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BAB 

1 PENDAHULUAN 

 

 

Lansia merupakan usia yang beresiko tinggi terhadap 

penyakit-penyakit degenerative. Salah satu masalah Kesehatan 

yang sering dialami lansia adalah gangguan pada sistem 

Kardiovaskuler. Hipertensi dan Stroke merupakan penyakit terkait 

gangguan sistem Kardiovaskuler yang lazim terjadi pada lansia. 

Prevalensi hipertensi dan Stroke yang tinggi merupakan tantangan 

kesehatan global yang dapat menyebabkan kematian dini diseluruh 

dunia. 

Hipertensi pada lansia terjadi akibat menurunnya elastisitas 

dan kemampuan meregang pada arteri besar. Word Health 

Organization (WHO) memperkirakan sekitar 30 persen populasi 

dunia tidak terdiagnosis dengan adanya hipertensi (underdiagnosed 

condition). WHO memperkirakan bahwa hipertensi saat ini 

mempengaruhi 22% dari total populasi dunia. Prevalensi hipertensi 

tertinggi yaitu di Afrika sebesar 27%, sedangkan Asia Tenggara 

memiliki prevalensi tertinggi ketiga yaitu dengan prevalensi 25% 

dari populasi umum. Terdapat sebanyak 1,13 miliar penderita 

hipertensi di seluruh dunia, dan proporsi penderita hipertensi pada 

usia 55-64 tahun di Indonesia yaitu sebesar 55,2% (Kemenkes RI, 

2019).  

Hipertensi merupakan penyakit yang sering diderita oleh 

lansia yaitu sebanyak 57,6% dibandingkan dengan berbagai 

penyakit lainnya, seperti nyeri sendi sebanyak 51,9%, stroke 46,1%, 

penyakit gigi dan mulut 19,1%, dan diabetes melitus 4,8%. Penyakit 

hipertensi akan menjadi masalah besar apabila tidak ditangani 

PENDAHULUAN 
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BAB 

2 PERUBAHAN PADA SISTEM KARDIOVASKULER TERKAIT PENUAAN 

 

 

A. Perubahan Penuaan Pada Struktur Kardiovaskular 

1. Penuaan Jantung 

Pembesaran ruang jantung dan sel koroner terjadi 

seiring bertambahnya usia, seperti halnya peningkatan 

penebalan dinding jantung, terutama di ventrikel kiri. 

Pembesaran dan penebalan ini menyebabkan penurunan 

fleksibilitas ventrikel (Pugh & Wei, 2001) dan peningkatan 

keseluruhan berat jantung sekitar 1,5 gram/tahun pada 

wanita dan 1,0 gram/tahun pada pria diukur dari usia 30 

sampai usia 90 tahun (Ferrari et al., 2003; Lakatta, 1996). 

Ventrikel jantung juga mulai menebal dan kaku sehubungan 

dengan produksi kolagen yang terus stabil. Selain itu, terjadi 

penurunan pada jumlah sel miokard dan selanjutnya 

pembesaran sel yang tersisa (Ferrari et al.,2003; Olivetti, 

Melessari, Capasso, & Anversa, 1991; Pugh & Wei, 2001). 

Studi awal ditemukan bahwa jumlah total sel miokard 

menurun sekitar 40% sampai 50% antara usia dari 20 dan 90 

(Olivetti et al., 1991). Namun, penyelidikan baru-baru ini 

telah menyimpulkan bahwa wanita mempertahankan jumlah 

sel miokard seiring usia (Olivetti et al., 2000). 

2. Penuaan Vaskular 

Arteri yang sudah tua menjadi memanjang dan 

bengkok. Perubahan juga terjadi pada sel endotel, dan 

dinding arteri menebal karena peningkatan kadar kolagen 

dan penurunan kadar elastin (Ferrari et al., 2003; Lakatta, 

PERUBAHAN PADA 

SISTEM 

KARDIOVASKULER 

TERKAIT PENUAAN 
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BAB 

3 KONSEP HIPERTENSI 

 

 

A. Konsep Hipertensi 

1. Definisi 

Menurut Joint National Committee on Detection, 

evaluation and treatment of high blood pressure (JNC) Hipertensi 

dapat didefenisikan sebagai kenaikan tekanan sistolik atau 

tekanan diastolik atau tekanan keduanya. Hipertensi 

diartikan sebagai peningkatan tekanan darah yang tidak 

normal didalam arteri secara persisten dimana tekanan 

darahnya sistolik diatas 140 dan tekanan diastoliknya diatas 

90 mmHg dalam jangka waktu yang diukur minimal tigal 

kali (Zainuddin & Labdullah, 2020). Hipertensi pada usia 

lanjut didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan 

tekanan diastolik 90 mmHg ditemukan dua kali atau lebih 

pada dua atau lebih pemeriksaan yang berbeda (Manurung, 

2018; Ode, 2018). Angka yang diawal merupakan tekanan 

darah sistolik yang berhubungan dengan didalam pembuluh 

darah ketika jantung berkontraksi sedangkan tekanan 

diastolik yang mewakili tekanan didalam pembuluh darah 

ketika jantung dalam keadaan istirahat atau relax setelah 

berkontraksi (Nadjib, 2015). 

  

KONSEP  

HIPERTENSI 
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BAB 

4 KONSEP STROKE 

 

 

A. Definisi 

Stroke merupakan gangguan saraf terjadi karena 

gangguan aliran darah otak, sehingga pembuluh darah di otak 

rusak, yang dapat berlangsung selama 24 jam atau lebih 

(Kusyani, 2022). Stroke adalah gangguan pada neurologis yang 

terjadi akibat terhentinya suplai darah ke otak yang dapat 

mengakibatkan kerusakan dan kematian pada sel-sel otak dan 

menimbulkan gejala klinis seperti kelumpuham, kelemahan 

pada anggota tubuh (Hasan, 2023). Stroke pada lansia sering kali 

memiliki dampak yang lebih serius karena kemungkinan 

penyembuhan yang lebih lambat dan komplikasi lainnya. 

 

B. Penyebab Stroke  

Etiologi stroke pada lansia dapat bervariasi, tetapi faktor-

faktor risiko yang umum termasuk hipertensi, diabetes, penyakit 

jantung, aterosklerosis, hiperlipidemia, merokok, dan gaya 

hidup yang tidak sehat. Penggunaan obat-obatan tertentu dan 

faktor-faktor genetik juga dapat mempengaruhi risiko stroke 

pada lansia. 

Menurut Retnaningsih, (2023) penyebab utama dari stroke 

yaitu kebiasaan pasien dalam mengkonsumsi makanan yang 

mengandung lemak jenuh yang bisa menimbulkan 

aterosklerosis, seperti menyempitnya pembuluh arteri yang 

disebabkan lemak menempel pada dinding arteri. Para ahli 

beranggapan bahwa aterosklerosis adalah penyebab utama 

KONSEP  

STROKE 
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