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BAB II  
TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

A. Pengetahuan 

1. Pengertian 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindera manusia, 

yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan 

raba (Notoatmodjo, 2021). 

 

2. Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan atau kognitif mrupakan domain yang 

sangat pnting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent 

behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku 

yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari 

pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif 

mempunyai 6 tingkat yaitu: 

• Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuan 

tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu 

yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsangan yang telah diterima. 

 

• Memahami (Comprehension) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tenang objek yang diketahui dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar.Orang yang 

telah paham terhadap objek atau materi harus dapat 

menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 



16 
 

 

• Aplikasi (Application) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 

yang telah dipelajari pada situasi kondisi real (sebenarnya). 

Aplikasi disini dapat diartikan aplikasi atau penggunaan 

hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya 

dalam konteks atau situasi yang lain. 

• Analisis (Analysis) 

Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 

suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih 

dalam suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya 

satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari 

penggunaan kata-kata kerja: dapat menggambarkan, 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan 

sebagainya. 

 

• Sintesis (Synthesis) 

Sintesis merupakan pada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian dalam 

suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain 

sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

 

• Evaluasi (Evaluation) 

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau 

objek.Penilaianpenilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang 

telah ada. (Wawan dan Dewi, 2021) 

• Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 
Pengetahuan yang dimiliki oleh individu dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Secara umum faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan dapat diklasifikasikan menjadi dua yaitu faktor 

internal (berasal dari dalam individu) dan faktor eksternal 

(berasal dari luar individu) 
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• Faktor Internal 
 

• Usia 

 
Menurut Hurlock (dikutip dalam Lestari, 2018), usia adalah 

umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang 

tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya 

dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.Usia merupakan hal 

yang memberikan pengaruh pada daya tangkap dan pola pikir 

seseorang. Semakin bertambahnya usia maka semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikir seseorang, sehingga 

seseorang akan semakin mudah dalam menerima informasi 

(Rohani, 2013). Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan 

pola pikir seseorang. Dengan bertambahnya umur individu, daya 

tangkap dan pola pikir seseorang akan lebih berkembang, sehingga 

pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

• Jenis kelamin 

 
Pada pertengahan abad ke-19, para peneliti dapat 

membedakan perempuan dan laki-laki hanya dengan melihat 

otaknya, meski penelitian terbaru menyebutkan bahwa otak secara 

fisik tidak ada perbedaan antara otak perempuan dan laki-laki. 

Namun, menurut penelitian yang dilakukan Verma, menemukan 

adanya perbedaan signifikan antara sirkuit otak perempuan dan 

laki-laki, bahkan ketika mereka melakukan hal yang sama. Pada 

tahun 2015, Tel Aviv University melakukan riset yang menarik 

dalam membandingkan otak laki-laki dan perempuan.Para peneliti 

melakukan riset terhadap 1400 orang pada lokasi gray matter di 

otak.Peneliti menyebutkan pola berpikir ini sebagai brain road 

maps. Dari penelitian ini, cara kerja otak perempuan dan laki-laki ini 

disebut sebagai female end zone dan male end zone. Perempuan 

lebih sering menggunakan otak kanannya, hal tersebut yang 

menjadi alasan perempuan lebih mampu melihat dari berbagai 

sudut pandang dan menarik kesimpulan.Masih berdasarkan 

penelitian Ragini Verma, otak perempuan lebih bisa mengaitkan 

memori dan keadaan sosial, ini yang menjadi alasan perempuan 

lebih sering mengandalkan perasaan. Menurut kajian Tel Aviv, 

perempuan dapat menyerap informasi lima kali lebih cepat 

dibandingkan laki-laki. Ini menjadi alasan perempuan lebih cepat 

menyimpulkan sesuatu dibanding laki-laki.Berbeda dengan 

perempuan, laki-laki memiliki kemampuan motorik yang jauh lebih 

kuat dibandingkan perempuan.Kemampuan ini dapat digunakan 
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untuk kegiatan yang memerlukan koordinasi yang baik antara 

tangan dan mata.Ini menjadi salah satu alasan laki-laki lebih baik 

dalam olahraga yang mengandalkan lempar-melempar bola. 

Menurut Daniel Amen, otak laki-laki 10% lebih besar dibanding 

perempuan, tetapi bukan berarti laki-laki menjadi lebih pintar 

dibandingkan dengan perempuan. Ukuran otak tidak 

mempengaruhi kepintaran atau pun IQ seseorang. Menurut 

Witelson, otak laki-laki lebih rentan dibandingkan dengan otak 

perempuan. Selain itu, otak laki-laki mengalami perubahan seksual 

yang dipengaruhi oleh hormon testosteron.Meskipun biasanya 

ukuran otak laki-laki lebih besar dibanding ukuran otak perempuan, 

faktanya hippocampus pada perempuan lebih besar dibanding laki-

laki. Hippocampus adalah bagian otak yang menyimpan memori, 

salah satu alasan perempuan bisa mengolah informasi lebih cepat 

seperti yang sudah disebutkan di atas.Adanya perbedaan respon 

antara perempuan dan laki-laki terjadi karena perempuan memiliki 

verbal center pada kedua bagian otaknya, sedangkan laki-laki 

hanya memiliki verbal center pada otak bagian kiri.Biasanya ini yang 

menyebabkan perempuan lebih suka berdiskusi, bergosip, bercerita 

panjang lebar dibanding laki-laki.Laki-laki lebih suka melihat 

sesuatu yang mudah, mereka tidak memiliki „koneksi‟ yang baik 

tentang hal-hal yang melibatkan perasaan, emosi, atau curahan 

hati.Itu sebabnya, perempuan suka mengeluhkan bahwa laki-laki 

tidak cukup peka, melupakan hal-hal yang dianggap penting oleh 

perempuan seperti ulang tahun pernikahan.Hal ini dipicu karena 

otak laki-laki tidak didesain untuk terkoneksi pada perasaan atau 

emosi.Laki-laki biasanya ketika memutuskan sesuatu jarang 

melibatkan perasaan.Laki-laki juga jarang menganalisis 

perasaannya dibandingkan dengan perempuan yang biasanya 

selalu melibatkan perasaan dalam memutuskan sesuatu. 

 

 Faktor Eksternal 

 
• Pendidikan 

 
Pendidikan adalahbimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Diperlukannya 

pendidikan adalah untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 

menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup. Pendidikan merupakan hal yang sangat penting sebagai 

sarana untuk mendapatkan informasi misalnya di bidang kesehatan 

sehingga memberikan pengaruh positif bagi kualitas hidup 
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seseorang. Pendidikan mempengaruhi seseorang untuk berperan 

serta dalam pembangunan dan umumnya semakin tinggi tingkat 

pendidikan seseorang akan semakin mudah dalam menerima 

informasi. Seseorang yang menempuh pendidikan jenjang 

pendidikan formal, akan terbiasa untuk berpikir secara logis dalam 

menghapi sesuatu permasalahan. Hal ini dikarenakan dalam 

proses pendidikan formal, individu akan diajarkan untuk 

mengidentifikasi masalah, menganalisa suatu permasalahan dan 

mencoba untuk memecahkan atau mencari solusi atas suatu 

permasalahan. Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan 

seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju impian atau 

cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan 

mengisi kehidupan agar tercapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi berupa halhal 

yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas 

hidup. Menurut YB Mantra, pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku akan pola hidup terutama dalam 

memotivasi untuk sikap berpesan serta dalam pembangunan pada 

umumnya makin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

mudah menerima informasi. 

• Pekerjaan 

 
Pada dasarnya pekerjaan merupakan aktivitas yang dilakukan 

manusia baik untuk mendapatkan gaji (salary) atau kegiatan yang 

dilakukan untuk mengurus kebutuhannya seperti mengerjakan 

pekerjaan rumah atau yang lainnya.Lingkungan pekerjaan dapat 

menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan 

baik secara langsung maupun secara tidak langsung. Adakalanya 

pekerjaan yang dilakukan seorang individu akan memberikan 

kesempatan yang lebih luas kepada individu untuk memperoleh 

pengetahuan atau bisa juga aktivitas pekerjaan yang dimiliki malah 

menjadikan individu tidak mampu mengakses suatu informasi. 

Pekerjaan adalah suatu keburukan yang harus dilakukan demi 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan 

tidak diartikan sebagai sumber kesenangan, akan tetapi merupakan 

cara mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan memiliki 

banyak tantangan. Sedangkan bekerja merupakan kegiatan yang 

menyita waktu (Rahmawati dan Umbul, 2014) 

• Pengalaman 
 

Pengalaman merupakan sumber pengetahuan sebagai 

cara untuk mendapatkan kebenaran dengan mengulang kembali 
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 pengetahuan yang diperoleh di masa lalu untuk memecahkan 

masalah. Pengalaman merupakan suatu kejadian yang dialami 

seseorang pada masa lalu.Pada umumnya semakin banyak 

pengalaman seseorang, semakin bertambah pengetahuan yang 

didapatkan. Dalam hal ini, pengetahuan ibu yang pernah 

melahirkan seharusnya lebih tinggi daripada pengetahuan ibu yang 

belum melahirkan sebelumnya 

• Sumber informasi 

 
Salah satu faktor yang dapat memudahkan individu dalam 

memperoleh pengetahuan yaitu dengan cara mengakses berbagai 

sumber informasi yang ada di berbagai media. Perkembangan 

teknologi yang terjadi saat ini, semakin memudahkan bagi 

seseorang untuk bisa mengakses hampir semua informasi yang 

dibutuhkan. Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang 

lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Pada 

umumnya semakin mudah memperoleh informasi semakin cepat 

seseorang memperoleh pengetahuan yang baru. 

• Minat 

 
Minat akan menuntun seseorang untuk mencoba dan 

memulai hal baru sehingga pada akhirnya akan mendapatkan 

pengetahuan yang lebih dari sebelumnya. Minat atau passion akan 

membantu seseorang dan bertindak sebagai pendorong guna 

pencapaian sesuatu hal / keinginan yang dimiliki individu. Minat 

merupakan suatu keinginan yang tinggi terhadap sesuatu hal 

menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni, sehingga 

seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam 

• Lingkungan 

 
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar 

manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi 

perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.Lingkungan 

merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh 

terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang 

berada didalam lingkungan 

tersebut. Contohnya, apabila suatu wilayah mempunyai sikap 

menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat mungkin masyarakat 

sekitarnya mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan 

• Sosial Budaya 
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Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat 

mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi. Seseorang 

yang berasal dari lingkungan yang tertutup seringkali sulit untuk 

menerima informasi baru yang akan disampaikan. Hal ini biasanya 

dapat ditemui pada beberapa komunitas masyarakat tertentu 

Pengukuran Pengetahuan Pengukuran pengetahuan dapat 

dilakukan dengan wawancara atau angket yang menayakan tentang 

isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden.Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan 

wawancara atau angket yang yang ingin diketahui atau diukur dapat 

disesuaikan dengan tingkat pengetahuan responden yang meliputi 

tahu, memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi.Adapun 

pertanyaan yang dapat dipergunakan untuk pengukuran 

pengetahuan secara umum dapat dikelompokkan menjadi dua jenis 

yaitu pertanyaan subjektif, misalnya jenis pertanyaan essay dan 

pertanyaan objektif, misalnya pertanyaan pilihan ganda, (multiple 

choice), betul-salah dan pertanyaan menjodohkan (Wardani, 2011). 

• Kriteria Tingkat Pengetahuan dan alat ukur pengetahuan 
 

Cara mengukur pengetahuan dengan memberikan pertanyaan 

– pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian 1 untuk jawaban 

benar dan nilai 0 untuk jawaban salah. Penilaian dilakukan dengan 

cara membandingkan jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) 

kemudian dikalikan 100% dan hasilnya presentase kemudian 

digolongkan menjadi 3 kategori menurut Arikunto (2006) dalam A. 

Wawan dan Dewi M (2022) yaitu: 

a. kategori baik (76 -100%) 

b. sedang atau cukup (56 – 75%) 

c. kurang (<55%) 

3. Lansia 

 Pengertian Lansia 

Lanjut usia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. 

Manusia tidak secara tiba-tiba menjadi tua, tetapi berkembang dari 

bayi, anak-anak, dewasa dan akhirnya menjadi tua. Hal ini normal, 

dengan perubahan fisik dan tingkah laku yang dapat 

diramalkanyang terjadi pada semua orang pada saat mereka 

mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu. Lansia 

merupakan suatu proses alami yang ditentukan oleh Tuhan Yang 

Maha Esa. Semua orang akan mengalami proses menjadi tua dan 

masa tua merupakan masa hidup manusia yang terakhir. Dimasa ini 

seseorang mengalami kemunduran fisik, mental dan sosial secara 
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bertahap. 

Menurut Undang-Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang 

kesejahteraan lanjut usia pada bab I pasal 1 ayat 2, yang dimaksud 

lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun keatas. 

Dra.Ny. Jos Masdani; Nugroho, 2000 mengemukakan bahwa lansia 

merupakan kelanjutan dari usia dewasa. Kedewasaan dapat dibagi 

menjadi 4 bagian pertama fase iufentus, antara 25 dan 40 tahun, 

kedua fase verilitas, antara 40 dan 50 tahun ketiga, fase prasenium 

antara 55 dan 65 tahun dan ke empat fase senium, antara 65 

hingga tutup usia. 

Pengertian lansia beragam tergantung kerangka pandang 

individu.Orang tua yang berusia 35 tahun dapat dianggap tua bag 

anaknya dan tidak muda lagi. Orang sehat aktif berusia 65 tahun 

mungkin menganggap usia 75 tahun sebagai permulaan lanjut usia 

(Bruner dan Suddart, 2001). Menurut Surini & Utomo (2003), 

lanjut usia bukan suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari 

suatu proses kehidupan yang akan dijalani semua individu, ditandai 

dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan 

stres lingkungan. 

Menurut Reimer et al (1999); Stanley and Beare (2007), 

mendefinisikan lansia berdasarkan karakteristik sosial masyarakat 

yang menganggap bahwa orang telah tua jika menunjukkan ciri fisik 

seperti rambut beruban, kerutan kulit, dan hilangnya gigi.Dalam 

peran masyarakat tidak bisa lagi melaksanakan fungsi peran orang 

dewasa, seperti pria yang tidak lagi terikat dalam kegiatan ekonomi 

produktif, dan untuk wanita tidak dapat memenuhi tugas rumah 

tanga. Kriteria simbolik seseorang dianggap tua ketika cucu 

pertamanya lahir. Dalam masyarakat kepulauan Pasifik, seseorang 

dianggap tua ketika a berfungsi sebagai kepala dari garis keturunan 

keluarganya. 

Glascock dan Feinman (1981); Stanley and Beare (2007), 

menganalisis kriteria lanjut usia dari 57 negara didunia dan 

menemukan bahwa kriteria lansia yang paling umum adalah 

gabungan antra usia kronologis dengan perubahan dalam peran 

sosial, dan diikuti oleh perubahan status fungsional seseorang. 

 Batasan Lanjut Usia 

WHO (1999) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia 

kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan 

(middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) 

berusia antara 60 dan 74 tahun, lanjut usia (old) usia 75 sampai 90 

tahun, dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. Sedangkan 

Nugroho (2000) menyimpulkan pembagian umur berdasarkan 

pendapat beberapa ahli, bahwa yang disebut lanjut usia adalah 
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orang yang berumur 65 tahun ke atas. 

Menurut Prof. Dr. Koesmanto Setyonegoro, lanjut usia 

dikelompokkan menjadi usia dewasa muda (elderly adulthood), 18-

25 tahun, usia dewasa penuh (middle years) atau marturitas, 25-60 

tahun atau 65 tahun, lanjut usia (geriatric age) lebih dari 65 tahun 

atau 70 tahun yang dibagi lagi dengan 70-75 tahun (young old), 75-

80 tahun (very old). 

Menurut UU No. 4 tahun 1965 pasal 1 seseorang dapat 

dinyatakan sebagai seorang jompo atau lanjut usia setelah yang 

bersangkutan mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak 

berdaya mencari nafkah sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-

hari dan menerima nafkah dari orang lain.UU No. 13 tahun 1998 

tentang kesejahteraan lansia bahwa lansia adalah seseorang yang 

mencapai usia 60 tahun keatas. 

 Tugas Perkembangan Lanjut Usia 

Seiring tahap kehidupan, lansia memiliki tugas perkembangan 

khusus. Hal in diceskripsikan oleh Burnside (1979), Duvall (1977) 

dan Havighurst (1953) dikutip oleh Potter dan Perry (2005). Tujuh 

kategori utama tugas perkembangan lansia meliputi: 

a. Menyesuaikan terhadap penurunan kekuatan fisik dan kesehatan 

Lansia harus menyesuaikan dengan perubahan fisik siring 

terjadinya penuaan sistem tubuh, perubahan penampilan dan 

fungi.Hal ini tidak dikaitkan dengan penyakit, tetapi hal in adalah 

normal.Bagaimana meningkatkan kesehatan dan mencegah 

penyakit dengan pola hidup sehat. 

b. Menyesuaikan terhadap masa pensiun dan penurunan pendapatan 

Lansia umumnya pensiun dari pekerjaan purna waktu, dan oleh 

karena itu mungkin perl untuk menyesuaikan dan membuat 

perubahan karena hilangnya peran bekerja. Bagaimanapun, karena 

pensiunan ini biasanya telah diantisipasi, seseorang dapat 

berencana ke depan untuk berpartisipasi dalam konsultasi atau 

aktivitas sukarela, mencari minat dan hobi baru, dan melanjutkan 

pendidikannya. Meskipun ke- banyakan lansia di atas garis 

kemiskinan, sumber financial secara jelas mempengaruhi 

permasalahan dalam masa pensiun. 

Sekarang ini orang yang pensiun akan mempunyai ketergantungan 

sosial, financial, slain juga kehilangan prestise, kewibawaan, 

peranan- peranan sosial, dan sebagainya, yang akan merupakan 

stres bagi orang-orang tua tadi. Untuk menghadapi masa pensiun, 

dengan sires yang sekecil mungkin timbul suatu pemikiran dalam 

rangka masa persiapan pensiun tadi, yaitu mengadakan pensiun 

bertahap apa yang disebut "stepwise employment plan" (Nishio, 

1977; dikutip oieh Darmojo dan Martono, 2004). Ini dikerjakan 
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secara bertahap mengurangi jam dinas sambil memberikan 

persiapan-persiapan pengaturan ke arah macam pekerjaan yang 

akan dijalankan sesudah pensiun. Hal in dapat membantu lansia 

untuk beradaptasi dan menyesuaikan terhadap masa pension relatif 

lebih mudah. 

c. Menyesuaikan terhadap kematian pasangan 

Mayoritas lansia dihadapkan pada kermatian pasangan, teman, dan 

kadang anaknya.Kehilangan ini sering sulit di selesaikan, apalagi 

bagi lansia yang menggantungkan hidupnya dari seseorang yang 

meninggalkannya dang sangat berarti bagi dirinya. Dengan 

membantu lansia melalui proses berduka, dapat membantu mereka 

menyesuaikan diri terhadap kehilangan. 

d. Menerima diri sendiri sebagai individu lansia 

Beberapa lansia menemukan kesulitan untuk menerima diri senditi 

selama penuman. Mereka dapat memperilihatkan 

ketidakmampuannya sebagai koping dengan menyangkal penurunan 

fungsi, meminta cucu nya untuk tidak memanggil mereka "nenek" 

atau menolak meminta bantuan dalam tugas yang menempatkan 

keamanan mereka pada resiko yang besar. 

e. Mempertahankan kepuasan pengaturan hidup 

Lansia dapat mengubah rencana kehidupannya.Misalnya, 

kerusakan fisik dapat mengharuskan pindah ke rumah yang lebih 

kecil dan untuk seorang diri. Beberapa masalah kesehatan lain 

mungkin mengharuskan lansia untuk tinggal dengan keluarga atau 

temannya. Perubahan rencana kehidupan bagi lansia mungkin 

membutuhkan periode penyesuaian yang lama selama lansia 

memerlukan bantuan dan dukungan profesional perawatan 

kesehatan dan keluarga. 

 

f. Mendefinisikan ulang hubungan dengan anak yang dewasa 

Lansia sering memerlukan penetapan hubungan kembali dengan 

anak-anaknya yang telah dewasa.Masalah keterbalikan peran, 

ketergantungan, konflik, perasaan bersalah, dan kehilangan 

memerlukan pengenalan dan resolusi. 

g. Menentukan cara untuk mempertahankan kualitas hidup 

Lansia harus belajar menerima aktivitas dan minat baru untuk 

mempertahankan kualitas hidupnya.Seseorang yang sebelumnya 

aktif secara sosial sepanjang hidupnya mungkin merasa relatif 

mudah untuk bertemu orang baru dan mendapat minat baru.Akan 

tetapi, seseorang yang introvert dengan sosialisasi terbatas, 

mungkin menemui kesulitan bertemu orang baru selama pensiun. 

Dengan mengetahui tugas perkembangannya, orang tua 
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diharapkan mampu menyesuaikan diri dengan menurunnya 

kekuatan dan menurunnya kesehatan secara bertahap, mencari 

kegiatan untuk mengganti tugas-tugas terdahulu yang 

menghabiskan sebagian bear waktu kala mereka masih muda.Bagi 

beberapa orang berusia lanjut, kewajiban untuk menghadiri rapat 

yang menyangkut kegiatan sosial sangat sulit dilakukan karena 

kesehatan dan pendapatan mereka menurun setelah pensiun, 

mereka sering mengundurkan diri dari kegiatan sosial. Disamping 

itu, sebagian bear orang berusia lanjut perlu mempersiapkan dan 

menyesuaikan diri dengan peristiwa kehilangan pasangan, perl 

membangun ikatan dengan anggota dari kelompok usia mereka 

untuk menghindari kesepian dan menerima kematian dengan 

tentram. 

 

 

4. Hipertensi 

 Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang akan 

memberi gejala lanjut ke suatu organ target seperti stroke (untuk 

otak), penyakit jantung koroner (untuk pembuluh darah jantung) dan 

hipertropi ventrikel kanan/left ventricle hypertrophy (untuk otot 

jantung). Dengan target organ di otak yang berupa stroke, hipertensi 

menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang 

tinggi. Banyaknya penderita hipertensi diperkirakan sebesar 15 juta 

bangsa Indonesia tetapi hanya 4% yang mampu mengendalikan HT 

(controlled hypertension). Yang dimaksud dengan hipertensi 

terkendali adalah mereka yang menderita hipertensi dan menyadari 

bahwa mereka menderita hipertensi dan sedan berobat sehingga 

terkendali dari kemungkinan serangan kenaikan tekanan darah 

yang berlebih. 

Untuk pengendalian HT diperlukan pengetahuan dan kesadaran 

akan keberadaan dan risiko HT. Masalahnya, HT disebut juga 

"Silent killer" karena tidak mempunyai atau disadari akan 

keberadaannya. Karena itu, diperlukan pemeriksaan tekanan darah 

secara teratur. 

Gambaran umum beban masalah hipertensi in adalah: 

-Tingkat prevalensi sebesar 6-15% pada orang dewasa. Sebagai 

suatu proses degeneratif, hipertensi tentu hanya ditemukan pada 

golongan dewasa. Ditemukan kecenderungan peningkatan 

prevalensi hipertensi menurut peningkatan usia. 

-Sebesar 50% penderita tidak menyadari diri sebagai penderita HT. 

Karena itu mereka cenderung untuk menderita hipertensi yang 

lebih berat karena penderita tidak berupaya mengubah dan 
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menghindari faktor risiko. 

-Sebanyak 70% adalah HT ringan, karena itu hipertensi banyak 

diacuhkan atau terabaikan sampai sat menjadi ganas (hipertensi 

maligna). 

-Sejumlah 90% HT esensil, mereka dengan HT yang tidak 

diketahui seluk beluk penyebabnya. Artinya,karena 

penyebabnya tidak jelas maka sulit untuk mencari bentuk intervensi 

dan pengobatan yang sesuai. 

Menurut laporan CDC, masalah dan beban hipertensi di Amerika 

Serikat digambarkan sebagai berikut: 

-Seorang dari 3 orang dewasa mempunyai hipertensi yang menjadi 

sumber penyebab meningkatnya penyakit jantung dan stroke yang 

merupakan penyebab pertama dan ketiga kematian. 

-Lebih dari 348.000 meninggal sehubungan dengan HT. 

-Hipertensi memberi konstribusi terbesar terhadap kematian 

sebanyak 326.000 di tahun 2006. 

-Sekitar 60% penderita diabetes mempunyai HT. 

-Biaya pelayanan dan pengobatan HT tahun 2010 sebanyak $ 

76.6 juta 

 

• Patofisiologi 
 

HT adalah proses degeneratif sistem sirkulasi yang dimulai dengan 

atherosklerosis, yakni gangguan struktur anatomi pembuluh darah 

perifer yang berlanjut dengan kekakuan pembuluh darah/arteri. 

Kekakuan pembuluh darah disertai dengan penyempitan dan 

kemungkinan pembesaran plaque yang menghambat gangguan 

peredaran darah perifer.Kekakuan dan kelambanan aliran darah 

menyebabkan beban jantung bertambah berat yang akhirnya 

dikompensasi dengan peningkatan upaya pemompaan jantung yang 

berdampak pada peningkatan tekanan darah dalam sistem 

sirkulasi.Dengan demikian, proses patologis HT ditandai dengan 

peningkatan tahanan perifer yang berkelanjutan sehingga secara kronik 

dikompensasi oleh jantung dalam bentuk HT. 

Meningkatnya tekanan darah di dalam arteri bisa terjadi melalui 

beberapa cara yaitu jantung memompa lebin kuat sehingga 

mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya, arteri besar 

kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak 

dapat mengembang pada sat jantung memompa darah melalui arteri 

tersebut. Darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui 

pembuluh yang sempit dan pada biasanya dan menyebabkan naiknya 

tekanan. Inilah yang terjadi pada usia lanjut, dimana dinding arterinya 
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telah menebal dan kaku karena arteriosklerosis. 

Menggunakan cara yang sama, tekanan darah juga meningkat pada 

saat terjadi vasokonstriksi, yaitu jika arteri kecil (arteriola) untuk 

sementara waktu mengkerut karena perangsangan saraf atau hormon 

di dalam darah. Bertambahnya cairan dalam sirkulasi bisa 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah.Hal ini terjadi jika terdapat 

kelainan fungsi ginjal sehingga tidak mampu membuang sejumlah 

garam dan air dari dalam tubuh. Volume darah dalam tubuh meningkat 

sehingga tekanan darah juga akan mengalami peningkatan. 

Sebaliknya, apabila aktivitas memompa jantung berkurang, arteri 

mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka 

tekanan darah akan menurun. Penyesuaian terhadap faktor-faktor 

tersebut dilaksanakan oleh perubahan di dalam fungi ginjal dan sistem 

saraf otonom (bagian dari system saraf yang mengatur berbagai fungsi 

tubuh secara otomatis). Perubahan fungsi ginjal, ginjal mengendalikan 

tekanan darah melalui beberapa cara: jika tekanan darah meningkat, 

ginjal akan menambah pengeluaran garam dan air, yang akan 

menyebabkan berkurangnya volume darah dan mengembalikan 

tekanan darah ke normal. 

Apabila tekanan darah menurun, ginjal akan mengurangi 

pembuangan garam dan air, shingga volume darah bertambah dan 

tekanan darah kembali ke normal. Ginjal juga bisa meningkatkan 

tekanan darah dengan menghasilkan enzim yang disebut renin, yang 

memicu pembentukan hormon angiotensi, yang selanjutnya akan 

memicu pelepasan hormon aldosteron. Ginjal merupakan organ penting 

dalam mengendalikan tekanan darah, karena itu berbagai penyakit dan 

kelainan pada ginjal dapat menyebabkan terjadinya tekanan darah 

tinggi.Misalnya penyempitan arteri yang menuju ke salah satu ginjal 

(stenosis arteri renalis) bisa menyebabkan hipertensi.Peradangan dan 

cidera pada salah satu atau kedua ginjal juga bisa menyebabkan 

naiknya tekanan darah. 

Sistem sarat simpatis merupakan bagian dari sistem sarat otonom 

yang untuk sementara waktu akan meningkatkan tekanan darah selama 

respon fight-or-flight (reaksi fisik tubuh terhadap ancaman dan luar); 

meningkatkan kecepatan dan kekuatan denyut jantung; dan juga 

mempersempit sebagian besar arteriola, tetapi memperlebar arteriola di 

daerah tertentu (misalnya otot rangka yang memerlukan pasokan darah 

yang lebih banyak); mengurangi pembuangan air dan garam olen ginjal, 

sehingga akan meningkatkan volume darah dalam tubun; melepaskan 

hormon epinefrin (adrenalin) dan norepinefrin (noradrenalin), yang 



28 
 

 

merangsang jantung dan pembuluh darah. Faktor stress merupakan 

satu faktor pencetus terjadinya peningkatan tekanan darah dengan 

proses pelepasan hormon epinefrin dan norepinefrin (Triyanto, 2014). 

 Etiologi 

 
Penyebab hipertensi menurut Smelter dalam Triyanto (2014), dibagi 

menjadi 2 yaitu: 

a. Hipertensi Esensial atau Primer 
 

Penyebab pasti dari hipertensi esensial sampai sat in masih belum 

diketahui. Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi 

esensial sedangkan 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Onset 

hipertensi primer terjadi pada usia 30-50 tahun. Hipertensi primer 

adalah suatu kondisi hipertensi dimana penyebab sekunder dari 

hipertensi tidak ditemukan (Lewis, 2000).Pada hipertensi primer tidak 

ditemukan penyakit renovaskuler, aldosteronism, pheochro-mocytoma, 

gagal ginjal, dan penyakit lainnya. Genetik atau ras merupakan bagian 

yang menjadi penyebab timbulnya hipertensi primer, termasuk faktor 

lain yang diantaranya adalah faktor stress, intake alcohol moderat, 

merokok, lingkungan, demografi dan gaya hidup. 

Pada diagnosis hipertensi dibuat setelah minimal 2 kali pengukuran 

tekanan darah tetap menunjukkan peningkatan.Pengulangan 

pengukuran tekanan darah dilakukan setelah 2 menit. Dikenal istilah 

fenomena white coat, yaitu suatu keadaan peningkatan tekanan darah 

yang terbaca sat diukur oleh dokter atau tenaga kesehatan. Fenomena 

hipertensi white coat dapat disingkirkan dengan melakukan pengukuran 

pada 2 setting tempat yang berbeda, yaitu pengukuran oleh dokter atau 

tenaga kesehatan dan pengukuran di rumah atau 

komunitas.Pengukuran tekanan darah dilakukan secara cermat dan 

hati-hati untuk menentukan keakuratan diagnosa.Monitoring tekanan 

darah selama aktivitas atau pergerakan juga dapat membantu 

menegakkan diagnosis. 

b. Hipertensi Sekunder 

 
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat 

diketahui, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan 

kelenjar tiroid (hipertiroid). penyakit kelenjar adrenal 

(hiperaldosteronisme). Golongan terbesar dan penderita hipertensi 

adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan dan pengobatan lebih 

banyak ditujukan ke penderita hipertensi esensial. 
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• Klasifikasi Hipertensi 

Berikut adalah table klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal Dibawah 130 Dibawah 85 

Normal Tinggi 130-139 85-89 

Stadium 1

 (HT 

Ringan) 

140-159 90-99 

Stadium 2

 (HT 

Sedang) 

160-179 100-109 

Stadium 3 (HT Berat) 180-209 110-119 

Stadium 4

 (HT 

Maligna) 

210 atau lebih 120 atau lebih 

 

Klasifikasi tekanan darah dibagi dalam 6 bagian.Klasifikasi tekanan 

darah yang dikatakan normal dibagi dalam 2 bagian yaitu normal dan 

normal tinggi, Normal berada dibawh 130/85 mmHg.Normal tinggi 

berada pada rentang 130/85-139/89 mmHg.Klasifikasi hipertensi dibagi 

dalam 4 stadium yaitu stadium ringan, sedang, berat, dan 

maligna.Stadium ringan berada pada rentang 140/90- 159/99 

mmHg.Stadium sedan berada pada rentang 160/100-179/109 mmHg. 

Stadium beat berada pada rentang 180/110-209/119. Stadium sangat 

berat berada diatas atau sama dengan 210/120 mmHg. 

 Gejala Hipertensi 

 
Penyakit hipertensi disebut juga sebagai the silent disease.Hal ini 

sesuai dengan kedatangannya yang tiba-tiba dan tapa menunjukkan 

adanya gejala tertentu.Seringkali para penderita hipertensi bar 

menyadari atau mengetahui setelah penyakit hipertensi yang 

dideritanya menyebabkan berbagai penyakit komplikasi.Beberapa 

hipertensi, tekanan darah meningkat dengan cepat sehingga tekanan 

diastolik menjadi lebih bear dari 140 mmHg (hipertensi maligna). Gejala 

yang sering muncul adalah pusing, sakit kepala, serasa akan pingsan, 

tinnitus (terdengar suara mendengung dalam telinga), dan penglihatan 

menjadi kabur (Suiraoka, 2015). 

• Faktor-faktor Resiko Hipertensi 

 
Faktor-faktor hipertensi ada yang dapat dikontrol dan tidak dapat 

dikontrol yaitu: Faktor yang dapat dikontrol Faktor penyebab hipertensi 

yang dapat dikontrol pada umumnya berkaitan dengan gaya hidup dan 
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pola makan, yaitu: 

1) Kegemukan 

 
Dari hasil penelitian, diungkapkan bahwa orang yang kegemukan 

mudah terkena hipertensi. Wanita yang sangat gemuk pada usia 30 

tahun mempunyairesiko terserang hipertensi 7 kali lipat dibandingkan 

dengan wanita langsing pada usia yang sama. Curah jantung dan 

sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi 

dari penderita hipertensi yang tidak mengalami obesitas.Meskipun 

belum diketahui secara pasti hubungan antara hipertensi dan obesitas, 

namun terbukti bahwa daya pompa jantung dan sirkulasi volume darah 

penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi dibanding penderita 

hipertensi dengan berat badan normal. 

2) Kurang Olahraga 

Orang yang kurang aktif melakukan olahraga pada 

umumnya cenderung mengalami kegemukan dan akan menaikkan 

tekanan darah. Dengan olahraga kita dapat meningkatkan kerja 

jantung.Sehingga darah bisa dipompa dengan baik ke seluruh 

tubuh. 

3) Konsumsi Garam Berlebihan 

Sebagian masyarakat kit sering menghubungkan antara 

konsumsi garam berlebih dengan kemungkinan mengidap 

hipertensi.Garam merupakan hal yang sangat penting pada 

mekanisme timbulnya hipertensi.Pengaruh asupan garam 

terhadap hipertensi adalah melalui peningkatan volume plasma 

atau cairan tubuh dan tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh 

peningkatan ekskresi (pengeluaran) kelebihan garam sehingga 

kembali pada kondisi keadaan system hemodinamik (pendarahan) 

yang normal. 

 

4) Merokok dan Mengkonsumsi Alkohol 

Nikotin yang terdapat dalam rokok sangat membahayakan 

kesehatan selain dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam 

pembuluh darah.Nikotin dapat menyebabkan pengapuran pada 

dining pembuluh darah.Mengkonsumsi alkohol juga 

membahayakan kesehatan karena dapat meningkatkan sintesis 

katekholamin, dan katekholamin memicu kenaikan tekanan darah. 

5) Stres 

Stres dapat meningkatkan tekanan darah untuk 

sementara.Jika ketakutan, tegang atau dikejar masalah maka 

tekanan darah kita dapat meningkat. Pada umumnya, begitu kita 

sudah kembali rileks maka tekanan darah akan turun kembali, dan 
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dalam keadaan stres maka terjadi respon sel-sel saraf yang 

mengakibatkan kelainan pengeluaran atau pengangkutan atrium. 

Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas 

saraf simpatis (saraf yang bekerja ketika beraktivitas) yang dapat 

meningkatkan tekanan darah secara bertahap.Stres 

berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah menjadi 

tinggi.Hal tersebut belum terbukti secara pasti, namun pada 

binatang percobaan yang diberikan stres memicu binatang tersebut 

menjadi hipertensi. 

 

b. Faktor yang tidak dapat dikontrol 
 

1) Keturunan (Genetika) 

Dari hasil penelitian, diungkapkan bahwa jika seseorang 

mempunyai orang tua salah satunya menderita hipertensi maka 

orang tersebut mempunyai resiko lebih besar untuk terkena 

hipertensi daripada orang yang kedua orang tuanya normal (tidak 

menderita hipertensi), namun bukan berarti bahwa semua yang 

mempunyai keturunan hipertensi pasti akan menderita penyakit 

hipertensi. 

 

 

2) Jenis kelamin 

Umumnya pria lebih sering terserang hipertensi 

dibandingkan dengan wanita.Hal ini disebabkan pria banyak 

mempunyai taktor yang mendorong terjadinya hipertensi seperti 

kelelahan, perasaan kurang nyaman terhadap pekerjaan, 

pengangguran dan makan tidak terkontrol. Biasanya wanita akan 

mengalami peningkatan resiko hipertensi setelah masa 

menopause. 

 

3) Umur 

Semakin bertambahnya usia, kemungkinan seseorang 

menderita hipertensi juga semakin besar. Penyakit hipertensi 

merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi dari 

berbagai faktor risiko terhadap timbulnya hipertensi. Hilangnya 

elastisitas jaringan dan arterosklerosis seta pelebaran pembuluh 

darah adalah faktor penyebab hipertensi pada usia tua. Umumnya 

hipertensi pada pria terjadi di atas usia 31 tahun sedangkan pada 

wanita terjadi setelah berumur 45 tahun. 

 Komplikasi 

Stroke dapat timbul akibat perdarahan tekanan tinggi di 
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otak, atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh non otak 

yangterpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada 

hipertensiKronik apabla arteri - arteri yang memperdarahi otak 

mengalamihipertropi dan menebal, sehingga aliran darah ke 

daeran- daerah yang diperdarahinya berkurang. Arteri-arteri otak 

yang mengalamiarterosklerosis dapat menjadi lemah, sehingga 

meningkatkankemungkinan terbentuknya aneurisma.Gejala terkena 

stroke adalah sakit kepala secara tiba-tiba, seperti, orang bingung, 

limbung atau bertingkah laku seperti orang mabuk, salah satu 

bagian tubuh terasa lemah atau sulit digerakkan (misalnya wajah, 

mulut, atau lengan terasa kaku, tidak dapat berbicara secara jelas) 

serta tidak sadarkan diri secara mendadak. 

Infark miokard dapat terjadi apabila arteri koroner yang 

arterosklerosis tidak dapat menyuplai cukup oksigen ke miokardium 

atau apabila terbentuk trombus yang menghambat aliran darah 

melalui pembuluh darah tersebut.Hipertensi kronik dan hipertensi 

ventrikel, maka kebutuhan oksigen miokardium mungkin tidak dapat 

terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan 

infark.Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan 

perubahan-perubahan waktu hantaran listrik melintasi ventrikel 

sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan resiko 

pembentukan bekuan (Corwin, 2000). 

Gagal ginjal.dapat terjadi karena kerusakan progresif akibat 

tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal, glomerolus. Dengan 

rusaknya glomerolus, darah akan mengair keunit-unit fungsional 

ginjal, netron. akan terganggu can dapat berlanjut menjadi hipoksia 

dan kematian. Dengan rusaknya membran giomerolus, protein 

akan keluar melalui urin sehingga tekanan osmotik koloid plasma 

berkurang menyebabkan edema yang sering dijumpai pada 

hipertensi kronik. 

Ketidakmampuan jantung dalam memompa darah yang 

kembalinya kejantung dengan cepat mengakibatkan cairan 

terkumpul di paru, kaki dan jaringan lain sering disebut edma. 

Cairandidalam paru-paru menyebabkan sesak napas, timbunan 

cairan di tungkai menyebabkan kaki bengkak atau sering dikatakan 

edema.Ensefalopati dapat terjadi terjadi terutama pada hipertensi 

maigna (hipertensi yang cepat).Tekanan yang tinggi pada kelainan 

in menyebabkan peningkatan tekanan kapiler dan mendorong 

cairan ke dalam ruang intertisium di seluruh susunan saraf pusat. 

Neuron – neuron di sekitarnya kolap dan terjadi koma. 
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 Manifestasi Klinis 

 
Menurut Adinil (2004) gejala klinis yang dialami oleh para 

penderita hipertensi biasanya berupa: pusing, mudah marah, 

telinga berdengung, sukar tidur, sesak nafas, rasa berat di tengkuk, 

mudah lelah, mata berkunang - kunang dan mimisan (jarang 

dilaporkan). Individu yang menderita hipertensi kadang tidak 

menampakkan gejala sampai bertahun-tahun.Gejala bila ada 

menunjukan adanya kerusakan vaskuler, dengan manifestasi yang 

khas sesuai system organ yang divaskularisasi oleh pembuluh 

darah bersangkutan.Perubahan patologis pada ginjal dapat 

bermanifestasi sebagai nokturia (peningkatan urinasi pada malam 

hari) dan azetoma peningkatan nitrogen urea darah (BUN) dan 

kreatinin].Keterlibatan pembuluh darah otak dapat menimbulkan 

stroke atau serangan iskemik transien yang bermanifestasi sebagai 

paralisis sementara pada satu sisi (hemiplegia) atau gangguan 

tajam penglihatan (Wijayakusuma, 2000). 

Crowin (2000) menyebutkan bahwa sebagian bear gejala klinis 

timbul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun berupa nyeri 

kepala saat terjaga, kadang-kadang disertai mual dan muntah, 

akibat peningkatan tekanan darah intracranial. Pada pemeriksaan 

fisik, tidak dijumpai keiainan apapun selain tekanan darah yang 

tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti 

perdarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh 

darah, dan pada kasus berat, edema pupil (edema pada diskus 

optikus). Gejala lain yang umumnya terjadi pada penderita 

hipertensi yaitu pusing, muka merah, sakit kepala, keluaran darah 

dari hidung secara tiba-tiba, tengkuk terasa pegal dan lain-lain. 

 Pemeriksaan Diagnostik 

 
Pemeriksaan diagnostik meliputi: 

 

a. Pemeriksaan BUN/creatinin (fungi ginjal) 

b. Pemeriksaan Glucose (DM) kalium serum

 (meningkat menunjukkan aldosteron yang meningkat) 

c. Pemeriksaan Kalium serum (peningkatan dapat 

menyebabkan hipertensi) 

d. Pemeriksaan Kolesterol dan tri gliserit (indikasi

 pencetus hipertensi) 

e. Pemeriksaan tiroid (menyebabkan vasokonstriksi) 

f. Pemeriksaan Urinalisa protein, gula (menunjukkan 

disfungsi ginjal) 



34 
 

 

g. Pemeriksaan Asam urat (faktor penyebab hipertensi) 

h. Pemeriksaan EKG (pembesaran jantung, gangguan 
konduksi) 

i. Pemeriksaan IVP (dapat mengidentifikasi hipertensi) 

 

 Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang menurut Wolff (2008),

 yang biasa dilakukan meliputi: 

a. Pemeriksaan laboratorium, seperti tes darah lengkap 

b. Pemeriksaan Urinalisa 

c. Pemeriksaan pencitraan, seperti angiograf 

d. Pemeriksaan EKG 

 

 Penatalaksanaan 
 

Terdapat 2 cara penanggulangan hipertensi yaitu dengan cara: 

a. Farmakologis, yaitu dengan cara memberikan obat-obatan anti 

hipertensi seperti diuretik misalnya HCT, higroton, lasix. Beta bloker 

seperti propanolol.Alfa bloker seperti phentolamin, prozazine, 

nitroprusside captapril.Simphatolitic seperti hidralazine, diazoxine. 

Antagonis kalsium seperti nefedipine (adalat) 

b. Nonfarmakologis, yaitu dengan menurunkan berat badan pada 

penderita yang gemuk, diet rendah garam dan rendah lemak, 

mengubah kebiasaan hidup, dah raga secara teratur dan kontrol 

tekanan darah secara teratur. Pengobatan hipertensi harus dilandasi 

oleh beberapa prinsip yaitu pengobatan hipertensi sekunder harus 

lebih mendahulukan pengobatan kausal, pengobatan esensial 

ditujukan untuk menurunkan tekanan darah dengan harapan 

memperpanjang umur dan mengurangi timbuinya komplikasi, upaya 

menurunkan tekanan darah dicapai dengan menggunakan obat anti 

hipertensi, pengobatan hipertensi adalah pengobatan jangka panjang 

bahkan mungkin seumur hidup, pengobatan dengan menggunakan 

standard triple therapy (STT) yang terdiri dari diuretik (misalnya tizaid, 

furosemid, hidroklorotiazid'), betablocker (metildopa, reserpin), 

vasodilator (dioksid, pranosin, hidralasin), angiotensin, enzymeinhibitor 

menjadi dasar pengobatan hipertensi converting 

(Indokeperawatan.co.id). 

Tujuan pengobatan dari hipertensi adalah menurunkan angka 

morbiditas sehingga upaya dalam menemukan bat anti hipertensi yang 

memenuhi harapan terus dikembangkan. 

5. Kerangka Konsep 
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Faktor yang mempengaruhi 

Pengetahuan: 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Sumber Informasi 

 

Pengetahuan Lansia 

Tentang Hipertensi 

 
Kerangka konsep dalam penelitian in bertujuan untuk 

menggambarkan pengetahuan lansia tentang hipertensi di UPT 

Puskesmas Tuntungan Kec Kemenangan Tani. Sesuai dengan tujuan 

penelitian, maka kerangka konsep penelitian ini dapat digambarkan 

sebagai berikut: 

 

Variabel Independen Variabel Dependen 

 

6. Defenisi Operasional 

• Variabel Independen 

No Varibel 

Independen 

Defenisi 

Operasional 

Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1. Usia Lamanya 
hidup 
responden 
yang dihitung 
sejak lahir 
sampai 
sekarang 

Kuesioner Interval 1. 45-59 tahun 

2. 60-74 tahun 

3. 75-90 tahun 

4. >90 tahun 

(WHO, 2018) 

2. Jenis 
Kelamin 

Karakteristik 
biologis yang 
dilihat dari 
penampilan 
luar 

Kuesioner Nominal 1. Laki-laki 

2. Perempuan 
 
(Notoadmojo, 
2011) dalam 

(Sri Yuliani, 

2018) 
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3. Sumber 
Informasi 

Sumber 

informasi 

adalah media 

yang 

berperan 

penting bagi 

seseorang 

dalam 

menentukan 

Kuesioner Nominal Teman, Petugas 

Kesehatan, 

Sosial Media 

(internet, televisi, 

instagram, 

whatsapp  dan 

lain-lain 

  sikap dan 
keputusan 

untuk 
bertindak. 

   

 
 

     

 
 
 

 

• Variabel Dependen 
 

 

No Variabel 

Dependen 

Defenisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil Ukur 

1. Pengetahu 
an 

Pemahaman 
lansia tentang 
hipertensi 

Kuesi 
oner 

Ordinal 1. Baik (76-100%) 

2. Cukup (56-75%) 
3. Kurang (<55%) 

 

(Arikunto, 2006) 

dalam (A. Wawan 

dan Dewi M, 2022) 

 

 


