BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1.

Pengertian

Hipertensi adalah tekanan darah tinggi yang bersifat abnormal dan
diukur paling tidak pada tiga kesempatan yang berbeda. Saat ini
perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI) yang ditunjukan oleh
Perhimpunan Dokter spesialis Kardiovaskular Indonesia (PERKI),
Perhimpunan Dokter Spesialis Saraf Indonesia  (PERDOSSI) dan
perhimpunan Nefrologi Indonesa (PERNEFRI) menggunakan Tekanan
Darah >140/90 mmHg sebagai definisi hipertensi (Anwar et al. 2021)
Klasifikasi
Berikut tabel klasifikasi tekanan darah :

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah

Kategori Tekar_lan_darah Teka_lnan Qarah
sitolik diastolik

Optimal <120 dan <80

Normal 120-129 dan/atau | 80-84

Normal tinggi 130-139 dan/atau | 85-89

Hipertensi derajat 1 140-159 dan/atau | 90-99

Hipertensi derajat 2 160-179 dan/atau | 100-110

Hipertensi derajat 3 >180 dan/atau | >110

Isolated s_ystollc 5140 dan <90

hypertention




3. Etiologi Hipertensi
Banyak faktor yang dapat menyebabkan hipertensi. Hipertensi
yang penyebabnya diketahui secara jelas dikenal sebagai hipertensi

sekunder.



Contohnya hipertensi disebabkan oleh penyakit pada ginjal. Sementara itu,
jenis hipertensi primer kemungkinan memiliki banyak penyebab. Salah
satunya adanya beberapa perubahan pada jantung dan pembuluh darah
yang menyebabkan peningkatan tekanan darah. Riwayat keluarga juga
memiliki peran dalam perkembangan hipertensi. Namun, faktor ini lebih
baik dianggap sebagai suatu tanda peringatan. Faktor risiko lainnya yang
menyebabkan hipertensi adalah gaya hidup yang tidak sehat seperti stres,
obesitas, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok dan konsumsi
alcohol (Hidayah et al., 2018)
. Patofiologi Hipertensi

Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan total periperal
resisten. Apabila terjadi peningkatan salah satu dari variabel tersebut yang
tidak terkompensasi maka dapat menyebabkan timbulnya hipertensi.
Tubuh memiliki sistem yang berfungsi mencegah perubahan tekanan darah
secara akut yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan mempertahankan
stabilitas tekanan darah dalam jangka panjang. Sistem pengendalian
tekanan darah sangat kompleks. Pengendalian dimulai dari sistem reaksi
cepat seperti reflex kardiovaskuler melalui sistem saraf, refleks
kemoreseptor, respon iskemia, 27 susunan saraf pusat yang berasal dari
atrium, dan arteri pulmonalis otot polos. Sedangkan sistem pengendalian
reaksi lambat melalui perpindahan cairan antara sirkulasi kapiler dan

rongga intertisial yang dikontrol oleh hormon angiotensin dan vasopresin.



Kemudian dilanjutkan sistem poten dan berlangsung dalam jangka
panjang yang dipertahankan oleh sistem pengaturan jumlah cairan tubuh
yang melibatkan berbagai organ. Mekanisme terjadinya hipertensi adalah
melaluimn terbentuknya angiotensin Il dari angiotensin | oleh angiotensin
I converting enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting
dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang
diproduksi di hati. Selanjutnya oleh hormon, renin (diproduksi oleh ginjal)
akan diubah menjadi angiotensin I. Oleh ACE yang terdapat di paru-paru,
angiotensin | diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin Il inilah yang
memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi
utama.(Nuraini 2015). Pengaruh lain dari reaksi akupresur adalah
merangsang pengeluaran serotonin yang berfungsi sebagai neurotransmiter
pembawa signal rangsangan ke batang otak yang dapat mengaktifkan
kelenjar pineal untuk menproduksi hormon melatonin. Hormon melatonin
inilah yang dapat mempengaruhi tekanan darah. Sebagaimana hasil
penelitian “vascular helath and risk management” yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara tekanan darah dengan melantonin terutama pada
malam hari (Majid, 2017).

Komplikasi Hipertensi
Komplikasi Hipertensi Menurut Ardiansyah, M. (2012) komplikasi

dari hipertensi adalah :
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a. Stroke
Akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam otak atau
akibat embolus yang terlepas dari pembuluh nonotak. Stroke bisa
terjadi pada hipertensi kronis apabila arteri-arteri yang memperdarahi
otak mengalami hipertrofi dan penebalan pembuluh darah sehingga
aliran darah pada area tersebut berkurang. Arteri yang mengalami
aterosklerosis dapat melemah dan meningkatkan terbentuknya
aneurisma.
b. Infark Miokardium
Infark miokardium terjadi saat arteri koroner mengalami
arterosklerotik tidak pada menyuplai cukup oksigen ke miokardium
apabila terbentuk thrombus yang dapat menghambat aliran darah
melalui pembuluh tersebut. Karena terjadi hipertensi kronik dan
hipertrofi ventrikel maka kebutuhan okigen miokardioum tidak dapat
terpenuhi dan dapat terjadi iskemia jantung yang menyebabkan infark.
c. Gagal Ginjal
Kerusakan pada ginjal disebabkan oleh tingginya tekanan pada
kapiler-kapiler glomerulus. Rusaknya glomerulus membuat darah
mengalir ke inti fungsional ginjal, neuron terganggu, dan berlanjut
menjadi hipoksik dan kematian. Rusaknya glomerulus menyebabkan
protein keluar melalui urine dan terjadilah tekanan osmotic koloid
plasma berkurang sehingga terjadi edema pada penderita hipertensi

kronik.
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d. Ensefalopati
Ensefalopati (kerusakan otak) terjadi pada hipertensi maligna
(hipertensi yang mengalami kenaikan darah dengan cepat). Tekanan
yang tinggi disebabkan oleh kelainan yang membuat peningkatan
tekanan kapiler dan mendorong cairan ke dalam ruang intertisium
diseluruh susunan saraf pusat. Akibatnya neuro-neuro disekitarnya

terjadi koma dan kematian.

B. Tindakan (Practice)

1. Pengertian

Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt
behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata
diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan,
antara lain adalah fasilitas. Sikap ibu yang positif terhadap imunisasi
harus mendapat konfirmasi dari suaminya, dan ada fasilitas imunisasi
yang mudah dicapai, agar ibu tersebut mengimunisasikan anaknya.
Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor dukungan (support)
dari pihak lain, misalnya dari suami atau istri, orang tua atau mertua, dan

lain — lain.

2. Tingkatan Praktik
Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan (Irwan, 2017); (Ajzen and
Fishbein, 2000); (Siregar, 2020):

a. Respons Terpimpin (guided response)
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Dapat dilakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai
dengan contoh merupakan indikator praktik tingkat pertama.
Misalnya, seorang ibu dapat memasak sayur dengan benar, mulai
dari cara mencuci dan memotong — motongnya, lamanya memasak,
menutup pancinya, dan sebagainya.

b. Mekanisme (mekanism)
Apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar
secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka
ia sudah mencapai praktik tingkat kedua. Misalnya, seorang ibu yang
sudah mengimunisasikan bayinya pada umur-umur tertentu, tanpa
menunggu perintah atau ajakan orang lain. Ibu yang sudah terbiasa
memasak air hingga mendidih dan memasak sayur hingga matang.
Ibu yang sudah terbiasa menyiapkan sarapan buat anaknya dan
anaknya harus mengkonsumsi sarapan di pagi hari.

c. Adopsi (adoption)
Adopsi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang
dengan baik. Artinya, tindakan itu sudah di motifikasikannya tanpa

mengurangi kebenaran tindakan tersebut.

C. Partisipas/Keikutsertaan
Banyak pengertian partisipasi telah dikemukakan oleh para ahli, namun
pada hakekatnya memiliki makna yang sama. Partisipasi berasal dari bahasa
Inggris participate yang artinya mengikutsertakan, ikut mengambil bagian

(Willie, 2014). Pengertian yang sederhana tentang partisipasi dikemukakan
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oleh Howard (2013), dimana partisipasi dapat juga berarti bahwa pembuat
keputusan menyarankan kelompok atau masyarakat ikut terlibat dalam bentuk
penyampaian saran dan pendapat, barang, keterampilan, bahan dan jasa.
Partisipasi juga berarti bahwa kelompok mengenal masalah mereka sendiri,

mengkaji pilihan mereka, membuat keputusan, dan memecahkan masalahnya.

Partisipasi Prolanis merupakan tingkat keaktifan peserta untuk
mengikuti kegiatan Prolanis secara rutin ke Puskesmas sesuai jadwal yang
ditentukan. Partisipasi peserta Prolanis dapat dilihat dari absen atau daftar

hadir peserta Prolanis selama 6 bulan terakhir.

D. Prolanis
1. Pengertian Prolanis
Prolanis adalah suatu sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan
proaktif yang dilaksanakan secara terintegrasi yang melibatkan peserta,
fasilitas kesehatan dan BPJS Kesehatan dalam rangka pemeliharaan
kesehatan bagi peserta BPJS Kesehatan yang menderita penyakit kronis
untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dengan biaya pelayanan

kesehatan yang efektif dan efisien (BPJS Kesehatan, 2014).

2. Tujuan Prolanis
Mendorong peserta penyandang penyakit kronis mencapai kualitas
hidup optimal dengan indikator 75% peserta terdaftar yang berkunjung ke
Faskes Tingkat Pertama memiliki hasil “baik” pada pemeriksaan spesifik

terhadap penyakit DM Tipe 2 dan Hipertensi sesuai panduan klinis terkait,
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sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi penyakit (BPJS

Kesehatan, 2014).

. Sasaran

Seluruh peserta BPJS Kesehatan penyandang penyakit kronis

(diabetes Melitus tipe 2 dan Hipertensi).

Bentuk Pelaksanaan
Aktivitas dalam  Prolanis meliputi  aktivitas  konsultasi
medis/edukasi, remainder SMS gateaway, Home visit, aktifitas klub dan

pemantauan kesehatan.

Penanggung Jawab
Penanggung jawab adalah kantor cabang BPJS kesehatan bagian
menejemen Pelayanan primer.
Langkah-Langkah Pelaksanaan Prolanis
Untuk langkah-langkah pelaksanaa Prolanis di Puskesmas Urug
sesuai dengan BPJS Kesehatan (2014), Berikut Tahap- tahap Persiapan
Pelaksanaan Prolanis :
a. Melakukan identifikasi data peserta sasaran berdasarkan :
1) Hasil skrinning riwayat kesehatan
2) Hasil diagnosa DM dan HT (pada Faskes tingkat pertama
maupun RS)
b. Menentukan target sasaran
c. Melakukan pemetaan Faskes dokter keluarga / Puskesmas distribusi

berdasarkan distribusi target sasaran peserta,



15

Menyelenggarakan sosialisasi Prolanis kepada Faskes pengelola
Melakukan pemetaan jejaring Faskes pengelola (Apotek,
Laboratorium),

Permintaan pernyataan kesediaan jejaring Faskes untuk melayani
peserta Prolanis,

Melakukan sosialisasi Prolanis kepada peserta (Instansi, pertemuan
kelompok pasien kronis di RS, dan lain lain),

Penawaran kesediaan terhadap peserta penyandang Diabetes Melitus
tipe Il dan Hipertensi untuk bergabung dalam Prolanis,

Melakukan verifikasi terhadap kesesuaian data diagnosa dengan
form kesediaan yang diberikan oleh calon peserta Prolanis,
Mendistribusikan buku pemantauan kesehatan kepada peserta
terdaftar Prolanis,

Melakukan Rekapitulasi daftar peserta,

Melakukan entri data peserta dan pemberian flag bagi peserta
Prolanis,

Melakukan distribusi data peserta Prolanis sesuai Faskes pengelola,
Bersama dengan Faskes melakukan rekapitulasi data pemeriksaan
status peserta, meliputi pemeriksaan GDP, GDPP, Tekanan Darah,
IMT, HbA1C. Bagi peserta yang belum dilakukan pemeriksaan,

harus segera dilakukan pemeriksaan,
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Melakukan rekapitulasi data hasil pencatatan status kesehatan awal
peserta per Faskes pengelola (Data merupakan iuran aplikasi P —
Care),

Melakukan monitoring aktifitas Prolanis pada masing — masing
Faskes Pengelola :

1) Menerima laporan aktifitas Prolanis dari Faskes pengelola

2) Menganalisa data.

Menyusun umpan balik kinerja Faskes Prolanis, dan

Membuat laporan kepada Kantor Divisi Regional / Kantor Pusat.
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7. Bentuk Kegiatan Prolanis

Beberapa faktor penyebab terjadinya hipertensi diantaranya adalah
stress, psikologis, pola makan seperti mengonsumsi garam dan lemak
tinggi dan jarang mengonsumsi sayur dan buah, gaya hidup seperti
kebiasaan merokok, olah raga tidak teratur, mengonsumsi alkohol, dan

obesitas (Sari, 2017).

Berdasarkan permasalahan diatas, maka perlu dilakukan suatu upaya
untuk mengendalikan permasalah tersebut. Salah satu upaya yang
dilakukan oleh pemerintah untuk mengendalikan masalah hipertensi
tersebut adalah mengadakan program Prolanis (BPJS, 2014). Pengendalian
hipertensi dapat dilakukan dengan cara menerapkan kebiasaan hidup yang
sehat antara lain makan gizi seimbang, mengatasi obesitas, melakukan
olahraga terarrtur, berhenti merokok, mengurangi konsumsi alcohol, rutin
melakukan pemeriksaan kesehatan, pengendalian stress dan istirahat yang
cukup. Beberapa pengendalian tersebut terdapat pada kegiatan Prolanis
sebagai berikut:

a. Konsultan Medis Peserta Prolanis
Konsultan medis ini berkaitan dengan pemeriksaan dan
peserta yang ingin berkonsultasi mengenai keluhan yang dialami
kepada dokter . Jadwal konsultasi disepakati bersama antara peserta
dengan Faskes Pengelola.
Konsultasi medis dilakukan satu bulan sekali. Pada saat

pemeriksaan kesehatan seperti pemeriksaan tekanan darah dan
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pemeriksaan gula darah, apabila didapati hasil pemeriksaan tinggi,
maka dokter akan memberikan edukasi kepada peserta. Peserta
biasanya langsung melakukan konsultasi kepada dokter mengenai
keluhan yang dirasa (Mawandani 2017). Selain pemantauan
kesehatan kegiatan ini juga memberikan pengobatan selama satu
bulan. Deteksi masalah kesehatan sejak dini dapat menjadi
penanganan yang tepat apabila status kesehatan peserta Prolanis
tidak baik (Putri, et al., 2022)
Edukasi Kelompok Peserta Prolanis

Edukasi klub Prolanis adalah kegiatan untuk meningkatkan
pengetahuan kesehatan dalam upaya memulihkan penyakit dan
mencegah timbulnya kembali penyakit serta meningkatkan status
kesehatan bagi peserta Prolanis.

Sasaran kegiatan ini adalah terbentukknya kelompok peserta
(klub) Prolanis minimal 1 Faskes Pengelola 1 Klub. Pengelompokan
diutamakan berdasarkan kondisi kesehatan peserta Prolanis.
Langkah-langkah edukasi kelompok peserta Prolanis adalah sebagai
berikut :

1) Mendorong Faskes Pengelola melakukan identifikasi peserta
terdaftar sesuai tingkat severitas penyakit Hipertensi dan
Diabetes Melitus Tipe 2 yang disandang

2) Memfasilitasi koordinasi antara Faskes Pengelola dengan

organisasi Profesi/Dokter Spesialis diwilayahnya.
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3) Memfasilitasi penyusunan kepengurusan dalam klub

4) Memfasilitasi penyusunan kriteria Duta PROLANIS yang
berasal dari peserta. Duta PROLANIS bertindak sebagai
motivator dalam kelompok Prolanis (membantu Faskes

Pengelola melakukan proses edukasi bagi anggota klub)

5) Memfasilitasi penyusunan jadwal dan rencana aktifitas klub
minimal 3 bulan pertama

6) Melakukan monitoring aktifitas edukasi pada masing-masing
faskes pengelola, pertama menerima laporan aktifitas edukasi
dari Faskes Pengelola kedua menganalisis data

7) Menyusun umpan balik kinerja Faskes Prolanis

8) Membuat laporan kepada kantor devisi Regional/Kantor Pusat

dengan tembusan kepada Organisasi Profesi terkait di

wilayahnya.

Selain memberi edukasi secara lisan atau disebut juga dengan
penyuluhan, ada juga kegiatan senam sehat Prolanis. Senam Prolanis
adalah sistem pelayanan kesehatan dan pendekatan proaktif yang
dilaksanakan terintegrasi yang melibatkan peserta, fasilitas kesehatan
dan pemeliharaan kesehatan agar peserta kesehatan BPJS menderita
penyakit kronis untuk mencapai kualitas hidup yang optimal dan
biaya pelayanan kesehatan yang efektif dan efisien (Idrus, 2018).
Salah satu kegiatan Prolanis yang rutin dilakukan adalah senam yang

yang dilakukan secara bertahap setiap minggu pada klien penderita
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hipertensi (BPJS, 2014). Senam Prolanis merupakan bentuk latihan
senam aerobik program dari pemerintah yang dijalankan oleh Badan
Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS). (Lumepow et al, 2016).
Olahraga menyebabkan perubahan besar pada sistem sirkulasi dan
pernapasan dimana keduanya berlangsung bersamaan sebagai respon
hemostatik. Latihan olahraga yang sering digunakan pada penderita
hipertensi adalah olahraga aerobik (Ridjab, 2005).

Berdasarkan kegiatan pengabdian yang dilakukan, edukasi
melalui penyuluhan kesehatan tentang pencegahan dan pengendalian
hipertensi yang dilakukan secara rutin kepada peserta dapat
meningkatkan pengetahuan peserta dalam mengatasi hipertensi yang
diderita peserta. Selain itu senam Prolanis merupakan program yang
sangat membantu dalam meningkatkan aktivitas fisik lansia dan
apabila dilakukan secara rutin maka dapat membantu menurunkan
tekanan darah pesrta terutama lansia yang sangat minim aktivitas di

rumah (Maksuk 2021).

Reminder melalui SMS Gateaway

Reminder adalah kegiatan memotivasi peserta untuk melakukan
kunjungan rutin kepada Faskes Pengelola melalui pengingatan
jadwal konsultasi ke Faskes Pengelola tersebut. Sasarannya adalah

tersampaikannya reminder jadwal konsultasi peserta masing-masing
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Faskes Pengelola. Langkah-langkah kegiatan reminder melalui SMS
Gateway adalah :
1) Melakukan rekapitulasi nomor  Handphone  peserta
Prolanis/Keluarga peserta permasing-masing Faskes Pengelola
2) Entri data nomor handphone kedalam aplikasi SMS Gateway
3) Melakukan rekapitulasi data kunjungan per peserta per Faskes
Pengelola
4) Entri data jadwal kunjungan per peserta Faskes Pengelola
5) Melakukan monitoring aktifitas reminder (melakukan
rekapitulasi jumlah peserta yang telah mendapat reminder
6) Membuat laporan kepada Kantor Divisi Regional/Kantor Pusat
Petugas pelaksana Prolanis sudah melaksanakan kegiatan
ini secara rutin ketika akan ada kegiatan Prolanis. Pemberitahuan
jadwal untuk kegiatan pelaksanaan Prolanis dilakukan oleh petugas
kesehatan puskesmas. Petugas memberi kabar kepada kader
melalui pesan whatsapp. Setelah itu kader memberikan kabar
tersebut kepada para peserta dengan cara door to door.
Pemberitahuan jadwal kegiatan Prolanis dilakukan petugas
kesehatan kepada kader Prolanis dua hari sebelum waktu
pelaksanaan.
Reminder SMS gateway digunakan sebagai pengingat
jadwal Prolanis serta memotivasi kepada setiap peserta Prolanis

dalam mengikuti kegiatan Prolanis. Reminder SMS gateway bisa
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melalui grup WA peserta Prolanis maupun SMS. Berdasarkan hasil
penelitian terdahulu dapat dilihat bahwa kegiatan Reminder SMS
gateway dapat meningkatkan motivasi penderita hipertensi dalam
keaktifannya menjalani kepatuhan dan pengobatan sehingga
tekanan darah efektif terkontrol.

d. Home visit adalah kegiatan pelayanan kunjungan ke rumah peserta
Prolanis untuk pemberian informasi/edukasi kesehatan diri dan
lingkungan bagi peserta Prolanis dan keluarga. Sasaran home visit
adalah peserta Prolanis dengan kriteria sebagai berikut :

1) Peserta baru terdaftar
2) Peserta tidak hadir terapi di Dokter Praktek Perorangan/
Klinik/ Puskesmas 3 bulan berturut-turut.
3) Peserta dengan GDP di bawah standar 3 bulan berturut-turut
(PPHT)
4) Peserta pasca opname
Langkah-langkah kegiatan home visit adalah sebagai berikut:
a) Melakukan identifikasi sasaran peserta yang perlu
dilakukan Home visit
b) Memfasilitasi Faskes Pengelola untuk menetapkan waktu
kunjungan
c) Bila diperlukan, dilakukan pendampingan pelaksanaan

Home visit
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d) Melakukan administrasi Home visit kepada Faskes
Pengelola dengan berkas sebagai berikut:

(1) Formulir Home visit yang mendapat tanda tangan
Peserta/Keluarga peserta yang dikunjungi

(2) Lembar tidak lanjut dari Home visit/lembar anjuran
Faskes Pengelola

e) Melakukan monitoring aktivitas Home visit (melakukan
rekapitulasi jJumlah peserta telah mendapat Home visit)

f) Melakukan analisa data berdasarkan jumlah peserta yang
mendapat Home visit dengan jumlah peningkatan angka
kunjungan dan status kesehatan peserta

g) Membuat laporan kepada Kantor Divisi Regional Kantor
Pusat.

Sama hal nya dengan remainder, home visit kegiatan Prolanis
kunjungan rumah dapat meningkatkan motivasi peserta. Untuk home visit
dilakukan terhadap peserta yang tidak hadir selam 3 bulan berturut-turut
tanpa ada penjelasan, pasien yang kondisinya tidak dapat kontrol ke
FKTP,dan pasien yang baru pulang setelah menjalani rawat inap.

E. Praktik Pengendalian Hipertensi
Praktek adalah sikap yang belum terlaksana dalam melakukan suatu tindakan
(overt behaviour) (Notoatmodjo, 2010). Pengendalian hipertensi dapat
dilakukan dengan cara menerapkan kebiasaan pada tatalaksana hipertensi

meliputi non farkologis dan farmakologis (Anwar et al.,2021)
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1. Pengendalian Faktor Risiko Hipertensi
Upaya pengendalian hipertensi hendaknya dilakukan dengan
menjalin jejaring kerja sebagai forum komunikasi primer. Dalam
melakukan promosi dapat dibentuk kelompok-kelompok pembelajaran
untuk memotivasi perubahan pola hidup. Metode ini sangat efektif bila
dilakukan dalam intensitas yang memadai, berkesinambungan dan dalam
waktu yang cukup lama (Suparyanto dan Rosad (2020). Dalam hal ini
terdapat pada beberapa program yang dilaksanakan oleh Puskemas, salah
satunya yaitu program Prolanis. Pengendalian faktor resiko meliputi:
a. Makan gizi seimbang
Modifikasi diet terbukti dapat menurunkan tekanan darah pada pasien
hipertensi. Prinsip diet yang dianjurkan adalah gizi seimbang :
membatasi gula, garam, cukup buah, sayuran, kacang-kacangan, biji-
bijian, makanan rendah lemak jenuh, menggantinya dengan ungags
dan ikan yang berminyak.
b. Mengatasi obesitas/menurunkan kelebihan berat badan
Hubungan erat anatara obesitas dengan hipertensi telah banya
dilaporkan. Upaya untuk menurunkan berat badan sehingga mencapai
IMT normal 18,5-22,9 kg/m?, lingkar pinggang <90 cm untuk laki-laki
atau <80 cm untuk perempuan.

c. Melakukan olahraga teratur
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Berolahraga seperti senam aerobic atau jalan cepat selama 30-40
menit (sejauh 3 kilo meter) limakali perminggu, dapat menurunkan
TDS 4 mmHg dan TDD 2,5 mmHg.

d. Berhenti merokok
Merokok adalah faktor risiko utama untuk penyakit kardiovaskular dan
kanker terdapat bukti yang menunjukan efek buruk kesehatan dari
perokok pasif. Penelitian dengan menggunakan ABPM menunjukan
bahwa baik pada subjek yang normotensive maupun pada perokok
yang menderita hipertensi, tetapi tidak diobati menunjukkan nilai
tekanan darah harian yang lebih tinggi daripada bukan perokok.
Berhenti merokok mungkin merupakan satu-satunya ukuran gaya
hidup paling efektif untuk pencegahan penyakit arteri perifer
kardiovaskular, termasuk stroke, infark miokard, dan PAD.

e. Mengurangi konsumsi alkohol
Satu studi meta-analisis menunjukan bahwa kadar alcohol seberapapun
akan meningkatkan tekanan dararah. Mengurangi alkohol pada
penderita hiipertensi yang biasa meminum alkohol akan menurunkan

TDS rerata 3,8 mmHg.

2. Rutin Melakukan Kontrol Terapi
Bagi penderita hipertensi dianjurkan untuk rutin melakukan

pemeriksaan kesehatan ke sarana kesehatan, rutin minum obat
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antihipertensi. Seiring progresi hipertensi, seringkali target tekanan darah
sulit untuk dicapai hanya dengan modifikasi gaya hidup saja pada saat ini
diperlukan penggunaan obat-obat antihipertensi. Saat ini terdapat 5 kelas
utama obat antihipertensi, yaitu ACEi, angiotensin receptornbloker
(ARB), beta blocker (BB), calcium channel blocker (CBB), dan diuretic
(thiazide dan thiazide-like seperti indapamide dan chlortalidone). Beberapa
golongan obat lain, seperti alpha-blocker, agen sentral dan
mineralocorticoid receptor antagonist, kadang berguna sebagai terapi
tambahan apabila tekanan darah tidak dapat dikontrol dengan kombinasi
obat-obat utama di atas.
Istirahat

Istirahat merupakan suatu keadaan dimana tubuh merasa relaks
tanpa adanya tekanan emosional dan bukan hanya dalam keadaan tidak
beraktivitas, melainkan juga berhenti sejenak (Uliyah & Hidayah, 2008).
Penderita hipertensi dianjurkan untuk melakukan istirahat yang cukup,
istirahat yang dianjurkan dianjurkan yaitu 7 jam/hari untuk usia 40-60
tahun sedangkan tidur 6 jam/hari untuk usia lebih dari 60 tahun, dengan

meningkatkan kualitas tidur yang baik (Martini, 2018).

. Pengendalian Stress

Stres merupakan sekumpulan perubahan fisiologis akibat dari

tubuh terpapar terhadap bahaya ancaman. Terdapat dua komponen stress
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antara lain vyaitu, fisik yakni perubahan fisiologis dan psikogis yakni
bagaimana seseorang merasakan keadaan dalam hidupnya. Perubahan
keadaan fisik dan psikologis ini disebut sebagai stresor (pengalaman yang
menginduksi respon stres) (Pinel, 2009).
Pengendalaian stress dengan beberapa cara antara lain :
a. Menerima diri sendiri sebagaimana adanya
b. Menerima lingkungan sebagaimana adanya
c. Berbuat sesuai kemampuan dan minat
d. Membuat keputusan yang bijaksana
e. Berpikir positif
f. Membicarakan persoalan yang dihadapi dengan orang lain yang dapat
dipercaya
g. Memelihara kesehatan diri sendiri
h. Membina persahabatan dengan orang lain
i. Meluangkan waktu untuk diri sendiri. Jika merasa tegang dan letih
perlu istirahat dan rekreasi
J. Melakukan relaksasi. Relaksasi selama 10-15 menit setiap hari untuk

mengendorkan ketegangan otot (Kemenkes.RI, 2019).

F. Kerangka Teori

Hipertensi
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Gambar 2.1 Kerangka Teori modifikasi BPJS Kesehatan, 2014, Anwar et al.,2021




