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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Hipertensi 

2.1.1.1 Definisi Hipertensi 

Menurut ipanduan iJNC i(Joint iNational iCommittee) iVIII itahun i2014, 

ihipertensi imemiliki itarget ipengendalian itekanan idarah iyang idisesuaikan idengan 

iusia idan ipenyakit ipenyerta, iseperti idiabetes imellitus idan ipenyakit iginjal. 

iBerdasarkan iJNC iVIII, iuntuk ipasien iyang itidak imemiliki ipenyakit ipenyerta idan 

iberusia isekitar i60 itahun, itarget itekanan idarah idiastolik iadalah ikurang idari i150 

immHg idan itekanan idarah isistolik ikurang idari i90 immHg. iSedangkan iuntuk ipasien 

iyang iberusia idi ibawah i60 itahun, itarget itekanan idarah idiastolik iadalah ikurang 

idari i140/90 immHg idan itekanan idarah isistolik ikurang idari i90 immHg. iPasien 

idengan idiabetes imellitus idan ipenyakit iginjal ikronik imemiliki itarget itekanan idarah 

idiastolik ikurang idari i140 immHg idan itekanan idarah isistolik ikurang idari i90 

immHg (Ernawati et al., 2020). 

 

2.1.1.2 Prevalensi Hipertensi 

Berdasarkan idata isurvei ipopulasi inasional ihingga itahun i2018, iprevalensi 

ihipertensi idi iIndonesia ipada iusia idi iatas i18 itahun iyang itelah ididiagnosis ioleh 

idokter imencapai i34,1% i(Kementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia, i2023). 

iMenurut ilaporan idari iOrganisasi iKesehatan iDunia i(WHO) ipada itahun i2015, 

iditemukan ibahwa isekitar i1,13 imiliar iorang idi iseluruh idunia imengalami 

ihipertensi, iyang iberarti isatu idari itiga iorang idi idunia ididiagnosis imenderita 

ikondisi itersebut. iTingkat iprevalensi ihipertensi ibervariasi idi iberbagai iwilayah idan 

inegara, itergantung ipada ikelompok ipenduduknya. iWilayah iAfrika imemiliki 

itingkat iprevalensi itertinggi, iyaitu isekitar i27%, isementara iwilayah iAmerika 

imemiliki itingkat iprevalensi iterendah, iyaitu isekitar i18% i(WHO, i2022) iDalam 

irentang iwaktu idari itahun i1975 ihingga i2015, iterjadi ipeningkatan isignifikan 

ijumlah iorang idewasa iyang imenderita ihipertensi, idari i594 ijuta imenjadi i1,13 

imiliar. iPeningkatan iini iterutama iterlihat idi inegara-negara idengan ipendapatan 

irendah idan imenengah. iFaktor irisiko ihipertensi iyang imeningkat ipada ipopulasi 
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itersebut imerupakan ipenyebab iutama idari ipeningkatan iini. i(WHO, i2022). iDi 

iwilayah iAsia iTenggara, ihipertensi imenjadi ifaktor irisiko iyang imenyebabkan i1,5 

ijuta ikematian isetiap itahunnya i(Kementerian iKesehatan iRepublik iIndonesia, 

i2023). iHipertensi imerupakan ikondisi iyang itidak idapat idisembuhkan isepenuhnya, 

inamun idapat idikendalikan imelalui iperawatan ikesehatan iyang iteratur. 

iMengendalikan itekanan idarah isistolik idapat imengurangi irisiko ikematian, 

ipenyakit ikardiovaskular, istroke, idan igagal ijantung. iMengadopsi igaya ihidup isehat 

idapat imembantu imengurangi istres, imenghindari ikonsumsi ialkohol, itermasuk 

idalam iupaya imenurunkan iberat ibadan, iserta imenjauhkan idiri idari ikebiasaan 

imerokok i(Sudargo iet ial., i2018). 

 

2.1.1.3 Klasifikasi Hipertensi 

 Hipertensi iidapat iidikelompokkan iimenjadi iitiga iijenis, iiyaitu iihipertensi 

iisistolik, iihipertensi iidiastolik, iidan iihipertensi iicampuran ii(Fitri, ii2015). 

iiHipertensi iisistolik, iijuga iidikenal iisebagai iiisolated iisystolic iihypertension, 

iimerujuk iipada iipeningkatan iitekanan iidarah iisistolik iitanpa iipeningkatan iitekanan 

iidiastolik iiyang iisejalan. iiKondisi iiini iiumumnya iiterjadi iipada iiusia iilanjut. 

iiTekanan iisistolik iiberkaitan iidengan iitingginya iitekanan iipada iiarteri iisaat 

iijantung iiberkontraksi. iiTekanan iisistolik iimencerminkan iitekanan iimaksimum 

iidalam iiarteri iidan iiterlihat iidalam iipembacaan iitekanan iidarah iisebagai iiangka 

iiyang iilebih iitinggi iidi iibagian iiatas ii(tekanan iiatas) ii(Fitri, ii2015). 

 Hipertensi iidiastolik, iiyang iijuga iidikenal iisebagai iidiastolic iihypertension, 

iimerujuk iipada iipeningkatan iitekanan iidarah iidiastolik iitanpa iipeningkatan 

iitekanan iisistolik iiyang iisejalan. iiBiasanya iiditemukan iipada iianak-anak iidan 

iidewasa iimuda. iiPeningkatan iitekanan iidarah iidiastolik iiterjadi iiketika iipembuluh 

iidarah iikecil iimengalami iipenyempitan iiyang iitidak iinormal, iimenyebabkan 

iipeningkatan iitahanan iiterhadap iialiran iidarah iidan iimeningkatkan iitekanan 

iidiastolik. iiTekanan iidarah iidiastolik iiberkaitan iidengan iitekanan iiarteri iisaat 

iijantung iiberada iidalam iikeadaan iirelaksasi iiantara iidua iidenyutan. iiHipertensi 

iicampuran, iidi iisisi iilain, iimengacu iipada iipeningkatan iitekanan iidarah iibaik iipada 

iitekanan iisistolik iimaupun iidiastolik. ii(Fitri, ii2015). 

 Tekanan iidarah iiyang iimelebihi iiangka iiyang iidianggap iinormal iidapat 

iiterdeteksi iimenggunakan iialat iitensi iimeter. iiTekanan iisistolik iicenderung 
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iimeningkat iiseiring iibertambahnya iiusia, iibahkan iibisa iiterus iimeningkat iihingga 

iimencapai iiusia ii80 iitahun. iiSementara iiitu, iitekanan iidiastolik iidapat iiterus 

iimeningkat iihingga iiusia iisekitar ii55-60 iitahun, iisetelah iiitu iikemungkinan iiakan 

iimengalami iipenurunan iiperlahan iibahkan iisecara iidrastis. 

 

Tabel 2.1 

Klasifikasi Hipertensi 

Kategori Tekanan Distolik 

(mmHg) 

Tekanan Sistolik 

(mmHg) 

Normal < 85 < 130 

Normal Tinggi 85 – 89 130 – 139 

Hipertensi   

Kategori 1 (ringan) 90 – 99 140 – 159 

Kategori 2 (sedang) 100 – 109 160 – 179 

Kategori 3 (berat) 110 -119 180 – 120 

Kategori 4 (sangat berat) >= 120  

Sumber: Kemenkes (2017) 

 

2.1.1.4 Etiologi Hipertensi 

Hanya isekitar i10-15% ipenderita ihipertensi imemiliki ipenyebab iyang 

ispesifik, isementara imayoritas ipenderita imengalami ihipertensi iessensial iyang 

ipenyebabnya itidak idiketahui isecara ipasti. iPeningkatan itekanan idarah iumumnya 

idisebabkan ioleh ipeningkatan iresistensi ialiran idarah imelalui iarteriol-arteriol, 

isedangkan icurah ijantung ibiasanya idalam ibatas inormal. iMeskipun itelah idilakukan 

ipenelitian imendalam iterhadap ifungsi isistem isaraf iotonom, irefleksi ibaroreseptor, 

isistem irenin-angiotensin-aldosteron, idan iginjal, ibelum iada ikelainan iprimer iyang 

idapat idiidentifikasi isebagai ipenyebab iutama ipeningkatan iresistensi ipembuluh 

idarah ipada ihipertensi iessensial. iPenyebab ipeningkatan itekanan idarah iumumnya 

imerupakan ihasil idari ikombinasi iberbagai ifaktor iyang ibersifat imultifaktorial 

i(Katzung, i2014). iTerdapat ibeberapa ifaktor iyang idapat imeningkatkan itekanan 

idarah, iantara ilain ifaktor igenetik iatau iketurunan, ifaktor ilingkungan, iobesitas, 

iresistensi iinsulin, ikonsumsi ialkohol iyang iberlebihan, ikonsumsi igaram iyang itinggi 

iterutama ipada iindividu iyang isensitif iterhadap igaram, iproses ipenuaan, ikurangnya 

iaktivitas ifisik, itingkat istres iyang itinggi, irendahnya iasupan ikalium i(K⁺), idan 

irendahnya iasupan ikalsium i(Ca²⁺) i(Carretero i& iOparil, i2000). 
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2.1.1.5 Patopisiologi Hipertensi 

Receptor iyang imerespons iperubahan itekanan idarah iadalah irefleks 

ibaroreseptor iyang iterletak idi isinus ikarotis idan iarkus iaorta. iPada ikasus ihipertensi, 

iterdapat igangguan ineurohormonal idan ifaktor irisiko ilingkungan iyang iberkontribusi. 

iGangguan ineurohormonal imelibatkan isistem isaraf ipusat idan isistem irenin-

angiotensin-aldosteron, iserta iterjadinya iperadangan idan iresistensi iinsulin. iResistensi 

iinsulin idan igangguan ineurohormonal imenyebabkan ivasokonstriksi isistemik idan 

ipeningkatan iresistensi iperifer. iProses iperadangan imengakibatkan igangguan ipada 

ifungsi iginjal idan isistem irenin-angiotensin-aldosteron i(RAA), iyang imenyebabkan 

iretensi igaram idan iair idi iginjal, isehingga iterjadi ipeningkatan ivolume idarah. 

iPeningkatan iresistensi iperifer idan ivolume idarah imerupakan idua ifaktor iutama 

iyang iberperan idalam iterjadinya ihipertensi i(Damayanti i& iMilkhatun, i2018). 

Hipertensi iprimer iterjadi iakibat iinteraksi iantara ifaktor igenetik idan 

ilingkungan iyang imemengaruhi ifungsi iginjal idan ipembuluh idarah. iSalah isatu 

ikemungkinan ipenyebab ihipertensi iprimer iadalah ikelainan ipada ikemampuan iginjal 

idalam imengeluarkan inatrium, iyang imenyebabkan ipeningkatan ivolume icairan idi 

iluar isel idan icurah ijantung. iHal iini imengakibatkan ipeningkatan ialiran idarah ike 

ijaringan. iPeningkatan ialiran idarah ike ijantung imenyebabkan ipenyempitan 

ipembuluh idarah ikecil i(arteriol) idan ipeningkatan iresistensi ipembuluh idarah idi 

iperifer i(PVR) iserta itekanan idarah iyang itinggi i(Nugroho, i2021). 

Hipertensi isekunder iterjadi iketika itekanan idarah itinggi idisebabkan ioleh 

ipenyakit ipada iorgan itertentu iyang imengakibatkan ipeningkatan iresistensi 

ipembuluh idarah iperifer i(PVR) idan ipeningkatan icurah ijantung. iPada ibanyak 

ikasus, ihipertensi isekunder iterkait idengan ipenyakit iginjal iatau iketidakseimbangan 

ihormon iseperti ialdosteron idan ikortisol. iHormon-hormon itersebut imerangsang 

iretensi inatrium idan iair, iyang imengakibatkan ipeningkatan ivolume idarah idan 

itekanan idarah iyang itinggi i(Nugroho, i2021). 

Hipertensi sekunder, yang hanya terjadi dalam kurang dari 10% kasus, sering kali 

disebabkan oleh kondisi seperti penyakit ginjal kronis atau penyakit pembuluh darah 

renal. Sementara itu, hipertensi primer atau esensial tidak memiliki penyebab yang jelas 

dan multifaktorial, melibatkan berbagai faktor yang berkontribusi terhadap peningkatan 

tekanan darah (Dipiro et al., 2015): 
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1. Dampak 

Hipertensiii seringii disebutii sebagaiii "silentii killer"ii karenaii banyakii pasienii 

hipertensiii yangii tidakii menyadariii bahwaii merekaii mengalamiii tekananii 

darahii tinggi.ii Seseorangii yangii menderitaii hipertensiii umumnyaii tidakii 

menunjukkanii gejalaii apaii pun,ii sehinggaii sulitii untukii mengetahuiii 

kondisinya.ii Pertambahanii usiaii merupakanii salahii satuii faktorii penyebabii 

meningkatnyaii prevalensiii hipertensi.ii Hipertensiii yangii tidakii terkontrolii 

dapatii menjadiii sangatii berbahayaii danii meningkatkanii risikoii terjadinyaii 

komplikasiii penyakitii sepertiii stroke,ii gangguanii ginjal,ii penyakitii jantungii 

koroner,ii danii gangguanii penglihatan (Destriani, 2019). 

2. Faktor Risiko 

Beberapa faktor yang dapat meningkatkan risiko seseorang menderita hipertensi, 

antara lain (Anshari, 2020): 

1) Faktor Tidak Dapat Diubah 

a. Usia 

Peningkatan usia memiliki pengaruh terhadap terjadinya hipertensi. 

Seiring bertambahnya usia, risiko terkena tekanan darah tinggi meningkat 

secara signifikan, dan prevalensi hipertensi di kalangan orang lanjut usia 

menjadi tinggi, sekitar 40%. Kelompok usia di atas 65 tahun memiliki 

risiko kematian yang cukup tinggi akibat hipertensi (Widiyanto, 2020). 

b. Jenis Kelamin 

Perbedaan gender memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi, dengan 

prevalensi hipertensi yang lebih tinggi pada pria dibandingkan wanita, 

dengan perbandingan sekitar 2,29 kali lebih tinggi pada peningkatan 

tekanan darah sistolik. Faktor-faktor seperti gaya hidup yang cenderung 

dimiliki oleh pria, seperti kebiasaan merokok dan konsumsi alkohol, dapat 

berkontribusi pada tekanan darah yang lebih tinggi dibandingkan wanita 

(Widiyanto, 2020). 

c. Keturunan atau genetik 

Adanya iriwayat ikeluarga iyang imenderita ihipertensi i(faktor 

iketurunan) idapat imeningkatkan irisiko iseseorang iterkena ihipertensi, 

iterutama ipada ikasus ihipertensi iprimer iatau iesensial. iFaktor igenetik 

iini idipengaruhi ioleh ifaktor ilingkungan iyang ikemudian iberkontribusi 
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iterhadap iperkembangan ihipertensi. iFaktor igenetik iini iterkait idengan 

imetabolisme ipengaturan igaram idan iregulasi irenin ipada imembran 

isel. iRiwayat ikeluarga imerupakan ifaktor irisiko iyang ipenting idan 

itidak idapat idiubah ipada ipenyakit ihipertensi i(Widiyanto, i2020). 

2) Faktor Dapat Diubah 

a. Obesitas 

Kondisi kegemukan merujuk pada tingkat abnormalitas lemak dalam 

tubuh yang dinyatakan dalam bentuk Indeks Massa Tubuh (IMT), yang 

merupakan perbandingan antara berat badan dan tinggi badan kuadrat 

dalam meter. Hubungan antara kelebihan berat badan dan peningkatan 

tekanan darah telah diketahui melalui berbagai studi. Berat badan dan IMT 

memiliki korelasi langsung dengan tekanan darah, terutama tekanan darah 

sistolik. Penelitian telah mengungkapkan bahwa sekitar 20-33% penderita 

hipertensi memiliki kelebihan berat badan (overweight) (Ernawati, 2020). 

b. Stress 

Stress adalah suatu kondisi yang timbul ketika individu berinteraksi 

dengan lingkungannya dan menghadapi situasi yang menuntut yang 

melebihi sumber daya yang dimilikinya secara biologis, psikologis, dan 

sosial. Dalam keadaan ini, individu merasakan adanya ketegangan akibat 

perbedaan antara tuntutan yang dihadapi dan kemampuan yang dimiliki 

untuk menghadapinya (Ernawati, 2020). 

c. Merokok 

Efek inegatif idari izat-zat ikimia iberacun iseperti inikotin idan ikarbon 

imonoksida iyang iterhirup imelalui irokok idapat imenyebabkan 

ikerusakan ipada ilapisan iendotel ipembuluh idarah iarteri idan imemicu 

iterjadinya iproses iarteriosklerosis, iserta imeningkatkan irisiko iterkena 

itekanan idarah itinggi. iHasil iautopsi ijuga itelah imembuktikan iadanya 

ihubungan iyang ierat iantara ikebiasaan imerokok idengan 

iperkembangan iarteriosklerosis ipada iseluruh isistem ipembuluh idarah. 

iMerokok idapat imeningkatkan idenyut ijantung idan imengakibatkan 

ipeningkatan ikebutuhan ioksigen iyang iharus idisuplai ike iotot ijantung. 

iBagi ipenderita ihipertensi, imerokok idapat imeningkatkan irisiko 

ikerusakan ipada ipembuluh idarah iarteri i(Ernawati, i2020). 
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d. Olahraga 

Aktivitas fisik yang teratur memiliki manfaat yang signifikan dalam 

menurunkan tekanan darah dan memberikan dampak positif bagi individu 

yang menderita hipertensi. Melakukan olahraga aerobik secara teratur 

dapat menurunkan tekanan darah tanpa perlu melakukan latihan yang 

terlalu berat atau intens (Ernawati, 2020). 

e. Konsumsi garam berlebih 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan batasan 

konsumsi garam melebihi 5 gram per hari. Konsumsi natrium yang 

berlebihan, terutama dalam bentuk natrium klorida atau garam dapur, 

dapat mengganggu keseimbangan cairan dalam tubuh dan berkontribusi 

pada terjadinya hipertensi (Ernawati, 2020). 

f. Konsumsi alkohol 

Penggunaan alkohol yang berlebihan memiliki dampak yang signifikan 

terhadap timbulnya hipertensi. Sekitar 10% kasus hipertensi di Amerika 

Serikat disebabkan oleh konsumsi alkohol yang berlebihan. Kebiasaan 

minum alkohol yang berlebihan ini dapat menyebabkan hipertensi 

sekunder pada individu dalam kelompok usia ini (Ernawati, 2020). 

 

2.1.1.6 Tanda dan Gejala Hipertensi 

Tidakii semuaii individuii yangii menderitaii hipertensiii dapatii menyadariii atauii 

mengalamiii keluhanii danii gejalaii yangii terkait.ii Olehii karenaii itu,ii hipertensiii 

seringii disebutii sebagaiii "pembunuhii diam-diam"ii (silentii killer).ii Menurutii 

Programii Pengendalianii Penyakitii Tidakii Menularii (P2PTM)ii Kementerianii 

Kesehatanii Republikii Indonesiaii padaii tahunii 2018,ii beberapaii keluhanii yangii 

dapatii dialamiii olehii penderitaii hipertensiii antaraii lain: 

a. Gelisah 

b. Jantungii berdebar 

c. Mudahii lelah 

d. Penglihatanii kabur 

e. Pusing 

f. Rasaii sakitii diii dada 

g. Sakitii kepala 
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Tandaii danii gejalaii yangii munculii akibatii hipertensiii atauii tekananii darahii 

tinggiii dapatii bervariasiii padaii setiapii individu,ii bahkanii adaii kalanyaii tidakii 

menunjukkanii gejalaii samaii sekaliii (Sudargoii etii al.,ii 2018).ii Umumnya,ii 

penderitaii hipertensiii dapatii mengalamiii beberapaii gejalaii berikut: 

a. Berdebarii atauii detakii jantungii terasaii cepat 

b. Perasaanii berputarii sepertiii tujuhii kelilingii serasaii inginii jatuh 

c. Rasaii pegalii danii tidakii nyamanii padaii tengkuk 

d. Sakitii kepala 

e. Telingaii berdengungii yangii memerlukanii penangananii segara 

Penderita hipertensi dapat mengalami nyeri kepala yang menjalar hingga ke 

tengkuk. Hal ini terjadi karena terjadi penyempitan pembuluh darah yang disebabkan oleh 

vasokonstriksi. Akibatnya, tekanan vaskuler serebral meningkat, yang dapat 

menyebabkan timbulnya nyeri kepala pada penderita hipertensi. (Smeltzer & Bare, 2010). 

2.1.1.7 Manifestasi Klinis 

Mendeteksi hipertensi dapat menjadi sulit bagi seseorang karena kondisi ini sering 

tidak menunjukkan tanda atau gejala yang khas. Menurut hipertensi (Smeltzer & Bare, 

2010), Biasanya, gejala yang mudah diamati pada penderita hipertensi yang ringan 

meliputi pusing atau sakit kepala, rasa cemas, perubahan warna wajah menjadi 

kemerahan, rasa pegal pada area tengkuk, mudah marah, gangguan pendengaran seperti 

telinga berdengung, kesulitan tidur, sesak napas, sensasi berat di tengkuk, mudah merasa 

lelah, gangguan penglihatan seperti mata berkunang-kunang, serta kejadian mimisan atau 

perdarahan hidung. Selain itu, terdapat juga tanda klinis yang dapat muncul pada 

hipertensi, termasuk peningkatan tekanan darah (Smeltzer & Bare, 2010) : 

a. Saat pemeriksaan fisik dilakukan, tidak ditemukan kelainan selain tekanan 

darah yang tinggi. 

b. Retina penderita hipertensi berat dapat menunjukkan perubahan seperti 

pendarahan, eksudat, penyempitan arteriol, dan munculnya bintik katun-wol 

(cotton-wool spots) yang merupakan tanda infarksi kecil. Selain itu, dapat 

terlihat juga adanya papilledema. 

c. Gejala yang muncul biasanya mengindikasikan adanya kerusakan pada sistem 

organ yang terkait dengan pembuluh darah yang terganggu. 

d. Hipertensi seringkali berdampak pada penyakit arteri koroner seperti angina 

atau infark miokardium. 
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e. Hipertrofi ventrikel kiri dapat terjadi sebagai respons terhadap hipertensi, dan 

pada akhirnya dapat menyebabkan gagal jantung. 

f. Ginjal juga dapat mengalami perubahan patologis akibat hipertensi, seperti 

nokturia (buang air kecil di malam hari), peningkatan kadar BUN, dan 

peningkatan kadar kreatinin. 

g. Gangguan serebrovaskular seperti stroke atau serangan iskemik transien (TIA) 

dapat terjadi pada penderita hipertensi, ditandai dengan perubahan penglihatan, 

kemampuan bicara, pusing, kelemahan, jatuh tiba-tiba, atau kehilangan gerakan 

setengah badan secara sementara atau permanen. 

 

2.1.1.8 Penatalaksanaan 

Penanganan hipertensi dapat melibatkan pendekatan nonfarmakologis dan 

farmakologis guna mengendalikan tekanan darah yang tinggi (Mulyana et al., 2019). 

Pentingnya mengubah gaya hidup dalam mengatasi tekanan darah tinggi tidak dapat 

diabaikan dan merupakan komponen yang tak terpisahkan dalam penanganannya. 

Terdapat berbagai cara unik dalam memodifikasi gaya hidup untuk mengurangi tekanan 

darah seperti: 

a. Pengaturan diet 

1) Pengurangan asupan garam atau mengadopsi diet rendah garam adalah salah 

satu langkah penting dalam menurunkan tekanan darah pada pasien 

hipertensi. Dengan mengurangi konsumsi garam, kita dapat mengurangi 

rangsangan terhadap sistem renin-angiotensin, sehingga berpotensi sebagai 

pengobatan antihipertensi. Disarankan untuk mengonsumsi sekitar 50-100 

mmol natrium per hari, setara dengan 3-6 gram garam. 

2) Diet yang kaya kalium telah terbukti dapat menurunkan tekanan darah, 

namun cara kerjanya masih belum sepenuhnya dipahami. Pemberian kalium 

melalui jalur intravena dapat menyebabkan pelebaran pembuluh darah, yang 

diyakini terjadi melalui mekanisme oksidatif pada dinding vaskular. 

3) Mengkonsumsi makanan yang mengandung banyak buah dan sayur dapat 

menjadi bagian penting dalam pola makan yang sehat untuk menurunkan 

tekanan darah. 

4) Menjalani diet rendah kolesterol merupakan salah satu langkah yang 

diambil untuk mencegah terjadinya penyakit jantung koroner. 
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b. Penurunan berat badan 

Mengatasi masalah obesitas pada sebagian orang dapat berkontribusi dalam 

menurunkan tekanan darah dengan mengurangi beban kerja jantung dan volume 

darah yang dipompa. Beberapa penelitian menunjukkan adanya hubungan 

antara obesitas dan kejadian hipertensi serta hipertrofi ventrikel kiri. Oleh 

karena itu, penurunan berat badan dianggap sebagai langkah yang sangat efektif 

dalam menurunkan tekanan darah. Disarankan agar penurunan berat badan 

dilakukan secara bertahap dengan target sekitar 1 kilogram per minggu. Namun, 

perlu diingat bahwa penggunaan obat-obatan penurun berat badan harus 

diperhatikan secara khusus, karena beberapa obat yang tersedia bebas di pasaran 

mengandung zat simpatomimetik yang dapat meningkatkan tekanan darah, 

memperburuk angina atau gejala gagal jantung, serta meningkatkan risiko 

terjadinya aritmia yang lebih parah. 

c. Olahraga teratur 

Aktivitas fisik yang konsisten seperti berjalan, berlari, berenang, bersepeda, dan 

jenis olahraga lainnya memiliki manfaat yang signifikan dalam menurunkan 

tekanan darah dan memperbaiki fungsi jantung pada penderita hipertensi, 

asalkan dilakukan dengan durasi yang memadai. Melalui olahraga, kadar 

kolesterol baik (HDL) dapat meningkat, sehingga dapat mengurangi risiko 

terjadinya aterosklerosis yang sering terkait dengan hipertensi. 

d. Memperbaiki gaya hidup 

Kegiatan fisik rutin seperti berjalan, jogging, renang, bersepeda, dan olahraga 

lainnya memiliki manfaat yang positif dalam menurunkan tekanan darah dan 

meningkatkan kesehatan jantung pada individu dengan hipertensi, dengan 

durasi yang memadai. Melalui olahraga, tingkat kolesterol baik (HDL) dapat 

meningkat, yang berperan dalam mengurangi risiko terjadinya pembentukan 

plak aterosklerosis sebagai akibat dari hipertensi. 

Penatalaksanaan farmakologis: 

a. Terapi oksigen 

b. Pemantauan hemodinamik 

c. Pemantauan jantung 

d. Obat-obatan 
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Terapi farmakologis untuk mengatasi hipertensi, sesuai rekomendasi JNC VII, 

mencakup penggunaan berbagai jenis obat antihipertensi. Ini meliputi diuretik, 

terutama diuretik thiazide (thiaz), antagonis aldosteron, beta-blocker, 

penghambat saluran kalsium (calcium channel blocker), penghambat enzim 

konversi angiotensin (ACE inhibitor), serta penghambat reseptor angiotensin II 

atau antagonis AT1 (ARB). Penggunaan obat-obatan tersebut bertujuan untuk 

mengendalikan tekanan darah yang tinggi pada penderita hipertensi (Smeltzer 

& Bare, 2010). Adapun contoh obat antihipertensi antara lain yaitu; 

1) Beta –blocker (misalnya: Propanolo, antenolol) 

2) Penghambat angiotensin converting enzyme (misalnya: captopril, enalapril) 

3) Antagonis angiotensin II (misalnya: candesartan, losartan) 

4) Calcium channel blocker (misalnya amlodipine, nifedipin) 

5) Alpha-blocker (misalnya doksasozin) 

 

2.1.1.9 Pencegahan Faktor Risiko Hipertensi 

Upayaii pencegahanii dapatii dilakukanii untukii mengurangiii risikoii terkaitii 

denganii berbagaiii faktorii determinanii kesehatan,ii yangii berpotensiii menyebabkanii 

penyakitii danii meningkatkanii sertaii meningkatkanii kualitasii hidupii masyarakatii 

(Mulyanaii etii al.,ii 2019).ii Pencegahanii utamaii tekananii darahii tinggiii sebagaiii 

berikut: 

1. Aktifitasii fisikii secaraii teraturii  

2. Makanii lebihii banyakii buahii danii sayurii  

3. Membatasiii asupanii makananii tinggiii lemakii jenuh 

4. Menghindariii penggunaanii rokok/tembakau 

5. Mengurangiii asupanii garamii (Kurangii dariii 5ii gramii setiapii hari) 

6. Mengurangiii konsumsiii alkohol 

 

2.1.2 Pengetahuan 

2.1.2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari proses pengenalan terhadap suatu objek setelah 

individu mengalami penginderaan melalui panca indera manusia, termasuk penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa, dan sentuhan. Mayoritas pengetahuan manusia diperoleh 

melalui penggunaan mata dan telinga sebagai indera utama (Notoatmodjo, 2014).  
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2.1.2.2 Domain Perilaku 

Menurut Blum dalam (Notoatmodjo, 2014) terdapat tiga aspek utama dalam 

perilaku manusia, yang dikenal sebagai area, wilayah, atau domain prilaku. Ketiga 

domain tersebut meliputi kognitif (pengetahuan), afektif (sikap), dan psikomotor 

(tindakan). 

a. Pengetahuan (cognitive domain)  

Wilayah kognitif dapat dinilai berdasarkan pengetahuan, yang merupakan hasil 

dari proses penginderaan manusia atau pemahaman seseorang terhadap suatu 

objek melalui indera yang dimilikinya, seperti penglihatan, penciuman, 

pendengaran, rasa, dan lainnya. Menurut Triwibowo (2015) pengetahuan yang 

dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yakni : 

1. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai recall yang berarti mengingat atau mengeluarkan 

informasi yang sudah pernah dilihat sebelumnya setelah mengamati objek 

tertentu serta semua informasi yang sudah dipelajari atau diterima. Ini 

merupakan tingkatan dasar. Kata kerja yang digunakan untuk mengukur 

pengetahuan pada tingkat ini meliputi menyebutkan, menjelaskan, 

mengidentifikasi, dan lainnya. 

2. Memahami (Comprehention) 

Memahami sesuatu bukan hanya tentang mengingat, juga bukan hanya 

menyebutkan fakta, tetapi orang tersebut mampu mengartikan dengan benar 

apa yang diketahuinya. Orang yang memahami harus mampu menjelaskan, 

memberikan contoh, menarik kesimpulan, dan meramalkan terkait objek 

yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application) 

Aplikasi terjadi ketika seseorang yang telah memahami objek dapat 

menggunakan prinsip yang dikuasai dalam situasi atau kondisi yang 

berbeda. Ini juga berarti menerapkan hukum, rumus, metode, prinsip, atau 

rencana dalam situasi yang berbeda. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk mengurai atau memisahkan 

suatu objek, lalu mencari hubungan antara komponen-komponen dalam 

objek atau masalah yang dipahami. Tanda bahwa pengetahuan sudah 
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mencapai tingkat ini adalah jika seseorang dapat membedakan, 

memisahkan, mengelompokkan, dan membuat diagram terkait pengetahuan 

objek tersebut. 

5. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis adalah kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

menggabungkan komponen pengetahuan yang dimilikinya menjadi 

hubungan yang logis. Dengan kata lain, ini adalah kemampuan untuk 

merumuskan konsep baru berdasarkan konsep yang sudah ada sebelumnya. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasii adalahi kemampuani untuki memberikani justifikasii ataui 

penilaiani terhadapi suatui objek.i Penilaiani inii didasarkani padai kriteriai 

yangi ditetapkani sendirii ataui norma-normai yangi berlakui dalami 

masyarakat. 

b. Sikap (affective domain)  

Wilayah afektif dapat dievaluasi melalui sikap. Sikap merupakan 

kecenderungan atau kemauan untuk melakukan tindakan, namun sikap itu 

sendiri bukanlah tindakan yang nyata melainkan merupakan predisposisi 

perilaku atau respons yang bersifat internal.  

c. Tindakan (psychomotor domain)  

Domain psikomotor dapat dinilai berdasarkan tindakan. Domain psikomotor 

mencakup kemampuan dan kecakapan yang belum tentu termanifestasi dalam 

tindakan fisik yang nyata. 

2.1.2.3 Sumber Pengetahuan 

Pengetahuani didapatkani melaluii prosesi kognitif,i dii manai individui harusi 

memilikii pemahamani ataui pengenalani terhadapi suatui bidangi pengetahuani agari 

dapati memperolehi pengetahuani tersebut. Menurut Rachman sebagaimana yang dikutip 

oleh Jumiati (2018), sumber-sumber pengetahuan terdiri dari: 

a. Pengetahuan Wahyu (Revealed Knowledge)  

Pengetahuan wahyu merupakan hasil penerimaan wahyu dari Tuhan yang 

diberikan kepada manusia. Pengetahuan wahyu bersifat eksternal, yaitu berasal 

dari sumber di luar individu. Fokus utama pengetahuan wahyu adalah pada aspek 

kepercayaan.  
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b. Pengetahuan Intuitif (Intuitive Knowledge)  

Pengetahuan intuitif merupakan hasil dari pengalaman dan refleksi yang dalam 

diri seseorang. Dalam mencapai tingkat intuitif yang tinggi, manusia perlu melalui 

proses pemikiran dan kontemplasi yang terus menerus terhadap suatu objek 

tertentu. Intuitif secara umum adalah suatu cara untuk memperoleh pengetahuan 

tanpa melibatkan proses penalaran rasional, pengalaman, atau pengamatan indra. 

Sebagai contoh, dalam pembahasan tentang keadilan, pemahaman tentang konsep 

keadilan dapat bervariasi tergantung pada akal manusia yang 

menginterpretasikannya. Konsep keadilan memiliki banyak definisi, dan disinilah 

peran intuisi muncul.  

c. Pengetahuan Rasional (Rational Knowledge)  

Pengetahuan rasional adalah pengetahuan yang diperoleh melalui penggunaan 

nalar dan akal manusia, tanpa melibatkan observasi langsung terhadap peristiwa 

faktual. Dalam pengetahuan rasional, konsep seperti panas diukur dengan 

menggunakan derajat suhu, berat diukur dengan menggunakan timbangan, dan 

jarak diukur dengan menggunakan alat pengukur seperti meteran. Pengetahuan 

rasional didasarkan pada prinsip-prinsip logika dan pemikiran analitis yang dapat 

diterapkan secara konsisten dan sistematis.  

d. Pengetahuan Empiris (Empirical Knowledge) 

Empiris, yang berasal dari kata Yunani "emperikos" yang berarti pengalaman, 

merujuk pada pemahaman manusia yang didasarkan pada pengalaman pribadi. 

Dalam aliran ini, pengetahuan diperoleh melalui pengalaman langsung yang 

dialami oleh individu. Pengetahuan empiris didasarkan pada bukti pengindraan 

melalui indera seperti penglihatan, pendengaran, dan sentuhan, yang membantu 

kita membentuk konsep tentang dunia di sekitar kita. Dengan kata lain, melalui 

pengalaman kita secara langsung, kita dapat memperoleh pengetahuan tentang 

realitas yang kita hadapi. 

e. Pengetahuan Otoritas (Authoritative Knowledge)  

Pengetahuan otoritas diperoleh melalui mencari jawaban atau informasi dari 

individu yang memiliki pengalaman atau otoritas dalam bidang tertentu. Kita 

menerima informasi atau pandangan yang diberikan oleh orang yang dianggap 

memiliki keahlian atau keahlian yang diakui dalam suatu bidang sebagai 
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kebenaran. Dengan mengandalkan pengetahuan dan wawasan mereka, kita 

mengakui dan menerima pandangan mereka sebagai otoritas yang dapat 

diandalkan. Dalam hal ini, kepercayaan pada pengetahuan otoritas bergantung 

pada reputasi, kredibilitas, dan pengalaman orang yang memberikan informasi 

tersebut.  

2.1.2.4 Indikator Pengetahuan 

Berikut adalah indikator pengetahuan yang dapat digunakan untuk mengukur tiga 

tingkatan pengetahuan menurut (Notoatmodjo, 2014) : 

1. Tahu 

Indikator pengetahuan tingkat "tahu" mengukur pemahaman dasar tentang 

fakta-fakta, informasi, atau konsep-konsep mengenai hipertensi. 

2. Memahami 

Indikator pengetahuan tingkat "memahami" mengukur pemahaman yang lebih 

mendalam tentang konsep-konsep atau prinsip-prinsip mengenai hipertensi. 

3. Aplikatif 

Indikator pengetahuan tingkat "aplikasi" mengukur kemampuan seseorang 

untuk menerapkan pengetahuan yang dimiliki mengenai hipertensi. 

 

2.1.3 Sikap 

2.1.3.1 Definisi Sikap 

Sikap adalah kondisi psikologis dan saraf yang mengatur kesiapan individu dalam 

merespons objek dan situasi yang terkait melalui pengalaman, menciptakan pengaruh 

dinamis atau terarah pada respon individu terhadap hal tersebut (Djamilah & Utama, 

2020). (Thurstone, 1929) mendefinisikan sikap adalah Sikap adalah bentuk penilaian atau 

respon emosional. Sikap seseorang terhadap suatu objek dapat berupa perasaan positif 

atau mendukung (favorable) maupun perasaan negatif atau tidak mendukung 

(unfavorable) terhadap objek tersebut. (Putri & Setianingsih, 2016). Sikap merupakan 

manifestasi emosional individu yang mencerminkan preferensi atau ketidaksukaannya 

terhadap suatu objek (Yumsa, 2017). 

2.1.3.2 Komponen Sikap 

Menurut (Sumarwan, 2014), sikap terdiri atas tiga komponen utama, yaitu: 

1. Komponen iKognitif iatau iEvaluasi: iKomponen ipertama idari isikap ikognitif 

iseseorang iadalah ipemahaman idan ipenilaian iyang idiperoleh imelalui 
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ikombinasi ipengalaman ilangsung idengan iobjek isikap iserta iinformasi iyang 

idiperoleh idari iberbagai isumber. iPemahaman idan ipenilaian iini iumumnya 

imembentuk ikeyakinan iindividu iterhadap iatribut iobjek isikap idan ipersepsi 

ibahwa iperilaku itertentu iakan imenghasilkan ikonsekuensi itertentu. i 

2. Komponen iAfektif iatau iPerasaan: iKomponen iafektif iberkaitan idengan 

iemosi iatau iperasaan iindividu iterhadap isuatu iobjek. iPerasaan itersebut 

imencerminkan ievaluasi ikeseluruhan iindividu iterhadap iobjek itersebut, 

iyaitu isejauh imana iindividu imerasakan irasa isuka iatau itidak isuka iterhadap 

iobjek itersebut. iEvaluasi iindividu iterhadap isebuah imerek idapat idiukur 

idengan ipenilaian iterhadap imerek itersebut idari iskala i"sangat iburuk" 

ihingga i"sangat ibaik" iatau idari i"sangat itidak imenyukai" ihingga i"sangat 

imenyukai". i 

3. Komponen iPerilaku iatau iTindakan: iMerupakan ikomponen iyang iterkait 

idengan ikemungkinan iatau ikecenderungan iindividu iuntuk imelakukan 

itindakan iyang iberkaitan idengan iobjek isikap. iKomponen ikonatif isering 

ikali idigunakan isebagai iekspresi idari iniat iindividu iuntuk imelakukan 

ipembelian iatau itindakan ilain iyang iterkait. 

2.1.3.3 Fungsi Sikap 

Menuruti (Sumarwan,i 2014)i fungsii sikapi mempunyaii empati kategorii sebagaii 

berikuti :i  

1. Fungsii Utilitariani  

Fungsii Ultilateriani berhubungani dengani prinsip-prinsipi dasari manfaati 

(reward)i ataui menghindarii risikoi darii produki yangi berakibati negatifi 

(punishment).i Manfaati produki bagii konsumeni menjadii faktori yangi 

membuati individui merasai tertariki ataui menyukaii produki tersebut.i  

2. Fungsii Mempertahankani Egoi  

Sikapi berfungsii sebagaii mekanismei perlindungani terhadapi keraguani yangi 

timbuli darii dalami dirii seseorangi ataui sebagaii responsi terhadapi potensii 

ancamani darii faktori eksternali yangi dapati mengganggui individui tersebut.i  

3. Fungsii Ekspresii Nilaii  

Sikapi terhadapi suatui mereki produki tidaki hanyai bergantungi padai manfaati 

produki itui sendiri,i tetapii jugai dipengaruhii olehi sejauhi manai mereki 
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produki tersebuti mampui mencerminkani nilai-nilaii yangi terkandungi dalami 

identitasi individui (self-concept).i  

4. Fungsii Pengetahuani  

Sikapi membantui konsumeni dalami mengaturi dani memprosesi informasii 

yangi berlimpahi yangi merekai terimai setiapi harinya.i Fungsii pengetahuani 

dalami membentuki konsumeni adalahi untuki mengurangii ketidakpastiani dani 

kebingungani yangi mungkini merekai alami. 

2.1.3.4 Indikator Sikap 

Berikut adalah indikator sikap yang dapat digunakan untuk mengukur sikap 

individu terkait hipertensi (Notoatmodjo, 2014): 

1. Menerima 

Indikator penerimaan mengacu pada sikap dan kemauan seseorang untuk 

menerima suatu gagasan, konsep, atau situasi. Hal ini mencerminkan kesadaran 

akan keberadaan atau kebenaran suatu hal. Dalam konteks hipertensi, 

penerimaan berarti mengakui dan mengakui bahwa hipertensi merupakan 

permasalahan kesehatan yang nyata dan penting yang memerlukan perhatian. 

2. Merespon 

Indikator tanggapan mencerminkan respon yang diberikan seseorang terhadap 

suatu situasi atau kejadian. Tanggapan tersebut dapat berupa tindakan nyata, 

perubahan dalam perilaku, atau reaksi emosional terhadap suatu masalah atau 

isu. Dalam konteks hipertensi, tanggapan berarti mengambil langkah konkret 

untuk mencegah atau mengelola hipertensi, seperti mengadopsi gaya hidup 

sehat, rutin berolahraga, mematuhi pengobatan, atau mencari bantuan medis 

jika diperlukan. 

3. Menghargai 

Indikator menghargai mencerminkan apresiasi dan penghargaan terhadap nilai 

atau kepentingan suatu hal. Ini melibatkan pengakuan terhadap manfaat, 

relevansi, atau dampak positif yang dihasilkan oleh suatu konsep atau tindakan. 

Dalam konteks hipertensi, menghargai berarti memahami pentingnya menjaga 

kesehatan jantung, menyadari risiko yang terkait dengan hipertensi, dan 

menghormati usaha pencegahan dan pengelolaan yang dilakukan. 

4. Bertanggung Jawab 
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Indikator tanggung jawab mencerminkan kesadaran dan kewajiban individu 

untuk bertanggung jawab terhadap tindakan atau keputusan yang diambil. Hal 

ini melibatkan pengakuan terhadap konsekuensi dari tindakan atau keputusan 

tersebut dan kesiapan untuk memikul tanggung jawab atas hasilnya. Dalam 

konteks hipertensi, bertanggung jawab berarti mengambil peran aktif dalam 

menjaga kesehatan jantung, mematuhi perawatan yang direkomendasikan, dan 

mengambil langkah-langkah yang diperlukan untuk mencegah atau mengelola 

hipertensi. 

 

2.1.4 Program CERDIK 

Pemerintah Indonesia telah menunjukkan komitmen yang serius dalam upaya 

pencegahan dan penanggulangan berbagai penyakit, termasuk hipertensi. Salah satu 

program yang diperkenalkan oleh pemerintah adalah program CERDIK. CERDIK 

merupakan singkatan dari berbagai langkah yang diambil untuk mendorong gaya hidup 

sehat dan mengurangi risiko hipertensi. Program ini mencakup rutin melakukan 

pemeriksaan kesehatan, menghindari paparan asap rokok, aktif secara fisik, menjaga pola 

makan seimbang, istirahat yang cukup, dan mengelola stres (Kemenkes RI, 2018). 

Ketidakpatuhan dalam mengontrol atau mengendalikan hipertensi dapat berdampak 

serius pada kesehatan dengan menyebabkan komplikasi seperti kerusakan organ. Salah 

satu dampak yang mungkin terjadi adalah kerusakan otak akibat risiko peningkatan stroke 

akibat hipertensi yang tidak terkontrol. Selain itu, hipertensi yang tidak terkendali juga 

dapat menyebabkan kerusakan pada jantung, dengan peningkatan risiko pembesaran 

jantung dan gagal jantung. Gagal ginjal juga dapat menjadi komplikasi dari hipertensi 

yang tidak terkendali. Oleh karena itu, Menteri Kesehatan mengimbau masyarakat untuk 

mengambil tindakan CERDIK, yang mencakup langkah-langkah berikut: 

1. Cek Kesehatan secara Rutin  

Melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin memiliki manfaat penting 

dalam mengetahui kondisi kesehatan seseorang dan mendeteksi adanya 

berbagai penyakit, termasuk penyakit tidak menular seperti Diabetes Melitus, 

Hipertensi, Stroke, Jantung, dan Kanker. Pemeriksaan kesehatan yang 

dilakukan secara rutin sebaiknya dilakukan setidaknya satu kali dalam 

setahun. Salah satu jenis pemeriksaan yang umum dilakukan dan bermanfaat 

dalam mendeteksi penyakit tidak menular adalah pemeriksaan tekanan darah. 
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Pemeriksaan tekanan darah dapat membantu dalam mendeteksi dini risiko 

hipertensi, stroke, dan penyakit jantung. Hasil pemeriksaan tekanan darah 

dianggap normal jika berada di bawah angka 140/90 mmHg. 

2. Enyahkan Asap Rokok  

Paparan terus-menerus terhadap asap rokok dapat menyebabkan berbagai 

penyakit serius, seperti penyakit jantung, penyakit paru-paru, dan kanker, 

yang pada akhirnya dapat berujung pada kematian. Merokok memiliki 

dampak yang merugikan terhadap tekanan darah, yang dapat meningkatkan 

risiko stroke. Selain itu, kebiasaan merokok juga dapat menyebabkan 

kematian akibat serangan jantung dan meningkatkan risiko terkena berbagai 

jenis penyakit kanker. Semakin banyak masyarakat yang menghentikan 

kebiasaan merokok, maka semakin meningkat pula kualitas hidup dan 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 

3. Rajin Aktifitas Fisik  

Paparan terus-menerus terhadap asap rokok dapat menyebabkan berbagai 

penyakit serius, seperti penyakit jantung, penyakit paru-paru, dan kanker, 

yang pada akhirnya dapat berujung pada kematian. Merokok memiliki 

dampak yang merugikan terhadap tekanan darah, yang dapat meningkatkan 

risiko stroke. Selain itu, kebiasaan merokok juga dapat menyebabkan 

kematian akibat serangan jantung dan meningkatkan risiko terkena berbagai 

jenis penyakit kanker. Semakin banyak masyarakat yang menghentikan 

kebiasaan merokok, maka semakin meningkat pula kualitas hidup dan 

kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 

4. Diet Seimbang 

Dengan mengikuti saran dokter untuk menurunkan berat badan karena 

adanya kondisi kesehatan tertentu, individu perlu mengatur pola makan dan 

nutrisi yang masuk ke tubuh mereka. Oleh karena itu, penting untuk 

menjalani diet seimbang yang mencakup konsumsi makanan sehat dan 

bergizi. Menjaga keseimbangan dalam pola makan ini melibatkan asupan 

buah dan sayur minimal 5 porsi per hari, serta mengurangi konsumsi gula dan 

garam yang berlebihan. 

5. Istirahat yang cukup 
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Setiap individu membutuhkan istirahat untuk memulihkan tubuh dan 

pikiran mereka. Tidur merupakan salah satu bentuk istirahat yang paling 

bermanfaat bagi tubuh, mengembalikan energi dan mempersiapkan diri untuk 

menjalani aktivitas di hari berikutnya. Keuntungan dari istirahat yang 

memadai termasuk menjaga suasana hati yang baik, mencegah tekanan darah 

tinggi, meningkatkan konsentrasi saat beraktivitas, dan membantu dalam 

upaya penurunan berat badan. Kebutuhan tidur bervariasi tergantung pada 

usia, seperti anak-anak sekolah membutuhkan sekitar 10 jam tidur, remaja 

sekitar 8-9 jam, orang dewasa sekitar 7-8 jam, dan lansia sekitar 7 jam. 

Namun, saat mencapai usia 60 tahun ke atas, kebutuhan tidur dapat cukup 

dengan 6 jam per hari. 

6. Kelola Stress Dengan Baik Dan Benar 

Stres adalah respons individu terhadap perubahan lingkungan yang 

mempengaruhi baik secara fisik maupun emosional. Hal ini mengharuskan 

individu untuk menyesuaikan diri dengan situasi tersebut. Untuk mengatasi 

stres, penting untuk melakukan kegiatan yang sesuai dengan minat dan 

kemampuan kita, memiliki pola pikir positif, menenangkan pikiran, 

mengembangkan hobi, serta menerima kondisi yang ada dan bersyukur atas 

apa yang telah kita miliki. (Kemenkes RI, 2019). 
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2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: (Notoatmodjo, 2014), (Triwibowo, 2015), (Kemenkes RI, 2018), (Manuntung, 

2019), (Mulyani, 2022)

Domain 

Perilaku: 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Tindakan 

Faktor yang Tidak 

Dapat Dirubah: 

1. Usia 

2. Riwayat 

3. Keturunan 

Kejadian 

Hipertensi 

Pencegahan 

Hipertensi: 

1. Cek kesehatan 

secara rutin 

2. Enyahkan asap 

rokok 

3. Rajin aktivitas 

fisik 

4. Diet seimbang 

5. Istirahat cukup 

6. Kelola stres 

Faktor yang Dapat 

Dirubah: 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Perilaku 

4. Dukungan 

sosial 

 


