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BAB  iII 

TINJAUAN  iPUSTAKA 

A.  iKonsep  iDasar  iLansia 

1.Pengertian  iLansia 

 Lansia  iadalah  iseseorang  iyang  itelah  imemasuki  itahapan  iakhir  idari  

ifase  ikehidupan.  iKelompok  iyang  idikategorikan  ilansia  iini  iakan  

imengalami  isuatu  iproses  iyang  idisebut  iAging  iProcess  iatau  iproses  

ipenuaaan.  iMenua  iadalah  isuatu  ikeadaan  iyang  iterjadi  idi  idalam  

ikehidupan  imanusia.  iProses  imenua  imerupakan  iproses  isepanjang  ihidup,  

itidak  ihanya  idimulai  idari  isuatu  iwaktu  itertentu,  itetapi  idimulai  isejak  

ipermulaan  ikehidupan.  iMenjadi  itua  imerupakan  iproses  ialamiah  iyang  

iberarti  iseseorang  itelah  imelalui  itiga  itahap  ikehidupan  iyaitu  ianak,  

idewasa  idan  itua.  iUsia  iyang  idijadikan  ipatokan  iuntuk  ilanjut  iusia  

iberbeda  ibeda,  iumumnya  iberkisar  iantara  i60-65  itahun.  iBeberapa  ipendapat  

ipara  iahli  i(Raudhoh  idan  iPramudiani  i2021). 

 Menurut  iorganisasi  ikesehatan  idunia  i(WHO),  iada  iempat  itahapan  

iyaitu: 

1. Usia  ipertengahan  i(middle  iage)  iusia  i45-59  itahun 

2. Lanjut  iusia  i(elderly)  iusia  i60-74  itahun 

3. Lanjut  iusia  itua  i(old)  iusia  i75-90  itahun 

4. Usia  isangat  itua  i(very  iold)  i>  i90  itahun  i(Karuntu2  in.d.). 

 Menurut  ipendapat  ilain  ikategori  ilanjut  iusia  isebagai  iberikut  i: 

a. Lanjut  iusia  i(elderly)  iusia  i55-64  itahun 

b. Lanjut  iusia  itua  i(old)  iusia  i65-74  itahun 

c. Usia  isangat  itua  i(very  iold)  i>  i75  itahun  i(Karuntu2  in.d.). 

2.Tugas  iPerkembangan  iLansia 

 Kesiapan  ilansia  iuntuk  iberadaptasi  iterhadap  itugas  iperkembangan  

ilansia  idipengaruhi  ioleh  itahap-tahap  isebelumnya.  iAdapun  itugas  

iperkembangan  ilansia  iialah: 

a. Mempersiapkan  idiri  iuntuk  ikondisi  iyang  imenurun. 

b. Mempersiapkan  idiri  iuntuk  ipensiun. 
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c. Membentuk  ihubungan  ibaik  idengan  iorang  iseusianya. 

d. Mempersiapkan  ikehidupan  ibaru  iyaitu  iperubahan  idalam  icara  ihidup. 

e. Melakukan  i penyesuaian  i terhadap  i kehidupan  i sosial/masyarakat  

i secara  imental. 

f. Mempersiapkan  idiri  iuntuk  ikematiannya  idan  ikematian  ipasangan  

i(Marliani  i2013). 

 Tugas  iperkembangan  ilansia  ilebih  ibanyak  iberkaitan  idengan  

ikehidupan  ipribadi  iseseorang  idari  ipada  ikehidupan  iorang  ilain.  iAdapun  

itugas  iperkembnagan  ilansia  iadalah  i: 

1. Menyesuaiakan  idiri  idengan  imenurunnya  ikekuatan  ifisik  idan  

ikesehatan. 

2. Menyesuaiakan  i diri  i dengan  i masa  i pensiun  i dan  

i berkurangnya  i incame  i(penghasilan)  ikeluarga. 

3. Menyesuaikan  idiri  idengan  ikematian  ipasangan  ihidup 

4. Membentuk  ihubungan  idengan  iorang-orang  iyang  iseusia 

5. Membentuk  ipengaturan  ikehidupan  ifisik  iyang  imemuaskan. 

6. Menyesuaikan  idiri  idengan  iperan  isosial  isecara  iluwas  i(Karuntu2  

in.d.). 

3.Perubahan-Perubahan  iPada  iLanjut  iUsia 

 Menjadi  itua  iatau  imenua  imembawa  ipengaruh  iserta  iperubahan  

imenyeluruh  ibaik  ifisik,  isosial,  imental  idan  imoral  ispritual,  iyang  

ikeseluruhannya  isaling  iberhubungan  idengan  ibagian  iyang  ilainnya.  iSetiap  

iperubahan  imemerlukan  ipenyesuaian  idiri,  idalam  ikenyataan  isemakin  

imenua  iusia  iindividu  isemakin  ikurang  iuntuk  imenyesuaikan  iterhadap  

iberbagai  iperubahan  iyang  iterjadi  iakibatnya,  iterjadi  iberbagai  igejolak  

iyang  iharus  idihadapi  ioleh  isetiap  iindividu  iyang  imulai  imenjadi  imenua.  

iGejolak-gejolak  iitu  iantara  ilain  iperubahan  ifisik  idan  iperubahan  isosial  

i(Santoso  idan  iIsmail  i2019) 

 Secara  iumum,  imenjadi  itua  iditandai  ioleh  ikemunduran  ibiologis  

iyang  iterlihat  isebagai  igejala-gejala  ikemunduran  ifisik,  iantara  ilain  i: 

a) Kulit  imulai  imengendur  idan  iwajah  imulai  ikeriput  iserta  igaris-garis  

iyang  imenetap 
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b) Rambut  ikepala  imulai  imemutih  iatau  iberuban 

c) Gigi  imulai  ilepas  i(ompong) 

d) Penglihatan  idan  ipendengaran  imulai  iberkurang 

e) Mudah  ilelah  idan  imudah  ijatuh 

f) Mudah  iterserang  ipenyakit 

g) Nafsu  imakan  imenurun 

h) Penciuman  imulai  imenurun 

i) Gerakan  imenjadi  ilambat  idan  ikurang  ilincah 

j) Pola  itidur  iberubah  i(Karuntu2  in.d.). 

4.  iKognitif  i  iPada  iLansia 

 Perubahan  ikognitif  iyang  iterjadi  ipada  ilansia,  imeliputi  

iberkurangnya  ikemampuan  imeningkatkan  ifungsi  iintelektual,  iberkurangnya  

iefisiensi  itranmisi  isaraf  idi  iotak  i(menyebabkan  iproses  iinformasi  

imelambat  idan  ibanyak  iinformasi  ihilang  iselama  itransmisi),  iberkurangnya  

ikemampuan  imengakumulasi  iinformasi  ibaru  idan  imengambil  iinformasi  

idari  imemori,  iserta  ikemampuan  i mengingat  ikejadian  imasa  ilalu  ilebih  

ibaik  idibandingkan  ikemampuan  imengingat  ikejadian  iyang  ibaru  isaja  

iterjadi  i(Putri,  iNur’aini,  idan  iMawaadah  i2022). 

 Penurunan  imenyeluruh  ipada  ifungsi  isistem  isaraf  ipusat  idipercaya  

isebagai  ikontributor  iutama  iperubahan  idalam  ikemampuan  ikognitif  idan  

iefisiensi  idalam  ipemprosesan  iinformasi.  iPenurunan  iterkait  ipenuaan  

iditunjukkan  idalam  ikecepatan,  imemori  ijangka  ipendek,  imemori  ikerja  

idan  imemori  ijangka  ipanjang.  iPerubahan  iini  itelah  idihubungkan  idengan  

iperubahan  ipada  istruktur  idan  ifungsi  iotak.  iGaris  ibesar  idari  iberbagai  

iperubahan  ipost  imortem  ipada  iotak  ilanjut  iusia,  imeliputi  ivolume  idan  

iberat  iotak  iyang  iberkurang,  ipembesaran  iventrikel  idan  ipelebaran  isulkus,  

ihilangnya  isel-sel  isaraf  idi  ineokorteks,  ihipokampus  idan  iserebelum,  

ipenciutan  isaraf  idan  idismorfologi,  ipengurangan  idensitas  isinaps,  

ikerusakan  imitokondria  idan  ipenurunan  ikemampuan  iperbaikan  iDNA,  iRaz  

idan  iRodrigue  idalam  i(Azizah,  iIsmunandar,  idan  iWinarno  i2021). 

 Penurunan  ikognitif  ipada  iLansia  idipengaruhi  ioleh  ibeberapa  

ikarakteristik  idiantaranya: 
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a. Status  iKesehatan 

Salah  isatu  ifaktor  ipenyakit  ipenting  iyang  imempengaruhi  ipenurunan  

ikognitif  ilansia  iadalah  ihipertensi.  iPeningkatan  itekanan  idarah  ikronis  

idapat  imeningkatkan  iefek  ipenuaan  ipada  istruktur  iotak,  imeliputi  

ireduksi  isubstansia  iputih  idan  iabu-abu  idi  ilobus  iprefrontal,  ipenurunan  

ihipokampus,  imeningkatkan  i hiperintensitas  i substansia  i putih  i di  

i lobus  i frontalis.  i Angina  ipektoris,  iinfark  imiokardium,  ipenyakit  

ijantung  ikoroner  idan  ipenyakit  ivaskular  ilainnya  ijuga  idikaitkan  

idengan  imemburuknya  ifungsi  ikognitif. 

b. Faktor  iusia 

Suatu  ipenelitian  iyang  imengukur  ikognitif  ipada  ilansia  imenunjukkan  

iskor  idi  ibawah  icut  ioff  iskrining  isebesar  i16%  ipada  ikelompok  

iumur  i65-69,  i21%  ipada  i70-74,  i30%  ipada  i75-79,  idan  i44%  ipada  

i80+  itahun.  iHasil  ipenelitian  itersebut  imenunjukkan  iadanya  ihubungan  

ipositif  iantara  iusia  idan  ipenurunan  ifungsi  ikognitif.  i 

c. Status  iPendidikan 

Kelompok  idengan  ipendidikan  irendah  itidak  ipernah  ilebih  i baik  

idibandingkan  ikelompok  idengan  ipendidikan  ilebih  itinggi  i 

d. Jenis  iKelamin 

Wanita  itampaknya  ilebih  iberesiko  imengalami  ipenurunan  ikognitif.  

iHal  iini  idisebabkan  iadanya  iperanan  ilevel  ihormon  iseks  iendogen  

idalam  iperubahan  ifungsi  ikognitif.  iReseptor  iestrogen  itelah  

iditemukan  idalam  iarea  iotak  iyang  iberperan  idalam  ifungsi  ibelajar  

idan  imemori,  iseperti  ihipokampus.  iLevel  iestradiol  idalam  itubuh  itelah  

idikaitkan  idengan  ipenurunan  ifungsi  ikognitif  iumum  idan  imemori  

iverbal.  iEstradiol  idiperkirakan  ibersifat  ineuroprotektif  idan  idapat  

imembatasi  ikerusakan  iakibat  istress  ioksidatif  i serta  i terlihat  

isebagai  iprotektor  isel  isaraf  idari  itoksisitas  iamiloid  ipada  ipasien  

i(Azizah,  iIsmunandar,  idan  iWinarno  i2021). 
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B.Hipertensi 

1.Definisi  iHipertensi 

 Hipertensi  isecara  iumum  idapat  ididefinisikan  itekanan  isistoliknya  

i≥140  immHg  idan  idiastoliknya  i≥  i90  immHg.  iTekanan  idarah  imerupakan  

ikekuatan  iyang  idisalurkan  ioleh  idarah  ike  idinding  ipembuluh  idarah  idan  

i tekanannya  ibergantung  ipada  iaktivitas  iyang  idilakukan  ioleh  ijantung  

ibeserta  idaya  itahan  ipembuluh  idarah  i(Azizah,  iIsmunandar,  idan  iWinarno  

i2021). 

 Hipertensi  iadalah  ipeningkatan  itekanan  idarah  isistolik  ilebih  idari  

i140  immHg  idan  itekanan  idarah  idiastolik  ilebih  idari  i90  immHg  ipada  

idua  ikali  ipengukuran  idengan  iselang  iwaktu  ilima  imenit  idalam  ikeadaan  

iistirahat/tenang.  iPeningkatan  itekanan  idarah  idalam  iwaktu  ilama  

i(persisten)  idapat  imenimbulkan  ikerusakan  ipada  iginjal  i(gagal  iginjal),  

ijantung  i(penyakit  ijantung  ikoroner)  idan  iotak  i(menyebabkan  istroke)  

ibilatidak  idi  ideteksi  isecara  idini  idan  imendapat  ipengobatan  iyang  

imemadai  i(Suib  idan  iMahmudah  i2022). 

2.  iEtiologi  iHipertensi 

 Etiologi  ihipertensi  iyaitu: 

a. Hipertensi  iprimer/esensial 

Hipertensi  iyang  ipenyebabnya  itidak  idi  iketahui  iwalaupun  idikaitkan  

idengan  ikombinasi  ifaktor  igaya  ihidup  iseperti  ikuang  ibergerak  

i(inaktivitas)  idan  ipola  imakan.  iTerjadi  i90%  ipada  ipenderita  

ihipertensi. 

b. Hipertnsi  isekunder/non  iessensial 

Hipertensi  iyang  idiketahui  ipenyebabnya.  iPada  isekitar  i5-10%  

ipenderita  ihipertensi,  ipenyebabnya  iadalah  ipenyakit  iginjal.  iPada  

isekitar  i1-2%  ipenyebabnya  i adalah  i kelainan  i hormonal  i atau  

i pemakaian  i obat  i tertentu  i(misalnya  ipil  iKB)  i(Adrian  i2019). 

3.  iPatofisiologi  iHipertensi 

Beberapa  iproses  ifisiologi  iikut  idalam  ipengaturan  itekanan  idarah,  

iterjadinya  igangguan  iproses  iini  imenjadi  ifaktor  iutama  iterjadinya  
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ihipertensi.  iPatofisiologi  iterjadinya  ihipertensi  idipengaruhi  ioleh  ifaktor  

ifaktor  iyang  imeliputi  ifaktor  igenetik,  iusia,  imerokok,  iaktivitasi  isistem  

isaraf  isimpatik  i(sympathetic  inervous  isystem/SNS),  ikonsumsi  igaram  

iberlebih,  igangguan  ivasokontriksi  idan  isistem  irenin-angiotensinaldosteron.  

iPada  isaat  ijantung  ibekerja  ilebih  iberat  idan  ikontraksi  iotot  ijantung  

imenjadi  ilebih  ikuat  isehingga  imenghasilkan  ialiran  idarah  iyang  ibesar  

imelalui  iarteri.  i 

Arteri  iakhirnya  imengalami  ikehilangan  ielastisitas  isehingga  

imempengaruhi  ipeningkatan  itekanan  idarah.  iProses  iyang  imengawasi  

ikontraksi  idan  irelaksasi  ipembuluh  idarah  iada  idi  ipusat  ivasomotor  ipada  

imedula  idi  iotak.  iPusat  ivasomotor  iberawal  idari  isaraf  isimpatis  iyang  

ikemudian  ike  ikorda  ispinalis  idan  ikeluar  idari  ikolumna  imedula  ispinalis  

imenuju  iganglia  isimpatis  idada  idan  iperut.  iRangsangan  ipusat  ivasomotor  

idisalurkan  imelalui  iimpuls  imenuju  ike  ibawah  imenggunakan  isaraf  

isimpatis  ike  iganglia  isimpatis.  iDisinilah  ineuron  ipreganglion  iakan  

imengeluarkan  iastilkolin  iyang  ikemudian  imerangsang  iserabut  isaraf  ipaska  

iganglion  imenuju  ipembuluh  idarah,  iterjadilah  ikontriksi  ipembuluh  idarah.  

i 

Sistem  isaraf  isimpatis  imerangsang  iadrenal,  imelepaskan  iepinefrin  

idan  ikortisol.  iIni  imemperkuat  ivasokontriksi  idan  imengurangi  ialiran  

idarah  ike  iginjal,  imemicu  ipelepasan  irenin.  i 

Kemudian  irenin  imerangsang  ipembentukan  iangiotensin  iI  iyang  

iselanjutnya  iakan  imenjadi  iangiotensin  iII,  isemakin  imemperkuat  

ivasokontriksi,  iyang  ipada  iakhirnya  imerangsang  ipengeluaran  ialdosteron  

ioleh  ikorteks  iadrenal.  iHormon  ialdosteron  iinilah  iyang  imengakibatkan  

iterjadinya  iretensi  inatrium  idan  iair  ioleh  itubulus  iginjal,  isehingga  iterjadi  

ipeningkatan  ivolume  iintravaskuler  iSemua  ifaktor  itersebut  icenderung  

ipencetus  ikeadaan  ihipertensi.  iPerubahan  istruktural  idan  ifungsional  ipada  

isistem  ipembuluh  idarah  iperifer  ibertanggung  ijawab  ipada  iperuahan  

itekanan  idarah  iyang  iterjadi  ipada  ilanjut  iusia.  iPerubahan  itersebut  

imeliputi  iaterosklerosis,  ihilangnya  ielastisitas  ijarinngan  iikat,  idan  

ipenurunan  idalam  irelaksasi  iotot  ipolos  ipembuluh  idarah,  iyang  ipada  
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igilirannya  imenurunkan  ikemampuan  idistensi  idan  idaya  iregang  ipembulu  

idarah.  iKonsekuensinya,  iaorta  idan  iarteri  ibesar  iberkurang  ikemempuanya  

idalam  imengakomodasi  ivolume  idarah  iyang  idipompa  ioleh  ijantung  

i(volume  isekuncup),  imegakibatkan  ipenurunan  icurah  ijantung  idan  

ipeningkatan  itahanan  iperifer  i(Harnanda  idan  iWidayanti  i2019). 

4.  iPathway  iHipertensi 

  i  i  i  i  i  iMenurut  iDafriani,  iSartiwi,  idan  iDewi  i(2023),  ihipertensi  

imerupakan  isalah  isatu  ikondisi  ikronis  iyang  isangat  idipengaruhi  ioleh  

iberbagai  ifaktor  ipredisposisi  iseperti  iusia,  ijenis  ikelamin,  ikebiasaan  

imerokok,  istres,  ikurangnya  iaktivitas  ifisik,  ifaktor  igenetik,  ikonsumsi  

ialkohol,  ikonsumsi  igaram  iberlebih,  idan  iobesitas.  iUntuk  imemahami  

ibagaimana  ihipertensi  iberkembang  ihingga  imenimbulkan  ikomplikasi  

iserius,  idibutuhkan  ivisualisasi  idalam  ibentuk  ipathway.  iGambar  iberikut  

imenggambarkan  ijalur  iatau  ipathway  iperkembangan  ihipertensi  isecara  

imenyeluruh,  imulai  idari  ifaktor  irisiko  ihingga  idampak  iklinis  iyang  

iditimbulkan. 
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 Berikut  iadalah  ipathway  ihipertensi  i: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar  i2.1  iPatway  iHipertensi 

Sumber  i:  i(Dafriani,  iSartiwi,  idan  iDewi  i2023) 

Faktor  iPredisposisi  i: 

Usia,  ijenis  ikelamin,  imerokok,  isters,  ikurang  iolahraga,  ifaktok  

igenetik,  ialkohol,  imengkonsumsi  igaram  iberlebihan,  iobesitas 
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  i  i  i  i  i  iPathway  ipada  igambar  idi  iatas,  imenurut  iDafriani,  iSartiwi,  

idan  iDewi  i(2023),  imenjelaskan  ibahwa  ihipertensi  idimulai  idari  ifaktor  

ipredisposisi  iyang  imenyebabkan  ikerusakan  ivaskuler  idan  iperubahan  

istruktur  ipembuluh  idarah.  iProses  iini  iberujung  ipada  ipenyumbatan  idan  

ivasokonstriksi,  iyang  ipada  iakhirnya  imemengaruhi  iorgan-organ  ivital  

iseperti  iginjal,  iotak,  iretina,  idan  ijantung. 

  i  i  i  i  i  iGangguan  ipada  iginjal  imengaktifkan  isistem  iRenin-Angiotensin-

Aldosteron  i(RRA),  imeningkatkan  iretensi  inatrium  idan  icairan,  iserta  

imenyebabkan  iedema  idan  iketidakseimbangan  ielektrolit.  iPenurunan  isuplai  

ioksigen  ike  iotak  idan  iretina  imeningkatkan  irisiko  iperfusi  iserebral  itidak  

iefektif  idan  icedera.  iDi  isisi  ilain,  iresistensi  ipembuluh  idarah  ike  iotak  

idan  ijantung  imenyebabkan  inyeri  iakut  idan  irisiko  iiskemik  imiokard. 

  i  i  i  i  i  iSelain  iaspek  ifisiologis,  ipathway  iini  ijuga  imemperlihatkan  

ipentingnya  iaspek  ipsikososial,  iseperti  ikrisis  isituasional  idan  imetode  

ikoping  iyang  itidak  iefektif,  iyang  idapat  imengarah  ipada  igangguan  

imanajemen  ikesehatan  ikeluarga  iserta  ipenurunan  ikualitas  ihidup  ipasien. 

  i  i  i  i  i  iDengan  idemikian,  ipathway  iini  imemberikan  ipemahaman  

iholistik  imengenai  ibagaimana  ihipertensi  iberkembang,  iberdampak  isecara  

isistemik,  iserta  ipentingnya  iintervensi  imultidimensi  idalam  ipenanganannya. 

5.  iManifestasi  iHipertensi 

Tanda  idan  igejala  ihipertensi  iadalah  isebagai  iberikut: 

1. Sakit  ikepala,  iPusing  i(sakit  ikepala  isebelah,  isakit  ikepala  

iseluruhnya,  ikepala  iberdenyut  iseperti  iditusuk-tusuk,  imelayang,  

ivertigo). 

2. Kaki  ibengkak. 

3. Mimisan. 

4. Mual,  imuntah. 

5. Pelupa. 

6. Pandangan  imata  ikabur  ibahkan  ibisa  isampai  ibuta. 

7. Komplikasi  iberat  iseperti  isesak  inafas  ihebat,  ipingsan  iakibat  istroke  

i(Karuntu2  in.d.). 
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6.  iKomplikasi  iHipertensi 

Komplikasi  ihipertensi  imeliputi  i: 

a) Stroke 

Stroke  idapat  itimbul  iakibat  iperdarahan  itekanan  itinggi  idi  iotak,  iatau  

iakibat  iembolus  iyang  iterlepas  idari  ipembuluh  inon  iotak  iyang  

iterpajan  itekanan  itinggi.  iStroke  idapat  iterjadi  ipada  ihipertensi  ikronik  

iapabila  iarteri  iyang  imemperdarahi  iotak  imengalami  ihipertropi  idan  

imenebal,  isehingga  ialiran  idarah  ike  idaerah-daerah  iyang  idiperdarahi  

iakan  iberkurang.  iArteri-arteri  iotak  iyang  imengalami  iarterosklerosis  

idapat  imelemah  isehingga  imeningkatkan  ikemungkinan  iterbentuknya  

ianeurisma. 

b) Infarkmiokard 

Infark  imiokard  idapat  iterjadi  iapabila  iarteri  ikoroner  iyang  

iarterosklerotik  itidak  idapat  imensuplai  icukup  ioksigen  ike  

imiokardium  iatau  i apabila  iterbentuk  itrombus  iyang  imenyumbat  

ialiran  idarah  imelalui  ipembuluh  itersebut.  iAkibat  ihipertensi  ikronik  

idan  ihipertensi  iventrikel,  i maka  ikebutuhan  i oksigen  i miokardium  

i mungkin  i tidak  i dapat  i dipenuhi  i dan  i dapat  iterjadi  iiskemia  

ijantung  iyang  imenyebabkan  iinfark. 

c) Gagal  iginjal 

Gagal  iginjal  idapat  iterjadi  ikarena  ikerusakan  iprogresif  iakibat  itekana  

itinggi  ikapiler-kapiler  iginjal,  iglomerulus.  iDengan  irusaknya  

iglomerulus,  idarah  iakan  imengalir  ikeunit-unit  ifungsional  iginjal,  inefron  

iakan  iterganggu  idan  idapat  iberlanjut  imenjadi  ihipoksia  idan  

ikematian.  iDengan  i rusaknya  imembran  iglomerolus,  iprotein  iakan  

ikeluar  imelalui  iurin  isehingga  itekanan  iosmotik  ikoloid  iplasma  

iberkurang,  imenyebabkan  iedema  iyang  isering  idijumpai  ipada  

ihipertensi  ikronik. 

d) Gagal  ijantung 

Gagal  ijantung  iatau  iketidakmampuan  ijantung  idalam  imemompa  idarah  

iyang  ikembalinya  ikejantung  idengan  icepat  imengakibatkan  icairan  

iterkumpul  idi  iparu,  ikaki  idan  ijaringan  ilain  isering  idisebut  iedema.  
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iCairan  ididalam  iparu-  iparu  imenyebabkan  isesak  inapas,  itimbunan  

icairan  itungkai  imenyebabkan  ikaki  ibengkak  iatau  iedema  i(Karuntu2  

in.d.). 

7.Pencegahan  iHipertensi 

Pencegahan  ihipertensi  i dapat  idikategorikan  imenjadi  i4  itingkatan,  

iyaitu: 

1) Pencegahan  iPrimer 

Merupakan  isuatu  iupaya  ipencegahan  isebelum  iseorang  ipenderita  

iterkena  ihipertensi.  iPencegahan  iini  ibiasa  idilakukan  imelalui  

ipendekatan  iseperti  ipenyuluhan  imengenai  ifaktor  iresiko  ihipertensi  

isupaya  iterhindar  idari  ihipertensi. 

2) Pencegahan  iSekunder 

Hipertensi  iyang  iditujukan  ikepada  ipenderita  iagar  itidak  imenjadi  

ilebih  iberat.  iPencegahan  isekunder  iini  ilebih  iditekankan  ipada  

ipengobatan  iuntuk  imencegah  ipenyakithipertensi. 

3) Pencegahan  iTersier 

Merupakan  ipencegahan  iterjadinya  ikomplikasi  iyang  iberat  idan  

imenimbulkan  ikematian.  iPencegahan  itersier  iini  itidak  ihanya  

imengobati  inamun  ijuga  imencakup  iupaya  itimbulnya  ikomplikasi  

ikardiovaskuler  iseperti  istroke  idan  iinfark  imiokard. 

4) Pencegahan  iPrimordial 

Pencegahan  iini  imerupakan  isuatu  iusaha  ipencegahan  ipredisposisi  

iterhadap  ihipertensi,  icontohnya  iperaturan  ipemerintah  idengan  

ihipertensi,  ibahwa  ihipertensi  iberisiko  i4  ikali  iterhadap  ikerusakan  

iotak  idibandingkan  idengan  iorang  iyang  itidak  imenderita  ihipertensi  

i(Karuntu2  in.d.). 

8.Penatalaksaan  iHipertensi 

1. Penatalaksanaan  iFarmakologi 

Beberapa  ipenelitian  imenunjukkan  ibahwa  ipendekatan  inonfarmakologis  

idengan  imodifikasi  igaya  ihidup  iseperti;  iteknik-tekni  imengurangi  

istress,  ipenurunan  iberat  ibadan,  ipembatasan  ihalkohol,  
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iolahraga/latihan,  irelaksasi  imerupakan  iintervensi  iwajib  iyang  iharus  

idilakukan  ipda  isetiap  iterapi  iantihipertensi.  i modifikasi  i gaya  

i hidup  i merupakn  i hal  i yang  i sulit  i bagi  iindividu  ikarena  imera  

isering  iharus  imengubah  ikebiasaan  iyang  imenyenangkan,  iseperti  

imerokok  iatau  imakan-makan  itertentu.  iModifikasi  igaya  ihidup  iuntuk  

ifaktor  irisiko  ipenting  itermasuk  iberhenti  imerokok,  imenurunkan  iberat  

ibadan,  idiet  irendah  ikolesterol  idan  irendah  igaram,  iserta  iolahraga.  

iApabila  ipenderita  ihipertensi  i ringan  iberada  idalam  irisiko  itinggi  

i(pria  iperokok)  iatau  ibila  itekanan  idarah  idiastoliknya  imenetap  idi  

iatas  i85  iatau  i95  immHg  iserta  isistoliknya  idi  iatas  i130  i  i  i  i  i  i  i  i  isampai  i139  

immHg,  imaka  iperlu  idimulai  iterapi  iobat-obatan  i 

2. Penatalaksanaan  iNonfarmakologi 

Obat-obat  iantihipertensi  idapat  idigunakan  isebagai  iobat  itunggal  iatau  

idicampur  idengan  iobat  ilain.  iKlasifikasi  iobat  iantihipertensi  idibagi  

imenjadi  ilima  ikategori  iyaitu:  idiuretik,  ipenghambat  isimpatetik,  

ivasodilator  iarteriol  ilangsung,  iantagonis  iangiotensin,  ipenghambat  

isaluran  ikalsium.  idiuretik  iberfungsi  iuntuk  imengeluarkan  icairan  

itubuh  isehingga  ivolume  icairan  iditubuh  iberkurang  iyang  

imengakibatkan  idaya  ipompa  ijantung  imenjadi  i lebih  iringan.  

iPenghambat  isimpatetik  i(metildopa,  iklonidin,  idan  ireserpine)  iuntuk  

imengahambat  iaktivitas  isaraf  isimpatis,  igolongan  iobat  iini  imemiliki  

iefek  iminimal  iterhadap  icurah  ijantung  idan  ialiran  idarah  ike  iginjal.  

iVasodilator  iyang  ibekerja  ilangsung  iadalah  iobat  itahap  iIII  iyang  

idapat  imenurunkan  itekanan  idarah  idan  inatrium  isertai  iair  itertahan  

isehingga  iterjadi  iedema  i perifer.  iDiuretic  i dapat  i diberikan  

i bersamaan  i dengan  i vasodilator  iuntuk  imengurangi  iedema.  iobat  

idalam  igolongan  iangiotensin  imenghambat  ienzim  ipengubah  

iangiotensin  i(ACE)  iyang  iantinya  iakan  imenghambabt  ipembentukan  

iangiotensin  iII  i(vasokonstrikor)  idan  imenghambat  imenghambat  

ipelepasan  ialdosterone.  iEfek  isamping  idari  iobat  iini  iadalah  i  imual,  

imuntah,  idiare,  isakit  ikepala,  ipusing  iltih  idan  iinsomnia  i(Karuntu2  

in.d.). 
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9.Klasifikasi  iHipertensi 

 Terdapat  iklasifikasi  ihipertensi  ipada  ihasil  ipengukuran  itersebut  i  

imenurut  iJNC  iVIII  i adalah  i: 

Tabel  i2.1  iKlasifikasi  iHipertensi 

Klasifikasi Sistolik  i(mmHg) Diastolik  i(mmHg) 

Normal <120 <80 

Pre  iHipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi  itingkat  iI 140-159 90-99 

Hipertensi  itingkat  iII >160 >100 

Sumber:  iJNC  iVIII 

JNC  iVII  i(The  iSeventh  iReport  iof  iThe  iJoint  iNational  iCommittee  

ion  iPrevention,  iDetection,  iEvaluation  iand  iTreatment  iof  iHight  iBlood  

iPressure)  iadalah  isuatu  ikomite  ihipertensi  idi  iAmerika  iSerikat  i(USA).  

iKomite  iini  imenerbitkan  iklasifikasi  iderajat  ihipertensi,  iserta  imenangani  

imasalah  ipencegahan,  ideteksi,  ievaluasi,  idan  ipenanganan  ihipertensi  idi  

inegri  itersebut  i(Ayu  i2021). 

C.  iKonsep  iDasar  iRendaman  iKaki  iDengan  iAir  iHangat 

1.  iDefinisi  iUmum 

  i  i  i  i  i  i  i  iAir  ihangat  imerupakan  imetode  ipengobatan  iyang  idapat  

imencegah  idan  imengobati  itekanan  idarah  itinggi.  iHal  iini  idisebabkan  

ipengaruh  itekanan  ihidrostatis,  idinamika  icairan  idan  isuhu  ihangat,  

isehingga  iperedaran  idarah  idalam  itubuh  itidak  iterhambat.  iSelain  

imelancarkan  isirkulasi,  iair  ihangat  ijuga  imemiliki  iefek  imenenangkan  

ipada  itubuh,  isehingga  idapat  imencapai  ihomeostasis  idengan  ibaik. 

  i  i  i  i  i  i  i  iHidroterapi  iadalah  iteknik  iuntuk  imeredakan  inyeri  idan  

imenyembuhkan  ipenyakit.  iMenurut  iStevenson  i(Yuliana  idan  iProborini  

i2023),  ihidroterapi  idapat  imempengaruhi  itubuh  iuntuk  imenjadi  ilebih  

irileks  isehingga  idapat  imenghidupkan  ipelepasan  iendorfin  idan  

imenurunkan  itekanan  idarah. 

  i  i  i  i  i  i  i  iSecara  iilmiah  iair  ihangat  idapat  imemberikan  iefek  

ivasodilatasi  ipada  ipembuluh  idarah  idan  imencegah  isirkulasi  idarah  
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itersumbat.  iKedua,  ifaktor  ibeban  iair  imemperkuat  itendon  iyang  

imempengaruhi  ipersendian  itubuh.  iSelanjutnya  isuhu  iair  ihangat  iakan  

imeningkatkan  idaya  iadaptasi  ijaringan  i(Ainiyah  idan  iWijayanti  i2019).  

iSementara  iitu  imenurut  i(Irwaldana  i2025)  i  i,  iair  ihangat  isecara  

ifisiologis  iakan  iberpengaruh  ipada  itubuh  isalah  isatunya  ibisa  imerilekskan  

iotot-otot  itubuh  isehingga  irendam  ikaki  iyang  ihangat  idapat  idimanfaatkan  

isebagai  ipengobatan  ijika  imemungkinkan.  iAir  ihangat  isebagai  ipengobatan  

iuntuk  imerilekskan  iotot  iyang  imengeras  idan  imencegah  istroke. 

2.  iManfaat  iRendaman  iKaki  iAir  iHangat 

  i  i  i  i  i  i  i  iPrinsip  ikerja  ipenggunaan  iair  ihangat  iuntuk  imerendam  

ikaki  idalam  iair  ihangat  iadalah  ikonduksi.  iDimana  ikonduksi  imerupakan  

ipeningkatan  isuhu,  iair  ihangat  iyang  imasuk  ike  ipori-pori  iakan  imembuat  

ipembuluh  idarah  ivena  imelebar  iserta  imengecilkan  itonus  iotot,  isehingga  

ialiran  idarah  iakan  imempengaruhi  itekanan  iarteri  ibaroreseptor.  iDi  isinus  

ikortikal,  iaorta  imengirimkan  iimpuls  ike  isaraf.  iImpuls  iini  imengirimkan  

isinyal  idari  iberbagai  ibagian  itubuh  imanusia  iuntuk  imenginformasikan  

itekanan  idarah,  ivolume  idarah,  idan  ikebutuhan  ikhusus  isemua  iorgan  

idari  ipusat  isaraf  isimpatis  ike  imedula  ioblongata,  isehingga  imerangsang  

itekanan  idarah  isistolik  iotak  i(Damayanti  idan  iTriliana  i2024). 

  i  i  i  i  i  i  i  iMenjelang  iawal  itekanan,  ikatup  iaorta  idan  ikatup  isemilunar  

itidak  idibuka.  iUntuk  imembuka  ikatup  iaorta,  ifaktor  itekanan  idi  iventrikel  

iharus  imelebihi  ifaktor  itekanan  idi  ikatup  iaorta.  iPenarikan  iventrikel  

imulai  iterlihat,  ivena  imelebar,  ialiran  idarah  imenjadi  ilebih  ilancar,  idan  

ilebih  imudah  iuntuk  imensuplai  idarah  ike  ijantung,  iyang  

ikemudianmenurunkan  itekanan  isirkulasi  isistolik.  iDi  ibawah  itekanan  

idarah  idiastolik,  iketika  iventrikel  imeningkat,  iventrikel  iisovolumikis  

iterbentuk,  ifaktor  ipenekan  idi  iventrikel  iturun  itajam,  idan  ivena  imeluas  

iuntuk  imemperluas  ialiran  idarah,  ikemudian  imenurunkan  itekanan  

isirkulasi  idiastolik  i(Andriati  i2019). 

  i  i  i  i  i  i  i  iMembasahi  ibagian  itubuh  idengan  iair  ihangat  idapat  

imeningkatkan  ipenyebaran,  imengurangi  ipertumbuhan,  idan  imempercepat  
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ipelepasan  iotot.  iTerapi  imerendam  ikaki  idengan  iair  ihangat  imemiliki  

ibanyak  ikeuntungan,  itermasuk: 

a. Mendilatasi  ipembuluh  idarah  idan  imelancarkan  iperedaran  idarah. 

b. Dampak  ipada  ipembuluh  idarah.  iAir  ihangat  imembuat  isirkulasi  

imenjadi  ilancar  i(Damayanti  idan  iTriliana  i2024). 

  i  i  i  i  i  i  i  iPerubahan  itekanan  idarah  isetelah  imerendam  ikaki  idengan  

iair  ihangat  idikaitkan  idengan  imanfaat  imerendam  ikaki  idengan  iair  

ihangat,  iyaitu  imelebarkan  ipembuluh  idarah,  imemperlancar  iperedaran  

idarah  idan  imemicu  isaraf  ipada  itelapak  ikaki.  iMembenamkan  ibagian  

itubuh  idalam  iair  ihangat  idapat  imeningkatkan  isirkulasi,  imengurangi  

ipembengkakan,  idan  imeningkatkan  irelaksasi  iotot.  iMerendam  ijuga  idapat  

idisertaidengan  ipembungkusan  ibagian  itubuh  idengan  ibalutan  idan  

imembasahnya  idengan  ilarutan  ihangat.  i 

  i  i  i  i  i  i  i  iMerendam  ikaki  idi  iair  ihangat  iakan  imerangsang  isaraf  idi  

ikaki  ianda,  ikemudian  imenghidupkan  ibaroreseptor,  irefleks  iutama  iyang  

imenentukan  ipedoman  idenyut  inadi  idan  iketegangan  iperedaran  idarah.  

iBaroreseptor  iyang  idigerakkan  ioleh  ifaktor  iperegangan  iatau  ipenekanan  

iterletak  idi  ikurva  iaorta  idan  isinus  iserviks.  iKetika  itekanan  idarah  iarteri  

inaik  idan  iarteri  irileks,  ireseptor  iini  idengan  icepat  imengirimkan  idenyut  

inadi  ike  ipusat  ivasomotor,  iyang  imenyebabkan  ivasodilatasi  iarteri  idan  

ivena  ikecil  iserta  iperubahan  itekanan  idarah.  iPerluasan  iarteriol  

imengurangi  iresistensi  iperifer,  idan  iekspansi  ivena  imenyebabkan  idarah  

imenumpuk  idi  ivena,  iyang  imengurangi  ialiran  ibalik  ivena,  isehingga  

imengurangi  icurah  ijantung,  isehingga  imengurangi  idenyut  ijantung  idan  

ikontraktilitas  ijantung,  isehingga  imenurunkan  itekanan  idarah.  i 

  i  i  i  i  i  i  i  iSecara  ieksperimental,  iair  ihangat  isecara  ifisiologis  iakan  

imempengaruhi  itubuh  imanusia,  ipertama  iakan  imempengaruhi  ipembuluh  

idarah  idan  imenyebabkan  iair  ihangat  iterasa  inyaman  idi  iotot,  ihal  iini  

ikarena  ipemuaian  idan  ipelurusan  ipembuluh  idarah  iakan  imengurangi  

iketegangan  ipembuluh  idarah,  iotot  iserta  isel  ipada  iotot  idapat  

imenyebabkan  itubuh  iterasa  irileks  i(Paula  iLengkong  iDan  iTangki  i2021). 

3.  iProsedur 
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Didalam  imodul  iyang  idi  ibuat  ioleh  iZainal  iArifin,  ipengaruh  

ipemberian  ihidroterapi  i(rendam  ikaki  iair  ihangat  iterhadap  ipenurunan  

itekanan  idarah  ipada  ipasien  ihipertensi  iyaitu: 

1).  iPeralatan  iyang  idibutuhkan: 

a. Alat  ipengukur  isuhu 

b. Air  ipanas  idalam  itermos 

c. Air  idingin 

d. Handuk  iukuran  isedang  i2  ibuah 

e. Bejana/baskom 

2).  iProsedur  iTindakan: 

a. Posisikan  iklien  idengan  iposisi  iduduk  idan  ikaki  imenggantung. 

b. Isi  ibaskom  idengan  iair  idingin  idan  ipanas  ihingga  isetengah  

ipenuh,  ikemudian  iukur  isuhu  iair  imenggunakan  ialat  ipengukur  

isuhu  ihingga  isuhu  iair  iantara  i390C  i-  i420C. 

c. Cuci  ikaki  iterlebih  idahulu  ijika  ikaki  iterlihat  ikotor.  i 

d. Rendam  ikaki  isetinggi  i10-15  icm  idi  idalam  iair  iselama  i15  

imenit.  i 

e. Setiap  i5  i(lima)  imenit  isuhu  idiukur,  ijika  iair  isuhunya  iberkurang  

itambahkan  iair  ipanas.  i 

f. Cara  imempertahankan  isuhu  idalam  ibaskom  iatau  ibejana  idengan  

icara  iditutup  imenggunakan  ihanduk.  i 

g. Angkat  ikaki  idan  ikeringkan  imenggunakan  ihanduk  isetelah  i15  

imenit.  i 

h. Rapihkan  ialat  ikembali. 

D.Kerangka  iKonsep 

Kerangka  ikonseptual  imerupakan  ilandasan  ipenelitian  iilmiah  iyang  

iberasal  idari  ikonsep  iilmu  iatau  iteori  iyang  idiperoleh  imelalui  itinjauan  

ipustaka.  iKerangka  iini  iberfungsi  isebagai  iringkasan  idari  itinjauan  

ipustaka  iyang  imenghubungkan  iberbagai  ivariabel  idalam  ipenelitian  isecara  

isistematis. 



24 

 

 

 

a. Variabel  iIndependen  i(variabel  ibebas)  iadalah  ivariabel  iYang  idapat  

imempengaruhi  ivariabel  ilain,  iApabila  ivariabel  iindependen  iberubah  

iMaka  idapat  imenyebabkan  ivariabel  ilain  iBerubah.  iVatiabel  ibebas  

idalam  ipenelitian  iini  iadalah  iterapi  irendam  ikaki  iair  ihangat.  i 

b. Variabel  iDependen  iVariabel  iDependen  i(variabel  iTerikat/variabel  

itergantung)  iVariabel  iDependen  iadalah  ivariabel  iyang  iDipengaruhi  

ioleh  ivariabel  iindependen,  iArtinya  ivariabel  idependen  iberubah  

iKarena  idisebabkan  ioleh  iperubahan  ipada  iariabel  iindependen  

i(Anggraeni  idan  iDwiputri  i2022).  iVariabel  iindependen  idalam  

ipenelitian  iini  iadalah  itekanan  idarah  ilansia. 

Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

    Variabel Independen                          Variabel Dependen 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

Terapi Rendam kaki 

air hangat 

Tekanan Darah 

Lansia 


