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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi
Beberapa pengertian dari hipertensi adalah sebagai berikut :

1) Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah di atas normal

pada seseorange#di

/ unakan alat pengukur tekanan
ito ttj A \ i i

adinya disebabkan oleh beberapa
faktor/ multi faktor sehingga tidak bisa terdiagnosis dengan hanya
satu faktor tunggal. *

Peneliti merangkum dari keempat pengertian diatas bahwa,
hipertensi adalah suatu peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari
140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg dimana
penyebab terjadinya disebabkan oleh beberapa faktor atau lebih
sehingga tidak terdiagnosis dan faktor penyakit hipertensi sering
dijumpai pada usia senja/ usia lanjut.
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b. Kilasifikasi
Berikut kategori tekanan darah menurut Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia™ :
Tabel 2.1 Kategori Tekanan Darah

Tekanan Darah Sistolik ~ Tekanan Darah Diastolik

Kategori (mmHg) (mmHg)
Normal 120-129 80-89
Normal tinggi 130-139 89
Hipertensi derajat 1 140-159 90-99
Hipertensi derajat 2 > 160 >100
___Hipertensi derajat 3 >18 > 110

(Sumber:*")

Table 2.2 Kategori Hipertensi berdasarkan MAP merujuk pada
JNC VIII (2014)

Kategori Nilai MAP (mmHg)
Normal <93
Hipertensi 106-119

(Sumber: *",*)

c. Penyebab
Hipertensi, belum diketahui penyebab klinis yang dapat diidentifikasi,

dan kondisi ini kemungkinan juga bersifat multifaktor.™
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d. Faktor Risiko
Menurut Fauzi, jika saat ini seseorang sedang perawatan penyakit
hipertensi dan seseorang tersebut pada saat diperiksa tekanan darah
dalam keadaan normal, tidak menutup kemungkinan hal tersebut tetap
memiliki risiko besar mengalami hipertensi kembali. Lakukan
pengontrolan terus dengan dokter dan tetap menjaga kesehatan agar

tekanan darah tetap dalam keadaan terkontrol.

Hipertensi memiliki beberapa faktor risiko, diantaranya yaitu :
1) Tidak dapat diubahs

sering terjadi

gsuai umur dan
darah tinggi,
. Hal ini juga
- Tekanan darah

oftambahnya  usia.?°

mengemukakan bahwa pada lansia terjadi peningkatan risiko
hipertensi lebih besar pada umur >70 tahun 2,97 kali dibanding
dengan umur 65-69 tahun 2,45 kali, 60-64 tahun dan 55-59
tahun terjadi peningkatan risiko hipertensi sebesar 2,18 kali.*
b) Ras

Berdasarkan penelitian level tekanan darah pada orang dari
ras Afrika Amerika cukup tinggi dibandingkan dengan ras kulit
putih.”? Di Amerika Serikat, orang yang berkulit hitam

keturunan Afrika-Amerika paling banyak mengalami hipertensi

10
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dibandingkan dengan kelompok ras lain. Faktor ras lebih banyak
orang berkulit hitam yang mengalami hipertensi daripada orang
berkulit putih. Namun sampai saat ini belum diketahui
penyebabnya secara pasti, tetapi ditemukan pada orang berkulit
hitam mengalami sensitivitas yang lebih besar yang cenderung
mencetuskan keadaan hipertensi karena mengalami keadaan

penyempitan pembuluh darah.?

Keturunan

gtensi sering dijumpai
aki-laki, sebesar 5,8%
perempuan  sebesar
27,5%.%*Hipertensi sering ditemukan sebagian besar pada
wanita setelah mengalami menopause atau berusia 55 tahun
sebaliknya pada laki-laki dewasa muda dan paruh baya juga
banyak ditemukan mengalami hipertensi.*Penelitian di Jawa
Tengah dengan daerah lainnya menunjukkan bahwa pada wanita
kejadian hipertensi lebih tinggi dibandingkan laki-laki.?®

11
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2) Dapat diubah:
a) Kebiasaan Merokok.
Hipertensi juga dirangsang oleh adanya nikotin dalam batang rokok
yang dihisap seseorang dapat merangsang pelepasan katekolamin,
katekolamin yang meningkat dapat mengakibatkan peningkatan
denyut jantung, iritabilitas miokardial serta dapat menyebabkan
peningkatan tekanan darah karena vasokonstriksi.Hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa nikotin dapat meningkatkan

penggumpalan da 2lam,._pembuluh darah. Selain itu, nikotin

: an, frekuensi denyut

Oal) et

rusakepemoith dara

meningkatkan tekanan darah 5-10 mmHg.?

d) Penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen)

Penggunaan kontrasepsi hormonal (estrogen) melalui
mekanisme renin-aldosteron-mediate volume expansion, dapat
mengembalikan tekanan darah menjadi normal kembali dengan
berhenti menggunakan kontrasepsi hormonal.?

12
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e) Obesitas
Obesitas merupakan salah satu pemicu terjadinya
hipertensi.?’Tekanan darah meningkat seiring dengan peningkatan
berat badan ataupun sebaliknya. Seseorang memiliki peluang lebih
besar mengalami hipertensi dengan berat badan diatas 30% berat

badan ideal 2Penelitian membuktikan penderita hipertensi lebih
|.26

tinggi dibandingkan dengan berat badan norma
f) Stres

aram, terlalu

enahan cairan

Kurang olahraga atau kurang gerak dapat menyebabkan
tekanan darah meningkat.Kurang olahraga cenderung frekuensi
denyut jantung yang lebih tinggi sehingga otot jantung harus
bekerja lebih keras saat kontraksi.Olahraga teratur dapat
menurunkan tekanan darah tinggi namun tidak dianjurkan olahraga
berat.”®

Walaupun hipertensi umum terjadi pada orang dewasa, tapi
anak-anak juga berisiko terjadinya hipertensi.Untuk beberapa anak,

mengalami masalah pada jantung dan hati sehingga menyebabkan

13
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hipertensi. Namun, kebiasaan gaya hidup yang buruk, kurangnya
olahraga dan diet yang tidak sehat dapat memicu terjadinya
hipertensi.
e. Gejala
Hipertensi disebut sebagai pembunuh diam-diam karena sering
tanpa mengalami gejala.Meskipun beberapa gejala secara terjadi
bersamaan secara tidak sengaja dan dipercaya berhubungan dengan

tekanan darah tinggi padahal sebenarnya tidak.?® Meskipun terkadang

itian me -r&u,{o :

Hal tersebt erludipastikan_denga fakukan pemeriksaan fisik
secara rutin, untuk memastikan hipertensi. *°

Beberapa penelitian mengatakan bawah: hipertensi sebagian besar
pada penderita tidak menimbulkan gejala tetapi, tanda dan gejala umum
yang dapat dijumpai pada penderita hipertensi yaitu:*##**°
1) Sakit kepala atau pusing
2) Kelelahan
3) Mual
4) Muntah

5) Sesak napas

14
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6) Gelisah

7) Pandangan mata kabur atau mata berkunang-kunang
8) Wajah merah

9) Tengkuk terasa pegal atau rasa berat ditengkuk

10) Mudah marah

11) Telinga berdengung

12) Sukar tidur

13) Mimisan

minuman keras.

2) Mengkonsumsi makanan sehat kaya sumber vitamin dan rendah
lemak

3) Melakukan aktifitas fisik seperti berolahraga dan menjaga agar

berat badan tetap normal.

15
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g. Patogenesis
Tekanan darah adalah produk jantung output dan resistensi
vaskular sistemik. Ini berarti pasien dengan hipertensi arterial
mungkin memiliki peningkatan curah jantung,peningkatan resistensi
vaskular sistemik, atau keduanya. Di kelompok usia muda, curah
jantung sering meningkat, sementara di umur lebih tuapasien
meningkatkan resistensi vaskular sistemik dan meningkatkan

kekakuandari vaskulatur memainkan peran yang dominan.*

alami penurunan

urunan fungsi

16
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Telomer memendek

A 4

Penurunan fungsi
organ

A 4
Jantung

Y
Kelenjar hipofisis

Gambar 2.1 Teori penuaan (Teori pemendekkan telomer)®
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Patofisiologis

Tekanan darah arteri sistemik merupakan hasil perkalian total
resistensi/ tahanan perifer dengan curah jantung (cardiac output).
Hasil Cardiac Output didapatkan melalui perkalian antara stroke
volume (volume darah yang dipompa dari ventrikel jantung) dengan
hearth rate (denyut jantung). Sistem otonom dan sirkulasi hormonal

berfungsi untuk mempertahankan pengaturan tahanan perifer.

Hipertensi merupakan suatu abnormalitas dari kedua faktor tersebut

hipertensi dapat menyebabkan beban kerja jantung akan meningkat.
Hal ini terjadi karena peningkatan resistensi terhadap ejeksi ventrikel
kiri, agar kekuatan kontraksi jantung meningkat, ventrikel Kiri
mengalami hipertrofi sehingga kebutuhan oksigen dan beban kerja
jantung juga meningkat. Dilatasi dan kegagalan jantung bisa terjadi,
jika hipertrofi tidak dapat mempertahankan curah jantung yang
memadai.Karena hipertensi memicu aterosklerosis arteri koronaria,
maka jantung bisa mengalami gangguan lebih lanjut akibat aliran

darah yang menurun menuju ke miokardium, sehingga timbul angina

18
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pektoris atau infark miokard. Hipertensi juga mengakibatkan
kerusakan pada pembuluh darah yang semakin mempercepat proses
aterosklerosis dan kerusakan organ-organ vital seperti stroke, gagal
ginjal, aneurisme dan cedera retina.*®

Kerja jantung terutama ditentukan besarnya curah jantung dan
tahanan perifer. Umumnya curah jantung pada penderita hipertensi
adalah normal.Adanya kelainan terutama pada peninggian tahanan

perifer. Peningkatan tahanan perifer disebabkan karena vasokonstriksi
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renin yang meningkat atau tidak tepat dengan resultan peningkatan
produksi angiotensin Il dan aldosteron; kekurangan vasodilator,
seperti prostasiklin,oksida nitrat (NO), dan peptida natriuretik;
perubahan dalam ekspresi sistem kallikrein Kinin itu mempengaruhi
nada vaskular dan penanganan garam ginjal; kelainan pembuluh
resistansi, termasuk lesi selektif di ginjal microvasculature; diabetes
mellitus; resistensi insulin;kegemukan;peningkatan aktivitas faktor
pertumbuhan vaskular; perubahan pada reseptor adrenergik yang
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mempengaruhi denyut jantung, inotropiksifat jantung, dan nada
vaskular; dan mengubah transpor ion seluler.*®

2. Lansia (Lanjut Usia)
a. Pengertian Lansia
Beberapa pengertian dari Lansia adalah sebagai berikut:
1) Lansia merupakan suatu kelompok berumur tua yang dibagikan

dalam pengelompokkan tersendiri dengan umur kurang dari 60 atau

Menurut WHO, ada
menjadi tiga yaitu :
1) Kelompok Middle Age (45-59 tahun)
2) Kelompok Elderly Age (60-74)
Batasan usia lanjut di Indonesia yang menggunakan usia mulai

pensiun berdasarkan UU No.4 Tahun 1965 yaitu mereka yang berusia
45 tahun keatas.*

20
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3. Paritas
a. Pengertian Paritas
Beberapa pengertian dari Paritas adalah sebagai berikut :
1) Para adalah seseorang yang pernah melahirkan bayi ke dunia, dan
bayi tersebut hidup.*’
2) Para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi, dengan

jumlah kelahiran bayi yang bertahan hidup.

3) Paritas adalah Jumlah kelahiran bayi yang lalu, yang dapat bertahan

N
\.'e\

3)

Seorang wanita yang beberapa kali pernah melahirkan bayi yang
hidup.*

4) Grandemultipara

Seorang wanita yang telah melahirkan bayi yang sudah hidup lima
kali atau lebih dan biasanya memiliki penyulit dalam kehamilan

dan persalinan.®®
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c. Faktor yang Mempengaruhi Paritas
1) Pendidikan
Suatu bimbingan yang dilakukan agar seseorang dapat
mengalami perkembangan menuju ke arah suatu cita-cita tertentu.
Seorang yang mempunyai pendidikan yang tinggi lebih mudah
dalam memperoleh informasi.**
2) Pekerjaan

Pekerjaan merupakan status seseorang masyarakat untuk dapat

enafkahi dan

ak jumlah anak,

budaya sangat

eseorang, maka perilaku
akan lebih bersifat langgeng. Hal ini ibu yang mempunyai
pengetahuan yang baik akan tahu perilaku yang sesuai dengan apa

yang ia ketahui seperti jumlah anak yang ideal.*®

22
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4. Kontrasepsi Hormonal
a. Pengertian Kontrasepsi Hormonal
1) Kontrasepsi hormonal adalah Suatu obat atau alat kontrasepsi
dengan bahan preparat estrogen dan progesterone yang memiliki
tujuan untuk mencegah adanya kehamilan.*
2) Kontrasepsi hormonal adalah stratifikasi yang merupakan

gabungan dari kontrasepsi suntik, pil dan implant yang

mengandung estrogen dan progesteron.*

(1) Pil kombinasi merupakan kontrasepsi yang di anggap sampai
saat ini paling efektif yang berisi estrogen maupun
progesterone.*

Ada 3 jenis pil kombinasi yaitu :

Monofasik  :Pil yang mengandung hormone aktif
estrogen/progestin tersedia pil dalam kemasan 21 tablet,
dalam dosis yang sama dengan 7 tablet tanpa hormone.
Bifasik :Pil yang mengandung hormone  aktif

estrogen/progestin tersedia pil dalam kemasan 21 tablet,

23
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dalam dua dosis yang berbeda dengan 7 tablet tanpa
hormone.
Trifasik :Pil yang mengandung hormone  aktif
estrogen/progestin tersedia pil dalam kemasan 21 tablet,
dalam dua dosis yang berbeda dengan 7 tablet tanpa
hormone.*’

(2) Efektifitas

Pemakaian yang kurang seksama akan menimbulkan

efektifitas

g ,,:--, , akan tetapi pil kombinasi 99%
encegah an dengan pemakaian yang

secara terus-

menimbulkan

m, infeksi saluran

ada payudéra afa ;
me #ﬂ& an janin pada saat kontrasepsi pil
@Emamfm@

Kerugian menggunakan kontrasepsi pil yaitu efek samping

yang merugikan, mual, kembung, nyeri payudara, migrain,
peningkatan tekanan darah, gelisah, jerawat, pertambahan
berat badan, pemakaian pil dimakan setiap hari sehingga
untuk wanita yang pelupa kurang cocok dan harus dilakukan
motivasi yang intensif secara lebih.*’

(5) Efek samping
Efek samping kontrasepsi pil kombinasi yaitu perdarahan

yang tidak teratur, sakit kepala, keluhan ringan lainnya
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seperti edema, jerawat, sakit kepala dan terjadi peningkatan
aktivitas factor-faktor pembekuan sehingga terjadi trombo-

embolisme karena pengaruh vaskuler secara langsung.*®

b) Minipil
(1) Minipil atau kontrasepsi pil progestin merupakan kontrasepsi

yang tidak memberikan efek samping estrogen karena hanya

berisi progestin.*®
(2) Efektifitas

Efek samping kontrasepsi minipil yaitu mengalami
perdarahan yang tidak teratur, peningkatan tekanan darah dan
amenorrhea.®®
2) Kontrasepsi Suntik
Kontrasepsi suntik yaitu suatu alat kontrasepsi yang disuntikan
secara periodic (1 bulan sekali atau 3 bulan sekali) pada wanita

yang berupa cairan yang berisikan hormone progesterone.*®
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a) Kontrasepsi suntikan kombinasi
(1) Kontrasepsi suntikan kombinasi merupakan jenis suntikan
sebulan sekali (cyclofem) yang berisi hormone estrogen dan
progesterone.*’
(2) Efektifitas
Efektifitas kontrasepsi suntikan kombinasi yaitu angka
kegagalan penggunaannya lebih kecil karena kontrasepsi

suntik merupakan bentuk kontrasepsi yang sangat efektif

ontr epS| ombinasiyaitu tidak dapat
',. '--- ' atpsi, spotting,

nasi yaitu tidak

1 panjang dan tidak

mping—Kontrasen Untikan  kombinasi  yatu
mengalami mual dan muntah,peningkatan tekanan darah
spotting dan amenorrhea.*®
b) Kontrasepsi suntikan progestin
(1) Kontrasepsi suntikan progestin merupakan jenis suntikan
yang disuntik 3 bulan sekali (tryclofem) yang mengandung

hormon progesterone.*

26

http://repository.unimus.ac.id



http://repository.unimus.ac.id

(2) Efektifitas
Efektifitas kontrasepsi suntikan progestin  memiliki
efektifitas yang tinggi dengan penyuntikkan yang dilakukan
secara teratur sesuai dengan jadwal.**

(3) Kerugian
Kerugian Kontrasepsi suntikan progestin yaitu penambahan
berat badan, timbulnya jerawat, perdarahan bercak atau
spotting.*®

(4) Keuntungag

suntikan  progestin  yaitu
jang tidak perlu adanya
dan tidak perlu

f

: ) iy

' g “—.% spoting -Jpe katan tekanan
\i.- ah da AmenGimes. N

\Q ‘;i'\\ ”

Impl, agalg sual; me ol t d
o _ atava di bawah kulit di

us

Mekanisme kerja implant yaitu mencegah lepasnya sel telur dari
indung telur dengan menekan ovulasi, membuat endometrium
menjadi tipis agar tidak siap untuk nidasi dan sel mani (sel
sperma) tidak mudah menembus ke dalam rahim karena adanya
pengentalan lender mulut rahim.*
c) Keuntungan

Keuntungan kontrasepsi implant yaitu tidak adanya pemeriksaan
dalam, tidak mengganggu kegiatan senggama dan aktivitas

seksual, bila ada keluhan klien hanya perlu kembali ke klinik,
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melindungi wanita dari beberapa penyakit seperti kanker rahim,
kanker endometrium dan penyakit radang panggul.*®

d) Kerugian
Kerugian kontrasepsi implant yaitu perdarahan yang tidak
diketahui penyebabnya, dalam memasang dan membuka
diperlukan tenaga ahli, siklus menstruasi menjadi kurang teratur,
meningkatnya jumlah darah saat haid, tidak dianjurkan bagi

penderita tekanan darah tinggi, penyakit jantung, adanya
49

aitu selama setahun tidak

k igp. aﬂ pal@yperubahan berat

ofs eri, wal 'da tg kepa =
‘:I_s- DSI =L :“"‘f .ﬁﬁ%&\

—av|v

Mekaaisme kerja
1) Men = ge

Y C

(2) Menimbulkan reaksi jaringan sehingga terjadi serbukan

lekosit yang melarutkan blastokista
(3) Lilitan logam menyebabkan reaksi anti fertilitas*’
¢) Keuntungan
(1) Tidak berkaitan langsung dengan aktivitas hubungan sexual
(2) Tidak perlu memikirkan persiapan kontrasepsi setiap hari

atau setiap bulan dan kembalinya kesuburan cukup tinggi.*
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d) Efek samping
Efek samping kontrasepsi dalam rahim yaitu Perdarahan

Keputihan Ekspulsi Nyeri perut.*®

5) Kontrasepsi Tubektomi / MOW
a) Kontrasepsi tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk
menghentikan fertilitas (kesuburan) seorang perempuan secara
permanen.*’

b) Mekanisme kerj

tubektomi adalah dengan
dan memotong atau

apat bertemu dengan

mudah, dapat

eksi luka, demam
intestinal, Emboli

epi-tepi  kulit atau

5. Hubungan Umur, Paritas dan lama penggunaan  kontrasepsi
hormonal dengan kejadian hipertensi pada lansia
Walaupun pada segala umur penyakit hipertensi dapat terjadi.
Seiring dengan bertambahnya umur meningkatnya tekanan darah sering
terjadi memang sangat wajar. Hipertensi meningkat sesuai umur dan
semakin besar pula untuk mendapatkan tekanan darah tinggi, umumnya
berkembang pada usia 35-55 tahun. Hal ini juga berbeda hubungan dengan
regulasi hormon.? Hipertensi sering ditemukan sebagian besar pada wanita

setelah mengalami menopause atau berusia 55 tahun sebaliknya pada laki-
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laki dewasa muda dan paruh baya juga banyak ditemukan mengalami
hipertensi.?®
Lama penggunaan kontrasepsi oral dapat mengakibatkan
ketidakseimbangan hormon. Apabila tidak ada keseimbangan pada
hormone estrogen dan progesteron dalam tubuh, maka akan dapat
mempengaruhi tingkat tekanan darah dan kondisi pembuluh darah.?
Bertambahnya umur pada usia lanjut beresiko lebih besar untuk

terkena hipertensi yang disebabkan adanya penebalan zat kolagen pada

jumlah kelahiran bayi yang dapat bertahan hidup di dunia.’Pada penelitian

sebelumnya, paritas terbukti memiliki efek positif yang sangat signifikan
terhadap tekanan darah dan hipertensi, kemudian Penelitian lain di
lapangan tidak menunjukkan hubungan yang signifikan.Penelitian yang
menunjukkan efek signifikan paritas pada tekanan darah dan Hipertensi
berkaitan dengan hubungan kehamilan dan faktor risiko hipertensi.
Terbentuk kenaikan tekanan darah mungkin karena beberapa
patologi, seperti kehamilan atau obat-obatan seperti kontrasepsi
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hormonal.’Kontrasepsi hormonal telah banyak digunakan dan telah
menarik perhatianefek samping tromboembolik dan kardiovaskular.
Gangguan keseimbangan hormonal ini dapat terjadi pada
penggunaan alat kontrasepsi hormonal. Pada pemakaian hormon estrogen
dan hormon progesterone sintetis, misalnya etunilestradiol (turunan dari
hormon estrogen) untuk menghambat fertilitas akan memberikan efek —
efek tertentu bagi tubuh. Berbagai efek hormon — hormon ovarium

terhadap fungsi gonadotropik danhipofisis yang menonjol antara lain dari

1;‘5 melnacu ;.'EY'" \
) an CORNC ' 0 |Uh '\!@3/
N4
! =20 f-../a':,;- =
U sterer ~njliki

Vod \4 A =

anifestasikan
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B. Kerangka Teori

Penelitian ini menggambarkan antara tiga variabel yang berbeda yaitu

Umur, Paritas dan Kontrasepsi hormonal dengan kejadian hipertensi pada

lansia perempuan. Untuk memudahkan pemahaman mengenai keseluruhan

rangkaian penelitian ini, maka disusunlah kerangka teori penelitian sebagai

berikut

Konsumsi alkohol

A

Vasokontriksi

A 4

Paparan nikotin

Timbunan plak

Umur

A 4
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a

y

\ 4
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darah
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Aktifitas Fisik

A

A 4

Kerja jantung
meninakat

A A

Kafein

Paritas
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Gambar 2.2 Kerangka Teori Parameter reproduktif (Umur, Paritas dan Lama
penggunaan kontrasepsi hormonal) yang berhubungan dengan kejadian hipertensi

pada lansia perempuan
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C. Kerangka Konsep

Independen Variabel DependenVariabel
Umur
= \ Kejadian Hipertensi
Kontrasepsi /
hormonal

yang menjadi

perlu  diuji
a perempuan.

sia perempuan.
dengan kejadian
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