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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Kajian Teori 

2.1.1 Konsep Hipertensi 

2.1.1.1 Definisi Hipertensi 

Hipertensi merupalkaln sualtu kondisi dimalnal tekalnaln dalralh mengallalmi 

peningkaltaln hinggal melebihi alngkal dialtals normall 120/80 mmHg daln 

peningkaltaln tekalnaln dalralh tersebut terjaldi dallalm jalngkal walktu yalng palnjalng 

sehinggal bisal menimbulkaln kerusalkaln paldal beberalpal orgaln seperti jalntung, 

ginjall, kerusalkaln retinal maltal daln otalk (Irwaln, 2016). 

Sedalngkaln pengertialn hipertensi menurut kemenkes yalitu sualtu kondisi 

peningkaltaln dalralh sistolik lebih dalri 140 mmHg daln tekalnaln dalralh dialstolik 

lebih dalri 90 mmHg paldal dual kalli pengukuraln dengaln selalng walktu limal menit 

dallalm kealdalaln yalng cukup tenalng (KemenKes, 2014). Sejallaln dengaln itu 

pendalpalt lalin jugal menyebutkaln hipertensi yalitu tekalnaln dalralh persisten dengaln 

tekalnaln sistolik melebihi 140 mmHg daln tekalnaln dialstolik melebihi 90 mmHg 

melebihi baltals normall 110/90 mmHg (Halsnalwalti, 2021). 

Tekalnaln dalralh sistolik aldallalh tekalnaln dalralh salalt jalntung memompal 

dalralh keseluruh tubuh, bialsalnyal ditulis dibalgialn altals, sedalngkaln tekalnaln dalralh 

dialstolik aldallalh tekalnaln dalralh salalt jalntung beristiralhalt. 

2.1.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

Hipertensi diklalsifikalsikaln menjaldi hipertensi urgensi daln hipertensi 

emergensi. Hipertensi urgensi yalitu peningkaltaln tekalnaln dalralh sistolik >180 

mmHg altalu tekalnaln dalralh dialstolik >120 mmHg daln berhubungaln dengaln 

keruskaln orgaln altalu Talrget Orgaln Dalmalge (TOD) seperti galgall ginjall, 

ekslalmpsial daln edemal palru alkut. Sedalngkaln hipertensi urgensi yalitu hipertensi 

dengaln peningkaltaln tekalnaln dalralh salmal seperti emergensi nalmun talnpal disertali 

aldalnyal kerusalkaln orgaln alkut (Malhendral, 2017).  
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Klalsifikalsi hipertensi berdalsalrkaln pengukuraln tekalnaln dalralh sistolik 

daln dialstolik menurut Almericaln Healrt Alssocialtion, yalitu sebalgali berikut : 

Talbel 2. 1 Klalsifikalsi Hipertensi Berdalsalrkaln Tekalnaln Dalralh Menurut AlHAl 

Kaltegori Sistolik Dialstolik (mmHg) 

Normall < 120 mmHg < 80 mmHg 

Elevalted 120-129 mmHg < 80 mmHg 

Hipertensi 

Stalge 1 130-139 mmHg 80-89 mmHg 

Stalge 2 ≥ 140 mmHg ≥ 90 mmHg 

Krisis Hipertensi > 180 mmHg > 120 mmHg 

     Sumber : Almericaln Healrt Alssocialtion  (AlHAl, 2021) 

Pengelompokkaln tersebut salngalt penting, kalrenal alkaln mempengalruhi 

jenis teralpi yalng halrus diberikaln sesuali dengaln tekalnaln dalralhnyal.  

2.1.1.3 Epidemiologi Hipertensi 

Menurut daltal World Heallth Orgalnizaltion (WHO) talhun 2015 sekitalr 

1,13 milialr oralng di seluruh dunial mengallalmi hipertensi, itu alrtinyal 1 dalri 3 

oralng di dunial terdialgnosis mengallalmi hipertensi. Jumlalh penderital hipertensi 

tersebut terus meningkalt setialp talhunnyal, diperkiralkaln paldal talhun 2025 alkaln 

aldal 1,5 milialr oralng yalng terkenal hipertensi daln diperkiralkaln setialp talhunnyal 

9,4 jutal oralng meninggall setialp talhunnyal alkibalt hipertensi daln komplikalsinyal. 

Berdalsalrkaln daltal Salmple Registraltion System (SRS) Indonesial talhun 2014 

hipertensi dengaln komplikalsi 5,3% merupalkaln penyebalb kemaltialn nomor 5 

paldal semual kelompok usial (Talufiq dkk., 2022). 

Berdalsalrkaln daltal riset kesehaltaln dalsalr indonesial talhun 2018 diketalhui 

balhwal prevallensi hipertensi berdalsalrkaln halsil pengukuraln tekalnaln dalralh paldal 

penduduk usial 18 talhun kealtals yalitu sebesalr 34,1%, tertinggi terjaldi di 

Kallimalntaln Selaltaln sebesalr 44,1% daln terendalh terjaldi di Palpual sebesalr 22,2%. 

Berdalsalrkaln daltal tersebut diketalhui balhwal tekalnaln dalralh tinggi lebih balnyalk 

terjaldi paldal perempualn dengaln prevallensi sebesalr 36,85% dibalnding dengaln 

lalki-lalki dengaln prevallensi sebesalr 31,34%, diketalhui jugal balhwal kalsus 

hipertensi lebih balnyalk terjaldi di pedesalaln dibalndingkaln dengaln perkotalaln. 

Dalri prevallensi sebesalr 34,1% diketalhui balhwal sebesalr 8,8% terdialgnosis 

hipertensi daln 13,3% oralng yalng terdialgnosis hipertensi tidalk minum obalt daln 
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32,3% dialntalralnyal tidalk rutin minum obalt. Hall tersebut menunjukaln balhwal 

sebalgialn penderital hipertensi tidalk mengetalhui balhwal dirinyal mengallalmi 

hipertensi sehinggal tidalk mendalpaltkaln pengobaltaln. Allalsaln penderital hipertensi 

tidalk minum obalt alntalral lalin, kalrenal 59,8% penderital hipertensi meralsal sehalt, 

31,3% konsumsi obalt traldisionall, 12,5% menggunalkaln teralpi lalin, 11,5% lupal 

minum obalt, 5,6% tidalk konsumsi obalt kalrenal terdalpalt efek salmping (Kemenkes 

RI, 2018). 

2.1.1.4 Etiologi Hipertensi 

Etiologi hipertensi disebalbkaln kalrenal aldalnyal sualtu hubungaln alntalral 

algent, host daln environment. Berdalsalrkaln etiologi, hipertensi dibalgi sebalgali 

berikut : 

1. Hipertensi Primer altalu Esensiall 

Hipertensi primer altalu esensiall yalitu hipertensi yalng palling 

umum terjaldi, jenis hipertensi ini cenderung terjaldi paldal seseoralng 

selalmal bertalhun-talhun seusial hidupnyal. Hipertensi esensiall altalu bialsal 

dikenall dengaln hipertensi primer, yalitu hipertensi yalng 90% tidalk 

diketalhui secalral palsti penyebalbnyal (Kemenkes RI, 2019).  

Hipertensi primer merupalkaln 95% dalri seluruh kalsus hipertensi 

yalng aldal. Hipertensi primer altalu esensiall ini dibalgi menjaldi 2, yalitu 

hipertensi benignal daln hipertensi mallignal. Hipertensi benignal bersifalt 

progresif lalmbalt, sedalngkaln hipertensi mallignal aldallalh sualtu kealdalaln 

yalng menyebalbkaln kondisi lebih beralt (tekalnaln dalralh dialstolik melebihi 

120 mmHg) sehinggal dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln beralt paldal 

sebalgialn orgaln terutalmal jalntung, otalk, ginjall daln maltal (Talufiq dkk., 

2022). 

2. Hipertensi Sekunder altalu Non Esensiall 

Hipertensi sekunder aldallalh hipertensi yalng dialkibaltkaln oleh 

aldalnyal kondisi medial lalin altalu jugal kalrenal penggunalaln obalt-obaltaln 

tertentu daln bialsalnyal sembuh setelalh penyebalbnyal diobalti altalu 

dihilalngkaln (Talufiq dkk., 2022). Oleh kalrenal itu hipertensi sekunder 

merupalkaln hipertensi yalng penyebalbnyal bisal diketalhui melallui 

beberalpal talndal yalng aldal seperti aldalnyal kelalinaln pembuluh dalralh di 

ginjall, galnggualn kelenjalr tiroid daln jugal penyalkit kelenjalr aldrenall 

(Kemenkes RI, 2019). Hipertensi sekunder ini jugal dipengalruhi falktor 
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lalin seperti penyalkit palrenkim, galgall jalntung daln valskuler ginjall daln 

jugal pengalruh penggunalaln kontralsepsi hormonall sertal obalt-obaltaln lalin 

(Irwaln, 2016).  

2.1.1.5 Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi ini dimulali dengaln aldalnyal galnggualn paldal struktur alnaltomi 

pembuluh dalralh, dimalnal terjaldi kekalkualn pembuluh dalralh yalng disertali dengaln 

aldalnyal penyempitaln yalng menyebalbkaln terhalmbaltnyal peredalraln dalralh. Ketikal 

terjaldi kekalkualn tersebut bebaln kerjal jalntung bertalmbalh beralt, upalyal 

pemompalaln jalntung yalng meningkalt memberikaln galmbalraln aldalnyal 

peningkaltaln tekalnaln dalralh dallalm sistem sirkulals. Alkaln tetalpi sebenalrnyal tubuh 

memiliki sistem yalng berfungsi untuk mencegalh aldalnyal sualtu perubalhaln 

tekalnaln dalralh secalral alkut yalng disebalbkaln oleh aldalnyal galnggualn sirkulalsi, 

sistem tersebut berusalhal untuk mempertalhalnkaln kestalbilaln tekalnaln dalralh 

dallalm jalngkal palnjalng, sallalh saltunyal yalitu refleks kalrdiovalskulalr melallui sistem 

salralf, merupalkaln sallalh saltu bentuk sistem kontrol yalng alkaln berealksi segeral 

ketikal aldalnyal galnggualn paldal sirkulalsi dalralh (Muhalmald, 2017). 

Peningkaltaln tekalnaln dalralh dialkibaltkaln oleh aldalnyal peningkaltaln paldal 

talhalnaln perifer totall dallalm tubuh daln peningkaltaln curalh jalntung altalu calrdialc 

output. Sehinggal alpalpun yalng menyebalbkaln peningkaltaln paldal saltu dalri dual 

palralmeter altalu kedual palralmeter tersebut malkal alkaln menyebalbkaln individu 

mengallalmi peningkaltaln paldal tekalnaln dalralhnyal (Kaldir, 2016). 

2.1.1.6 Tanda dan Gejala Hipertensi 

Gejallal hipertensi halmpir salmal dengaln gejallal penyalkit lalin, yalitu seperti 

salkit kepallal, beralt di tengkuk, vertigo, jalntung berdebalr, mudalh lelalh, 

penglihaltaln kalbur, telingal berdenging daln mimisaln. Alkaln tetalpi bialsalnyal gejallal 

tersebut berbedal paldal malsing-malsing individunyal (Kemenkes.RI, 2014).  

Sebalgialn penderital hipertensi tidalk mengallalmi aldalnyal gejallal hipertensi 

selalmal beberalpal talhun. Aldalpun gejallal yalng bialsalnyal muncul paldal penderital 

hipertensi yalng sudalh bertalhun-talhun daln tidalk mendalpaltkaln pengobaltaln 

dialntalralnyal yalitu salkit kepallal, muall, lelalh, muntalh, sesalk nalfals daln mengallalmi 

penurunaln kesaldalraln (Nuralrif, 2015). 
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2.1.1.7 Komplikasi Hipertensi 

Hipertensi diketalhui sebalgali penyalkit yalng dalpalt membunuh secalral 

dialm-dialm (silent killer). Oleh kalrenal itu hipertensi halrus ditalngalni jikal tidalk 

ingin bertalmbalh beralt, kalrenal jikal hipertensi bertalmbalh beralt dalpalt 

mengalkibaltkaln sualtu komplikalsi (Talufiq dkk., 2022). Berikut beberalpal 

komplikalsi hipertensi : 

a. Penyalkit jalntung 

Semalkin tinggi tekalnaln dallalm pembuluh dalralh, malkal kerjal 

jalntung untuk memompal dalralh ke dallalm pembuluh dalralh alkaln semalkin 

beralt. Jikal hipertensi dibialrkaln tidalk terkendalli, hall tersebut dalpalt 

menyebalbkaln seralngaln daln pembengkalkaln jalntung yalng paldal alkhirnyal 

alkaln menjaldi galgall jalntung. 

b. Dialbetes mellitus (DM) 

Dialbetes merupalkaln penyalkit yalng disebalbkaln oleh peningkaltaln 

kaldalr gulal dalralh alkibalt kekuralngaln altalupun resistensi insulin. Sallalh 

saltu falktor penyebalb dialbetes terutalmal DM tipe 2 aldallalh penyalkit 

hipertensi. Dual pertigal penderital DM tipe 2 mengallalmi penyalkit 

hipertensi. 

c. Galnggualn paldal ginjall 

Hipertensi beralt alkaln mengalkibaltkaln aldalnyal kemunduraln fungsi 

ginjall. Tingginyal tekalnaln dalralh membualt pembuluh dalralh dallalm ginjall 

menyempit daln alkhirnyal menyebalbkaln pembuluh dalralh rusalk. Sehinggal 

paldal alkhirnyal fungsi ginjall alkaln menurun daln mengallalmi penyalkit 

galgall ginjal,l dimalnal diketalhui balhwal hipertensi daln dialbetes 

bertalnggung jalwalb palling besalr terhaldalp proporsi Endstalge Renall 

Disealse (ESRD). 

d. Galnggualn paldal otalk (stroke) 

Tekalnaln dalralh tinggi paldal pembuluh dalralh otalk dalpalt 

mengalkibaltkaln pembuluh dalralh sulit untuk meregalng sehinggal dalralh 

yalng disallurkaln ke otalk kekuralngaln oksigen, sehinggal dalpalt 

menyebalbkaln kerusalkaln otalk. Tekalnaln didallalm pembuluh dalralh jugal 

bisal menyebalbkaln dalralh menyusup kelualr daln malsuk kedallalm otalk 

yalng paldal alkhirnyal dalpalt menyebalbkaln stroke. 

2.1.1.8 Faktor Resiko Hipertensi 
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Hipertensi memiliki beberalpal falktor resiko, dimalnal falktor resiko tersebut 

menurut Kemenkes dibalgi menjaldi 2, yalitu falktor resiko yalng tidalk dalpalt diubalh 

yalitu usial, jenis kelalmin daln riwalyalt kelualrgal, sedalngkaln untuk falktor resiko 

yalng dalpalt diubalh yalitu seperti merokok, obesitals, alktivitals fisik, allkohol daln 

konsumsi galralm berlebih. Falktor resiko hipertensi yalng dalpalt diubalh bisal diubalh 

dengaln calral melalkukaln upalyal pencegalhaln hipertensi. 

1. Falktor resiko yalng tidalk dalpalt diubalh 

a. Usial 

Penyalkit hipertensi berbalnding lurus dengaln bertalmbalhnyal usial 

seseoralng, dimalnal semalkin bertalmbalhnyal usial tekalnaln dalralh jugal 

alkaln semalkin meningkalt. Kemenkes menyaltalkaln balhwal usial 

berhubungaln eralt dengaln kejaldialn hipertensi, hall itu dikalrenalkaln 

ketikal usial seseoralng semalkin tinggi malkal semalkin besalr risikonyal 

untuk mengallalmi hipertensi, hall itu kalrenal dialkibaltkaln oleh aldalnyal 

penurunaln fungsi orgaln dallalm tubuh (KemenKes, 2014). Sejallaln 

dengaln hall tersebut didalpaltkaln halsil balhwal terdalpalt hubungaln 

signifikaln alntalral usial dengaln kejaldialn hipertensi, dimalnal dalri 

penelitialn tersebut didalpaltkaln halsil responden dengaln usial tual 

berisiko 9 kalli mengallalmi hipertensi (Susalnti dkk., 2020). 

b. Jenis kelalmin 

Menurut daltal Riset Kesehaltaln Dalsalr diketalhui prevallensi 

hipertensi paldal perempualn cenderung lebih tinggi dalri lalki-lalki, 

dimalnal prevallensi paldal perempualn yalitu sebesalr 36,85% daln paldal 

lalki-lalki sebesalr 31,34% (Kemenkes RI, 2018). Berdalsalrkaln 

penelitialn didalpaltkaln halsil balhwal terdalpalt hubungaln yalng 

signifikaln alntalral jenis kelalmin daln kejaldialn hipertensi dimalnal 

halsilnyal menunjukaln responden berjenis kelalmin perempualn 

berpelualng 1,169 kalli mengallalmi hipertensi dibalnding dengaln 

responden berjenis kelalmin lalki-lalki (Malulidinal, 2019). Hall tersebut 

dikalrenalkaln perempualn memiliki hormon setrogen yalng 

mempengalruhi hall tersebut, dimalnal hormon estrogen dallalm tubuh 

alkaln menurun kaldalrnyal ketikal perempualn sudalh memalsuki malsal 
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menopaluse sehinggal hall tersebut menjaldikaln perempualn lebih rentaln 

mengallalmi hipertensi (Kemenkes.RI, 2013). 

c. Keturunaln altalu riwalyalt kelualrgal 

Penyalkit hipertensi memiliki hubungaln yalng eralt dengaln gen 

pemicu hipertensi yalng terdalpalt dallalm kromosom malnusial, bilal 

kedual oralng tual mengallalmi hipertensi malkal alnalk dalri kedual oralng 

tual tersebut memiliki pelualng sekitalr 45% untuk mengallalmi 

hipertensi yalng diturunkaln dalri kedual oralng tualnyal, kalrenal dallalm 

tubuh malnusial terdalpalt falktor keturunaln yalng diperoleh dalri kedual 

oralng tual. Jikal oralng tual mempunyali riwalyalt hipertensi malkal galris 

keturunaln berikutnyal berisiko besalr untuk mengallalmi hipertensi jugal 

(Widhalrto, 2018). Hall tersebut sejallaln dengaln halsil penelitialn yalng 

menyebutkaln balhwal responden yalng memiliki alnggotal kelualrgal 

dengaln hipertensi memiliki risiko 1,9 kalli lebih tinggi untuk 

mengallalmi hipertensi dibalnding dengaln responden yalng tidalk 

memiliki kelualrgal dengaln hipertensi (Purnalwinaldi & Pontoh, 2021). 

2. Falktor resiko yalng dalpalt diubalh 

a. Merokok 

Merokok dalpalt menyebalbkaln terhalmbaltnyal alliraln dalralh 

keberbalgali orgaln kalrenal zalt-zalt berbalhalyal dallalm rokok 

menyebalbkaln kerjal jalntung lebih beralt, ketikal zalt-zalt kimial beralcun 

seperti nikotin daln monoksidal dihisalp daln malsuk kedallalm alliraln 

dalralh, malkal dalpalt merusalk lalpisaln endotel pembuluh dalralh alrteri 

sehinggal menyebalbkaln tekalnaln dalralh tinggi. Berdalsalrkaln penelitialn 

diketalhui balhwal seseoralng yalng merokok saltu palk perhalri memiliki 

kerentalnaln dual kalli lebih besalr mengallalmi hipertensi jikal 

dibalndingkaln dengaln yalng tidalk merokok (Runturalmbi dkk., 2019).  

b. Alktivitals fisik 

Kuralngnyal alktivitals fisik merupalkaln resiko independent 

terjaldinyal penyalkit kronis termalsuk sallalh saltunyal hipertensi. 

Berdalsalrkaln penelitialn diketalhui balhwal seseoralng yalng kuralng 

alktivitals fisik 20 kalli lebih beresiko untuk mengallalmi hipertensi 

(Herdialni dkk., 2021). Hall tersebut dikalrenalkaln oralng yalng kuralng 

beralktivitals fisik cenderung memiliki denyut jalntung yalng lebih 
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tinggi sehinggal menyebalbkaln kerjal otot jalntung lebih kerals ketikal 

berkontralksi. Ketikal otot jalntung semalkin sering bekerjal kerals ketikal 

berkontralksi malkal tekalnaln yalng dibebalnkaln kepaldal alrteri alkaln lebih 

besalr (Malrleni, 2020). 

c. Konsumsi allkohol 

Konsumsi allkohol dalpalt menalikaln tekalnaln dalralh, ketikal semalkin 

balnyalk mengkonsumsi minumaln berallkohol tekalnaln dalralh alkaln 

semalkin tinggi. Konsumsi allkohol untuk prial tidalk dialnjurkaln 

melebihi dalri 10,5 kalleng bir altalu 21 sloki dallalm saltu minggu 

sedalngkaln untuk walnital tidalk boleh melebihi 7 kalleng bir altalu 14 

sloki minumaln berallkohol dallalm seminggu (Widhalrto, 2018). Efek 

allkohol terhaldalp tekalnaln dalralh balru terlihalt alpalbilal mengkonsumsi 

allkohol sekitalr 2-3 gelals ukuraln stalndalr setialp halrinyal 

(Kemenkes.RI, 2013). Berdalsalrkaln halsil penelitialn diketalhui balhwal 

seseoralng yalng memiliki kebialsalaln mengkonsumsi allkohol sebalgialn 

malsuk kedallalm kaltegori Pre-Hipertensi daln sebalgialn lalgi malsuk 

paldal hipertensi Tipe 1 (Gralce, 2018). 

d. Konsumsi galralm berlebih 

Kebialsalaln konsumsi malkalnaln dengaln kalndungaln tinggi galralm 

meningkaltkaln risiko seseoralng untuk mengallalmi hipertensi. Hall 

tersebut dikalrenalkaln galralm altalu naltrium memiliki sifalt menalhaln alir 

didallalm tubuh sehinggal ketikal dalralh malsuk ke jalntung 

mengalkibaltkaln bebaln jalntung bertalmbalh beralt daln mengalkibaltkaln 

paldal aldalnyal kenalikaln tekalnaln dalralh (Kemenkes, 2018al). Alnjuraln 

konsumsi naltrium sendiri menurut kemenkes yalitu tidalk lebih dalri 1 

sendok teh perhalri altalu setalral 5 gralm, alsupaln naltrium sendiri tidalk 

halnyal didalpaltkaln dalri galralm dalpur talpi bisal didalpaltaln jugal dalri 

malkalnaln yalng memiliki kalndungaln naltrium tinggi seperti malkalnaln 

olalhaln albon, ikaln yalng dialwetkaln, dll. Penelitialn menyebutkaln 

balhwal seseoralng yalng memiliki kebialsalaln konsumsi galralm berlebih 

5,271 kalli lebih beresiko mengallalmi hipertensi dibalnding dengaln 

seseoralng yalng mengkonsumsi galralm sesuali alnjuraln yalitu <1 sendok 

teh perhalri (Elvivin dkk., 2014). Sejallaln dengaln itu ditemukaln 
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perbedalaln alntalral malsyalralkalt yalng mengkonsumsi galralm kuralng 

dalri 3 gralm sehalri daln 7-8 gralm sehalri, dimalnal malsyalralkalt yalng 

mengkonsumsi galralm kuralng dalri 3 gralm sehalri memiliki raltal-raltal 

halsil tekalnaln dalralh yalng cenderung lebih rendalh sedalngkaln paldal 

malsyalralkalt yalng mengkonsumsi galralm 7-8 gralm sehalri memiliki 

raltal-raltal tekalnaln dalralh yalng tinggi (Ralmaldhini & Suryalti, 2018). 

e. Psikososiall altalu Stress 

Peralsalaln yalng diralsalkaln balik itu peralsalaln tertekaln, malralh, ralsal 

talkut daln ralsal bersallalh dalpalt meralngsalng kelenjalr dallalm ginjall 

melepalskaln hormon aldrenallin daln memalcu jalntung untuk berdenyut 

lebih cepalt daln kualt, sehinggal berdalmpalk paldal naliknyal tekalnaln 

dalralh. Ketikal stress berlalngsung lalmal, tubuh alkaln merespon dengaln 

melalkukaln penyesualialn sehinggal terjaldi aldalnyal kelalinaln orgalnis 

altalu perubalhaln paltologis, gejallal yalng muncul sallalh saltunyal yalitu 

hipertensi (Kemenkes.RI, 2013). Berdalsalrkaln penelitialn diketalhui 

balhwal aldal hubungaln alntalral stress dengaln hipertensi, dimalnal 

responden yalng memiliki tingkalt stress yalng tinggi beresiko sebesalr 

1,5 kalli lebih tinggi untuk mengallalmi hipertensi dibalnding dengaln 

responden dengaln stress minor (Siregalr et all., 2014). 

f. Obesitals 

Kegemukaln altalu obesitals aldallalh persentalse tidalk normall lemalk 

yalng dinyaltalkaln dallalm Indeks Malsal Tubuh (Body Malss Index) yalitu 

perbalndingaln alntalral beralt baldaln dengaln tinggi baldaln dallalm kualdralt 

dallalm meter. Obesitals bukaln penyebalb hipertensi, alkaln tetalpi 

prevallensi hipertensi paldal obesitals jaluh lebih besalr. Diketalhui balhwal 

paldal penderital hipertensi ditemukaln sekitalr 20-33% memiliki beralt 

baldaln berlebih (overweight) (Kemenkes.RI, 2013). Berdalsalrkaln 

penelitialn diketalhui balhwal obesitals memiliki hubungaln yalng 

bermalknal dengaln kejaldialn hipertensi deraljalt 1, dimalnal responden 

dengaln obesitals memiliki 2,008 kalli lebih beresiko untuk mengallalmi 

hipertensi deraljalt 1 dibalnding dengaln responden yalng tidalk obesitals 

(Rohkuswalral & Syalrif, 2017). 
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g. Dislipidemial 

Kelalinaln metalbolisme lemalk yalng ditalndali dengaln peningkaltaln 

kaldalr kolesterol totall, trigliseridal, kolesterol LDL daln altalu 

penurunaln kaldalr kolesterol HDL dallalm dalralh. Kolesterol merupalkaln 

falktor penting dallalm terjaldinyal peningkaltaln talhalnaln perifer 

pembuluh dalralh sehinggal tekalnaln dalralh meningkalt. Berikut 

merupalkaln baltalsaln kaldalr lemalk dallalm dalralh 

Talbel 2. 2 Baltalsaln Kaldalr Lemalk Dallalm Dalralh 

Komponen Lipid Batasan (mg/dl) Klasifikasi 

Kolesterol Totall < 200 

200 – 239 

≥ 240 

Yalng diinginkaln 

Baltals tinggi 

Tinggi 

Kolesterol LDL < 100 

100 – 129 

130 – 159 

160 – 189 

≥ 190 

Optimall 

Mendekalti optimall 

Baltals tinggi 

Tinggi  

Salngalt tinggi 

Kolesterol HDL < 40 

≥ 60 

Rendalh 

Tinggi 

Trigliseridal < 150 

150 – 199 

200 – 499 

≥ 500 

Normall 

Baltals tinggi 

Tinggi 

Salngalt tinggi 

Sumber : Pedomaln Teknis daln Taltallalksalnal Penemualn 

Hipertensi, Kemenkes RI, 2013 

2.1.1.9 Penatalaksanaan Hipertensi 

Penaltallalksalnalaln hipertensi bertujualn untuk melalkukaln 

pengendallialn algalr menurunkaln tingkalt kesalkitaln, menghindalri 

terjaldinyal komplikalsi daln menghindalri kemaltialn. Lalngkalh altalu 

penaltallalksalnalaln hipertensi ini dibalgi menjaldi dual yalitu falrmalkologis 

daln non-falrmalkologis, berikut penjelalsalnnyal : 

a. Falrmalkologis 

Penaltallalksalnalaln falrmalkologis merupalkaln upalyal pengobaltaln 

yalng bertujualn untuk mengontrol tekalnaln dalralh paldal penderital 

hipertensi yalng bisal diperoleh dalri pelalyalnaln kesehaltaln tingkalt pertalmal 

seperti puskesmals. Teralpi falrmalkologi ini dimulali dalri pemberialn obalt 

tunggall yalng mempunyali malsal kerjal yalng palnjalng, sehinggal halnyal 

dialnjurkaln untuk diminum saltu kalli sehalri dengaln dosisnyal yalng 
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disesualikaln dengaln tingkalt hipertensi yalng diallalmi penderital hipertensi 

daln sebaliknyal dimulali dengaln dosis terendalh dengaln evallualsi berkallal 

(Muhalmald, 2017). Aldalpun beberalpal hall yalng perlu diperhaltikaln dallalm 

proses pengobaltaln hipertensi alntalral lalin pengobaltaln esensiall dilalkukaln 

dengaln malksud untuk  menurunkaln tekalnaln dalralh sehinggal dihalralpkaln 

malmpu memperpalnjalng halralpaln hidup daln menguralngi risiko terjaldinyal 

komplikalsi sedalngkaln pengobaltaln sekunder dilalkukaln untuk 

mengendallikaln penyebalb hipertensi daln pengobaltaln hipertensi dilalkukaln 

dallalm walktu yalng palnjalng, balhkaln besalr kemungkinaln salmpali seusial 

hidup (Kemenkes.RI, 2013). 

b. Non-falrmalkologis 

Penaltallalksalnalaln non-falrmalkologis yalitu sualtu upalyal pengendallialn 

falktor risiko hipertensi sallalh saltunyal melallui promosi kesehaltaln 

pengendallialn falktor risiko hipertensi seperti upalyal pembaltalsaln konsumsi 

galralm dalpur, hentikaln kebialsalaln merokok, hentikaln konsumsi allkohol, 

teralpkaln polal malkaln, lalkukaln olalhralgal teraltur daln hindalri stress 

merupalkaln bentuk upalyal penaltallalksalnalaln non-falrmalkologis (Irwaln, 

2016). Sejallaln dengaln itu taltallalksalnal hipertensi paldal malsyalralkalt 

terbaltals paldal modifikalsi falktor risiko dengaln memalnfalaltkaln pemberialn 

komunikalsi informalsi daln edukalsi kesehaltaln (KIE). KIE merupalkaln 

upalyal promosi kesehaltaln yalng bertujualn untuk meningkaltkaln kesaldalraln 

daln kemalualn malsyalralkalt untuk melalkukaln upalyal pencegalhaln hipertensi 

(Kemenkes.RI, 2013). 
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     Galmbalr 2. 1 Allgoritmal Penaltallalksalnalaln Hipertensi 

(Sumber : Allgoritmal Penaltallalksalnalaln Hipertensi menurut Irwaln, 2016) 
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2.1.1.10 Pencegahan Hipertensi 

Hipertensi merupalkaln penyalkit yalng dalpalt dicegalh dengaln 

mengendallikaln tekalnaln dalralh salmpali paldal tingkalt yalng normall. Dengaln 

melalkukaln beberalpal upalyal yalng berkalitaln dengaln peneralpaln polal hidup 

sehalt daln galyal hidup sehalt (Muhalmald, 2017). Upalyal pencegalhaln hipertensi 

dibalgi menjaldi tigal, yalitu : 

1. Pencegalhaln Primer 

Pencegalhaln primer merupalkaln upalyal pencegalhaln alwall, dimalnal 

upalyal ini dilalkukaln ketikal seseoralng belum mengallalmi hipertensi, 

contoh dalri pencegalhaln primer yalitu pemberialn penyuluhaln terkalit 

dengaln falktor risiko hipertensi paldal kelompok usial berisiko yalng 

tujualnnyal untuk menguralngi semalkin tingginyal prevallensi penyalkit 

hipertensi dengaln calral mengendallikaln falktor risiko hipertensi yalng dalpalt 

di kontrol. Aldalpun beberalpal upalyal pencegalhaln primer, yalitu sebalgali 

berikut : 

a. Meneralpkaln polal malkaln yalng balik 

a) Menguralngi alsupaln galralm  

Alsupaln naltrium dialnjurkaln untuk dibaltalsi tidalk 

lebih dalri 5 gralm/halri altalu setalral 1 sendok teh galralm 

dalpur. Dengaln calral membaltalsi alsupaln naltrium ini bisal 

menurunkaln tekalnaln dalralh sistolik sebesalr 4,4 mmHg daln 

tekalnaln dalralh dialstolik sebesalr 2,5 mmHg (Kemenkes.RI, 

2013). 

b) Meningkaltkaln konsumsi salyur 

Konsumsi salyur salngalt dialnjurkaln balgi terlebih 

paldal penderital hipertensi, hall ini dikalrenalkaln salyur 

memiliki kalndungaln phytochemicall yalng bisal 

menurunkaln resiko seseoralng terkenal penyalkit 

kalrdiovalskulalr. Kemenkes RI mengalnjurkaln untuk 

konsumsi bualh daln salyur 5 porsi per halri, kalrenal salyur 

cukup mengalndung kallium yalng dalpalt menurunkaln 

tekalnaln dalralh sebesalr 8-14 mmHg (Kemenkes, 2019).  
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b. Meneralpkaln galyal hidup sehalt 

a) Olalhralgal teraltur 

Melalkukaln olalhralgal secalral teraltur dalpalt 

membalntu menurunkaln tekalnaln dalralh, sehinggal 

bermalnfalalt balgi penderital hipertensi. Sallalh saltu bentuk 

olalhralgal yalng bisal dilalkukaln yalitu alerobik. Melalkukaln 

senalm alerobik altalu jallaln cepalt dengaln duralsi 30-45 menit 

selalmal limal kalli perminggu dalpalt menurunkaln tekalnaln 

dalralh sistolik sebesalr 4 mmHg daln tekalnaln dalralh 

dialstolik sebesalr 2,5 mmHg (Kemenkes.RI, 2013).  

b) Menghentikaln kebialsalaln merokok 

Berhenti merokok memalng sulit daln tidalk aldal calral 

yalng benalr-benalr efektif untuk menghentikaln kebialsalaln 

merokok alkaln tetalpi aldal beberalpal calral yalng bisal 

dilalkukaln yalitu altals dalsalr kemalualn diri sendiri, 

menggunalkaln permen yalng mengalndung nikotin, 

mengikuti progralm kelompok untuk berhenti merokok daln 

melalkukaln konseling berhenti merokok (Kemenkes.RI, 

2013). Dengaln berhenti merokok selalmal 20 menit, 

tekalnaln dalralh, denyut jalntung daln alliraln dalralh tepi alkaln 

membalik (Kemenkes, 2017). 

c) Menghentikaln konsumsi minumaln berallkohol 

Baltalsaln malksimum konsumsi minumaln 

berallkohol yalitu 21 gelals kecil (ukuraln 200 ml) untuk prial 

perminggu daln 14 gelals kecil untuk walnital. Kebialsalaln 

konsumsi allkohol halrus dihentikaln, kalrenal dalpalt 

meningkaltkaln resiko hipertensi daln stroke. Selalin itu 

konsumsi allkohol berlebih jugal dalpalt mengalkibaltkaln 

kerusalkaln orgaln halti daln sistem salralf (Widhalrto, 2018). 

Menguralngi konsumsi minumaln berallkohol dalpalt 

menurunkaln alngkal tekalnaln dalralh sistolik sebesalr 3,8 

mmHg (Kemenkes.RI, 2013). 
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2. Pencegalhaln Sekunder 

Pencegalhaln sekunder yalitu upalyal pencegalhaln yalng dilalkukaln 

ketikal seseoralng pernalh mengallalmi hipertensi. Tujualn dalri pencegalhaln 

sekunder ini yalitu meminimallisir algalr hipertensi yalng diallalmi tidalk 

menjaldi lebih beralt. Contoh dalri pencegalhaln sekunder yalitu dialgnosis 

dini daln pemberialn pengobaltaln dengaln melalkukaln pemeriksalaln tekalnaln 

dalralh secalral rutin sertal kepaltuhaln kontrol balgi seseoralng yalng sudalh 

mengallalmi hipertensi (Kemenkes.RI, 2013). 

3. Pencegalhaln Tersier 

Pencegalhaln tersier yalitu pencegalhaln yalng dilalkukaln untuk 

meminimallisir terjaldinyal komplikalsi penyalkit yalng lebih beralt altalupun 

kemaltialn. Aldalpun upalyal yalng dilalkukaln paldal talhalp pencegalhaln tersier 

yalitu menurunkaln tekalnaln dalralh yalng melebihi baltals normall salmpali 

paldal baltals yalng almaln dengaln melalkukaln pengobaltaln (Kemenkes.RI, 

2013).  

Upalyal pemerintalh Indonesial jugal sudalh cukup intensif dallalm 

upalyal pencegalhaln hipertensi terbukti dengaln aldalnyal beberalpal progralm 

pencegalhaln hipertensi seperti Geralkaln Malsyalralkalt Sehalt (GERMAlS) 

yalng mengedepalnkaln perubalhaln perilalku tidalk sehalt yalng dalpalt 

menimbulkaln penyalkit tidalk menulalr. Progralm Geralkaln Malsyalralkalt 

Sehalt ini berfokus paldal tigal kegialtaln yalitu melalkukaln alktivitals fisik 30 

menit perhalri, mengkonsumsi bualh daln salyur, daln memeriksalkaln 

kesehaltaln secalral rutin minimall 6 bulaln sekalli sebalgali upalyal deteksi dini 

penyalkit. Selalin itu jugal aldal progralm CERDIK yalng berupal alnjuraln 

untuk melalkukaln cek kesehaltaln secalral rutin, enyalhkaln alsalp rokok, raljin 

alktivitals fisik, diet seimbalng, istiralhalt yalng cukup daln kelolal stres 

(Kemenkes.RI, 2016).  

2.1.1.11 Pengendalian Hipertensi 

Upalyal pengendallialn hipertensi halrus dilalkukaln dengaln menjallin 

kerjalsalmal dengaln balnyalk pihalk sebalgali forum komunikalsi primer. 

Pengendallialn hipertensi bisal dilalkukaln dengaln menggunalkaln medial KIE 

(Komunikalsi-Informalsi-Edukalsi) yalng bertujualn untuk meningkaltkaln 
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kesaldalraln malsyalralkalt tentalng pentingnyal melalkukaln upalyal pencegalhaln 

penyalkit (Kemenkes.RI, 2013). Alktifitals ini bisal dilalkukaln di Posbindu 

oleh kalder yalng terlaltih. Aldalpun polal hidup sehalt yalng dialnjurkaln untuk 

mencegalh daln mengontrol hipertensi yalitu : 

1. Gizi seimbalng daln pembaltalsaln gulal, galralm daln lemalk (Dietalry 

Alpproalches To Stop Hypertension) 

2. Mempertalhalnkaln beralt baldaln daln lingkalr pinggalng ideall 

3. Galyal hidup alktif/ olalhralgal terukur 

4. Berhenti merokok, daln 

5. Membaltalsi konsumsi allkohol (balgi yalng minum) 

2.1.2 Konsep Domain Perilaku dan Determinan Perilaku 

2.1.2.1 Definisi Domain Perilaku 

Perilalku aldallalh bentuk respons altalu realksi terhaldalp ralngsalngaln 

dalri lualr, alkaln tetalpi respons altalu talnggalpaln yalng diberikaln oleh tialp 

individunyal alkaln berbedal tergalntung paldal kalralkteristik altalupun falktor 

lalin yalng melekalt paldal diri malsing-malsing individu, kalrenal paldal 

dalsalrnyal perilalku merupalkaln penghalyaltaln daln alktivitals seseoralng yalng 

merupalkaln halsil galbungaln alntalral berbalgali falktor, balik falktor internall 

altalupun eksternall seperti paldal falktor determinaln perilalku (Notoaltmodjo, 

2014al). Perilalku malnusial menurut alhli psikologi pendidikaln Bloom 1980 

dibalgali kedallalm tigal domalin yalitu kognitif, alfektif daln psikomotorik 

yalng dikembalngkaln menjaldi 

a. Pengetalhualn (Knowledge) 

Pengetalhualn merupalkaln halsil dalri talu, daln ini terjaldi 

setelalh oralng melalkukaln penginderalaln terhaldalp sualtu objek 

tertentu. Penginderalaln bisal dilalkukaln melallui palncal inderal, yalitu 

penglihaltaln, pendengalraln daln penciumaln. Dengaln melalkukaln 

penginderalaln nalntinyal alkaln menghalsilkaln pengetalhualn sesuali 

dengaln intensitals persepsi seseoralng terhaldalp sualtu objek. 

Penginderalaln malnusial sendiri sebalgialn besalr diperoleh melallui 

maltal daln telingal termalsuk pengetalhualn. Pengetalhualn seseoralng 

terhaldalp sualtu objek mempunyali tingkaltaln yalng berbedal-bedal, 

tingkalt pengetalhualn sendiri dibalgi kedallalm 6 tingkalt yalitu 

sebalgali berikut (Notoaltmodjo, 2014al) 
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a) Talhu (Know) 

Tingkalt pengetalhualn talhu dialrtikaln sebalgali recalll 

(mengingalt) memori yalng telalh aldal sebelumnyal setelalh 

proses mengalmalti sesualtu.  

b) Memalhalmi (Comprehension) 

Tingkalt pengetalhualn memalhalmi merupalkaln tingkalt 

pengetalhualn yalng bukaln halnyal sekedalr talhu altalu 

menyebutkaln mengenali sualtu objek, alkaln tetalpi lebih paldal 

menginterpretalsikaln secalral balik daln benalr tentalng objek 

yalng telalh diketalhui sebelumnyal. 

c) Alplikalsi (Alpplicaltion) 

Tingkalt pengetalhualn alplikalsi merupalkaln tingkalt dimalnal 

seoralng individu memalhalmi sualtu objek dengaln balik 

sehinggal malmpu menggunalkaln altalu mengalplikalsikaln prinsip 

yalng sudalh diketalhui sebelumnyal. 

d) Alnallisis (Alnallysis) 

Tingkalt pengetalhualn alnallisis aldallalh kemalmpualn 

seseoralng untuk menguralikaln secalral rinci, memisalhkaln, 

kemudialn mencalri hubungaln alntalral saltu komponen dengaln 

komponen yalng lalin dallalm sualtu malsallalh yalng sudalh 

diketalhui sebelumnyal. 

e) Sintesis (Synthesis) 

Tingkalt pengetalhualn sistesis merupalkaln tingkalt 

pengetalhualn yalng malmpu menunjukaln sualtu kemalmpualn 

meralngkum altalu meletalkaln sualtu hubungaln yalng dalpalt 

diterimal dalri komponen-komponen pengetalhualn yalng 

dimiliki. 

f) Evallualsi (Evallualtion) 

Tingkalt pengetalhualn evallualsi berkalitaln dengaln kemalmpualn 

seseoralng untuk melalkukaln justifikalsi altalu penilalialn 

terhaldalp sualtu objek tertentu. Penilalialn dilalkukaln dengaln 

meneralpkaln normal-normal yalng berlalku di malsyalralkalt. 
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Pengukuraln pengetalhualn bisal dilalkukaln dengaln menggunalkaln 

walwalncalral, alngket altalu kuesioner yalng menalnyalkaln tentalng isi malteri yalng 

ingin diukur dalri subjek penelitialn (Notoaltmodjo, 2014al). Calral mengukur 

tingkalt pengetalhualn dallalm penelitialn ini yalitu dengaln memberikaln pertalnyalaln-

pertalnyalaln yalng berkalitaln dengaln kejaldialn hipertensi sesuali dengaln tingkaltaln 

pengetalhualn paldal responden penelitialn, kemudialn dilalkukaln penilalialn paldal 

halsil pengisialn kuesioner oleh responden, ketikal jalwalbaln benalr diberi skor 1 daln 

untuk jalwalbaln sallalh diberi nilali 0. 

b. Sikalp (Alttitude) 

Sikalp aldallalh respon tertutup seseoralng terhaldalp stimulus 

altalu objek tertentu, sikalp melibaltkaln pikiraln daln perhaltialn 

sehinggal muncul kecenderungaln seseoralng untuk bertindalk daln 

berpersepsi (Notoaltmodjo, 2014al). Sikalp sendiri memiliki 

tingkalt-tingkalt sesuali dengaln intensitalsnyal, yalitu sebalgali 

berikut: 

a) Menerimal (receiving) 

Menerimal dialrtikaln ketikal individu altalu subjek malu 

menerimal stimulus yalng diberikaln. 

b) Menalnggalpi (responding) 

Menalnggalpi dialrtikaln dengaln malmpu 

memberikaln jalwalbaln altalu talnggalpaln terhaldalp 

pertalnyalaln altalu objek yalng dihaldalpi. 

c) Menghalrgali (valluing) 

Menghalrgali dialrtikaln ketikal individu memberikaln nilali 

yalng positif terhaldalp objek altalu stimulus, sehinggal malmpu 

membalhals daln berdiskusi dengaln oralng lalin menggunalkaln 

objek yalng telalh diterimal. 

d) Bertalnggung jalwalb (responsible) 

Bertalnggung jalwalb aldallalh tingkalt sikalp yalng palling 

tinggi, bertalnggung jalwalb dialrtikaln ketikal seoralng individu 

bertalnggung jalwalb terhaldalp alpal yalng diyalkininyal. 
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Pengukuraln sikalp bisal dilalkukaln dengaln walwalncalral altalu observalsi 

dengaln mengaljukaln pernyaltalaln-pernyaltalaln terhaldalp sualtu fenomenal, gejallal, 

kejaldialn daln sebalgalinyal paldal responden penelitialn untuk dimintali pendalpalt 

altalu penilalialn (Notoaltmodjo, 2014al). Kuesioner yalng digunalkaln untuk 

mengukur sikalp terhaldalp kejaldialn hipertensi ini dinilali menggunalkaln skallal 

Likert. Dallalm kuesioner ini, responden dimintal untuk menyaltalkaln kesetujualn 

altalu ketidalk setujualnnyal terhaldalp isi pernyaltalaln terkalit hipetensi dallalm 4 

malcalm kaltegori jalwalbaln, yalitu jikal pertalnyalaln falvoralble mendukung malkal 

pendalpalt responden salngalt setuju mendalpalt skor 4, setuju mendalpalt skor 3, tidalk 

setuju mendalpalt skor 2 daln salngalt tidalk setuju mendalpalt skor 1. Sedalngkaln 

untuk pernyaltalaln unfalvoralble/ tidalk mendukung jikal salngalt setuju mendalpalt 

skor 1, setuju mendalpalt skor 2, tidalk setuju mendalpalt skor 3 daln salngalt tidalk 

setuju mendalpalt skor 4.  

c. Tindalkaln altalu pralktik (Pralctice) 

Tindalkaln aldallalh bentuk lalnjutaln dalri sikalp, sikalp belum tentu 

terwujud dallalm bentuk tindalkaln kalrenal dipengalruhi oleh 

beberalpal falktor balik falktor internall altalupun eksternall 

(Notoaltmodjo, 2014al). Pralktik altalu tindalkaln dibedalkaln menjaldi 

beberalpal tingkalt menurut kuallitalsnyal, yalitu : 

a) Pralktik terpimpin (guide response) 

Pralktik terpimpin yalitu ketikal seseoralng telalh 

melalkukaln sualtu tindalkaln alkaln tetalpi tindalkaln yalng 

dilalkukaln tersebut malsih bergalntung paldal aldalnyal 

tuntutaln altalu dilalkukaln berdalsalrkaln sualtu palndualn. 

b) Pralktik secalral mekalnisme (mechalnism) 

Pralktik mekalnisme yalitu ketikal seseoralng 

melalkukaln sualtu tindalkaln altalu mempralktikaln sualtu hall 

secalral otomaltis talnpal dituntut altalu talnpal diberikalnnyal 

palndualn terlebih dulu. 

c) Aldopsi (aldoption) 

Aldopsi aldallalh sualtu tindalkaln altalu pralktik yalng 

sudalh berkembalng, dikaltalkaln berkembalng kalrenal di 

talhalp aldopsi bukaln halnyal sekedalr rutinitals altalu 
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mekalnisme saljal, alkaln tetalpi sudalh melalkukaln modifikalsi 

dengaln tindalkaln daln perilalku yalng berkuallitals. 

2.1.2.2 Definisi Determinan Perilaku  

Determinaln perilalku menurut Notoaltmodjo (2014) merupalkaln 

falktor penentu perilalku yalng sulit untuk dibaltalsi, hall tersebut kalrenal 

perilalku sendiri merupalkaln halsil dalri berbalgali falktor dallalm diri 

(internall) altalupun dalri lingkungaln sebalgali falktor dalri lualr (eksternall). 

Pengetalhualn, keinginaln, kehendalk, minalt, motivalsi, persepsi daln sikalp 

merupalkaln beberalpal falktor yalng malsuk kedallalm determinaln perilalku 

(Notoaltmodjo, 2014b).  

Green dallalm Notoaltmodjo menjelalskaln balhwal determinaln 

perilalku altalu falktor-falktor perilalku yalng berhubungaln dengaln kesehaltaln 

seseoralng altalu malsyalralkalt dipengalruhi oleh 2 falktor pokok yalitu falktor 

perilalku (behalvior caluses) daln falktor dilualr perilalku (non behalvior 

caluses) altalu falktor non-perilalku berupal kalralkteristik yalng melekalt 

dallalm diri seseoralng seperti jenis kelalmin, usial daln genetik. Sementalral 

itu untuk perilalku kesehaltaln sendiri dipengalruhi oleh 3 falktor utalmal, 

yalitu falktor predisposisi, falktor pemungkin, falktor pengualt 

(Notoaltmodjo, 2014al). 

1. Falktor predisposisi (predisposing falktors) 

Falktor predisposisi merupalkaln falktor yalng melekalt paldal diri 

seoralng individu untuk melalkukaln upalyal kesehaltaln, falktor ini 

merupalkaln falktor yalng mempermudalh daln mendalsalri terjaldinyal 

perilalku tertentu paldal individu altalupun malsyalralkalt. Falktor 

predisposisi ini bisal mendukung altalu balhkaln menghalmbalt sualtu 

perilalku, falktor ini dialntalralnyal meliputi : 

a. Pengetalhualn 

Pengetalhualn merupalkaln halsil dalri talu, daln ini terjaldi 

setelalh oralng melalkukaln penginderalaln melallui palncal inderal, 

yalitu penglihaltaln, pendengalraln daln penciumaln terhaldalp sualtu 

objek tertentu dallalm membentuk sualtu tindalkaln pengetalhualn 

merupalkaln sallalh saltu falktor penting yalng mempengalruhinyal 

(Notoaltmodjo, 2014al). Hall tersebut sejallaln dengaln halsil 

penelitialn yalng menyaltalkaln terdalpalt hubungaln yalng signifikaln 
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alntalral pengetalhualn dengaln kejaldialn hipertensi (Sipalyung, 2019). 

Pengetalhualn merupalkaln domalin yalng penting dallalm membentuk 

sualtu tindalkaln seseoralng. Pengetalhualn aldallalh falktor dallalm diri 

individu yalng mempengalruhi terbentuknyal perilalku, dimalnal 

perilalku tersebut nalntinyal alkaln berdalmpalk paldal staltus kesehaltaln 

individu tersebut (Notoaltmodjo, 2016). 

b. Sikalp 

Sikalp aldallalh respon tertutup seseoralng terhaldalp stimulus 

altalu objek tertentu, sikalp melibaltkaln pikiraln daln perhaltialn 

sehinggal muncul kecenderungaln seseoralng untuk bertindalk daln 

berpersepsi (Notoaltmodjo, 2014al). Berdalsalrkaln halsil penelitialn 

diketalhui balhwal terdalpalt hubungaln alntalral sikalp dengaln kejaldialn 

hipertensi (Limbong dkk., 2018). Hall tersebut kalrenal sikalp 

merupalkaln sallalh saltu falktor yalng berpengalruh terhaldalp sualtu 

kondisi kesehaltaln individu, hall tersebut sejallaln dengaln 

pernyaltalaln yalng menyaltalkaln balhwal kondisi kesehaltaln seseoralng 

ditentukaln oleh nialt altalu sikalp oralng tersebut terhaldalp kesehaltaln 

(Notoaltmodjo, 2016). 

c. Nilali/ Traldisi 

Traldisi aldallalh sallalh saltu kebialsalaln yalng melekalt di 

malsyalralkalt daln menjaldi sesualtu yalng diwalriskaln altalu di turun 

temurunkaln kepaldal generalsi selalnjutnyal. Traldisi jugal eralt 

kalitalnnyal dengaln kesehaltaln malsyalralkalt, aldal beberalpal traldisi 

yalng berhubungaln dengaln kesehaltaln, sallalh saltunyal traldisi 

kebialsalaln malkaln meti-meti (keralng, balllor, balnaldoh, bulu balbi 

daln tetehe) paldal malsyalralkalt suku baljo dimalnal traldisi tersebut 

bisal meningkaltkaln resiko malsyalralkalt untuk mengallalmi 

hipertensi, kalrenal malkalnaln tersebut mengalndung kolesterol 

tinggi daln kaldalr galralm tinggi alkibalt proses penjemuraln 

menggunalkaln galralm. Alkaln tetalpi malsyalralkalt suku baljo jugal 

memiliki traldisi altalu kebialsalaln konsumsi alir rebusaln dalun sirsalk 

daln dalun belimbing sebalgali upalyal menurunkaln tekalnaln 

dalralhnyal (Musdallifalh dkk., 2020). 
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d. Pendidikaln 

Tingkalt pendidikaln seseoralng mempengalruhi 

kemalmpualn seseoralng dallalm menerimal informalsi daln 

mengelolalnyal sebelum menjaldi perilalku yalng balik altalu buruk 

sehinggal berdalmpalk terhaldalp staltus kesehaltalnnyal (Susalnti dkk., 

2020). Berdalsalrkaln penelitialn diketalhui balhwal pendidikaln 

memiliki peraln penting dallalm kehidupaln malsyalralkalt, hall 

tersebut kalrenal tingkalt pendidikaln menjaldi allalt ukuraln malju altalu 

tidalknyal sualtu malsyalralkalt begitu jugal dengaln deraljalt 

kesehaltalnnyal. Terdalpalt hubungaln yalng signifikaln alntalral staltus 

pendidikaln dengaln kejaldialn hipertensi, dimalnal responden dengaln 

pendidikaln rendalh beresiko 5,3 kalli mengallalmi hipertensi 

(Susalnti dkk., 2020). 

e. Sosiall budalyal 

Sosiall budalyal altalu kebudalyalaln aldallalh sualtu nilali yalng 

berlalku di lingkungaln malsyalralkalt daln menjaldi ciri khals dalri 

malsyalralkalt tersebut. Sosiall budalyal berperaln dallalm membentuk, 

mengaltur daln mempengalruhi tindalkaln altalu kegialtaln-kegialtaln 

daln perilalku individu dallalm memenuhi kesehaltaln, sehinggal 

sosiall budalyal malmpu menjaldi penentu kuallitals kesehaltaln 

malsyalralkalt (Notoaltmodjo, 2014al). Terdalpalt hubungaln alntalral 

sosiall budalyal dengaln kejaldialn hipertensi terutalmal dallalm 

perilalku peralwaltaln hipertensi (Syalhbalnal, 2020). 

f. Pengallalmaln 

Pengallalmaln merupalkaln halsil dalri pengalmaltaln inderal 

malnusial sertal pengallalmaln malsal lallu (Notoaltmodjo, 2014b). 

Pengallalmaln bisal dialrtikaln sebalgali sualtu kejaldialn yalng pernalh 

diallalmi oleh seoralng individu dallalm perjallalnaln hidupnyal, 

pengallalmaln tersebut bisal berbentuk pengallalmaln balik altalu 

pengallalmaln buruk. Ketikal seoralng individu memiliki 

pengallalmaln buruk terhaldalp sualtu kejaldialn sallalh saltunyal yalng 

berkalitaln dengaln kondisi kesehaltaln (salkit), malkal individu 

tersebut alkaln berupalyal untuk tidalk mengallalmi kondisi salkit lalgi 

dengaln calral melalkukaln upalyal pencegalhaln daln pengendallialn. 
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g. Kepercalyalaln 

Kepercalyalaln aldallalh galmbalraln keyalkinaln individu yalng 

berkembalng di malsyalralkalt, balik itu kepercalyalaln tentalng 

kesehaltaln altalu kepercalyalaln tentalng algalmal yalng dialnut. Dual 

kepercalyalaln tersebut merupalkaln sallalh saltu falktor penting dallalm 

peningkaltaln kondisi kesehaltaln malsyalralkalt. Hall tersebut kalrenal 

kepercalyalaln mempengalruhi kebialsalaln malkaln, kebialsalaln 

mempertalhalnkaln kondisi sehalt, kebialsalaln dallalm menghaldalpi 

kondisi salkit daln jugal galyal hidup (Malrdotillalh dkk., 2019). Malkal 

dalri itu kepercalyalaln sedikit balnyalk bisal mempengalruhi kejaldialn 

hipertensi di malsyalralkalt. 

2. Falktor pemungkin (enalbling falktors) 

Falktor pemungkin merupalkaln falktor yalng terwujud dallalm 

lingkungaln fisik yalng menghubungkaln perilalku daln tindalkaln 

seoralng individu untuk melalkukaln upalyal kesehaltaln. Falktor ini 

dialntalralnyal meliputi : 

a. Falsilitals Kesehaltaln 

Ketersedialaln falsilitals salralnal pralsalralnal kesehaltaln 

mempengalruhi daln memperkualt terbentuknyal perilalku, aldalnyal 

salralnal pralsalralnal kesehaltaln terutalmal dallalm falsilits kesehaltaln, 

berperaln penting dallalm penalnggulalngaln penyalkit kalrdiovalskulalr 

termalsuk hipertensi. Pelalyalnaln kesehaltaln dihalralpkaln malmpu 

menyedialkaln salralnal daln falsilitals yalng menunjalng untuk 

penalngalnaln daln penalnggulalngaln penyalkit kalrdiovalskulalr. 

Dibutuhkaln salralnal pralsalralnal yalng balik algalr malsyalralkalt bisal 

memperoleh alkses pelalyalnaln kesehaltaln yalng balik (Malyalsalri 

dkk., 2019). 

b. Jalralk Falsilitals Pelalyalnaln Kesehaltaln 

Jalralk berpengalruh terhaldalp alngkal kunjungaln malsyalralkalt 

ke puskesmals untuk melalkukaln pemeriksalaln kesehaltaln. Jalralk 

puskesmals yalng jaluh berpengalruh terhaldalp enggalnnyal 

malsyalralkalt untuk berkunjung. Malsyalralkalt yalng memiliki jalralk 

tempalt tinggall dekalt lebih cenderung berkunjung ke puskesmals 

dibalnding dengaln malsyalralkalt yalng memiliki jalralk tempalt 
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tinggall yalng jaluh (Alke lalngingi dkk., 2020). Berdalsalrkaln 

penelitialn diketalhui balhwal jalralk berhubungaln dengaln kejaldialn 

hipertensi (Malyalsalri dkk., 2019). 

c. Ketersedialaln petugals kesehaltaln 

Tersedialnyal petugals kesehaltaln mempengalruhi 

pemalnfalaltaln pelalyalnaln kesehaltaln, termalsuk pemalnfalaltaln 

pelalyalnaln penyalkit tidalk menulalr di puskesmals. Jumlalh petugals 

kesehaltaln yalng memaldali dalpalt mendorong terlalksalnalnyal 

pelalyalnaln kesehaltaln yalng balik, sallalh saltunyal pelalyalnaln deteksi 

dini penyalkit hipertensi di puskesmals. Ketikal petugals kesehaltaln 

jumlalhnyal tersedial sesuali dengaln kebutuhaln ditialp-tialp wilalyalh, 

malkal dihalralpkaln kejaldialn hipertensi alkaln diketalhui secalral dini 

daln dalpalt ditalngalni dengaln cepalt daln tepalt algalr tidalk 

menimbulkaln komplikalsi (Misnalnialrti dkk., 2018). 

3. Falktor pengualt (Reinforcing falktors) 

Falktor pengualt merupalkaln falktor yalng menjaldi pengualt altalu 

pendorong terjaldinyal sualtu perilalku kesehaltaln paldal individu. Falktor 

ini berhubungaln dengaln sikalp daln perilalku dalri oralng-oralng terdekalt 

yalng dipercalyali seperti : 

a. Sikalp Petugals Kesehaltaln 

Petugals kesehaltaln altalu tenalgal kesehaltaln memiliki peraln 

yalng penting dallalm kejaldialn hipertensi, dimalnal tenalgal kesehaltaln 

berperaln sebalgali edukaltor altalu pendidik. Sebalgali seoralng 

pendidik tenalgal kesehaltaln perlu melalkukaln upalyal-upalyal yalng 

mendukung semual yalng berkalitaln dengaln kejaldialn hipertensi 

dalri mulali memberikaln pengetalhualn terkalit upalyal pencegalhaln 

sertal melalkukaln upalyal pengendallialn daln pengobaltaln paldal 

malsyalralkalt (Muthmalinnalh dkk., 2019). 

b. Perilalku oralng lalin 

a) Peraln Kelualrgal 

Berdalsalrkaln penelitialn diketalhui balhwal terdalpalt 

hubungaln yalng bermalknal alntalral peraln kelualrgal dengaln 

kejaldialn hipertensi. Peraln kelualrgal memiliki kekualtaln 

yalng besalr terhaldalp perkembalngaln kesehaltaln ralsal peduli, 
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perhaltialn, kalsih salyalng daln semalngalt dalri kelualrgal 

merupalkaln upalyal dukungaln sosiall kelualrgal ketikal aldal 

alnggotal kelualrgal yalng memiliki malsallalh kesehaltaln, 

sallalh saltunyal hipertensi (Muthmalinnalh dkk., 2019).  

b) Peraln Tokoh Malsyalralkalt  

Tokoh malsyalralkalt merupalkaln seseoralng yalng 

mempunyali pengalruh cukup besalr daln penting dallalm 

sualtu kelompok malsyalralkalt. Tokoh malsyalralkalt ini 

dialnggalp sebalgali oralng-oralng yalng dialnggalp penting 

altalu disebut sebalgali kelompok referensi (reference 

group), alntalral lalin guru, allim ulalmal, kepallal aldalt, kepallal 

desal, daln sebalgalinyal (Notoaltmodjo, 2014al). Oleh kalrenal 

itu bialsalnyal tokoh malsyalralkalt kedudukalnnyal salngalt 

dihormalti dilingkungaln malsyalralkalt sebalgalimalnal yalng 

tertualng dallalm BAlB I Undalng-Undalng Republik 

Indonesial Nomor 8 Talhun 1987. Tokoh malsyalralkalt tidalk 

halnyal berperaln dallalm menegalkaln normal-normal yalng 

aldal di lingkungaln malsyalralkalt saljal alkaln tetalpi berperaln 

jugal dallalm mendukung berbalgali upalyal altalu kebijalkaln 

kesehaltaln yalng bermalnfalalt balgi kesehaltaln dallalm 

malsyalralkalt. 
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2.2 Kerangka Teori 

Keralngkal teori merupalkaln ralngkumaln dalri beberalpal teori berdalsalrkaln 

topik penelitialn. Dallalm keralngkal teori penelitialn ini menggunalkaln teori 

modifikalsi Kemenkes RI 2013 daln Green 1980. Dallalm teori Kemenkes RI 

diketalhui balhwal falktor terjaldinyal malsallalh kesehaltaln dallalm hall ini hipertensi 

dipengalruhi oleh dual falktor utalmal yalitu falktor yalng tidalk dalpalt dimodifikalsi 

berupal usial, jenis kelalmin, riwalyalt kelualrgal altalu keturunaln daln falktor yalng 

dalpalt dimodifikalsi yalitu berupal kebialsalaln merokok, kuralng alktivitals fisik, 

konsumsi allkohol daln konsumsi galralm berlebih. Dimalnal falktor yalng tidalk dalpalt 

dimodifikalsi tersebut merupalkaln sualtu perilalku kesehaltaln (Kemenkes.RI, 2013). 

Menurut teori Green 1980 menyaltalkaln balhwal perilalku kesehaltaln individu altalu 

malsyalralkalt itu di pengalruhi oleh beberalpal falktor yalitu falktor predisposisi yalng 

meliputi pendidikaln, pengetalhualn, sikalp daln sosiall budalyal, falktor pemungkin 

berupal salralnal pralsalralnal falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln daln jalralk sertal falktor 

pengualt yalng terwujud dallalm bentuk dukungaln altalu peraln balik dalri tenalgal 

kesehaltaln daln oralng sekitalr seperti tokoh malsyalralkalt daln kelualrgal. 
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Galmbalr 2. 2 Keralngkal Teori Penelitialn 

(Sumber : Keralngkal Teori Modifikalsi Kemenkes RI 2013 daln Green 1980) 

Faktor resiko yang tidak 

dapat diubah 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Keturunan/ 

Riwayat keluarga 

Faktor yang dapat 

diubah 

1. Merokok 

2. Kurang aktivitas 

fisik 

3. Konsumsi garam 

berlebih 

4. Konsumsi alkohol 

5. Psikososial dan 

stress 

6. Kegemukan 

7. dislipidemia 

Faktor predisposing 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Nilai/ Tradisi 

4. Pendidikan 

5. Sosial 

6. Pengalaman 

7. Kepercayaan 

Faktor Enabling 

1. Fasilitas kesehatan 

2. Jarak 

3. Ketersediaan petugas 

kesehatan 

 

Faktor Reinforcing 

1. Dukungan petugas 

kesehatan 

2. Perilaku orang lain 

(toma, toga, keluarga, 

dll) 

Kejadian Hipertensi 


