
BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori

1. [image: ]Hipertensi
a. Pengertian

Hipertensi juga sering sering diartikan sebagai suatu keadaan di mana tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan diastolik lebih dari 80 mmHg (Haryono & Utami, 2019). Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat secara abnormal dan terus-menerus pada beberapa kali pemeriksaan tekanan darah yang disebabkan oleh beberapa faktor risiko yang tidak berjalan semestinya dalam mempertahankan tekanan darah normal. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan tenang atau cukup istirahat (Sagala, 2019).
b. Etiologi

Penyebab hipertensi menurut Nurarif & Kusuma (2015) adalah terjadinya perubahan-perubahan pada:
1) Elastisitas dinding aorta menurun. Ketebalan dinding ventrikel cenderung meningkat akibat adanya peningkatan densitas kolagen dan hilangnya fungsi serat elastis. Sehingga dapat berdampak pada kurangnya kemampuan jantung untuk berdistensi.
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2) Katub jantung menebal dan menjadi kaku. Kekakuan ini terjadi akibat meningkatnya serat kolagen dan hilangnya serat elastis dalam lapisan medial arteri.
3) Kemampuan  jantung  memompa  darah  menurun  menyebabkan

[image: ]menurunnya  kontraksi  dan  volumenya.  Katup-katup  yang  sulit
diregangkan dapat menimbulkan peningkatan waktu pengisian dan
peningkatan tekanan diastolik yang diperlukan untuk mempertahankan


preload yang adekuat.
4) Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karena kurangnya efektivitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi.
5) Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer. Terjadi disfungsi endotel yang mengakibatkan terjadinya penurunan elastisitas pembuluh darah sehingga mengakibatkan peningkatan resistensi pembuluh darah perifer.
c. Jenis dan Klasifikasi Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi 2 jenis klasifikasi, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Jenis hipertensi menurut Nurarif dan Kusuma (2015) antara lain:
1) Hipertensi Primer (Esensial)
Hipertensi primer juga disebut juga sebagai hipertensi idiopatik karena hipertensi ini memiliki penyebab yang belum jelas atau belum diketahui tersebut sering dihubungkan dengan faktor gaya hidup yang


kurang sehat. Hipertensi primer merupakan paling banyak terjadi yaitu sekitar 90% dari kejadian hipertensi (Indah, 2017).
2) Hipertensi Sekunder

[image: ]Hipertensi sekunder adalah suatu kondisi dimana terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi sebagai akibat seseorang mengalami atau menderita penyakit lainnya seperti gagal jantung, gagal ginjal, atau kerusakan sistem hormon tubuh. Hipertensi sekunder disebabkan oleh penggunaan estrogen, penyakit ginjal, sindrom cushing dan hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan (Nurarif & Kusuma, 2015).
Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) (2021) menyatakan bahwa batas normal tekanan darah adalah tekanan darah sistolik kurang dari 130 mmHg dan tekanan darah diastolik kurang dari
85 mmHg. Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) dan International Society of Hypertension (ISH) mengklasifikasikan hipertensi sebagai berikut :
Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi
	ACC/AHA
	TDS (mmHg)
	TDD (mmHg)

	Normal
	<30
	<85

	Normal-Tinggi
	130-139
	85-89

	Hipertensi Derajat 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi Derajat II
	≥ 160
	≥ 100


Sumber : (Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI), 2021)
d. Komplikasi

Jika tekanan darah tinggi tidak terkontrol, akan menyebabkan komplikasi  yang  mempengaruhi  fungsi  organ  lain.  Sikap  pasien


hipertensi yang kurang baik merupakan salah satu faktor yang memperberatnya (Sinaga & Simatupang, 2019). Komplikasi dari penyakit hipertensi yang dapat timbul adalah sebagai berikut:
1) Stroke

[image: ]Stroke juga dikenal sebagai Cerebrovascular Accident (CVA) dan Serangan Otak. Apoplexy atau stroke adalah gangguan peredaran darah di otak yang bisa terjadi secara tiba-tiba karena keadaan tertentu. Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan perdarahan di otak karena pecahnya dinding pembuluh darah (stroke hemoragik) atau penggumpalan darah di pembuluh darah (trombosis), yang dapat menyebabkan darah mengalir tidak normal dan menghentikan atau mengurangi aliran darah ke beberapa bagian otak (stroke iskemik) (Hanum et al., 2017)
2) Penyakit Jantung Koroner

Tekanan darah tinggi dapat mempengaruhi jantung dengan menaikkan tekanan darah, yang meningkatkan tekanan pada dinding arteri, dan jika terus berlanjut, dapat merusak endotelium, yang dapat menyebabkan aterosklerosis. Terdapat hubungan antara tekanan darah dengan aterosklerosis, karena peningkatan pembuluh darah disebabkan oleh perubahan aterosklerotik pada dinding pembuluh darah. Akibat kerja keras jantung akibat hipertensi, miokardium ventrikel kiri menjadi hipertrofi dan kondisi ini mengecilkan rongga


jantung untuk memompa darah ke seluruh tubuh sehingga menambah beban kerja jantung (Naomi et al., 2021).
3) Gagal Ginjal

[image: ]Menurut Masi & Kundre (2018), hipertensi jangka panjang dapat menyebabkan perubahan struktural pada arteri di seluruh tubuh yang ditandai dengan fibrosis dan hialinisasi dinding pembuluh. Aterosklerosis akibat hipertensi pada ginjal menyebabkan nefrosklerosis, suatu penyakit akibat iskemia yang disebabkan oleh penyempitan lumen pembuluh darah intrarenal dan oklusi arteriol dan arteri. Penyumbatan tersebut menyebabkan kerusakan pada pembuluh darah glomerulus dan atrofi tubulus, sehingga terjadi penurunan jumlah nefron aktif, meskipun semakin lama semakin banyak nefron yang rusak seiring berjalannya fungsi nefron.
4) Gangguan Penglihatan

Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan gangguan penglihatan, penglihatan menjadi kabur bahkan kebutaan, yang ditandai dengan pecahnya pembuluh darah di mata. Tekanan darah tinggi dapat menyebabkan kelainan pada mata, salah satunya retinopati hipertensi. Retinopati hipertensi adalah penyakit saraf retina yang disebabkan oleh pembuluh darah yang berhubungan dengan tekanan darah (Adam, 2019).


e. Penatalaksanaan

Terapi pada pasien hipertensi meliputi terapi norfamakologis dan farmakologis (Yogiantoro, 2016). Tindakan farmakologi dengan pemberian obat anti hipertensi efektif dapat menurunkan tekanan darah.
[image: ]Penatalaksanaan medikamentosa pada penderita hipertensi merupakan
upaya untuk menurunkan tekanan darah secara efektif dan efisien.
Pemberian obat antihipertensi bukan selalu merupakan langkah pertama
dalam  penatalaksanaan  hipertensi  (Perhimpunan  Dokter  Hipertensi



Indonesia (PERHI), 2021). Penatalaksanaan hipertensi menurut PERHI (2021) antara lain:
1) Intervensi Pola Hidup Sehat
Pola hidup sehat dapat mencegah ataupun memperlambat awitan
hipertensi dan dapat mengurangi risiko kardiovaskular. Pola hidup
sehat juga dapat memperlambat ataupun mencegah kebutuhan terapi
obat pada hipertensi derajat 1. Pola hidup sehat telah terbukti
menurunkan tekanan darah yaitu pembatasan konsumsi garam dan
alkohol, peningkatan konsumsi sayuran dan buah, penurunan berat
badan dan menjaga berat badan ideal, aktivitas fisik teratur, serta







menghindari rokok.

a) Pembatasan konsumsi garam

Terdapat bukti hubungan antara konsumsi garam dan hipertensi. Konsumsi garam berlebih terbukti meningkatkan tekanan  darah  dan  meningkatkan  prevalensi  hipertensi.


Rekomendasi penggunaan natrium (Na) sebaiknya tidak lebih dari 2 gram/hari (setara dengan 5-6 gram NaCl perhari atau 1 sendok teh garam dapur). Sebaiknya menghindari makanan dengan kandungan tinggi garam.
b) [image: ]Perubahan pola makan
Pasien  hipertensi	disarankan  untuk  konsumsi	makanan
seimbang yang mengandung sayuran, kacang-kacangan, buah-
buahan segar, produk susu rendah lemak, gandum, ikan, dan asam
lemak tak jenuh (terutama minyak zaitun), serta membatasi asupan




daging merah dan asam lemak jenuh.

c) Penurunan berat badan dan menjaga berat badan ideal
Terdapat	peningkatan	prevalensi	obesitas	dewasa	di
Indonesia dari 14,8% berdasarkan data Riskesdas 2013, menjadi
21,8% dari data Riskesdas 2018. Tujuan pengendalian berat badan
adalah mencegah obesitas (IMT >25 kg/m2), dan menargetkan
berat badan ideal (IMT 18,5 – 22,9 kg/m2) dengan lingkar





pinggang <90 cm pada laki-laki dan <80 cm pada perempuan.

d) Olahraga teratur
Olahraga aerobik teratur bermanfaat untuk pencegahan dan

pengobatan hipertensi, sekaligus menurunkan risiko dan mortalitas kardiovaskular. Olahraga teratur dengan intensitas dan durasi ringan memiliki efek penurunan TD lebih kecil dibandingkan dengan latihan intensitas sedang atau tinggi, sehingga pasien


hipertensi disarankan untuk berolahraga setidaknya 30 menit latihan aerobik dinamik berintensitas sedang (seperti: berjalan, joging, bersepeda, atau berenang) 5-7 hari per minggu.
e) Berhenti merokok

[image: ]Merokok merupakan faktor risiko vaskular dan kanker,
sehingga status merokok harus ditanyakan pada setiap kunjungan
pasien dan penderita hipertensi yang merokok harus diedukasi


untuk berhenti merokok.
2) Penatalaksanaan Farmakologis
Strategi	pengobatan	yang	dianjurkan	pada	panduan
penatalaksanaan hipertensi saat ini adalah dengan menggunakan terapi
obat kombinasi pada sebagian besar pasien, untuk mencapai tekanan
darah sesuai target. Bila tersedia luas dan memungkinkan, maka dapat
diberikan  dalam	bentuk  pil	tunggal	berkombinasi	(single	pill
combination), dengan tujuan untuk meningkatkan kepatuhan pasien
terhadap  pengobatan  (Perhimpunan  Dokter  Hipertensi  Indonesia







(PERHI), 2021)

a) Obat-obat untuk penatalaksanaan hipertensi
Lima	golongan	obat	antihipertensi	utama	yang	rutin

direkomendasikan yaitu: ACEi, ARB, beta bloker, CCB dan diuretik (PERHI, 2021). Jenis-jenis obat anti hipertensi untuk terapi farmakologis hipertensi yang dianjurkan oleh JNC 8 adalah: diuretika, terutama jenis thiazide atau agonis aldosteron, beta


blocker (BB), calcium chanel blocker, angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) dan angiotensin ii receptor blocker (ARB).
JNC VIII merekomendasikan untuk pasien yang mengalami

[image: ]gagal jantung menggunakan obat golongan diuretik, beta blocker,
ACEI. Untuk pasien dengan infark miokard direkomendasikan
penggunaan beta blocker, ACEI dan antagonis aldosteron. Pasien
hipertensi  disertai  diabetes  mellitus  direkomendasikan  semua
golongan obat kecuali ARB. Pasien dengan gagal ginjal kronis
dianjurkan penggunaan golongan ACEI dan ARB dan untuk pasien





dengan stroke direkomendasikan penggunaan diuretik dan ACEI.

b) Algoritma terapi obat untuk hipertensi
Algoritma	farmakoterapi	telah	dikembangkan	untuk
memberikan rekomendasi praktis pengobatan hipertensi. Beberapa


rekomendasi utama, yaitu:

1)Inisiasi	pengobatan	pada	sebagian	besar	pasien	dengan

kombinasi dua obat. Bila memungkinkan dalam bentuk SPC,

untuk meningkatkan kepatuhan pasien.

2)Kombinasi dua obat yang sering digunakan adalah RAS blocker


(Renin-angiotensin system blocker), yakni ACEi atau ARB, dengan CCB atau diuretik.


3) Kombinasi beta bloker dengan diuretik ataupun obat golongan lain dianjurkan bila ada indikasi spesifik, misalnya angina, pasca IMA, gagal jantung dan untuk kontrol denyut jantung.
4) Pertimbangkan monoterapi bagi pasien hipertensi derajat 1

[image: ]dengan risiko rendah (TDS <150mmHg), pasien dengan tekanan
darah normal-tinggi dan berisiko sangat tinggi, pasien usia

sangat lanjut (≥80 tahun) atau ringkih.

5) ​Penggunaan kombinasi tiga obat yang terdiri dari RAS blocker

(ACEi atau ARB), CCB, dan diuretik jika TD tidak terkontrol

oleh kombinasi dua obat.

6) ​Penambahan	spironolakton	untuk	pengobatan	hipertensi


resisten, kecuali ada kontraindikasi.

7) ​Penambahan obat golongan lain pada kasus tertentu bila TD


belum terkendali dengan kombinasi obat golongan di atas.

c) Target Pengobatan Hipertensi
Salah	satu	pertimbangan	untuk	memulai	terapi
medikamentosa adalah nilai atau ambang tekanan darah. Pada
Konsensus	Penatalaksanaan	Hipertensi	PERHI	tahun	2019,
disepakati bahwa target tekanan darah adalah <140/90 mmHg,




tidak tergantung kepada jumlah penyakit penyerta dan nilai risiko kardiovaskularnya. Konsensus Penatalaksanaan Hipertensi 2021, disepakati target tekanan darah seperti tercantum pada diagram berikut ini:



















[image: ]Bagan 2.1 Target Tekanan Darah dalam 3 Bulan Sumber: PERHI (2021)ESENSIAL
Target penurunan tekanan darah minimal 20/10 mmHg, idealnya <140/90 mmHg
OPTIMAL
individual dalam konteks kerentanan pasien dan toleransi terhadap tata laksana
target secara
tekanan	darah
pertimbangkan
di	toleransi,
jika
mmHg
<140/90
dapat
b. ≥	65	tahun:	target
tahun:	target
mmHg	jika ditoleransi
>120/70
<130/80
dapat (idealnya mmHg)
a. <	65
Taget Tekanan Darah tercapai dalam 3 Bulan


f. Perawatan Diri Hipertensi

Perilaku perawatan diri hipertensi adalah perilaku terampil, menekankan pada peran, serta tanggung jawab penderita hipertensi dalam pengelolaan penyakitnya sendiri (Kisokanth et al., 2013). Proses ini biasanya difasilitasi oleh tenaga kesehatan yang sudah terlatih dalam menangani program terkait perawatan diri, dukungan keluarga merupakan bagian terpenting dari terlaksananya program (Primanda & Kritpracha, 2011). Hypertension self management adalah cara yang berbeda-beda, tetapi secara umum hal ini dideskripsikan sebagai kemampuan individu untuk mengatur gejala-gejala, pengobatan, konsekuensi fisik dan psikis, dan perubahan gaya hidup yang melekat pada kehidupan seseorang dengan penyakit kronis (Brillianti, 2016).


g. Bentuk Perilaku Perawatan Diri Pasien Hipertensi (Hypertension Self Care Behavior)
[image: ]Perawatan diri merupakan kegiatan yang dilakukan untuk mempertahankan kesehatan diri baik secara fisik maupun psikologis. Pemenuhan perawatan mandiri dipengaruhi berbagai faktor, diantaranya: budaya, nilai sosial pada individu atau keluarga, pengetahuan tentang perawatan diri, serta persepsi tentang perawatan diri. Tujuan dari perawatan diri merupakan mengurangi komplikasi, meningkatkan kemandirian serta kepercayaan diri dan meningkatkan kualitas hidup.
Salah satu perawatan diri pada penderita hipertensi yaitu dengan pengaturan diet yang terdiri dari melakukan diet rendah garam, studi epidemiologis menunjukkan tingkat optimal untuk kesehatan konsumsi garam adalah tiga gram atau satu sendok teh per hari. Mengonsumsi makanan tinggi serat, mengonsumsi buah dan sayur karena merupakan sumber potasium dan magnesium yang baik untuk tekanan darah. Mengonsumsi hasil olahan rendah lemak, kebutuhan lemak sangat kecil, disarankan kurang dari 30% dari konsumsi kalori setiap hari. Menghindari konsumsi alkohol dan merokok (Anisah & Soleha, 2018). Penderita hipertensi disarankan untuk mengonsumsi makanan yang dipanggang dan direbus daripada makanan yang digoreng. Pendekatan Diet untuk Menghentikan Hipertensi (DASH) menunjukkan bahwa modifikasi dalam diet dapat membantu mengendalikan tekanan darah, yang  merekomendasikan  pola  makan  sehat  untuk  mengendalikan


hipertensi (Akhter, 2010).

[image: ]Berhenti merokok pada pasien hipertensi dapat memberikan pengurangan risiko kematian yang serupa dengan pengurangan permanen tekanan darah 40 mmHg, yaitu melebihi cara kerja obat antihipertensi apapun. Menghentikan kebiasaan merokok sangat dianjurkan untuk mengurangi risiko penyakit kardiovaskular termasuk penyakit hipertensi (Wen et al., 2008). Terdapat hubungan yang signifikan antara obesitas dengan hipertensi. Dikatakan obesitas apabila jumlah lemak dalam tubuh melebihi 25% dari berat badan total dan 30% untuk wanita, atau menurut kriteria jika berat badan lebih dari 120% dari berat badan ideal. Jika kandungan lemak berlebih dalam tubuh dapat menjadi penghambatan aliran darah yang normal dan dapat meningkatkan tekanan darah (Dwi & Isnoviana, 2017).
Penurunan berat badan membantu mengurangi tekanan darah. Pengurangan berat badan juga meningkatkan efektivitas obat anti hipertensi. Insiden hipertensi meningkat tiga kali lipat pada BMI 26 dibanding BMI 21. Penurunan berat badan yang signifikan akan sulit bagi pasien dengan obesitas. Penurunan berat badan menurunkan tekanan darah melalui berbagai efek termasuk peningkatan sensitivitas insulin (Akhter, 2010).
Penurunan berat badan bisa dilakukan dengan aktivitas fisik atau berolahraga. Aktivitas fisik dapat menurunkan tekanan darah. Jenis olahraga yang dianjurkan untuk penderita hipertensi adalah olahraga


yang bersifat aerobik, jalan kaki, jogging, bersepeda, renang dan yoga. Frekuensi yang dianjurkan adalah 5-7 kali dalam seminggu dengan lama berolahraga 30 menit atau lebih (Anisah & Soleha, 2018).
[image: ]Berbagai terapi relaksasi, misalnya meditasi, yoga, musik, istirahat dan psikoterapi dapat mengurangi tekanan darah. Relaksasi sangat bermanfaat jika dilakukan secara rutin, yaitu untuk mengurangi kecemasan dan mengatasi masalah yang berhubungan dengan stres. Prosedur relaksasi adalah bentuk terapi aktif dan edukatif yang dapat mengurangi terjadinya gangguan ketegangan dan kecemasan (Akhter, 2010). Kepatuhan pengobatan hipertensi adalah hal yang penting karena hipertensi merupakan penyakit kronik sehingga harus dikontrol dan diobati secara teratur agar tidak terjadi penyakit komplikasi. Kepatuhan berobat dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya pengetahuan, motivasi dan dukungan keluarga (Mangendai et al., 2017).
2. Faktor Risiko Terjadi Hipertensi
Pikir et al., (2015) menyatakan bahwa Faktor risiko hipertensi dapat dikategorikan menjadi faktor yang tidak dapat diubah (genetik, usia, jenis kelamin) dan faktor yang dapat diubah (gaya hidup, obesitas, konsumsi garam, alkohol, merokok, stres, kurang aktivitas fisik).
a. Faktor yang dapat dikontrol
Faktor risiko hipertensi yang dapat dikontrol antara lain:


1) Status Gizi

[image: ]Status gizi berlebih atau kelebihan berat badan dapat memicu terjadinya faktor resiko hipertensi yang lebih tinggi dibandingkan seseorang dengan status gizi normal. Arifin et al., (2016) menyatakan obesitas mempengaruhi terjadinya peningkatan kolesterol di dalam tubuh, dan akan memicu terjadinya aterosklerosis. Aterosklerosis menyebabkan pembuluh darah menyempit sehingga meningkatkan tahanan perifer dalam pembuluh darah.
Individu yang kelebihan berat badan dan obesitas memiliki peluang lebih besar untuk mengalami prahipertensi dan hipertensi dibandingkan individu dengan berat badan kurang. Hasil ini juga berkaitan dengan risiko obesitas terhadap kejadian hipertensi pada dewasa muda yang dilaporkan pada penelitian Badego et al. (2020); Rahman et al. (2021); Saka et al. (2020); Schroeder et al. (2020); Shen et al. (2017). Risiko hipertensi lebih tinggi pada kelompok penduduk dengan kelebihan berat badan dan obesitas (IMT≥25 kg/m2) dengan rasio odds 7,64 dan interval kepercayaan (3,88-15,0).
Rata-rata, seseorang yang memiliki berat badan 20 pon di atas berat badan ideal akan mengalami peningkatan tekanan darah sekitar 2-3 mmHg dibandingkan dengan orang dengan berat badan normal. Obesitas berpengaruh pada peningkatan tekanan darah karena umumnya orang gemuk mengalami kesulitan untuk bergerak. Pergerakan  pada  seseorang  yang  mengalami  obesitas  dapat


menyebabkan tekanan darah lebih tinggi sehingga lebih rentan mengalami hipertensi (Sartik et al., 2017).
Orang dewasa yang berusia 20 tahun atau lebih, IMT ditafsirkan menggunakan kategori status berat badan standar. Kategori-kategori
[image: ]ini adalah sama untuk pria dan wanita dari semua jenis tubuh dan usia.
Kategori status berat badan standar yang terkait dengan IMT berkisar

untuk orang dewasa ditunjukkan pada tabel berikut:

Tabel 2.2 Interpretasi IMT Usia Dewasa sampai Lansia

	IMT (kg/m2)
	Status Berat Badan

	< 18.5
	Kurus

	18.5-24.9
	Normal

	25-26.9
	Gemuk

	≥ 27
	Obesitas


Sumber: (World Health Organization (WHO), 2021)
2) Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Kurangnya aktivitas fisik merupakan faktor risiko independen untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan diperkirakan dapat menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni, 2017).
Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang melibatkan otot rangka dan memerlukan energi, termasuk dalam pekerjaan, bermain, pekerjaan rumah tangga, perjalanan, dan rekreasi (Sholihah et al., 2022). Aktivitas fisik mencakup semua jenis pergerakan tubuh dan terdiri dari beberapa kategori seperti pekerjaan, tugas rumah tangga (misalnya mengasuh anak, membersihkan rumah, berjalan kaki), dan


waktu luang. Latihan fisik atau olahraga adalah aktivitas yang direncanakan, terstruktur, dan repetitif, bertujuan untuk meningkatkan serta mempertahankan kesehatan fisik (Karyow et al., 2021). Aktivitas fisik dibagi menjadi tiga tingkat: ringan, sedang, dan berat.
[image: ]Aktivitas fisik yang memadai juga dapat memperkuat fungsi jantung, sehingga jantung mampu mengalirkan darah lebih efisien dengan usaha yang lebih sedikit. Dengan beban kerja jantung yang lebih ringan, tekanan pada pembuluh darah arteri pun berkurang, yang pada akhirnya dapat mengakibatkan penurunan tekanan darah. Banyak orang memilih untuk berolahraga di pagi hari setelah subuh saat udara masih segar. Penelitian ini menunjukkan bahwa olahraga secara teratur dapat mengurangi risiko penyakit jantung koroner, termasuk hipertensi (Kadek et al., 2019).
3) Konsumsi Kopi

Kafein di dalam tubuh manusia bekerja dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang berasal dari reseptor adinosa di dalam sel saraf yang mengakibatkan peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein dapat dirasakan dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam (Bistara & Kartini, 2018).
Mengkonsumsi kopi dianggap memiliki efek merugikan bagi kesehatan tubuh, hal ini disebabkan oleh adanya komponen senyawa kimia yaitu kafein yang berkontribusi mempengaruhi terjadinya penyakit hipertensi (Grosso et al., 2019). Senyawa ini disebut juga


[image: ]sebagai stimulan sedang karena dapat menimbulkan efek kecanduan pada orang yang mengonsumsinya meski tidak seperti psikotropika. Kinerja kafein dalam mempengaruhi peningkatan tekanan darah yaitu dengan mengikat reseptor adenosine kemudian mengaktivasi sistem saraf simpatik. Hal ini akan berdampak pada vasokontriksi pembuluh darah dan meningkatkan resistensi perifer yang menyebabkan tekanan darah naik, sementara tekanan darah yang terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi yaitu, kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak dan dapat juga menyebabkan stroke (Martiani, 2019). Berdasarkan penelitian Warni (2020) menyatakan bahwa adanya hubungan mengkonsumsi kopi dengan tekanan darah pada penderita hipertensi.
4) Konsumsi garam berlebihan
Penggunaan natrium yang berlebih dapat menahan air (retensi),
sehingga meningkatkan jumlah volume darah. Dunia kedokteran juga
telah  membuktikan	bahwa	pembatasan	konsumsi	garam	dapat
menurunkan tekanan darah, dan pengeluaran garam (natrium) oleh
obat diuretik (pelancar kencing) akan menurunkan tekanan darah lebih





lanjut (Gunawan, 2015).

Sodium adalah mineral yang esensial bagi kesehatan. Ini mengatur keseimbangan air di dalam sistem pembuluh darah. Sebagian sodium datang dari makanan bentuk garam dapur. Bagi penderita hipertensi garam yang disarankan untuk dapat dikonsumsi

Penderita hipertensi ringan dapat mengonsumsi garam

adalah yaitu rendah natrium atau yang disebut garam rendah natrium atau disebut garan rich mineral (Herawati et al., 2020). etika mengkonsumsi garam atau natrium dan melebihi takaran normal perhari yaitu satu sendok teh akan dapat menyebabkan mengalami
[image: ]kerusakan ginjal, arteri, jantung dan otak. World Organization Health
(WHO) menganjurkan untuk mengkonsumsi garam > 1 sendok teh
dalam sehari lebih tinggi dibanding yang mengkonsumsi garam < 1


sendok teh dalam sehari (Patongloan et al., 2021).
Takaran konsumsi garam dapur per hari yang disarankan adalah
tidak lebih dari 1 sendok teh (5 gram) atau setara 2000 mg natrium.
Bagi  penderita  hipertensi,  konsumsi  garam  lebih  dibatasi  lagi,
idealnya tidak melebihi 1,5 gram natrium (sekitar 3,5-4 gram garam)




per hari.
dengan takaran yang lebih fleksibel, sekitar 1 sendok teh per hari.
Penderita hipertensi sedang hingga berat perlu lebih ketat dalam
pembatasan konsumsi garam, idealnya kurang dari 1/2 sendok teh



(sekitar 2 gram garam) per hari (PERHI, 2019).
Hasil penelitian Devi Catur (2015) juga mendukung hasil
penelitian ini, dimana terdapat hubungan antara konsumsi makanan


dengan angka kejadian hipertensi. Penelitian ini sejalan dengan Wijaya et al., (2019) yang menyebutkan ada hubungan antara kebiasaan mengkonsumsi garam dengan kejadian hipertensi dengan nilai p 0,006 < 0,05 yang berarti memiliki resiko hipertensi dan


sebagian besar masyarakat mengkonsumsi garam dapur pada masakan dalam sehari yaitu 2 sendok teh perhari.
5) Merokok

[image: ]Nikotin dalam rokok merangsang pelepasan katekolamin. Peningkatan katekolamin mengakibatkan iritabilitas miokardial, peningkatan denyut jantung serta menyebabkan vasokortison yang kemudian menyebabkan kenaikan tekanan darah (Talukder et al., 2011). Sebuah perilaku yang merajuk pada upaya individu untuk melakukan perilaku merokok. Perilaku merokok dikelompokkan menjadi 3 yaitu (Nursal et al., 2023)
a) Perokok ringan: Merokok 1–10 batang per hari

b) Perokok sedang: Merokok 11–20 batang per hari

c) Perokok berat: Merokok lebih dari 20 batang per hari

Tekanan darah seseorang dipengaruhi nikotin rokok melalui pembentukan plak aterosklerotik, Dengan demikian, baik nikotin maupun CO dalam rokok dapat berkontribusi pada peningkatan tekanan darah melalui mekanisme yang berbeda. Sepuluh hingga 20 tahun setelah merokok, efeknya akan terasa. Selain itu, rokok mempunyai efek respon dosis, artinya semakin dini seseorang mulai merokok, semakin sulit untuk berhenti, dan semakin lama seseorang akan merokok. Hal ini menyebabkan risiko yang lebih serius untuk mengalami hipertensi (Amelia et al., 2024).


6) Stres

[image: ]Hubungan antara stres dengan hipertensi melalui saraf simpatis, dengan adanya peningkatan aktivitas saraf simpatis akan meningkatkan tekanan darah secara intermitten. Masalah psikologis seperti kecemasan juga akan muncul apabila lama proses pengobatan yang tidak kunjung sembuh, hal tersebut juga akan membuat seorang penderita hipertensi merasa bosan dalam menjalani pengobatan dan akan mempengaruhi tingkat kepatuhan (Balqis, 2018).
7) Pola Makan
Pola makan merupakan upaya untuk mengatur jumlah dan jenis makanan guna menjaga kesehatan, status nutrisi, serta mencegah dalam proses penyembuhan penyakit. Aspek penting dalam pola makan pada seseorang yang terkena hipertensi adalah pengendalian konsumsi garam. Disarankan agar seseorang yang terkena hipertensi untuk mengurangi konsumsi garam berlebihan. Pola makan sehat cenderung mencegah terjadinya hipertensi, sementara pola makan yang buruk cenderung meningkatkan risiko hipertensi tingkat I dan II (Hasanuddin et al., 2023).
Pola makan penderita hipertensi harus dijaga dengan baik, penderita hipertensi sebaiknya mengkonsumsi makanan yang baik yaitu makan makanan yang tidak banyak mengandung natrium salah satunya (garam), hindari makanan berlemak (seperti jeroan), daging, susu, keju), tingkatkan asupan makanan berserat tinggi (seperti


[image: ]sayuran dan buah-buahan), asupan makanan yang mengandung kalium (seperti kacang-kacangan, pisang, belimbing), makanan yang mengandung magnesium (seperti kentang dan buncis), makanan yang mengandung kalsium (misalnya susu skim, cincau), makanan yang mengandung isoflavon (misalnya kedelai dan turunannya seperti tempe dan susu kedelai), hindari minuman yang mengandung alkohol dan kafein (Wiliyanarti, 2019).
Berdasarkan hasil penelitian Hamzah (2021) menunjukkan bahwa pola makan dapat mempengaruhi kejadian hipertensi. Pola makan yang tidak terkontrol dapat meningkatkan tekanan darah, seperti kebiasaan mengkonsumsi makanan berlemak, terutama lemak jenuh dan kolesterol. Penelitian yang dilakukan oleh Kadir (2019) di wilayah kerja Puskesmas Dungaliyo menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pola makan terhadap kejadian hipertensi. Penelitian dilakukan oleh Harianja et al., (2021) didapatkan bahwa kejadian hipertensi berhubungan dengan pola makanan.
b. Faktor yang tidak dapat dikontrol

Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dikontrol antara lain:

1) Usia
Terdapat perubahan khas pada tekanan darah seiring bertambahnya usia, di mana risiko hipertensi menjadi lebih besar. Oleh karena itu, kebutuhan perawatan hipertensi pada orang yang lebih tua juga berbeda (Weber, 2019). Sebuah penelitian menunjukkan


prevalensi hipertensi pada orang dewasa di Afrika sekitar 2 hingga 4 kali lebih banyak dibandingkan pada remaja (Bosu et al., 2019).
[image: ]Akbar et al., (2020) menyatakan bahwa lansia berisiko mengalami hipertensi hal ini terjadi karena pada usia tersebut arteri besar kehilangan kelenturannya dan menjadi kaku karena itu darah pada setiap denyut jantung dipaksa untuk melalui pembuluh darah yang sempit daripada biasanya dan menyebabkan naiknya tekanan darah.
Dinding arteri setelah usia 45 tahun akan mengalami penebalan

oleh karena adanya penumpukan zat kolagen pada lapisan otot,
sehingga pembuluh darah akan berangsur-angsur menyempit dan
menjadi	kaku.	Peningkatan	usia	akan	menyebabkan	beberapa
perubahan fisiologis, pada usia lanjut terjadi peningkatan resistensi
perifer dan aktivitas simpatik. Pengaturan tekanan darah yaitu reflek
baroreseptor  pada	usia	lanjut	sensitivitasnya	sudah  berkurang,
sedangkan peran ginjal juga sudah berkurang dimana aliran darah
ginjal dan laju filtrasi glomerulus menurun. Hal ini mengakibatkan








metabolisme kalsium terganggu yang membuat kalsium tidak dapat mengikat asam lemak bebas sehingga pembuluh darah menjadi menebal dan mengakibatkan elastisitas jantung berkurang dan tekanan darah meningkat (Pradetyawan, 2017).


2) Jenis kelamin

[image: ]Penelitian tentang Kejadian Hipertensi pada Petani Padi di Desa Gringsing Kecamatan Gringsing Kabupaten Batang menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi pada laki-laki lebih banyak lebih besar jika dibandingkan dengan perempuan yaitu sebesar 60% (Louisa et
al., 2018). Secara umum pria lebih berisiko mengalami penyakit
kardiovaskular	dibandingkan	wanita.	Insiden	hipertensi	tidak
terkontrol juga lebih tinggi pada kelompok pria dibandingkan wanita.
Namun setelah menopause, tekanan darah meningkat pada wanita.
Hormon androgen seperti testosteron memegang peranan penting
dalam mekanisme peningkatan tekanan darah yang dikaitkan dengan





jenis kelamin (Reckelhoff, 2019).
Kejadian hipertensi pada wanita lebih tinggi terjadi pada usia menopause karena efek protektif hormon estrogen yang menurun
(Putri et al., 2018). Rata-rata perempuan akan mengalami peningkatan risiko tekanan darah tinggi (hipertensi) setelah menopouse yaitu usia diatas 45 tahun. Perempuan yang belum menopouse dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL rendah dan tingginya kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) mempengaruhi terjadinya proses arteriosklerosis (Novitasari & Wirakhmi, 2018).
American Heart Association (AHA) (2020) menambahkan jika sampai usia 64 tahun, pria lebih mungkin untuk mengalami hipertensi


daripada wanita. Sementara pada usia 65 tahun atau lebih, wanita lebih mungkin mengalami hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian di Wilayah Puskesmas Banyumas sebagian besar kejadian hipertensi lebih banyak terjadi pada perempuan (88,5%)
[image: ](Suparti & Handayani, 2018), hasil serupa terdapat pada penelirian
Akbar et al., (2020) di Desa Buku yang menunjukkan hasil kejadian
hipertensi pada  lansia  lebih banyak terjadi  pada  jenis kelamin
perempuan (82,8%). Penelitian Putri et al., (2018) menunjukkan
bahwa kejadian hipertensi pada lansia sebanyak 72,2% terjadi pada
jenis  kelamin  perempuan.  Penelitian  Putri  &  Sumarni  (2021)
menunjukkan hasil kejadian hipertensi pada lansia sebagian besar






terjadi pada perempuan (82,5%).
3) Keturunan (genetik)
Jika orang tua atau kerabat dekat memiliki tekanan darah tinggi,
risiko menderita hipertensi semakin meningkat (AHA, 2017). Sebuah
penelitian di wilayah Miyun, China menunjukkan bahwa seseorang
dengan riwayat keluarga hipertensi 4 kali lebih berisiko mengalami




hipertensi (Liu et al., 2015).

Adanya faktor genetik yang ada pada keluarga dapat menyebabkan risiko untuk menderita penyakit hipertensi. Hal ini berhubungan erat dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium. Individu orang tua menderita hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk


menderita hipertensi daripada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi. Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga (Setiandari et al., 2020).
[image: ]Riwayat hipertensi pada keluarga merupakan faktor non- modifiable yang penting diantara beberapa faktor risiko kejadian hipertensi (Ranasinghe et al., 2015). Riwayat keluarga (orang tua, kakek/nenek, dan saudara kandung) yang menunjukkan adanya tekanan darah yang tinggi merupakan faktor risiko terkuat untuk munculnya penyakit hipertensi pada seseorang. Hasil penelitian sebelumnya menyatakan bahwa riwayat hipertensi pada keluarga tidak hanya signifikan terhadap kejadian hipertensi, namun juga berhubungan dengan tekanan darah yang tidak hanya terjadi pada kelompok penderita, tetapi juga terjadi pada kelompok bukan penderita (Liu et al., 2015).
4) Lama Menderita Hipertensi
Pasien	yang	telah	lama	menderita	hipertensi	memiliki
kecenderungan memiliki kepatuhan mengonsumsi obat yang lebih
buruk. Pengalaman pasien yang lebih banyak, dimana pasien yang



telah mematuhi proses pengobatan tetapi hasil yang didapatkan tidak memuaskan, menyebabkan pasien cenderung pasrah dan tidak mematuhi proses pengobatan yang dijalani tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai dengan yang diharapkan. Sedangkan pasien


yang baru menderita hipertensi cenderung lebih mamatuhi proses dalam mengonsumsi obat karena adanya rasa ingin tahu yang besar dan keinginan untuk sembuh besar (Evadewi & Suarya, 2013).
[image: ]Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan berdasarkan riwayat hipertensi yang ≥ 5 tahun lebih banyak dari yang ≤ 5 tahun adalah 46 orang (75,4%). Pasien hipertensi > 5 tahun banyak yang tidak rutin minum obat dan pola makan tidak teratur (Rahmayanti, 2018). Penelitian lainnya menunjukkan bahwa sebagian besar lama sakit pada pasien hipertensi adalah > 11 tahun (41.4%) (Suciana et al., 2020).


B. [image: ]Kerangka TeoriPola Makan
Klasifikasi:
a. Normal
b. Normal Tinggi
c. Hipertensi Derajat I
d. Hipertensi Derajat II
Hipertensi
Status Gizi
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Komplikasi
a. Stroke
b. Penyakit Jantung Koroner
c. Gagal Ginjal
d. Gangguan Penglihatan




Bagan 2.2 Kerangka Teori
Sumber: Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) (2021), Nurarif dan Kusuma (2015), Akhter (2010), Schulman-Green et al., (2016)
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