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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Dasar Tekanan Darah

2.1.1 Pengertian 

Menurut Beevers (2002:10) tekanan darah adalah tekanan dalam pembuluh darah ketika jantung memompakan darah ke seluruh tubuh. Sedangkan menurut Udjianti  (2010:8), tekanan darah merupakan tenaga yang diupayakan oleh darah untuk melalui setiap unit dinding vaskuler.

Tekanan darah timbul dari adanya tekanan arteri yaitu tekanan yang terjadi pada dinding arteri. Tekanan arteri terdiri dari tekanan sistolik, tekanan diastolik, tekanan pulsasi, tekanan arteri rata-rata. Tekanan sistolik merupakan tekanan maksimum pada arteri yang terjadi pada saat ventrikel berkontraksi, besarnya sekitar 100-140 mmhg. Sedangkan tekanan diastolik merupakan tekanan disaat jantung berelaksasi, besarnya sekitar 60-90 mmhg. Tekanan darah ini sangat berkaitan dengan cardiac output, tahanan perifer vaskuler, viskositas darah dan elastisitas pembuluh darah (Tarwoto dkk, 2009:195).
Tabel 2.1 Tekanan Darah Normal Rata-Rata (Potter & Perry, 2005:797)

	Usia
	Tekanan Darah (mm Hg)

	Bayi Baru Lahir (300 g)

1 Bulan

1 Tahun

6 Tahun

10-13 Tahun

14-17 Tahun

Dewasa Tengah

Lansia
	40 (Rerata)

85/54

95/56

105/65

110/60

120/75

120/80

140/90


   Tabel 2.2 Klasifikasi Tekanan Darah Dewasa Menurut JNC 7 2003 (pusat data & informasi kementrian RI, 2014)
	Klasifikasi
	Tekanan Sistolik

(mmHg)
	Tekanan Diastolic (mmHg)

	Normal
	<120
	<80

	Pra hipertensi
	120-139
	80-89

	Stage 1 HTN
	140-159
	90-99

	Stage 2 HTN
	160 atau >160
	100 atau > 100


2.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Tekanan Darah

    Tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa factor sebagai berikut: 

a. Usia 
Tekanan darah dewasa cenderung meningkat seiring dengan pertambahan usia. Standar normal untuk remaja yang tinggi dan diusia baya adalah 120/80. Pada lansia tekanan sistoliknya meningkat sehubungan dengan penurunan elastisitas pembuluh. Tekanan darah lansia normalnya 140/90 (Potter & Perry, 2005:797).
Stanley & Patricia (2006:179) mengemukakan bahwa tekanan diastolik bersifat stabil dan menurun seiring dengan pertambahan usia karena miokardium mengalami penebalan dan sulit direnggangkan sehingga aliran darah yang diedarkan ke seluruh tubuh terhambat yang mengakibatkan jantung memompa lebih keras lagi sehingga menyebabkan tekanan darah diastole. Sedangkan tekanan darah sistolik dapat dipengaruhi oleh faktor psikologi sehingga setelah latihan relaksasi keadaan seseorang menjadi lebih tenang dan rileks sehingga dapat menurunkan tekanan sistolik  (Dusek & Benson dalam Azizah, S.N, 2015).
b. Stress

Ansietas, takut, nyeri dan stress emosi mengakibatkan stimulasi simpatik, yang meningkatkan frekuensi darah, curah jantung dan tahanan perifer. Efek dari stimulasi simpatik ini yaitu tekanan darah meningkat (Potter & Perry, 2005:797).
c. Ras

Frekuensi hipertensi pada orang afrika amerika lebih tinggi dari orang eropa amerika. Kematian yang dihubungkan dengan hipertensi juga lebih banyak pada orang afrika amerika (Potter & Perry, 2005:797).
d. Medikasi

Golongan medikasi yang mempengaruhi tekanan darah antara lain antihipertensi, analgesic narkotik, yang dapat menurunkan tekanan darah (Potter & Perry, 2005:798).
e. Jenis kelamin
Setelah pubertas, pria cenderung memiliki bacaan tekanan darah yang lebih tinggi. Setelah menopause, wanita cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi dari pria pada usia tersebut (Potter & Perry, 2005:798).Pada masa menopause terjadi penurunan hormone estrogen, peningkatan FSH dan LH sehingga dapat menyebabkan perubahan pada pembuluh darah. Selain itu pada menopause terjadi perubahan lipid dalam serum, peningkatan kadar kolesterol dan fraksi LDL yang meningkat sehingga lebih beresiko terjadinya penyakit kardiovaskuler. Keluhan yang mempengaruhi fungsi jantung dan pembuluh darah meliputi;  kulit terasa kering, keriput dan longgar badan terasa panas, mudah berdebar, terjadi tekanan darah tinggi  yang berlanjut ke penyakit jantung koroner (Manuaba, 1999:201).

2.1.3 Pengaturan Tekanan Darah



Pengaturan tekan darah dilakukan oleh sistem persarafan dan sistem endokrin.
a. Sistem persarafan

Pengaturan oleh sistem persarafan  dilakukan melalui aktivitas saraf otonom yaitu aktivitas saraf simpatis dan parasimatis.  Perubahan aktivitas saraf simpatis dan parasimpatis merupakan respon yang dikirim oleh reseptor sensoris dari bagian tubuh (Tarwoto dkk, 2009:197).
Menurut Tarwoto dkk (2009:197), ada 3 reseptor penting dalam refleks kardiovaskuler yaitu, baroreseptor, stretch reseptor dan kemoreseptor. Meningkatnya tekanan arteri akan menstimulasi baroreseptor yang kemudian akan menstimulas ke medulla oblongata dan mengakibatkan denyut jantung meningkat dan tekanan arteri meningkat.  Stretch reseptor merupakan reseptor yang sensitive teradap perubahan regangan, pada reflek status volume sirkulasi. Sedangkan kemoreseptor terletak pada arkus aorta dan carotid bodi.  Reseptor ini sangat sensitif terhadap perubahan kimia, terutama peningkatan karbondioksida dan penurunan Ph darah arteri. Ketika terjadi perubahan, reseptor ini akan mengirimkan impuls ke saraf pusat untuk meningkatkan heart rate.
b. Sistem endokrin

Sistem endokrin dapat mempengaruhi tekanan darah melalui peran hormone epinefrin dan noreeprinefrin. Norepineprin berperan sebagai vasokontriktor sedangkan epinefrin berperan sebagai vasokonstriktor atau vasodilator bergantung pada reseptor otot polos pada pembuluh darah organ. ADH juga dapat mempengaruhi pengaturan tekanan darah yaitu dengan cara meningkatkan reabsorbsi garam dan air dalam tubulus ginjal sehingga menyebabkan terjadinya hipervolemia yang berakibat tekanan darah meningkat. Selain itu hormon histamine, bradikinin dan serotin juga dapat mempengaruhi tekanan darah (Tarwoto dkk, 2009:198). 
2.2 Konsep Dasar Nadi
2.2.1 Pengertian

Menurut Vaughans (2011:64), denyut nadi berawal dari kontraksi 
jantung yang menimbulkan denyutan yang terpancar keluar ke aorta dan semua pembuluh darah yang merupakan percabangan aorta. Akibatnya kita dapat merasakan denyutan dengan berbagai titik pada tubuh yang disebut sebagai denyut nadi.

Sedangkan menurut Gibson (2002:121), nadi merupakan gelombang yang disalurkan melalui arteri sebagai respon terhadap ejeksi darah dari jantung ke aorta. Penghitngan denyut nadi ini dapat dilakukan dengan melakukan palpasi atau menekan ringan pada arteri. Adapun tempat-tempat yang dapat dilakukan palpasi untuk menghitung denyut nadi antara lain arteri radialis, arteri karotis dan arteri femoralis.
2.2.2 Karakteristik Nadi

a. Frekuensi

Frekuensi jantung dalam 1 menit sekitar 60-100 kali atau rata-rata 75 kali. Jika lebih dari 100 kali disebut takhikardia dan jika kurang dari 60 disebut brakhikardia. Frekuensi jantung di pengaruhi oleh keadaan aktivitas, umur, jenis kelamin, endokrin, suhu, tekanan darah, kecemasan, stress dan nyeri (Tarwoto, 2009:191). Pada proses penuaan terjadi perubahan fungsional dan struktural pada pembuluh darah dan jantung. Pada proses penuaan terjadi kekakuan dan ketebalan yang disebut aterosklerosis (Stanley & Patricia, 2006:179)
Menurut Gibson (2002:122), frekuensi nadi ini dapat meningkat pada saat latihan fisik, ansietas, hipertiroidisme dan anemia serta dapat menurun jika dalam keadaan istirahat dan terjadi blok jantung. Nadi akan teraba kuat jika terjadi peningkatan tekanan darah, keadaan semangat dan hipertiroidisme.
Tabel 2.3 Faktor Yang Mempengaruhi Frekuensi Nadi (Potter & Perry, 2005:788)

	Faktor
	Meningkatkan Frekuensi Nadi
	Menurunkan Frekuensi Nadi

	Latihan fisik

Suhu

Emosi

Obat-obatan

Hemoragi

Perubahan postur

Gangguan paru
	Latihan fisik jangka pendek

Demam dan panas

Nyeri akut dan ansietas meningkatkan stimulasi simpatik, mempengaruhi frekuensi jantung

Obat-obatan kronotropik positif seperti epinefrin

Kehilangan darah meningkatkan stimulasi simpatik

Berdiri atau duduk

Penyakit mengakibatkan oksigen buruk
	Atlet yang dalam jangka waktu yang lama akan memiliki frekuensi jantung istirahat yang rendah

Hipotermia

Nyeri berat yang tidak hilang meningkatkan stimulasi parasimpatik, mempengaruhi frekuensi jantung, relaksasi

Obat-obatan kronotropik negatif seperti digitalis

Berbaring




Tabel 2.4 Frekuensi Jantung Normal (Potter & Perry, 2005:787)

	Usia
	Frekuensi Jantung

	Bayi

Toodler

Prasekolah

Usia sekolah

Remaja

Dewasa
	120-160/menit

90-140/menit

80-110/menit

75-100/menit

60-90/menit

60-100/menit


b. Kualitas

Kualitas denyut nadi meliputi irama dan kekuatan nadi. Denyut nadi biasanya memiliki irama yang teratur. Ketika interval antara ketukan tidak teratur maka akan terjadi disrhythmia atau aritmia. Kekuatan denyut nadi ini dipengaruhi oleh volume darah yang dipompa dari jantung dalam setiap kontraksi dan berkombinasi dengan elastisitas pembuluh darah. Kekuatan denyut nadi dapat dideskripsikan dengan istilah seperti, lemah, tetap, penuh dan terikat (Vaughans, 2011:66).
c. Kesamaan

Nadi dikedua tempat dari sistem pembuluh darah perifer harus dikaji. Perawat mengkaji kedua nadi radialis untuk membandingkan karakteristik masing-masing. Nadi pada satu ekstermitas mungkin tidak sama kekuatannya atau tidak ada pada kebanyakan keadaan sakit (mis. formasi thrombus (bekuan), pembuluh darah yang menyimpang, sindrom iga servikal atau diseksi aortic). Semua nadi simetris dapat dikaji secara simultan kecuali untuk nadi carotid (Potter & Perry, 2005:789).
2.3 Konsep Dasar Lansia

2.3.1 Definisi 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 diramalkan yang terjadi pada semua orang pada saat mereka mencapai usia tahap perkembangan kronologis tertentu (Azizah, 2011:1). Usia lanjut dikatakan sebagai tahap akhir perkembangan pada daur kehidupan manusia (Keliat, B.A., 1999 dalam Maryam dkk, 2008). 

Pada usia lanjut, secara keseluruhan fungsi kognitif mengalami sedikit penurunan pada lansia normal. Dengan bertambahnya usia, ada penurunan kecepatan belajar, kecepatan didalam memproses informasi baru dan kecepatan beraksi terhadap rangsangan di sekitarnya (Santoso & Ismail, 2009).
2.3.2 Klasifikasi Lansia

Di Indonesia menurut Undang-Undang No 13 Tahun1998 tentang kesejahteraan usia lanjut  pada Bab 1 Pasal 1 Ayat 2, yang disebut lanjut usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun keatas, baik pria maupun wanita (Nugroho, 2008:26).

Sedangkan menurut WHO (1999) dalam Azizah (2011) menggolongkan lanjut usia berdasarkan usia kronologis/biologis menjadi 4 kelompok yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia 45-59 tahun, lanjut usia (ederly) berusia antara 60-74, lanjut usia tua (old) yaitu usia 75-90 tahun dan usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 

2.3.3 Penyakit pada usia lanjut

Menurut Azizah (2011:22) penyakit lanjut usia di Indonesia adalah:

a. Penyakit-penyakit sistem pernapasan

b. Penyakit-penyakit kardiovaskuler dan pembuluh darah

c. Penyakit pencernaan makanan

d. Penyakit sistem urogenital

e. Penyakit gangguan endokrin/metabolik
f. Penyakit pada persendian atau tulang

g. Penyakit-penyakit yang disebabkan oleh keganasan. Timbulnya penyakit tersebut dapat dipercepat atau diperberat oleh faktor-faktor luar misalnya: makanan, kebiasaan hidup yang salah, infeksi dan trauma.
Tabel 2.5 WHO-Community Study of the Edelry, Central Java 1990 (n=1203)*
	Penyakit Keluhan
	%
	

	Artritis/Reumatisme

Hipertensi/CVD

Bronkitis/Dispnea

Diabetes Melitus

Jatuh

Stroke/Paraliss

Tbc

Fraktur Tulang

Kanker

Masalah Kesehatan Yang Mempengaruhi ADL
	49,0

15,2

7,4

3,3

2,5

2,1

1,8

1,0

0,7

29,3


	(F > M)

(F > M, r < u)

(F < M)

(F = M, r < u)

(F > M)

(r  < u)

(F = M)

(F = M)

(F = M)

(F = M)




2.4 Hipertensi pada Lansia
2.4.1 Definisi Hipertensi
Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah secara kronis (jangka waktu lama) melebihi 140 mmHg (Maryam dkk, 2010:79). 
Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang abnormal dan diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Tekanan darah normal bervariasi sesuai usia, sehingga setiap diagnosis hipertensi harus berspesifik usia. Namun secara umum, seseorang dianggap mengalami hipertensi apabila tekanan darahnya lebih tinggi daripada 140 mmHg sistolik atau 90 mmHg diastolik (ditulis 140/90) (Corwin, 2009:484).

Tabel 2.6 Hipertensi Menurut Kelompok Umur Berbeda (Tambayong, 2012:94)

	Kelompok Usia
	Normal (mmHg)
	Hipertensi (mmHg)

	Bayi

Anak 7-11 th

Remaja 12-17 th

Dewasa 

20-45 th

45-65 th

>65 th
	80/40

100/60

115/70

120-125/75-80

135-140/85

150/80
	90/60

120/80

130/80

135/90

140/90-160/96

160/95


2.4.2 Etiologi Hipertensi

Penyebab hipertensi ialah sebagai berikut:

a. Konsumsi garam 
Konsumsi garam yang tinggi selama bertahun-tahun kemungkinan meningkatkan tekanan darah karena kadar sodium dalam sel-sel otot halus pada dinding arteriol. Kadar sodium yang tinggi ini memudahkan masuknya kalsium kedalam sel-sel tersebut. Hal ini kemudian menyebabkan arteriol berkontraksi dan menyempit pada lingkar dalamnya (Beevers, 2002:33)
b. Berat badan

Mereka yang memiliki berat badan berlebihan cenderung memiliki tekanan darah yang lebih tinggi daripada mereka yang kurus. Hal ini sebagian disebabkan karena tubuh orang yang memiliki berat badan berlebihan harus bekerja lebih keras untuk membakar kelebihan kalori yang mereka konsumsi (Beevers, 2002:35)
c. Alkohol

Alkohol memiliki pengaruh terhadap tekanan darah, dan secara keseluruhan semakin banyak alkohol yang anda minum semakin tinggi tekanan darah anda, meskipun belum dimengerti penyebabnya. Peminum berat atau alkoholik sangat beresiko mengalami peningkatan tekanan darah dan juga memiliki kecenderungan kuat mengalami stroke (Beevers, 2002:37).
d. Stress

Stress dapat meningkatkan tekan darah dalam waktu yang pendek, tetapi kemungkinan bukan penyebab meningkatnya tekanan darah dalam waktu yang panjang. Meskipun pengaruh stress dalam waktu pendek terhadap tekanan darah telah diketahui, terdapat sedikit bukti bahwa stress kronik (dalam waktu yang lama) dapat menyebabkan hipertensi yang kronik (Beevers, 2002:39).
e. Potassium dan kalsium 
Memakan banyak makanan yang mengandung potassium seperti buah-buahan dan sayuran baik untuk menjaga agar tekanan darah tetap rendah. Terdapat bukti kuat bahwa mereka yang mengkonsumsi banyak buah-buahan dan sayuran memiliki tekanan darah yang lebih rendah dan lebih sedikit yang mengalami stroke. Hal ini masuk akal karena kita mengetahui bahwa sel-sel tubuh bereaksi terhadap kandungan potassium yang tinggi dengan membuang sodium (dalam garam) (Beevers, 2002:40).
f. Olahraga

Meskipun tekanan darah meningkat secara tajam ketika anda sedang berolahraga, namun jika anda berolahraga secara teratur anda akan lebih sehat  dan memiliki tekanan darah yang lebih rendah daripada mereka yang tidak melakukan olahraga (Beevers, 2002:41).
g. Kopi 

Kafein dalam kopi memiliki efek yang antagonis kompetitif terhadap reseptor adenosin. Adenosin adalah neuromodulator yang mempengaruhi sejumlah fungsi pada susunan saraf pusat. Hal ini berdampak pada vasokonstriksi dan meningkatkan total resistensi perifer, yang akan menyebabkan tekanan darah naik (Uiterwaal, dalam Anisa dkk, 2014).
h. Kolesterol
Hiperkolesterolemia dan hiperglikemia adalah faktor-faktor utama untuk perkembangan aterosklerosis, yang berhubungan erat dengan 
hipertensi (Tambayong, 2012:95).
2.4.3 Klasifikasi Hipertensi 
Menurut Kowalak (2011:179) hipertensi dapat di klasifikasikan sebagai berikut: 
a. Hipertensi esensial atau primer

Hipertensi esensial biasanya dimulai secara berangsur-angsur tanpa keluhan dan gejala sebagai penyakit benigna yang secara perlahan-lahan berlanjut menjadi keadaan yang maligna. Jika tidak segera diobati, kasus-kasus yang ringan sekalipun dapat menimbulkan komplikasi berat dan kematian (Kowalak, 2011:179).
· Faktor resiko untuk hipertensi primer meliputi:
1) Riwayat keluarga

2) Usia yang bertambah lanjut

Pada lansia dapat menderita hipertensi sitolik saja (isolated systolic hypertension, ISH) dengan tekanan darah sistolik yang tinggi karena keadaan aterosklerosis menyebabkan pembuluh arteri yang besar kehilangan kelenturan (Kowalak, 2011:179).

3) Sleep apnea

4) Ras (sering terjadi pada orang kulit hitam)

5) Obesitas

6) Kebiasaan merokok

7) Asupan natrium dalam jumlah besar

8) Asupan lemak jenuh dalam jumlah besar

9) Konsumsi alkohol berlebihan

10) Gaya hidup banyak duduk

11) Stress

12) Renin berlebihan

13) Defisiensi mineral (kalsium, kaliumm dan magnesium)

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) dan lain-lain (Syafrudin dkk, 2011:168).
Menurut Kowalak (2011:180), penyebab hipertensi sekunder meliputi :
1) Koartasio aorta

2) Stenosis arteri renalis dan penyakit parenkim ginjal

3) Tumor otak, kuardriplegia dan cedera kepala

4) Feokoromositoma, sindrom chusing, hiperaldosteronisme dan disfungsi tiroid, hipofisis atau paratiroid

5) Pemakaian preparat kontrasepsi oral, kokain, epoeti alfa, obat-obat stimulasi saraf simpatik, inhibitor monoamin oksidase yang digunakan bersama tiramin, terapi sulih estrogen dan obat-obat anti inflamasi nonsteroid

6) Hipertensi yang ditimbulkan oleh kehamilan

Menurut Azizah (2011:27), hipertensi pada lansia dibedakkan menjadi 2 yaitu:

· Hipertensi pada tekanan sistolik sama atau lebih besar dari 140 mmHg dan/atau tekanan diastolik sama atau lebih besar dari 90 mmHg

· Hipertensi tekanan sistolik terisolasi yaitu tekanan sistolik lebih besar dari 160 mmHg dan tekanan diastolik atau lebih rendah dari 90 mmHg

2.4.4 Patofisiologi Hipertensi

Mekanisme yang mengontrol kontriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla di otak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut kebawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ke ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui sistem saraf  simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah dimana dengan dilepaskannya norepinefrin mengakibatkan kontriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respons pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriktor. Individu dengan hipertensi sangat sensitif terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi (Smeltzer & Bare,  2002:898).

Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medula adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran darah ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosterone oleh korteks adrenal. Hormone ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intravaskuler. Semua faktor tersebut cenderung mencetuskan keadaan hipertensi (Smeltzer & Barre, 2002:899).

Pada usia lanjut, elastisitas dinding aorta menurun, katup jantung menebal dan menjadi kaku, kemampuan jantung memompa darah menurun 1 % setiap tahun sesudah umur 20 tahun, hal ini menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya. Kehilangan elastisitas pembuluh darah, kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi, sering terjadi postural hipotensi, tekanan darah meningkat diakibatkan oleh meningkatnya resistensi dari pembuluh darah perifer (Efendi & Makhfudli, 2009:244).
Pada lansia, perubahan struktural dan fungsional pada sistem pembuluh darah perifer bertanggung jawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat, dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, arteri dan aorta besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan penurunan curah jantung dan peningkatan tahanan perifer (Smeltzer & Barre, 2002:899). 

2.4.5 Penatalaksanaan hipertensi

Secara umum penatalaksanaan hipertensi dibedakan menjadi 2 yaitu:
a. Farmakologi

Menurut Syafrudin dkk (2011:172) penatalaksanaan hipertensi dengan farmakologi ialah sebagai berikut:

· Diuretic

· Penghambat simpatetik

· Betabloker

· Vasodilator

· Penghambat enzim konversi angiotensin
b. Non farmakologi

· Berhenti merokok 
Berhenti merokok penting untuk mengurangi efek jangka panjang 
hipertensi karena asap rokok diketahui menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan kerja jantung (Corwin, 2009:489).
· Mengurangi konsumsi alkohol

· Diet rendah garam
· Olahraga 
Olahraga teratur terutama bila disertai penurunan berat, menurunkan tekanan darah dengan menurunkan kecepatan denyut jantung istirahat dan mungkin TPR. Olahraga meningkatkan kadar HDL, yang dapat mengurangi terbentuknya arterosklerosis akibat hipertensi (Corwin, 2009:488)
· Menurunkan berat badan 

Kemungkinan dengan menurunkan berat badan dapat mengurangi tekanan darah, kemungkinan dengan mengurangi beban kerja jantung sehingga kecepatan denyut jantung dan volume sekuncup juga berkurang (Corwin, 2009:488)

· Relaksasi

Relaksasi dapat mengurangi denyut jantung dan TPR dengan cara menghambat respon stress saraf simpatis (Corwin, 2009:489)

2.5 Relaksasi Otot Progresif

2.5.1 Pengertian

Latihan relaksasi otot adalah suatu gerakan menegangkan dan melemaskan secara berurutan 10 kelompok otot tubuh, dimulai dari kelompok otot paha dan kaki, pergelangan tangan, lengan bawah, lengan atas, perut, dada, punggung, bahu, leher dan wajah (Maryam dkk, 2010:44). Sedangkan menurut Herodes (2010) dalam Setyoadi & Khusariyadi (2011), teknik relaksasi otot progresif memusatkan perhatian pada suatu aktivitas otot dengan mengidentifikasi otot yang tegang kemudian menurunkan ketegangan dengan melakukan teknik relaksasi untuk mendapatkan perasaan relaks.

Edmund Jacobson, dokter dari Chicago, menerbitkan buku progressive relaxation (relaksasi progresif) pada tahun 1929. Di dalam buku ini dijelaskan teknik relaksasi otot dalam, yang tidak memerlukan imajinasi, ketekunan atau sugesti. Teknik ini didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh berespon pada ansietas yang merangsang pikiran dan kejadian dengan ketegangan otot. Teknik relaksasi otot progresif ini dilakukan selama satu atau dua minggu dengan dua kali 15 menit per hari  (Davis dkk, 1995:21).
Sedangkan menurut Potter & Perry  (2005:490), relaksasi progresif baik dengan atau tanpa penegangan otot dan teknik manipulasi pikiran dapat mengurangi ketegangan fisiologis dan emosional stress. Setelah latihan relaksasi ini ketegangan akan berkurang dengan parameter fisiologis sebagai berikut:
Tabel 2.7 Parameter Perubahan Fisiologi Akibat Teknik Relaksasi (Potter & Perry, 2005:491)

	Perubahan akibat teknik relaksasi

	· Menurunkan tekanan darah (nilai dasar)

· Menurunkan frekuensi jantung (nilai dasar)

· Mengurangi disritmia jantung

· Mengurangi kebutuhan oksigen dan konsumsi oksigen

· Mengurangi ketegangan otot

· Menurunkan laju metabolik
· Meningkatkan gelombang alfa otak, yang terjadi ketika klien sadar, tidak memfokuskan perhatian, dan rileks

· Meningkatkan rasa kebugaran

· Meningkatkan konsentrasi

· Memperbaiki kemampuan untuk mengatasi stressor


2.5.2 Tujuan

Menurut Maryam dkk (2010:49) tujuan dari relaksasi otot progresif yaitu meningkatkan kesadaran atau kemampuan mengenali otot-otot  tubuh yang mengalami ketegangan dan kemudian melemaskan otot tubuh tersebut secara sadar untuk mendapatkan keadaan yang rileks dan nyaman.

2.5.3 Manfaat

Sedangkan menurut Maryam dkk (2010:44), manfaat relaksasi otot progressif ialah:

a. Menurunkan stress, nyeri, kecemasan, dan tekanan darah tinggi.

b. Mengatasi masalah sulit tidur.

c. Mengatasi mual dan muntah.

d. Melemaskan otot-otot tubuh yang tegang.

e. Meningkatkan kesegaran dan daya tahan tubuh.

f. Mencegah kekambuhan penyakit yang disebabkan oleh stress.
2.5.4 Kontraindikasi 

Menurut Setyoadi & Khusariyadi (2011:108), kontraindikasi dari relaksasi otot progresif ialah:
a. Lansia yang mengalami keterbatasan gerak misalnya tidak bisa menggerakkan badannya.

b. Lansia yang menjalani perawatan tirah baring (bed rest).
2.5.5 Hal-Hal yang Perlu Diperhatikan

Menurut Setyoadi & Khusariyadi (2011:108), hal-hal yang harus diperhatikan dalam latihan relaksasi otot progresif ialah:
a. Jangan menegangkan otot terlalu berlebihan karena dapat melukai diri sendiri

b. Dibutuhkan waktu 20-50 detik untuk membuat otot-otot rileks

c. Perhatikan posisi tubuh. Lebih nyaman dengan mata tertutup dan hindari dengan posisi berdiri

d. Menegangkan kelompok otot 2 kali tegangan

e. Melakukan pada bagian kanan dua kali kemudian bagian kiri dua kali

f. Memeriksa apakah klien benar-benar rileks

g. Terus menerus memberikan instruksi

h. Memberikan instruksi tidak terlalu cepat dan tidak terlalu lambat
2.5.6 Petunjuk Pelaksanaan

Menurut Maryam dkk  (2010:44) petunjuk pelaksanaan dari relaksasi otot progresif yaitu:

a. Teknik relaksasi otot sebaiknya dilakukan 2 kali sehari yaitu pagi pukul 09.00 wib dan sore hari pukul 16.00 wib

b. Teknik relaksasi sebaiknya dilakukan pada 10 kelompok otot tubuh sesuai petunjuk secara berurutan. Jika ada yang terlupa maka boleh melakukan kembali latihan pada otot yang terlupakan.

c. Teknik relaksasi otot sebaiknya dilakukan minimal 1 jam setelah makan.

d. Latihan relaksasi otot dapat dilakukan sambil berbaring, duduk menyandarkan punggung disofa, atau kursi keras dengan bantuan bantal pada punggung. Yang harus diperhatikan adalah anda merasakan nyaman dengan posisi tubuh anda.

e. Katakan pada seluruh anggota keluarga untuk tidak mengganggu anda pada saat melakukan latihan teknik relaksasi otot.

2.5.7 Persiapan

Dalam Maryam dkk (2010:44) persiapan yang dilakukan sebelum latihan relaksasi otot progresif ialah sebagai berikut:

a. Lakukan relaksasi otot dikamar atau ruangan yang bebas dari gangguan orang lain atau keributan.

b. Pakailah baju yang longgar, lepaskan ikat pinggang, kaca mata.

c. Yakinkan anda berbaring dengan posisi yang nyaman dan tutuplah mata anda.

d. Mulailah dengan latihan napas dalam dengan cara. Tarik napas panjang, tahan sebanyak 3 hitungan lalu keluarkan napas perlahan lahan sambil mengatakan dalam hati “ badan menjadi lemas dan nyaman”.

e. Ulangi latihan napas dalam sebanyak 3 kali sehingga anda merasa tubuh anda menjadi semakin lemas.

f. Sekarang mulailah melakukan teknik relaksasi otot. Selama melakukan teknik relaksasi otot bernapaslah dengan perlahan-lahan.

2.5.8 Gerakan teknik relaksasi otot progresif

Dalam Maryam dkk (2010: 46) gerakan teknik relaksasi otot progresif ialah sebagai berikut:

a. Kelompok otot kaki dan paha

1) Tekuk pergelangan kaki anda ke atas kearah lutut, rasakan ketegangan pada betis dan paha anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan pergelangan kaki anda, rasakan semua ketegangan pada betis dan paha anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot kaki anda keatas sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan betis dan paha anda menjadi semakin lemas.

3) Tekuk pergelangan kaki anda ke bawah kearah kasur, rasakan ketegangan pada betis dan paha anda sambil menghitung mundur 5..4..3..2..1..

4) Lemaskan pergelangan kaki anda dan rasakan semua ketegangan pada betis dan paha anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot kaki anda ke bawah sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan otot betis dan paha anda menjadi semakin lemas.

b. Kelompok otot pergelangan tangan

1) Kepalkan dan kencangkan kedua pergelangan tangan sekuat yang anda bisa, dan rasakan ketegangan pada jari—jari dan telapak tangan anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dai 5..4..3..2..1..

2) Lepaskan kepalan tangan anda dan rasakan jari-jari tangan dan telapak tangan anda menjadi lemas dan semua ketegangan pada jari-jari dan telapak tangan anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot pergelangan tangan sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan jari-jari dan pergelangan tangan anda menjadi semakin lemas.

c. Kelompok otot lengan bawah

1) Tekuk telapak tangan anda ke atas dengan jari-jari terbuka sekuat yang anda bisa, dan rasakan ketegangan pada lengan bawah anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan dan luruskan telapak tangan  anda, rasakan lengan bawah anda dan telapak tangan anda  menjadi lemas dan semua ketegangan pada lengan bawah dan telapak tangan anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot lengan bawah sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan lengan bawah dan telapak tangan anda menjadi semakin lemas.
d. Kelompok otot siku dan lengan atas

1) Kepalkan tangan anda dan tekuk siku anda ke atas sehingga otot lengan atas anda terasa kencang dan tegang, sambil menghitung mundur dalam hati mulai 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan dan luruskan siku dan jari-jari anda, rasakan lengan atas anda menjadi lemas dan semua ketegangan pada lengan atas anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot siku dan lengan atas anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas dan rasakan lengan atas anda menjadi semakin lemas.

e. Kelompok otot perut

1) Tarik napas dalam dan tarik perut anda ke dalam lalu keluarkan napas perlahan-lahan dan rasakan ketegangan pada otot perut anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan otot perut anda, rasakan semua ketegangan di perut anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot perut anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas dan rasakan perut anda menjadi semakin lemas.

f. Kelompok otot dada

1) Tarik napas dalam dan tahan sesuai kemampuan, rasakan ketegangan pada otot dada anda sambil menghitung dalam hati mulai dari 5..4..3..2..1..

2) Keluarkan napas anda perlahan lahan dan lemaskan otot dada anda, rasakan semua ketegangan di dada anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot dada anda dengan napas dalam sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas dan rasakan dada anda menjadi semakin lemas.

g. Kelompok otot punggung

1) Lengkungkan punggung anda ke belakang, rasakan ketegangan pada punggung anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5..4..3..2..1..

2) Luruskan dan lemaskan punggung anda, rasakan semua ketegangan pada punggung anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot punggung anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas dan rasakan punggung anda menjadi semakin lemas.

h. Kelompok otot bahu

1) Angkat kedua bahu keatas seolah-olah akan menyentuh telinga, rasakan ketegangan pada bahu anda sambil menghitung mundur dalam hati mulai dari 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan bahu anda, rasakan semua ketegangan pada bahu anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot bahu anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas dan rasakan bahu anda menjadi semakin lemas.
i. Kelompok otot kepala dan leher

1) Tekuk leher dan kepala anda ke belakang hingga menekan bantal, rasakan ketegangan pada leher dan kepala bagian belakang anda sambil menghitung mundur dalam hati mulai dari 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan dan luruskan leher dan kepala anda, rasakan semua ketegangan pada leher dan kepala bagian belakang anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot leher dan kepala anda ke belakang sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan leher dan kepala anda menjadi semakin lemas.

3) Tekuk leher dan kepala anda kedepan hingga menyentuh dada, rasakan ketegangan pada leher dan kepala bagian depan anda sambil menghitung mundur dalam hati 5..4..3..2..1..

4) Lemaskan dan luruskan leher dan kepala anda, rasakan semua ketegangan pada leher dan kepala bagian depan anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot leher dan kepala anda kedepan sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan leher dan kepala anda menjadi semakin lemas.

j. Kelompok otot wajah

1) Kerutkan dahi anda ke atas, rasakan ketegangan pada dahi anda sambil menghitung mundur dalam hati anda dimulai dari 5..4..3..2..1..

2) Lemaskan otot dahi anda, rasakan semua ketegangan pada dahi anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot wajah sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan dahi anda menjadi semakin lemas.

3) Tutup mata anda sekuat-kuatnya, rasakan ketegangan pada mata dan kelopak mata anda sambil menghitung mundur dalam hati mulai dari 5..4..3..2..1..

4) Lemaskan otot mata anda, rasakan semua ketegangan  pada mata anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot mata anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan otot mata anda menjadi semakin lemas.

5) Katupkan rahang dan gigi anda sekuat kuatnya, rasakan ketegangan  pada pipi dan mulut anda sambil menghitung mundur dalam hati dimulai dari 5..4..3..2..1..

6) Lemaskan otot rahang anda, rasakan semua ketegangan pada pipi dan mulut anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot rahang anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan otot pipi dan mulut anda menjadi semakin lemas.

7) Kuncupkan bibir anda kedepan sekuat kuatnya, rasakan ketegangan pada bibir anda sambil menghitung mundur dalam hati mulai dari 5..4..3..2..1..

8) Lemaskan otot bibir anda, rasakan semua ketegangan pada bibir anda hilang.

Ulangi gerakan menegangkan dan melemaskan otot bibir anda sekali lagi, rasakan perbedaan antara tegang dan lemas serta rasakan otot bibir anda menjadi semakin lemas.
2.6 Pengaruh Relaksasi Otot Progressif Terhadap Tekanan Darah dan Nadi
Edmund Jacobson, dokter Chicago, menerbitkan buku progressive muscle relaxation (relaksasi progresif) pada tahun 1929. Didalam buku ini dijelaskan teknik relaksasi otot dalam, yang tidak memerlukan imajinasi, ketekunan atau sugesti. Teknik ini didasarkan pada keyakinan bahwa tubuh berespon pada ansietas yang merangsang pikiran dan kejadian dengan ketegangan otot. Ketegangan fisiologis ini, sebaliknya meningkatkan pengalaman subyektif terhadap ansietas. Relaksasi otot yang dalam menurunkan ketegangan fisiologis dan berlawanan dengan ansietas: kebiasaan berespon pada suatu keadaan menghambat kebiasaan berespon pada yang lain (Davis dkk, 1995:3).
Menurut Corwin (2009:489), relaksasi ini dapat mengurangi denyut jantung dan TPR dengan cara menghambat respon stress pada saraf simpatis. Sedangkan menurut Hayat (2014:59), pada saat individu mengalami ketegangan saraf yang bekerja yaitu saraf simpatis sedangkan saat seseorang rileks yang bekerja ialah saraf parasimpatis. Jadi relaksasi ini dapat mengakibatkan penurunan aktivasi saraf simpatis dan meningkatkan aktivasi saraf parasimpatis.

Dari penurunan aktivasi saraf simpatis dan peningkatan aktivasi saraf parasimpatis yang nantinya akan mengakibatkan terjadinya penurunan kecepatan jantung, isi sekuncup dan vasodilatasi arteriol dan vena. Hal ini dapat menngakibatkan curah jantung dan resistensi perifer total turun sehingga tekanan darah turun (Sherwood, 2011:407).

Ketika saraf parasimpatis di stimulasi maka akan mengeluarkan neurotransmitter asetil kolin yang bersifat menghambat impuls, dengan demikian stimulasi saraf parasimpatis akan menurunkan kondisi SA node, frekuensi jantung, kontraksi atrium dan ventrikel (Tarwoto dkk, 2009:192). Penurunan frekuensi jantung ini berakibat pada menurunnya denyut jantung sehingga denyut nadi juga mengalami penurunan. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Sucipto (2014) dijelaskan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi. Teknik relaksasi otot progresif ini akan mengaktivasi saraf parasimpatis dan memanipulasi hipotalamus melalui pusat pemikiran untuk perkuat sikap positif sehingga rangsangan stress terhadap hipotalamus berkurang. Aktivasi saraf parasimpatis ini dapat menyebabkan perasaan ingin istirahat, dan perbaikan fisik tubuh. Respon parasimpatik meliputi penurunan  denyut nadi dan tekanan darah serta meningkatkan aliran darah.
Penelitian yang dilakukan oleh Valentine (2014) menyatakan bahwa ada pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap tekanan darah pada lansia dengan hipertensi di Kelurahan Pringapus Kecamatan Pringapus Kabupaten Semarang. Rata-rata tekanan sistolik kelompok intervensi adalah 154,73 mmHg dan rata-rata diastoliknya adalah 95,73 mmHg dan pada kelompok intervensi setelah dilakukan teknik relaksasi otot progresif rata-rata sistoliknya adalah 147,67 mmHg dan rata-rata diastoliknya adalah 87,87mmHg. Sebelum dilakukan teknik relaksasi otot progresif rata-rata tekanan darah pada kelompok kontrol sistoliknya adalah 153,53 mmHg dan diastoliknya adalah 98,67 mmHg dan rata-rata sistolik sebagai posttest adalah 153,20 mmHg dan diastoliknya adalah 95,73 mmHg.

Sedangkan berdasarkan hasil pnelitian yang dilakukan oleh Tyani dkk  (2015), dijelaskan bahwa pemberian relaksasi otot progresif efektif dalam menurunkan tekanan darah pada penderita hipertensi esensial. Rata-rata tekanan darah pada kelompok eksperimen sebelum relaksasi otot progresif yaitu sistole 156,60 mmhg dan diastole 94,47 mmhg. Sedangkan hasil rata-rata tekanan darah setelah relaksasi otot progresif yaitu sistole 146,53 mmhg dan diastole 88,20 mmhg, dari hasil tersebut didapatkan rata-rata tekanan darah pada kelompok eksperimen mengalami penurunan sebanyak sistole 10,07 mmhg dan diastole 6,27 mmhg.
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