BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi

1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah suatu keadaan ketika tekanan darah di pembuluh darah meningkat secara kronis. Hal tersebut terjadi karena jantung bekerja lebih keras memompa darah untuk memenuhi kebutuhan oksigen dan nutrisi tubuh (Depkes, 2014).

Penyakit darah tinggi atau hipertensi (hypertension) adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah diatas normal yang ditunjukkan oleh angka systolic (bagian atas) dan angka bawah atau diastolic (Wahdah, 2011). Hipertensi juga disebut dengan tekanan darah tinggi, dimana tekanan dihasilkan oleh kekuatan jantung memompa darah yang berkaitan dengan kenaikan tekanan sistolik dan tekanan diastolik. Standar hipertensi adalah sistolik ≥ 140 mmHg dan diastolik ≥ 90 mmHg (Gunawan, 2001). Hipertensi dengan peningkatan tekanan systole tanpa disertai peningkatan diastole lebih sering pada pada lansia, sedangkan hipertensi peningkatan tekanan diastole tanpa disertai peningkatan sistole lebih sering terdapat pada dewasa muda (Tambayong, 2000).

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah kondisi seseorang yang mengalami peningkatan tekanan darah secara kronis (jangka waktu lama) melebihi 140 mmHg (Maryam dkk, 2010). Peningkatan tekanan darah yang berlangsung cukup lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), jantung (penyakit jantung koroner), dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai (Depkes, 2014).
2. Klasifikasi Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya menurut Depkes, 2014 hipertensi dibagi menjadi 2 yaitu

a. Hipertensi primer/hipertensi esensial

Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hidup seperti kurang bergerak (inaktivitas) dan pola makan. Terjadi pada sekitar 90% penderita hipertensi. Hipertensi esensial biasanya dimulai secara berangsur-angsur tanpa keluhan dan gejala sebagai penyakit benigna yang secara perlahan-lahan berlanjut menjadi keadaan yang maligna. Jika tidak segera diobati, kasus-kasus yang ringan sekalipun dapat menimbulkan komplikasi berat dan kematian (Kowalak, 2011).

b. Hipertensi sekunder/Hipertensi Non Esensial

Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal. Hipertensi secondary adalah suatu kondisi dimana terjadinya peningkatan tekanan darah tinggi sebagai akibat seseorang mengalami/menderita penyakit lainnya seperti gagal jantung, gagal ginjal atau kerusakan system hormone (Wahdah, 2011). Pada sekitar 1-2%,  penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian obat tertentu (misalnya pil KB).

Berdasarkan bentuknya menurut Gunawan (2001) hipertensi digolongkan menjadi 3 yaitu:

a. Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension) 

Hipertensi sistolik merupakan peningkatan tekanan sistolik tanpa diikuti peningkatan tekanan diastolic dan umumnya ditemukan pada usia lanjut. Tekanan sistolik berkaitan dengan tingginya tekanan pada arteri apabila jantung berkontraksi (denyut jantung). Tekanan sistolik merupakan tekanan maksimum dalam arteri dan tercermin pada hasil pembacaan tekanan darah sebagai tekanan atas yang nilainya lebih besar. 

b. Hipertensi diastolik (distolic hypertension)

Hipertensi diastolik merupakan tekanan darah diastolik tanpa diikuti peningkatan tekanan sistolik, biasanya ditemukan pada anak-anak dan dewasa muda. Hipertensi diastolik terjadi apabila pembuluh darah kecil menyempit secara tidak normal, sehingga memperbesar tahanan terhadap aliran darah yang melaluinya dan meningkatkan tekanan diastoliknya. Tekanan darah diastolik berkaitan dengan tekanan arteri bila jantung berada dalam keadaan relaksasi diantara dua denyutan.

c. Hipertensi campuran

Hipertensi campuran merupakan peningkatan pada tekanan sistolik dan diastolik .

Menurut The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, And Treatment of High Blood Pressure 7 (JNC 7), hipertensi pada orang dewasa diklasifikasikan sebagai berikut

Tabel 1. Klasifikasi Tekanan Darah

	Klasifikasi tekanan darah
	Tekanan Darah Sistol (mmHg)
	Tekanan Darah Diastol (mmHg)

	Normal 
	<120
	<80

	Prehipertensi 
	120-139
	80-89

	Hipertensi stage 1
	140-159
	90-99

	Hipertensi stage 2
	160 atau >160
	100 atau >100


3. Patofisiologi Hipertensi

Tekanan darah bergantung pada kecepatan denyut jantung, volume sekuncup dan TPR (Total Peripheral Resistance). Peningkatan salah satu dari variabel tersebut yang tidak dikompensasi dapat menyebabkan hipertensi (Corwin, 2001). Peningkatan volume sekuncup yang berlangsung lama dapat terjadi apabila peningkatan volume plasma yang berlebihan yang disebabkan oleh konsumsi garam yang berlebihan. Penurunan aliran darah ke ginjal dapat merubah penanganan air dan garam oleh ginjal. Penurunan aliran darah ke ginjal disebabkan oleh vasokonstriksi yang menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiostensin I dan dirubah menjadi angiostensi II sebagai vasokonstriktor kuat yang merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormone tersebut yang dapat mengakibatkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal (Gunawan, 2001). Ginjal menjadi salah satu organ penting dalam pengendalian berbagai penyakit, kelainan pada ginjal fdapat menyebabkan tekanan darah tinggi. Contohnya penyempitan arteri menuju salah satu ginjal (stenosis arteri renalis) bisa menyebabkan hipertensi. Peradangan atau cidera pada salah satu ginjal atau keduanya menyebabkan tekanan darah (Wahdah, 2011). Peningkatan volume plasma darah menyebabkan peningkatan volume diastolic akhir (preload jantung) sehingga terjadi peningkatan volume sekuncup dan tekanan darah. Preload jantung berkaitan dengan peningkatan tekanan sistolik (Corwin, 2001).

Peningkatan TPR yang berlangsung lama menyebabkan rangsangan saraf atau hormone pada arteriol. Peningkatan TPR menyebabkan jantung harus memompa lebih kuat sehingga menyebabkan tekanan lebih besar, untuk mendorong darah melewati pembuluh-pembuluh yang menyempit. Hal ini dapat disebut peningkatan dalam afterload jantung, yang berkaitan dengan peningkatan tekanan diastolic (Corwin, 2001)
4. Tanda dan Gejala Hipertensi

Menurut Sutanto (2010) secara umum, hipertensi merupakan suatu keadaan tanpa gejala, dimanan tekanan darah yang tinggi di dalam arteri menyebabkan meningkatnya resiko terhadap penyakit-penyakit yang berhubungan dengan kardiovaskular seperti stroke, gagal jantung, serangan jantung, dan kerusakan ginjal. Walaupun penyakit ini dianggap tidak memiliki gejala awal, sebenarnya ada beberapa gejala yang tidak terlalu tampak sehingga sering tidak dihiraukan oleh penderita. Gejala-gejala yang dirasakan penderita hipertensi antara lain sebagai berikut.

a. Pusing
b. Mudah marah
c. Telinga berdengung
d. Sukar tidur
e. Sesak nafas
f. Rasa berat di tengkuk
g. Mudah lelah
h. Mata berkunang-kunang
i. Mimisan (jarang dilaporkan)
j. Muka pucat
k. Suhu tubuh rendah
5. Faktor Resiko Hipertensi















Gambar 2. Faktor Resiko Hipertensi

a. Faktor yang Tidak Dapat Dirubah

1) Umur
Semakin bertambahnya usia, peluang seseorang menderita hipertensi semakin besar. Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi dari berbagai factor resiko yang dimiliki seseorang. Di Indonesia penduduk yang berusia diatas 20 tahun sudah memiliki factor resiko penderita hipertensi (Sutanto, 2010). Tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Kelompok usia 25-34 tahun memiliki risiko hipertensi 1,56 kali lebih besar dibandingkan usia 18-24 tahun (Depkes, 2009).

2) Jenis Kelamin

Laki-laki di daerah perkotaan lebih banyak mengalami hipertensi disbanding kaum wanita. Hipertensi pada pria ini berkaitan dengan pekerjaan seperti perasaan kurang nyaman terhadap pekerjaan dan pengangguran (Sutanto, 2010). Menurut Setiawan (2006) laki-laki lebih berisiko menderita hipertensi daripada Faktor risiko hipertensi wanita. Hal tersebut terjadi karena perilaku tidak sehat (merokok dan konsumsi alkohol), stress dan status pekerjaannya (Armilawaty dkk, 2007). Wanita biasanya mengalami peningkatan resiko hipertensi setelah menopause (Suiraoka, 2012). Hal tersebut dipengaruhi oleh semakin menurunnya hormone estrogen setelah menopause (Armilawaty dkk, 2007).

3) Keturunan (Genetik)

Seseorang yang kedua orang tuanya mempunyai riwayat hipertensi memiliki resiko lebih besar terkena hipertensi, dibandingkan dengan seseorang yang kedua orang tuanya normal (Suiraoka, 2012). Faktor keturunan memiliki pengaruh besar terhadap munculnya hipertensi. Hal tersebut terbukti bahwa hipertensi lebih banyak terjadi pada kembar monozigot (berasal dari satu sel telur) dibanding heterozigot (berasal dari sel telur yang berbeda). Orang yang memiliki sifat genetik hipertensi primer (esensial) jika tidak mendapatkan penanganan dengan baik dapat menyebabkan hipertensi berkembang. Pada saat ini, hipertensi mulai banyak ditemui pada usia muda (Sutanto, 2010).

b. Faktor yang Dapat Dirubah
1) Asupan natrium

Natrium sangat erat hubungannya dengan kejadian hipertensi. Konsumsi garam yang tinggi dapat mengecilkan diameter dari arteri, sehingga jantung harus memompa lebih keras untuk mendorong volume darah yang semakin sempit dan akan menyebabkan tekanan darah meningkat (Darmawan dkk, 2018). Kenaikan ini berakibat pada ginjal yang harus menyaring lebih banyak garam dapur dan air. Dinding pembuluh darah kemudian bereaksi dengan cara penebalan dan penyempitan, untuk menyediakan ruang yang lebih sempit di kapiler darah, dan meningkatkan resistensi yang pada akhirnya membutuhkan tekanan yang lebih tinggi untuk memindahkan darah ke organ dan akibatnya adalah hipertensi (Gultom, 2016)

2)  Kebiasaan Merokok

Resiko yang ditimbulkan oleh kebiasaan merokok salah satunya dapat mengakibatkan hipertensi maupun penyakit jantung koroner. Merokok memberi resiko lebih besar dari kelebihan berat badan karena merokok akan meningkatkan kecenderungan sel-sel darah untuk menggumpal dalam pembuluhnya dan kecenderungan ini melekat pada lapisan dalam pembuluh darah. Selain itu merokok dapat menurunkan jumlah HDL (High Density Lipoprotein) atau “kolesterol baik” (Anies, 2006). Nikotin dalam rokok mengakibatkan penyempitan pembuluh darah sehingga memaksa jantung bekerja keras dan mengakibatkan  tekanan darah meningkat. Rokok mengandung ribuan zat kimia berbahaya bagi kesehatan tubuh, diantaranya yaitu tar, nikotin, dan karbon monoksida. Zat kimia tersebut yang masuk kedalam aliran darah dapat merusak lapisan endotel pembuluh darah arteri dan mengakibatkan proses aterosklerosis dan hipertensi (Nurkhalida, 2003).

3) Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik sangat memengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada orang yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan otot jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha otot jantung dalam memompa darah, makin besar pula tekanan darah yang dibebankan pada dinding arteri sehingga tahanan perifer yang menyebabkan kenaikan tekanan darah. Orang yang kurang beraktivitas fisik ringan beresiko 1,57 kali akan menderita hipertensi dibandingkan dengan yang beraktivitas fisik berat (Harahap et al, 2017). 

Kegiatan fisik yang dilakukan secara teratur dapat menyebabkan perubahan-perubahan misalnya jantung akan  bertambah kuat pada otot polosnya sehingga daya tamping besar dan konstruksi atau denyutannya kuat dan teratur, selain itu elastisitas pembuluh darah akan bertambah karena adanya relaksasi dan vasodilatasi sehingga timbunan lemak akan berkurang dan meningkatkan kontraksi otot dinding pembuluh darah tersebut (Marliana, 2007). Selain aktivitas fisik sehari-hari, olahraga dalam jangka panjang sekitar 4-6 bulan dapat menurunkan tekanan darah sebesar 7,4/5,8 mmHg tanpa bantuan obat hipertensi (Sutanto, 2010).

4) Konsumsi Alkohol

Alkohol merupakan suatu hasil fermentasi karbohidrat oleh mikroorganisme dalam keadaan anaerobik (Jayanti dkk, 2017). Berdasarkan hasil penelitian Kita dkk (2014) bahwa kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol juga dapat mempengaruhi terjadinya hipertensi, karena didalam alkohol terdapat senyawa kimia yang dapat menyebabkan atau dapat meningkatkan tekanan darah salah satunya Hidroginium memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi dan secara keseluruhan semakin banyak alkohol yang dikonsumsi semakin tinggi tekanan darahnya. Alkohol juga bisa meningkatkan keasaman  darah sehingga menjadi lebih kental. Kekentalan darah ini memaksa jantung memompah darah lebih kuat lagi, agar darah dapat sampai ke jaringan yang membutuhkan dengan cukup. Ini yang menyebabkan terjadinya peningkatan tekanan darah/hipertensi.

 Meningkatnya konsumsi alkohol dalam jangka waktu lama berpengaruh pada peningkatan kadar kortisol dalam darah yang menyebabkan aktivitas renin angiotensin aldosteron system (RAAS) meningkat yaitu sistem hormon yang mengatur keseimbangan tekanan darah dan cairan dalam tubuh. Selain itu, konsumsi alkohol dpat meningkatkan volume sel darah merah dalam tubuh yang dapat meningkatkan viskositas darah sehingga meningkatkan tekanan darah (Jayanti dkk, 2017).

5) Stress 

Stress dapat meningkatkan tekanan darah untuk sementara. Dalam keadaan stress maka terjadi respon sel-sel saraf yang mengakibatkan kelainan pengeluaran atau pengangkutan natrium (Suiraoka, 2012). Stress dengan hipertensi merupakan aktivitas saraf simpatis (saraf yang bekerja ketika beraktivitas), peningkatan ini mempengaruhi meningkatnya tekanan darah secara bertahap (Syavardie, 2014)

6) Kegemukan (Obesitas)

Obesitas atau kegemukan menjadi salah satu faktorresiko hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dari penderita hipertensi yang tidak mengalami obesitas (Sutanto, 2010). Orang obesitas membutuhkan lebih  banyak  darah  untuk  menyuplai oksigen  dan  makanan  ke  jaringan tubuhnya,  sehingga volume darah yang beredar  melalui  pembuluh  darah meningkat,  curah  jantung  ikut meningkat  dan akhirnya tekanan darah ikut meningkat (Sheps, 2005)

Makin besar massa tubuh, makin meningkat volume darah yang dibutuhkan untuk memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh. Sehingga dinding arteri mendapatkan tekanan yang lebih besar yang membuat jantung akan bekerja ekstra keras dan menjadikan tekanan darah meningkat (Kembuan, 2016).

6. Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan dengan menggunakan obat-obatan atau diet makanan. Penatalaksanaan diet sering digunakan sebagai pelengkap penatalaksanaan obat-obatan. Selain itu dapat diberikan obat antihipertensi dan dapat pula merubah gaya hidup.

a) Tujuan Diet Hipertensi

Tujuan diet hipertensi adalah membantu menurunkan tekanan darah secara bertahap agar menjadi normal, menghilangkan retensi garam atau air dalam jaringan tubuh, menurunkan BB jika berlebih, menurunkan kadar asam lemak yang tinggi, menurunkan kolestrol darah jika berlebih.

b) Prinsip Diet

Menurut Hartono (2006) prinsip diet yang berhubungan dengan pencegahan hipertensi yaitu :

1. Upaya mempertahankan berat badan yang ideal/ normal menurut tinggi badan dengan IMT yag tidak melebihi 22 dan lingkaran perut yang tidak lebih dari 90 cm pada laki-laki serta 80 cm pada wanita.

2. Membatasi asupan garam dapur hingga 3 gram/hari dengan mempertahankan pemberian mineral seperti kalsium, klium dan magnesium menurut Angka Kecukupan Gizi (AKG).

3. Membatasi bahan adiktif pangan yang kaya akan natrium (MSG, Sodium bikarbonat, sodium nitrit, sodium benzoat) termasuk makanan 7 S (snack, saus {saus tomat, kecap asin, tauco}, sup yang dikalengka, salted meat/fish {ikan atau daging asap}, seasoning {berbagai bumbu yang kaya akan MSG} dan sauerkraut {acar dan sayur asin}).
4. Olahraga aerobik secara teratur.
c) Syarat Diet
Menurut Almatsier (2010) syarat-syarat Diet Rendah Garam adalah :

1. Cukup energi, protein, mineral, dan vitamin.
2. Bentuk makanan sesuai dengan keadaan penyakit.
3. Jumlah natrium disesuaikan dengan berat tidaknya retensi garam atau air dan/ atau hipertensi.
d) Macam Diet

Menurut Almatsier (2010) ada 3 jenis diet garam rendah yaitu :

1. Diet Garam Rendah I (200-400 mg Na)

Diet Garam Rendah I diberikan kepada pasien dengan edema, asites dan/atau hipertensi berat. Pada pengolahan makanannya tidak ditambahkan garam dapur. Dihindari bahan makanan yang tinggi kadar natriumnya.

2. Diet Garam Rendah II (600-800 mg)

Diet Garam Rendah II diberikan kepada pasien dengan edema, asites, dan/atau hipertensi tidak terlalu berat. Pemberian makanan sehari sama dengan Diet Garam Rendah I. Pada pengolahan makanannya boleh menggunakan ½ sdt garam dapur (2 g). Dihindari bahan makanan yang tinggi kadar natriumnya.

3. Diet Garam Rendah III (1000-1200 mg Na)

Diet Garam Rendah III diberikan kepada pasien dengan edema, asites, dan/atau hipertensi ringan.. Pemberian makanan sehari sama dengan Diet Garam Rendah I. Pada pengolahan makanannya boleh menggunakan 1 sdt garam dapur (4 g) garam dapur.

e) DASH diet

Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) adalah diet yang diterapkan khusus untuk penderita hipertensi. Diet Dash digunakan baik untuk mencegah maupun mengontrol tekanan darah tinggi. Diet ini menekankan pada banyaknya frekuensi, jenis, dan variasi makanan. Selain menurunkan tekanan darah yang berpotensi terhadap penyakit jantung, diet DASH dapat mengatur kadar gula dalam darah, contohnya dengan menerapkan rencana makan Dietary Approach to Stop Hypertension (DASH) yang digunakan untuk terapi hipertensi disusun berdasarkan diet 2000 kalori/hari.

Menurut Mayo Clinic Staf (2013) terdapat 5 prinsip dalam penyusunan pada makan/diet DASH, yaitu:

1. Mengkonsumsi buah dan sayur yang mengandung kalium, fitoesterogen dan serat. Konsumsi kalium (potassium) yang bersumber dari buah-buahan seperti pisang, manga, air kelapa muda yang bermanfaat untuk mengendalikan agar tekanan darah menjadi normaldan terjadi keseimbangan antara natrium dan kalium dalam tubuh. Mengkonsumsi kalium dapat menurunkan tekanan darah karena kalium meningkatkan konsentrasi dalam cairan intraseluler dan menarik cairan ekstraseluler.

2. Low-fat dairy product (menggunakan produk susu rendah lemak). Pada diet hipertensi diberikan produk sus rendah lemak, dimana susu banyak mengandung kalsium. Dimana kalsium berfungsi sebagai untuk mengatur transmisi saraf, kontraksi otot, penggumpalan darah dan menjaga permeabilitas membrane sel. Kalsium mengatur pekerjaan horon-hormon dan factor pertumbuhan.

3. Konsumsi ikan, kacang dan unggas secukupnya. Asupan protein yang cukup membantu pemeliharaan sel, untuk membantu ikatan essensial tubuh, mengatur keseimbangan air, memelihara netralitas tubuh, pembentukan antibody dan mengangkut zat-zat gizi.

4. Mengurangi konsumsi SAFA seperti daging berlemak. Lemak jenuh bersifat arterogenik, lemak jenuh yaitu asam urat, asam palmitat, asam stearate. Penderita hipertensi harus membatasi konsumsi lemak jenuh berlebihan terutama dari sumber hewani seperti daging merah, lemak babi, minyak kelapa, coklat, keju, krim, susu krim dan mentega.penumpukan SAFA dalam pembuluh darah menyebabkan arteriosclerosis yang artinya meningkatkan tekana darah.

Membatasi gula dan garam. Membatasi konsumsi garam bertujuan untuk menurunkan tekanan darah, mencegah oedema dan penyakit jantung. Selain membatasi konsumsi garam, juga harus membatasi konsumsi sodium seperti makanan yang mengandung soda kue, baking powder, monosodium glutamate (MSG) atau penyedap masakan, pengawet makan atau natrium benzoate biasanya terdapat dalam saos, kecap, selai, jeli (Mayo Clinic Staff, 2013).

Untuk orang sehat, batas normal konsumsi natrium seseorang per harinya adalah sebesar 2300 mg/hari atau setara dengan 6 gram garam atau kurang lebih sebesar 1 sdt garam. Konsumsi 2300 mg natrium/hari dapat dikatakan sebagai Standard DASH Diet meskipun bahkan sebenarnya tidak dapat mengkonsumsi garam hingga 6 gram/hari karena dalam makanan masih ada garam yang tersembunyi (Mayo Clinic Staff, 2013)

B. Tekanan Darah

1. Pengertian Tekanan Darah

Tekanan darah didefinisikan sebagai tekanan yang dihasilkan oleh darah di pembuluh darah (Ronny dkk, 2009). Menurut Corwin (2009) tekanan darah bergantung pada kecepatan denyut jantung, volume sekuncup, dan Total Resistance Peripheral (TPR ). Darah dipompa oleh jantung, darah yang dipompa oleh jantung akan mengalir ke dalam pembuluh darah arteri. Pada saat darah mengalir ke dalam arteri, arteri meregang namun karena sifatnya yang elastis arteri akan kembali ukuran semula dan dengan demikian darah akan mengalir ke daerah yang lebih distal (Ronny dkk, 2009 dalam Mulky, 2014). Perhitungan tekanan darah ditentukan oleh curah jantung atau cardiac output (CO) dikali TPR.

Tekanan darah di tubuh dibedakan menjadi 2 yaitu tekanan darah systole dan tekanan darah diastole. Tekanan darah sistole merupakantekanan darah yang terukur pada saat ventrikel kiri jantung berkontraksi (sistole). Darah mengalir dari jantung ke pembuluh darah sehingga pembuluh dasar sehingga pembuluh darah teregang maksimal. Pada pemeriksaan fisik, bunyi “lup” pertama yang terdengar adalah tekanan darah sistolik. Tekanan darah sistolik pada orang normal rata-rata 120 mmHg. Tekanan diastole merupakan tekanan darah yang terukur yang terjadi pada saat jantung berelaksasi (diastole). Pada saat diastole, tidak ada darah mengalir dari jantung ke pembuluh sehingga pembuluh darah dapat kembali ke ukuran normalnya sementara darah didorong ke bagian arteri yang lebih distal. Pada pemeriksaan fisik tekanan darah diastole dapat ditentukan melalui bunyi “dup” terakhir yang terdengar. Pada orang normal, rata-rata diastole adalah 80 mmHg (Ronny dkk, 2009 dalam Mulky, 2014).

2. Mekanisme Kerja Tekanan Darah

Pengendalian tekanan darah bergantung pada sensor yang secara terus-menerus mengukur tekanan darah dan mengirim informasinya ke otak (Corwin, 2009). Tekanan darah secara terus menerus dipantau oleh sensor yang disebut baroreseptor (reseptor tekanan). Terdapat baroreseptor di lengkung arteri karotis (di leher) dan dilengkung aorta tempat aorta keluar dari jantung; sensor-sensor ini disebut baroreseptor karotis dan aorta, secara berurutan. Baroreseptor juga dijumpai di arteriol yang memperdarahi nefron di ginjal. Semua baroreseptor bekerja sebagai reseptor regang yang berespons terhadap perubahan tekanan darah (Ronny dkk, 2009 dalam Mulky, 2014).

Baroreseptor bekerja untuk selalu memantau tekanan darah agar selalu normal. Secara normal apabila tekanan darah turun, maka baroreseptor dalam tubuh akan mengirim informasi ke pusat kardiovaskular di otak. Hal ini menyebabkan perangsangan simpatis ke jantung dan Total Peripheral Resistance (TPR). Stimulasi parasimpatis berkurang demikian juga kecepaan denyut jantung. Pelepasan renin meningkat, menyebabkan peningkatan pengeluaran angiotensin II yang pada gilirannya secara langsung meningkatkan TPR dan sistesis aldosteron. Peningkatan aldosteron meningkatkan reabsorpsi natrium dan dengan adanya Anti Diuretic Hormon (ADH), reabsorpsi air juga meningkat. Terjadi peningkatan volume darah, volume sekuncup, dan curah jantung. Sebaliknya, apabila tekanan darah meningkat, baroreseptor berespons dengan menyebabkan penurunan rangsangan simpatis ke jantung dan otot polos vaskular sehingga kecepatan denyut jantung dan TPR menurun. Peningkatan rangsangan parasimpatis ke jantung ikut berperan menurunkan kecepatan denyut jantung. Terjadi penurunan pelepasan renin dan ADH sehingga TPR dan volume plasma menurun. Pelepasan Hormon Trial Natriuretic Peptide (hormon yang berfungsi untuk mengurangi volume darah dan tekanan darah) meningkat. Semua respons tersebut berfungsi untuk menurunkan tekanan darah ke normal (Ronny dkk, 2009 dalam Mulky, 2014) 
C. Asupan Natrium

1. Pengertian Natrium

Natrium adalah kation utama dalam cairan ekstraselular. Sekitar 35-40% natrium ada di dalam kerangka tubuh (Almatsier, 2009). Sebagai ion ekstraseluler utama dalam tubuh, natrium berperan penting dalam mengontrol osmolaritas cairan ekstraseluler. Natrium sebagain besar (98%) direabsorpsi oleh ginjal pada tubulus renalis yang disesuaikan dengan kebutuhan (Asmadi, 2008 dan Corwin, 2009 dalam Nurchoyin, 2014). Na merupakan satu-satunya elemen yang biasa dikonsumsi dalam bentuk garam yang sedikit banyak murni, ialah garam dapur seperti garam meja dan NaCl (Sediaoetama, 2012). Metabolism natrium dapat meningkatkan tekanan darah yaitu konsumsi natrium yang berlebihan menyebabkan komposisi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya cairan ekstraseluler ini menyebabkan meningkatnya volume darah sehingga menjadikan hipertensi. Untuk menurunkan tekanan darah dapat dilakukan dengan konsumsi kalium, karena meningkatnya konsentrasi kalium dalam cairan intraseluler cenderung menarik cairan pada bagian ekstraseluler sehingga dapat menurunkan tekanan darah (Atun dkk. 2014)

2. Hubungan Asupan Natrium dengan Hipertensi

Natrium adalah ion utama cairan ekstraseluler. Konsumsi natrium yang berlebihan dapat meningkatkan konsentrasi natrium dalam cairan ekstraseluler. Untuk menormalkan kembali konsentrasi natrium, cairan intraseluler harus ditarik keluar sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairn ekstraseluler menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga dapat menimbulkan hipertensi (Sutanto, 2010).

Jumlah natrium dalam sel akan meningkat secara berlebihan mengakibatkan air masuk ke dalam sel dan sel menjadi bengkak. Keseimbangan cairanpun terganggu bila seseorang kehilangan natrium. Air yang masuk ke sel akan mengencerkan natrium dalam sel sehingga menurunkan cairan ekstraseluler. Perubahan ini dapat menurunkan tekanan darah. Kelebihan konsumsi natrium secara terus- menerus terutama dalam bentuk garam dapur dapat menimbulkan hipertensi (Almatsier, 2009).

Beberapa tubuh manusia lebih sensitive terhadap natrium, sehingga dapat menahan natrium dengan lebih mudah, hal ini menyebabkan retensi cairan dan peningkatan tekanan darah. Jika ini menjadi kronis, dapat menyebabkan penyakit jantung, stroke, penyakit ginjal dan gagal jantung kongestif (Mayo Clinic Staff, 2012).

3. Sumber natrium

Sumber natrium dapat berasal dari garam dapur, monosodium glutamate (MSG), kecap dan makanan yang diawetkan dengan garam dapur. Berikut beberapa contoh bahan makanan dengan kandungan natrium mg/100 gram).

Tabel 2. Kandungan natrium beberapa bahan makanan (mg/100 gram)

	No 
	Bahan makanan 
	Mg 

	1
	Daging sapi 
	93

	2
	Hati sapi
	110

	3
	Ginjal sapi
	200

	4
	Telur bebek 
	191

	5
	Telur ayam
	158

	6
	Ikan ekor kuning
	59

	7
	Sardine 
	131

	8
	Udang segar
	185

	9
	Teri kering
	885

	10
	Susu sapi
	36

	11
	Yoghurt 
	40

	12
	Mentega 
	780

	13
	Margarin 
	950

	14
	Susu kacang kedelai
	15

	15
	Roti cokelat
	500

	16
	Roti putih
	530

	17
	Kacang merah
	19

	18
	Kacang mende
	26

	19
	Jambu monyet, biji
	26

	20
	Selada 
	14

	21
	Pisang 
	18

	22
	Teh 
	50

	23

	Cokelat manis
	33

	24
	Ragi 
	610


Sumber: Food Composition Table for Use in East Asia, FAO, 1972  dalam Almatsier, 2009

4. Kebutuhan Natrium

Kebutuhan natrium orang normal di Indonesia telah ditetapkan dalam Permenkes No.30 tahun 2013 yang menyatakan bahwa konsumsi garam sebaiknya <5 gram per hari. Penetapan tersebut dilakukan untuk upaya pecegahan dari penyakit kronis atau penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi, stroke, diabetes dan serangan jantung (SKMI, 2014).

Untuk menghindari hipertensi dapat menerapkan diet Dash, karena dengan diet tersebut dalam dua minggu dapat menurunkan tekanan darah hingga 14 poin. Diet Dash ini membatasi konsumsi natrium pada penderita hipertensi, sehingga konsumsi natrium hanya sekitar 1500-2300 mg natrium per hari atau sekitar 3 gram/ hari yaitu 1 sdt (Mayo Clinic Staff, 2012).  

D. Kebiasaan Merokok

1. Pengertian Rokok

Rokok adalah salah satu produk tembakau yang dimaksudkan untuk dibakar dan dihisap dan/atau dihirup asapnya, termasuk rokok kretek, rokok putih, cerutu atau bentuk lainnya yang dihasilkan dari tanaman nicotiana tabacum, nicotiana rustica, dan spesies lainnya atau sintetisnya yang asapnya mengandung nikotin dan tar, dengan atau tanpa bahan tambahan (Kemenkes RI, 2012). Rokok terbuat dari kertas benrbentuk silindris yang berisi daun-daun tembakau yang telah dicacah panjang antara 70-120 mm dengan diameter 10 mm (Depkes, 2015). Merokok dapat diartikan juga menghisap asap tembakau yang dibakar menggunakan rokok atau pipa (Sitepoe, 2000). Merokok merupakan kegiatan membakar dan menghisap daun tembakau yang asapnya dapat dihembuskan kembali sehingga dapat dihirup oleh orang lain (Amalia, 2017).
2. Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Hipertensi

Merokok menjadi salah satu factor resiko hipertensi yang dapat dirubah. Setiap rokok mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia, dan hampir 200 diantaranya beracun dan jenis yang dapat menyebabkan kanker bagi tubuh (Khoirudin, 2006). Beberapa zat yang terkandung pada rokok seperti tar, nikotin, dan karbon monoksida akan meningkatkan tekanan sistolik 10–25 mmHg dan menambah detak jantung 5–20 kali per menit (Tisa, 2012).
Kebiasaan merokok diantaranya dapat diukur melalui jumlah rokok yang dihisap, lama seseorang telah merokok serta jenis rokok yang dihisap. Jumlah rokok dihisap dapat mengakibatkan vasokonstriksi pembuluh darah perifer dan pembuluh di ginjal sehingga terjadi tekanan darah yang meningkat (Tisa, 2012). Jumlah rokok yang dihisap digolongkan sebagai berikut.
Tabel 3. Jumlah rokok yang dihisap
	Jumlah rokok

	Kategori 

	<10 batang
	Ringan 

	10-20 batang
	Sedang 

	>10 batang
	Berat 


Sumber: Sitepoe, 2000

Lama merokok adalah lama waktu responden memiliki kebiasaan merokok, yang dihitung sejak responden merokok untuk pertama kalinya sampai pada saat pengukuran. Lamanya seseorang merokok akan berdampak pada keterpaparan zat-zat kimia berbahaya yang terdapat pada rokok (Tisa, 2012). Semakin lama memiliki kebiasaan merokok, maka semakin tinggi kemungkinan menderita hipertensi (Suheni, 2007). Dampak rokok baru terasa setelah 10-20 tahun setelah penggunaan. Rokok mempunyai doseresponse effect, artinya semakin muda usia mulai merokok, semakin sulit untuk berhenti merokok, sehingga semakin lama seseorang akan memiliki kebiasaan merokok. Hal tersebut menyebabkan semakin besar pula risiko untuk menderita hipertensi (Bustan, 2000). Lama merokok digolongkan pada tabel 4 sebagai berikut.

Tabel 4. Lama merokok

	Lama  merokok

	Kategori 

	<10 tahun
	Ringan 

	10-20 tahun
	Sedang 

	>10 tahun
	Berat 


Sumber: Sitepoe, 2000

Hasil penelitian Setyanda, dkk (2015) terdapat hubungan jenis rokok yang dihisap dengan tekanan darah. Kandungan nikotin dalam rokok non filter lebih besar dari rokok filter, sehingga risiko yang ditimbulkannya akan lebih besar (Susanna dkk, 2003). Jenis rokok filter dapat mengurangi masuknya nikotin ke dalam tubuh. Filter tersebut berfungsi sebagai penyaring asap rokok yang akan dihisap, sehingga nantinya tidak terlalu banyak bahan kimia yang akan masuk sampai ke paru-paru (Nurcahyani dkk, 2011).

3. Zat-zat yang Terkandung Dalam Rokok

Zat yang sering dijumpai dalam rokok diantaranya sebagai berikut.

a. Nikotin

Nikotin merupakan alkaloid yang bersifat stimulant dan pada dosis tinggi beracun (Khoirudin, 2006). Nikotin dapat meningkatkan penggumpalan darah dalam pembuluh darah serta pengapuran pada dinding pembuluh darah (Suiraoka, 2012) 

b. CO2
Gas CO2 dapat menggantikan posisi O2 pada hemoglobin darah. Hal tersebut dapat menurunkan persediaan dan mengganggu pelepasan O2, sehingga dapat menyebabkan arterosklerosis atau pengapuran atau penebalan dinding pembuluh darah (Sitepoe, 2000).

c. Tar

Tar merupakan komponen padat asap rokok yang bersifat karsinogen. Pada saat rokok dihisap, tar masuk kedalam rongga mulut dalam bentuk uap padat. Setelah dingin, tar akan menjadi padat dan membentuk endapan berwarna coklat pada permukaan gigi, saluran pernafasan dan paru (Khoirudin, 2006).

E. Aktivitas Fisik

1. Pengertian Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik adalah kegiatan dalam durasi waktu tertentu yang membutuhkan energi dan pergerakan otot-otot kerangka (hellosehat.com). Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi pemeliharaan kesehatan fisik dan mental, serta mempertahankan kualitas hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari (Suiraoka, 2012). Menurut Almatsier (2003) aktivitas fisik adalah gerakan fisik yng dilakukan oleh otot tubuh dan system penunjangnya.

2. Jenis-jenis Aktivitas Fisik

Menurut hello sehat.com aktivitas fisik bagi orang dewasa dibagi menjadi tiga kelompok berdasarkan tingkat intensitasnya yaitu sebagai berikut :
a) Aktivitas fisik ringan : saat melakukan aktivitas ini, tubuh tidak merasa terengah-engah atau jantung tidak berdegup lebih kencang dari biasanya. Tubuh juga tidak akan membakar banyak kalori menjadi energi.
Contoh : mencuci piring, memasak, jalan-jalan santai di pusat perbelanjaan, mengemudikan kendaraan bermotor, memancing, dan melakukan peregangan otot.

b) Aktivitas fisik sedang : aktivitas fisik sedang membuat detak jantung yang lebih cepat, napas lebih memburu, dan suhu tubuh meningkat. Tubuh merasa sedikit lelah setelah melakukannya.
Contoh : berjalan cepat, bersepeda, menggendong anak usia 2-6 tahun, naik tangga, mengganti galon air minum, yoga, menari, main voli, dan berseluncur dengan sepatu roda atau skateboard.

c) Aktivitas fisik berat : aktivitas berat ini dapat membakar kalori lebih banyak karena energi yang dibutuhkan cukup besar. Aktivitas ini juga akan membuat terengah-engah setelah melakukan kegiatan tersebut. Biasanya aktivitas fisik bagi orang dewasa yang cukup berat adalah berolahraga.
Contoh : main futsal, jogging, berenang, naik gunung, lompat tali, dan main bulutangkis. Bisa juga berupa pekerjaan yang membutuhkan tenaga seperti mencangkul, mengayuh becak, atau menyelesaikan pekerjaan konstruksi.
3. Peran Aktivitas Fisik bagi Orang Dewasa

Aktivitas fisik bagi orang dewasa memiliki peran penting terutama untuk kesehatan. Dampak kurangnya aktivitas fisik tidak dapat langsung dirasakan efeknya tetapi butuh jangka panjang. Beberapa peran aktivitas fisik bagi orang dewasa diantaranya :

a) Mencegah penyakit

Aktivitas fisik bagi orang dewasa tidak hanya menjaga kebugaran, tetapi dapat mencegah dari berbagai penyakit seiring bertambahnya umur. Aktivitas fisik yang teratur dapat membantu mengendalikan tekanan darah tinggi, selain itu aktivitas fisik dapat menurunkan low density lipoprotein (LDL) atau lemak jahat. Aktivitas fisik yang teratur meningkatkan high density lipoprotein (HDL) dan mengurangi trigliserida. Hal tersebut menjadikan darah dapat mengalir lancar dan menurunkan penumpukan plak di  arteri. Beberapa penyakit yang muncul ketika kurang aktivitas seperti penyakit jantung coroner, stroke, hipertensi, diabetes, obesitas, osteoporosis, kanker payudara, kanker usus besar, kanker ginjal.

b) Menjaga ketajaman mental

Semakin bertambahnya usia seseorang, daya ingat, konsentrasi dan ketelitian akan semakin menurun. Dengan melakukan aktivitas fisik dapat membuat pikiran akan tetap tajam. Hal tersebut dapat terjadi karena dengan beraktivitas fisik otak akan terus berkembang dengan membentuk jaringan-jaringan baru serta menciptakan ratusan koneksi baru antar saraf otak. Aktivitas fisik dapat menghindari resiko menghindari risiko dementia, penyakit Alzheimer, atau berbagai gangguan lain pada fungsi kognitif.

c) Berpikiran lebih positif

Usia dewasa adalah usia dimana seseorang dihadapkan dengan berbagai persoalan hidup yang bisa menyebabkan stres atau depresi. Melakukan aktivitas fisik dapat membuat seseorang lebih percaya diri, berfikir positif, dan terhindar dari stress. 

Stress dapat mengganggu system metabolism dalam tubuh dan mengakibatkan tubuh menjadi mudah lelah, berat badan turun drastis, dan mudah terserang penyakit.

d) Mengelola berat badan

Melakukan aktivitas fisik dapat membakar kalori dalam tubuh. Semakin banyak kalori dalam tubuh yang terbakar, sehingga mudah untuk menjaga berat badan dalam kondisi normal.

e) Memperbaiki kualitas tidur

Tidur merupakan salah satu cara untuk pemulihan kondisi fisik setelah melakukan kegiatan sepanjang hari. Kualitas tidur yang baik seperti tidur dengan nyenyak dapat meningkatkan konsentrasi, produktivitas dan suasana hati. Melakukan aktivitas fisik secara teratur membantu seseorang tidur lebih cepat dan teratur. Namun jika seseorang melakukan olahraga atau melakukan aktivitas fisik yang sedang sampai berat dekat dengan waktu tidur memiliki terlalu banyak energi untuk segera tertidur. Maka dari itu melakukan aktivitas berat atau olahraga tidak dianjurkan dekat dengan waktu tidur.

f) Meningkatkan kualitas hubungan seks

Bagi orang dewasa yang sudah menikah, aktivitas fisik dapat menjadikan salah satu factor penyebab keharmonisan rumah tangga. Aktivitas fisik teratur dapat merubah penampilan menjadi lebih berenergi dan hebat. Selain itu aktivitas fisik yang teratur dapat meningkatkan gairah bagi wanita. Aktivitas fisik bagi laki-laki dapat membuat laki-laki tersebut tidak memiliki masalah dengan disfungsi ereksi, bahkan ketika umurnya semakin tua.

Melihat peranan penting aktivitas fisik sangat berpengaruh terhadap kesehatan seseorang, maka dari itu orang dewasa dengan usia 18-64 tahun diharapkan dapat  memenuhi akttivitas fisik seperti 150 menit aktivitas fisik sedang atau 75 menit aktivitas fisik berat dalam seminggu 300 menit, aktivitas fisik sedang dalam seminggu jika sudah terbiasa, latihan otot kerangka sebanyak 3 hingga 4 kali dalam seminggu.

4. Cara Menghitung Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik dinilai dalam bentuk total volume altivitas fisik atau pengeluaran energy yang digunakan untuk melakukan aktivitas fisik tersebut, ini merupakan hal yang paling variabel setelah BMR. Manusia melakukan aktivitas fisik wajib dan bebas. Kegiatan wajib jarang dapat dihindari dalam pengaturan yang diberikan, dan biasanya dilakukan pada individu oleh tuntutan ekonomi, budaya atau social. Kegiatan wajib dapat diartikan sebagai pekerjaan atau kegiatan sehari-hari seperti pergi ke sekolah, merawat rumah dan keluarga dan tuntutan lain yang dilakukan pada anak-anak dan orang dewasa. Selain kegiatan wajib ada pula kegiatan diskresioner, meskipun tidak penting secara sosial atau ekonomi, akan tetapi penting untuk kesehatan, kesejahteraan dan kualitas hidup yang baik secara umum. Kegiatan tersebut termasuk latihan rutin aktivitas fisik untuk kebugaran dan kesehatan (FAO, 2001).

Untuk mengukur tingkat aktivitas fisik digunakan form kuesioner. Kuesioner ini menggunakan Physical Activity Level (PAL). PAL merupakan besarnya energy yang dikeluarkan (kkal) per kilogram berat badan dalam 24 jam. Untuk menghitung PAL kita juga membutuhkan Physical Activity Ratio (PAR). Sehingga untuk mengukur aktivitas fisik yang dilakukan oleh orang dewasa adalah mengisi form kuesioner dengan aktivitas yang dilakukan setiap harinya beserta lama waktu pengerjaannya lalu mengisi PAR yang nilainya telah ditentukan oleh FAO sesuai aktivitas yang dilakukan. Setelah itu mengalikan waktu dengan PAL dan membagi dengan 24 jam. Dari hasil tersebut dapat dilihat tingkat aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL yang dibagi menjadi 3 kategori yaitu:

Tabel 5. Klasifikasi aktivitas fisik berdasarkan nilai PAL

	Kategori 
	Nilai PAL

	Ringan
	1.40-1.69

	Sedang 
	1.70-1.99

	Berat 
	2.00-2.40



     Sumber: FAO, 2001
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