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ABSTRAK 
Hipertensi diakui sebagai salah satu penyakit tidak menular dan menyumbang satu dari delapan kematian di seluruh 

dunia. Hipertensi dapat didiagnosis dan diobati sejak dini melalui skrining berbasis populasi dan kontrol terhadap 

perubahan perilaku dan gaya hidup. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi faktor risiko 

peningkatan kejadian hipertensi, yang dapat menjadi target intervensi di masa depan. Penelitian ini menggunakan 

metode kajian sistematik dari berbagai jurnal nasional dan internasional, dimana diperoleh 30 referensi melalui 

pencarian di PubMed, Research Gate, Science Direct, Google Scholar, dan perpustakaan Cochrane yang telah 

diterbitkan dalam 5 tahun terakhir. Terdapat beberapa faktor risiko yang meningkatkan prevalensi hipertensi seperti 

usia, jenis kelamin, riwayat keluarga (genetik), pendidikan, obesitas, diabetes, diet, alkohol, merokok, aktivitas fisik, 

dan stres. Banyak faktor risiko yang meningkatkan kejadian hipertensi antara lain usia lanjut, jenis kelamin, riwayat 
keluarga hipertensi, kesadaran dan pengetahuan yang rendah, obesitas, diabetes, kebiasaan diet yang buruk seperti 

meningkatkan asupan garam dan makanan cepat saji, konsumsi alkohol, aktivitas fisik yang minimal, merokok dan 

stres. Hal ini secara signifikan berkorelasi dengan kejadian hipertensi yang dapat diturunkan dengan pengendalian 

faktor risiko. Hipertensi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang tidak terkontrol dengan baik. Hampir 

separuh penduduk masih belum menyadari kondisi mereka. Perencanaan intervensi seperti peningkatan cakupan 

skrining, edukasi, kesadaran masyarakat tentang hipertensi, aktivitas fisik dan perilaku hidup sehat diperlukan untuk 

meningkatkan pengendalian hipertensi. Kurangi konsumsi alkohol, stres dan merokok juga diperlukan. Intervensi ini 

akan bermanfaat sebagai tindakan preventif dalam memerangi hipertensi. 
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ABSTRACT 
Hypertension is recognized as a non-communicable disease and accounts for one in eight deaths worldwide. 

Hypertension can be diagnosed and treated early through population-based screening and control of behavior and 
lifestyle changes. The aim of this study was to identify risk factors for increased incidence of hypertension, which 

could be targets for future intervention. This research uses systematic review methods from various national and 

international journals, where 30 references were obtained through searches in PubMed, Research Gate, Science 

Direct, Google Scholar, and the Cochrane library which have been published in the last 5 years. There are several 

risk factors that increase the prevalence of hypertension such as age, gender, family history (genetics), education, 

obesity, diabetes, diet, alcohol, smoking, physical activity and stress. There are many risk factors that increase the 

incidence of hypertension, including old age, gender, family history of hypertension, low awareness and knowledge, 

obesity, diabetes, poor dietary habits such as increasing salt and fast food intake, alcohol consumption, minimal 

physical activity, smoking and stress. This is significantly correlated with the incidence of hypertension which can be 

reduced by controlling risk factors. Hypertension is a public health problem that is not well controlled. Almost half 

of the population is still unaware of their condition. Intervention planning such as increasing screening coverage, 
education, public awareness about hypertension, physical activity and healthy living behavior is needed to improve 

hypertension control. Reducing alcohol consumption, stress and smoking is also necessary. This intervention will be 

useful as a preventive measure in fighting hypertension. 
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Pendahuluan  

Hipertensi diakui sebagai salah satu 

gangguan utama penyakit tidak menular dan 

tantangan kesehatan masyarakat di seluruh dunia. 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), 

hipertensi menyumbang satu dari delapan 

kematian di seluruh dunia. Prevalensi hipertensi 

telah meningkat selama beberapa dekade terakhir 

di seluruh dunia. Perkiraan terbaru menunjukkan 

bahwa hampir sepertiga dari populasi orang 

dewasa dunia menderita hipertensi (31,1%, 1,39 

miliar) dan diprediksi akan meningkat menjadi 

1,5 miliar pada tahun 2025.1,2 

Hipertensi (HTN) atau tekanan darah 

tinggi didefinisikan sebagai tekanan darah arteri 

(BP) yang sangat tinggi. Menurut Joint National 

Committee 7 (JNC7), Hipertensi didefinisikan 

sebagai tekanan darah sistolik 140 mmHg 

dan/atau tekanan darah diastolik 90 mmHg.2 

Kategori ini tidak boleh didasarkan pada 

pembacaan BP pada satu titik waktu tetapi harus 

dikonfirmasi oleh dua atau lebih pembacaan 

(rata-rata) yang dilakukan pada setidaknya dua 

kesempatan terpisah.3 

Hipertensi disedut sebagai pembunuh 

senyap karena gejalanya sering tanpa keluhan 

yang terihat pada tahap awal sampai terjadi krisis 

medis yang parah seperti serangan jantung, 

stroke, atau penyakit ginjal kronis. Karena orang 

tidak menyadari tekanan darah yang berlebihan, 

hanya melalui pengukuran deteksi dapat 

dilakukan. Meskipun sebagian besar pasien 

dengan hipertensi tetap asimtomatik, beberapa 

orang dengan HTN melaporkan sakit kepala, 

pusing, vertigo, gangguan penglihatan, atau 

pingsan.2 

Hipertensi dapat didiagnosis dan diobati 

secara dini melalui skrining berbasis populasi, 

dan kontrol dimungkinkan melalui perubahan 

perilaku dan gaya hidup seperti penurunan 

penggunaan tembakau, konsumsi alkohol, asupan 

garam, stres, dan obesitas serta peningkatan 

aktivitas fisik.4 Meskipun seperti itu, kurang dari 

sepertiga dari individu dengan hipertensi 

menyadari kondisi mereka dan sebagian kecil 

dirawat dan dikendalikan.5 

Jadi penting untuk dicatat bahwa 

intervensi dini dapat mengurangi risiko terkait 

penyakit kardiovaskular dan kematian. Oleh 

karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengidentifikasi faktor risiko yang berhubungan 

dengan hipertensi, yang dapat menjadi target 

intervensi di masa mendatang.2 

 

Metodologi 

Metode dalam penelitian ini 

menggunakan studi literatur melalui beberapa 

jurnal nasional dan internasional yang diperoleh 

dari 30 sumber referensi melalui penelusuran di 

PubMed, Science Direct, Research Gate, Google 

Scholar, dan Cochrane. Pencarian dibatasi oleh 

artikel teks lengkap yang diterbitkan dalam 

rentang 5 tahun terakhir. 

Kriteria inklusi yang digunakan adalah: 

1) Jurnal yang termasuk dalam penelitian ini 

berupa artikel penelitian, editorial, komentar, 

tinjauan pustaka dalam penelitian kuantitatif, 

kualitatif atau metode campuran. 

2) Kesehatan atau artikel penelitian terkait yang 

diterbitkan setidaknya 5 tahun yang lalu. 

3) Jurnal yang memuat topik masalah kesehatan 

tentang Identifikasi Faktor Risiko Terkait 

Peningkatan Kejadian Hipertensi. 

Berdasarkan tinjauan pustaka dari 

beberapa artikel/jurnal ilmiah yang diperoleh dari 

database, terdapat 30 literatur yang memenuhi 

kriteria inklusi. Selanjutnya 30 artikel/jurnal 

ilmiah ini dikaji lebih lanjut untuk mengetahui 

faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian 

hipertensi. Jurnal dipilih berdasarkan judul dan 

abstrak, mengambil teks lengkap artikel yang 

diterbitkan, dan mengekstrak data berdasarkan 

data populasi/pasien, intervensi/indikator, 

perbandingan, hasil, dan kerangka waktu/jenis 

studi termasuk artikel. 

 

Hasil dan Pembahasan  
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Berdasarkan hasil pencarian kami 

memilih 30 literatur yang sesuai dengan kriteria 

yang telah ditentukan. Review ini terdiri dari 24 

studi cross-sectional, 4 studi kohort, 1 case 

control dan 1 literature review. Berbagai negara 

diwakili termasuk Afrika Selatan, Kenya, Nepal, 

Iran, India, Thailand, Indonesia, Amerika 

Serikat, Cina, Peru, Korea, Arab Saudi, 

Singapura, Nigeria, Jerman, Rusia, Dubai, dan 

New York. Data dari artikel terpilih 

menunjukkan bahwa ada beberapa faktor risiko 

yang meningkatkan prevalensi hipertensi seperti 

usia, jenis kelamin, riwayat keluarga (genetik), 

pendidikan, obesitas, diabetes, diet, alkohol, 

merokok, aktivitas fisik, dan stres. 

faktor risiko yang terkait dengan 

hipertensi adalah: 

1. Umur 

Banyak penelitian telah menunjukkan 

hubungan antara usia dan risiko terkena 

hipertensi dengan hipertensi yang lebih umum di 

kalangan orang tua. Temuan ini juga didukung 

oleh World Health Organization (WHO, 2012) 

yang melaporkan bahwa 75% orang dewasa 

berusia >50 tahun menderita hipertensi di Afrika 

Selatan. Hasil penelitian ini juga menegaskan 

bahwa usia merupakan prediktor signifikan dari 

prevalensi hipertensi yang lebih tinggi. Peserta 

berusia 50-64 tahun dan >65 tahun memiliki 

risiko lebih tinggi mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan peserta muda.1 

Studi serupa oleh The Framingham Heart 

menunjukkan lebih dari 90% peserta dengan 

tekanan darah (BP) normal pada usia 55 tahun 

akhirnya mengembangkan hipertensi.7 

Telah dikemukakan bahwa dengan 

bertambahnya usia, dinding aorta dan arteri akan 

menjadi kaku dan meningkatkan resistensi 

pembuluh darah. Hal ini berkontribusi pada 

tingginya prevalensi hipertensi pada lansia. 

Sebagian besar penyakit kronis terjadi selama 

tahap kehidupan ini karena interaksi antara 

berbagai proses penyakit dan hilangnya fungsi 

fisiologis.2,6 

2. Jenis Kelamin 

Berdasarkan penelitian Geevar pada 

tahun 2022, di antara orang dewasa muda 

hipertensi hampir tiga kali lebih banyak terjadi 

pada pria daripada wanita (20,5% dibandingkan 

7,5%) sedangkan pada orang dewasa yang lebih 

tua tidak ada perbedaan antara pria dan wanita 

dalam prevalensinya.8 

Demikian pula dalam penelitian oleh 

Gupta et al. ada perbedaan yang signifikan dalam 

prevalensi hipertensi pada pria dan wanita pada 

subjek muda, tetapi tidak pada subjek yang lebih 

tua (22,3% dan 18,7% pada pria dan wanita, 

masing-masing, pada kelompok usia 20-39 tahun 

dibandingkan 50,7% dan 51,0% pada pria dan 

wanita, masing-masing, pada subjek yang lebih 

tua).8 

Kemajuan terbaru dalam pemahaman 

tentang hubungan antara sistem renin-

angiotensin-aldosteron (RAAS) dan hormon seks 

(estrogen dan testosteron) memberikan wawasan 

baru tentang perkembangan dimorfik seksual 

hipertensi. Fisiologi pada wanita, komponen 

RAAS seperti renin plasma, berfluktuasi 

sepanjang siklus menstruasi sebagai respons 

terhadap perubahan kadar estradiol. Baru-baru ini 

telah ditunjukkan bahwa aktivasi reseptor 

estrogen (ERα) dan pengikatan ke elemen 

respons estrogen nuklir renin mengekspresikan 

sel juxtaglomerular diperlukan untuk ekspresi 

renin basal. Oleh karena itu, pada wanita RAAS 

dipengaruhi secara signifikan oleh status 

estrogen.9 Setelah menopause ketika kadar 

estradiol menurun, aktivitas simpatis, resistensi 

perifer, dan tekanan darah menjadi sangat terkait 

dengan peningkatan aktivitas simpatis dan 

meningkatkan kejadian hipertensi pada wanita 

tua.3 

Akibatnya, penuaan dan paparan 

estrogen adalah mediator penting dari efek 

modulasi tekanan darah dari jalur depresor RAAS 

dan mungkin sangat penting dalam 

perkembangan hipertensi pada wanita pasca-

menopause.9 

3. Riwayat Keluarga (genetik) 

Berdasarkan penelitian Ranasinghe et al 

ditemukan bahwa secara keseluruhan prevalensi 
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riwayat keluarga pada populasi adalah 43,5%, 

dan riwayat keluarga hipertensi (orang tua, 

kakek-nenek atau saudara kandung) terdapat 

pada 48,0% pasien hipertensi dan 41,9% pasien 

hipertensi. peserta tanpa hipertensi. Pada semua 

orang dewasa, prevalensi hipertensi secara 

signifikan lebih tinggi pada pasien dengan 

riwayat keluarga, dibandingkan mereka yang 

tidak memiliki riwayat keluarga.10 

Hasil serupa diamati pada perempuan 

(52,2% vs 47,8%), tetapi tidak untuk peserta laki-

laki (41,7% vs 58,3%). Adanya riwayat keluarga 

secara signifikan meningkatkan risiko hipertensi 

(OR: 1,29; 95% CI: 1,13-1,47). Sebanyak 35 

studi serupa dalam penelitian lain oleh Zhao et al 

di Cina (2020), prevalensi hipertensi juga secara 

signifikan lebih tinggi di mereka yang memiliki 

riwayat keluarga hipertensi positif dibandingkan 

mereka yang tidak memiliki riwayat keluarga 

(17,9% vs 12,5%).11 

Riwayat keluarga merupakan faktor 

risiko penting yang tidak dapat dimodifikasi 

untuk hipertensi. Di antara berbagai mekanisme 

yang diusulkan untuk menjelaskan hubungan 

antara hipertensi dan riwayat keluarga positif 

hipertensi, adalah peningkatan reabsorpsi 

natrium proksimal ginjal, sifat genetik yang 

terkait dengan tekanan darah tinggi seperti 

counter-transport natrium-litium yang tinggi, 

ekskresi kallikrein urin yang rendah, peningkatan 

asam urat. tingkat, konsentrasi insulin plasma 

puasa tinggi, sub-fraksi LDL densitas tinggi, 

indeks pola lemak, stres oksidatif dan indeks 

massa tubuh, serta faktor lingkungan bersama 

seperti asupan natrium dan paparan logam 

berat.10 

4. Pola Makan 

Efek dari memodifikasi pola diet secara 

keseluruhan pada tekanan darah telah diselidiki 

secara ekstensif. Selain mengurangi asupan 

alkohol dan garam, berbagai bukti menunjukkan 

bahwa penerapan pola makan yang cukup 

berperan dalam menurunkan nilai tekanan 

darah.12 

Sebuah meta-analisis dari studi 

prospektif besar mengungkapkan bahwa asupan 

garam yang lebih tinggi dikaitkan dengan 

kejadian stroke dan kejadian kardiovaskular total 

yang lebih besar secara signifikan, dengan 

hubungan yang bergantung pada dosis. 

Perbedaan 5 g sehari dalam kebiasaan asupan 

garam dikaitkan dengan perbedaan 23% dalam 

tingkat stroke dan 17% perbedaan dalam tingkat 

penyakit kardiovaskular total dengan manfaat 

sosial dan ekonomi yang jelas.13 

Studi lain berdasarkan Fentabil Getnet 

pada tahun 2017, dilaporkan bahwa hampir 82% 

individu dengan peningkatan konsumsi diet 

kebarat-baratan menderita hipertensi.19,20 Diet 

kebarat-baratan didefinisikan sebagai diet yang 

kaya akan lemak jenuh, biji-bijian olahan, gula, 

dan garam. dengan mengurangi konsumsi buah 

dan sayur.6 

Beberapa uji klinis telah menunjukkan 

bahwa perubahan pola makan yang komprehensif 

dapat memainkan peran penting dalam etiologi, 

pencegahan dan pengobatan hipertensi. Secara 

khusus, diet kaya buah-buahan, sayuran, serat 

dan minyak ikan efektif dalam mengurangi 

tekanan darah dan komplikasi kardiovaskular 

serta kematian yang terkait.13 

Studi lain menunjukkan bahwa minyak 

zaitun mengurangi stres oksidatif dan peradangan 

sistemik dan meningkatkan perbaikan endotel. 

Sejumlah data pengamatan yang konsisten juga 

menunjukkan efek menguntungkan dari diet kaya 

buah dan sayuran pada tekanan darah dan profil 

risiko kardiovaskular. Manfaat buah dan sayuran 

ini dapat disebabkan oleh efek gabungan dari 

pengurangan beban kalori total, sifat antioksidan, 

peningkatan asupan flavonol dan vitamin dan 

sintesis oksida nitrat. Beberapa studi 

epidemiologi telah mengkonfirmasi keefektifan 

pola diet ini. Ada bukti bahwa perubahan pola 

makan dengan pengurangan asupan kalori, 

apakah sesuai, peningkatan konsumsi ikan, buah-

buahan dan sayuran dan pengurangan asupan 

asam lemak jenuh menawarkan pendekatan 

nutrisi tambahan untuk pencegahan dan 

pengobatan hipertensi.13 

5. Merokok 
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Merokok merupakan faktor risiko 

kardiovaskular utama untuk jantung dan 

pembuluh darah karena efek dari beberapa 

senyawa, terutama nikotin dan karbon 

monoksida.13 Status merokok merupakan faktor 

risiko lain yang terkait dengan kejadian hipertensi 

dalam penelitian ini. Studi penelitian berbasis 

populasi telah menemukan bahwa kejadian 

hipertensi lebih tinggi di antara perokok saat ini.14 

Beberapa penelitian melaporkan 

peningkatan tekanan darah dan perkembangan 

hipertensi pada perokok dibandingkan dengan 

non-perokok, menunjukkan tindakan merokok 

yang tidak menguntungkan pada nilai tekanan 

yang terkait dengan paparan jangka panjang dan 

jumlah rokok yang dihisap setiap hari.13 

Berdasarkan penelitian Olack pada tahun 2015 

ditemukan bahwa merokok dilaporkan oleh 8,5% 

dari peserta. Pria melaporkan prevalensi merokok 

hampir sepuluh kali lipat lebih tinggi 17,8% 

dibandingkan dengan wanita 1,8%.4 

Paparan asap rokok merusak endotelium 

tergantung vasodilatasi di makro-vaskular seperti 

di tempat tidur mikro-vaskular. Nitric-Oxide 

(NO) memainkan peran penting dalam fungsi 

vasodilatasi endotelium. Telah ditunjukkan 

bahwa paparan asap menurunkan ketersediaan 

NO dengan mengubah ekspresi dan aktivitas 

enzim sintase NO endotel. Selain itu, nikotin dan 

isomernya menyebabkan pelepasan katekolamin 

dan stimulasi simpatis. Stimulasi sistem saraf 

simpatis secara akut menentukan peningkatan 

denyut jantung dan tekanan darah sistolik.13 

Efek ini bersifat sementara tetapi 

berulang. Dengan demikian, asap rokok memiliki 

aksi ganda pada resistensi vaskular, yaitu melalui 

gangguan vasodilatasi yang bergantung pada 

endotel dan peningkatan vasokonstriksi yang 

bergantung pada katekolamin. Selain itu, bukti 

menunjukkan bahwa merokok menghasilkan 

peningkatan agregasi dan adhesi trombosit, yang 

menyebabkan perubahan reologi darah dengan 

peningkatan viskositas dan risiko trombosis yang 

lebih tinggi.14 

6. Alkohol 

Alkohol adalah salah satu dari lima 

penyebab utama beban penyakit global. Penyakit 

tidak menular kronis yang disebabkan oleh 

alkohol menyumbang hampir 60% dari beban 

penyakit global bersih, seperti kanker, penyakit 

neuropsikiatri, diabetes, penyakit kardiovaskular, 

dan sirosis.11 

Hasil analisis hubungan antara konsumsi 

alkohol dan hipertensi di Cina oleh Zhao et al, 

2020 menunjukkan bahwa dibandingkan dengan 

kelompok yang tidak minum, frekuensi minum 2 

kali/minggu berkorelasi positif dengan hipertensi 

pada pria dan wanita, korelasi positif yang sama 

juga terjadi pada laki-laki dengan frekuensi 

minum >2 kali/minggu. Risiko hipertensi 

meningkat dengan meningkatnya frekuensi 

minum.11 

Mekanisme biologis yang 

menghubungkan konsumsi alkohol dengan 

hipertensi sangat kompleks. Beberapa 

mekanisme yang mungkin tentang efek minum 

pada hipertensi telah diusulkan, seperti dampak 

pada sistem saraf pusat, sistem renin-angiotensin 

atau sistem aldosteron.11,15 

Konsumsi alkohol akut mempengaruhi 

sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) 

dengan meningkatkan aktivitas renin plasma. 

RAAS bertanggung jawab untuk menjaga 

keseimbangan cairan dan elektrolit. Peningkatan 

renin plasma menghasilkan peningkatan produksi 

angiotensin I, yang diubah menjadi angiotensin II 

oleh angiotensin-converting enzyme (ACE). 

Hormon AII adalah vasokonstriktor kuat yang 

merangsang sekresi aldosteron dan vasopresin 

dari kelenjar adrenal, meningkatkan retensi 

natrium dan air. Akibatnya, resistensi perifer dan 

volume darah meningkat, menyebabkan 

peningkatan darah arteri.16 

Studi ini menunjukkan bahwa minum 

masih merupakan faktor risiko penting untuk 

hipertensi. Hasil penelitian menunjukkan 

pentingnya membatasi asupan alkohol pada 

pasien hipertensi, dan pria dan wanita harus 

minum dalam jumlah sedang untuk mengurangi 

risiko hipertensi.11 

7. Kegemukan 
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Obesitas merupakan tantangan kesehatan 

masyarakat yang signifikan di seluruh dunia dan 

terkait erat dengan hasil kardiovaskular yang 

merugikan. Diperkirakan bahwa obesitas 

menyumbang 65-78% dari kasus hipertensi 

primer. Framingham Offspring Study 

mengatakan bahwa 78% kasus baru hipertensi 

esensial pada pria dan 65% pada wanita 

disebabkan oleh kelebihan lemak tubuh. 

Selanjutnya, peningkatan berat badan sebesar 5% 

dikaitkan dengan peningkatan 20-30% dalam 

kejadian hipertensi.17 

Berdasarkan studi Sharma pada tahun 

2021, menunjukkan bahwa individu yang 

mengalami obesitas memiliki kemungkinan lebih 

dari tiga kali lipat untuk menjadi hipertensi 

dibandingkan dengan mereka yang memiliki IMT 

normal (p _ 0,001, aOR = 3,52 (2,01–6,18) 

Disarankan bahwa IMT yang lebih tinggi adalah 

merupakan faktor risiko utama terjadinya 

hipertensi dan terdapat hubungan linier antara 

peningkatan IMT dan hipertensi.1 Hal ini sejalan 

dengan Studi Pengpid tahun 2020 juga 

menyebutkan bahwa kelebihan berat badan dan 

obesitas meningkatkan peluang terjadinya 

hipertensi.5 

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa 

BMI yang lebih tinggi merupakan faktor risiko 

utama untuk mengembangkan hipertensi dan ada 

hubungan linier antara peningkatan BMI dan 

hipertensi.6,5 Penelitian ini menunjukkan bahwa 

faktor risiko terkuat untuk hipertensi adalah 

peningkatan BMI (25 kg/m2). Temuan ini sesuai 

dengan hasil dari penelitian sebelumnya, yang 

mengungkapkan bahwa pra-hipertensi dan 

hipertensi lebih sering terjadi pada orang yang 

kelebihan berat badan dan obesitas. Studi ini juga 

mengungkapkan bahwa status berat badan kurang 

(BMI<18,5 kg/m2) dikaitkan dengan risiko 

hipertensi yang lebih rendah.18 

Mekanisme penyebab hipertensi telah 

dibuktikan bahwa obesitas dan adipositas viseral 

berkorelasi positif dengan sistem renin-

angiotensin yang mengontrol tekanan darah.6,5 

Mekanismenya kompleks dan termasuk sistem 

saraf simpatis yang terlalu aktif, stimulasi renin-

angiotensin-aldosteron sistem, perubahan sitokin 

yang diturunkan dari adiposa, resistensi insulin, 

dan perubahan struktural dan fungsional ginjal.17 

Penurunan berat badan adalah tujuan 

utama pengobatan untuk hipertensi terkait 

obesitas, meskipun beberapa individu mencapai 

keberhasilan dengan manajemen non-

farmakologis saja. Pertimbangan khusus berlaku 

ketika memilih terapi farmakologis yang paling 

tepat untuk pasien hipertensi obesitas. Sesuai 

dengan pengamatan tersebut, telah terbukti 

bahwa pentingnya untuk mengontrol dan 

menjaga lemak tubuh untuk mengurangi kejadian 

hipertensi.17 

8. Diabetes 

Berdasarkan data penelitian Sharma pada 

tahun 2021, penelitian sebelumnya menemukan 

bahwa prevalensi hipertensi yang tinggi (81%) di 

antara individu dengan diabetes tipe 2 telah 

dilaporkan. Studi lain menunjukkan bahwa 

individu dengan diabetes memiliki peluang 

hampir dua kali lipat terkena hipertensi 

dibandingkan mereka yang tidak menderita 

diabetes. Juga telah dilaporkan bahwa ada 

tumpang tindih substansial antara etiologi 

hipertensi dan diabetes karena jalur metabolisme 

umum dan faktor risiko bersama.6 

9. Edukasi (Pengetahuan and Kesadaran) 

Upaya pengendalian hipertensi meliputi 

peningkatan pengetahuan dan kesadaran pasien 

terutama tentang risiko yang berhubungan 

dengan tekanan darah yang tidak terkontrol.19 

Berdasarkan penelitian Olack pada tahun 

2015 ditemukan bahwa prevalensi hipertensi juga 

dibarengi dengan kesadaran yang rendah dan 

komplikasi hipertensi pasti akan terjadi pada 

mereka yang tidak sadar akan hipertensi. 

Rendahnya kesadaran tersebut disebabkan oleh 

tingkat skrining hipertensi dimana hampir 

separuh (42%) penduduk belum pernah 

melakukan pengukuran tekanan darah. Studi lain 

di Sub Sahara Afrika dan Cina menunjukkan 

hasil yang sama yang mendokumentasikan 

rendahnya tingkat kesadaran, pengobatan dan 

pengendalian hipertensi terutama di antara 

penduduk perkotaan dan khususnya masyarakat 
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perkotaan yang kurang beruntung. Skrining dan 

diagnosis dini dapat membantu mencegah 

hipertensi dan efek progresifnya yang mengarah 

pada penyakit kardiovaskular (CVD).4 

Data penelitian Sharma tahun 2021 

menyebutkan bahwa sekitar 84,5% partisipan 

hipertensi menganggap hipertensi tidak dapat 

dikontrol dengan obat-obatan, meskipun 

sebagian besar (70,6%) adalah hipertensi. Hanya 

22,3% partisipan yang menganggap hipertensi 

dapat dikontrol dengan diet. Artinya mereka yang 

tidak memahami nilai pengobatan dan perannya 

dalam manajemen hipertensi memiliki 

kemungkinan lebih tinggi untuk tidak diobati.6 

Tingkat pendidikan tinggi berkorelasi 

negatif dengan hipertensi dalam penelitian ini. 

Studi-studi ini juga mendukung temuan ini. Kami 

berspekulasi bahwa mungkin karena alasan 

bahwa pendidikan tinggi memberikan 

pengetahuan dan informasi yang lebih baik 

tentang hipertensi dan selanjutnya orang-orang 

dengan pendidikan tinggi memiliki gaya hidup 

yang lebih sehat.2 

Kesadaran diri memungkinkan klien 

untuk membuat perubahan perilaku positif, yang 

dapat mengarah pada kesuksesan yang lebih 

pribadi dan interpersonal. Kesadaran akan 

diagnosis hipertensi merupakan penentu penting 

dari pengobatan dan kepatuhan pengobatan. Ini 

telah menunjukkan bahwa kesadaran yang lebih 

besar dikaitkan dengan kepatuhan yang lebih 

tinggi terhadap pengobatan antihipertensi dan 

kontrol BP. Oleh karena itu, pengetahuan dan 

kesadaran diri tentang hipertensi dapat menjadi 

alat untuk menurunkan tekanan darah.19 

10. Aktifitas Fisik 

Latihan fisik dapat mencegah 

peningkatan tekanan darah melalui perubahan 

yang bermanfaat dalam sensitivitas insulin, 

fungsi sistem saraf otonom, dan regulasi 

vasokonstriksi. Ini juga menurunkan tekanan 

darah tinggi dengan menurunkan berat badan dan 

meningkatkan fungsi ginjal.19 

Telah dilaporkan bahwa olahraga atau 

aktivitas fisik memainkan beberapa efek 

menguntungkan hemodinamik dan metabolik, 

mengurangi risiko kardio-metabolik global. Ini 

mengurangi respons simpatik dan mempengaruhi 

aksis adrenal hipofisis hipotalamus dengan 

peningkatan kortisol yang lebih rendah, 

reaktivitas kardiovaskular yang lebih rendah dan 

pemulihan kardiovaskular yang lebih cepat 

sebagai respons terhadap stres psikofisik. Selain 

itu, aktivitas fisik menentukan adaptasi sistemik 

dari dinding arteri yang dapat menyebabkan 

penurunan resistensi perifer. Olahraga dapat 

menyebabkan peningkatan jumlah kapiler untuk 

serat otot, mengurangi kekakuan arteri, 

meningkatkan keseimbangan antara sistem 

vasokonstriktor dan vasodilator.13 

Aktivitas fisik yang rutin dapat 

mencegah perkembangan hipertensi, sedangkan 

individu dengan tekanan darah tinggi yang 

menetap memiliki risiko relatif sekitar 35% 

hingga 70% lebih tinggi untuk mengalami 

hipertensi jika dibandingkan dengan teman 

sebayanya yang aktif secara fisik. Selain itu, 

pelatihan latihan aerobik secara teratur terbukti 

bermanfaat untuk memperbaiki profil lipid, 

kontrol glikemik dan kelebihan berat badan, 

mengurangi risiko kardiovaskular global dan 

kematian. Untuk alasan ini, latihan aerobik 

dinamis intensitas sedang selama setidaknya 30 

menit pada 5-7 hari per minggu sangat dianjurkan 

oleh pedoman Eropa dan Amerika saat ini.13 

11. Stres 

Stres didefinisikan sebagai suatu kondisi 

di mana kapasitas adaptif organisme tegang, 

mengakibatkan perubahan psikologis dan 

biologis yang dapat menempatkan mereka pada 

risiko penyakit.20 

Berdasarkan penelitian Delavera et al. 

dapat diketahui bahwa kejadian hipertensi pada 

yang mengalami stres sebesar 23,95% dan yang 

tidak mengalami stres sebesar 21,94%. Individu 

yang mengalami stres berisiko 1,12 kali lebih 

besar terkena hipertensi dibandingkan individu 

yang tidak mengalami stres.16 

Hubungan antara stres dan hipertensi 

telah lama dihipotesiskan, karena tekanan darah 

dan kolesterol serum meningkat selama situasi 

stres. Kami menemukan bahwa ada hubungan 
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moderat antara stres yang dirasakan sendiri dan 

SBP. Kami menduga bahwa hubungan antara 

tekanan darah dan stres yang dirasakan sendiri 

mencerminkan lingkungan psikologis dan 

metabolik yang ditandai dengan manajemen stres 

yang tidak memadai, yang dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah.20 

 

Kesimpulan 

Hipertensi diakui sebagai salah satu 

gangguan kesehatan tidak menular utama dan 

menyumbang satu dari delapan kematian di 

seluruh dunia. Yang masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat pada populasi ini, dan 

tidak terkontrol dengan baik. Perkiraan terbaru 

Prevalensi hipertensi menunjukkan bahwa 

hampir sepertiga penduduk dunia dewasa 

menderita hipertensi (31,1%, 1,39 miliar). 

Hipertensi adalah pembunuh diam-diam 

karena sangat jarang gejala apa pun dapat dilihat 

pada tahap awal sampai terjadi krisis medis yang 

parah seperti serangan jantung, stroke, atau 

penyakit ginjal kronis. Hipertensi dapat 

didiagnosis dan diobati secara dini melalui 

skrining berbasis populasi, dan pengendalian 

faktor risiko dimungkinkan melalui perilaku dan 

gaya hidup. 

Terdapat beberapa faktor risiko yang 

meningkatkan prevalensi hipertensi seperti usia, 

jenis kelamin, riwayat keluarga (genetik), 

pendidikan, obesitas, diabetes, diet, alkohol, 

merokok, aktivitas fisik, dan stres. Hampir 

separuh penduduk masih belum mengetahui 

kondisi mereka. Perencanaan intervensi seperti 

peningkatan cakupan skrining, edukasi, 

kesadaran masyarakat tentang hipertensi, 

aktivitas fisik dan perilaku hidup sehat diperlukan 

untuk meningkatkan pengendalian hipertensi. 

Kurangi konsumsi alkohol, stres dan merokok 

juga diperlukan. Intervensi ini akan bermanfaat 

sebagai tindakan preventif dalam memerangi 

hipertensi.  
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