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BAB III
Faktor Risiko dan Determinan Hipertensi pada
Populasi Dewasa > 18 Tahun

Apt. Vidia Arlaim1 Anwar, S.S1.,M.Farm.

A. Pendahuluan : Definisi, Klasifikasi dan Epidemiologi Hipertensi

Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat utama di dunia
karena berkontribusi besar terhadap kejadian penyakit kardiovaskular,stroke,penyakit
ginjal kronik, gagal jantung dan kematian dini. Hipertensi sering disebut silent killer karena
banyak mdividu tidak mengalami gejala khas, tetapt dalam jangka panjang tekanan darah

yang tidak terkontrol dapat menyebabkan kerusakan organ target.

Pada populasi dewasa, hipertensi umumnya didefinisikan sebagai peningkatan tekanan
darah sistolik dan/atau diastolik yang menetap di atas ambang tertentu. Menurut pedoman
International Society of Hypertension atau ISH 2020, hipertensi pada orang dewasa
didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik >140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik
>90 mmHg berdasarkan pengukuran di fasilitas kesehatan. Ambang ini juga banyak
digunakan dalam praktik klinis dan epidemiologi global. Sementara itu, pedoman
American College of Cardiology/American Heart Association atau ACC/AHA 2017
menggunakan ambang yang lebih rendah, yaitu tekanan darah sistolik >130 mmHg
dan/atau tekanan darah diastolik >80 mmHg untuk mendefinisikan hipertensi. Perbedaan
ambang i1 perlu dipahami karena dapat memengaruhi estimasi prevalensi, klasifikasi
risiko, dan strategl intervensi pada populasi dewasa (Whelton et al., 2018; Unger et al.,
2020).

Berdasarkan klasifikasi ISH 2020, tekanan darah orang dewasa dapat dikelompokkan
menjadi beberapa kategori. Tekanan darah normal adalah tekanan darah sistolik <130

mmHg dan diastolik <85 mmHg. T'ekanan darah normal tinggi berada pada rentang sistolik
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130-139 mmHg dan/atau diastolik 85-89 mmMHg. Hipertensi derajat 1 didefinisikan
sebagai tekanan darah sistolik 140-159 mmHg dan/atau diastolik 90-99 mmHg, sedangkan

hipertensi derajat 2 didefinisikan sebagai tekanan darah sistolik >160 mmHg dan/atau

diastolik >100 mmHg (Unger et al., 2020).

Secara etiologl, hipertensi dapat dibedakan menjadi hipertensi primer dan hipertensi
sekunder. Hipertensi primer, yang juga disebut hipertensi esensial, merupakan jenis
hipertensi yang paling sering ditemukan pada populasi dewasa. Kondisi i tidak
disebabkan oleh satu penyebab tunggal yang spesifik, melainkan terjadi akibat interaksi
berbagai faktor biologis, genetik, perilaku, lingkungan, dan sosial. Sebaliknya, hipertensi
sekunder terjadi akibat penyebab tertentu yang dapat dudentifikasi, seperti penyakit ginjal,
gangguan endokrin, penggunaan obat tertentu, atau kelainan vaskular. Artikel in1 berfokus
pada faktor risiko dan determinan hipertensi primer pada populasi dewasa, yaitu individu

berusia >18 tahun.

D1 Indonesia, hipertensi masth menjadi salah satu penyakit tidak menular dengan
beban yang tinggl. Hasil Riset Kesehatan Dasar atau Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa
prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran tekanan darah pada penduduk usia >18
tahun mencapai 34,196. Angka mi menunjukkan peningkatan dibandingkan Riskesdas
20138. Data Survei Kesehatan Indonesia atau SKI 2023 juga menunjukkan bahwa hipertensi
tetap menjadi masalah kesehatan utama pada populasi dewasa dan memerlukan penguatan
upaya pencegahan, deteksi dini, pengobatan, serta pengendalian tekanan darah secara
berkelanjutan. Kondisi in1 memperlihatkan bahwa hipertensi tidak hanya merupakan
masalah klinis individual, tetapi juga masalah kesehatan masyarakat yang dipengaruhi oleh
faktor sosial, perilaku, lingkungan, dan sistem pelayanan kesehatan.

Dengan demikian, pembahasan mengenai hipertensi pada populasi dewasa perlu
dilakukan secara komprehensif. Faktor risiko seperti usia, obesitas, konsumsi natrium
tinggl, kurang aktivitas fisik, merokok, stres kronik, gangguan tidur, dan konsumsi alkohol
perlu dipahami bersama dengan determinan yang lebih luas, seperti pendidikan,
pendapatan, hngkungan pangan, urbanisasi, akses pelayanan kesehatan, dan kebiakan

kesehatan masyarakat.

B. Konsep Faktor Resiko dan Determinan Hipertensi

1. Pengertian Faktor Hipertensi
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Faktor risiko hipertensi adalah berbagai karakteristik individu, perilaku, paparan
lingkungan, atau kondisi klinis yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang
mengalami peningkatan tekanan darah. Faktor risiko tersebut dapat berkontribusi terhadap
peningkatan tekanan darah secara langsung maupun tidak langsung melalui perubahan

fisiologis dan hemodinamik (Carey et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Pada hipertensi primer, peningkatan tekanan darah umumnya tidak disebabkan oleh
satu faktor tunggal, melainkan oleh interaksi berbagai mekanisme yang memengaruhi
sistem pengaturan tekanan darah. Beberapa sistem yang berperan penting antara lain sistem
saraf otonom, ginjal, sistem renin-angiotensin-aldosteron atau RAAS, keseimbangan

natrium dan cairan, serta fungsi vaskular (Oparil et al., 2018; Unger et al., 2020).

Konsep tersebut sejalan dengan teori mosaik hipertensi yang diperkenalkan oleh
Irvine Page. Teort mosaik memandang hipertensi sebagai hasil gabungan berbagai faktor
yang saling berinteraksi, bukan sebagai akibat dar1 satu mekanisme tunggal. Faktor-faktor
tersebut mencakup predisposisi genetik, fungsi ginjal, regulasi natrium, aktivitas saraf
simpatis, perubahan vaskular, inflamasi, gangguan metabolik, serta paparan ingkungan dan
perilaku. Dengan demikian, hipertensi dapat dipahami sebagai kondisi multifaktorial yang
berkembang melalui hubungan kompleks antara faktor biologis dan faktor eksternal (Page,

1949; Oparil et al., 2018).

Dengan demikian, faktor risiko hipertensi sebaiknya tidak dipahami hanya sebagai
daftar karakteristik individu, tetapi sebagai bagian awal dari suatu proses biologis yang dapat
menyebabkan perubahan fisiologis, perubahan hemodinamik, dan akhirnya peningkatan

tekanan darah.
2. Hubungan Faktor Risiko, Perubahan Fisiologis, dan Perubahan Hemodinamik

Hubungan antara faktor risiko dan hipertensi dapat dijelaskan melalu tiga tahap
utama. Tahap pertama adalah adanya faktor risiko, misalnya obesitas, konsumsi natrium
berlebihan, kurang aktivitas fisik, merokok, stres kronik, gangguan tidur, atau predisposisi
genetik. Faktor-faktor ini telah banyak dilaporkan berhubungan dengan peningkatan risiko

hipertensi pada populasi dewasa (Carey et al., 2018; Mills et al., 2020).

Tahap kedua adalah terjadinya perubahan fisiologis sebagai respons terhadap faktor
risiko tersebut. Perubahan mi dapat berupa peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis,

aktivasi RAAS, peningkatan reabsorpsi natrium oleh ginjal, retensi cairan, disfungsi endotel,
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stres oksidatif, inflamasi kronik derajat rendah, resistensi insulin, serta peningkatan tonus

vaskular (Hall et al., 2015; Oparil et al., 2018

Tahap ketiga adalah munculnya perubahan hemodinamik. Secara sederhana, tekanan
darah arteri ditentukan oleh hubungan antara curah jantung dan resistensi vaskular

sistemik. Hubungan mi dapat dituliskan sebagai berikut:
Tekanan darah = Curah jantung x Resistensi vaskular sistemik

Curah jantung dipengaruhi oleh denyut jantung dan volume sekuncup, sedangkan
resistensi vaskular sistemik dipengaruhi oleh diameter pembuluh darah, tonus vaskular,
kekakuan arteri, dan struktur dinding pembuluh darah. Peningkatan salah satu atau
keduanya dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. Pada fase awal, sebagian individu
dapat mengalami peningkatan curah jantung akibat retensi cairan atau aktivasi simpatis.
Namun, pada hipertensi yang telah menetap, peningkatan resistensi vaskular sistemik
umumnya menjadi mekanisme yang lebth dominan dibandingkan peningkatan curah

jantung (Hall et al., 2015; Oparil et al., 2018).

Aktivasi sistem saraf simpatis dapat meningkatkan denyut jantung, kontraktilitas
jJantung, dan tonus pembuluh darah. Sementara i1tu, aktivas1 RAAS meningkatkan tekanan
darah melalui kerja angiotensin II dan aldosteron. Angiotensin II menyebabkan
vasokonstriksi, sedangkan aldosteron meningkatkan reabsorpsi natrium dan air di ginjal.
Kombinasi antara vasokonstriksi dan retensi cairan dapat meningkatkan tekanan darah

secara bermakna (Oparil et al., 2018; Unger et al., 2020).

Retensi cairan meningkatkan  volume sirkulasi, sedangkan vasokonstriksi
meningkatkan resistensi vaskular sistemik. Apabila proses tersebut berlangsung terus-
menerus, tekanan darah dapat menetap pada tingkat yang lebih tinggi dan berkembang
menjadi  hipertensi. Proses mi tidak selalu berlangsung secara linear, melainkan
dipengaruhi oleh mteraksi antarfaktor dan mekanisme umpan balik antara ginjal, sistem
saraf, hormon, pembuluh darah, dan lingkungan.Tahap kedua adalah terjadinya
perubahan fisiologis sebagai respons terhadap faktor risiko tersebut. Perubahan i dapat
berupa peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, aktivas1 RAAS, peningkatan reabsorpsi
natrium oleh ginjal, retensi cairan, disfungsi endotel, inflamasi, resistensi msulin, atau

peningkatan tonus vaskular (Hall et al., 2015; Oparil et al., 2018)

Gambar 1.1 Alur Umum Terjadinya Hipertensi

FAKTOR RISIKO

Obesitas, konsumsi natrium tinggi, kurang aktivitas fisik, merokok, stres kronik, gangguan tidur,
predisposisi genetik
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PERUBAHAN FISIOLOGIS

AKktivasi simpatis, aktivasi RAAS, retensi natrium dan cairan, disfungsi endotel, inflamasi,

resistensi msulin

|

PERUBAHAN HEMODINAMIK

Peningkatan volume sirkulasi, peningkatan curah jantung, dan/atau peningkatan resistensi

I

PENINGKATAN TEKANAN DARAH

|

HIPERTENSI

vaskular sistemik

Keterangan:

Alur i menggambarkan hubungan umum antara faktor resiko dan hipertensi.
Namun, proses terjadinya hipertensi tidak sepenuhnya hnear. Setiap tahap dapat saling
mempengaruhi melalui mekanisme umpan balik dan interaksi antar faktor, sesuai dengan

konsep mosaik hipertensi.

Sumber: Diadaptasi dar1 Page (1949), Hall et al. (2015), Oparil et al. (2018), Whelton
et al. (2018), dan Unger et al. (2020).

3. Obesitas sebagai Contoh Integratif

Obesitas merupakan contoh yang jelas untuk menggambarkan hubungan antara faktor
risiko, perubahan fisiologis, perubahan hemodinamik, dan peningkatan tekanan darah.
Peningkatan jaringan adiposa, terutama adipositas wviseral, berhubungan dengan

peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis dan RAAS (Hall et al., 2015; Kotsis et al., 2010).

Pada obesitas, peningkatan aktivitas simpatis dan RAAS dapat meningkatkan
reabsorpsi natrium oleh ginjal. Selain 1tu, penumpukan lemak di sekitar ginjal dapat

memberikan pengaruh mekanik dan metabolik terhadap fungsi ginjal. Kombinasi
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mekanisme tersebut membuat tubuh lebih mudah mengalami retensi natrium dan cairan

(Hall et al., 2015).

Pada saat yang sama, obesitas dapat meningkatkan tonus vaskular melalui disfungsi
endotel, mflamasi kronik derajat rendah, dan resistensi insulin. Perubahan 1
menyebabkan peningkatan resistensi vaskular sistemik, sehingga tekanan darah lebih

mudah meningkat (Kotsis et al., 2010; Seravalle & Grassi, 2017).

Dengan demikian, obesitas dapat meningkatkan tekanan darah melalui dua jalur
utama. Jalur pertama adalah peningkatan volume sirkulasi dan curah jantung akibat retensi
natrium dan cairan. Jalur kedua adalah peningkatan resistensi vaskular akibat disfungsi
endotel, inflamasi, dan peningkatan tonus pembuluh darah (Hall et al., 2015; Seravalle &

Grassi, 2017).

Gambar 1.2 Mckanisme Obesitas terhadap Hipertensi

\ OBESITAS \

Peningkatan volume sirkulasi dan curah jantung|| Peningkatan resistensi vaskular sistemik

PENINGKATAN TEKANAN DARAH

Keterangan:

Obesitas dapat meningkatkan tekanan darah melalii dua jalur utama, yaitu
peningkatan volume sirkulasi/curah jantung dan peningkatan resistensi vaskular sistemik.
Mekanisme tersebut tidak berdiri sendiri, tetap saling berinteraksi melalui sistem saraf
simpatis, RAAS, ginjal, jaringan adiposa, dan fungsi vaskular.

Sumber: Diadaptasi dart Hall et al. (2015), Kotsis et al. (2010), dan Seravalle dan
Grassi (2017).

4. Asupan Natrium Tinggi sebagai Contoh Mekanisme Volume
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Asupan natrium yang tinggi merupakan salah satu faktor risiko hipertensi yang paling
sering ditemukan pada masyarakat modern. Natrium terutama berasal dart garam dapur,

makanan olahan, makanan instan, makanan kalengan, makanan cepat saji, dan makanan

ultra-proses (He & MacGregor, 2009; Whelton et al., 2018).

Asupan natrium yang tinggl terutama bekerja melalui mekanisme ginjal dan
keseimbangan volume cairan. Ketika konsumsi natrtum  meningkat, ginjal harus
meningkatkan ekskresi natrium agar keseimbangan tubuh tetap terjaga. Namun, pada
mdividu yang sensitif terhadap garam atau memiliki kemampuan ekskresi natrium yang

kurang optimal, natrium lebih mudah tertahan di dalam tubuh (He & MacGregor, 2009).

Retensi natrium ditkuti oleh retensi air sehingga volume cairan ekstraseluler dan
volume sirkulasi meningkat. Peningkatan volume sirkulasi dapat meningkatkan aliran balik
vena, volume sekuncup, dan curah jantung. Dalam jangka panjang, interaksi antara ginjal,
sistem saraf, RAAS, dan pembuluh darah dapat mempertahankan tekanan darah pada
tingkat yang lebih tinggi (Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Pembatasan konsumsi garam dan penerapan pola makan DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) terbukti dapat menurunkan tekanan darah, baik pada individu

dengan hipertensi maupun pada individu dengan tekanan darah yang belum masuk

kategori hipertensi (Appel et al., 1997; Sacks et al., 2001).

Gambar 1.3 Mekanisme Asupan Natrium Tinggi terhadap Hipertensi

ASUPAN NATRIUM TINGGI

L

Peningkatan beban natrium

Ekskresi natrium oleh ginjal tidak optimal

L

Retensi natrium dan air

d

Peningkatan volume cairan ekstraseluler

L

Peningkatan volume sirkulasi
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4

Peningkatan aliran balik vena dan curah jantung

A 4

Peningkatan tekanan darah

¥

HIPERTENSI

Keterangan:

Pada individu yang sensitif terhadap garam, konsumsi natrium berlebihan lebih mudah

menyebabkan retensi cairan dan peningkatan tekanan darah.

Sumber: Diadaptasi dari He dan MacGregor (2009), Sacks et al. (2001), dan Whelton
et al. (2018).

5. Perubahan Vaskular dalam Perkembangan Hipertensi

Perubahan vaskular merupakan jalur penting dalam perkembangan hipertensi.
Aktivasi sistem saraf simpatis, angiotensin I, disfungsi endotel, stres oksidatif, dan proses
mflamasi dapat mengubah keseimbangan antara vasodilatasi dan vasokonstriksi (Oparil et

al., 2018; Unger et al., 2020).

Pada keadaan normal, endotel pembuluh darah berperan dalam mengatur relaksasi
dan kontraksi pembuluh darah. Ketika terjadi disfungsi endotel, kemampuan pembuluh
darah untuk berdilatasi menurun. Jika vasokonstriksi berlangsung persisten dan disertai
perubahan struktur dinding pembuluh darah, resistensi terhadap aliran darah akan
meningkat (Oparil et al., 2018).

Secara hemodinamik, jantung harus menghasilkan tekanan yang lebih besar untuk
mempertahankan aliran darah ke jaringan. Hal mi1 menjelaskan mengapa peningkatan
resistensi vaskular sistemik merupakan salah satu karakteristik penting pada banyak pasien

hipertensi (Hall et al., 2015; Whelton et al., 2018).
6. Pengertian Determinan Kesehatan

Determinan kesehatan memiliki cakupan yang lebih luas daripada faktor risiko
mdividual. Faktor risiko seperti pola makan tinggi natrium, kurang aktivitas fisik, obesitas,

merokok, stres, gangguan tidur, atau rendahnya kepatuhan terapi berada dekat dengan
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proses terjadinya hipertensi. Sebaliknya, determinan kesehatan bekerja pada tingkat yang

lebih hulu (World Health Organization, 2008).

Determinan kesehatan membentuk kondisi tempat seseorang hidup, belajar, bekerja,
beraktivitas, dan memperoleh pelayanan kesehatan. Pendidikan, pendapatan, pekerjaan,
lingkungan tempat tinggal, akses terhadap makanan sehat, serta akses pelayanan kesehatan

dapat memengaruhi peluang seseorang untuk menjalani gaya hidup sehat (Havranek et al.,

2015; Schultz et al., 2018).

Dengan demikian, determinan sosial tidak selalu meningkatkan tekanan darah secara
langsung. Namun, determinan tersebut dapat menciptakan Iingkungan dan keadaan yang
mempermudah munculnya faktor risiko hipertensi, seperti konsumsi makanan tinggi
natrium, kurang aktivitas fisik, obesitas, dan rendahnya kepatuhan terapi (World Health
Organization, 2008; Schultz et al., 2018).

Sebagai contoh, individu dengan sumber daya ekonomi terbatas mungkin memiliki
pilihan makanan sehat yang lebih sedikit, akses terhadap fasilitas olahraga yang lebih
terbatas, literasi kesehatan yang lebih rendah, serta hambatan untuk memperoleh
pemeriksaan dan pengobatan secara berkesinambungan. Kondisi tersebut dapat

meningkatkan kemungkinan hipertensi tidak terdeteksi atau tidak terkontrol (Havranek et

al., 2015; Schultz et al., 2018).
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Gambar 1.4 Alur dari Determinan Kesehatan menuju Hipertensi

DETERMINAN KESEHATAN
Pendidikan, pendapatan, pekerjaan, ketahanan pangan, lingkungan tempat tinggal, dukungan sosial,
literasi kesehatan, dan sistem pelayanan kesehatan

l
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seseorang terpapar faktor resiko hipertensi
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Keterangan Gambar 1.4
Determinan kesehatan memengaruhi hipertensi melalui dua jalur utama.

Jalur pertama adalah jalur pembentukan faktor risiko. Pada jalur in1, determinan sosial,
ekonomi, lingkungan, dan sistem pelayanan kesehatan membentuk peluang seseorang
terpapar faktor risiko hipertensi, seperti diet tinggl natrium, konsumsi makanan ultra-
proses, kurang aktivitas fisik, obesitas, merokok, konsumsi alkohol berlebihan, stres
kronik, dan gangguan tidur. Faktor-faktor risiko tersebut kemudian dapat menimbulkan
perubahan fisiologis, seperti retensi natrium dan cairan, aktivasi sistem saraf simpatis,
aktivasi RAAS, disfungsi endotel, inflamasi, dan resistensi msulin. Perubahan fisiologis
tersebut selanjutnya menyebabkan perubahan hemodinamik berupa peningkatan volume
sirkulasi, peningkatan curah jantung, dan/atau peningkatan resistensi vaskular sistemik,

yang akhirnya meningkatkan tekanan darah dan menyebabkan hipertensi.

Jalur kedua adalah jalur deteksi dan kontrol hipertensi. Pada jalur ini, determinan
kesehatan memengaruhi kemampuan seseorang untuk memperoleh pemeriksaan tekanan
darah, diagnosis dini, pengobatan, pemantauan, kepatuhan terapi, dan kontrol tekanan
darah. Akses layanan keschatan yang rendah dapat menyebabkan hipertensi tidak
terdeteksi, tidak diobati, atau tidak terkontrol. Kondisi in1 membuat tekanan darah tetap
tinggl dalam jangka panjang dan meningkatkan risiko komplikasi kardiovaskular, stroke,
penyakit ginjal kronik, serta kerusakan organ target lainnya.

Dengan demikian, determinan kesehatan tidak hanya berperan dalam meningkatkan
peluang seseorang mengalami hipertensi, tetapi juga menentukan apakah hipertensi dapat
dideteksi, diobati, dan dikendalikan secara optimal.

Sumber: Diadaptasi dart World Health Organization (2008), Havranek et al. (2015),
Schultz et al. (2018), Whelton et al. (2018), dan World Health Organization (2023b).

C. Faktor Risiko Hipertensi yang Tidak Dapat Dimodifikasi

Faktor risiko hipertensi dapat dibedakan menjadi faktor yang dapat dimodifikasi dan
faktor yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi adalah
karakteristik yang melekat pada individu dan tidak dapat diubah melalui intervensi medis
maupun perubahan gaya hidup (Whelton et al., 2018).

Meskipun tidak dapat diubah, faktor-faktor ini tetap penting dikenali karena dapat

membantu tenaga kesehatan mengidentifikasi individu atau kelompok yang memiliki
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kerentanan lebih tinggi terhadap hipertensi. Faktor risiko yang termasuk dalam kelompok
mi antara lain usia, jenis kelamin, faktor genetik, riwayat keluarga, serta etnisitas atau

karakteristik populasi tertentu (Mills et al., 2020; Unger et al., 2020).
1. Usia

Usia merupakan salah satu faktor risiko hipertensi yang tidak dapat dimodifikasi.
Seiring  bertambahnya wusia, terjadi berbagai perubahan fisiologis pada sistem
kardiovaskular, seperti penurunan elastisitas pembuluh darah, peningkatan kekakuan

arterl, dan perubahan respons vaskular (Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Perubahan tersebut menyebabkan pembuluh darah menjadi kurang mampu
menyesuaikan diri terhadap perubahan tekanan dan aliran darah. Akibatnya, tekanan
darah cenderung meningkat seiring bertambahnya usia. Berbagai studi epidemiologi
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi meningkat pada kelompok usia lanjut

dibandingkan kelompok usia yang lebth muda (Mills et al., 2020).
2. Jenis Kelamin

Jenis kelamin merupakan faktor yang berhubungan dengan variasi risiko hipertensi
sepanjang siklus kehidupan. Perbedaan risiko hipertensi antara laki-laki dan perempuan
dipengaruhi oleh faktor biologls, hormonal, perilaku, sosial, dan akses pelayanan
kesehatan. Oleh karena itu, pembahasan jenis kelamin tidak cukup hanya menjelaskan
perbedaan biologis, tetapi juga perlu mempertimbangkan konteks sosial dan epidemiologi

populasi (Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Pada banyak populasi, laki-laki dewasa muda hingga usia pertengahan sering
dilaporkan memiliki tekanan darah rata-rata yang lebih tinggi dibandingkan perempuan
pada kelompok usia yang sama. Hal i1 dapat berkaitan dengan perbedaan hormonal,
aktivitas sistem saraf simpatis, distribusi lemak tubuh, pola konsumsi makanan, merokok,
konsumsi alkohol, aktivitas fisik, serta kecenderungan melakukan pemeriksaan kesehatan.
Namun, pola in1 tidak selalu sama di setiap negara atau populasi. D1 Indonesia, data survei
kesehatan nasional perlu menjadi rujukan utama karena prevalensi hipertensi dapat
berbeda menurut jenis kelamin, usia, dan metode pengukuran. Riskesdas 2018, misalnya,
menunjukkan bahwa prevalensi hipertensi berdasarkan pengukuran pada penduduk usia
>18 tahun cenderung lebih tinggl pada perempuan dibandingkan laki-laki. Perbedaan i
dapat dipengaruhi oleh distribusi usia, status menopause, obesitas, aktivitas fisik, serta

faktor sosial dan akses layanan kesehatan. Pada usia dewasa muda hingga pertengahan, laki-
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laki dapat memiliki risiko lebih tinggi pada beberapa populasi. Namun, setelah usia
pertengahan dan lanjut, risiko hipertensi pada perempuan meningkat, terutama setelah

menopausc.

Perbedaan jenis kelamin juga berpengaruh terhadap deteksi dan pengendalian
hipertensi. Pada sebagian populasi, perempuan lebih sering berinteraksi dengan layanan
kesehatan, misalnya melalul pelayanan kesehatan reproduksi, kehamilan, atau keluarga
berencana. Sebaliknya, pada konteks tertentu, perempuan dapat menghadapi hambatan
akses layanan karena beban kerja domestik, ketergantungan ekonomi, atau rendahnya
otonomi dalam pengambilan keputusan kesehatan. Oleh karena itu, jenis kelamin perlu
dipahami sebagai faktor biologis sekaligus faktor sosial yang memengaruhi risiko, deteksi,

dan pengendalian hipertensi.
3. Menopause dan Risiko Hipertensi pada Perempuan

Menopause merupakan fase penting dalam siklus kehidupan perempuan yang
berhubungan dengan peningkatan risiko hipertensi. Setelah menopause, kadar estrogen
menurun. Estrogen memiliki peran protektif terhadap sistem kardiovaskular, antara lain
melalui pengaruh terhadap fungsi endotel, vasodilatasi, elastisitas pembuluh darah,
metabolisme lipid, distribusi lemak tubuh, serta sensitivitas msulin. Penurunan kadar
estrogen dapat mengurangi efek protektif tersebut sehingga tekanan darah lebih mudah

meningkat (Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Peningkatan tekanan darah pada perempuan setelah menopause tidak hanya
disebabkan oleh menopause itu sendiri, tetapi juga berinteraksi dengan proses penuaan.
Bertambahnya usia menyebabkan peningkatan kekakuan arteri, perubahan fungsi ginjal,
dan peningkatan resistensi vaskular sistemik. Oleh karena itu, efek menopause perlu
dibedakan dar efek usia. Menopause dapat mempercepat atau memperkuat perubahan
kardiometabolik tertentu, sedangkan usia berkontribusi melalui proses penuaan vaskular

dan sistemik.

Setelah menopause, perempuan juga cenderung mengalami peningkatan adipositas
viseral, perubahan profil lipid, dan peningkatan risiko resistensi insulin. Kondisi in1 dapat
memperbesar risiko hipertensi dan penyakit kardiovaskular. Oleh karena itu, perempuan
pada masa perimenopause dan pascamenopause perlu mendapatkan perhatian khusus
dalam skrining tekanan darah, konseling gaya hidup, pengendalian berat badan, aktivitas

fisik, dan penilaian risiko kardiovaskular.
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4. Faktor Spesifik Perempuan: Riwayat Hipertensi dalam Kehamilan, Preeklamsia, dan
Kontrasepsi Hormonal

Selain menopause, terdapat faktor spesifik perempuan yang dapat meningkatkan risiko
hipertensi atau memengaruhi kontrol tekanan darah. Faktor tersebut antara lain riwayat
hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, eklamsia, dan penggunaan kontrasepsi

hormonal tertentu.

Riwayat hipertensi dalam kehamilan, terutama preeklamsia, merupakan penanda
penting peningkatan risiko hipertensi dan penyakit kardiovaskular di kemudian hari.
Preeklamsia ditandai oleh peningkatan tekanan darah selama kehamilan yang dapat disertai
proteinuria atau gangguan organ lain. Perempuan dengan riwayat preeklamsia memiliki
risiko lebih tinggt mengalami hipertensi kronik, penyakit jantung iskemik, stroke, dan
penyakit ginjal di kemudian hart dibandingkan perempuan tanpa riwayat tersebut. Oleh
karena itu, riwayat hipertensi dalam kehamilan perlu ditanyakan saat anamnesis risiko

kardiovaskular pada perempuan dewasa.

Mekanisme yang menghubungkan preeklamsia dengan hipertensi di kemudian hari
belum sepenuhnya dyelaskan, tetapi dapat melibatkan disfungsi endotel, nflamasi,
gangguan metabolik, resistensi insulin, dan predisposisi vaskular yang sudah ada sebelum
kehamilan. Dengan demikian, preeklamsia dapat dipandang sebagai “jendela” untuk

mengidentifikasi perempuan dengan kerentanan kardiovaskular lebih tinggi.
5. Penggunaan kontrasepsi hormonal,

Penggunaan kontrasepst hormonal, khususnya kontrasepsi kombinasi yang
mengandung estrogen dan progestin, juga dapat meningkatkan tekanan darah pada
sebagian perempuan. Efek i dapat berkaitan dengan aktivast RAAS, retensi cairan, dan
perubahan regulasi vaskular. Risiko peningkatan tekanan darah lebih besar pada
perempuan yang memiliki faktor risiko lain, seperti usia lebih tua, obesitas, merokok,
riwayat hipertensi, riwayat hipertensi dalam kehamilan, atau riwayat keluarga penyakit
kardiovaskular.

Oleh karena itu, pemeriksaan tekanan darah sebaiknya dilakukan sebelum memulai
kontrasepsi hormonal dan dipantau secara berkala selama penggunaan. Pada perempuan
dengan hipertensi yang tidak terkontrol atau risiko kardiovaskular tinggi, pemilihan metode

kontrasepsi perlu mempertimbangkan keamanan kardiovaskular dan dilakukan melalu
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konseling individual. Faktor mi penting dibahas karena berhubungan langsung dengan

praktik klinis dan pelayanan kesehatan perempuan dewasa.
6. Genetik dan Riwayat Keluarga

Faktor genetik dan riwayat keluarga termasuk faktor risiko hipertensi yang tidak dapat
dimodifikasi. Hipertensi merupakan penyakit kompleks yang dipengaruhi oleh mteraksi
antara faktor genetik dan lingkungan. Individu yang memiliki orang tua atau saudara
kandung dengan hipertensi memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi dibandingkan

idividu tanpa riwayat keluarga tersebut (Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Variasi genetik dapat memengaruhi regulasi tekanan darah, sensitivitas terhadap
natrium, fungsi ginjal, aktivitas RAAS, serta respons pembuluh darah terhadap berbagai
rangsangan. Selain itu, anggota keluarga sering berbagi lingkungan dan pola hidup yang
serupa, schingga pengaruh genetik dan hingkungan dapat saling memperkuat (Oparil et al.,

2018).

Riwayat keluarga hipertensi tidak berarti seseorang pasti akan mengalami hipertensi.
Namun, riwayat tersebut menunjukkan adanya predisposisi yang meningkatkan kerentanan
terhadap peningkatan tekanan darah. Oleh karena itu, individu dengan riwayat keluarga

hipertensi sebaiknya melakukan pemantauan tekanan darah lebih dini dan lebih teratur

(Whelton et al., 2018).
7. Etnisitas dan Karakteristik Populasi sebagai Penanda Sosial-Lingkungan

Etnisitas atau karakteristik populasi tertentu sering dikaitkan dengan variasi prevalensi
hipertensi. Beberapa kelompok populasi dapat menunjukkan angka hipertensi yang lebih
tinggl dibandingkan kelompok lainnya. Namun, perbedaan mi tidak boleh langsung
ditafsirkan sebagai akibat faktor biologis atau genetik semata. Etnisitas lebih tepat dipahami
sebagal penanda atau marker dari paparan sosial, ekonomi, budaya, lingkungan, dan akses

pelayanan kesehatan yang kompleks (Havranek et al., 2015; Schultz et al., 2018).

Perbedaan risiko hipertensi antarkelompok populasi dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor, seperti pola makan, konsumsi garam, aktivitas fisik, urbanisasi, kondisi kerja, tingkat
pendidikan, pendapatan, akses terhadap pangan sehat, paparan polusi udara, stres
psikososial, diskriminasi, akses layanan kesehatan, serta kualitas pengobatan. Dengan
demikian, etmsitas tidak boleh diperlakukan sebagai kategori biologis yang kaku atau

sebagal penyebab langsung hipertensi.
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Dalam praktik kesehatan masyarakat, informasi mengenai kelompok populasi dapat
digunakan untuk merancang intervensi yang lebih sesuai dengan kebutuhan lokal. Namun,
pendekatan tersebut harus dilakukan secara hati-hati agar tidak menimbulkan stereotip atau
esensialisasi terhadap kelompok tertentu. Fokus utama sebaiknya diarahkan pada faktor
yang dapat dintervensi, seperti perbaikan akses layanan, peningkatan literasi kesehatan,
pengurangan konsumsi garam, penyediaan lingkungan yang mendukung aktivitas fisik, dan

penguatan deteksi dini hipertensi.

Perbedaan risiko antarkelompok populasi merupakan hasil interaksi kompleks antara
predisposisi genetik, pola makan, kondisi sosial ekonomi, akses pelayanan kesehatan,
lingkungan tempat tinggal, dan faktor psikososial. Oleh karena itu, etnisitas dapat
dipandang sebagai faktor yang tidak dapat dimodifikasi, tetapi interpretasinya tetap harus
mempertimbangkan determinan sosial kesehatan (Havranek et al., 2015; Schultz et al.,

2018).

Dalam praktk kesehatan, mformasi mengenai etnisitas dapat digunakan untuk
mengenali kelompok yang memiliki beban hipertensi lebih tinggi sehingga upaya
pencegahan, skrining, dan pengendalian dapat dilakukan secara lebih tepat sasaran (Unger

et al., 2020; Whelton et al., 2018).
Tabel 1.1 Faktor Risiko Hipertensi yang Tidak Dapat Dimodifikasi
No. Faktor Risiko Penjelasan Implikasi Klinis

Pemeriksaan
Risiko hipertensi

tekanan  darah
meningkat seiring

berkala perlu
bertambahnya usia akibat

1 Usia dilakukan,

kekakuan pembuluh darah

terutama  pada
dan  perubahan  fungsi

usla dewasa
kardiovaskular. ]

lanjut.

Faktor hormonal

Laki-laki cenderung lebih :
dan wusia perlu

berisiko pada usia muda

2 Jenis kelamin dipertimbangkan

hingga pertengahan, dalam stratifikasi

sedangkan risiko ..
risiko.
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No.

4

Faktor Risiko

Menopause

Riwayat hipertensi
dalam

kehamilan/preeklamsia

Penjelasan

perempuan meningkat

setelah menopause.

Penurunan estrogen
setelah menopause dapat
mengurangl efek protektf
terhadap pembuluh darah
dan berhubungan dengan
peningkatan kekakuan
arterl, adipositas viseral,
resistensi insulin, dan risiko

hipertensi.

Riwayat preeklamsia atau
hipertensi dalam
kehamilan merupakan
penanda peningkatan risiko
hipertensi ~ kronik  dan
penyakit kardiovaskular di

kemudian hari.

ISSN 3063-8711

Implikasi Klinis

Perempuan
perimenopause
dan
pascamenopause
perlu  mendapat
pemantauan
tekanan  darah,
edukasi gaya
hidup sehat,
pengendalian
berat badan, dan
penilalan  risiko

kardiovaskular.

Riwayat
kehamilan perlu
ditanyakan dalam
penilaian  risiko
kardiovaskular
perempuan.
Pemantauan
tekanan  darah
Jangka  panjang
perlu dilakukan
setelah
kehamilan
dengan
komplikasi

hipertensi.
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No. Faktor Risiko

Penggunaan

kontrasepst hormonal

Cn

tertentu

Genetik  dan  riwayat

keluarga

Etnisitas atau populasi

tertentu

Penjelasan

Kontrasepsi hormonal
kombinasi dapat
meningkatkan tekanan
darah  pada  sebagian

perempuan, terutama bila
terdapat faktor risiko lain
seperti  usia lebih tua,
obesitas, merokok, atau

riwayat hipertensi.

Riwayat hipertensi pada
orang tua atau saudara
kandung meningkatkan

kerentanan individu.

Beberapa kelompok

populasi memiliki
prevalensi hipertensi lebih
tinggi akibat interaksi faktor

genetik, sosial, lingkungan,

dan akses layanan.

ISSN 3063-8711

Implikasi Klinis
Tekanan darah
perlu  diperiksa
sebelum dan
selama
penggunaan
kontrasepsi
hormonal.
Pemilihan
metode
kontrasepsi perlu
disesuaikan
dengan profil
risiko

kardiovaskular.

Skrining  lebih
dini dan edukasi
pencegahan

perlu dilakukan.

Pencegahan dan
mtervenst  perlu
disesuaikan
dengan
karakteristik

populasi.

Sumber: Diadaptasi dari Whelton et al. (2018), Unger et al. (2020), dan Mills et al. (2020).

D. Faktor Risiko Hipertensi yang Dapat Dimodifikasi

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah faktor yang dapat diubah melalui

perubahan gaya hidup, edukasi, terapi, atau perbaikan lingkungan. Kelompok faktor mi
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penting karena menjadi sasaran utama dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi

(Carey et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi antara lain asupan natrium tinggi, obesitas,
kurang aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol berlebihan, stres kronik, gangguan tidur,
serta rendahnya kepatuhan terhadap terapi (Unger et al., 2020; World Health
Organization, 2023b).

1. Asupan Natrium Tinggi

Asupan natrium yang tinggl merupakan salah satu faktor risiko utama hipertensi.
Natrium berasal dari garam dapur, makanan olahan, makanan instan, makanan kalengan,
makanan cepat saji, makanan ultra-proses, bumbu penyedap, saus, kecap, dan makanan
ringan asin. World Health Organization merekomendasikan konsumsi natrium kurang
dar1 2 gram per hari atau setara dengan kurang dart 5 gram garam per hari pada orang
dewasa. D1 Indonesia, Kementerian Kesehatan juga menganjurkan konsumsi garam
maksimal 2.000 mg natrium atau setara dengan 5 gram garam per hari, yaitu sekitar satu

sendok teh garam dari seluruh sumber makanan (Kementerian Kesehatan Republik

Indonesia, 2014; World Health Organization, 2012, 2023b)

Konsumsi makanan tinggi garam masih menjadi masalah di Indonesia. Riskesdas 2018
menunjukkan bahwa sekitar 29,7% penduduk mengonsumsi makanan asin >1 kali per hari,
sedangkan sekitar 77,39% mengonsumsi bumbu penyedap >1 kali per hari. Hal i
menunjukkan bahwa sumber natrium tidak hanya berasal dar1 garam dapur, tetapi juga dari
bumbu penyedap, makanan kemasan, makanan siap saji, dan pangan ultra-proses

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Secara fisiologis, konsumsi natrium berlebihan menyebabkan ginjal harus
meningkatkan ekskresi natrium. Pada individu yang sensitif terhadap garam atau memiliki
kemampuan ekskresi natrium yang kurang optimal, natrium lebih mudah tertahan di dalam
tubuh. Retensi natrium diikuti retensi air sehingga volume cairan ekstraseluler dan volume
sirkulasi meningkat. Peningkatan volume sirkulasi kemudian meningkatkan aliran balik
vena, volume sekuncup, dan curah jantung. Dalam jangka panjang, interaksi ginjal, RAAS,
sistem saraf simpatis, dan pembuluh darah dapat mempertahankan tekanan darah pada

tingkat yang lebih tinggl (He & MacGregor, 2009; Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Selain natrium, asupan kalium juga penting. Rasio natrium terhadap kalium atau rasio

Na/K vyang tinggi, yaitu konsumsi natrium tinggi disertai asupan kalium rendah,
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berhubungan dengan peningkatan risiko tekanan darah tinggi. Kalium dapat membantu
menurunkan tekanan darah melalui peningkatan ekskresi natrium, perbaikan fungsi
vaskular, dan penurunan tonus pembuluh darah. Oleh karena itu, peningkatan konsumsi
buah, sayur, kacang-kacangan, dan sumber pangan tinggi kalium perlu dianjurkan bersama

dengan pembatasan natrium (World Health Organization, 2012; Whelton et al., 2018).

Pola makan DASH terbukti efektif menurunkan tekanan darah. Studi DASH
menunjukkan penurunan tekanan darah sistolik sekitar 5,5 mmHg dan diastolik sekitar 3,0
mmHg dibandingkan diet kontrol. Studi DASH-Sodium juga menunjukkan bahwa
kombinasi diet DASH dengan pembatasan natrium memberikan penurunan tekanan

darah yang lebih besar, terutama pada individu dengan hipertensi (Appel et al., 1997; Sacks
et al., 2001).

2. Obesitas

Obesitas meningkatkan risiko hipertensi melalul berbagai mekanisme. Peningkatan
jJaringan adiposa, terutama lemak viseral, dapat mengaktifkan sistem saraf simpatis dan
RAAS. Aktivasi tersebut meningkatkan reabsorpsi natrium, retensi cairan, serta tonus

vaskular (Hall et al., 2015; Kotsis et al., 2010).

Obesitas juga berkaitan dengan resistensi insulin, inflamasi kronik derajat rendah, dan
disfungsi endotel. Kondisi i menyebabkan peningkatan volume sirkulasi, curah jantung,

dan resistensi vaskular sistemik (Hall et al., 2015; Seravalle & Grassi, 2017).

Oleh karena itu, pengendalian berat badan melalui pola makan sehat dan aktivitas fisik
teratur merupakan salah satu strategi utama dalam pencegahan hipertensi (Carey et al.,

2018; Whelton et al., 2018).
3. Kurang Aktivitas Fisik

Kurang aktivitas fisik merupakan salah satu faktor risiko hipertensi yang dapat
dimodifikasi. Aktivitas fisik yang rendah berhubungan dengan peningkatan risiko obesitas,
resistensi mnsulin, penurunan kebugaran kardiorespirasi, peningkatan aktivitas sistem saraf
simpatis, disfungsi endotel, dan peningkatan resistensi vaskular. Faktor-faktor tersebut
dapat berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah pada populasi dewasa (Carey et

al., 2018; Whelton et al., 2018).

Aktivitas fisik teratur dapat membantu menurunkan tekanan darah melalui beberapa

mekanisme. Aktivitas aerobik dan latthan kekuatan dapat memperbaiki fungsi endotel,
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meningkatkan bioavailabilitas nitric oxide, menurunkan aktivitas simpatis, memperbaiki
sensitivitas insulin, membantu pengendalian berat badan, serta menurunkan resistensi
vaskular sistemik. Oleh karena itu, aktivitas fistk merupakan salah satu itervensi
nonfarmakologis utama dalam pencegahan dan pengendahian hipertensi (Unger et al.,

2020; Whelton et al., 2018).

World Health Organization merekomendasikan orang dewasa melakukan aktivitas
fisik aerobik mtensitas sedang selama 150-300 menit per minggu, atau aktivitas fisik
mtensitas berat selama 75-150 menit per minggu, atau kombinasi keduanya yang setara.
Selain itu, latthan penguatan otot sebaiknya dilakukan setidaknya dua hari per minggu.
Rekomendasi mi penting diterapkan pada populasi dewasa untuk menurunkan risiko
penyakit tidak menular, termasuk hipertensi dan penyakit kardiovaskular (World Health
Organization, 2020).

Bukti meta-analisis menunjukkan bahwa latthan fisik teratur dapat menurunkan
tekanan darah sistolik dan diastolik, baik pada individu dengan tekanan darah normal,
prahipertensi, maupun hipertensi. Latthan aerobik, latthan resistensi dinamis, dan latthan
kombinasi dilaporkan memiliki efek penurunan tekanan darah yang bermakna. Efek
penurunan tekanan darah umumnya lebih besar pada individu dengan hipertensi
dibandingkan individu dengan tekanan darah normal (Cornelissen & Smart, 2013; Naci et

al., 2019).
4. Merokok, Rokok Elektrik dan Paparan Asap Rokok Orang lain

Merokok merupakan faktor risiko penting penyakit kardiovaskular dan berhubungan
dengan gangguan fungsi pembuluh darah. Nikotin dalam rokok dapat menstimulasi sistem
saraf simpatis sehingga meningkatkan pelepasan katekolamin, denyut jantung, kontraktilitas
Jantung, dan vasokonstriksi. Efek in1 dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah secara

akut setelah merokok (Benowitz & Burbank, 2016; Oparil et al., 2018).

Selain nikotin, asap rokok mengandung berbagai zat toksik yang dapat menyebabkan
stres oksidatif, inflamasi, disfungsi endotel, kekakuan arteri, dan kerusakan vaskular.
Disfungsi endotel menurunkan kemampuan pembuluh darah untuk berdilatasi, sedangkan
stres oksidatif dan inflamasi dapat mempercepat proses aterosklerosis. Oleh karena itu,
peran utama merokok dalam konteks hipertensi perlu dipahami tidak hanya sebagai faktor
yang menaikkan tekanan darah, tetapi juga sebagai faktor yang meningkatkan risiko

kardiovaskular secara keseluruhan (Benowitz & Burbank, 2016; Whelton et al., 2018).
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Bukti epidemiologis mengenai hubungan merokok dengan kejadian hipertensi baru
menunjukkan hasil yang lebih beragam dibandingkan faktor risiko lain seperti obesitas dan
asupan natrium tinggl. Sebagian studi menemukan hubungan antara merokok dan
peningkatan risiko hipertensi, sedangkan studi lain menunjukkan hubungan yang lebih
kompleks dan dipengaruhi oleh faktor perancu seperti berat badan, konsumsi alkohol,
uslia, status sosial ekonomi, dan intensitas merokok. Oleh karena itu, dalam artikel m1
merokok diposisikan sebagai faktor risiko kardiovaskular utama yang dapat memperburuk
kesehatan vaskular dan kontrol tekanan darah, bukan sebagai satu-satunya penyebab

langsung hipertensi insiden (Primatesta et al., 2001; Virdis et al., 2010).

Rokok elektrik juga perlu diperhatikan. Meskipun sering dianggap lebih aman
daripada rokok konvensional, rokok elektrik yang mengandung nikotin tetap dapat
menstimulasi  sistem  saraf simpatis, meningkatkan denyut jantung, menyebabkan
vasokonstriksi, dan berpotensi meningkatkan tekanan darah secara akut. Selain itu, aerosol
rokok elektrik mengandung bahan kimia yang dapat memengaruhi fungsi endotel dan

kesehatan kardiovaskular (Benowitz & Burbank, 2016; Buchanan et al., 2020).

Paparan asap rokok orang lain atau perokok pasif juga berhubungan dengan
peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Paparan i1 dapat memicu disfungsi endotel,
stres oksidatif, flamasi, dan gangguan fungsi vaskular. Oleh karena itu, pencegahan
paparan asap rokok, baik di rumah, tempat kerja, maupun ruang publik, penting dalam
upaya perlindungan kesehatan kardiovaskular masyarakat (Barnoya & Glantz, 2005; U.S.

Department of Health and Human Services, 2014).
5. Stres Psikososial Kronmk

Stres psikososial kronik merupakan faktor yang dapat berhubungan dengan
peningkatan tekanan darah dan risiko kardiovaskular. Stres dapat berasal dari tekanan
pekerjaan, masalah ekonomi, konflik keluarga, ketidakamanan kerja, lingkungan sosial
yang tidak mendukung, diskriminasi, atau beban psikologis jangka panjang. Hubungan
antara stres dan hipertensi bersifat kompleks karena dipengaruhi oleh respons biologis,
perilaku koping, kondisi sosial, dan faktor kesehatan lain (Havranek et al., 2015; Spruill,

2010).

Secara biologis, stres kronik dapat mengaktivasi sistem saraf simpatis dan sumbu
hipotalamus-hipofisis-adrenal atau HPA axis. Aktivasi sistem ini dapat meningkatkan

pelepasan katekolamin dan kortisol. Peningkatan aktivitas simpatis dapat meningkatkan
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denyut jantung, kontraktilitas jantung, dan vasokonstriksi, sedangkan aktivasi HPA axis
dapat memengaruhi metabolisme glukosa, distribusi lemak, inflamasi, dan regulasi tekanan
darah. Jika berlangsung terus-menerus, respons stres dapat berkontribusi terhadap

peningkatan resistensi vaskular dan tekanan darah (Esler et al., 2008; Spruill, 2010).

Selain melalui jalur biologis, stres juga dapat memengaruhi tekanan darah melalu
perilaku tidak sehat, seperti konsumsi makanan tinggl garam atau tinggi kalori, kurang
aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol, gangguan tidur, dan rendahnya kepatuhan
terhadap pengobatan. Oleh karena itu, manajemen stres, dukungan psikososial, aktivitas
fisik, relaksasi, tidur yang cukup, dan penguatan dukungan sosial dapat menjadi bagian dari

strategl pencegahan dan pengendalian hipertensi.
6: Gangguan Tidur dan Durasi Tidur Pendek

Gangguan tidur dan durasi tidur pendek berhubungan dengan peningkatan risiko
hipertensi pada populasi dewasa. Studi epidemiologis menunjukkan adanya asosiasi antara
durasi tidur yang pendek, kualitas tidur yang buruk, dan tekanan darah yang lebih tinggi.
Namun, hubungan ini perlu ditafsirkan secara hati-hati karena sebagian bukti berasal dari
studi observasional atau potong lintang, sehingga tidak selalu membuktikan hubungan

kausal langsung (Grandner et al., 2016; Meng et al., 2013).

Secara mekanistik, kurang tidur dapat meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis,
mengganggu ritme sirkadian tekanan darah, meningkatkan inflamasi, memengaruhi
metabolisme glukosa, dan meningkatkan risiko obesitas. Tidur yang tidak adekuat juga
dapat mengganggu penurunan tekanan darah pada malam hari atau nocturnal dipping.
Pada kondisi normal, tekanan darah menurun saat tidur. Gangguan pola i1 dapat
berhubungan dengan peningkatan risiko hipertensi dan kerusakan organ target (Kario,

2009; Meng et al., 2013).

Perbaikan higiene tidur dapat menjadi bagian dari strategi pencegahan hipertensi,
terutama pada individu dengan durasi tidur pendek, kualitas tidur buruk, kerja shift, atau
stres kronik. Strategi yang dapat dianjurkan meliputi jadwal tidur teratur, pengurangan
konsumsi kafein menjelang tidur, pembatasan penggunaan gawai sebelum tidur, aktivitas

fisik teratur, serta evaluasi gangguan tidur bila terdapat gejala yang mencurigakan.
7. Apnea Tidur Obstruktif

Apnea tidur obstruktif atau obstructive sleep apnea merupakan gangguan tidur yang

ditandai oleh episode berulang obstruksi jalan napas atas selama tidur. Kondisi i1
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menyebabkan hipoksia intermiten, fragmentasi tidur, peningkatan tekanan intratorakal
negatif, dan aktivasi sistem saraf simpatis. Apnea tidur obstruktif berhubungan kuat dengan
hipertensi, terutama hipertensi resisten dan gangguan tekanan darah malam har (Kario,

2009; Peppard et al., 2000).

Mekanisme yang menghubungkan apnea tidur obstruktif dengan hipertensi meliputi
aktivasi simpatis persisten, stres oksidatif, inflamasi, disfungsi endotel, aktivasi RAAS, dan
gangguan regulasi tekanan darah malam hari. Individu dengan apnea tidur obstruktif dapat
mengalami pola tekanan darah non-dipping, yaitu tekanan darah tidak menurun secara
adekuat saat tidur. Pola i1 berhubungan dengan peningkatan risiko kardiovaskular dan

kerusakan organ target (Kario, 2009; Somers et al., 2008).

Apnea tidur obstruktif perlu dicurigai pada individu dengan mendengkur keras, kantuk
berlebihan pada siang hari, obesitas, lingkar leher besar, tidur tidak nyenyak, atau hipertensi
yang sulit dikontrol. Evaluasi dan tata laksana apnea tidur obstruktif, termasuk penurunan
berat badan dan penggunaan continuous positive airway pressure atau CPAP bila

diindikasikan, dapat membantu memperbaiki kontrol tekanan darah pada sebagian pasien.
8. Konsumsi Alkohol Berlebihan

Konsumsi alkohol berlebihan merupakan faktor risiko hipertensi yang dapat
dimodifikasi. Hubungan antara alkohol dan tekanan darah menunjukkan pola dosis-
respons, yaitu semakin tinggi konsumsi alkohol, semakin besar kecenderungan
peningkatan tekanan darah. Konsumsi alkohol dalam jumlah tinggi dapat meningkatkan
tekanan darah melalui aktivasi sistem saraf simpatis, peningkatan kortisol, gangguan fungsi
baroreseptor, stres oksidatif, disfungsi endotel, peningkatan berat badan, dan gangguan

regulasi vaskular (Roerecke et al., 2017; Whelton et al., 2018)

Meta-analisis menunjukkan bahwa penurunan konsumsi alkohol dapat menurunkan
tekanan darah, terutama pada individu yang mengonsumsi alkohol dalam jumlah sedang
hingga tinggl. Efek penurunan tekanan darah lebih nyata pada individu yang sebelumnya
mengonsumsl lebih dari dua mimuman standar per hari. Hal i mendukung pentingnya

pembatasan konsumsi alkohol dalam pencegahan dan pengendalian hipertensi (Roerecke

et al., 2017).

Pedoman ACC/AHA merekomendasikan pembatasan konsumsi alkohol pada orang
dewasa yang mengonsumsi alkohol, yaitu maksimal dua minuman standar per hari untuk

laki-laki dan satu minuman standar per hari untuk perempuan. Namun, bagi individu yang
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tidak mengonsumsi alkohol, tidak dianjurkan untuk mular mengonsumsi alkohol demi

alasan kesehatan. Pada pasien hipertensi, konsumsi alkohol berlebihan sebaiknya

dikurangi atau dihentikan, terutama bila tekanan darah tidak terkontrol atau terdapat faktor
risiko kardiovaskular lain (Whelton et al., 2018; Unger et al., 2020)

Tabel 1.2 Faktor Risiko Hipertensi yang Dapat Dimodifikasi

No. Faktor Risiko

Asupan
1
natrium tinggi
2 Obesitas
Kurang
3 . . ~ .
aktivitas fisik
4 Merokok
5 tres psikososial
' kronik
Gangguan tidur
6 dan durasi tidur

pendek

Mekanisme Utama

Retenst natrium dan air,
peningkatan volume

sirkulasi, peningkatan curah

jantung.

Aktivasi  simpatis  dan

RAAS, resistenst insulin,

retensl natrium,
peningkatan resistenst
vaskular.

Penurunan kebugaran

kardiovaskular, peningkatan

berat  badan, resistensi
msulin.

Stimulasi sumpatis,
vasokonstriksi, stres

oksidatif, disfungsi endotel.

Aktivasi simpatis, aktivasi HPA
axis, peningkatan katekolamin
dan Kkortisol, vasokonstriksi,
serta perilaku  koping tdak

sehat.

Aktivasi  simpatis, gangguan

ritme  sirkadian,  gangguan

Strategi Intervensi

Batasi garam, terapkan
diet  DASH, Kkurangi
makanan olahan dan

cepat sajl.

Penurunan berat badan,
diet schat, aktoivitas fisik

teratur.

Aktivitas  aerobik  dan
lathan kekuatan secara
rutin.

Konseling berhenti

merokok dan dukungan
farmakoterapi bila

diperlukan.

Manajemen stres, relaksasi,
aktivitas  fisik,  dukungan
psikososial, konseling, dan

perbaikan lingkungan kerja.

Higiene tidur, jadwal tidur
teratur, pengurangan

kafein/gawai  sebelum tidur,
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Mekanisme Utama

nocturnal  dipping, inflamasi,

dan peningkatan risiko obesitas.
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Strategi Intervensi

aktvitas fisik, dan evaluasi

gangguan tidur.

Hipoksia intermiten, aktivasi
o . .
Skrining gejala apnea tidur,

simpatis, stres oksidatif,
Apnea tidur penurunan  berat  badan,
7 mflamasi, disfungsi  endotel,
obstruktif ryukan evaluasi tidur, dan
aktivasi RAAS, dan hipertensi
CPAP bila dundikasikan.
malam hari.
Konsumsi o ] . . ]
Aktivasi  simpatis  dan Batasi  atau  hentikan
8 alkohol . .
_ gangguan regulasi vaskular. konsumsi alkohol.
berlebihan

Sumber: Diadaptasi dari Carey et al. (2018), Whelton et al. (2018), dan World Health
Organization (2023b).

E. Kepatuhan Terapi dan Kontrol Tekanan Darah pada Pasien
Hipertensi

Kepatuhan terapi bukan merupakan faktor risiko timbulnya hipertensi, tetapi
merupakan faktor penting dalam pengendalian tekanan darah pada pasien yang sudah
terdiagnosis hipertensi. Pada pasien hipertensi, rendahnya kepatuhan terhadap terapi dapat
menyebabkan tekanan darah tetap tinggl, meningkatkan risiko kerusakan organ target, dan
memperbesar kemungkinan terjadinya komplikasi seperti stroke, penyakit jantung
koroner, gagal jantung, penyakit ginjal kronik, dan retinopati hipertensi (Carey et al., 2018;
Whelton et al., 2018).

Kepatuhan terapi dipengaruhi oleh banyak faktor, antara lain pemahaman pasien
mengenal penyakit, persepsi terhadap risiko hipertensi, efek samping obat, biaya
pengobatan, jumlah obat yang banyak, kompleksitas regimen terapi, akses fasilitas
kesehatan, ketersediaan obat, dukungan keluarga, hubungan pasien-tenaga kesehatan, dan
tidak adanya gejala yang dirasakan. Karena hipertensi sering tidak menimbulkan gejala,
sebagian pasien menghentikan obat ketika merasa sehat, meskipun tekanan darah masih

belum terkontrol (Burnier & Egan, 2019).

Strategi untuk meningkatkan kepatuhan terapi meliputi edukasi pasien, konseling obat,
penyederhanaan regimen terapi, penggunaan kombinasi obat dosis tetap bila sesuai,

pemantauan tekanan darah di rumah, pengingat minum obat, dukungan keluarga, dan
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tindak lanjut teratur. Pendekatan berbasis tim atau team-based care yang melibatkan dokter,
apoteker, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lain terbukti dapat meningkatkan kontrol
tekanan darah pada pasien hipertensi (Carter et al., 2009; Proia et al., 2014).7. Kepatuhan
Terhadap Terapi

Pada pasien yang telah didiagnosis hipertensi, kepatuhan terhadap terapt merupakan
faktor penting dalam keberhasilan pengendalian tekanan darah. Rendahnya kepatuhan
dapat menyebabkan tekanan darah tetap tinggl, meningkatkan risiko komplikasi, dan

memperburuk prognosis (Carey et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Hambatan kepatuhan dapat disebabkan oleh kurangnya pemahaman pasien, efek
samping obat, biaya pengobatan, jumlah obat yang banyak, atau tidak adanya gejala sehingga
pasien merasa tidak perlu minum obat. Oleh karena itu, edukasi pasien dan konseling obat
merupakan bagian penting dalam pengelolaan hipertensi (Carter et al., 2009; Proia et al.,

2014).

F. Determunan Hipertensi pada Usia Dewasa: Pendekatan
Multlevel

Hipertensi tidak hanya ditentukan oleh faktor biologis individu, tetapi juga oleh
berbagai determinan yang bekerja pada beberapa tingkat. Determinan tersebut mencakup
determman 1ndividual, perilaku, sosial ekonomi, lingkungan, dan sistem pelayanan

kesehatan (Havranek et al., 2015; World Health Organization, 2008).

Pendekatan multilevel memandang bahwa tekanan darah seseorang merupakan hasil
mteraksi berbagai faktor yang bekerja sepanjang perjalanan hidup. Oleh karena itu,
pengendalian hipertensi tidak cukup hanya berfokus pada obat, tetapi juga perlu
memperhatikan konteks sosial, lingkungan, perilaku, dan akses pelayanan kesehatan pasien

(Schultz et al., 2018; World Health Organization, 2023b).
1. Determinan Individual

Determinan mdividual mencakup karakteristk dan kapasitas individu yang
memengaruhi kerentanan terhadap hipertensi, pemahaman risiko, perilaku kesehatan,
serta kemampuan mengelola kondisi kesehatan. Beberapa aspek seperti usia, jenis
kelamin, faktor genetik, dan riwayat keluarga telah dibahas sebagai faktor risiko yang tidak
dapat dimodifikasi. Dalam pendekatan determinan multilevel, faktor-faktor tersebut

ditempatkan kembali bukan untuk mengulang pembahasan, tetapt untuk menunjukkan
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bahwa karakteristik individu berinteraksi dengan faktor perilaku, sosial, ingkungan, dan

sistem pelayanan kesehatan dalam menentukan risiko hipertensi dan kontrol tekanan darah

(Havranek et al., 2015; Schultz et al., 2018).

Selain karakteristik biologis, determinan individual juga mencakup literasi kesehatan,
persepst terhadap hipertensi, kemampuan mengambil keputusan kesehatan, dan
kemampuan melakukan perawatan diri. Literasi kesehatan berbeda dari kepatuhan terapi.
Literasi kesehatan merupakan kemampuan seseorang memperoleh, memahami, menilai,
dan menggunakan informasi kesehatan. Sementara itu, kepatuhan terapi merupakan
perilaku pasien dalam mengikuti anjuran pengobatan setelah diagnosis hipertensi. Literasi
kesehatan yang rendah dapat menyebabkan keterlambatan pemeriksaan tekanan darah,
rendahnya pemahaman tentang diet rendah garam, kurangnya aktivitas fisik, dan kesulitan

mengikuti terapi secara konsisten (Carey et al., 2018; Havranek et al., 201)5).
2. Determinan Perilaku

Determinan perilaku merupakan determinan yang paling dekat dengan proses biologis
terjadinya hipertensi. Komponen utamanya meliputi pola makan, aktivitas fisik, merokok,
konsumsi alkohol, pola tidur, pengelolaan stres, dan kebiasaan memeriksa tekanan darah.
Perilaku-perilaku tersebut dapat memengaruhi tekanan darah melalui perubahan

metabolik, neurohormonal, vaskular, dan hemodinamik (Carey et al., 2018; Whelton et

al., 2018).

Pola makan tinggi natrium, konsumsi makanan ultra-proses, kurang aktivitas fisik,
kebiasaan merokok, kualitas tidur yang buruk, dan stres kronik dapat memicu perubahan
fisiologis yang meningkatkan tekanan darah. Karena kedekatannya dengan mekanisme
penyakit, determinan perilaku menjadi sasaran utama dalam program promosi kesehatan,
pencegahan primer, dan pengendalian hipertensi (Unger et al., 2020; World Health
Organization, 2023b).

3. Determinan Sosial Fkonomi

Determinan sosial ekonomi meliputi pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status sosial
ekonomi, ketahanan pangan, dan lingkungan kerja. Pendidikan memengaruhi kemampuan
seseorang memahami informasi kesehatan, sedangkan pendapatan memengaruhi
kemampuan memperoleh makanan sehat, tempat tinggal yang layak, dan akses pelayanan

kesehatan (Havranek et al., 2015; Schultz et al., 2018).
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Individu dengan status sosial ekonomi yang lebih baikk umumnya memiliki peluang
lebih besar untuk menerapkan perilaku hidup sehat dan memperoleh pengobatan secara
berkelanjutan. Sebaliknya, keterbatasan sosial ekonomi dapat meningkatkan risiko
terbentuknya perilaku tidak sehat dan menghambat kontrol tekanan darah, misalnya
melalui keterbatasan akses terhadap pangan sehat, fasilitas aktivitas fisik, informasi
kesehatan, dan pemeriksaan tekanan darah rutin (Schultz et al., 2018; World Health

Organization, 2008).

4. Determinan Lingkungan

Lingkungan tempat tinggal dapat memengaruhi risiko hipertensi melalui pola makan,
aktivitas fisik, paparan polusi, stres lingkungan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan.
Urbanisasi sering dukuti oleh perubahan pola hidup, seperti peningkatan konsumsi
makanan olahan dan makanan siap saji, penurunan aktivitas fisik, peningkatan perilaku
sedentari, serta peningkatan paparan polusi udara dan stres psikososial. Faktor-faktor
tersebut dapat meningkatkan risitko obesitas, resistensi insulin, disfungsi endotel, dan

peningkatan tekanan darah (Brook et al., 2010; Schultz et al., 2018).

Dalam konteks Indonesia, perubahan lingkungan pangan menjadi perhatian penting.
Masyarakat semakin mudah mengakses makanan kemasan, makanan instan, makanan
cepat saji, mmuman berpemanis, makanan tinggi garam, serta bumbu penyedap. Riskesdas
2018 menunjukkan bahwa konsumsi makanan asin dan bumbu penyedap masih cukup
tinggi pada penduduk Indonesia. Kondisi ini memperlihatkan bahwa lingkungan pangan
dapat memengaruhi paparan natrium harian, bukan hanya melalui garam dapur, tetapi juga
melalul pangan olahan, makanan siap saji, saus, kecap, dan penyedap rasa (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Perbedaan lingkungan perkotaan dan pedesaan juga dapat memengaruhi risiko
hipertensi. Lingkungan perkotaan sering dikaitkan dengan akses lebih besar terhadap
makanan ultra-proses, pekerjaan sedentari, kemacetan, stres kerja, keterbatasan ruang
aktivitas fisik, dan paparan polusi udara. Sebaliknya, wilayah pedesaan dapat menghadapi
tantangan berbeda, seperti keterbatasan akses skrining tekanan darah, jarak fasilitas
kesehatan, ketersediaan obat, dan literasi kesehatan. Oleh karena itu, intervensi hipertensi
perlu disesuaikan dengan konteks lokal, bukan hanya menggunakan pendekatan yang sama

untuk semua wilayah.
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Polusi udara merupakan faktor lingkungan yang juga berhubungan dengan penyakit
kardiovaskular dan hipertensi. Paparan partikel halus seperti PM2.5 dapat memicu stres
oksidatif, inflamasi sistemik, disfungsi endotel, ketidakseimbangan otonom, dan
peningkatan tekanan darah. D1 wilayah perkotaan dengan lalu lintas padat dan kualitas
udara buruk, pengurangan paparan polusi udara menjadi bagian penting dari strategi
kesehatan masyarakat untuk menurunkan risiko kardiovaskular (Brook et al., 2010; World

Health Organization, 2023a).

Kebpakan lingkungan pangan juga berperan dalam pencegahan hipertensi. Kebyakan
pencantuman informasi kandungan gula, garam, dan lemak pada pangan olahan dan
pangan siap saji dapat membantu masyarakat memilih makanan yang lebih sehat. D1
Indonesia, kebyjakan terkait informasi kandungan gula, garam, dan lemak telah diatur oleh
Kementerian Kesehatan. Namun, efektivitas kebyakan tersebut perlu didukung oleh
edukast membaca label pangan, reformulasi produk pangan untuk menurunkan kadar
garam, serta keterlibatan industri pangan dan layanan kesehatan primer (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2014)5.
5. Determinan Sistem Pelayanan Kesehatan

Sistem pelayanan kesehatan memengaruhi apakah hipertensi dapat dideteksi, diobati,
dan dikendalikan secara optimal. Determinan in1 mencakup akses pemeriksaan tekanan
darah, program skrining, akses fasilitas kesehatan, ketersediaan dan keterjangkauan obat
antihipertensi, kontinuitas pelayanan, kepatuhan terapi, serta pendekatan team-based care

(Carey et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Sistem pelayanan kesehatan yang bailk meningkatkan kemungkinan diagnosis dini,
pemilihan terapi yang tepat, pemantauan efek terapi, dan kontrol tekanan darah yang lebih
baik. Sebaliknya, hambatan akses layanan dapat menyebabkan hipertensi tidak terdeteksi,
tidak diobati, atau tidak terkontrol dalam jangka panjang (Unger et al., 2020; World Health
Organization, 2023b).

Tabel 1.3 Multilevel Determinan Hipertensi

Tingkat Komponen Pengaruh terhadap
) _ ) Contoh Intervensi
Determinan Utama Hipertensi
Individual Usia, jenis Membentuk Edukasi kesehatan,
kelamin, genetik, kerentanan mdividu peningkatan literasi
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Tingkat

Determinan

Perilaku

Sosial

ekonomi

Lingkungan

Sistem
pelayanan

kesehatan

Komponen

Utama

literasi kesehatan,

self-care

Pola makan,
aktivitas fisik,
merokok,
alkohol, tidur,

stres

Pendidikan,
pekerjaan,
pendapatan,
ketahanan

pangan

Urbanisasi, akses
pangan sehat,
ruang  aktivitas

fisik, polusi udara

Skrining,  akses
layanan, obat,
kontinuitas

terapi, team-

based care

Pengaruh terhadap
Hipertensi

dan  kemampuan

mengelola risiko

Berhubungan
langsung dengan
perubahan fisiologis

penyebab hipertensi

Memengaruhi akses
terhadap  sumber
daya kesehatan dan

perilaku sehat

Membentuk
paparan risiko

sehari-hari

Menentukan
diagnosis,  terapi,
dan kontrol

hipertensi

ISSN 3063-8711

Contoh Intervensi

kesehatan,
pemeriksaan

tekanan darah rutin

Konseling gaya
hidup, diet DASH,
aktivitas fisik,

berhenti merokok

Dukungan  sosial,
subsidi layanan,
program pangan
sehat

Penyediaan  ruang
terbuka, kebyakan
pangan sehat,

pengurangan polusi

Program  skrining,

penguatan  layanan
primer, kolaborasi

multdisiplin

Sumber: Diadaptasi dart World Health Organization (2008), Havranek et al. (201)),
Schultz et al. (2018), dan Whelton et al. (2018).
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Gambar 1.5 Skema Multilevel Determinan Hipertensi

DETERMINAN INDIVIDUAL

Usia, jenis kelamin, genetik, literasi kesehatan

!

DETERMINAN PERILAKU

Pola makan, aktivitas fisik, merokok, alkohol, tidur, stres

]

DETERMINAN SOSIAL EKONOMI

Pendidikan, pekerjaan, pendapatan, ketahanan pangan

DETERMINAN LINGKUNGAN

Urbanisasi, akses pangan sehat, ruang aktivitas fisik, polusi udara

!

DETERMINAN SISTEM PELAYANAN KESEHATAN

Skrining, akses layanan, ketersediaan obat, kontinuitas terapi

FAKTOR RISIKO

Diet tinggl natrium, obesitas, kurang aktivitas fisik, merokok, stres, gangguan tidur

!

PERUBAHAN FISIOLOGIS DAN HEMODINAMIK | ===| HIPERTENSI

Keterangan: 1
Pendekatan multilevel menunjukkan bahwa hipertensi dipengaruhi oleh faktor pada

berbagai tingkat, mulai dar1 individu hingga sistem pelayanan kesehatan.

Sumber: Diadaptasi dar1 World Health Organization (2008), Havranek et al. (2015),
Schultz et al. (2018), dan Whelton et al. (2018).
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G. Integrasi Determinan, Faktor Risiko Hipertensi, Mekanisme dan

Intervensi

Hubungan antara determinan kesehatan, faktor risiko, dan hipertensi perlu dipahami
secara bertingkat. Determinan sosial, ekonomi, lingkungan, dan sistem pelayanan
kesehatan tidak selalu meningkatkan tekanan darah secara langsung melalul satu
mekanisme biologis. Determinan tersebut dapat bekerja melalui dua jalur utama. Pertama,
determinan kesehatan membentuk peluang seseorang terpapar faktor risiko, seperti
konsumsi natrium tinggi, kurang aktivitas fisik, obesitas, merokok, konsumsi alkohol
berlebihan, stres kronik, gangguan tidur, dan apnea tidur obstruktif. Faktor-faktor risiko
tersebut kemudian dapat memicu mekanisme patofisiologis, seperti retensi natrium dan
cairan, aktivasi sistem saraf simpatis, aktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron atau
RAAS, disfungsi endotel, inflamasi, resistensi msulin, peningkatan curah jantung, dan

peningkatan resistensi vaskular sistemik.

Kedua, determinan kesehatan memengaruhi deteksi, pengobatan, kepatuhan terapi,
dan kontrol tekanan darah pada pasien yang sudah mengalami hipertensi. Dalam jalur ini,
rendahnya akses layanan kesehatan, keterbatasan biaya, ketersediaan obat yang tidak
berkesinambungan, literasi kesehatan rendah, dan hambatan geografis dapat menyebabkan
hipertens: tidak terdeteksi, tidak diobati, atau tidak terkontrol. Jalur m1 tidak diposisikan
sebagai mekanisme penyebab hipertensi baru, melainkan sebagai faktor yang
memperburuk beban hipertensi dan meningkatkan risiko komplikasi pada pasien yang
telah mengalami hipertensi (Havranek et al., 2015; Schultz et al., 2018; Whelton et al.,
2018; Unger et al., 2020).

Dengan demikian, tabel integrasi berikut membedakan antara determinan kesehatan,
jalur paparan atau perilaku, faktor risiko terdekat, mekanisme patofisiologis, dampak pada

deteksi dan kontrol hipertensi, serta strategl intervensi.
Tabel 1.4 Integrasi Determinan, Faktor Risiko, Mekanisme, dan Intervensi

Jika tabel di atas terlalu panjang, Ibu/Bapak bisa menggunakan versi ringkas berikut.

Komponen Peran dalam Hipertensi Contoh Implikasi Intervensi
' ~ Membentuk peluang Edukasi
Determinan sosial- ) o Pendidikan ’
. terpapar faktor risiko dan ’ perlindungan
ekonomi ) pendapatan,
memengaruhi akses layanan pembiayaan,  akses
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Komponen Peran dalam Hipertensi
. Membentuk pola makan,
Determiman o )
_ aktivitas  fisik, stres, dan
lingkungan .
paparan polusi
~ Faktor terdekat  yang
Faktor risiko _ .
_ _ memicu peningkatan
perilaku/metabolik
tekanan darah
. Perubahan biologis vyang
Mekanisme
o ) menyebabkan tekanan darah
patofisiologis .
meningkat
Memengaruhi deteksi,
Akses layanan dan pengobatan, dan kontrol

kepatuhan terapt  hipertensi, bukan penyebab

hipertensi baru

Contoh

pekerjaan,

ketahanan pangan

Lingkungan pangan

tinggl garam, ruang

aktivitas fisik
terbatas, polusi
udara

Natrium tingg,
obesitas, kurang
aktivitas fisik,
alkohol, merokok,

stres, gangguan tidur

Retensi cairan,
aktivasi simpatis,
RAAS, disfungsi
endotel, nflamasi,

resistensi msulin

Keterlambatan
diagnosis, obat tidak
tersedia, kepatuhan

rendah

ISSN 3063-8711

Implikasi Intervensi

pangan sehat, skrining

komunitas

Reformulasi  pangan,
label pangan, ruang
aktivitas fisik,

pengendalian polusi

Konseling gaya hidup,
diet DASH, aktivitas
fisik, berhenti
merokok,

pembatasan alkohol

Intervensi gaya hidup
dan terapi
farmakologis  sesual
indikasi

Skrining rutin,

layanan primer kuat,
obat esensial,
konseling kepatuhan,
pemantauan tekanan

darah

Sumber: Diadaptasi dar1 Carey et al. (2018), Havranek et al. (2015), Schultz et al. (2018), dan

Whelton et al. (2018).

Studi Kasus Integratif

Seorang laki-laki berusia 52 tahun bekerja sebagai pegawai kantoran. Ia mengalami

obesitas, jarang berolahraga, sering mengonsumsi makanan cepat saji, tidur hanya sekitar

lima jam per malam, dan jarang memeriksa tekanan darah.
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Pada kasus mi, pekerjaan yang bersifat sedentart mendorong perilaku kurang aktivitas
fisik. Lingkungan pangan yang mudah menyediakan makanan cepat saj meningkatkan
konsumsi natrium dan kalort berlebith. Kurang tidur dan stres pekerjaan dapat
meningkatkan aktivitas sistem saraf simpatis dan kadar kortisol (Grandner et al., 2016; He

& MacGregor, 2009; Whelton et al., 2018).

Faktor-faktor tersebut dapat menyebabkan obesitas, resistensi insulin, aktivasi simpatis
dan RAAS, retensi natrium, peningkatan volume sirkulasi, peningkatan curah jantung, serta

peningkatan resistensi vaskular. Rangkaian proses mi akhirnya dapat menyebabkan

hipertensi (Hall et al., 2015; Oparil et al., 2018).

Intervensi yang diperlukan meliputi konseling gizi, peningkatan aktivitas fisik,
perbaikan pola tidur, manajemen stres, pemantauan tekanan darah, dan tindak lanjut
terintegrasi oleh dokter, apoteker, perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lainnya.
Pendekatan multidisiplin terbukti membantu meningkatkan kontrol tekanan darah pada

pasien hipertensi (Carter et al., 2009; Proia et al., 2014).

H.Kesimpulan

Hipertensi pada populasi dewasa merupakan kondisi multifaktorial yang terbentuk
melalul interaksi antara faktor biologis, perilaku, sosial ekonomi, lingkungan, dan sistem
pelayanan kesehatan. Penyakit in1 tidak dapat dijelaskan hanya oleh satu penyebab tunggal,

karena melibatkan mekanisme neurohormonal, renal, vaskular, metabolik, dan lingkungan

(Oparil et al., 2018; Whelton et al., 2018).

Faktor risiko hipertensi dapat dibagi menjadi dua kelompok, yaitu faktor risiko yang
tidak dapat dimodifikasi dan faktor risiko yang dapat dimodifikasi. Faktor yang tidak dapat
dimodifikasi meliputi usia, jenis kelamin, genetik, riwayat keluarga, dan etnisitas atau
karakteristik populasi tertentu. Faktor in1 penting dikenali karena dapat membantu tenaga
kesehatan mengidentifikasi individu yang lebih rentan terhadap hipertensi (Mills et al.,

2020; Unger et al., 2020.

Faktor risiko yang dapat dimodifikasi meliputi asupan natrium tinggi, obesitas, kurang
aktivitas fisik, merokok, konsumsi alkohol berlebihan, stres kronik, gangguan tidur, dan
rendahnya kepatuhan terhadap terapi. Faktor-faktor mi menjadi sasaran utama dalam
pencegahan dan pengendalian hipertensi karena dapat diperbaiki melalui edukasi,
perubahan gaya hidup, terapi, dan dukungan lingkungan (Carey et al., 2018; World Health
Organization, 2023b).
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Secara patofisiologis, faktor risiko hipertensi dapat menyebabkan perubahan fisiologis
seperti aktivasi sistem saraf simpatis, aktivasi RAAS, retensi natrium dan cairan, resistensi
msulin, inflamasi, serta disfungsi endotel. Perubahan fisiologis tersebut kemudian
menimbulkan perubahan hemodinamik berupa peningkatan volume sirkulasi, peningkatan
curah jantung, dan/atau peningkatan resistensi vaskular sistemik. Jika berlangsung terus-

menerus, tekanan darah akan menetap tinggi dan berkembang menjadi hipertensi (Hall et

al., 2015; Oparil et al., 2018).

Determinan kesehatan berperan pada tingkat yang lebih hulu. Determinan individual,
perilaku, sosial ekonomi, lingkungan, dan sistem pelayanan kesehatan dapat membentuk
peluang seseorang untuk terpapar faktor risiko hipertensi. Oleh karena itu, pencegahan
hipertensi tidak cukup hanya menekankan perubahan perilaku individu, tetapi juga perlu
memperhatikan kondist sosial, ekonomi, lingkungan, dan akses pelayanan keschatan

(Havranek et al., 2015; World Health Organization, 2008).

Pengendalian hipertenst memerlukan pendekatan komprehensif. Strategi yang dapat
dilakukan meliputi pembatasan konsumsi natrium, penerapan pola makan sechat,
peningkatan aktivitas fisik, pengendalian berat badan, penghentian merokok, pengelolaan
stres, perbaikan kualitas tidur, terapi antihipertensi bila diperlukan, serta pemantauan

tekanan darah secara berkala (Unger et al., 2020; Whelton et al., 2018).

Pendekatan multidisiplin atau team-based care yang melibatkan dokter, apoteker,
perawat, ahli gizi, dan tenaga kesehatan lammnya dapat meningkatkan keberhasilan
pencegahan dan pengendalian hipertensi, terutama pada pasien dengan risiko tinggi atau

pasien yang telah mengalami komplikasi (Carter et al., 2009; Proia et al., 2014).
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