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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kepatuhan 

Kepatuhan adalah merupakan suatu perubahan perilaku dari perilaku 

yang tidak mentaati peraturan ke perilaku yang mentaati peraturan (Lawrence 

Green dalam Notoatmodjo, 2007).  

Tingkat kepatuhan (adherenceeadalah penyedia layanan kesehatan yang 

menyediakan obat atau pengambilan obat) untukkpasien biasanyaa 

dilaporkannsebagai persentasee dari dosissresep obat yang benar-benar 

diambil olehppasien selama periodee yang ditentukan (Osterberg & Blaschke 

dalam Nurina, 2012). 

Di dalammkonteks psikologiikesehatan, kepatuhanmmengacu kepada 

situasikketika perilakuuseorang individuusepadan dengan tindakanyyang 

dianjurkannatau nasehatyyang diusulkan oleh seorang praktisikkesehatan atau 

informasiyyang diperoleh darissuatu sumberrinformasi lainnya sepertinnasehat 

yang diberikanddalam suatu brosurppromosi kesehatannmelalui suatu 

kampanyemmediammassa (Ian & Marcus, 2011). 

Para Psikologiitertarik pada pembentukan jenis-jenis faktor-faktor 

kognitif dan afektiffapa yang penting untuk memprediksi kepatuhan danjuga 

penting perilakuuyang tidak patuh. Pada waktu-waktu belakangan ini istilah 

kepatuhanntelah digunakan sebagai penggantiibagi pemenuhan karena ia 



11 

 

 

 

mencerminkan suatu pengelolaannpengaturan diri yang lebih aktif mengenai 

nasehat pengobatann(Ian & Marcus, 2011). 

MenuruttKozier (2010) kepatuhannadalah perilakuuindividuu(misalnya: 

minummobat, mematuhiddiet, atau melakukan perubahanngayahhidup) sesuai 

anjurannterapiidan kesehatan. Tingkatkkepatuhanndapat dimulai darittindak 

mengindahkannsetiap aspekkanjuran hinggammematuhiirencana. 

SedangkannnSarafino (dalam Yetti, dkk 2011) mendefinisikan 

kepatuhannsebagai tingkatppasien melaksanakanccara pengobatanndan 

perilakuyyang disarankannolehhdokternya. Dikatakan lebihhlanjut,bbahwa 

tingkatkkepatuhannpada seluruhppopulasi medis yang kronissadalahhsekitar 

20% hinggaa60%. Dan pendapattSarafino pula (dalam Tritiadi, 2007) 

mendefinisikankkepatuhannataukketaatan ( complianceatau adherence) 

sebagai: “tingkat pasienmmelaksanakan cara pengobatanddan perilaku yang 

disarankanooleh dokternyaaatau oleh orangglain”. 

 Kepatuhan adalah tingkat perilaku pasien yang tertuju terhadap instruksi 

atau petunjuk yang diberikan dalam bentuk terapi apapun yang ditentukan, baik 

diet, latihan, pengobatan atau menepati janji pertemuan dengan dokter (stanley, 

2007). 

Menurut Purwanto (2006) ada beberapa variabel yang mempengaruhi 

tingkat kepatuhan seseorang yaitu demografi Meliputi usia, jenis kelamin, suku 

bangsa, status sosio-ekonomi dan pendidikan. Umur merupakan faktor yang 

penting dimana anak-anak terkadang tingkat kepatuhannya jauh lebih tinggi 
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daripada remaja. Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita. 

Kepatuhan dapat disimpulkan sebagai perubahan dari prilaku yang 

menaati kepatuhan yang meliputi usia, jenis kelamin suku bangsa, status sosio-

ekonomi dan pendidikan, adanya kepatuhan sehingga dapat mengatasi tekanan 

darah tinggi menjadi normal untuk menunjang kesembuhan. 

2.2 Teori Kepatuhan 

Menurut Purwanto (2006) ada beberapa variabel yang mempengaruhi 

tingkat kepatuhan seseorang yaitu demografi Meliputi usia, jenis kelamin, suku 

bangsa, status sosio-ekonomi dan pendidikan. Umur merupakan faktor yang 

penting dimana anak-anak terkadang tingkat kepatuhannya jauh lebih tinggi 

daripada remaja. Tekanan darah pria umumnya lebih tinggi dibandingkan 

dengan wanita. 

2.3 Teori Isi Kepatuhan 

Menurut Kozier (2010), faktor yang mempengaruhikkepatuhan adalah 

sebagai berikut: 

a. Motivasi klien untuk sembuh 

b. Tingkat perubahan gaya hidup yang dibutuhkan 

c. Persepsi keparahan masalah kesehatan 

d. Nilai upaya mengurangi ancaman penyakit 

e. Kesulitan memahami dan melakukan perilaku khusus 

f. Tingkat gangguan penyakit atau rangkaian terapi 
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g. Keyakinan bahwa terapi yang diprogramkan akan membantuatau 

tidak membantu 

h. Kerumitan , efek samping yang diajukan 

Sedangkan menuruttNeil (2000), Faktor-faktorryang mempengaruhi 

ketidakpatuhanddapat digolongkannmenjadi empat bagian: 

a. PemahamannTentanggInstruksi 

Tak seorangpun dapattmematuhiiinstruksiijika ia salahppaham 

tentangginstruksiiyang diberikanppadanya. LcydannSpelman (dalam Neil, 

2000) menemukanbbahwa lebih dari 60% yang diwawancaraissetelah 

bertemuudengandokterrsalah mengertittentangginstruksi yangddiberikan 

pada mereka. Kadang-kadang hal inidddisebabkan olehkkkegagalan 

professionalkkesehatan dalam memberikanninformasi yangglengkap, 

penggunaannistilah-istilah media dan memberikanbbanyak instruksi yang 

harusddiingat olehppasien. 

b. KualitassInteraksi 

Kualitassinteraksi antara professionalkkesehatan dan pasien 

merupakanbbagian yang penting dalam menentukandderajattkepatuhan. 

Korsch & Negrete (Dalam Neil, 2000) telahhmengamati 800 kunjungan 

oranggtua dan anak- anaknya ke rumahhsakittanak di LosbAngeles. Selama 

14 hari merekaamewawancarai ibu-ibu tersebut untukkmemastikan apakah 

ibu-ibu tersebutmmelaksankan nasihat- nasihat yang diberikangdokter, 

merekaamenemukan bahwa ada kaitanyyang erat antara kepuasaankibu 

terhadapkkkonsultasi dengan seberapa jauh merekaaamematuhi 
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nasihattdokter, tidak ada kaitan antara lamanyaaakonsultasi dengan 

kepuasaannibu. Jadikkonsultasi yang pendekktidak akan menjadi tidak 

produktiffjika diberikan perhatiannuntuk meningkatkanpkualitasiinteraksi. 

c. IsolasisSosial dannKeluarga 

Keluargaadapat menjadiffaktor yang sangatbberpengaruh dalam 

menentukanhkeyakinan dan nilaikesehatannindividu serta dapatjjuga 

menentukan tentang programppengobatan yang dapat merekaaterima. Pratt 

(dalam Neil, 2012) telah memperhatikanbbbahwa peran yang 

dimainkankkeluarga dalam pengembanganhkebiasaan dan pengajaran 

terhadapaaanak-anak mereka. Keluargaajuga memberiddukungan dan 

membuat keputusanhmengenaiiperawatangdari anggota keluargayyang 

sakit. 

d. Keuyakinan, SikappdannKeluarga 

Becker (dalamnNeil, 2012) telah membuatdsuatu usulannbahwa 

modelkkkeyakinan kesehatanknberguna untukkkmemperkirakan 

adanyakketidakpatuhan. Merekaamenggambarkan kegunaannmmodel 

tersebutddalam suatupenelitian bersama HartmanddannBecker (1978) yang 

memperkirakankkkkketidak patuhannya terhadapkkkkketentuan 

untukpasienhhemodialisa kronis. 50oorang pasien dengan gagalgginjal 

kronisstahap akhir yang harussmematuhi programmpengobatan yang 

kumpleks, meliputiddiet, pembatasanccairan, pengibatan, dialisi. Pasien-

pasienntersebut diwawancaraitottentang keyakinankkesehatan mereka 

dengan menggunakan suatuumodel. Hartmanddan Beckermmenemukan 
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bahwa pengukuran dari tiap-tiappdimensi yang utama dari modelttersebut 

sangatbberguna sebagaipperamal dari kepatuhantterhadapppengobatan. 

2.4 Teori Proses kepatuhan 

     2.4.1 CaraaMengurangiiKetidakpatuhan 

DinicolaadanaDimatteo (dalamnNeil, 2000) mengusulkanrrencana 

untuk mengatasi ketidakpatuhannpasien antara lain: 

a. Mengembangkanntujuan dari kepatuhan itu sendiri, banyak dari 

pasiennyang tidak patuhyyang memiliki tujuan untukkmematuhi 

nasihat-nasihatppada awalnya. Pemicu ketidakpatuhanndikarenakan 

jangkaawaktu yang cukupplama serta paksaanndari tenagakesehatan 

yang menghasilkannefek negatif pada penderitaasehingga awal mula 

pasiennmempunyai sikap patuhhbisa berubah menjadi tidakppatuh. 

Kesadaranndiri sangat dibutuhkanndari diri pasien. 

b. Perilakuusehat, hal ini sangatddipengaruhi olehkkebiasaan, sehingga 

perluddikembangkan suatu strategiyyang bukan hanya untuk 

mengubahhperilaku, tetapi juga mempertahankanppperubahan 

tersebut. Kontrolddiri, evaluasiddiri dan penghargaannterhadap diri 

sendiri harusddilakukan dengankkesadaran diri. Modifikasipperilaku 

harus dilakukannantara pasien dengan pemberippelayanan kesehatan 

agar terciptanyapperilaku sehat. 

c. Dukungan sosial, dukungannsosial dari anggotaakeluarga dan 

sahabatddalam bentukkwaktu, motivasiddan uang merupakan faktor-

faktorrpenting dalam kepatuhanppasien. Contoh yanggsederhana, 
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tidak memilikippengasuh, transportasittidak ada, anggotakkeluarga 

sakit, dapat mengurangi intensitaskkepatuhan. Keluargaadan teman 

dapat membantuumengurangi ansietas yanggdisebabkan oleh 

penyakit tertentu, mereka dapat menghilangkanggodaan pada 

ketidaktaatanddan mereka seringkaliddapat menjadikkelompok 

pendukungguntuk mencapaikkepatuhan. 

     2.4.2 CaraaMeningkatkan Kepatuahan 

Smett(1994) menyebutkanbbeberapa strategiyyang dapat dicoba 

untuk meningkatkankkepatuhan, antara lain: 

a. SegiiPenderita 

Usahayyang dapat dilakukanppenderita diabetessmellitus untuk 

meningkatkannkepatuhan dalam menjalanippengobatan yaitu: 

1. Meningkatkankkontrol diri. Penderitahharus meningkatkankkontrol 

dirinya untuk meningkatkanmketaatannya dalammmmenjalani 

pengobatan, karena dengan adanyakkontrol diri yanggbaik dari 

penderitaakan semakin meningkatkannkepatuhannya dalammenjalani 

pengobatan. Kontrolddiri dapat dilakukannmeliputi kontrolbberat 

badan, kontrolnmakan dannemosi. 

2. Meningkatkannefikasi diri. Efikasiddiri dipercayaamuncul sebagai 

prediktoryyang penting dariikepatuhan. Seseorang yang mempercayai 

diri mereka sendiri untuk dapat mematuhippengobatan yangkompleks  

akan lebih mudahhmelakukannya. 
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3. Mencariiinformasi tentangppengobatan. Kurangnyapengetahuan atau 

informasibberkaitan dengan kepatuhannserta kemauan darippenderita 

untuk mencariiinformasi mengenaippenyakitnya dan terapiimedisnya, 

informasi tersebutbbiasanya didapat dari berbagaissumber seperti 

mediaacetak, elektronikkatau melaluipprogram pendidikanndi rumah 

sakit. Penderitahnhendaknya benar-benarmmemahami tentang 

penyakitnyadddengan cara mencari informasipppenyembuhan 

penyakitnyaatersebut. 

4. Meningkatkanmonitoring diri. Penderitaiharus melakukanimonitoring 

diri, karenaadengan monitoringgdiri penderitaadapa lebih mengetahui 

tentang keadaanndirinya seperti keadaanngula dalam darahnya, berat 

badan, dan apapun yanggdirasakannya. 

b. SegiiTenagaaMedis 

Usaha-usahaanyang dilakukannoleh orang-orang di sekitar 

penderitaauntuk meningkatkanikepatuhan dalam menjalaniipengobatan 

antara lain: 

1. Meningkatkaniketerampilan komunikasipparaddokter. Salah satu 

strategi untuk meningkatkankikepatuhan adalah memperbaiki 

komunikasiaantara dokterrdengan pasien. Ada banyak cara dariidokter 

untuk menanamkannkepatuhan dengan dasar komunikasiiyangeefektif 

dengannpasien. 

2. Memberikanninformasi yang jelasskepada pasien tentangppenyakitnya 

dan caraapengobatannya. Tenaga kesehatan, khususnyaadokter adalah 
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orangyyang berstatusstinggi bagi kebanyakannpasien dan apa yang ia 

katakan secara umumdditerima sebagai sesuatu yang sah ataubbenar. 

3. Memberikanddukungannsosial. Tenagakikesehatan harus mampu 

mempertinggiddukunganssosial. Selain itukkeluarga juga dilibatkan 

dalam memberikanndukungan kepadaapasien, karena halttersebut juga 

akan meningkatkankkepatuhan, Smet (1994) menjelaskanbbahwa 

dukunganntersebut bisa diberikanddengan bentuk perhatiannidan 

memberikanmnasehatnya yang bermanfaat bagikikesehatannya. 

Pendekatanpperilaku. Pengelolaan diri yaitu bagaimanappasien 

diarahkannagar dapat mengelolaadirinya dalam usaha meningkatkan 

perilakuukepatuhan. Dokterrdapat bekerja sama dengankkeluarga 

pasiennuntuk mendiskusikannmasalah dalam menjalanikkepatuhan 

serta pentingnyappengobatan. 

2.5 Konsep Hipertensi 

     2.5.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi adalah penyakit yang makin banyak dijumpai di 

Indonesia, terutama di kota besar. Merupakan factor risiko langsung 

terhadap timbulnya infrak miokard dan CVA (cerebravaskular accidents). 

Hipertensi adalah peningkatan tekanan sistolik, yang tingginya 

tergantung umur individu yang terkena. Tekanan darah berfluktuasi dalam 

batas-batas tertentu, tergantung posisi tubuh, umur, dan tingkat setres yang 

dialami. 
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Seorang dikatakanhhipertensi bila memilikittekanan darah sistol 

lebih dari 140 mmHg dan atau tekananddarah diastol lebih dari 90 mmHg, 

pada pemeriksaanyyang berulang. Tekanan darash sistolikmmerupakan 

pengukur utama yang menjadi dasar penentuan diagnosishhipertensi 

(Perhimpunan Dokter Spesialis Kardiavaskuler Indonesia,2015). 

hipertensiaatau tekanan darahhtinggi jika terkena darahhsistolik 

lebih besar dari 140 mmHg dan tekananddarah diastolic lebih besar dari 90 

mmHg (Chobanian,2004); (National Heart, Lung,2011). 

Hipertensi dengan peningkatan systole tanpa disertai peningkatan 

tekanan diastole lebih sering pada lansia, sedangkan hipertensi peningkatan 

diastole tampa disertai peningkatan tekanan systole lebih sering terdapat 

pada dewasa muda. Hipertensi dapat di golongkan sebagai ensesial atau 

adiapatik, tanpa etologi spesifik, yang sering dijumpai. Bila ada 

penyebabnya, disebut hipertensi skunder. 

Hipertensi adalah peningkatan tekan sistolelebih dari 140 mmHgdan 

tekan darah diastole lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran selang 

waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat, peningkatan darah 

tersebut berlangsung dalam jangka waktu lama dan dapat menimbulakan 

kerusakan pada jantung, otak, ginjal bila tidak dideteksiscara dinidan 

pengobatan yang menandai. (Kemenkes,2014). 

Berdasarkan tinggi tekanan darah, dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 

Tabel 0.1 Klasifikasi tekanan darah pada lansia 



20 

 

 

 

Kategori Sistolik Diastolik 

Optimal <120 mmHg <80 mmHg 

Normal <130 mmHg <85 mmHg 

Normal Tinggi 130 – 139 mmHg 85 – 89 mmHg 

Hipertensi Tingkat 1 140 - 159 mmHg 90 - 99 mmHg 

Hipertensi Tingkat 2 160 - 179 mmHg 100 - 109 mmHg 

Hipertensi Tingkat 3 ≥180 mmHg ≥110 mmHg 

Hipertensi isolated systolic ≥140 mmHg >90 mmHg 

              Sumber : Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi (Kemenkes, 2014). 

Table 1 klasifikasi tekanan darah 

     2.5.2 PenyebabbHipertensi 

 Berdasarkannpenyebabnya, hipertensiidapatdigolongkan menjadi 2 yaitu: 

1. Hipertensiiensesial ataupprimer 

         Penyebabppasti dari hipertensieensesial sampaissaat ini Maih 

belum dapattdiketahui. Namun, berbagaiffactor diduga turuttberperan 

sebagai penyebabbhipertensipprimer, seperti bertambahnyauumur, 

stressppsikologis, danhhereditass(keturunan). Kurang dari 90 % 

penderita hipertensittergolong hipertensipprimer, sedangkan 10%-nya 

tergolong hipertensisskunder. 

2. Hipertensisskunder  

         Hipertensisskunder adalahhhipertensi yang penyebnya dapat 

diketahui,antara lain kelainanppembuluh darahgginjal, gangguan 

kelenjarrrrtiroid (hiperteroid), penyakitkkkkelenjar adrenal 
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(hiperalddosteronisme), dan lain–lain. Karenaagolongan terbesar dari 

penderitahhipetensi adalahhhipertensiaeesensial, maka pengobatan 

dan penyelidikan lebihbbanyak ditunjukan ke penderitahhipertensi 

esensial. 

           Berdasarkan pernyataan di atas disimpulkan bahwa penyebab 

hipertensidibagi menjadi dua yangdisebabkan eleh paktor gaya 

hidupmuali dari kebiasaan makantidak sehat, lingkungan dan factor 

keturunandari keluarga penderita hipertensi skunder disebabkan oleh 

kesehatanindivindu atau sendiri.  

     2.5.3 Faktor Risiko Hipertensi 

 Hipertensiddisebabkan olehhfaktor-faktoryyang dapatidikendalikan 

atau dimodifikaiddengan perbaikan gayaahidup dannfaktor yangttidak 

dapatddimodifikasi 

a. Faktor yang dapat dimodifikasi 

1) Stress 

Stres akan meningkatkanrresistensi pembuluh darah perifer dan 

curah jantung sehingga akan menstimulussaktifitas saraf simpatetik. 

Stres dapat berhubungan denga pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan 

karakter personal. Mekanismehhubungan stress dengan hipertensi disuga 

melalui aktivitas saraf simpatis. Syaraf simpatis merupakan saraf yang 

bekerja pada saat kita tidak beraktifitas. Penigkatan aktifitas saraf 

simpatis dapat meningkatkan tekanan darah secara intermitten (tidak 
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tentu). Apabila stress berkepanjangan, dapat mengakibatkan tekanan 

darah menetap tinggi.Walaupun hal ini belum terbukti, akan tetapi angka 

kejadian di masyarakat perkotaan lebih tinggi dibandingkan dengan di 

pedesaan. Hal ini dapat dihubungkan dengan pengaruh stress yang 

dialami masyarakat yang tinggal di kota 

2) Obesitas 

Penelitian epidemiologi sebanyak 30-60% penderita hipertensi tergolong 

obesitas, mengurangi berat badan dapat menurunkan tekanan dara. Indek 

MassaaTubuh (IMT) normal untuk oranggAsia adalah 18,5-22,9 kg/m2. 

Obesitassterutama pada tubuh bagi bagianaatas dengannpeningkatan 

jumlahhlemak pada bagianpperut. Penilaiannobesitas sentralddengan 

pengukurannlingkarppinggang dibandingkanndengan IMT ataoorasio 

pinggangl– panggul. Definisioobesitas sentrallorang asia adalahllingkar 

pinggang >90cm padallaki-laki dan >80cm padaaperempuan 

3) Nutrisi 

Sodiummadalah penyebab penting dari hipertensieesensial, 

asupanggaram yang tinggialebih dari 14 grammatau 2 sendok 

makanggaram perhari akan menyebabkan pengeluarannberlebihan dari 

hormonnnatriouretik yanggsecara tidak langsung akannmeningkatkan 

tekananndarah. 

4) Merokok 

Rokok merupakannfactor risikohhipertensi yang dapatddimodifikasi 
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5) Kurang olah raga 

Berbagaippenelitian membuktikannbahwa hiduppaktif yaituumelakukan 

latihannnfisikksedang selama 30 menitsetiap hari dapat 

menurunkannrisikooterjadinya hipertensissebanyak 30-50%.Gayaahisup 

yang tidakkaktif dapatbberisiko terjadinyaahipertensi padaaorang-orang 

memiliki kepekaannyangdditurunkan. 

Penderitahhipertensi meningkat seiring pertambahnyauusia individu 50-

60% ada padauusia di atas 60 tahun. Faktor risiko usia laki-laki ≥55 tahun 

b. Faktor yang tidak dapatadimodifikasi 

1) Genetik 

70-80%kkasuss hipertensipprimer, didapat riwayat hipertensi di dalam 

keluarga. Apabila riwayatthipertensi didapatkan pada kedua orang tua, 

maka dugaan hipertensiiprimer lebih besar. Hipertensi juga dijumpai 

pada penderita kembarmmonozigot (satu telor), apabila salah satunya 

menderitahhipertensi. Dugaannini menyokonggbahwa factorrgenetic 

mempunyaipperan didalam terjadinyaahipertensi. 

2) Umur 

Penderitaahipertensi meningkatsseiring pertambahnya usiaaindividu 50-

60% adapadauusia di atas60 tahun. Faktor risiko usia laki-laki ≥55ttahun 

dan usi perempuann≥65 tahun. Hal ini merupakan pengaruh degeneratif 

bertambahnya usia. 
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3) Jenis Kelamin 

Laki-lakiamempunyairrisiko lebihttinggi menderitahhipertensi dan lebih 

awaltterkanahhipertensi yaitu dibandingkannperempuan. Laki-lakijjuga 

mempunyai risikoyyyang lebih besar terhadapmmobilitas dan 

mortalitaskkorciovaskuler. 

4) Etnis 

Hipertensillebih banyak terjadi pada orang berkulithhitam dari pada yan 

berkulitpputih walaupun belumddiketahui secara pastippenyebabnya, 

namun dalamoorang bekulit hitam ditemukan kadarrrenin yang lebih 

rendahhdan sensitivitas terhdap vasopressin lebihbbesar. 

5) Penyakit Ginjal 

Ginjallmengendalikan tekananndarah melalui beberapa cara : 

a) Jika tekananndarah meningkat, ginjalaakan menambahppengeluaran 

garamddan air, yang akan menurunkannvolume cairan dalam aliran 

darahhdan mengembalikanntekanan darahnnormal. 

b) Jikaatekanan darahmenurun, ginjal akan mengurangippembuangan 

garam dan air sehingga darahbbertambah dan tekananndarah menjadi 

normal. 

c) Ginjaljjuga meningkatkan tekanan darahddenganmmenghasilkan 

enzimrenin, yang memicuppembentukan hormone angiotensin yang 

selanjutnya akannmemicu pelepasan hormonaaldosterone. 

Ginjal merupakanoorgan penting dalam mengendalikanntekanan darah, 

gangguanppada ginjal dapat menyebabkan peningkatanntekanan darah, 



25 

 

 

 

misalnya penyempitannarteri kearah ginjal (stenosis arteri renalis) bisa 

menyebabkanhhipertensi. 

     2.5.4 Gejala Hipertensi 

Penderita hipertensi akan mengalami beberapa gejala hipertensi 

adalah sakit kepala, marah, telinga berdengung, rasa berat di tengkuk, sukar 

tidur mata kunang-kunang dan pusing (tyashapsari,2012). 

Gajala hipertensi adalah sakit kepala, nyeri tegang dibagian 

belakang kepala dan tengkuk, perasaan lelah dan lesu kadang timbul tanpa 

sebab yang nyata. Berdasarkan pendapat tersebut dapat disimpilkan bahwa 

gejala yang terjadi pada penderita hipertensi banyak di antaranya 

merupakan gejala secara fisik dimana gejala fisik tersebut pada akhirnya 

dapat berdampak pada gejala secara psikologis (kushartani,2013)  

     2.5.5 Fatofiologi 

Factor-factor yang berperan dalam pengendalian tekanan darah, 

pada dasarnya merupakan factor-faktor yang mempengaruhi rumus dasar 

: tekanan darah =curah jantung X resitensi perifer. Tekanan dibutuhkan 

untuk mengalirkan darah melalui system sirkulasi yang merupakan hasil 

dari aksi pompa jantung atau yang sering disebut curah jantung (cardiac 

autput) dan tekanan dari perifer atau sering disebut resistensi perifer. 

Kedua penentu periferadanya tekanan darah tersebut masing-masing juga 

ditentukan oleh berbagai interaksi factor-faktor serial yang sangat 

kompleks. 
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Berdasarkan rumus diatas, maka peningkatan tekan darah secara 

logis dapat terjadi karena peningkatan curah jantung dana tau peningkatan 

resistensi perifer. Peningkatan curah jantung dapat melalui dua  atau 

peningkatan resistensi perifer. Peningkatan curah jantung dapat melalui 

dua mekanisme yaitu melalui peningkatan volume cairan (preload) atau 

melalui peningkatan kontraktilitas karena ransangan neural jantung. 

Meskipun factor peningkatan curah jantung terlibat dalam permulaan 

timbulnya hipertensi, namun temuan-temuan pada penderita hipertensi 

kronis menunjukan adanya hemodinamik yang khas yaitu adanya 

peningkatan resistensi perifer dengan curah jantung normal. 

Adanya pola peningkatan curah jantung yang dapat menyebabkan 

peningkatan resistensi perifer secara persisten, sudah diteliti beberapa 

orang dan pada banyak hewan coba pada penelitian-penelitian tentang 

hipertensi. Pada hewan coba, dengan kondisi jaringan ginjal yang 

berkurang, ketika diberi penambahan volume cairan, maka tekan darah 

pada awalnya akan naik sebagai konsekuensi tingginya curah jantung, 

namun beberapa hari, resistensi perifer akan meningkat dan curah jantung 

kembali ke nilai basal. Perubahan resistensi perifer tersebut menunjukan 

adanya perubahan property intrinsic dari pembuluh darah yang berpungsi 

untuk mengatur aliran darah yang terkait dengan kebutuhan metabolic dari 

jaringan. 
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2.6 Konsep lansia  

     2.6.1 Pengertian Lansia 

BerdasarkannUndang-undan Republik IndonesiaaNomor 13 

tahunn1998 tentang Kesejahtraannlansia, maka yang dimaksuddengan 

lansiaaadalah seseoranggtelah mencapaiuusia 60 tahun keaaatas 

(Kemenkes, RI 2014). Adapunnkategori lanjutuusia menuruttWHO 

adalah sebagai berikuteelderly (60-70 tahun), Oldd(75-89 tahun) dan 

veryoold (> 90 tahun) (Dewi 2014). 

Penuaannnmerupakan prosesnlnnormal perubahan yang 

berhubungandddengan waktu, sudah dimulai sejakkklahir dan 

berlanjutssepanjanghhidup. Usiattua adalah faseaakhir darirrentang 

kehidupan. Manusiallanjut usiaaadalah seseorang yang karenaausianya 

mengalamipperubahanbbiologis, fisi, kejiwan, dan social, sertapperuban 

ini akan memberikannpengaruh pada seluruh aspekikehidupan, termasuk 

kesehatannya. Oleh karena itu, kesehatanmmanusia lanjutppelu 

mendapatkan perhatiannkhusus dengan tetapidipelihara daniditingkatkan 

agar selamaamungkin dapat hidup secarapproduktif sesuai dengan 

kemampuannya sihingga dapat ikut serta berperanaaaktif 

dalampembangunan (Fatimah, 2010). 

1. Lansia Potensial 

        Lansiayyang temasuk dalam angkatankikerja merupakan 

lansiapotensial. Lansiaapontensialmmerupakan lansiayyang masih 
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mampu melakukanpnpekerjaandidan/atau kegiatanyyang dapat 

menghasilakan barangddan/ataujjasa. 

2. Lansia PotensiallBerdaya Guna  

        Pendayagunaan lansiappotensial perluudilakukan agarrlansia 

dapat hiduppisecara produktifffsesuai dengankkeemampuannya. 

Pemberdayaannlansia dapat dilakukanndengan caraamenyadarkan 

kepadaamasyarakat bahwa masalahhlansia harus segeradditangani, 

kemudianntahap kemudian tahap berikutnyaaadalah pengetahuan 

tentanggmerawat lanjutuusia dan bentuk-bentukkkegiatan apa yang 

dapat kepadaalanjut usia sehinggaamereka tetapaaktif, berdayaguina, 

dan keberadaanya bermanfaatbbagikeluarga dannlingkungannya 

(Martono, 2008).  

Pendayagunaanmmerupakan pengusahaanmagar mampu 

mendatangkannhasil danmanfaat. Pendayagunaannlansia membetuk 

polaaiaktivitas lansia yanggbermanfaat mengisi waktuuluang, 

menciptakanhhubungan social, mengurangi perasaankkesendirian, 

menjagaahubungantimbal-balik antarallansia denganlingkungannya, 

menambahpendapatan, menjagaaeksintensi diri dannmeningkatkan 

kapasitassterkait kesehetan maupunnketerampilanllansia (Seriawan, 

2016). 
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     2.6.2 Batasan lanjut usia 

1. Batasan Lanjut Usia 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menggolongkan lanjut usia 

berdasarkan usia kronologis/biologis menjadi empat kelompok : 

a. Usia pertengahan (middle age) usia 45-95 tahun 

b. Lanjut usia (elderly) usia 60-74 tahun 

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

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

        Menurut Prof. DR. Koesoemanto Setyonegoro, Sp.Kj., lanjut usia 

(geriatric age) usia >65/70 tahun, terbagi atas : 

a. Young old (usia 70-75 tahun) 

b. Old (usia 75-80 tahun) 

c. Very old (usia >80 tahun) 

2. Perubahan-perubahan yang terjadi akibat proses penuaan 

a. Perubahan kondisi fisik 

Perubahan kondisi fisik pada lansia meliputi : perubahan dari tingkat sel 

sampai ke semua sistem organ tubuh, diantaranya system pernafasan, 

pendengaran, penglihatan, kardiokular, system pengaturantubuh, 

musculoskeletal, gastrointestinaal, urogenital, endokrin,dannintegument. 

Masalahhfisik sehari-hari yang seringdditemukan padaalansia diantaranya 

lansiaamudah jatuh, mudahhlelah, kekacauannmental, nyeri padaadada, 

berdebar-debar, sesaknnafas pada saattmelakukan aktifitas/bekerjaffisik, 

pembengkakanppada kakibbawah, nyeripipinggang ataupipunggung, 
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nyerissendippinggul, sulitmtidur, sringppusing, beratbbadan menurun, 

gangguannpada fungsiipenglihatan, pendengaranndan sulit menahanBAK. 

b. Perubahan Kondisi Mental 

Pada umumnya lansiamengalami penurunan fungsi kognitif dan 

psikomotor. Perubahan-perubahan mental ini berkaitan dengan perubahan 

fisik, keadaan kesehatan, tingkat pendidikannatau pengetahuan, dansituasi 

lingkungan. Intelegensiddiduga secara umummmakin mundurrterutama 

factorrpenolakanaabstrak, mulai lupa terhadapkkejadian baru, masih 

terekam baikkkejadian masa lalu. Dari segiimental dan emosionalssering 

muncul perasaannpesimis, timbulnya perasaanntidak aman, danccemas. 

Adanya kekacauannmental akut, merasatterancam akan timbulnyaasuatu 

penyakittatau takut ditelantarkannkarena tidak bergunaalagi. Munculnya 

perasaannkurang mampu mandiri sertaccenderungbbersifattintrovert 

c. Perubahan Psikososial 

Masalahhperubahanppsikososial serta reaksi individuuterhadap perubahan 

inisssangatberagam, bergantunggpada kepribadiannnindividu yang 

bersangkutan. Orangiyang telah menjalanikkehidupannyaadengan bekrja, 

mendadakdihadapkan untuk menyesuaikandirinya dengan masappension. 

Bila ia cukupbberuntung danbbijaksana, maka ia akan mempersiapkan diri 

denganmmenciptakan berbagai bidang minat untuk memanfaatkan 

waktunya, masa pensiunnya akan memberikan kesempaatan untuk 

menikmati sisahhidupnya. Namun, bagi banyakkpekerja, pension berarti 
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terputussdari lingkungan, teman-teman yang akrab, dan disingkirkan 

untuk duduk-duduk di rumah. 

d. Permasalahan yang terjadi pada lansia 

• Permasalahan umum. 

1) Makin besar jumlah lansia yang berada dibawah garis kemiskinan 

2) Makin melemahnya nilai kekerabatan, sehingga anggota keluarga 

yang berusia lanjut kurang diperhatikan, dihargai, dan dihormati. 

3) Lahirnya kelompok masyarakat industry 

4) Masih rendah nya kualitasdan kuantitas tenaga professional pelayanan 

usia lanjut. 

5) Belum membudaya dan melembaganya kegiatan pembinaan 

kesejahteraan pada lansia 

• Permasalahan khusus.. 

1) Berlangsungnya proses penuaan yang berakibat pada timbulnya 

masalah fisik, mental, maupun sosial. 

2) Berkurangnya integrasi social lansia. 

3) Rendahnya produktifitas kerja lansia. 

4) Banyaknya lansia yang miskin, terlantar, dan cacat. 

5) Berubahnya nilai social masyarakat yang mengarah pada tatanan 

masyarakat individualistic. 

6) Adanya dampak negative dari proses pembangunan yang dapat 

menggangu kesehatan fisik lansia. 

• Masalah Kesehatan 
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1) Penyakit jantung 

2) Penyakit keganasan seperti kanker. 

3) Penyakit ginjal. 

4) Penyakit paru akut seperti pneumonia dan edema paru. 

5) Penyakit vascular seperti CVA dan penyakit pembuluh perifer 

6) COPD atau PPOM (Penyakit Paru Obstruksi Menahun). 

7) Arthritis. 

8) Kelainan pada kulit dan kecelakaan. 

e. Peningkatan stressor. 

       Hal ini dapat diakibatkan adanya hemiplegi, deficit sensorik, hospitalisasi, 

tinggal di rumah perawatan, kesulitan berbicara, kehilangan anak dan 

teman, pemindahan benda yang memiliki arti, serta cara kerja yang tidak 

bias dilakukan sebagaimana pada waktu muda. 

f. Respon obat 

1) Menurunnya absorpsi obat, hal ini disebabkan oleh 

menurunnyaaHCL, asam lambung, dan perubahan pergerakan 

gastrointestinal. 

2) Perubahanddistribusi obat, hal ini disebabkan oleh menurunnya 

serumaalbumin yang mengikat obat dan tersimpannyaaobat pada 

jaringan lunak. 

3) Perubahan metabolism obat, akibat menurunnya aktifitassenzim hati. 
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4) Menurunnya ekskresi obat, terjaadi akibat menurunnya aliranndarah 

ke ginjal, menurunnya kecepatan filtrasi glomerulus, dan menurunnya 

beberapa fungsi tubulus ginjal. 

g. Post power sindrom 

       Post power sindrommerupakan suatu keadaan maladjustment mental dari 

seseorang yang mempunyai kedudukan “dari ada menjadi tidak ada” dan 

menunjukkan gejala-gejala diantaranya frustrasi, depresi, dan lain-lain 

pada orang yang bersangkutan (Wahid Iqbal Mubarak). 

2.7 Konsep Diet Rendah Garam  

     2.7.1 Pengertian Diet Rendah Garam 

Diet rendah garam adalah membantu menghilangkan retensi 

garam atau air dalam jaringan tubuh dan menurunkan tekanan darah pada 

pasien hipertensi. 

Komsumsi tinggi garam dihubungkan dengan kenaikan kejadian 

strok dan meningkatnya angka kematian akibat penyakit kardiovaskuler. 

Menurunkan asupan garam sebesar < 1700 mg (75 mmol) per hari dapat 

menurunkan tekanan darah 4-5 mmHg pada orang hipertensi dan 2 

mmHg pada orang sehat. 

A Cochrame review, 17 penelitian yang melibatkan 734 

partisipasi hipertensi,diberikan diet rendah garam. Pada akhirnya 

penelitian di dapatkan penurunan tekanan darah sistolik 5 mmHg dan 

tekanan darah diastolic 3 mmHg. Pada penelitian yang dilakukan DASH 
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(The Dietary Approaches To Stop Hypertension) yang melibatkan 412 

partisipan diberikan diet garam yang dibagi 3 kelompok. 

1. Diet rendahhgaram I (200-400 mg Na) 

        Diettrendahggaram I diberikanikepadaipasienldengan edema, asites 

atauuhipertensi berat. Pada pengolahannmakanannya tidakkditambahkan 

garammdapur. Dihindarinmakanan yang tinggikkadarnnatriumnya. 

2. Diet rendahhgaram II (600-800 mg Na) 

       Diettrendahggaram II diberikan kepadapasien dengannedema, asites 

atauhhipertensittidak terlalu berat. Pemberian makanan sehari sama 

dengan diit rendahggaram I. Pada pengolahanmmakanannya 

menggunakan ½ sendokkteh garamddapur atau 2ggram. Dihindariibahan 

makanan yanggtinggi kadarnnatriumnya. 

3. Diet rendahhgaram III (1000-1200 mg Na) 

       Diettrendahhgaram III diberikan pada pasienndengan edema atau 

penderitahhipertensi ringan. Pemberiannmakanan sehari sama dengan 

diet garamrrendah 1. Pada pengolahanmmakanannya mengunakan 1 

sendoktteh atau 4 gramigaramddapur (Suhardi, Moh Yogiarto, 2015). 

     2.7.2 Bahan makanan Yang Dianjurkan Dan Tidak Dianjurkan   

Tabel 0.2  Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak dianjurkan. 

Bahan makanan Dianjurkan Tidak dianjurkan 

sumber 

karbohidrat 

beras, kentang, 

singkong,terigu, tapioka, 

hunkwe, gula, makanan 

roti, biskuit dan kue-kue 

yangdimasak dengan 
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yang diolah dari bahan 

makanan tanpa garam 

dapur dan soda seperti: 

makaroni, mi, bihun, roti, 

biscuit dan  roti kering 

garam dapur atau baking 

powder dan soda 

sumber protein 

hewani 

daging dan ikan maksimal 

100 gram sehari; telur 

maksimal 1 butir sehari 

otak, ginjal, 

lidah,sardine; daging, 

ikan, susu dan telur yang 

diawet dengan garam 

dapur sepertidaging 

asap, ham, bacon, 

dendeng, abon, keju, 

ikan asin, ikan kaleng, 

kornet,ebi, udang 

kering, telur asin dan 

telur pindang 

sumber protein 

nabati 

semua kacang-kacangan 

dan hasilnya diolah dan 

dimasak tanpa garam 

dapur 

keju kacang tanah dan 

semua 

kacang-kacangan dan 

hasilnya yang dimasak 

dengan garam dapur dan 

lain ikatan natrium 

Sayuran semua sayuran segar, 

sayuran yang diawet tanpa 

garam dapur dan natrium 

benzoate; 

sayuran yang dimasak 

dan diawet dengan 

garam dapur dan lain 

ikatan natrium, seperti 

sayuran dalam kaleng, 

sawi asin, asinan dan 

acar 
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Buah-buahan semua buah-buahan segar, 

buah yang diawet tanpa 

garam dapur dan natrium 

benzoat; 

Buah-buahan yang 

diawet dengan garam 

dapur dan lain ikatan 

natrium, seperti buah 

dalam kaleng 

Lemak minyak goreng, margarin 

dan mentega tanpa garam 

; 

margarin dan mentega 

biasa 

Minuman Teh dan kopi minuman ringan 

Bumbu semua bumbu-bumbu 

kering yang tidak 

mengandung garam dan 

lain ikatan natrium. Garam 

dapur sesuai 

ketentuanuntuk Diet 

Rendah Garam II dan III) 

garam dapur untuk Diet 

Rendah Garam I, baking 

powder, soda kue, vetsin 

dan bumbu-bumbu yang 

mengandung garam 

dapur seperti kecap, 

magi, tomato ketchup, 

petis dan tauco 

Sumber : Almatsier, 2006 

Table 2 makanan yang di bolehkan dan tidak boleh di makan 

Pengurangannpenggunaan garammyang dimaksudbbbukanlah 

dilaksanakannpada semua jenissgaram, namun pengurangannyang ada 

lebih kepadaamaksud pembatasannjumlah garam atauunatriummklorida 

(NaCl) dalam makananiselain penyedapmasakan (monosodiumglutamat 

= MSG), sertasodiumnkarbonat. Sangattdianjurkan pada pelakuidiet ini 

untukkmengonsumsiggaram dapur (garamyyang mengandunggiodium) 

tidak lebihhdaripada 6 gramper hari atau setara dengan satuusendok teh. 

Untuk memudahkanndiet ini cobalah untuk : 
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a. Tidakkmeletakkan garamddi atas mejaamakan. 

b. Pilihlahhsayuranyyang segar. Makanan yang terdapat dinnkemasan 

kalengbbanyak mengandungggaram. Jika pun mauutidak mauhharus 

mengonsumsissayuran kaleng makaacuci bersih sayuranndengan air 

sebelumddikonsumsi untukkmengurangi kandunganggaram yang 

melekattdi sayuranttersebut. 

c. Pilihlahqbuah yang segar, karena umumnyaabuah-buah yang segar 

memilikikkkkandungan rendahnnatrium namunnnkaya akan 

kandungankalium. 

d. Menambahkannrasa di makananndengan bumbu atauurempah 

lainnya sepertibbawang putih, bawangimerah, jahe, kunyit, salam, 

gula, atau cukaaselaingaram. 

e. Untukkmakanan camilanppilihlah kacang, biskuit, dannmakanan 

camilannlainnya yangttidak mengandunggbanyakkgaram. 

Membandingkanmndengan Daftar KecukupannnGizi yang 

Dianjurkan(DKGA)atau AngkakkKecukupan Gizi (AKG )nuntuk 

Indonesia.  

        Kelebihannndari metode RecalllllNutrition adalahhhmudah 

melaksanakannyaaserta tidaktterlalu membebanirresponden biayarrelatif 

murah, karenattidak memerlukannperalatan khusus dan tempatiyang luas 

untukkwawancaraacepat, sehinggaadapat mencakup banyakkresponden. 

Dapattdigunakan untukrresponden yang butaahuruf . Dapattmemberikan 

gambarannnyata yangbbenar-benar dikonsumsiiindividu sehinggadapat 
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dihitung intake zattgizi sehari. Kekurangannyaaadalahkketepatannya 

sangattergantung padaadaya ingattresponden olehkkarena iturreponden 

harussmempunyai dayaiingat yang baik, sehinggametode ini tidakccocok 

di lakukannpada anak usiaadi bawah 7 tahun dan orangttua berusiadi atas 

70 tahunsserta sering terjadithe flat slopessindrome, yaitukecenderungan 

bagi respondenyyang kurus untuk melaporkankkonsumsinya lebih 

banyaknnatau responden yang kelebihanbberat badan untuk 

melaporkankkonsumsinya lebihssedikit (Daphane, 2011). 

2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.8. Kerangka Teori 

Sumber : Casey dan Benson, 2012 

Bagan 1 kerangaka  Teori Kepatuahan Diet Rendah garam 

 

Kepatuhan diet Rendah Garam 

Tekanan Darah Pasien 

Hipertensi 

Faktor risiko yang  tidak dapat 

ubah : 

1. Genetis 

2. Usia 

3. Jenis Kelamin 

4. Ras 

 Faktor risiko yang  dapat ubah: 

1. Merokok 

2. Obesitas 

3. Kurang Olahraga 

4. Kafein 

5. Alkohol 

6. Stress 

7. Kelebihan Garam 

 


