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BAB I 

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik sama dengan 

atau di atas 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas 

90 mmHg. Penyebab hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi tiga, yaitu 

hipertensi esensial (penyebab hipertensi tidak diketahui); hipertensi primer 

(disebabkan oleh gaya hidup dan diet yang buruk, ekspresi gen, kebiasaan 

merokok, kurang aktivitas fisik, obesitas, dan inflamasi vaskuler); terakhir adalah 

hipertensi sekunder, yaitu hipertensi yang disebabkan karena penyakit lain, seperti 

penyakit diabetes nefropati, penyakit ginjal, penyakit jantung serta kondisi 

kehamilan (Novianti & Iwaningsih 2021). 

Survei Kesehatan Indonesia (2023) menunjukan penurunan prevalensi 

hipertensi di Indonesia adalah 30,8% dibandingkan data Riskesdas (2018) dengan 

prevalensi sebesar 34,1%. Prevalensi kejadian hipertensi di Lampung sebesar 

29,7% (Kemenkes BKPK 2023). Menurut Profil Kesehatan Provinsi Lampung 

(2023), prevalensi hipertensi pada penduduk dengan usia ≥15 tahun di Kabupaten 

Lampung Selatan memiliki prevalensi penyakit hipertensi sebesar 24,8%, ini lebih 

tinggi dibandingkan Kota Bandar Lampung yang prevalensinya sebesar 23,6% 

(Dinkes Lampung 2023).  

Pola hidup sehat dapat mencegah ataupun memperlambat timbulnya 

hipertensi dan dapat mengurangi risiko kardiovaskular. Pola hidup sehat juga dapat 

memperlambat ataupun mencegah kebutuhan terapi obat pada hipertensi derajat 1, 

namun sebaiknya tidak menunda inisiasi terapi obat pada pasien dengan 

Hypertension Mediated Organ Damage (HMOD) atau risiko tinggi kardiovaskular. 

Pola hidup sehat telah terbukti menurunkan tekanan darah yaitu pembatasan 

konsumsi garam dan alkohol, peningkatan konsumsi sayuran dan buah, penurunan 

berat badan dan menjaga berat badan ideal, aktivitas fisik teratur, serta 

menghindari rokok (PERHI 2019). 

 


