
BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Teori 
2.1.1 Konsep Tekanan Darah 
2.1.2.1 Pengertian Tekanan Darah pada lansia 
Lansia adalah seseorang yang telah memasuki usia 46 tahun ke atas. lansia adalah bagian siklus hidup manusia yang hampir pasti dialami setiap orang, yang dapat berdaya guna bagi dirinya, keluarga dan masyarakat. Kategori umur lansia Menurut Depkes RI dalam Putra. I (2018) yaitu masa lansia awal : 46-55 tahun masa lansia akhir 56-65 tahun dan masa manula 65- sampai atas. Tekanan darah pad alansia adalah kekuatan yang memungkinkan darah mengalir dalam pembuluh darah untuk menyebar ke seluruh tubuh. Darah berfungsi sebagai pembawa oksigen serta zat-zat lain yang dibutuhkan oleh seluruh jaringan tubuh agar dapat hidup dan dapat menjalankan tugasnya masing-masing. Tekanan darah paling tinggi terjadi ketika vertikal dan berkontraksi, ini disebut tekanan sistolik. Tekanan diastolik adalah tekanan terendah yang terjadi saat jantung beristirahat. Pada keadaan hipertensi Tekanan darah meningkat yang ditimbulkan karena darah dipompakan melalui pembuluh darah dengan kekuatan berlebih. Sinuraya ( 2017).
Tekanan darah merupakan salah satu pengukuran yang penting dalam menjaga kesehatan tubuh, karena tekanan darah yang tinggi atau hipertensi dalam jangka panjang akan menyebabkan peregangan dinding arteri dan mengakibatkan pecahnya pembuluh darah. Pecahnya pembuluh darah inilah yang menyebabkan terjadinya stroke. Beberapa penyakit yang diakibatkan tekanan darah tinggi diantaranya stroke, penyakit jantung dan penyakit ginjal. Terdapat dua pengukuran penting dalam tekanan darah yaitu tekanan sistolik dan diastolik (Maryanti, 2017).
2.1.2.2 Pengukuran Tekanan Darah
Tekanan darah dapat diukur di klinik maupun diluar klinik. Pengukuran tekanan darah harus dilakukakn dengan hati-hati dengan menggunakan alat ukur yang sudah tervalidasi. Adapaun yang harus dilakukan dalam mengukur tekanan darah menurut INASH (Indonesian Society of Hypertension) tahun 2019 meliputi persiapan pasien, spigmomanometer, posisi, prosedur dan catatan (Lukito& Harmeiwaty, 2019). Prosedur pengukuran darah yaitu :

1. Meletakan spigmomanometer, skala sejajar dengan mata pemeriksa, dan tidak dapat dilihat oleh pasien.

2. Menggunakan ukuran manset yang sesuai.
3. Memasang manset disekitar 2,5 cm di atas fossa antecubital.
4. Menghindari pemasangan manset di atas pakaian
5. Meletakkan bagian bell stetoskop di atas arteri brakialis yang terletak tepat di batas bawah manset. Bagian diafragma stetoskop juga dapat digunakan untuk mengukur tekanan darah sebagai alternatif bell stetoskop.

6. Memompa manset sampai 180 mmHg atau 30 mmmHg setelah suara nadi menghilang. Lepaskan udara dari manset dengan kecepatan sedang (3mmHg/detik). Pengukuran tekanan darah 3 kali dengan selang waktu 1-2 menit. Lakukan pengukuran tambahan bila hasil pengukuran pertama dan kedua berbeda >10 mmHg. Catat rerata tekanan darah, minimal dua dari hasil pengukuran terakhir.

2.1.2 Konsep Hipertensi
2.1.2.1 Pengertian Hipertensi


Menurut Joint National Committe on Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure VII/ JNC 2003 hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah sistolik ≥140 mmHg dan tekanan diastolik ≥90 mmHg (Puspita, 2016). Tekanan darah dibedakan menjadi tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Tekanan darah sistolik adalah tekanan darah maksimal yang ditimbulkan pada arteri sewaktu darah disemprotkan kedalam pembuluh, rerata tekanan sistolik ditunjukan (saat jantung berdetak atau bekerja ) yaitu 120 mmHg. Tekanan diastolik adalah tekanan minimal didalam arteri ketika darah mengalir keluar menuju ke pembuluh yang lebih kecil dihilir waktu, rerata diastolik (saat rileksasi) yaitu 80 mmHg (Gunawan, 2020).
2.1.2.2 Penyebab/Etiologi Hipertensi


Berdasarkan etiologinya hipertensi dapat dibedakan menjadi hipertensi primer/essensial yang dimana pada hipertensi jenis ini tidak diketahui penyebabnya. Selain itu terdapat pula hipertensi sekunder akibat adanya suatu penyakit lain yang mendasari seperti stenosis arteri renalis, penyakit parenkim ginjal, feokromositoma, hiperaldosteronism, dan lain sebagainya (Krisnanda, 2017).

2.1.2.3 Klasifikasi Tekanan Darah


Menurut JNC VII, memberikan klasifikasi tekanan darah bagi dewasa usia 18 tahun ke atas yang tidak sedang dalam pengobatan tekanan darah tinggi dan tidak menderita penyakit serius dalam jangka waktu tertentu (Kristiawani, 2017)
Tabel 2.1 Tabel Klasifikasi Tekanan Darah
	Kategori tekanan darah
	Sistolik (mmhg)
	Diastolik (mmhg)

	Normal
	<120
	<80

	Prehipertensi
	120-139
	80-89

	Hipertensi
	<140
	<90

	Stadium 1
	140-159
	90-99

	Stadium 2
	≥160
	≥100

	Hipertensi Darurat
	>180
	>110


            Sumber: (Kristiawani, 2017)
2.1.2.4 Tanda Dan Gejala Hipertensi
AHA American Heart Association mengatakan bahwa Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti perdarahan, penyempitan pembuluh darah, dan pada kasus berat dapat ditemukan edema pupil (edema pada diskus optikus) AHA American Heart Association (2017). Gejala hipertensi antara lain sakit kepala bagian belakang, sulit tidur, gelisah, kepala pusing, dada berdebar-debar, lemas, sesak nafas, berkeringat dan pusing Menurut Price (2006),.

Hipertensi tidak menimbulkan gejala atau symptom pada tingkat awal. Kebanyakan orang beranggapan bahwa sakit kepala terutama pada pagi hari, pusing, jantung berdebar-debar dan telinga berdengung merupakan gejala dari hipertensi Muhammadun (2010). Namun tanda tersebut sebenarnya dapat terjadi pada tekanan darah normal bahkan sering kali tekanan darah relatif tinggi tidak memiliki gejala atau tanda-tanda tersebut. Cara satu-satunya untuk mengetahui apakah seseorang mengalami hipertensi adalah dengan mengukur tekanan darahnya (Supratman, 2019).

Tidak semua penderita hipertensi mengenali atau merasakan keluhan maupun gejala, sehingga hipertensi sering dijuluki pembunuh diam-diam (silent killer). Keluhan-keluhan yang tidak spesifik pada penderita hipertensi antara lain: sakit kepala, gelisah, jantung berdebar-debar, pusing, penglihatan kabur, rasa sakit didada, mudah lelah dll (Puspita, 2016).
2.1.2.5 Faktor Risiko Hipertensi
Faktor risiko terjadinya hipertensi dibagi menjadi dua kategori yaitu faktor yang tidak dapat diubah dan faktor yang dapat diubah (Purba, 2021). 

1. Faktor risiko yang tidak dapat diubah

1) Riwayat penyakit keluarga
Jika orang tua atau keluarga dekat memiliki tekanan darah tinggi, ada kemungkinan besar anggota keluarga lain mengalami hipertensi.

2) Usia
Semakin tua atau semakin bertambah usia, semakin besar kemungkinan terkena tekanan darah tinggi. Hal ini dapat terjadi karena pembuluh darah secara bertahap kehilangan sebagian dari kualitas elastisitas yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah.

3) Jenis kelamin
Sampai usia 45, pria lebih cenderung mendapat tekanan darah tinggi dibanding wanita. Dari usia 45 sampai 64, pria dan wanita mendapatkan tekanan darah tinggi dengan tingkat yang sama. Pada usia65 dan lebih tua, wanita lebih cenderung terkena tekanan darah tinggi.
4) Ras
Orang Afrika-Amerika cenderung tekanan darah tinggi lebih banyak dari pada orang-orang dari latar belakang ras lain di Amerika Serikat. Bagi orang Afrika- Amerika, tekanan darah tinggi juga cenderung terjadi pada usia muda dan menjadi lebih parah.

2.  Faktor risiko yang dapat diubah
1) Kurangnya aktivitas fisik
Tidak cukup melakukan aktivitas fisik yang merupakan bagaian dari gaya hidup dapat meningkatkan risiko terkena tekanan darah tinggi. Aktivitas fisik sangat bagus untuk jantung dan sistem peredaran darah halini akan berdampak terhadap tekanan darah.

2) Diet yang tidak sehat, terutama sodium tinggi
Nutrisi yang baik dari berbagai sumber sangat penting bagi kesehatan. Diet yang terlalu tinggi dalam konsumsi garam, serta kalori, lemak jenuh dan gula, membawa risiko terhadap tekanan darah tinggi. Di sisi lain, memilih makanan sehat justru bisa membantu menurunkan tekanan darah.

3) Kelebihan berat badan atau obesitas
Berat badan yang berlebihan mengakibatkan tekanan ekstra pada jantung dan sistem peredaran darah yang dapat menyebabkan masalah kesehatan serius. Ini juga meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, diabetes dan tekanan darah tinggi.

4) Minum alkohol
Konsumsi alkohol secara teratur dan berat dapat menyebabkan banyak masalah kesehatan, termasuk gagal jantung, stroke dan detak jantung tidak teratur (aritmia). Hal ini dapat menyebabkan tekanan darah meningkat secara dramatis.

5) Merokok dan penggunaan tembakau
Menggunakan tembakau dapat menyebabkan tekanan darah dan meningkat sementara sehingga dapat menyebabkan arteri yang rusak. Perokok pasif, paparan asap orang lain, juga meningkatkan risiko penyakit jantung bagi bukan perokok.

6) Stres
Terlalu banyak stres dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah. Selain itu, terlalu banyak tekanan dapat mendorong perilaku yang meningkatkan tekanan darah, seperti pola makan yang buruk, aktivitas fisik, dan penggunaan tembakau atau minum alkohol lebih banyak dari biasanya.

2.1.2.6 Komplikasi Hipertensi


Tekanan darah tinggi dalam jangka waktu lama akan merusak endothel arteri dan mempercepat atherosklerosis. Komplikasi dari hipertensi termasuk rusaknya organ tubuh seperti jantung, mata, ginjal, otak, dan pembuluh darah besar. Hipertensi adalah faktor resiko utama untuk penyakit kardiovaskular (stroke, transient ischemic attack), penyakit arteri koroner (infark miokard, angina), gagal ginjal, dan atrial fibrilasi. Bila penderita hipertensi memiliki faktor-faktor resiko kardiovaskular maka akan meningkatkan mortalitas dan morbiditas akibat gangguan kardiovaskularnya tersebut Williams, dkk (2018) dalam (Huseini, 2021)
2.1.2.7 Penatalaksanaan Hipertensi


Tujuan dari pengobatan hipertensi yaitu mengendalikan tekanan darah untuk mencegah terjadinya komplikasi (Irwan, 2016). Adapun penatalaksanaan pada penderita hipertensi yaitu:

1. Non Farmakologi
Pentalaksanaan hipertensi secara non farmakologi dapat dilakukan dengan mengintervensi gaya hidup sehat karna sangat berperan penting dalam pencegahan tekanan darah tinggi. terapi nonfarmakologi merupakan upaya untuk menurunkan dan menjaga tekanan darah dalam batas normal tanpa menggunakan obat-obatan Lukito dan Harmeiwaty (2019). Contoh tindakan yang dapat digunakan seperti menurunkan berat badan karena kegemukan dapat menyebabkan bertambahnya volume darah, mengurangi konsumsi garam dapur karena terdapat hubungan antara mengonsumsi natrium berlebih dapat meningkatkan tekanan darah, merubah pola makan dengan banyak mengonsumsi nutrisi seimbang yang mengandung sayuran, kacang-kacangan, buah- buahan segar, gandum, ikan, susu rendah lemak, asam lemak tak jenuh dan membatasi mengonsumsi daging merah, asam lemak jenuh serta olah raga teratur memiliki manfaat dalam menurunkan tekanan darahdengan melakukan 30 menitan aerobik intensitas sedang seperti berjalan, joging, berenang, bersepeda 5-7 kali dalam seminggu. Kemudian berhenti merokok karena risiko tinggi terkena kardiovaskular (Huseini, 2021).

2. Farmakologi
Pemberian obat antihipertensi bagi sebagian besar pasien dimulai dengan dosis rendah agar tekanan darah tidak menurun drastis dan mendadak. Kemudian setiap 1-2 minggu dilakukan penaikan dosis sampai tercapai efek yang diinginkan atauditingkatkan secara titrasi sesuai dengan umur, kebutuhan, dan usia. Dosis tunggal lebih diprioritaskan karena kepatuhan lebih baik dan lebih murah. Sekarang terdapat obat yang berisi kombinasi dosis rendah dua obat dari golongan berbeda. Kombinasi ini terbukti memberikan efektivitas tambahan dan mengurangi efek samping. Jenis-jenis obat antihipertensi yang digunakan untuk terapi farmakologis hipertensi yang dianjurkan oleh JNC VII yaitu diuretika (terutama jenis Thiazide atau Aldosteron Antagonist), beta blocker, calsium channel blocker, angiotensin converting enzyme inhibitor, dan angiotensin II receptor blocker (Huseini, 2021).

3. Diuretik, Bekerja dengan cara mengeluarkan natrium tubuh dan mengurangi volume darah. Contohnya: Tiazid dapat menurunkan TPR sedangkan non- tiazid digunakan untuk pengobatan hipertensi esensial dengan mengurangi sympathetic outflow dari sistem saraf autonom (Wijayanti, 2020).

4. Beta Blocker, obat ini selektif memblok reseptor beta-1 dan beta-2. Kinerja obat ini tidak terlalu memblok beta-2 namun memblok beta-1 sehingga mengakibatkan brokodilatasi dalam paru. Agens tersebut tidak dianjurkan pada pasien asma, dan lebih cocok pada penderita diabetes dan penyakit vaskuler perifer (Supriati, 2020).

5. CCB (Calsium channel blocker), cara kerja dari obat ini yaitu memblok atau mencegah masuknya ion kalsium kedalam sel yang mengakibatkan terjadinya dilatasi koroner dan penurunan tahanan perifer dan koroner (Huseini, 2021).

6. Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitor, dengan menghambat sistem renin-angiotensin-aldosteron menyebabkan tekanan darah turun. Inhibitor ACE dapat menghambat enzim dengan mengubah angiontensin I menjadi angiotensin II ( Vasokonstriktor kuat) (Supriati, 2020).
2.1.3 Konsep Kepatuhan
2.1.3.1 Pengertian Kepatuhan

Berdasarkan Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) kepatuhan memiliki makna sifat patuh, ketaatan. Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat adanya interaksi anatara petugas kesehatan dan pasien sehingga pasien mengerti rencana dengan segala konsekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta melaksanakannya (Kemenkes.RI, 2014).


Contoh ketidakpatuhan terhadap pengobatan antara lain ketidakpatuhan terhadap resep yang diberikan dokter, pengabaian pengobatan, penghentian obat lebih awal, dan pemberian obat yang salah. Ketidakpatuhan untuk mengikuti pengobatan dapat mengurangi penggunaan suatu obat. Oleh karena itu, pasien kehilangan manfaat pengobatan dan kondisinya dapat memburuk secara bertahap. Jika dosis obat yang dikonsumsi terlalu tinggi, risiko efek samping meningkat (Padila, 2012).

2.1.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Faktor yang mempengaruhi kepatuhan Menurut Feuerstein ada beberapa faktor yang mendukung sikap patuh, diantaranya : (Faktul, 2009)
1. Pendidikan
Pendidikan adalah usaha manusia untuk meningkatkan kepribadian seseorang atau proses mengubah perilaku seseorang menuju kedewasaan dan kesempurnaan dalam hidup seseorang dengan memelihara dan menumbuhkan kepribadian spiritual (ciptaan, rasa, karsa) dan potensi fisik seseorang.
2. komodasi
Suatu usaha harus dilakukan untuk memahami ciri kepribadian pasien yang dapat mempengaruhi kepatuhan.

3. Modifikasi faktor lingkungan dan sosial.
Membangun dukungan sosial dari keluarga dan teman.
4. Perubahan model terapi
Program-program dapat dibuat sesederhana mungkin dan penderita terlibat aktif dalam pembuatan program tersebut.

5. Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien.
Petugas kesehatan memberikan umpan balik setelah klien mendapatkan informasi tentang pencegahan hipertensi.

Menurut Lawrance Green, 1980 dalam Notoadmojo, 2003 perilaku patuh dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yang meliputi:
2.1.3.3 Faktor predisposisi (predisposingfaktors)
Faktor predisposisi faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, kepercayaan, nilai, keyakinan, niat dan sebagainya. Faktor-faktor tersebut mempengaruhi perilaku seseorang termasuk dalam perilaku kesehatan.
2.1.3.4 Faktor pemungkin (enabling faktors)
Faktor pemungkin adalah faktor anteseden terhadap perilaku yang memungkinkan suatu motivasi atau aspirasi terlaksana, yang termasuk dalam faktor ini meliputi lingkungan fisik, tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan yang mendukung.

2.1.3.5 Faktor pendorong (reinforcing faktors)
Faktor yang memperkuat terjadinya perubahan perilaku. Faktor ini adalah dukungan keluarga dan petugas kesehatan. Sementara menurut Notoatmodjo (2007) faktor yang mempengaruhi kepatuhan terbagi menjadi :

1. Faktor predisposisi (faktor pendorong)
1) Kepercayaan atau agama yang dianut
Kepercayaan atau agama merupakan dimensi spiritual yang dapat menjalani kehidupan. Penderita yang berpegang teguh terhadap agamanya akan memiliki jiwa yang tabah dan tidak mudah putus asa serta menerima keadaanya, demikian juga cara akan lebih baikk emauan untuk melakukan kontrol penyakitnya dapat dipengaruhi oleh kepercayaan penderita dimana penderita yang memiliki kepecayaan yang kuat akan lebih patuh terhadap anjuran dan larangan kalau tahu akibatnya.
2) Faktor geografi
Lingkungan yang jauh jarak yang jauh dari pelayanan kesehatan memberikan kontribusi rendahnya kepatuhan.
3) Individu,
Sikap individu yang ingin sembuh Sikap merupakan hal yang paling kuat dalam diri individu itu sendiri keinginan untuk tetap mempertahankan kesehatan sangat berpengaruh terhadap faktor-faktor yang berhubungan dengan penderita dalam kontrol penyakit.

4) Pengetahuan 

penderita dengan kepatuhan rendah adalah mereka yang tidakterindentifikasi mempunyai gejala sakit. Mereka berfikir bahwa dirinya sembuh dan sehat dan sehat sehingga tidak perlu melakukan kontrol terhadap kesehatannya.
2. Faktor Reinforcing (Faktor Penguat)
1) Dukungan petugas
Dukungan dari petugas sangatlah besar artinya bagi penderita sebab petugas adalah pengelola penderita yang sering berinteraksi sehingga pemahaman terhadap kondisi fisik maupun psikis lebih baik, dengan sering berinteraksi, sangatlah mempengaruhi rasa percaya dan selalu menerima kehadiran petugas kesehatan termasuk anjuran-anjuran yang diberikan.
2) Dukungan keluarga
Keluarga merupakan bagian dari penderita yang paling dekat dan tidak dapat dipaksakan. Penderita akan merasa senang dan tentram apabilamendapat perhatian dan dukungan dari keluarganya. Karena dengan dukungan tersebut akan menimbulkan kepercayaan dirinya untuk menghadapi atau mengelola penyakit dengan baik, serta penderita mau menuruti saran-saran yang diberikan oleh keluarga untuk penunjang pengelolaan penyakitnya (Fredman, 1998) 
3. Faktor enabling (Faktor pemungkin)
Fasilitas kesehatan merupakan saran penting dalam memberikan penyuluhan terhadap penderita yang diharapkan dengan prasarana kesehatan yang lengkap dan mudah terjangkau oleh penderita dapat lebih mendorong kepatuhan penderita.
2.1.4 Konsep Pengetahuan
2.1.4.1 Definisi
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek  tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Notoatmodjo (2018)
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan. Notoatmodjo (2018)
2.1.4.2 Tingkat Pengetahuan


Menurut Notoatmodjo (2018), tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mencakup 6 tingkatan, yaitu:

1. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sbelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.

2. Memahami ( comprehension )

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang dieketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benarang telah paham terhadap objek atau materi tersebut harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang di pelajari.

3. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunaknan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
4. Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen- komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5. Sintesis (synthetic)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain, sintesis adalah sutu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi- formulasi yang telah ada. Contohnya, dapat menyusun, merencanakan, meringkaskan, menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.

6. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penelitian - penelitian tersebut didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau penggunaan kriteria-kriteria yang telah ada.
2.1.4.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan


 Tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang Menurut Mubarak (2011), yaitu :

1. Tingkat pendidikan

Pendidikan merupakan suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan seseorang agar dapat memahami suatu hal. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah orang tersebut menerima informasi. Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan pendidikan dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka orang tersebut akan semakin luas pengetahuannya.

2. Pekerjaan

Pekerjaan adalah suatu kegiatan yang harus dilakukan terutama untuk memenuhi kebutuhan setiap hari. Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. Misalnya, seseorang yang bekerja sebagai tenaga medis akan lebih mengerti mengenai penyakit dan pengelolaanya daripada non tenaga medis.
3. Umur

Umur mempengaruhi terhadap daya tangkap dan pola pikir seseorang. Dengan bertambahnya umur individu, daya tangkap dan pola pikir seseorang akan lebih berkembang, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik.

4. Minat

Minat merupakan suatu keinginan yang tinggi terhadap sesuatu hal. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni, sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
5. Pengalaman 

Pengalaman merupakan suatu kejadian yang dialami seseorang pada masa lalu. Pada umumnya semakin banyak pengalaman seseorang, semakin bertambah pengetahuan yang didapatkan. Dalam hal ini, pengetahuan ibu dari anak yang pernah atau bahkan sering mengalami diare seharusnya lebih tinggi daripada pengetahuan ibu dari anak yang belum pernah mengalami diare sebelumnya.

6. Lingkungan

Lingkungan merupakan segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada didalam lingkungan tersebut. Contohnya, apabila suatu wilayah mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan.

7. Informasi

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Pada umumnya semakin mudah memperoleh informasi semakin cepat seeorang memperoleh pengetahuan yang baru.
2.1.4.4 Sumber Pengetahuan


Banyak upaya dapat dilakukan oleh masyarakat dalam memperoleh pengetahuan menurut Nursalam (2015) upaya serta cara yang dapat dipergunakan dalam memperoleh pengetahuan yaitu:

1. Orang yang Memiliki Otoritas

Salah satu upaya seesorang mendapatkan pengetahuan yaitu dengan cara bertanya pada orang yang memiliki otoritas atau yang dianggapnya lebih tahu. Pada zaman modern ini, orang yang ditempatkan memiliki otoritas, misalnya dengan pengakuan melalui gelar, termasuk juga dalam hal ini misalnya, hasil publikasi resmi mengenai kesaksian otoritas tersebut, seperti buku-buku atau publikasi resmi pengetahuan lainnya.
2. Indera
Indera merupakan peralatan pada diri manusia sebagai salah satu sumber internal pengetahuan. Filsafat science modern menyatakan pengetahuan pada dasarnya hanyalah pengalama- pengalaman konkrit kita yang terbentuk karena persepsi indera, seperti persepsi penglihatan, pendengaran, perabaan, penciuman, dan pencicipan dengan lidah
3. Akal
Ada pengetahuan tertentu yang biasa dibangun oleh manusia tanpa harus atau tidak bisa mempersepsikannya dengan indera terlebih dahulu. Pengetahuan dapat diketahui dengan pasti dan dengan sendirinya karena potensi akal.

4. Intuisi
Salah satu sumber pengetahuan yang mungkin adalah intuisi atau pemahaman yang langsung tentang pengetahuan yang tidak merupakan hasil pemikiran yang sadar atau persepsi rasa yang langsung. Intuisi dapat berarti kesadaran tentang data-data yang langsung dirasakan.
2.1.4.5 Pengukuran Pengetahuan


Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang berisi pertanyaan sesuai materi yang ingin diukur dari subjek penelitiaan atau responden yang disesuaikan dengan tingkat pengetahuan yang diukur Lestari (2015).

2.1.4.6 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan seseorang dapat di interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif menurut Nursalam (2018), yaitu :
2.1.4.7 Tingkat pengetahuan baik: 50 – 100%

2.1.4.8 Tingkat pengetahuan buruk : <50%

2.2 Kerangka Teori
2.3 








Sumber : Modifikasi Teori Lawreen Green dalam (Notoatdmodjo, 2018)
Bagan 2.2 Kerangka Teori
2.3 Hipotesis
Terdapat korelasi antara pengetahuan lansia tentang pencegahan komplikasi hipertensi dengan kepatuhan lansia dalam mengonsumsi obat anti hipertensi
Penatalaksanaan Farmakologi


Terapi obat antihipertensi





Faktor Predisposisi


(Predisposing Faktors)


Pendidikan


Komodasi


Modifikasi faktor lingkungan dan sosial


Perubahan model terapi


Meningkatkan interaksi profesional kesehatan dengan pasien.
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Penatalaksanaan Non Farmakologi


Diet Kombinasi DASH


Pengaturan BB


Pembatasan garam


Berhenti merokok


Aktivitas fisik teratur


Pembatasan asupan alkohol


Pengendalian stres





Faktor Pendukung


(Enabling Faktors)


Keterjangkauan Akses Ke Pelayanan Kesehatan


Keterampilan Individu








           


KETERANGAN 


                                    = Tidak diteliti 








			= Diteliti 

















Faktor Pendorong


(Reinforcing Faktors)


Kepercayaan atau agama yang dianut


Faktor geografi


Individu,


Pengetahuan 









