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Peningkatan tekanan
darah secara

menetap ≥ 140/90 
mm Hg

(WHO, 2014)

HIPERTENSI



KLASIFIKASI HIPERTENSI

Hipertensi Primer 
(Esensial)

Hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya à 95% dari
seluruh kasus Hipertensi

(Yogiantaro, 2010). 

Cenderung terjadi pada 
seseorang selama bertahun-

tahun seumur hidupnya (NHLBI, 
2015) 

Hipertensi Sekunder
Disebabkan oleh kondisi medis lain 

atau penggunaan obat-obatan
tertentu atau penyakit lain atau

kelainan organik yang jelas diketahui
à 2-10% dari seluruh penderita

Hipertensi (Madhur, 2014). 

Biasanya sembuh setelah
penyebabnya diobati atau dihilangkan

(NHLBI, 2015). 

(Berdasarkan Etiologi)



KLASIFIKASI HIPERTENSI ESENSIAL

Benigna
• bersifat progresif lambat

Maligna
• bertambah berat

(tekanan diastolic > 120 
mmHg) dengan cepat
sehingga dapat
menyebabkan kerusakan
berat pada berbagai
organ (jantung, otak, 
ginjal, mata). 

(Price dan Wilson, 2006)



KLASIFIKASI HIPERTENSI

Sumber: The Seventh Report of The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure (JNC 7) 
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2.2.2 Berdasarkan Tekanan Darah Sistolik (TDS) dan Tekanan Darah                  

Diastolik (TDD)

Berdasarkan The Seventh Report of The Joint National Committee on 

Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC 

7) tahun 2004 klasifikasi tekanan darah pada orang dewasa terbagi menjadi 

kelompok normal, pra-Hipertensi, Hipertensi derajat 1 dan derajat 2.

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi menurut JNC 7

Klasifikasi Tekanan 
Darah

TDS
mmHg

TDD
mmHg

Normal <120 dan <80

Pra-Hipertensi 120–139 atau 80–89

Hipertensi derajat 1 140–159 atau 90–99

Hipertensi derajat 2 >160 atau >100

Sumber : The Seventh Report of The Joint National Committee on 
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure (JNC 7), Tahun 2004

2.3 Gejala Klinis Hipertensi

Sebagian besar penderita Hipertensi tidak memiliki gejala sama sekali. 

Ada kesalahan pemikiran yang sering terjadi pada masyarakat bahwa penderita 

Hipertensi selalu merasakan gejala penyakit, tetapi kenyataanya adalah justru 

kebanyakan penderita Hipertensi tidak merasakan adanya gejala penyakit sama 

sekali. Hipertensi terkadang menimbulkan gejala seperti sakit kepala, sesak napas, 

pusing, nyeri dada, palpitasi, dan pendarahan di hidung. Gejala-gejala tersebut 

berbahaya jika diabaikan, tetapi bukan merupakan pertanda pasti dari penyakit 

Hipertensi. Hipertensi merupakan tanda peringatan yang serius dimana 

Universitas Sumatera Utara

(Berdasarkan Tekanan Darah)



GEJALA DAN TANDA HIPERTENSI
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EPIDEMIOLOGI HIPERTENSI

• Usia > 65 tahun (Yogiantoro, 2010) 
• Usia ≥ 20 tahun à 47% berlanjut hipertensi tidak terkontrol (Health, United 

States/HUS, 2014) 
• Di Asia Tenggara: 36% orang dewasa yang menderita Hipertensi (Yuliantari, 

2014). 
• Di Indonesia: umur ≥18 tahun yang pernah didiagnosis tenaga kesehatan atau

sedang minum obat Hipertensi sendiri sebesar 9,5%. Usia ≥ 75 tahun: 63,8% 
dan kasus terendah pada kelompok umur 15- 24 tahun yaitu 8,7%.  

Usia

• Di AS: laki-laki 62,0% > perempuan 44,7% (HUS, 2015).
• Di AS: umur ≥ 75 tahun yaitu 66,7% laki-laki < 78,5% perempuan
• Di AS: umur 20- 34 tahun yaitu 11,1% laki-laki > 6,8% perempuan (Centers for 

Disease Control and Prevention/CDC, 2015).  
• di Indonesia: tertinggi pada perempuan (28,8%) > laki- laki (22,8%) (Kemenkes

RI, 2013) 

Jenis
Kelamin

(Variabel Orang)



EPIDEMIOLOGI HIPERTENSI
(Variabel Orang)
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Dan didapatkan data penderita Hipertensi berdasarkan ras dan etnis di USA, 

sebagai berikut : 

Tabel 2.2 Hipertensi Berdasarkan Ras dan Etnis Di USA
Ras dan Etnis Laki-laki (%) Perempuan (%)

Afrika-Amerika 43.0 45.7
Meksiko 27.8 28.9
Berkulit putih 33.9 31.3
Keseluruhan 34.1 32.7

Sumber : Centers for Disease Control and Prevention, Tahun 2015

Di Asia, kawasan Asia Tenggara, pada tahun 2010 terdapat 36% orang 

dewasa yang menderita Hipertensi (Yuliantari, 2014). Penelitian di Taiwan oleh 

Lu FH  pada tahun 2000 menunjukkan prevalensi penderita Hipertensi usia diatas 

65 tahun 60,4% (laki-laki 59,1% dan perempuan 61,9%) yang sebelumnya 31,1 % 

(laki-laki 29,4% dan perempuan 33,1%) dan yang telah terdiagnosis adalah 29,3% 

(laki-laki 29,7% dan perempuan 28,8%) (Kuswardhani,2007).

Prevalensi Hipertensi pada umur ≥18 tahun di Indonesia yang pernah 

didiagnosis tenaga kesehatan atau sedang minum obat Hipertensi sendiri sebesar 

9,5%. Prevalensi Hipertensi di Indonesia berdasarkan hasil pengukuran pada umur 

≥18 tahun sebagian besar (63,2%) kasus Hipertensi di masyarakat tidak 

terdiagnosis. Penderita Hipertensi di Indonesia menurut data karakteristik 

kelompok umur dengan kasus tertinggi pada kelompok umur  ≥ 75 tahun yaitu 

63,8% dan kasus terendah pada kelompok umur 15- 24 tahun yaitu 8,7%. Dan 

berdasarkan data di Indonesia, penderita Hipertensi tertinggi pada perempuan 

(28,8%) dibandingkan dengan laki- laki (22,8%) (Kemenkes RI, 2013).

Universitas Sumatera Utara

Hipertensi Berdasarkan Ras dan Etnis Di USA 

Sumber : Centers for Disease Control and Prevention, Tahun 2015



EPIDEMIOLOGI 
HIPERTENSI 

BERDASARKAN 
VARIABEL 
TEMPAT

Hipertensi yang 
berusia ≥ 25 tahun:
• tertinggi di Afrika 

prevalensi 46% , 
• terendah di 

Amerika prevalensi
35% 
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PREVALENSI HIPERTENSI BERDASARKAN DIAGNOSIS DOKTER PADA PENDUDUK 
UMUR ≥ 18 TAHUN MENURUT PROVINSI, 2018
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PREVALENSI HIPERTENSI BERDASARKAN DIAGNOSIS DOKTER ATAU MINUM OBAT 
ANTIHIPERTENSI PADA PENDUDUK UMUR ≥ 18 TAHUN MENURUT PROVINSI, 2018
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Riskesdas 2013: 9.5%



PREVALENSI HIPERTENSI BERDASARKAN HASIL PENGUKURAN 
PADA PENDUDUK UMUR ≥ 18 TAHUN MENURUT PROVINSI, 2018
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Riskesdas 2013: 25.8%



PREVALENSI HIPERTENSI BERDASARKAN HASIL PENGUKURAN PADA 
PENDUDUK UMUR ≥ 18 TAHUN MENURUT PROVINSI, 2007-2018
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PROPORSI RIWAYAT MINUM OBAT DAN ALASAN TIDAK MINUM OBAT PADA PENDUDUK HIPERTENSI 
BERDASARKAN DIAGNOSIS DOKTER ATAU MINUM OBAT, 2018
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FAKTOR RISIKO HIPERTENSI

• umur > 45 tahun: dinding arteri menebal karena penumpukan
zat kolagen pada lapisan otot à pembuluh darah akan
berangsur-angsur menyempit dan menjadi kaku à tekanan
darah meningkat

• perubahan fisiologis: peningkatan resistensi perifer dan 
aktivitas simpatik, sensitivitas refleks baroreseptor berkurang

Usia

• Rasio pria : perempuan = 2,29 kenaikan tekanan darah sistole
dan 3,6 kenaikan tekanan darah diastole. 

• Gaya hidup laki-laki < perempuan à Laki-laki usia: 35-50 tahun, 
perempuan setelah menopause (hormonal) (Widyanto dan 
Triwibowo, 2013)

Jenis
Kelamin



FAKTOR RISIKO HIPERTENSI

• subjek dengan dua atau lebih anak turunan pertama (first 
degree relatives): kecenderungan mengalami Hipertensi
4x pada umur 40 tahun, 3x pada umur sebelum 50 tahun, 
dan 1x pada umur < 60 tahun

• umur 70 tahun biasanya tidak mempunyai komponen
genetik

Genetik/ 
Riwayat
Keluarga

• Orang kulit hitam > kulit putih, Hispanik, orang Asia, orang 
Kepulauan Pasifik, orang Indian, dan orang Alaska 
(CDC,2015) 

Suku/Ras



FAKTOR RISIKO HIPERTENSI

• Diet yang terlalu tinggi natrium dan terlalu rendah
kalium dapat meningkatkan risiko terserang
Hipertensi (CDC, 2014) 

Asupan
Natrium

• FR: Minum alkohol > 3x dalam sehari. 
• Protektif: mengkonsumsi alkohol sedang (moderate) 

(Bustan, 2015). 
Alkohol

• Merokok à meningkatkan tekanan darah à risiko
diabetes, serangan jantung, dan stroke (Irianto, 
2015) 

Merokok



FAKTOR RISIKO HIPERTENSI

• Stress à Peningkatan aktivitas saraf simpatis à meningkatkan
tekanan darah secara intermitten/tidak menentu (Widyanto dan 
Triwibowo, 2013) 

Stress

• OR teratur dapat mengurangi kekakuan pembuluh
darah dan meningkatkan daya tahan jantung dan paru-
paru à menurunkan tekanan darah (Widyanto dan 
Triwibowo, 2013).

Kurang
OR

• Pengurangan 1 kg berat badan dapat mengurangi tekanan darah sebesar 2 atau
1 mmHg. 

• Massa tubuh meningkat à bertambahnya volume darah dan perluasan sistem
sirkulasi à meningkatnya suplai darah memasok oksigen dan nutrisi ke jaringan
tubuhà tekanan pada dinding arteri menjadi lebih besar (Frisoli et al, 2011). 

Obesitas



FAKTOR RISIKO HIPERTENSI
47 of 50     Desy Amanda, et al / Jurnal Berkala Epidemiologi, 6 (1) 2018, 43-50 

 

Tabel 1 
Distribusi Frekuensi dan Uji Statistik antara Karakteristik dan Status Obesitas Sentral dengan Kejadian 
Hipertensi 

Variabel Status Hipertensi Total p PR  
(95% CI) Hipertensi Tidak Hipertensi 

n % n % n % 
Umur (tahun) 

> 59 
 

20 
 

87,00 
 

3 
 

13,00 
 

23 
 

46,00  
0,01 

 
2,61  

(1,49 < PR < 4,55) ≤ 59  9 58,00 18 21,00 27 54,00 
Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Perempuan 

 
19 
10 

 
73,10 
41,70 

 
7 

14 

 
26,90 
58,30 

 
26 
24 

 
52,00 
48,00 

0,04 
 

1,75  
(1,04 < PR< 2,97) 

Status Obesitas 
Sentral 

Ya 
Tidak 

 
 

23 
6 

 
 

76,70 
30,00 

 
 

7 
14 

 
 

23,30 
70,00 

 
 

30 
20 

 
 

60,00 
40,00 

 
0,01 

 
 

2,56  
(1,27< PR< 5,14) 

Total 29 58,00 21 42,00 50 100,00   
 
Data laporan dari Join National Commiter 7 (JNC 
7), menyebutkan bahwa peningkatan tekanan pada 
sistolik dan diastolik pada individu berusia diatas 
40 tahun dapat berisiko terjadinya penyempitan 
pembuluh darah jantung. Hasil penelitian Trial Of 
Preventing Hypertension (TROPHY), dalam 
pertemuan American College of Cardiology (ACC) 
pada bulan maret 2006, menyebutkan bahwa usia 
48 tahun adalah rata-rata usia pasien yang 
mengalami hipertensi (NLHBI, 2003).  

Hasil penelitian Heryanto & Meliyanti (2016) 
menyebutkan bahwa bertambahnya usia dapat 
meningkatkan terjadi secara nyata terhadap 
penderita peningkatan terjadinya hipertensi sebesar 
44%. Faktor usia tidak bisa dicegah, karena usia 
seseorang secara alamiah akan terus bertambah, 
namun faktor usia dapat dikendalikan dengan cara 
pola hidup sehat salah satunya dengan merubah 
pola makan, bahwa sebagian besar dari mereka 
yang menderita hipertensi disebabkan karena pola 
makan yang tidak sehat meningkatkan risiko 
terjadi hipertensi (Putri & Isfandiari, 2013).  

Kejadian hipertensi dapat terjadi seiring 
dengan pertambahan usia yang dialami oleh 
seseorang. Penelitian yang dilakukan pada 
penderita hipertensi menunjukkan bahwa jumlah 
hipertensi terbanyak berada pada kelompok usia 
50-64 tahun. Kondisi demikian terjadi karena 
semakin bertambahnya usia maka tekanan darah 
juga meningkat, terutama tekanan darah sistolik 
(Mafaza, Wiratmadi, & Adriani, 2016). 

Kondisi lain yang mendukung kejadian 
hipertensi pada usia tua adalah telomer yang 
diketahui akan memendek seiring dengan 
pertambahan usia. Pemendekan telomer bersifat 
progresif dengan penuaan dan terkait dengan 
penyakit yang berkaitan dengan usia yaitu 

termasuk penyakit kardiovaskuler (Zgheib et al., 
2018). Risiko hipertensi semakin tinggi pada umur 
40-60 tahun karena arteri telah kehilangan 
elastisitasnya bersamaan dengan bertambahnya 
usia, sehingga mengakibatkan adanya perubahan 
struktural dan fungsional pada sistem pembuluh 
darah pada usia lanjut (Aryzki & Akrom, 2018). 

 
Hubungan antara Jenis Kelamin dengan 
Kejadian Hipertensi 

Prevalensi penderita kasus hipertensi yang 
ditemukan pada beberapa penelitian hampir 
seluruhnya membandingkan antara pria dan 
wanita. Kasus hipertensi pada pria lebih mudah 
ditemukan, karena adanya masalah pekerjaan yang 
dilampiaskan dengan perilaku merokok dan 
meminum alkohol yang diiringi dengan makanan 
yang tidak sehat. Dampak yang ditimbulkan adalah 
tekanan darah pun menjadi tinggi, karena pada pria 
lebih banyak melakukan aktivitas lebih banyak 
sehingga kelelahan diiringi pola makan dan hidup 
tidak sehat menjadi faktor dari hipertensi (Andria, 
2013).  

Penelitian yang dilakukan oleh Louisa, 
Sulistiyani, & Joko (2018) menunjukkan bahwa 
prevalensi hipertensi pada laki-laki lebih banyak 
lebih besar jika dibandingkan dengan perempuan 
yaitu sebesar 60%. Penelitian berbeda dari 
Setyanda, Sulastri, & Lestari (2015) menyatakan 
bahwa ditemukan kebiasaan merokok dan kejadian 
hipertensi yang banyak ditemukan pada laki-laki 
yang memiliki usia 35-65 tahun.  

Rasio kenaikan tekanan darah pada laki-laki 
mencapai 2,29 untuk kenaikan tekanan darah 
sistolik dan 3,76 untuk kenaikan tekanan darah 
diastolik. Hal ini disebabkan karena angka istirahat 
jantung dan indeks kardiak pada pria lebih rendah 
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 Latar Belakang: Prevalensi kejadian hipertensi di Indonesia pada 
tahun 2013 sebesar 25,80% pada orang yang berusia 18 tahun ke atas. 
Salah satu faktor risiko kejadian hipertensi adalah obesitas. Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 
karakteristik demografi dan status obesitas sentral dengan kejadian 
hipertensi di Puskesmas Sidoarjo. Metode: Jenis penelitian ini 
menggunakan observasional analitik dengan rancang bangun 
penelitian cross sectional. Besar sampel sebanyak 50 orang. Teknik 
pengambilan sampel dilakukan secara convenience atau accidental 
sampling. Variabel bebas dalam penelitian ini yaitu karakteristik 
responden dan status obesitas sentral. Variabel terikat yaitu 
hipertensi. Karakteristik umur responden penderita hipertensi terdiri 
dari dua kategori yaitu umur > 59 tahun dan ≤ 59 tahun. Jenis 
kelamin responden terdiri dari dua kategori yaitu laki-laki dan 
perempuan. Analisis data menggunakan uji statistik chi square. 
Hasil: Penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan obesitas 
sentral memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi 
dibandingkan responden yang normal dan responden yang umur > 59 
tahun jenis kelamin laki-laki merupakan faktor yang paling dominan 
dalam penelitian ini. Hasil uji chi square menunjukkan ada hubungan 
antara umur dengan kejadian hipertensi (p = 0,01), jenis kelamin 
dengan kejadian hipertensi (p = 0,04) dan status obesitas sentral 
dengan kejadian hipertensi (p = 0,01). Kesimpulan: Ada hubungan 
antara umur, jenis kelamin, dan status obesitas sentral dengan 
kejadian hipertensi. 
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Jurnal ini dapat diakses secara terbuka dan memiliki lisensi CC-BY-SA 
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 ABSTRACT 

Background: The prevalence of hypertension in Indonesia was 
25,80% in 2013 found in people aged above 18 years old. One of the 
risk factors is obesity. Purpose: This study aimed to analyze the 
relationship between the demographical characteristic and central 
obesity with the risk of hypertension in the health center of Sidoarjo. 
Methods: This analytical observational study design was cross-
sectional. There were 50 respondents selected through accidental 

 



FAKTOR RISIKO HIPERTENSI
161 of 165     Linda Miftahul Jannah, et al / Jurnal Berkala Epidemiologi, 6 (2) 2018, 157-165 

Tabel 2  
Tabulasi Silang Hubungan Variabel dengan Kejadian Hipertensi di Dusun Sendang Anyar dan Tambakrame 
Desa Bumiayu Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro 

Variabel 

Penyakit Hipertensi 
Total 

p Ya Tidak 
n % n % n % 

Olahraga       

0,01 Baik 2 1,98 10 9,91 12 11,88 
Sedang 8 7,92 14 13,86 22 21,78 
Buruk 39 38,61 28 27,72 67 66,34 

Merokok       

0,01 Baik 5 4,95 14 13,86 19 18,81 
Sedang 6 5,95 21 20,79 27 26,73 
Buruk 38 37,62 17 16,83 55 54,46 

Konsumsi Ikan Asin       

0,01 Sering 25 24,76 17 16,83 42 41,59 
Jarang 22 21,78 18 17,82 40 39,60 
Tidak pernah 2 1,98 17 16,83 19 18,81 

Konsumsi Bayam       

0,01 Sering 11 10,89 28 27,73 39 38,62 
Jarang 22 21,78 12 11,88 34 33,66 
Tidak Pernah 16 15,84 12 11,88 28 27,72 

Konsumsi Gorengan       

0,23 Sering 1 0,99 4 3,97 5 4,95 
Jarang 12 11,88 17 16,83 29 28,71 
Tidak Pernah 36 35,64 31 30,69 67 66,34 

Konsumsi Pisang       

0,02 Sering 2 1,98 12 11,88 14 13,86 
Jarang 20 19,81 16 15,84 36 35,64 
Tidak Pernah 27 26,73 24 23,76 51 50,50 

Total 49 48,51 52 51,49 101 100,00  
 

PEMBAHASAN 
 

Penelitian yang dilakukan oleh Suoth, 
Bidjuni, & Malara (2014) menyatakan bahwa gaya 
hidup sangat mempengaruhi terjadinya penyakit 
hipertensi. Bab ini menjelaskan tentang hubungan 
variabel kebiasaan olahraga, merokok, kebiasaan 
konsumsi ikan asin, bayam, gorengan, dan pisang 
terhadap kejadian hipertensi.  
 
Hubungan Kebiasaan Olahraga dengan 
Kejadian Hipertensi 

Hasil penelitian menunjukkan adanya 
hubungan yang signifikan antara kebiasaan 
olahraga dengan kejadian hipertensi. Responden 
yang tidak pernah olahraga banyak yang menderita 
hipertensi, sedangkan responden yang berolahraga 
secara teratur (lebih dari tiga kali dalam satu 
minggu) dengan durasi olahraga yang cukup (lebih 
dari dua puluh menit) hanya sedikit yang 
menderita hipertensi.  

Pengetahuan responden tentang olahraga 
dapat mencegah hipertensi juga masih kurang, 
mayoritas hanya beranggapan olahraga dapat 
menyehatkan badan akan tetapi tidak tahu apakah 
olahraga dapat mencegah terjadinya hipertensi atau 
tidak. Responden yang rajin berolahraga 
beranggapan bahwa olahraga itu penting dan sudah 
terbiasa berolahraga setiap hari pada pagi hari 
sebelum bekerja. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Andria (2013) menyatakan 
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
perilaku olahraga dengan kejadian hipertensi pada 
lansia (p = 0,05). Penelitian serupa juga dilakukan 
oleh Suoth, Bidjuni, & Malara (2014) yang 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat 
antara aktifitas fisik seseorang dengan kejadian 
hipertensi. Penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Putriastuti (2016) 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara frekuensi olahraga (p = 0,07) dan 
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 Latar Belakang: Hipertensi menjadi masalah yang serius karena 
satu dari tiga orang dewasa diseluruh dunia menderita hipertensi. 
Hipertensi merupakan penyebab kematian ketiga di Indonesia pada 
semua umur dengan proporsi kematian 6,83%. Tujuan: Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan gaya hidup seseorang 
dengan kejadian hipertensi di Dusun Sendang Anyar dan 
Tambakrame Desa Bumiayu Kecamatan Baureno Kabupaten 
Bojonegoro. Metode: Penelitian ini dilaksanakan selama satu 
bulan dari bulan Juli sampai Agustus 2017. Jenis penelitian ini 
adalah deskriptif dengan rancang bangun penelitian cross sectional. 
Populasi penelitian yaitu 150 kepala keluarga yang memiliki 
minimal satu anggota keluarga berusia ≥ 40 tahun. Pengambilan 
sampel menggunakan metode cluster random sampling, sehingga 
didapatkan besar sampel sebanyak 101 kepala keluarga. Variabel 
independen penelitian ini adalah kejadian hipertensi, sedangkan 
variabel dependen adalah gaya hidup, yang meliputi kebiasaan 
olahraga, merokok, konsumsi ikan asin, konsumsi bayam, 
konsumsi pisang, dan konsumsi gorengan. Analisis data 
menggunakan uji statistik chi square. Hasil: Penelitian ini 
menunjukkan variabel yang berhubungan dengan hipertensi antara 
lain kebiasaan olahraga (p = 0,01), merokok (p = 0,01), kebiasaan 
konsumsi ikan asin (p = 0,01), kebiasaan konsumsi bayam (p = 
0,01), dan kebiasaan konsumsi pisang (p = 0,02). Variabel yang 
tidak berhubungan dengan hipertensi adalah konsumsi gorengan (p 
= 0,23). Kesimpulan: Ada hubungan antara kebiasaan olahraga, 
merokok, kebiasaan konsumsi ikan asin, konsumsi bayam, dan 
konsumsi pisang dengan kejadian hipertensi. 
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 ABSTRACT 

Background: Hypertension becomes a serious problem since one in 
three adults worldwide suffers from hypertension. Hypertension is 
the third highest cause of death in Indonesia at all ages with the 
proportion of deaths of 6.83%. Purpose: This study aims to 
determine the relationship of lifestyle with hypertension in Dusun 
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2.6 Manajemen Pengendalian Hipertensi

2.6.1 Menurut Level Upaya Pencegahan

Tabel 2.3 Pengendalian Hipertensi Menurut Level Upaya Pencegahan
Level Pencegahan Perjalanan Hipertensi Intervensi Pencegahan

Level I:
- Primordial

- Promotif

- Proteksi 
spesifik

- Sehat/ Normal

- Interaksi trias 
epidemiologi

- Belum ada gejala

- Meningkatkan 
derajat kesehatan 
dengan gizi dan 
perilaku hidup 
sehat

- Pertahankan 
keseimbangan trias 
epidemiologi

- Turunkan atau 
hindari resiko

Level II:
- Diagnose Awal 
- Pengobatan 

yang tepat

Hipertensi
- Pemeriksaan 

periodik tekanan 
darah

Level III:
- Rehabilitasi

Komplikasi Kronik - Jaga kualitas hidup 
optimum

Sumber : Manajemen Penegendalian Penyakit Tidak Menular, Tahun 2015

Upaya pencegahan Hipertensi perlu dilakukan secara komprehensif, mulai 

dari upaya primordial hingga rehabilitasi, yaitu pencegahan primordial, promosi 

kesehatan, proteksi spesifik (kurangi konsumsi garam sebagai salah satu faktor 

risiko), diagnosis dini (pemeriksaan check-up), pengobatan tepat, dan rehabilitasi 

(upaya perbaikan dampak lanjut Hipertensi yang tidak bisa diobati) (Bustan, 

2015).

2.6.2 Terapi Non Farmakologis

Terapi non farmakologis dalam mengatasi Hipertensi ditekankan pada 

berbagai upaya berikut (Widyanto dan Triwibowo, 2013) :

a. Mengatasi obesitas dengan menurunkan berat badan berlebih.

Universitas Sumatera Utara

Pengendalian Hipertensi Menurut Level Upaya Pencegahan

Sumber : Manajemen Pengendalian Penyakit Tidak Menular, Tahun 2015 
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Olahraga dikatakan memiliki
kemampuan yang nyaris sama dengan
obat yang biasa diberikan ke pasien
tekanan darah tinggi atau hipertensi. 
Melakukan aktivitas fisik yang tepat
dan sederhana, tapi dilakukan selama
30 menit setiap hari dapat
menurunkan tekanan darah 5-10 
mmHg.

Naci H., et.al.,2018,  How does exercise treatment compare with antihypertensive medications? A network meta-
analysis of 391 randomised controlled trials assessing exercise and medication effects on systolic blood pressure, Br J 
Sports Med 2018;0:1–12. doi:10.1136/bjsports-2018-099921  



Aktivitas aerobik intensitas sedang: bola basket, tenis, jogging, berenang, 
dan pekerjaan rumah tangga seperti mengepel lantai. Lakukan 
setidaknya 150 menit latihan intensitas sedang per minggu

Latihan yang 
memompa jantung

Latihan beban seperti aerobik, dapat menyebabkan lonjakan tekanan 
darah sementara, terutama saat menahan napas atau mengangkat 
beban yang sangat berat. Latihan beban dalam jangka panjang dapat 
menurunkan tekanan darah dan baik untuk kesehatan.

4 Tips latihan untuk menurunkan 
tekanan darah tinggi

Latihan beban

Jika tidak punya cukup waktu untuk melakukan sesi latihan 30 menit 
selama 1 minggu à membagi latihan menjadi blok 10 menit.
Memaksakan semua aktivitas fisik di akhir pekan, karena semburan 
aktivitas yang tiba-tiba dapat berisiko mengalami cedera muskuloskeletal
tertentu

Jangan menjadi
“pejuang akhir

pekan”
Jika mengalami nyeri dada atau sesak, pusing, kelelahan berlebihan, atau 
sesak napas yang parah à segera hentikan olahraga dan segera dapatkan 
bantuan medis.
Diperlukan waktu mulai dari beberapa minggu hingga tiga bulan untuk 
melihat hasil penurunan tekanan darah.

Dengarkan
tubuh Anda



Hadist Riwayat Al Bukhari dari
Abdullah bin Mas’ud :

ُھنْعَتَّْتاحََّلاإِىًذَأُھُبیصُِیمٍلِسْمُنْمِامَوَ
رِجََّشلاقُرَوَُّتاحََتامَكَُهاَیاطَخَ

KONSEP SAKIT DALAM ISLAM

Bahkan Allah menjanjikan kepada orang yang sakit apabila ia bersabar
dan berikhtiar dalam sakitnya, Allah akan menghapus dosa-dosanya.

“Tidaklah seorang muslim
tertimpa suatu penyakit dan
keletihan, kehawatiran dan
kesedihan, dan tidak juga 
gangguan dan kesusahan

bahkan duri yang melukainya
melainkan Allah akan

menghapus kesalahan-
kesalahannya” (Hadis Riwayat
al-Bukhari dari Abu Hurairah).



PERILAKU 
SAKIT 

ُھَلاَنبْجََتسْاَف (٨٣(نَیمِحِاَّرلامُحَرَْأتَنَْأوَُّرُّضلايَِنَّسمَيِّنَأُھَّبرَىَداَنذِْإبَوُّیَأوَ
(٨٤)نَیدِبِاَعلْلِىرَكْذِوَاَندِنْعِنْمًِةمَحْرَمْھَُعمَمْھَُلْثمِوَُھَلھَْأُهاَنیَْتآوَرٍّضُنْمِھِبِامَاَنفْشَكََف

“Dan (ingatlah kisah) Ayyub, ketika ia menyeru Tuhannya: 
“(Ya Tuhanku), sesungguhnya aku telah ditimpa penyakit dan
Engkau adalah Tuhan yang Maha Penyayang di antara semua
Penyayang”. Maka Kamipun memperkenankan seruannya itu, 
lalu Kami lenyapkan penyakit yang ada padanya dan Kami 
kembalikan keluarganya kepadanya, dan Kami lipatgandakan
bilangan mereka, sebagai suatu rahmat dari sisi Kami dan 
untuk menjadi peringatan bagi semua yang menyembah
Allah”. (QS Al-Anbiyâ’, 21: 83-84)
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