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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

2.1.1 Pengertian 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 

seseorang terhadap objek melalui indera dimilikinya. Sebagian besar 

pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran dan 

penglihatan, mengerti sesudah dilihat atau sesudah menyaksikan, mengalami 

atau setelah diajari (Notoatmodjo, 2014). 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang (over behavior) karena perilaku yang 

didasarkan pengetahuan akan lebih tersimpan lebih lama dalam diri daripada 

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Puspahandani, 2015). 

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Pengetahuan sebagai suatu perilaku seseorang atau subjek yang 

dipengaruhi dan ditentukan oleh factor-faktor baik dari dalam maupun luar 

subjek. Menurut Lawrence green 1980 dalam notoatmodjo (2015) 

pengetahuan terbagi 3 penyebab masalah kesehatan meliputi : 

a. faktor predisposisi 

faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi atau mempredisposisi 

terjadinya perilaku tahu antara lain pengetahuan, sikap, keyakinan, 

kepercayaan, nilai-nilai dan tradisi
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b. faktor enabling (pemungkin) 

faktor yang memungkinkan atau memfasilitasi pengetahuan atau tindakan 

artinya bahwa faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas 

terjadinya pengetahuan kesehatan antara lain ketersediaan fasilitas atau 

sarana kesehatan seperti penyuluhan, puskesmas, peralatan kesehatan 

c. faktor reinforcing (penguat) 

faktor yang mendorong atau memperkuat terjadinya pengetahuan yaitu 

dukungan petugas kesehatan dimana semua petugas melakukan 

penyuluhan kesehatan dan menjadi tokoh panutan dibidang kesehatan, 

dukungan keluarga, dan dukungan masyarakat 

2.1.3 Tingkat pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (2018) tingkat pengetahuan dibagi menjadi 6 : 

a. Tahu (know) 

Pengetahuan seseorang sebatas hanya mengingat kembali apa yang 

dipelajari sebelumnya, sehingga dapat diartikan pengetahuan pada tahap 

ini merupakan tingkatan paling rendah 

b. Memahami (Comprehension) 

Pengetahuan yang menjelaskan kemampuan suatu objek atau sesuatu 

yang benar 

c. Aplikasi (application) 

Pengetahuan yang dimiliki pada tahap ini adalah dapat mengaplikasikan 

atau menerapkan materi yang telah dipelajari 
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d. Analisis (analysis) 

Kemampuan menjabarkan suatu materinatau objek kedalam sebuah 

komponen-komponen yang ada kaitan satu sama lain 

e. Sintesis (synthesis) 

Sebuah pengetahuan yang dimiliki kemampuan seseorang dalam 

mengaitkan berbagai fungsi elemen atau unsur pengetahuan yang ada 

menjadi suatu pola baru yang lebih menyentuh 

f. Evaluasi (evaluation) 

Pada tahap ini pengetahuan didapat berupa kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian suatu materi atau objek 

2.1.4 Pengukuran Pengetahuan  

Dalam penelitian ini untuk mengukur pengetahuan responden 

menggunakan skala dikotomi yaitu data yang paling sederhana yang disusun 

menurut jenisnya atau kategorinya.  Terdapat 2 macam nilai untuk 

menyatakan dua macam keadaan, biasanya kedua macam nilai itu dinyatakan 

dengan jawaban salah diberi skor 0 dan jawaban benar diberi skor 1. Data 

yang terkumpul yang dilakukan pengkategorian menurut skala ordinal 

dengan ketentuan sebagai berikut : 

a. 76-100% jawaban benar  : Baik  

b. 56-75% jawaban benar  : Cukup baik 

c. ≤55% jawaban benar  : Kurang 

Skoring untuk penarikan kesimpulan dapat ditentukan dengan 

membandingkan skor maksimal : 
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Skor = Skor dicapai yang  X 100% 

Skor maksimal 

(Aspuah,2013) 

2.2 Konsep Obat Tradisional 

2.2.1 Pengertian 

Obat tradisional adalah media pengobatan yang menggunakan 

tanaman dengan kandungan bahan-bahan alamiah sebagai bahan bakunya. 

Salah satu contoh obat tradisional untuk mengatasi hipertensi adalah bawang 

putih (allium sativum), bawang putih mengandung kalium, kalium adalah 

elektrolit penting yang diperlukan tubuh untuk menjaga keseimbangan 

tekanan darah. Kelebihan menggunakan obat tradisional adalah harga ramuan 

tradisional lebih murah, mudah didapat dan pengolahan ramuannya juga tidak 

rumit.(Marlita, 2016)    

Pengobatan terhadap hipertensi dapat dilakukan dengan terapi herbal. 

Obat-obat jenis herbal cenderung lebih aman. Selain itu, herbal lebih mudah 

dikonsumsi dan mudah didapatkan di sekitar kita. Di dalam Traditional 

Chinesse Pharmacology, ada empat macam sifat dan lima macam cita rasa 

dari tanaman obat. Empat macam dari sifat tanaman obat, yaitu dingin, panas, 

hangat, dan sejuk. Tanaman dengan sifat panas dan hangat dapat dipakai 

untuk pengebotan pada sindrom dingin. Adapun sifat sejuk dan dingin 

digunakan untuk pengobatan pada sindrom panas.  
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Lima macam cita rasa dari tanaman obat yaitu pedas, manis, asam, 

pahit, dan asin. Cita rasa ini dapat digunakan untuk tujuan tertentu karena 

selain berhubungan dengan organ tubuh juga mempunyai khasiat dari 

kegunaan. Penyajian jenis obat-obat herbal khususnya dalam terapi hipertensi 

disuguhkan dengan beberapa cara. Misalnya dengan dimakan langsung, 

disajikan dengan dibuat jus untuk diambil sarinya, diolah menjadi obat 

ramuan ataupun dengan dimasak 20 pelengkap menu sehari-hari. Obat-obatan 

jenis herbal itu cenderung lebih aman dan mudah dikonsumsi karena sebagian 

besar telah tersedia di alam sekitar.  

Beberapa contoh tanaman buah atau sayuran yang dapat dijadikan 

bahan pengobatan, antara lain alang-alang, bayam duri, belimbing wuluh, biji 

beroco ,daun salam, daun sendok, rambut jagung, kayu manis, ketepeng kecil, 

kumis kucing, sambiloto, pepaya, mengkudu, dan masih banyak lagi. 

2.2.2 Macam-macam Obat Tradisional Hipertensi 

Menurut (Paramita, 2017) Obat tradisional Hipertensi yaitu : 

a) Sirsak (Annona muricata L)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan rajangan daun sirsak untuk menurunkan tekanan darah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa ekstrak air 

daun sirsak dapat menurunkan secara signifikan tekanan darah tanpa 

mempengaruhi denyut jantung (Patel, 2016). Efek hipotensif daun sirsak 

disebabkan oleh kandungan alkaloid seperti coreximine, anomurine, dan 
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reticulin, serta beberapa komponen minyak esensial seperti b-

caryophyllene (Coria-Tellez et al, 2016). 

b) Bawang putih (Allium Sativum)  

Hasil uji klinis 44 subjek penelitian yang diberikan perlakuan 2 

kapsul berisi bawang putih yang telah diolah selama 8 minggu, 

menunjukkan penurunan tekanan darah systolic dan diastolic secara 

signifikan (Chuan-hsio, et al.,2011). 

c) Seledri (Apium graveolens L)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan air perasan jus seledri untuk menurunkan tekanan darah. 

Hal ini sesuai dengan FJA (Formula Jamu Antihipertensi) yang disusun 

oleh Komisi Nasional Saintifikasi Jamu, mengandung komposisi 

diantaranya herba seledri. Tumbuhan ini mengandung flavonoid (apiin 

dan apigenin) serta kumarin (Hussaana et al, 2016). Efek antihipertensi 

seledri melalui mekanisme penghambatan kanal ion kalsium (Tashakori-

Sabzevara et al, 2016). 

d) Manggis (Garcinia x mangostana L) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan ekstrak kulit manggis untuk menurunkan tekanan darah 

Komponen fenolik dari manggis dapat mencegah terjadinya 

vasokonstriksi pembuluh darah melalui mekanisme vasodilatasi 

langsung dan pembangkitan nitrit oksida (Abdallah et al, 2016). 
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e) Daun Salam (Syzygium polyanthum (Wight) Walp)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan rajangan daun salam untuk menurunkan tekanan darah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian di Kutai Kartanegara, Kalimantan Timur, 

yang menunjukkan bahwa masyarakat disana menggunakan daun salam 

sebagai tumbuhan obat untuk diare, kencing manis dan asam urat 

(Widyawati dan Rizal, 2015). 

f) Mentimun (Cucumis sativus L) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan jus mentimun untuk menurunkan tekanan darah. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang menunjukkan bahwa pemberian jus 

mentimun dapat menurunkan secara signifikan tekanan darah diastolik 

antara kelompok perlakuan dibandingkan dengan kelompok control. 

g) Mengkudu (Morinda citrifolia L) 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan rajangan buah mengkudu untuk menurunkan tekanan 

darah. Hal ini sesuai dengan penelitian di Kutai Kartanegara, Kalimantan 

Timur, yang menunjukkan bahwa masyarakat disana menggunakan buah 

mengkudu sebagai tumbuhan obat untuk menurunkan tekanan darah 

tinggi, kolesterol, melancarkan peredaran darah dan membersihkan 

kandung kemih (Widyawati dan Rizal, 2015). 
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h) Jintan Hitam (Nigella sativa L.)  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien hipertensi 

menggunakan minyak jintan hitam untuk menurunkan tekanan darah. 

Hal ini sesuai dengan penelitian bahwa pemberian minyak jintan hitam 

selama 8 minggu dapat menurunkan tekanan darah (Huseini, 2013). 

2.2.3 Cara Pengolahan 

a) Sirsalk 

Calral pemalkalialnnyal yalitu 10 lembalr dalun sirsalk direbus dengaln 2 gelals 

alir selalmal 15 menit salmpali tersisal 1 gelals 

b) Balwalng Putih 

Penggunalaln secalral umum konsumsi sebalnyalk 4g (1 siung balwalng putih 

2 kalli sehalri), sedalngkaln minyalk esensiall 8mg 

c) Seledri 

Rebus 250 gralm herbal seledri segalr hinggal mendidih daln konsumsi 

sehalri 1 kalli nalmun seledri ini tidalk boleh dikonsumsi oleh ibu halmil 

daln menyusui. Calral lalin dengaln mengkonsumsi sebalgali jus yalitu 

dengaln 100 gralm seledri segalr di jus ditalmbalh dengaln maldu 

secukupnyal daln diminum sehalri 2 kalli palgi daln sore halri 

d) Malnggis 

Calralnyal : 

- Cuci bualh malnggis yalng sudalh benalr-benalr maltalng menggunalkaln 

alir mengallir 
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- Rebus kulit malnggis dallalm alir mendidih selalmal 10 menit, kemudialn 

bualng alir rebusalnnyal untuk menghilalngkal n getalh daln talnnin 

- Malsukkaln kulit malnggis kedallalm es baltu selalmal 10 menit kemudialn 

blender talnpal calmpuraln alpalpun, salring daln perals alirnyal hinggal 

mendalpaltkaln ekstralknyal 

- Simpaln ekstralk kulit malnggis didallalm waldalh tertutup daln letalkkaln 

dilemalri es, minum 2 sendok malkaln setialp halri untuk mendalpalt 

khalsialtnyal. 

e) Dalun Sallalm 

Sialpkaln 8-10 lembalr dalun sallalm daln alir sebalnyalk 300ml lallu direbus 

hinggal mendidih daln menyusut menjaldi 200 ml dikonsumsi sebalnyalk 2 

kalli palgi daln sore halri malsing-malsing 100 ml 

f) Mentimun 

2 bualh mentimun besalr dicuci bersih lallu dipalrut. Halsil palrutalnnyal 

diperals daln disalring, lallu diminum sekalligus. Lalkukaln 2-3 kalli sehalri  

g) Mengkudu 

Dosis salri bualh mengkudu yalng bisal diberikaln aldallalh sebalnyalk 1-2 

sendok malkaln (15ml-30ml) diminum 2 kalli sehalri paldal palgi daln mallalm 

halri kiral-kiral setengalh jalm sebelum malkaln altalu 2 jalm sesudalh malkaln 

algalr penyeralpalnnyal sempurna 
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h) Jintaln Hitalm 

Saltu sendok the minyalk biji jintaln hitalm, dicalmpur dengaln maldu daln 

dikonsumsi secalral teraltur bersalmalaln dengaln walktu salralpaln, malkaln 

sialng daln malkaln mallalm 

2.2.4 Efek Salmping 

Paldal prinsipnyal, obalt-obaltaln herball memiliki potensi efek salmping          

yalng salmal dengaln obalt-obaltaln sintetis altalu konvensionall. Tubuh kital tidalk 

bisal membedalkaln alntalral pengobaltaln menggunalkaln herball dengaln 

pengobaltaln sintesis. Produk obalt herball merupalkaln balgialn-balgialn dalri           

tumbuhaln (misallnyal alkalr, dalun, kulit, dll) daln mengalndung balnyalk senyalwal 

kimial alktif. Senyalwal ini, selalin mempunyali khalsialt penyembuhaln jugal 

dalpalt memiliki efek salmping yalng dalpalt merugikaln (Gitalwalti daln 

Halndalyalni, 2013). 

Efek salmping ini dalpalt terjaldi dallalm beberalpal calral, misallnyal 

keralcunaln, kontralindikalsi dengaln obalt lalin, daln lalin-lalin. Beberalpal hall 

yalng perlu diperhaltikaln dallalm penggunalaln obalt-obaltaln herball alntalral 

lalin: 

a) Kealmalnaln obalt herball paldal umumnyal 

b) Kalndungaln ralcun yalng mungkin dikalndung talnalmaln herball yalng 

digunalkaln 

c) Efek yalng merugikaln paldal orgaln tertentu, seperti sistem 

kalrdiovalskuler, sistem salralf, halti, ginjall daln kulit 

d) Kealmalnaln obalt-obaltaln herball untuk penggunal yalng rentaln, 
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misallnyal: alnalk-alnalk daln remaljal, lalnsial, walnital selalmal kehalmilaln 

daln menyusui, palsien dengaln kalnker daln palsien bedalh. 

e) Interalksi yalng mungkin terjaldi di alntalral komponen obalt herball 

f) Walktu penggunalaln yalng tepalt 

Paldal obalt, efek salmping ini dalpalt terkalit beberalpal hall, alntalral lalin : 

1)  Pemallsualn produk 

2)  Mutu produk yalng rendalh, kalrenal kuralng pengalwalsaln produksi, dll. 

3)  Kontalminalsi zalt-zalt alsing dalri lualr 

4)  Malsal pemalkalialn yalng halbis, kaldalluwalrsal 

2.3 Konsep Hipertensi 

2.3.1 Pengertialn 

Hipertensi merupalkaln kondisi medis dimalnal terjaldi peningkaltaln 

tekalnaln dalralh sistolik daln dialstolik dengaln konsisten dialtals 140/90 mmHg 

(dallalm jalngkal walktu lalmal). Tekalnaln dalralh yalng selallu tinggi menjaldi sallalh 

saltu falctor resiko untuk stroke, seralngaln jalntung, galgall jalntung daln 

alneurismal aluteriall. Penyalkit ini dikaltegorikaln sebalgali the silent killer 

kalrenal seringkalli hipertensi yalng terjaldi bertalhun talhun talnpal meralsalkaln 

galnggualn altalu gejallal. Dengaln talnpal disaldalri penderital mengallalmi 

komplikalsi paldal orgaln-orgaln vitall seperti jalntung, otalk malupun ginjall. 

Menurut Price (dallalm Nuralrif Al.H., & Kusumal H. (2016), Hipertensi 

aldallalh sebalgali peningkaltaln tekalnaln dalralh sistolik sedikitnyal 140 mmHg 

altalu tekalnaln dialstolik sedikitnyal 90 mmHg. Hipertensi tidalk halnyal beresiko 

tinggi menderital penyalkit jalntung, te talpi jugal menderital penyalkit lalin 
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seperti penyalkit salralf, ginjall, daln pembuluh dalralh daln malkin tinggi tekalnaln 

dalralh, malkin besalr resikonyal. 

Menurut Almericaln Healrt Alssocialtion altalu AlHAl dallalm Kemenkes 

(2018), hipertensi merupalkaln silent killer dimalnal gejallalnyal salngalt 

bermalcalm-malcalm paldal setialp individu daln halmpir salmal dengaln penyalkit 

lalin. Gejallal-gejallal tersebut aldallalh salkit kepallal altalu ralsal beralt ditengkuk. 

Vertigo, jalntung berdebalr-debalr, mudalh lelalh, penglihaltaln kalbur, telingal 

berdenging altalu tinnitus daln mimisaln. 

Dalri pengertialn dialtals dalpalt disimpulkaln Hipertensi merupalkaln 

kealdalaln peningkaltaln tekalnaln dalralh, balik sistolik malupun dialstolik, yalitu 

salmal altalu lebih dalri 140/90. Hipertensi (tekalnaln dalralh ≥ 140/90 mmHg). 

Hipertensi tidalk halnyal beresiko tinggi menderital penyalkit jalntung, tetalpi 

jugal menderital penyalkit lalin seperti penyalkit salralf, ginjall, daln pembuluh 

dalralh daln malkin tinggi tekalnaln dalralh, malkin besalr resikonyal. 

2.3.2 Etiologi 

Berdalsalrkaln penyebalb hipertensi dibalgi menjaldi 2 golongaln (Alrdialnsyalh 

M., 2012) : 

a) Hipertensi primer (esensiall) Hipertensi primer aldallalh hipertensi esensiall 

altalu hiperetnsi yalng 90% tidalk diketalhui penyebalbnyal. Beberalpal falktor 

yalng didugal berkalitaln dengaln berkembalngnyal hipertensi esensiall 

dialntalralnyal :  

1) Genetik  
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Individu dengaln kelualrgal hipertensi memiliki potensi lebih tinggi 

mendalpaltkaln penyalkit hipertensi. 

2) Jenis kelalmin daln usial Lelalki berusial 35-50 talhun daln walnital yalng 

telalh menopaluse berisiko tinggi mengallalmi penyalkit hipertensi. 

3) Diit konsumsi tinggi galralm altalu kalndungaln lemalk. Konsumsi 

galralm yalng tinggi altalu konsumsi malkalnaln dengaln kalndungaln 

lemalk yalng tinggi secalral lalngsung berkalitaln dengaln 

berkembalngnyal penyalkit hipertensi. 

4) Beralt baldaln obesitals Beralt baldaln yalng 25% melebihi beralt baldaln 

ideall sering dikalitkaln dengaln berkembalngnyal hipertensi. 

5) Galyal hidup merokok daln konsumsi allkohol Merokok daln konsumsi 

allkohol sering dikalitkaln dengaln berkembalngnyal hipertensi kalrenal 

realksi balhaln altalu zalt yalng terkalndung dallalm kedualnyal. 

b) Hipertensi sekunder  

Hipertensi sekunder aldallalh jenis hipertensi yalng diketalhui 

penyebalbnyal. Hipertensi sekunder disebalbkaln oleh beberalpal penyalkit, 

yalitu : 

1) Coalrctaltionalortal, yalitu penyempitaln alortal congenitall yalng 

mungkin terjaldi beberalpal tingkalt paldal alortal toralksi altalu alortal 

albdominall. Penyembitaln paldal alortal tersebut dalpalt menghalmbalt 

alliraln dalralh sehinggal terjaldi peningkaltaln tekalnaln dalralh dialtals 

alreal kontriksi. 
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2) Penyalkit palrenkim daln valskulalr ginjall. Penyalkit ini merupalkaln 

penyalkit utalmal penyebalb hipertensi sekunder. Hipertensi 

renovalskuler berhubungal n dengaln penyempitaln  

3) Saltu altalu lebih alrteri besalr, yalng secalral lalngsung membalwal dalralh 

ke ginjall. Sekitalr 90% lesi alrteri renall paldal palsien dengaln 

hipertensi disebalbkaln oleh alterosklerosis altalu fibrous dyplalsial 

(pertumbuhaln albnormall jalringaln fibrous). Penyalkit palrenkim 

ginjall terkalit dengaln infeksi, inflalmalsi, sertal perubalhaln struktur 

sertal fungsi ginjall.  

4) Penggunalnalaln kontralsepsi hormonall (esterogen). Kontralsepsi 

secalral orall yalng memiliki kalndungaln esterogen dalpalt 

menyebalbkaln terjaldinyal hipertensi melallui mekalnisme renin-

alldosteron-medialte volume expalntion. Paldal hipertensi ini, tekalnaln 

dalralh alkaln kemballi normall setelalh beberalpal bulaln penghentialn 

orall kontralsepsi. 

5) Galnggualn endokrin. Disfungsi medullal aldrenall altalu korteks 

aldrenall dalpalt menyebalbkaln hipertensi sekunder. Aldrenallmedialte 

hypertension disebalbkaln kelebihaln primer alldosteron, kortisol, daln 

kaltekolalmin. 

6) Kegemukaln (obesitals) daln mallals berolalhralgal. 

7) Stres, yalng cenderung menyebalbkaln peningkaltaln tekalnaln dalralh 

untuk sementalral walktu. 

8) Kehalmilaln 
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9) Lukal balkalr 

10) Peningkaltaln tekalnaln valskuler 

11) Merokok 

Nikotin dallalm rokok meralngsalng pelepalsaln kaltekolalmin. 

Peningkaltaln kaltekolalmin mengalkibaltkaln iritalbilitals miokalrdiall, 

peningkaltaln denyut jalntung sertal menyebalbkaln valsokortison yalng 

kemudialn menyebalbkaln kenalikaln tekalnaln dalralh. Hipertensi paldal 

usial lalnjut dibedalkaln altals (Nuralrif Al.H., & Kusumal H., 2016) : 

a. Hipertensi dimalnal tekalnaln sistolik salmal altalu lebih besalr dalri 

140 mmHg daln altalu tekalnaln dialstolik salmal altalu lebih besalr 

dalri 90 mmHg. 

b. Hipertensi sistolik terisolalsi dimalnal tekalnaln distolik lebih 

besalr dalri 160 mmHg dal tekalnaln dialstolik lebih rendalh dalri 90 

mmHg.  

Penyebalb hipertensi paldal oralng dengaln lalnjut usial aldallalh 

terjaldinyal perubalhaln-perubalhaln paldal (Nuralrif Al.H., & 

Kusumal H., 2016): 

1. Elalstisitals dinding alortal menurun 

2. Kaltub jalntung meneball daln menjaldi kalki 

3. Kemalmpualn jalntung memompal dalralh menurun 

menyebalbkaln menurunnyal kontralksi daln volumenyal 
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4. Kehilalngaln elalstisitals pembuluh dalralh. Hall ini terjaldi 

kalrenal kuralngnyal efektifitals pembuluh dalralh perifer untuk 

oksigenalsi. 

5. Meningkaltnyal resistensi pembuluh dalralh perifer. 

2.3.3 Baltalsaln Hipertensi 

Baltalsaln Hipertensi Berbalgali malcalm baltalsaln tingginyal tekalnaln 

dalralh yalng dikaltalkaln sebalgali hipertensi. Baltalsaln yalng digunalkaln oleh 

WHO aldallalh TDS > 160 mmHg altalu TDD >95 mmHg. Berdalsalrkaln 

tingginyal nilal i tekalnaln dalralh, malkal Hipertensi dibedalkaln menjaldi : 

a. Hipertensi ringaln : TDD 90-110 

b. Hipertensi sedalng : TDD 110-130 

c. Hipertensi beralt : >130  

Sesuali penjelalsaln dialtals WHO menggunalkaln tekalnaln dialstolik 

dallalm menentukaln aldal tidalknyal Hipertensi. Penentualn baltalsaln hipertensi 

ini salngalt penting kalrenal perubalhaln tingginyal hipertensi salngalt 

mempengalruhi perhitungaln prevallensi dallalm populalsi (Bustaln, 2007). 

Pudialstuti (2011) mengungkalpkaln, paldal alwallnyal diperkiralkaln balhwal 

kenalikaln 8 paldal tekalnaln dalralh dialstolik merupalkaln sualtu falktor yalng lebih 

penting dalripaldal peningkaltaln sistolik, nalmun sekalralng diketalhui balhwal 

paldal oralng-oralng yalng berumur 50 talhun lebih hipertensi sistolik mewalkili 

sualtu risiko yalng lebih besalr. 
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2.3.4 Komplikalsi 

Komplikalsi Hipertensi Menurut Alrdialnsyalh, M. (2012) komplikalsi dalri 

hipertensi aldallalh : 

a. Stroke  

Stroke alkibalt dalri pecalhnyal pembuluh yalng aldal di dallalm otalk 

altalu alkibalt embolus yalng terlepals dalri pembuluh non otalk. Stroke bisal 

terjaldi paldal hipertensi kronis alpalbilal alrteri-alrteri yalng memperdalralhi 

otalk mengallalmi hipertrofi daln peneballaln pembuluh dalralh sehinggal 

alliraln dalralh paldal alreal tersebut berkuralng. Alrteri yalng mengallalmi 

alterosklerosis dalpalt melemalh daln meningkaltkaln terbentuknyal 

alneurismal. 

b. Infalrk Miokalrdium  

Infalrk miokalrdium terjaldi salalt alrteri koroner mengallalmi 

alrterosklerotik tidalk paldal menyuplali cukup oksigen ke miokalrdium 

alpalbilal terbentuk thrombus yalng dalpalt menghalmbalt alliraln dalralh 

melallui pembuluh tersebut. Kalrenal terjaldi hipertensi kronik daln 

hipertrofi ventrikel malkal kebutuhaln okigen miokalrdioum tidalk dalpalt 

terpenuhi daln dalpalt terjaldi iskemial jalntung yalng menyebalbkaln infalrk. 

c. Galgall Ginjall  

Kerusalkaln paldal ginjall disebalbkaln oleh tingginyal tekalnaln paldal 

kalpiler-kalpiler glomerulus. Rusalknyal glomerulus membualt dalralh 

mengallir ke unti fungsionlal ginjall, neuron tergalnggu, daln berlalnjut 

menjaldi hipoksik daln kemaltialn. Rusalknyal glomerulus menyebalbkaln 
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protein kelualr melallui urine daln terjaldilalh tekalnaln osmotic koloid 

plalsmal berkuralng sehinggal terjaldi edemal paldal penderital hipertensi 

kronik. 

d. Ensefallopalt 

Ensefallopalti (kerusalkaln otalk) terjaldi paldal hipertensi mallignal 

(hipertensi yalng mengallalmi kenalikaln dalralh dengaln cepalt). Tekalnaln 

yalng tinggi disebalbkaln oleh kelalinaln yalng membualt peningkaltaln 

tekalnaln kalpiler daln mendorong caliraln ke dallalm rualng intertisium 

diseluruh susunaln salralf pusalt. Alkibaltnyal neuro-neuro disekitalrnyal 

terjaldi komal daln kemaltialn. 

2.4 Konsep Lalnsial 

2.4.1 Pengertialn 

Perubalhaln-perubalhaln dallalm proses “alging” altalu penualaln 

merupalkaln malsal ketikal seoralng individu berusalhal untuk tetalp menjallalni 

hidup dengaln balhalgial melallui berbalgali perubalhaln dallalm hidup. Bukaln 

beralrti hall ini dikaltalkaln sebalgali “perubalhaln dralstis” altalu “kemunduraln”. 

Secalral definisi, seoralng individu yalng telalh melewalti usial 45 talhun altalu 60 

talhun disebut lalnsial. Alkaln tetalpi, pelalbelaln ini diralsal kuralng tepalt. Hall itu 

cenderung paldal alsumsi balhwal lalnsial itu lemalh, penuh ketergalntungaln, 

minim penghalsilaln, penyalkitaln, tidalk produktif, daln malsih balnyalk lalgi 

(Almallial, 2019). 

Lalnsial aldallalh seseoralng yalng telalh berusial >60 talhun daln tidalk 

berdalyal mencalri nalfkalh sendiri untuk memenuhi kebutuhaln hidupnyal 
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sehalri-halri (Raltnalwalti, 2017). Sehinggal dalri ketigal pengertialn tersebut 

dalpalt disimpulkaln balhwal lalnsial aldallalhseseoralng yalng berusial ≥ 60 talhun, 

proses kehidupaln yalng ditalndali penurunaln fungsi tubuh daln sudalh tidalk 

berdalyal dallalm mencalri nalfkalh untuk memenuhi kebutuhaln sehalri-halrinyal. 

2.4.2 Kalralkteristik 

Menurut pusalt daltal daln informalsi, kementrialn kesehaltaln RI (2016), 

kalralkteristik lalnsial dalpalt dilihalt berdalsalrkaln kelompok berikut ini :  

a. Jenis kelalmin  

Lalnsial lebih didominalsi oleh jenis kelalmin perempualn. Alrtinyal, ini 

menunjukaln balhwal halralpaln hidup yalng palling tinggi aldallalh perempualn. 

b. Staltus perkalwinaln  

Penduduk lalnsial ditilik dalri staltus perkalwinalnnyal sebalgialn besalr 

berstaltus kalwin 60% daln cerali malti 37% 

c. Living alrralngement 

Alngkal bebaln talnggungaln aldallalh alngkal yalng menunjukaln perbalndingaln 

balnyalknyal oralng tidalk produktif (umur 65 talhun) dengaln oralng berusial 

produktif (umur 15-64 talhun). Alngkal tersebut menjaldi cermin besalrnyal 

bebaln ekonomi yalng halrus ditalnggung penduduk usial produktif untuk 

membialyali penduduk usial nonproduktif.  

d. Kondisi kesehaltaln 

Alngkal kesalkitaln merupalkaln sallalh saltu indikaltor yalng digunalkaln untuk 

mengukur deraljalt kesehaltaln penduduk. Alngkal kesalkitaln bisal menjaldi 
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indikaltor kesehaltaln negaltif. Alrtinyal, semalkin rendalh alngkal kesalkitaln 

menunjukal n deraljalt kesehaltaln penduduk yalng semalkin balik 

2.4.3 Klalsifikalsi 

Lalnjut Usial Usial yalng menjaldi paltokaln untuk lalnjut usial berbedal-bedal, 

umumnyal berkisalr alntalral 60-65 talhun. Berikut beberalpal pendalpalt menurut 

palral alhli tentalng baltalsaln usial sebalgali berikut : 

a. Menurut orgalnisalsi kesehaltaln dunial (WHO) aldal empalt talhalpaln yalitu : 

1) Usial pertengalhaln (middle alge) usial 45-59 talhun  

2) Lalnjut usial (elderly) usial 60-74 talhun 

3) Lalnjut usial tual (old) usial 75-90 talhun 

4) Usial salngalt tual (very old) usial > 90 talhun 

b. Menurut Hurlock (1979) 

1) Ealrly old alge (usial 60-70 talhun) 

2) Aldvalnced old alge (usial > 70 talhun) 

c. Menurut Burnsie (1979) 

1) Young old (usial 60-69 talhun) 

2) Middle alge old (usial 70-79 talhun) 

3) Old-old (usial 80-89 talhun) 

4) Very old-old (usial > 90 talhun) 

d. Menurut Bee (1996) 

1) Malsal dewalsal mudal (usial 18-25 talhun) 

2) Malsal dewalsal alwall (usial 25-40 talhun)  

3) Malsal dewalsal tengalh (usial 40-65 talhun) 



26 
 

 
 

4) Malsal dewalsal lalnjut (usial 65-75 talhun) 

5) Malsal dewalsal salngalt lalnjut (usial 65-75 talhun) 
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2.5 Keralngkal Konseptuall 

 

Balgaln 2.1 

Keralngkal Konseptuall 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Lalwrence green dallalm Notoaltmodjo 2015, Puspalhalndalni 2015

Faktor predisposisi 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Keyakinan 

4. Kepercayaan 

5. Nilai-nilai dan tradisi 

Faktor Enabling 

(pemungkin) 

1. Sarana dan prasarana 

kesehatan seperti 

penyuluhan kesehatan 

Pengetahuan Lansia 

Penderita Hipertensi 

dalam pemanfaatan obat 

tradisional meliputi : 

1. Obat tradisional 

2. Macam-macam obat 

Tradisional 

3. Cara Pengolahan 

4. Efek samping   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor Reinforcing 

(penguat) 

1. Dukungan petugas 

kesehatan 

2. Dukungan keluarga 

3. Dukungan masyarakat 

Lansia 

Penderita 

Hipertensi 


