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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Pengertian Hipertensi 

Hipertensi adalah penyakit dengan tanda adanya gangguan tekanan 

darah sistolik maupun diastolik yang naik diatas tekana darah normal. 

Tekanan darah sistolik adalah tekanan puncak yang tercapai ketika 

jantung berkontraksi dan memompakan darah keluar melalui arteri. 

Tekanan darah diastolik diambil tekanan jatuh ketitik terendah saat 

jantung rileks dan mengisi darah kembali (Masriadi, 2016). 

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2014), 

hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipertensi menurut bentuknya ada dua yaitu hipertensi 

sistolik dan hipertensi diastolik. Pertama yaitu hipertensi sistolik adalah 

jantung berdenyut terlalu kuat sehingga dapat meningkatkan angka 

sistolik. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya tekanan pada arteri 

bila jantung berkontraksi (denyut jantung). Kedua yaitu hipertensi 

diastolik terjadi apabila pembuluh darah kecil menyempit secara tidak 
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normal, sehingga memperbesar tekanan terhadap aliran darah yang 

melaluinya dan meningkatkan tekanan diastoliknya (Wahyuningsih, 

2013). 

Menurut Triyanto (2014), klasifikasi hipertensi adalah sebagai 

berikut. 

Tabel 2.1 Klasifikasi Tekanan Darah pada Orang Dewasa 

Kategori 
Tekanan Darah (mmHg) 

Sistol Diastol 

Normal <130 <85 

Normal tinggi 130-139 85-89 

Hipertensi: 

a. Stadium 1 (ringan) 140-159 90-99 

b. Stadium 2 (sedang) 160-179 100-109 

c. Stadium 3 (berat) 180-209 110-119 

d. Stadium 4 (maligna) ≥210 ≥120 

 

3. Etiologi Hipertensi 

Menurut Smeltzer (2013), berdasarkan penyebab terjadinya, hipertensi 

terbagi atas dua bagian, yaitu: 

a. Hipertensi Primer (Esensial) 

Jenis hipertensi primer sering terjadi pada populasi dewasa 

antara 90% - 95%. Hipertensi primer, tidak memiliki penyebab 

klinis yang dapat diidentifikasi, dan juga kemungkinan kondisi ini 

bersifat multifaktor (Smeltzer, 2013; Lewis, Dirksen, Heitkemper, 

& Bucher, 2014). Hipertensi primer tidak bisa disembuhkan, akan 

tetapi bisa dikontrol dengan terapi yang tepat. Dalam hal ini, faktor 

genetik mungkin berperan penting untuk pengembangan hipertensi 

primer dan bentuk tekanan darah tinggi yang cenderung berkembang 
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secara bertahap selama bertahun-tahun (Bell, Twiggs, & Olin, 

2015). 

b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder memiliki ciri dengan peningkatan 

tekanan darah dan disertai penyebab yang spesifik, seperti 

penyempitan arteri renalis, kehamilan, medikasi tertentu, dan 

penyebab lainnya. Hipertensi sekunder juga bisa bersifat menjadi 

akut, yang menandakan bahwa adanya perubahan pada curah 

jantung (Ignatavicius, Workman, & Rebar, 2017). 

4. Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi esensial melibatkan interaksi yang sangat rumit antara 

faktor genetik dan lingkungan yang dihubungkan oleh pejamu mediator 

neurohormonal. Secara umum hipertensi disebabkan oleh peningkatan 

tahanan perifer dan atau peningkatan volume darah. Gen yang 

berpengaruh pada hipertensi primer (faktor herediter diperkirakan 

meliputi 30% sampai 40% hipertensi primer) meliputi reseptor 

angiotensin II, gen angiotensin dan renin, gen sintetase oksida nitrat 

endotelial; gen protein reseptor kinase G; gen reseptor adrenergik; gen 

kalsium transport dan natrium hidrogen antiporter (mempengaruhi 

sensitivitas garam); dan gen yang berhubungan dengan resistensi 

insulin, obesitas, hyperlipidemia, dan hipertensi sebagai kelompok 

bawaan. 
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Teori terkini mengenai hipertensi primer meliputi peningkatan 

aktivitas sistem saraf simpatis (SNS) yaitu terjadi respons maladaptif 

terhadap stimulasi saraf simpatis dan perubahan gen pada reseptor 

ditambah kadar katekolamin serum yang menetap, peningkatan aktivitas 

sistem renin angiotensin-aldosteron (RAA), secara langsung 

menyebabkan vasokonstriksi, tetapi juga meningkatkan aktivitas SNS 

dan menurunkan kadar prostaglandin vasodilator dan oksida nitrat, 

memediasi remodeling arteri (perubahan struktural pada dinding 

pembuluh darah), memediasi kerusakan organ akhir pada jantung 

(hipertrofi), pembuluh darah, dan ginjal. Defek pada transport garam 

dan air menyebabkan gangguan aktivitas peptide natriuretik otak (brain 

natriuretic peptide, BNF), peptide natriuretik atrial (atrial natriuretic 

peptide, ANF), adrenomedulin, urodilatin, dan endotelin dan 

berhubungan dengan asupan diet kalsium. magnesium, dan kalium yang 

rendah. Interaksi kompleks yang melibatkan resistensi insulin dan 

fungsi endotel, hipertensi sering terjadi pada penderita diabetes, dan 

resistensi insulin ditemukan pada banyak pasien hipertensi yang tidak 

memiliki diabetes klinis. Resistensi insulin berhubungan dengan 

penurunan pelepasan endothelial oksida nitrat dan vasodilator lain serta 

mempengaruhi fungsi ginjal. Resistensi insulin dan kadar insulin yang 

tinggi meningkatkan aktivitas SNS dan RAA. 

Beberapa teori tersebut dapat menerangkan mengenai peningkatan 

tahanan perifer akibat peningkatan vasokonstriktor (SNS, RAA) atau 
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pengurangan vasodilator (ANF, adrenomedulin, urodilatin, oksida 

nitrat) dan kemungkinan memediasi perubahan dalam apa yang disebut 

hubungan tekanan natriuresis yang menyatakan bahwa individu 

penderita hipertensi mengalami ekskresi natrium ginjal yang lebih 

rendah bila ada peningkatan tekanan darah. 

Pemahaman mengenai patofisiologi mendukung intervensi terkini 

yang diterapkan dalam penatalaksanaan hipertensi, seperti pembatasan 

asupan garam, penurunan berat badan, dan pengontrolan diabetes, 

penghambat SNS, penghambat RAA, vasodilator nonspesifik, diuretik, 

dan obat-obatan eksperimental baru yang mengatur ANF dan endotelin 

(Manuntung, 2019). 

5. Manifestasi Klinis Hipertensi 

Pada sebagian besar penderita, hipertensi tidak menimbulkan gejala. 

Meskipun secara tidak sengaja beberapa gejala terjadi bersamaan dan 

dipercaya berhubungan dengan tekanan darah tinggi (padahal 

sesungguhnya tidak). 

Gejala yang dimaksud adalah sakit kepala, perdarahan dari hidung, 

pusing, wajah kemerahan dan kelelahan; yang bisa saja terjadi baik pada 

penderita hipertensi, maupun pada seseorang dengan tekanan darah 

yang normal. Jika hipertensinya berat atau menahun dan tidak diobati, 

bisa timbul gejala berikut: 

a. Sakit kepala 

b. Kelelahan 
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c. Mual 

d. Muntah 

e. Sesak napas 

f. Gelisah. 

Pandangan menjadi kabur yang terjadi karena adanya kerusakan pada 

otak, mata, jantung dan ginjal. 

Kadang penderita hipertensi berat mengalami penurunan kesadaran 

dan bahkan koma karena terjadi pembengkakan otak. Keadaan ini 

disebut ensefalopati hipertensif, yang memerlukan penanganan segera 

(Manuntung, 2019). 

Sedangkan menurut Smeltzer (2013), hipertensi memiliki tanda 

klinis yang dapat terjadi, diantaranya adalah: 

a. Pemeriksaan fisik dapat mendeteksi bahwa tidak ada 

abnormalitas lain selain tekanan darah tinggi. 

b. Perubahan yang terjadi pada retina disertai hemoragi, eksudat, 

penyempitan arteriol, dan bintik katun-wol (cotton-wool spots) 

(infarksio kecil), dan papiledema bisa terlihat pada penderita 

hipertensi berat. 

c. Gejala biasanya mengindikasikan kerusakan vaskular yang 

saling berhubungan dengan sistem organ yang dialiri pembuluh 

darah yang terganggu. 

d. Dampak yang sering terjadi yaitu penyakit arteri koroner dengan 

angina atau infark miokardium. 
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e. Terjadi Hipertrofi ventrikel kiri dan selanjutnya akan terjadi 

gagal jantung. 

f. Perubahan patologis bisa terjadi di ginjal (nokturia, peningkatan 

BUN, serta kadar kreatinin). 

Terjadi gangguan serebrovaskular (stroke atau serangan iskemik 

transien [TIA] yaitu perubahan yang terjadi pada penglihatan atau 

kemampuan bicara, pening, kelemahan, jatuh mendadak atau 

hemiplegia transien atau permanen). 

6. Penatalaksanaan Hipertensi 

Setiap program terapi memiliki suatu tujuan yaitu untuk mencegah 

kematian dan komplikasi, dengan mencapai dan mempertahankan 

tekanan darah arteri pada atau kurang dari 140/90 mmHg (130/80 

mmHg untuk penderita diabetes melitus atau penderita penyakit ginjal 

kronis) kapan pun jika memungkinkan (Smeltzer, 2013). 

Menurut Aspiani (2014) penatalaksanaan hipertensi terbagi menjadi 

dua yaitu: 

a. Nonfarmakologis 

Nonfarmakologi dengan modifikasi gaya hidup sangat penting 

dalam mencegah tekanan darah tinggi dan merupakan bagian yang 

tidak dapat dipisahkan mengobati tekanan darah tinggi, berbagai 

macam cara memodifikasi gaya hidup untuk menurunkan tekanan 

darah yaitu: 
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1) Pengaturan diet 

a) Rendah garam 

Diet rendah garam dapat menurunkan tekanan darah 

pada klien hipertensi. Dengan pengurangan konsumsi garam 

dapat mengurangi stimulasi sistem renin-angiostensin 

sehingga sangat berpotensi sebagai anti hipertensi. Jumlah 

asupan natrium yang dianjurkan 50-100 mmol atau setara 

dengan 3-6 gram garam per hari. 

b) Diet tinggi kalium 

Dapat menurunkan tekanan darah tetapi mekanismenya 

belum jelas. Pemberian kalium secara intravena dapat 

menyebabkan vasodilatasi, yang dipercaya dimediasi oleh 

oksidanitat pada dinding vaskular. 

c) Diet kaya buah sayur. 

d) Diet rendah kolesterol sebagai pencegah terjadinya jantung 

koroner. 

2) Penurunan berat badan 

Mengatasi obesitas, pada sebagian orang dengan cara 

menurunkan berat badan mengurangi tekanan darah, 

kemungkinan dengan mengurangi beban kerja jantung dan 

voume sekuncup. Pada beberapa studi menunjukan bahwa 

obesitas berhubungan dengan kejadian hipertensi dan hipertrofi 

ventrikel kiri. Jadi, penurunan berat badan adalah hal yang 
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sangat efektif untuk menurunkan tekanan darah. Penurunan 

berat badan (1 kg/minggu) sangat dianjurkan. Penurunan berat 

badan dengan menggunakan obat-obatan perlu menjadi 

perhatian khusus karenan umumnya obat penurunan penurunan 

berat badan yang terjual bebas mengandung simpatomimetik, 

sehingga dapat meningkatkan tekanan darah, memperburuk 

angina atau gejala gagal jantung dan terjadinya eksaserbasi 

aritmia. 

3) Olahraga teratur 

Olahraga seperti berjalan, lari, berenang, bersepeda. 

bermanfaat untuk menurunkan tekanan darah dan memperbaiki 

kedaan jantung. olahraga isotonik dapat juga meningkatkan 

fungsi endotel, vasoldilatasin perifer, dan mengurangi 

katekolamin plasma. Olahraga teratur selama 30 menit sebanyak 

3-4 kali dalam satu minggu sangat dianjurkan untuk menurunkan 

tekanan darah. Olahraga meningkatkan kadar HDL, yang dapat 

mengurangi terbentuknya arterosklerosis akibat hipertensi. 

4) Memeperbaiki gaya hidup 

Memperbaiki gaya hidup yang kurang sehat dengan cara 

berhenti merokok dan tidak mengkonsumsi alkohol penting. 

untuk mengurangi efek jangka panjang hipertensi karena asap 

rokok diketahui menurunkan aliran darah ke berbagai organ dan 

dapat meningkatkan kerja jantung. 
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b. Farmakologis 

Menurut Junaedi, Sufrida, & Gusti (2013), selain cara terapi 

non-farmakologi, terapi dalam obat menjadi hal yang utama. Obat-

obatan anti hipertensi yang sering digunakan dalam pegobatan, 

antara lain obat-obatan golongan diuretik, beta bloker, antagonis 

kalsium, dan penghambat konfersi enzim angiotensi. 

1) Diuretik merupakan anti hipertensi yang merangsang 

pengeluaran garam dan air. Dengan mengonsumsi diuretik akan 

terjadi pengurangan jumlah cairan dalam pembuluh darah dan 

menurunkan tekanan pada dinding pembuluh darah. 

2) Beta bloker dapat mengurangi kecepatan jantung dalam 

memompa darah dan mengurangi jumlah darah yang dipompa 

oleh jantung. 

3) ACE-inhibitor dapat mencegah penyempitan dinding pembuluh 

darah sehingga bisa mengurangi tekanan pada pembuluh darah 

dan menurunkan tekanan darah. 

4) Ca bloker dapat mengurangi kecepatan jantung dan 

merelaksasikan pembuluh darah. 

7. Komplikasi Hipertensi 

Menurut Ardiansyah, M. (2012) komplikasi dari hipertensi adalah: 

a. Stroke 

Stroke akibat dari pecahnya pembuluh yang ada di dalam 

otak atau akibat embolus yang terlepas dari pembuluh nonotak. 
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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 unti fungsionla 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. 

Sedangkan menurut Wijaya & Putri (2013), komplikasi 

hipertensi yang dapat terjadi pada organ-organ tubuh, sebagai 

berikut: 

a. Jantung 

Hipertensi dapat menyebab terjadinya gagal jantung dan 

penyakit jantung koroner. Pada penderita hipertensi, beban 

kerja jantung akan meningkat, otot jantung akan mengendor 

dan berkurang elastisitasnya, yang disebut dekompensasi. 

Akibatnya, jantung tidak lagi mampu memompa sehingga 

banyaknya cairang yang tetahan diparu maupun jaringan 

tubuh lain yang dapat menyebabkan sesak nafas atau 

oedema. Kondisi ini disebut gagal jantung. 

b. Otak 

Komplikasi hipertensi pada otak, menimbulkan resiko 

stroke, apabila tidak diobati resiko terkena stroke 7 kali lebih 

besar. 
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c. Ginjal 

Hipertensi juga menyebabkan kerusakan ginjal, 

hipertensi dapat menyebabkan kerusakan system 

penyaringan didalam ginjal akibat lambat laun ginjal tidak 

mampu membuang zat-zat yang tidak dibutuhkan tubuh 

yang masuk melalui aliran darah dan terjadi penumpukan di 

dalam tubuh. 

d. Mata 

Hipertensi dapat mengakibatkan terjadinya retinopati 

hipertensi dan dapat menimbulkan kebutaan. 

8. Faktor-Faktor Risiko Hipertensi 

Menurut Aulia, R. (2018), faktor risiko hipertensi dibagi menjadi 2 

kelompok, yaitu : 

a. Faktor yang tidak dapat diubah 

1) Riwayat Keluarga 

Seseorang yang memiliki keluarga seperti, ayah, ibu, kakak 

kandung/saudara kandung, kakek dan nenek dengan hipertensi 

lebih berisiko untuk terkena hipertensi. 

2) Usia 

Tekanan darah cenderung meningkat dengan bertambahnya 

usia. Pada laki-laki meningkat pada usia lebih dari 45 tahun 

sedangkan pada wanita meningkat pada usia lebih dari 55 tahun. 
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3) Jenis Kelamin 

Dewasa ini hipertensi banyak ditemukan pada pria daripada 

wanita. 

4) Ras/etnik 

Hipertensi menyerang segala ras dan etnik namun di luar 

negeri hipertensi banyak ditemukan pada ras Afrika Amerika 

daripada Kaukasia atau Amerika Hispanik. 

b. Faktor yang dapat diubah 

1) Merokok 

Kandungan rokok yaitu nikotin dapat menstimulus 

pelepasan katekolamin. Katekolamin yang mengalami 

peningkatan dapat menyebabkan peningkatan denyut jantung. 

iritabilitas miokardinal serta terjadi vasokontraksi yang dapat 

meningkatkan tekanan darah (Ardiansyah, 2012). 

2) Kurang aktifitas fisik 

Aktifitas fisik adalah setiap gerakan tubuh yang dihasilkan 

oleh otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. 

Kurangnya aktifitas fisik merupakan faktor risiko independen 

untuk penyakit kronis dan secara keseluruhan diperkirakan dapat 

menyebabkan kematian secara global (Iswahyuni, S., 2017). 

Olah raga yang ideal adalah olah raga yang dilakukan 3 – 7 kali 

dalam seminggu dengan durasi 30 menit untuk setiap kali olah 

raga (Kemenkes RI, 2019). 
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3) Konsumsi Alkohol 

Mengonsumsi alkohol dapat meningkatkan risiko terkena 

hipertensi karena meningkatnya transport kalsium ke dalam sel 

otot polos dan melalui peningkatan katekolamin plasma. 

Terjadinya hipertensi akan lebih tinggi pada orang yang 

mengonsumsi alkohol berat akibat aktivitas simpatetik (Pikir, 

2015). Seseorang yang minum alkohol lebih dari 1 cangkir kecil 

alkohol per hari memiliki faktor risiko menderita hipertensi lebih 

tinggi jika dibanding yang mengkonsumsi alkohol kurang dari 1 

sloki per hari. (Aritonang, 2012) 

4) Kebiasaan minum kopi 

Kopi seringkali dikaitkan dengan penyakit jantung koroner, 

termasuk peningkatan tekanan darah dan kadar kolesterol darah 

karena kopi mempunyai kandungan polifenol, kalium, dan 

kafein. Salah satu zat yang dikatakan meningkatkan tekanan 

darah adalah kafein. Kafein didalam tubuh manusia bekerja 

dengan cara memicu produksi hormon adrenalin yang berasal 

dari reseptor adinosa didalam sel saraf yang mengakibatkan 

peningkatan tekanan darah, pengaruh dari konsumsi kafein dapat 

dirasakan dalam 5-30 menit dan bertahan hingga 12 jam 

(Indriyani dalam Bistara D.N., & Kartini Y., 2018). Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Martiani dan Lelyana (2012), 
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konsumsi kopi <3 cangkir per hari berisiko 4,12 kali menderita 

hipertensi dibandingkan dengan yang tidak mengkonsumsi kopi. 

5) Kebiasaan konsumsi makanan banyak mengandung garam 

Garam merupakan bumbu dapur yang biasa digunakan untuk 

memasak. Konsumsi garam secara berlebih dapat meningkatkan 

tekanan darah. Menurut Palimbong, S., Kurniasari, M.D., Kiha, 

R.R. (2018), natrium merupakan kation utama dalam cairan 

ekstraseluler tubuh yang berfungsi menjaga keseimbangan 

cairan. Natrium yang berlebih dapat mengganggu keseimbangan 

cairan tubuh sehingga menyebabkan edema atau asites, dan 

hipertensi. 

6) Kebiasaan konsumsi makanan lemak 

Menurut Jauhari (dalam Manawan A.A., Rattu A.J.M., 

Punuh M.I, 2016), lemak didalam makanan atau hidangan 

memberikan kecenderungan meningkatkan kholesterol darah, 

terutama lemak hewani yang mengandung lemak jenuh. 

Kolesterol yang tinggi bertalian dengan peningkatan prevalensi 

penyakit hipertensi. 

7) Stress 

Menurut penelitian Lumbantobing dan Rahtriawati (2021), 

kondisi stres dapat meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang 

kemudian meningkatkan tekanan darah secara bertahap, artinya 

semakin berat kondisi stres individu makan semakin tinggi pula 
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peningkatan tekanan darahnya. Stres merupakan rasa takut dan 

cemas dari perasaan dan tubuh seseorang terhadap adanya 

perubahan dari lingkungan yang nantinya secara fisiologis 

hipotalamus akan mengeluarkan hormon untuk memicu 

penguluaran hormon stres dari kelenjar adrenal, yaitu kortisol. 

Pengaktivasi hipotalamus juga dapat merangsang aktfitas saraf 

simpatis. Secara langsung aktivasi dari saraf simpatis akan 

memberikan respon vasokontriksi pada pembuluh darah dan 

meningkatkan kerja jantung yang dapat meningkatkan tekanan 

darah. 

8) Obesitas 

Menurut Yanita (2018), obesitas dapat memicu terjadinya 

hipertensi akibat terganggunya aliran darah. Dalam hal ini, orang 

dengan obesitas biasanya mengalami peningkatan kadar lemak 

dalam darah (hiperlipidemia) sehingga berpotensi menimbulkan 

penyempitan pembuluh darah (arterosklerosis). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Sumber: Aulia (2018), Ardiansyah (2012), Iswahyuni (2017), Pikir (2015), 

Indriyani dalam Bistara & Kartini (2018), Palimbong; Kurniasari; & Kiha 

(2018), Jauhari dalam Manawan; Rattu; & Punuh (2016), Manuntung 

(2019), Lumbantobing dan Rahtriawati (2021), dan Yanita (2018). 
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8. Stress 

Peningkatan vasokonstriktor (SNS, RAA) atau 

pengurangan vasodilator (ANF, adrenomedulin, 

urodilatin, oksida nitrat) 

Peningkatan tahanan perifer 

Memediasi perubahan dalam apa yang disebut hubungan 

tekanan natriuresis yang menyatakan bahwa individu 

penderita hipertensi mengalami ekskresi natrium ginjal 

yang lebih rendah bila ada peningkatan tekanan darah 

Hipertensi 
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C. Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran usia penyandang hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Godean II? 

2. Bagaimana gambaran jenis kelamin penyandang hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Godean II? 

3. Bagaimana gambaran riwayat genetik penyandang hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Godean II? 

4. Bagaimana gambaran status gizi penyandang hipertensi di wilayah kerja 

Puskesmas Godean II? 

5. Bagaimana gambaran kebiasaan merokok penyandang hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Godean II? 

6. Bagaimana gambaran kebiasaan minum kopi penyandang hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Godean II? 

7. Bagaimana gambaran kebiasaan minum alkohol penyandang hipertensi 

di wilayah kerja Puskesmas Godean II? 

8. Bagaimana gambaran kebiasaan konsumsi makanan asin penyandang 

hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Godean II 

9. Bagaimana gambaran kebiasaan konsumsi makanan berlemak 

penyandang hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Godean II 

10. Bagaimana gambaran kondisi stress penyandang hipertensi di wilayah 

kerja Puskesmas Godean II 

11. Bagaimana gambaran aktivitas olahraga penyandang hipertensi di 

wilayah kerja Puskesmas Godean II? 


