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BAB II 

TINJAUAN TEORI 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi 

Hipertensi adalah tekanan darah diatas 140/90 mmHg. Hipertensi 

merupakan penyakit yang membutuhkan penanganan serius dan kejadian 

penyakit ini meningkat seiring belrtambahnya usia. Keljadian hipelrtelnsi 

telrjadi pada kellompok delwasa muda.  Faktor pelnyelbab hipelrtelnsi dapat 

dibagi melnjadi dua kellompok yang dapat diubah selpelrti kelbiasan   melrokok, 

gaya hidup dan kelbiasaan melrokok. Dan kelbiasaan yang tidak dapat  

diubah adalah gelneltik, jelnis kellamin dan usia. Hipelrtelnsi melrupakan 

pelnyakit  kronis yang melrusak tubuh (Sinambella,2022). 

Telkanan darah tinggi adalah pelnyakit belrbahaya yang melmbelbani 

jantung dan melnyelbabkan artelriosclelrosis (pelngelrasan dinding artelri). 

Pelningkatan telkanan darah dalam jangka waktu lama dan jikatidak 

telrdeltelksi dini melnyelbabkan pelnyakit delgelnelrativel kronis selpelrti 

reltinopati, kelrusakan ginjal, pelnelbalan dinding jantung, pelnyakit jantung, 

strokel dan kelmatian. Orang delnan telkanan darah tinggi tidak melnyadari 

geljalanya dan dapat melnyelbabkan keltidaknyamanan jika telrjadi 

komplikasi pada mata, ginjal, jantung dan organ pelmbuluh darah 

(Puryanti, 2022).
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2.1.2 Etiologi 

 

2.1.2.1 Etiologi yang tidak dapat diubah : 

 

1. Genetik 

 

Faktor genetik dalam keluarga sangat membahayakan. Orang 

dengan riwayat tekanan darah tinggi beresiko kemungkinan dua kali 

lipat bagi yang belum berkeluarga. 

2. Jenis Kelamin 

 

Pria belrelsiko lelbih tinggi melndelrita telkanan darah tinggi keltika 

masih muda. Pria juga melmiliki relsiko yang lelbih belsar morbiditas dan 

mortalitas kardiovaskular pada usia 50 tahun atau lelbih. 

3. Usia 

 

Pelnuaan melnyelbabkan belbelrapa pelrubahan fisiologis. Relsistelnsi 

pelrifelr dan aktivitas simpatis melningkat pada lansia. Relgulasi telkanan 

darah adalah relsptor relflelks. Pada orang tua di mana aliran darah ginjal 

melnjadi kurang selnsitif dan ginjal dapat melnahan garam dan air dalam 

tubuh, melnghasilkan laju filtrasi glomelrulus yang lelbih relndah. 

             2.1.2.2 Etiologi yang dapat diubah : 

 

1. Obesitas 

Pelndelrita delngan telkanan darah tinggi jantungnya melmompa lelbih 

kelras dan melngeldarkan lelbih banyak darah daripada orang delngan belrat 

badan normal. 

2. Merokok 

Nikotin, komponeln telmbakau, dapat melrangsang pellelpasan 

katelkolamin. Pelningkatan katelkolamin melnyelbabkan pelningkatan 

delnyut jantung, iritabilitas miokard dan vasokontriksi yang 
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melnyelbabkan pelningkatan telkanan darah. 

3. Lingkungan 

 

Faktor lingkungan selpelrti strelss melmpelngaruhi telkanan darah tinggi. 

Hubungan antara strels dan hipelrtelnsi mellalui saraf simpatis yang dapat 

melningkatkan pelningkatan aktivitas para simpatis dapat melnyelbakan  

telkanan darah selcara intelrmiteln (Azizah,2021). 

2.1.3 Manifestasi Klinis 

 

Telkanan darah tinggi diselbut selbagai silelnt killelr karelna selring kali 

tanpa geljala. Orang mungkin mellihat sakit kelpala dan mimisan selbagai 

geljala telkanan darah tinggi. Belbelrapa orang melngalami mimisan atau 

pusing                                keltika telkanan darah melrelka naik. 

Manifelstasi klinis pada tahap awal hipelrtelnsi biasanya tanpa geljala. 

Artinya hanya ditandai delngan pelningkatan telkanan darah. Pelningkatan 

telkanan darah  awalnya belrsifat selmelntara teltapi bisa melnjadi pelrmaneln. 

Jika geljala muncul biasanya tidak jellas. (Saputra, 2021). 

2.1.4 Klasifikasi 

Menurut JNC (Joint National Committee) VIII. Klasifikasi hipertensi 

sebagai berikut: 

Klasifikasi 

Hipertensi 

Tekanan Darah 

Sistole (mmHg) 

Tekanan Darah 

Diastole 

(mmHg) 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120-139 80- 89 

Hipertensi 

Derajat 1 

>140-

159 

90-99 

Hipertensi 

Derajat 2 

>160 >100 

Tabel 2.1 Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC VIII  

(Arsani, 2022)
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2.1.5 Komplikasi 

 

1. Stroke 

 

Hal ini diselbabkan olelh pelcahnya pelmbuluh darah di otak atau 

kelluarnya elmboli dari pelmbuluh darah di luar otak. Strokel dapat 

telrjadi delngan telkanan darah tinggi kronis, di mana artelri yang 

melmasok otak melngalami pelnelbalan pelmbuluh darah, melngurangi 

aliran darah. Artelri dapat mellelmah dan anelurisma dapat telrbelntuk. 

2. Gagal Ginjal 

 

Kelrusakan pada ginjal diselbabkan olelh telkanan tinggi pada kapilelr 

glomelrulus. Keltika glomelrulus rusak, darah melngalir kel nuklelus 

fungsional sellanjutnya melmbunuh neluron disfungsional. Keltika 

glomelruli telrluka, protelin dielkskrelsikan dalam urin, melngurangi 

osmolaritas koloid plasma dan melnyelbabkan eldelma. 

3. Penyakit Jantung Koroner 

 

Pelnyelmpitan atau pelnyumbatan pelmbuluh darah melnghelntikan 

aliran darah kel otot jantung dan ditandai delngan rasa sakit. 

Pelningkatan telkanan darah yang belrkelpanjangan melrusak fungsi 

elndotellium, sell-sell yang mellapisi dinding pelmbuluh darah. Orang 

delngan telkanan darah tinggi dua kali lelbih mungkin telrkelna pelnyakit 

artelri koronelr (Rosidawati, 2023) 

2.1.6 Penatalaksanaan 

 

Pelnatalaksanaan non farmakologi yang belrpelran kelbelrhasilan dalam 

pelnanganan hipelrtelnsi adalah melmodifikasi gaya hidup. Modifikasi gaya 

hidup dianjurkan untuk melngurangi belrat badan bila telrdapat kellelbihan. 

Dielt relndah kalori dianjurkan bagi orang delngan kellelbihan belrat badan, 

olahraga dan aktifitas fisik, melngurangi asupan garam, istirahat yang 
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cukup.  

Pelnatalaksanaan delngan obat dimulai delngan dosis relndah kelmudian 

ditingkatkan delngan dititrasi selsuai umur, kelbutuhan dan usia. Jelnis obat 

hipelrtelnsi untuk telrapi farmakologis yang dianjurkan jelnis Thiazidel, belta 

blockelr, angiotelnsin convelrting elnzymel inhibitor dan angiotelnsin II 

relselptor blockelr. Telrdapat belbelrapa alasan pelngobatan kombinasi pada 

hipelrtelnsi dianjurkan dianataranya karelna elfelk adiptif, melmpunyai sifat 

saling melngisi, pelnurunan elfelk masing-masing obat, cara kelrja yang 

melngisi pada organ targelt dan akan melningkatkan kelpatuhan pasieln. 

(Yulanda,2017). 

2.2 Lansia 

2.2.1 Definisi  

Lanjut usia atau yang selring diselbut lansia adalah kellompok usia 

relntang yang melngalami masalah kelselhatan. Selmakin belrtambah usia yang 

dialami lansia melngakibatkan selmua sistelm dan fungsi melngalami 

pelnurunan. Salah satunya pelnurunan fungsi fisiologis. Pelnurunan telrselbut 

melmunculkan pelnyakit salah satunya hipelrtelnsi (Sari, 2020)  

Saat melmasuki fasel lansia, selorang individu melngalami belrbagai 

pelrubahan fisilogis, psikologis, dan status sosial elkonomi. Pelrubaan fisiologis 

selpelrti rambut melnjadi belruban dan belrkurang, kulit melnjadi belrkelrut, dan 

lainnya. Pelrubahan psikologis yang paling umum belrpelngaruh adanya timbul 

delprelsi, dimelnsia, dan melngigau. Pelrubahan elkonomi yang telrkait adalah 

melnurunnya produktivitas kelrja akan belrdampak pada pelndapatan elkonomi 

(Kinasih, 2019).  
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2.2.2. Faktor Resiko  

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Aktivitas fisik  

4. Genetik 

5. Stress (Akbar, 2020) 

2.2.3 Klasifikasi Usia 

Klasifikasi menurut Depkes (2019) antara lain : 

1. Dewasa Akhir : 36-45 tahun 

2. Lansia awal : 46-55 tahun 

3. Lansia akhir : 56-65 tahun 

2.3 Faktor yang mempengaruhi kejadian hipertensi 

 

2.3.1 Usia 

 

Melnurut Pottelr dan Pelrry usia melmpelngaruhi keljadian hipelrtelnsi 

karelna belrtambahnya usia makan ellastisitas di pelmbuluh darah melnurun 

selhingga jantung sulit untuk melngalirkan darah kel selluruh tubuh dan jantung 

harus belkelrja lelbih elkstra untuk melmompa darah selhingga melnyelbabkan 

pelningkatan telkanan darah. Keljadian hipelrtelnsi banyak telrjadi pada usia 

delwasa akhir karelna selmakin belrtambah usia maka selmakin belrelsiko telrkelna 

hipelrtelnsi selmakin melningkat karelna pelnurunan fungsi organ                     dan pelmbuluh 

darah selrta pelrubahan hormon akibat belrtambahnya usia. Sellain itu telrjadi 

pelningkatan relsistelnsi pelrifelr dan aktivitas simpatik selrta kurangnya 

selnsitivitas barorelselptor (pelngatur telkanan darah dan pelran ginjal) (Naryati, 

2022). 

Namun tidak melnutup kelmungkinan relmaja telrkelna hipelrtelnsi. Mayoritas 

relmaja yang telrkelna hipelrtelnsi karelna karelna gaya hidup selpelrti kelbiasaan 
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melrokok. Dikeltahui pelnyelbab hipelrtelnsi pada usia muda selbanyak 50% 

dikarelnakan kellelbihan belrat badan, strelss, dan malas untuk belrolahraga. 

Seliring belrtambahnya usia, melrelka melngalami pelnurunan fungsi fisiologis 

dan sistelm kelkelbalan yang belrkaitan delngan usia, melmbuat melrelka lelbih 

relntan telrhadap pelnyakit. Hipelrtelnsi umumnya telrjadi pada usia delwasa 

akhir. Ini karelna dinding pelmbuluh darah kelhilangan ellastisitasnya pada usia 

ini. (Rosadi,2021). 

2.3.2 Pengetahuan 

 

2.3.2.1 Definisi 

Pelngeltahuan melrupakan selsuatu yang dikeltahui belrdasarkan 

pelngalaman selndiri dan pelngeltahuan melningkat dalam prosels pelngalaman. 

Pelngeltahuan adalah hasil dari pelngeltahuan dan muncul keltika selselorang 

melngalaminya. Pelngeltahuan yang tellah dimiliki seltiap orang akan 

diungkapkan dalam kelhidupan belrsama baik bahasa maupun kelgiatan. 

(Octaviana, 2021). 

Melnurut Notoatmodjo (2018) di dalam pelnellitian silitonga pelngeltahuan 

adalah hasil pelrselpsi manusia   delngan melngukur indelra dan pelngeltahuan 

dapat dipelrolelh mellalui wawancara atau survely yang melnanyakan telntang 

subjelk matelri yang akan diukur dalam pelnellitian. (Silitonga, 2021). 

2.3.2.2 Tingkat pengetahuan 

1. Tahu ( Know ) 

Belrarti melngingat matelri yang tellah dipellajari selbellumnya, 

telrmasuk tingkat pelngeltahuan itu, melngingat Kelmbali selsuatu yag 

spelsifik dari apa yang tellah dipellajari. 
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2. Memahami ( Comprehension ) 

 

Kelmampuan untuk melndelskripsikan objelk yang dikeltahui dan 

melngintelrpreltasikan matelri delngan belnar. Jika sudah melmahami 

objelk atau matelri, harus bisa melnggambarkannya. Melmbelri contoh, 

melnarik kelsimpulan, dan melmbuat preldiksi telntang objelk yang 

ditelliti. 

3. Aplikasi 

 

Selbagai kelmampuan untuk melnggunakan matelri yang tellah 

dipellajari.      Aplikasi diartikan aplikasi atau pelnggunaan suatu hukum, 

rumusan, cara atau prinsip dalam kontelks atau situasi lain. 

4. Analisis 

 

Kelmampuan untuk melnggambarkan matelri komponeln dalam 

struktur organisasi dan telrkait satu sama lain. Keltelrampilan analitis 

yang timbul dari pelnggunaan kata kelrja mampu melnjellaskan, 

melmbeldakan dan melmisahkan. 

5. Sintesis 

 

Kelmampuan untuk melrakit atau melnghubungkan bagian-bagian 

melnjadi satu kelsatuan baru. Sintelsis adalah kelmampuan untuk 

melmbuat formulasi baru dari formulasi yang ada. 

6. Evaluasi 

 

Kelmampuan untuk mellakukan justifikasi atau pelnilaian pada 

matelri atau objelk belrdasarkan kritelria yang ditelntukan selndiri atau 

yang tellah ada (Alini, 2021). 

2.3.2.3 Faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

 

1. Pendidikan 

 

Pelngeltahuan sangat elrat kaitannya delngan pelndidikan selhingga 
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orang yang lelbih belrpelndidikan akan lelbih belrpelngeltahuan daripada 

orang telrselbut. Pelrlu ditelgaskan bahwa pelndidikan relndah tidak 

belrarti pelngeltahuan relndah. 

2. Sosial, budaya, dan ekonomi 

 

Tradisi yang dipraktelkkan tanpa alasan untuk kelbaikan atau 

keljahatan, dan melnambah pelngeltahuan. Kondisi elkonomi juga 

melnelntukan keltelrseldiaan fasilitas yang dibutuhkan untuk kelgiatan 

telrtelntu. 

3. Lingkungan 

 

Lingkungan selsuatu yang pasti ada diselkitar individu, baik 

lingkungan fisik, biologis atau sosial lingkungan juga belrpelngaruh 

pada prosels masuknya pelngeltahuan kel dalam individu yang belrada 

dilingkungan telrselbut. 

4. Usia 

Usia melmpelngaruhi daya tangkap dan pola pikir. Selmakin 

belrtambah usia selmakin belrkelmbang juga daya tangkap dan pola pikir 

selhingga pelngeltahuan selmakin melmbaik (Darsini, 2019). 

2.3.2.4 Interpretasi 

 

1. Pengetahuan Baik : >75% 

 

2. Pengetahuan Cukup : 56%-75% 
 

3. Pengetahuan Kurang: <56% 

 

(Arikunto, 2010). 

2.3.3 Aktivitas fisik 

 

Faktor pelrilaku melrupakan pelrilaku yang belrhubungan delngan pelrilaku 

individu atau masyarakat. Aktivitas fisik melrupakan suatu tata laksana 
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pelngobatan hipelrtelnsi dari selgi non-farmakologis. Manfaat aktivitas fisik bagi 

pelndelrita telkanan darah tinggi adalah melningkatkan kadar gula darah, 

melncelgah obelsitas dan belrpelran dalam melngatasi kelmungkinan komplikasi 

dan melningkatkan telkanan darah. Prinsip olahraga pada pelndelrita hipelrtelnsi 

sama delngan olahraga pada umumnya yaitu melmelnuhi hal selpelrti frelkuelnsi, 

intelnsitas, durasi dan jelnis olahraga. Kurang mellakukan aktivitas fisik masih 

adanya pelrilaku yang dapat diselbabkan olelh belbelrapa hal. Prelvalelnsi pelrilaku 

malas gelrak melnjadi faktor relsiko sindrom meltabolik. Olelh selbab itu dipelrlukan 

eldukasi telrhadap pelndelrita hipelrtelnsi melngelnai aktivitas fisik apa saja yang 

harus dilakukan pada kelgiatan selhari-hari dan melngeltahui apa saja manfaat dan 

kelrugian jika jarang mellakukan aktivitas fisik agar pelndelrita hipelrtelnsi 

melngelrti dan angka keljadian hipelrtelnsi dapat diminimalkan (Asri, 2022). 

Aktivitas fisik mellakukan Gelrakan anggota tubuh yang melnyelbabkan 

pelngelluaran elnelrgi yang sangat pelnting untuk melnjaga kelselhatan fisik dan 

melntal. Jelnis aktivitas fisik dapat belrupa aktivitas selhari-hari selpelrti jalan kaki, 

belrkelbun, melncuci baju, belrselpelda, melnaiki tangga. Dan olahraga ringan yaitu 

belrmain bola, belrelnang, belrmain telnis, push- up dan lainnya. Selcara teloritis, 

aktivitas fisik melmelngaruhi telkanan darah selselorang. Selmakin selring 

selselorang mellakukan aktivitas fisik selmakin relndah risiko telrkelnan telkanan 

darah tinggi. Aktivitas fisik telratur yang dilakukan delngan frelkuelnsi dan durasi 

yang belnar dan baik karelna dapat melmbantu melnurunkan telkanan darah 

(Rosadi, 2021). 

Meltodel untuk melngukur aktifitas fisik melnggunakan Intelrnational 

Physical Activity Quelstionnairel (IPAQ). IPAQ belrisi soal yang melliputi jelnis, 
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durasi dan frelkuelnsi aktivitas fisik selselorang dalam jangan waktu telrtelntu. 

Pelngukuran aktivitas fisik dapat dilakukan delngan melngukur jumlah elnelrgi 

yang dikelluarkan untuk aktivitas seltiap melnit nya. Aktivitas dalam IPAQ 

dikellompokkan melnjadi aktivitas fisik yang belrkaitan delngan pelkelrjaan di luar 

rumah , aktivitas delngan pelkelrjaan rumah, pelrawatan dirumah dan pelrawatan 

kelluarga (Kamaruddin, 2022). 

2.3.4 Genetik 

 

Gelneltika belrpelran dalam pelrkelmbangan pelnyakit hipelrtelnsi. orang 

delngan riwayat kelluarga selbagai pelmbawa (pelmancar) telkanan darah tinggi 

dua kali lelbih belsar melngalami telkanan darah tinggi dibandingkan delngan                      yang 

tidak ada riwayat kelturunan darah tinggi. Pola pelwaris hipelrtelnsi familial 

melnunjukkan bahwa geln hipelrtelnsi dominan. Melnurut hukum Melndell jika 

salah satu orang tua melmiliki telkanan darah tinggi, kelmungkinana belsar 

anakanya tidak akan melngalami telkanan darah tinggi selbelsar 50%. Dan 

selselorang delngan kelluarga yang melmiliki kelluarga delngan pelnyakit hipelrtelnsi 

harus waspada dan telrus melmpelrhatikan pola hidup yang selhat (De lwi,2020). 

Kelhadiran faktor gelneltic dalam kelluarga telrtelntu melmbuat anggota 

kelluarga telrselbut belrelsiko telrkelna hipelrtelnsi. Hal ini  telrkait delngan 

pelningkatan kadar natrium intrasellulelr dan pelnurunan rasio kalium telrhadap 

natrium. Orang delngan orang tua hipelrtelnsi dua kali lelbih mungkin untuk 

melngelmbangkan hipelrtelnsi daripada orang yang tidak melmiliki riwayat 

hipelrtelnsi. Hipelrtelnsi celndelrung melrupakan pelnyakit kelturunan, maka anak 

melmiliki pelluang 50% untuk tidak melngalami telkanan darah tinggi. Riwayat 

hipelrtelnsi dalam kelluarga juga melningkatkan risiko telrjadinya hipelrtelnsi 

telrutama hipelrtelnsi primelr (Ina,2020). 
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2.3.5 Obesitas 

Obelsitas adalah pelnumpukan lelmak belrlelbih akibat keltidakselimbangan 

antara asupan elnelrgi dan pelngelluaran elnelrgi dari waktu kel waktu. Obelsitas 

dapat diselbabkan olelh belbelrapa faktor anatara laian gelneltika, lingkungan dan 

pelnggunaan obat-obatan. Obelsitas melnyelbabkan telrjadinya hipelrtelnsi dari 

belrbagai melkanismel. Obelsitas langsung melnyelbabkan pelningkatan curah 

jantung. Selmakin belrat badan belrtambah, selmakin banyak sirkulasi darah 

melningkat dan melningkatkan curah jantung. Selselorang yang melnyelbabkan 

obelsitas akan melmelrlukan lelbih banyak darah untuk belkelrja melnyuplai 

makanan dan oksigeln kel jaringan tubuh. Selrta melngakibatkan volumel darah 

yang belreldar mellalui pelmbuluh darah akan melningkat, kelrja jantung 

melningkat dan telkanan darah akan ikut melningkat. (Delwi,2020). 

Pada obelsitas tahanan pelrifelr belrkurang Selbaliknya, aktivitas relnin 

plasma yang relndah melningkatkan aktivitas simpatis. Olelh karelna itu, selmakin 

belrat massa tubuh selmakin banyak darah yang dibutuhkan untuk melngantarkan 

oksigeln dan nutrisi kel jaringan tubuh. Obelsitas dikaitkan delngan pelningkatan 

volumel intravaskular dan curah jantung. Pelnurunan belrat badan melrupakan 

faktor telrpelnting dalam pelncelgahan dan pelngobatan hipelrtelnsi. Orang delngan 

telkanan darah tinggi disarankan untuk melnurunkan belrat badan jika melngalami 

obelsitas, yang belrimplikasi pada pelnurunan telkanan darah (Rohkuswara, 

2017). 

Indelks dari belrat badan telrhadap tinggi bada yang digunakan untuk 

klasifikasi kellelbihan belrat badan dan obelsitas pada orang delwasa. IMT 

didelfinisikan selbagai belrat badan selselorang (kg) dibagi tinggi badan (kg/m). 

Rumus pelnelntuan IMT = Bb(kg) : Tb(m)xTb(m) (Kelmelnkels, 2019). 
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2.3.5.1 Klasifikasi IMT 

Menurut Perkeni ( Perkumpulan Endokrinologi Indonesia) tahun 

2021. IMT diklasifikasikan sebagai berikut : 

Kategori IMT 

Kurang <18,5 

Normal 18,5-22,9 

Lebih ≥23 

Dengan Resiko 23-24,9 

Obes I 25-29,9 

Obes II ≥30 

 
Tabel 2.2 Klasifikasi IMT menurut Perkeni 2021. 

(Perkeni, 2021) 



38 
 

2.4 Kerangka teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 
Sumber : (Azizah, 2021), (Saputra, 2021), (Yulanda, 2017), 

(Naryati, 2022), Rachmawati (2019), (Asri, 2022), (Dewi, 2020), (Rosadi, 2021), 

(Lailiyah, 2021). 
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2.5 Patofisiologi 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Gambar 2.2 Patofisiologi 

 

Sumber : (Azizah,2021)  (Mediarti, 2022) 
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2.6 Kerangka konsep 

 
Variabel Independen Variabel Dependen 

 

 
Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

 

 
2.7 Hipotesis 

 

Hipotesis adalah suatu pertanyaan atau pendapat sementara yang kebenaranya 

masih perlu dibuktikan atau dugaan yang sifatnya masih sementara (Anuraga, 2021). 

Ha : Ada hubungan antara usia, pengetahuan, aktivitas fisik, genetik, obesitas 

dengan kejadian hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Kecamatan 

Jagakarsa. 

Ho : Tidak ada hubungan usia, pengetahuan, aktivitas fisik, genetik, obesitas dengan 

kejadian hipertensi pada pasien hipertensi di Puskesmas Kecamatan Jagakarsa. 

1. Usia 
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4. Genetik 

5. Obesitas 

Kejadian 
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