang dewasa ini masih
menjadi masalah kesehatan secara global. Hipertensi di definisikan oleh Joint
National Committee on Detection, Evaluation and Treatment of High Blood
Preasure VHI sebagai kondisi dimana pembuluh darah memiliki tekanan darah
tinggi yaitu tekanan darah sistolik > 140 mmHg atau tekanan darah diastolic > 90
mmHg yang menetap. Tekanan darah merupakan tekanan yang ditimbulkan pada
dinding arteri ketika darah tersebut dipompa oleh jantung ke seluruh
tubuh.Semakin tinggi tekanan darah maka semakin keras jantung itu bekerja
(WHO, 2016).

Hipertensi adalah peningkatan tekakan darah sistolik lebih dari 140 mmHg

dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan
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selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat. Tekanan sistolik
menunjukkan fase darah yang dipompa oleh jantung dan tekanan diastolik
menunjukkan fase darah kembali ke dalam jantung.Hipertensi sering
menyebabkan perubahan pada pembuluh darah yang dapat mengakibatkan
semakin tingginya tekanan darah.Pengobatan awal pada hipertensi sangatlah
penting karena dapat mencegah timbulnya komplikasi pada beberapa organ tubuh
seperti jantung, ginjal, dan otak.Penyelidik epidemiologis membuktika bahwa
tingginya tekanan darah berhubungan erat dengan morbiditas dan mordtalitas
penyakit kardiovaskular (Muttaqin, 2018).
2.2.2 Klasifikasi hipertensi

Menurut WHO (2018), batas normal tekanan darah adalah tekanan darah
sistolik kurang dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik kurang dari 80
mmHg. Menurut KBBI, derajat adalah tingkatan. Adapun pembagian derajat
keparahan hipertensi pada seseorang merupakan salah satu dasar penentuan
tatalaksana hipertensi.Seseorang yang dikatakan hipertensi bila tekanan darah

sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg.

Tabel 2.2 2Derajat Hipertensi Berdasarkan Klasifikasi hipertensi menurut

WHO / ISH (2016)

Klasifikasi Tekanan Tekanan Darah Sistolik Tekanan Darah Diastolik
Darah (mmHg) (mmHg)
Optimal < 120 mmHg < 80 mmHg

Normotensi < 140 mmHg <90 mmHg
Hipertensi Ringan 140 - 159 mmHg 90 — 99 mmHg
Hipertensi Sedang 160 — 179 mmHg 100 — 109 mmHg
Hipertensi Berat > 180 mmHg =110 mmHg

Sumber :World Health Organization (2018)




2.2.3 Patofisiologi hipertensi

Beberapa faktor yang saling berhubungan mungkin juga turut serta
menyebabkan peningkatan tekanan darah pada pasien hipersensitif, dan peran
mereka berbeda pada setiap individu.Diantara faktor — faktor yang telah dipelajari
secara intensif adalah asupan garam, obesitas, dan resistensi insulin, sistem renin—
angiostensin, dan sistem saraf simpatis.Pada beberapa tahun belakangan, factor
lainnya telah dievaluasi, termasuk genetik, disfungsi endotel (yang tampak pada
perubahan endotel dan nitrat oksida) (Saferi, 2019).

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 sistem 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 sensitif terhadap norepinefrin,
meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi (Saferi,
2017).

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh
darah sebagai respon rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang,

mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi.Medulla adrenal mensekresi
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epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi.Korteks adrenal mensekresi kortisol
dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh
darah.Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah 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 (Aspiaini, 2019).

Perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh perifer
bertanggungjawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut.
Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan
penurunan relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan
kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan
arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang
dipompa oleh jantung (volume sekuncup) mengakibatkan penurunan curah

jantung dan peningkatan tahanan perifer (Saferi, 2019).
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2.2.4 Etiologi hipertensi

Menurut Kemenkes RI (2019) klasifikasi hipertensi dibagi menjadi 2,
sebagai berikut :
a. Berdasarkan penyebab
1) Hipertensi primer

Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun
dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak
(inaktifitas) dan pola makan. Hipertensi jenis ini terjadi pada sekitar 90% pada
semua kasus hipertensi. Hipertensi primer diperkirakan disebabkan oleh faktor —

faktor berikut ini : (Kemenkes RI, 2019)

a) Faktor keturunan

Dari data statistik terbukti bahwa sesecorang akan memiliki kemungkinan
lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya adalah penderita
hipertensi (Aspiaini,2014).
b) Ciri perseorangan

Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi adalah umur
(jika umur bertambah maka tekanan darah meningkat), jenis kelamin (pria lebih
tinggi dari perempuan), dan ras (ras kulit hitam lebih banyak dari kulit putih)
(Kemenkes RI, 2013).
c) Kebiasaan hidup

Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya hipertensi adalah
konsumsi garam yang tinngi (lebih dari 30 gram), kegemukan atau makan
berlebihan, stress, merokok, minum alkohol, minum obat — obatan, dan kurang

olahraga (Yuli, 2020).
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2. Hipertensi sekunder atau hipertensi non esensial

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekiar 5-10% penderita
hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal, sekitar 1-2% penyebabnya adalah
kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu, misalnya pil KB (Kemenkes RI,
2013).
a) Berdasarkan bentuk hipertensi

Hipertensi diastolik (diastolic hypertension, hipertensi campuran (sistol
dan diastol yang meninggi). Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension).

Jenis hipertensi yang lain, adalah sebagai berikut : (Kemenkes RI 2013)

1) Hipertensi pulmonal

Suatu penyakit yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah pada
pembuluh darah arteri paru-paru yang menyebabkan sesak nafas, pusing dan
pingsan pada saat melakukan aktivitas.Berdasarkan penyebabnya hipertensi
pulmonal dapat menjadi penyakit berat yang ditandai dengan penurunan toleransi
dalam melakukan aktivitas dan gagal jantung kanan. Hipertensi pulmonal primer
sering didapatkan pada usia muda dan usia pertengahan, lebih sering didapatkan
pada perempuan dengan perbandingan 2:1, angka kejadian pertahun sekitar 2-3
kasus per 1 juta penduduk, dengan mean survival/sampai timbulnya gejala
penyakit sekitar 2-3 tahun (Kemenkes RI, 2019).

Kriteria diagnosis untuk hipertensi pulmonal merujuk pada National
Institute of Health; bila tekanan sistolik arteri pulmonalis lebih dari 35 mmHg
atau "mean"tekanan arteri pulmonalis lebih dari 25 mmHg pada saat istirahat atau
lebih 30 mmHg pada aktifitas dan tidak didapatkan adanya kelainan katup pada

jantung kiri, penyakit myokardium, penyakit jantung kongenital dan tidak adanya
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kelainan paru (Kemenkes RI1,2013).

2) Hipertensi pada kehamilan

Pada dasarnya terdapat 4 jenis hipertensi yang umumnya terdapat pada

saatkehamilan yaitu:

a)

b)

<)

Precklampsia-eklampsia atau disebut juga sebagai hipertensi yang diakibatkan
kehamilan/keracunan kehamilan ( selain tekanan darah yang meninggi, juga
didapatkan kelainan pada air kencingnya ). Preeklamsi adalah penyakit yang
timbul dengan tanda-tanda hipertensi, edema, dan proteinuria yang timbul

karena kehamilan (Kemenkes R1,2019).

Hipertensi kronik yaitu hipertensi yang sudah ada sejak sebelum ibu
mengandung janin (Kemenkes R1.2013).

Precklampsia pada hipertensi kronik, yang merupakan gabunganpreeklampsia
dengan hipertensi kronik (Kemenkes RI1,2013).

Hipertensi gestasional atau hipertensi yang sesaat. Penyebab hipertensi dalam
kehamilan sebenarnya belum jelas. Ada yang mengatakan bahwa hal tersebut
diakibatkan oleh kelainan pembuluh darah, ada yang mengatakan karena
faktor diet, tetapi ada juga yang mengatakan disebabkan faktor keturunan, dan

lain sebagainya (Kemenkes RI 2019).

2.2.5 Tanda dan gejala hipertensi

Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apa pun selain tekanan

darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti

perdarahan, eksudat, penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus berat, edema

pupil (edema pada diskus optikus). Keterlibatan pembuluh darah otak dapat

menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien (transient ischemic attact,
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TIA) yang bermanifestasi sebagai paralisis sementara pada satu sisi (hemiplegia)
atau gangguan tajam penglihatan (Aspiaini, 2020).
Aspiaini (2020) menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timbul

setelah mengalami hipertensi bertahun — tahun berupa :

a. Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah, akibat
peningkatan tekananintracranial.
b. Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibathipertensi

c. Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan sarafpusat.

d. Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasiglomerulus.
e. Edema dependen dan pembengkakan akibat tekanankapiler.

Gejala lain yang umumnya terjadi pada penderita hipertensi, yaitu pusing,
muka merah, sakit kepala, keluar darah dari hidung secara tiba — tiba, tengkuk
terasa pegal, berdebar atau detak jantung terasa cepat, dan telinga berdering
(Aspiaini, 2020).

2.2.6 Faktor risiko hipertensi

a. Faktor yang tidak dapat dikontrol
1) Umur

Semakin bertambahnya umur elastisitas pembuluh darah semakin menurun
dan terjadi kekakuan dan perapuhan pembuluh darah sehingga aliran darah
terutama ke otak menjadi terganggu, seiring dengan bertambahnya usia dapat
meningkatkan kejadian hipertensi (Gama, Sarmadi, & Harini, 2019)

Berdasarkan penelitian prevalensi hipertensi dan determinannya di
Indonesia tahun 2019 didapatkan hasil kelompok usia 25-34 tahun mempunyai

risiko  hipertensi 1,56 kali dibandingkan wusia 18-24 tahun. Risiko
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hipertensimeningkat bermakna sejalan dengan bertambahnya usia dari kelompok
usia >75 tahun berisiko 11,53 kali (Rahajeng & Tuminah, 2019)
2) Jenis kelamin

Faktor gender berpengaruh pada kejadian hipertensi, dimana pria lebih
berisiko menderita hipertensi dibandingkan wanita dengan risiko sebesar 2.29 kali
untuk meningkatkan tekanan darah sistolik. Pria diduga memiliki gaya hidup yang
cenderung dapat meningkatkan tekanan darah dibandingkan dengan wanita.
Namun, setelah memasuki menopause. prevalensi hipertensi pada
wanitameningkat. Bahkan setelah usia 65 tahun, hal ini terjadi diakibatkan oleh
faktor hormon yang dimiliki wanita.

Berdasarkan penelitian cross sectional di Kosovo menunjukkan bahwa
pria lebih berisiko menderita hipertensi dengan nilai OR= 1.4 hal ini berarti laki-
laki lebih berisiko terkena hipertensi 14 kali dibandingkan dengan perempuan
(Aripin, 2018).

3) Keturunan

Riwayat hipertensi yang di dapat pada kedua orang tua, akan
meningkatkan risiko terjadinya hipertensi esensial. Orang yang memiliki keluarga
yang menderita hipertensi, memiliki risiko lebih besar menderita hipertensi
esensial. Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu akan menyebabkan
keluarga tersebut memiliki risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan
dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya antara potassium
terhadap sodium (Tina Astiari, 2016).

Hipertensi cenderung merupakan penyakit keturunan, jika seorang dari

orang tua memderita hipertensi maka sepanjang hidup keturunanya mempunyai
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25% maka kemungkinan 60% keturunanya akan menderita hipertensi. Hasil
penelitian case control yang dilakukan di Puskesmas Bangkala Kabupaten
Jeneponto tahun 2012 berdasarkan uji chi square dapatan hasil bahwa riwayat
keluarga berhubungan dengan kejadian hipertensi dengan nilai OR 4,36 hal ini
berarti orang yang memiliki keluarga dengan riwayat hipertensi 4,36 kali lebih
berisiko untuk menderita hipertensi dibandingkan dengan orang tidak memiliki

keluarga dengan riwayat hipertensi (Mannan, 2012).

b. Faktor yang dapat dikontrol
1) Obesitas

Berat badan dan Indek Masa Tubuh (IMT) berkolerasi langsung dengan
tekanan darah, terutama tekanan darah sistolik. Obesitas bukan satu-satunya
penyebab hipertensi namun prevalensi hipertensi pada orang dengan obesitas jauh
lebih besar, risiko relatif untuk menderita hipertensi pada orang gemuk 5 kali
lebih tinggi dibandingkan dengan orang yang berat badannya normal (Buku
Pedoman Penyakit Hipertensi, 2015).

Berdasarkan penelitian case control yang dilakukan pada laki-laki dewasa
di Puskesmas Petang I Kabupaten Badung didapakan hasil pada hasil analisis
regresi logistik diperoleh nilai OR=1,664. Hal ini berarti laki-laki dewasa yang
menderita obesitas di wilayah kerja Puskesmas Petang I mempunyai risiko 1,664
kali untuk mengalami hipertensi dibandingkan dengan laki-laki dewasa yang tidak
obesitas. Obesitas Meningkatkan pengeluaran insulin, suatu hormon yang
mengatur gula darah. Insulin dapat menyebabkan penebalan pembuluh darah dan
karenanya meningkatkan resistensi perifer. Pada orang-orang yang kegemukan

rasio lingkar pinggang terhadap pinggul yang lebih tinggi sering dikaitkan dengan
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hipertensi (Tina Astiari, 2016).
2) Diabetes melitus

Diabetes Militus (DM) adalah suatu penyakit dimana kadar gula darah
(gula sederhana) di dalam darah tinggi. Di Indonesia DM dikenal juga dengan
istilah penyakit kencing manis yang merupakan salah satu penyakit yang
prevalensinya kian meningkat. Seseorang dikatakan menderita diabetes
jikamemiliki kadar gula darah puasa >126 mg/dL dan pada tes sewaktu >200
mg/dL (Mannan, 2019).

2 Konsumsi alkohol

Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah telah dibuktikan.
Mekanisme peningkatan tekanan darah akibat alkohol masih belum jelas. Namun,
diduga pengikatan kadar kortisol, dan peningkatan volume sel darah merah serta
kekentalan darah berperan dalam meningkatkan tekanan darah. Beberapa studi
menunjukkan hubungan langsung antara tekanan darah dan konsumsi alkohol,
efek terhadap tekanan darah baru nampak apabila mengonsumsi alkohol sekitar 2-
3 gelas ukuran stadar setiap harinya (Roslina, 2018).

Berdasarkan peneclitian case control yang dilakukan di wilayah kerja
Puskesmas Airmadidi Kabupaten Minahasa Utara pada tahun 2019 didapatkan
hasil berdasarkan uji chi square bahwa dari 104 responden, yang mengonsumsi
alkohol sebanyak 10% dengan OR sebesar 4,54 hal ini berarti orang yang
mengonsumsi alkohol 4,54 kali lebih berisiko untuk menderita hipertensi

dibandingkan dengan orang yang tidak mengonsumsi alkohol (Talumewo, 2019).
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3 Kebiasaan merokok

Zat-zat kimia beracun seperti nikotin dan karbon monoksida yang di hisap
melalui rokok yang masuk ke dalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel
pembuluh darah arteri, dan mengakibatkan tekanan darah tinggi. Merokok juga
dapat menyebabkan meningkatnya denyut nadi jantung dan kebutuhan oksigen
untuk disuplai ke otot-otot jantung. Merokok pada penderita tekanan darah tinggi
semakin meningkatkan risiko kerusakan pada pembuluh darah arteri (Depkes RI,
2015).

Berdasarkan hasil penelitian case control yang dilakukan di Puskesmas
Baturiti 1I terhadap hubungan kebiasaan merokok dengan kejadian hipertensi pada
laki-laki umur 40 tahun keatas, berdasarkan analisis chi square diperoleh nilai OR
2925. Hal ini berarti laki-laki umur 40 tahun ketas sebagai perokok berat
mempunyai risiko 2,952 kali lebih besar menderita hipertensi dibandingkan
dengan perokok ringan/ tidak merokok untuk menderita hipertensi. Secara teoritis
beberapa zat kimia dalam rokok bersifat kumulatif, suatu saat dosisi racun akan
mencapai titik toksin sehingga mulai kelihatan gejala yang ditimbulkan, maka hal
ini bagi perokok berat akan merasakan dampak lebih cepat dibandingkan perokok
ringan (Widya, 2012).

4  Konsumsi garam

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh karena menarik
cairan di luar sel agar tidak keluar, sehingga akan menyebabkan peningkatan
volume dan tekanan darah. Pada sekitar 60% kasus hipertensi (esensial) terjadi
respons penurunan tekanan darah dengan mengurangi asupan garam. Pada

masyarakat yang mengonsumsi garam 3 gram atau kurang, ditemukan tekanan
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darah rata-rata rendah, sedangkan pada mayarakat asupan garam sekitar 7-8 gram
tekanan darah rata-rata lebih tinggi (Depkes RI, 2015).

Berdasarkan penelitian case control yang dilakukan di Puskesmas Petang
Kabupaten Badung terhadap 100 orang wanita usia lanjut didapatkan hasil pada
wanita lansia yang konsumsi garamnya tinggi sebagian besar menderita hipertensi
dengan derajat berat, yaitu sebanyak 84.2% dengan nilai OR 5.467. Artinya
wanita usia lanjut yang konsumsi garamnya tinggi 5467  kali
lebihberisikomenderita hipertensi derajat berat dibandingkan dengan wanita lanjut
usia yang konsumsi garamnya rendah (Tina Astiari, 2019).

5 Aktivitas fisik

Aktivitas fisik sangat memengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang
yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut
jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot jantung bekerja lebih
keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha otot jantung dalam memompa
darah, makin besar pula tekanan darah yang dibebankan pada dinding arteri
sehingga tahanan perifer yang menyebabkan kenaikan tekanan darah. Kurangnya
aktivitas fisik juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang akan
menyebabkan risiko hipertensi meningkat (Rina Andriani, 2017).

Penelitian case control yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Kalibawang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada lansia dengan nilai OR= 2,33 hal
ini berarti lansia yang tidak beraktivitas fisik akan meningkatkan risiko kejadian
hipertensi sebesar 233 kali dibandingkan dengan lansia yang beraktivias fisik

(Lewa, Pramantara, & Rahayujati, 2010).







