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Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku Pengendalian Tekanan
Darah pada Lansia Penderita Hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan
Tuntang

ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang
ditandai dengan peningkatan tekanan darah dengan nilai tekanan darah sistolik
>140 mmHg dan atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Hipertensi menempati
urutan pertama pada masalah kesehatan di Indonesia yang menjadi salah satu
penyakit dengan ancaman yang serius karena merupakan salah satu penyakit tidak
menular dengan tingkat prevalensinya terus mengalami peningkatan sehingga
perlu adanya penelitian tentang tingkat pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga
sebagai upaya pengendalian tekanan darah pada lansia untuk mengurangi resiko
terjadinya penyakit komplikasi. Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui
hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga terhadap
perilaku pengendalian tekanan darah untuk lansia di Desa Tuntang Kecamatan
Tuntang.

Metode: Jenis penelitian ini merupakan penelitian survei analitik dengan
menggunakan desain penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan adalah
lansia penderita hipertensi yang bertempat tinggal di Desa Tuntang yang diambil
dengan menggunakan teknik fotal sampling berjumlah 55. Pengumpulan data
dengan mengisi lembar kuesioner. Analisis data menggunakan univariat dan
bivariat menggunakan uji Chi-square dengan p-value < a 0,5

Hasil: Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku pengendalian tekanan darah dengan (p-value=
0,000), ada hubungan antara sikap dengan perilaku pengendalian tekanan darah
(p-value= 0,001), ada hubungan antara persepsi dukungan keluarga dengan
perilaku pengendalian tekanan darah (p-value= 0,001).

Simpulan: Ada hubungan tingkat pengetahuan dengan perilaku pengendalian
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan
Tuntang, ada hubungan antara sikap dengan perilaku pengendalian tekanan darah
pada lansia penderita hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan Tuntang, ada
hubungan antara persepsi dukungan keluarga dengan perilaku pengendalian
tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan
Tuntang.

Kata kunci: Hipertensi, Perilaku Pngendalian, Lansia
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Factors Associated with Blood Pressure Control Behavior in Elderly Patients
with Hypertension in Tuntang Village, Tuntang District

ABSTRACT
Background: Hypertension is a non-communicable disease characterized by
increased blood pressure with systolic blood pressure values >140 mmHg and or
diastolic blood pressure >90 mmHg. Hypertension ranks first in health problems
in Indonesia which is one of the diseases with a serious threat because it is one of
the non-communicable diseases with a prevalence rate that continues to increase
so that research is needed on the level of knowledge, attitudes and family support
as an effort to control blood pressure in the elderly to reduce the risk of
complications. The purpose of this study was to determine the relationship
between the level of knowledge, attitudes, and family support on blood pressure
control behavior for the elderly in Tuntang Village, Tuntang District.
Methods: This type of research is an analytic survey research using cross sectional
research design. The sample used was elderly people with hypertension who lived
in Tuntang Village which was taken using total sampling technique totaling 55.
Data collection by filling out a questionnaire sheet. Data analysis using univariate
and bivariate using Chi-square test with p-value < a 0.5.
Results: The results showed that there was a correlation between the level of
knowledge and blood pressure control behavior with (p-value = 0.000), there was
a correlation between attitude and blood pressure control behavior (p-value =
0.001), there was a correlation between perceived family support and blood
pressure control behavior (p-value = 0.001).
Conclusion: There is a correlation between the level of knowledge and blood
pressure control behavior in elderly people with hypertension in Tuntang Village,
Tuntang District, there is a correlation between attitudes and blood pressure
control behavior in elderly people with hypertension in Tuntang Village, Tuntang
District, there is a correlation between perceived family support and blood
pressure control behavior in elderly people with hypertension in Tuntang Village,
Tuntang District.
Keywords: Hypertension, Control Behavior, Elderly
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BABI1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Penelitian

Penyakit Tidak Menular (PTM) ialah suatu penyakit yang tidak bisa
menular atau tidak mampu pindah ke orang lain pada arti diderita oleh
individu yang sakit (Nurhayati dkk, 2020). kematian yang ditimbulkan oleh
PTM yaitu kurang lebih 38 juta kematian pada kajian internasional,68%
(WHO, 2018). Menurut WHO 2019 menyatakan bahwa hipertensi (tekanan
darah tinggi) suatu kondisi pada saat jantung semakin mengalami kesulitan
untuk memompa darah dengan baik karena pembuluh darah secara terus-
menerus tekanannya meningkat. Oleh karena itu hipertensi menjadi menjadi
salah satu penyakit dengan ancaman yang serius karena merupakan salah
satu penyakit tidak menular dengan tingkat prevalensinya terus mengalami
peningkatan.

Tekanan darah sistolik >140mmHg dan tekanan darah diastolik >90
mmHg yaitu suatu keadaan hipertensi atau tekanan darah tinggi (Kemenkes,
2018). Menurut WHO 2019 seseorang apabila nilai tekanan darahnya
melebihi darah yang normal yaitu 140/90 mmHg maka dinyatakan menderita
hipertensi. Penderita penyakit hipertensi tidak menyadari masalah kesehatan
tersebut jika belum memeriksakan tekanan darahnya karena tanda dan gejala
seringkali tidak disadari oleh banyak orang. Salah satu faktor risiko penyakit

kardiovaskular, jantung, gagal ginjal, diabetes, dan stroke adalah hipertensi



sebagai pintu utama yang paling banyak diderita masyarakat secara umum.
(Kemenkes, 2019).

Jumlah orang dewasa dengan hipertensi mengalami peningkatan dari
594 juta pada tahun 1975 menjadi 1,13 miliar di tahun 2015 yang
membuktikkan bahwa jumlah yang diperkirakan 1,56 miliar orang dewasa
akan hidup dengan hipertensi pada tahun 2025 sehingga menjadi tren saat
ini,Berdasarkan data dari WHO tahun 2019. Menurut Riskesdes tahun 2018.
Hipertensi mengalami peningkatan dibanding dengan Riskesdes 2013 yang
menjadikan salah satu tren pada PTM. Tingkat penderita pada kejadian
hipertensi di Indonesia sebesar 34,11% pada tahun 2018. Jumlah ini
menunjukkan terjadi peningkatan sebesar 25,8% dari tahun 2013(Kemenkes,
2018).

Berdasarkan laporan WHO Jumlah penderita hipertensi di Indonesia
terdapat 70 juta orang (28%) dilihat dari tingkat kejadian hipertensi pada
populasi dewasa adalah 35% di negara maju dan 40% di negara berkembang,
dari 50% yang diketahui 25 % diantaranya mendapatkan pengobatan yang
sesuai, sehingga hanya 24 % diantaranya merupakan Hipertensi terkendali. 6-
15% pada orang desawa adalah mengalami tingkat kejadian hipertensi
(Susanti, 2020).

Indonesia, diperkirakan pada tahun 2035 jumlah lansia menjadi 48,2
juta orang (15,77%) disebabkan karena jumlah lansia meningkat pada tahun
2010 yaitu 18 juta orang (7,56%) menjadi 25,9 juta orang (9,7%) pada tahun

2019 (Kemenkes RI, 2019). Angka kematian akibat hipertensi di Indonesia



sebesar 427.218 dengan perkiraan jumlah kasus kejadian hipertensi di
Indonesia adalah 63.309.620 orang (Kemenkes RI, 2019). Menurut data
Riskesdas (2018), 34,1% menunjukkan kejadian hipertensi di Indonesia ,
Profil kesehatan Provinsi Jawa Tengah membuktikan jumlah penderita
hipertensi sebesar 64,83% ditahun 2017 maka Provinsi Jawa tengah memiliki
angka hipertensi tertinggi keempat setelah Kalimantan Selatan, Jawa Barat,
dan Kalimantan Timur (Dinkes Jateng, 2018).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Jawa Tengah Tahun 2021 yaitu
Kabupaten Semarang menempati urutan ke 2 dengan angka 97,3% terbanyak
penderita hipertensi dari 36 kabupaten/kota di Jawa Tengah. Puskesmas
Tuntang berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Semarang Tahun 2021
menempati urutan ke-2 terbanyak penderita hipertensi dari 19 kecamatan di
Wilayah Kabupaten Semarang dengan jumlah 3347. Berdasarkan data
sekunder dari Puskesmas Tuntang Kecamatan Tuntang Kabupaten Semarang
pada tahun 2020 ada 1.129 orang penderita hipertensi yang memeriksakan
diri ke Puskesmas Tuntang. Pada tahun 2021 di peroleh penyakit hipertensi
Desa Tuntang menempati posisi ke-1 dari 10 wilayah kerja Puskesmas
Tuntang .

Pengetahuan orang terhadap hipertensi membantu dalam upaya
pengendalian tekanan darah sebab dengan pengetahuan ini orang akan
mendatangi dokter serta patuh pada penyembuhan. Penelitian Herawati
(2020) mengungkapkan bahwasannya baiknya pengetahuan responden

tentang hipertensi akan menyebabkan upaya pengendalian hipertensi dari



responden semakin membaik, selain pengetahuan dan sikap dari pasien dalam
mengendalikan penyakit hipertensi dukungan keluarga juga memiliki peran,
faktor ini bisa menjadi salah satu faktor terkuat untuk mendorong pasien
hipertensi dalam pengendalian penyakitnya. Dukungan anggota keluarga bisa
meningkatkan kepercayaan diri dan memberikan motivasi kepada pasien agar
mampu menghadapi permasalahan yang terjadi. Oleh karena itu, dukungan
keluarga sangat dibutuhkan pasien hipertensi dalam pengobatan jangka
panjang dan terus- menerus.

Faktor risiko tekanan darah tinggi dibagi menjadi faktor risiko tetap
(seperti keturunan atau genetika, jenis kelamin, dan umur) dan faktor risiko
yang dapat dimodifikasi seperti kelebihan berat badan atau obesitas, kurang
olahraga atau aktivitas fisik, merokok ,stres, konsumsi alkohol dan konsumsi
tinggi garam (Sarumaha,2018). Mempunyai resiko dua kali lebih besar untuk
orang dengan riwayat keluarga yang menderita darah tinggi daripada orang
yang tanpa riwayat mempunyai keluarga tekanan darah tinggi (Halim dkk,
2020).

Berdasarkan survey pendahuluan yang dilakukan pada 10 lansia
penderita hipertensi di Desa Tuntang pada tanggal 5 Oktober 2022 didapatkan
80% lansia memiliki pengetahuan yang kurang tentang pengertian, gejala,
penyebab dan komplikasi hipertensi, 60% lansia tersebut. Lansia penderita
hipertensi memiliki sikap negatif tentang pengendalian tekanan darah secara
umum, dan 70 persen lansia memiliki perilaku pengendalian tekanan darah

yang kurang baik dalam pengendalian hipertensi. Pengetahuan individu



tentang tekanan darah dapat membantu dalam perilaku pengendalian tekanan
darah pada tingkat pengetahuan dan kesadaran pasien tentang hipertensi.
Upaya pengendalian tekanan darah sangat penting, yaitu yang dapat
dilakukan seperti kepatuhan minum obat hipertensi, kepatuhan cek tekanan
darah secara rutin, aktivitas fisik, pola makan, durasi tidur, dan pengendalian
emosi untuk mengurangi resiko pada penderita hipertensi terjadinya penyakit
komplikasi. Faktor penting dalam pengendalian tekanan darah yaitu
pengetahuan masyarakat membuat mereka sadar untuk sering mengunjungi
dan mengikuti pelayanan kesehatan untuk pengobatan hipertensi (Rhaina ,
2018).

Hal ini sesuai dengan temuan Nurhayati (2020) Seiring dengan
bertambahnya pengetahuan tentang darah tinggi agar tetap tertanggulangi
yang menurutnya menganjurkan seseorang untuk berperilaku lebih baik untuk
mengontrol tekanan darah (Nurhayati, 2020). Hal ini juga sesuai dengan
Limbong et al. (2018) Perilaku untuk mencegah terjadinya tekanan darah
tinggi maka harus memiliki pengetahuan yang baik untuk mempengaruhi
perilaku yang baik untuk mencegah tekanan darah tinggi.

Peningkatan kasus hipertensi, kurangnya pengetahuan, dan sikap dan
berdasarkan studi pendahuluan peneliti terkait hipertensi pada lansia di Desa
Tuntang, maka peneliti tertarik untuk mempelajari hubungan antara tingkat
pengetahuan, sikap, dan dukungan keluarga terhadap perilaku pengendalian
tekanan darah untuk lansia di Desa Tuntang Kecamatan Tuntang. Penelitian

dengan melihat “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Perilaku



Pengendalian Tekanan Darah pada Lansia di Desa Tuntang Kecamatan

Tuntang”.

Rumusan Masalah
Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
pengendalian tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di Desa Tuntang

Kecamatan Tuntang ?

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku pengendalian tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di
Desa Tuntang Kecamatan Tuntang.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan jenis
kelamin, pendidikan, dan pekerjaan lansia di Desa Desa Tuntang
Kecamatan Tuntang yang menjadi responden
b. Untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan, sikap, persepsi
dukungan keluarga dan perilaku pengendalian tekanan darah di Desa
Tuntang Kecamatan Tuntang yang menjadi responden
c. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan tentang
penyakit hipertensi dengan perilaku pengendalian tekanan darah pada

lansia penderita hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan Tuntang yang



menjadi responden

d. Untuk mengetahui hubungan antara sikap terhadap pencegahan
dengan perilaku pengendalian tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan Tuntang yang menjadi
responden

e. Untuk mengetahui hubungan antara persepsi dukungan keluarga
dengan perilaku pengendalian tekanan darah pada lansia penderita
hipertensi di Desa Tuntang Kecamatan Tuntang yang menjadi

responden

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi dan bahan
dalam penyusunan literatur, khusunya bagi yang ingin melakukan
penelitian lanjutan atau penelitian serupa.
2. Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini adalah untuk memberikan informasi tentang
pencegahan dan pengendalian yang menjadi faktor penyebab tingginya
tekanan darah agar masyarakat dapat mengetahui secara dini faktor
penyebab penyakit ini.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dapat memberikan informasi dasar yang dapat

digunakan untuk penelitian selanjutnya dan menambah literatur untuk



memperkaya pembaca mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
pengendalian tekanan darah di Desa Tuntang Kecamatan Tuntang

Kabupaten Tuntang.



BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Hipertensi
a. Pengertian Hipertensi
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik >140
mmHg atau tekanan darah diastolik >90 mmHg. Hipertensi merupakan
peningkatan tekanan darah yang berlanjut pada suatu target organ
tubuh sehingga timbul kerusakan lebih berat seperti stroke, (terjadi
pada otak dan berdampak pada kematian yang tinggi), penyakit
jantung koroner (terjadi pada kerusakan pembuluh darah jantung) serta
penyempitan ventrikel kiri/bilik kiri (terjadi pada organ jantung)
(Suling, 2018).
b. Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi berdasarkan penyebabnya dapat dibedakan menjadi
2 golongan besar yaitu: (Mayo Clinic, 2018).
1) Hipertensi essensial (hipertensi primer)

Hipertensi essensial yaitu hipertensi yang tidak diketahui
penyebabnya biasanya disebut idiopatik. Hipertensi primer
memiliki proporsi 95% dari seluruh kasus hipertensi. Faktor- faktor
lingkungan yang dapat mempengaruhi perjalanan hipertensi antara
lain asupan garam, obesitas, pekerjaan,konsumsi alkohol, riwayat

keluarga/keturunan, aktivitas fisik, dan stres emosional (Guyton,
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2014).
2) Hipertensi Sekunder

Hipertensi Sekunder yaitu hipertensi yang disebabkan oleh
penyakit lain. Hipertensi primer terdapat pada lebih dari 90%
penderita hipertensi, sedangkan 10% sisanya disebabkan oleh
hipertensi sekunder. Pada sebagian kecil pengidap hipertensi,
penyebab peningkatan tekanan darah telah diketahui (Indarjo,
2019). Umumnya, hipertensi sekunder dapat disembuhkan terhadap
penatalaksanaan penyebabnya yang tepat (Alifariki, 2019).

Tabel 2. 1 Klasifiksi Tekanan Darah Menurut WHO

Kategori Tekanan Darah Sistolik L cxanan Darah

Diastolik
Normal Dibawah 120 mmHg <80 mmHg
Pre-hipertensi 120-139 mmHg 80-89 mmHg
Derajat 1 140-159 mmHg 90-99 mmHg
Hipertensi
Derajat 2 >160 mmHg >100 mmHg
Hipertensi
Derajat 3 > 180 mmHg >110
Hipertensi

Patofisiologi Hipertensi

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibagi menjadi 2
golongan, yaitu: Mekanisme mengontrol kontriksi dan relaksasi
pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari
pusat vasomotor ini bermula jaras saraf sispatis, yang berlanjut ke
bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ke
ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor

dihantarkan dalam bentuk implus yang bergerak kebawah melalui saraf
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simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion
melepaskan asetilkolin yang akan merangsang serabut saraf paska
ganglion ke pembuluh darah, dengan dilepasnya neropinefrin
mengakibatkan kontraksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti
kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah
terhadap rangsang vasokontriktor. Individu dengan hipertensi sangat
sensitif terhadap neropinefrin (Bakris, 2018).

Perubahan struktural fungsional dan fungsional pada sistem
pembuluh darah perifer bertanggungjawab pada perubahan tekanan
darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi
aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam
relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya
menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah
(Bakris, 2018).

Meningkatnya tekanan darah didalam arteri bisa rerjadi melalui
beberapa cara yaitu jantung memompa lebih kuat sehingga
mengalirkan lebih banyak cairan pada setiap detiknya arteri besar
kehilangan kelenturanya dan menjadi kaku sehingga mereka tidak
dapat mengembang pada saat jantung memompa darah melalui arteri
tersebut. Darah di setiap denyutan jantung dipaksa untuk melalui
pembuluh yang sempit dari pada biasanya dan menyebabkan naiknya
tekanan (Bakris, 2018).

Sebaliknya, jika aktivitas memompa jantung berkurang arteri
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mengalami pelebaran, banyak cairan keluar dari sirkulasi, maka
tekanan darah akan menurun. Penyesuaian terhadap faktor-faktor
tersebut dilaksanakan oleh perubahan didalam fungsi ginjal dan sistem
saraf otonom (bagian dari sistem saraf yang mengatur berbagai fungsi
tubuh secara otomatis). Ginjal mengendalikan tekanan darah melalui
beberapa cara: jika tekanan darah meningkat, ginjal akan
mengeluarkan garam dan air yang akan menyebabkan berkurangnya
volume darah dan mengembalikan tekanan darah normal (Bakris,
2018).

. Penatalaksanaan Hipertensi

Penatalaksanaan hipertensi dapat dilakukan melalui dua metode
yaitu farmakologi dan nonfarmakologi. Metode farmakologi
merupakan sebuah metode yang menggunakan obat-obatan medis.
Dalam hal ini pemilihan obat yang akan diberikan pada penderita
hipertensi tidak bisa sama. Dirangkum dari berbagai sumber, berikut
adalah tabel tentang pemberian obat-obatan medis bagi penderita
hipertensi berdasarkan target tekanan darah.

Penatalaksanaan hipertensi pada dasarnya memiliki prinsip
dasar dimana penurunan tekanan darah berperan sangat penting dalam
menurunkan risiko mayor kejadian kardiovaskuler pada pasien
hipertensi. Dengan begitu focus utama dalam penanganan hipertensi
yaitu mengontrol tekanan darah pada penderita hipertensi. Selain

penatalaksanaan dengan obat-obat medis, modifikasi gaya hidup turut
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berperan penting dalam mengurangi risiko hipertensi semakin kronik.
(Alifariki, 2019).

Modifikasi gaya hidup dapat dilakukan dengan membatasi
konsumsi garam menjadi 6gr / hari, menurunkan berat badan,
menghindari minuman berkafein, rokok, dan minuman beralkohol.
Olahraga secara rutin dan tidur yang berkualitas dengan 6-8 jam tidur
per hari dapat membantu mengurangi stress.

Faktor Resiko Hipertensi

Faktor resiko adalah faktor atau keadaan yang mempengaruhi
perkembangan suatu penyakit atau status kesehatan. Aspirani dan
Praptiani (2015) , Bustan (2015 ) mnyebutkan faktor resiko hipertensi
adalah sebagai berikut :

1) Faktor Resiko Hipertensi yang Tidak Dapat Diubah
a) Faktor Keturunan
Riwayat keluarga yang menderita hipertensi memiliki
kemungkinan yang lebih besar untuk meningkatkan faktor
resiko kepada keturunannya. Hasil penelitian yang dilakukan

Azhari (2017) di Puskesmas Makrayu Kecamatan Ilir Barat

Palembang menunjukkan (p=0,002) dengan nilai (OR= 3,686)

yang berarti keluarga yang mempunyai riwayat hipertensi

memiliki resiko 3,6 kali untuk terkena penyakit hipertensi
dibandingkan dengan keluarga yang tidak memiliki riwayat

hipertensi. Hal ini menunjukkan adanya tekanan darah yang



b)

c)
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meninggi merupakan faktor resiko paling kuat bagi seseorang
untuk mengidap hipertensi di masa datang .
Usia

Hipertensi erat kaitannya dengan umur, semakin tua
seseorang semakin besar resiko terkenan hipertensi. Faktor usia
sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan
bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat resiko
hipertensi. Insiden hipertensi makin meningkat dengan
meningkatnya usia. hal ini sering disebabkan oleh perubahan
alamiah di dalam tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh
darah dan hormon. Teori ini sejalan dengan hasil penelitian
Christi (2018) yang menyatakan bahwa semakin bertambahnya
usia kemungkinan terkena penyakit hipertensi akan semakin
tinggi, bertambahnya usia membuat hilangnya -elastisitas
jaringan dan arterisklerosis serta pelebaran pembuluh darah
yang dapat meneybabkan hipertensi. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Kurniasih
& Setiawan (2013) tentang Analisis faktor Resiko Kejadian
Hipertensi di Puskesmas Srondol Semarang bahwa terdapat
hubungan antara umur dengan kejadian hipertensi dengan p=
0,010.
Jenis Kelamin.

Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan
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wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovskuler
sebelum menopause. Wanita yang belum mengalami
menopause dilindungi oleh hormone estrogen yang berperan
dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL).
Kadar kolestrol HDL yang tinggi merupakan faktor
perlindungan dalam  mencegah terjadinya  proses
arteriosclerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai
penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopouse .
pada premenopouse wanita mulai kehilanagn sedikit demi
sedikit hormone estrogen yang selama ini melindungipembuluh
darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana
hormone estrogentersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan
umur wanita secara alami, yang umurnya mulai pada wanita
umur 45-55 tahun .
2) Faktor Resiko Hipertensi yang Dapat Diubah
a) Aktivitas Fisik

Aktivitas  fisik merupakan gerakan tubuh yang
melibatakan otot rangka dan mengakibatkan keluarnya energi,
salah satunya adalah dengan melakukaan olahraga. Kementerian
kesehatan menganjurkan untuk melakukan aktifitas fisik
minimal 30 menit perhari yang dapat dilakukan dimana saja
ddan kapan saja. Aktivitas sangat mempengaruhi terjadinya

hipertensi, dimana pada orang yang kurang aktvitas akan



