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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Hipertensi  

1. Definisi Hipertensi  

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu keadaan dimana seseorang 

mengalami peningkatan tekanan darah melebihi batas normal, yaitu tekanan 

darah sistolik pada tubuh sesorang >140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 

90 mmHg (Kemenkes RI, 2020). 

Hipertensi, atau tekanan darah yang tinggi, adalah masalah kesehatan 

jangka panjang yang ditandai dengan tingginya tekanan darah pada dinding 

arteri. Kondisi ini menyebabkan jantung bekerja lebih keras untuk memompa 

darah ke seluruh tubuh melalui sistem sirkulasi. Situasi ini dapat mengganggu 

aliran darah, merusak arteri, dan bahkan bisa berpotensi menyebabkan penyakit 

degeneratif serta kematian. Seseorang dianggap menderita hipertensi jika hasil 

pengukuran tekanan darah menunjukkan angka di atas 140/90 mmHg saat 

dalam keadaan istirahat, dengan dilakukan dua kali pengukuran dalam selang 

waktu lima menit. Di sini, angka 140 merujuk pada tekanan darah sistolik, 

sedangkan angka 90 mencerminkan tekanan darah diastolik (Medika, 2017).  

Te$kanan sistolik merupakan te$kanan darah ke$tika jantung be$rkontraksi dan 

me$mompa darah ke$ se$luruh tubuh. Se$baliknya, te$kanan diastolik me$ngacu 

pada te$kanan darah ke$tika jantung se$dang be$ristirahat. Dalam ke$adaan tubuh 

yang te$nang, te$kanan sistolik  dalam batas normal jika be$rada antara 100 

hingga 140 mmHg, se$me$ntara te$kanan diastolik  normal jika be$rada dalam 

re$ntang 60 hingga 90 mmHg (Me$dika, 2017).
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2. Klasifikasi Hipertensi 

Be$rdasarkan Ke$me$nke$s RI (2021) te$kanan darah atau hipe$rte$nsi 

dike$lompokkan me$njadi 7 yaitu: 

Tabel 1 

Klasifikasi Hipertensi menurut Kemenkes RI 2021 

Kate$gori TD sistolik 

(mmHg) 

 TD diastolik 

(mmHg) 

Optimal < 120 dan < 80 

Normal 120 - 129 atau 80 - 84 

Normal tinggi 130 - 139 atau 85 - 89 

Hipe$rte$nsi de$rajat 1 140 - 159 atau 90 - 99 

Hipe$rte$nsi de$rajat 2 160 - 179 atau 100 – 109 

Hipe$rte$nsi de$rajat 3 >  180 atau > 110 

Hipe$rte$nsi sistolik 

te$risolasi 

> 140 atau < 90 

Sumbe$r : (Ke$me$nke$s, 2021). 

3. Etiologi Hipertensi  

Me$nurut Ke$me$nke$s RI, 2020 Hipe$rte$nsi me$milki dua je$nis yaitu hipe$rte$nsi 

prime$r (e$se$nsial) dan hipe$rte$nsi se$kunde$r :  

a. Hipe$rte$nsi Prime$r  

Hipe$rte$nsi Prime$r dike$nal se$bagai hipe$rte$nsi e$se$nsial. Tipe$ ini adalah 

yang paling umum, dapat me$mpe$ngaruhi 90-95 pe$rse$n individu yang 

me$ngalami hipe$rte$nsi (Bolive$r, 2013 dalam ke$me$nke$s 2020). Hipe$rte$nsi 

dapat dipicu ole$h faktor ge$ne$tik maupun lingkungan. Umumnya, 

hipe$rte$nsi se$ring te$rlihat pada individu be$rusia antara 50 hingga 60 

tahun, de$ngan se$pe$rtiga dari me$re$ka me$ngalami pe$ningkatan te$kanan 

darah sistolik. Se$kitar 70-80 pe$rse$n dari pasie$n me$miliki latar be$lakang 

ke$luarga de$ngan riwayat hipe$rte$nsi. Bila ke$dua orang tua me$ngalami 

hipe$rte$nsi, ke$mungkinan anak untuk juga te$rke$na hipe$rte$nsi akan le$bih 

tinggi. Hubungan antara te$kanan darah yang me$ningkat le$bih kuat antara 

orang tua dan anak dibandingkan antara pasangan suami dan istri, yang 

me$ne$kankan pe$ntingnya faktor ge$ne$tik dalam riwayat hipe$rte$nsi 

ke$luarga. Faktor ge$ne$tik yang dapat be$rkontribusi me$ncakup se$nsitivitas 

te$rhadap natrium, re$aksi be$rle$bihan te$rhadap stre$s, pe$ningkatan 
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re$aktivitas pe$mbuluh darah, dan ke$tahanan insulin. Se$lain dari faktor 

ge$ne$tik, dike$tahui bahwa be$be$rapa ke$lompok e$tnis me$miliki risiko yang 

le$bih be$sar untuk te$rke$na hipe$rte$nsi, se$pe$rti yang te$rlihat pada populasi 

kulit hitam yang me$nunjukkan angka hipe$rte$nsi le$bih tinggi 

dibandingkan de$ngan populasi kulit putih. Ini dise$babkan ole$h kadar 

re$nin yang le$bih re$ndah dalam populasi kulit hitam, yang me$ngarah pada 

pe$ningkatan se$nsitivitas te$rhadap vasopre$ssin dan me$mfasilitasi 

pe$ningkatan te$kanan darah. Faktor-faktor e$kste$rnal se$pe$rti gaya hidup, 

tingkat stre$s, ke$biasaan me$rokok, obe$sitas, se$rta konsumsi garam 

(sodium) dan alkohol dapat be$rinte$raksi satu sama lain, se$hingga 

me$ningkatkan te$kanan darah ke$ tingkat yang tidak normal (Pradono, 

Inde$rawati dan Murmawan, 2013 dalam ke$me$nke$s, 2020). 

b. Hipe$rte$nsi Se$kunde$r  

Hipe$rte$nsi se$kunde$r me$ncakup 5 hingga 10 pe$rse$n individu yang 

me$ngalami hipe$rte$nsi. Kondisi ini be$rhubungan de$ngan adanya 

gangguan pada be$rbagai organ tubuh, yang me$mungkinkan untuk 

me$ngide$ntifikasi pe$nye$babnya. Pe$nye$bab utama hipe$rte$nsi se$kunde$r 

yang se$ring dite$mukan adalah ke$rusakan se$rta gangguan fungsi ginjal. 

Se$lain itu, faktor lainnya te$rmasuk tumor, masalah pada ke$le$njar tiroid, 

situasi se$lama ke$hamilan, dan lainnya. Biasanya, je$nis hipe$rte$nsi ini 

dapat diatasi jika akar pe$nye$babnya diide$ntifikasi dan diobati, se$hingga 

te$kanan darah yang me$ningkat dapat dike$lola. Untuk itu, pe$nting untuk 

didukung de$ngan riwayat ke$se$hatan, pe$me$riksaan fisik, dan te$s 

laboratorium rutin yang dapat me$mbantu me$ngide$ntifikasi pe$nye$bab 

hipe$rte$nsi. Se$me$ntara itu, ada be$be$rapa obat yang dapat me$micu 

hipe$rte$nsi, se$pe$rti obat untuk arthritis, antide$pre$san, pe$nggunaan 

hormon e$stroge$n, dan faktor lainnya. Hipe$rte$nsi se$kunde$r ini me$miliki 

pote$nsi untuk dise$mbuhkan. (Hall e$t al, 2010 dalam ke$me$nke$s, 2020). 

4. Faktor risiko hipertensi 

Ada dua je$nis faktor risiko untuk hipe$rte$nsi, yaitu faktor risiko yang tidak 

bisa diubah, te$rmasuk usia, je$nis ke$lamin, dan riwayat ke$luarga. Di sisi lain, 

faktor risiko yang bisa diubah me$ncakup ke$biasaan me$rokok, pola makan 
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yang tinggi le$mak, asupan natrium, konsumsi garam be$rle$bih, kurangnya 

aktivitas fisik, stre$s, ke$le$bihan be$rat badan atau obe$sitas, se$rta konsumsi 

alkohol (Me$dika, 2017). 

a. Faktor risiko hipe$rte$nsi yang tidak dapat diubah 

Faktor risiko ke$jadian hipe$rte$nsi yang tidak dapat diubah te$rdiri dari 

usia, je$nis ke$lamin, dan ke$turunan (ge$ne$tik). 

1) Usia 

Usia me$rupakan salah satu faktor risiko yang tidak bisa diubah 

untuk me$ngalami hipe$rte$nsi. Se$cara umum, se$makin be$sar angka usia 

se$se$orang, se$makin be$sar pe$luang untuk te$rke$na hipe$rte$nsi. Hal ini 

dise$babkan ole$h pe$rubahan yang te$rjadi pada struktur pe$mbuluh 

darah, se$pe$rti pe$nye$mpitan saluran darah, se$rta dinding pe$mbuluh 

yang me$njadi le$bih kaku dan ke$hilangan e$lastisitas, yang pada 

akhirnya bisa me$ningkatkan te$kanan darah (Me$dika, 2017). 

2) Je$nis Ke$lamin 

Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko hipertensi yang 

tidak bisa diubah. Secara umum, laki- laki lebih sering mengalami 

hipertensi dibandingkan perempuan. Hal ini kemungkinan berkaitan 

dengan gaya hidup laki- laki  yang cenderung lebih tidak seimbang 

dibandingkan perempuan . Namun, angka hipertensi pada perempuan 

meningkat setelah mereka melewati periode menopause. Perubahan 

hormonal yang terjadi setelah menopause menjadi penyebab utama 

peningkatan ini (Medika, 2017). 

keterkaitan antara je$nis ke$lamin dan hipe$rte$nsi sangat signifikan, 

di mana pada usia muda dan me$ne$ngah, pria me$nunjukkan pre$vale$nsi 

hipe$rte$nsi yang le$bih tinggi, se$me$ntara wanita me$ngalami ke$naikan 

se$te$lah usia 55 tahun, yang be$rte$patan de$ngan dimulainya 

me$nopause$ (Lukitaningtyas, 2023). 

3) Ke$turunan (Ge$ne$tik) 

Ke$turunan atau ge$ne$tik menjadi salah satu penyebab risiko 

hipe$rte$nsi yang tidak dapat diubah. individu yang me$miliki anggota 

ke$luarga de$ngan riwayat hipe$rte$nsi ce$nde$rung le$bih mungkin 
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me$nge$mbangkan masalah ini. Di samping itu, faktor ke$turunan juga 

dapat be$rkaitan de$ngan me$kanisme$ pe$ngolahan garam (NaCl) se$rta 

re$nin di dalam me$mbran se$l (Me$dika, 2017). 

b. Faktor Risiko yang dapat diubah 

Faktor risiko yang diakibatkan pe$rilaku tidak se$hat dari pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi. Faktor ini ce$nde$rung be$rhubungan de$ngan pe$rilaku hidup 

tidak se$hat se$pe$rti : 

1) Me$rokok 

Merokok juga bisa berperan dalam munculnya tekanan darah 

tinggi. Aktivitas merokok dapat meningkatkan detak jantung dan 

meningkatkan kebutuhan oksigen pada otot jantung. Umumnya, 

rokok mengandung zat kimia seperti nikotin dan karbon monoksida. 

Keduanya dihirup melalui asap rokok, masuk ke dalam sirkulasi 

darah, dan merusak lapisan endotel arteri, serta mempercepat proses 

aterosklerosis (Bumi Medika, 2017). 

Nikotin dan karbon monoksida yang masuk ke$ dalam darah 

dapat me$rusak lapisan e$ndote$l pe$mbuluh darah arte$ri, yang 

me$ngarah pada arte$rioskle$rosis dan pe$nye$mpitan pe$mbuluh darah, 

se$hingga me$nye$babkan pe$ningkatan te$kanan darah. Se$lain itu, 

nikotin dalam rokok dianggap se$bagai faktor yang me$nimbulkan 

ke$canduan se$rta me$micu pe$le$pasan adre$nalin, yang me$mpe$rce$pat 

dan me$mpe$rkuat de$tak jantung, me$ngakibatkan pe$ningkatan 

te$kanan darah. Pe$ne$litian me$nunjukkan bahwa me$rokok be$rkaitan 

de$ngan pe$ningkatan ke$kakuan pada pe$mbuluh darah, dan 

me$nghe$ntikan ke$biasaan me$rokok me$rupakan langkah pe$nting 

untuk me$nce$gah pe$nyakit kardiovaskular (Lukitaningtyas, 2023). 

2) Stre$s 

Stre$s juga  be$rpotensi menjadi faktor yang me$ningkatkan risiko 

hipe$rte$nsi. Pe$nde$rita hipe$rte$nsi le$bih banyak dite$mui di kalangan 

individu yang se$ring me$ngalami te$kanan e$mosional. Pe$rasaan 

se$pe$rti ce$mas, se$dih, marah, takut, dan be$rsalah dapat 

me$nye$babkan pe$le$pasan hormon adre$nalin, yang dapat 
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me$mpe$rce$pat de$tak jantung se$rta me$ningkatkan te$kanan darah. 

(Me$dika, 2017) 

Aspe$k lingkungan se$pe$rti stre$s dapat be$rpe$ngaruh pada 

munculnya hipe$rte$nsi e$se$nsial. Diduga te$rdapat kaitan antara stre$s 

dan hipe$rte$nsi me$lalui ke$giatan saraf simpatis. Saraf simpatis aktif 

saat se$se$orang be$raktivitas, se$me$ntara saraf parasimpatis be$rfungsi 

saat se$se$orang be$rada dalam ke$adaan istirahat. Pe$ningkatan 

aktivitas siste$m saraf simpatis dapat me$ngakibatkan pe$rubahan 

dalam te$kanan darah. Apabila stre$s be$rlangsung lama, hal ini bisa 

me$nye$babkan te$kanan darah te$tap be$rada di angka yang tinggi, dan 

ke$tika me$ngalami rasa takut se$rta stre$s, te$kanan darah se$ring kali 

me$ningkat hingga dua kali lipat dari nilai normal dalam 

pe$riode$ te$rte$ntu (Lukitaningtyas, 2023). 

3) Be$rat badan be$rle$bih/ ke$ge$mukan 

Obesitas atau kelebihan berat badan adalah karakteristik umum 

di kalangan individu yang mengalami hipertensi, dan penelitian 

menunjukkan bahwa faktor ini sangat terkait dengan perkembangan 

hipertensi di masa depan. Meskipun keterkaitan antara obesitas dan 

hipertensi esensial masih belum sepenuhnya jelas, studi 

menunjukkan bahwa kemampuan jantung untuk melakukan 

memompa darah dan volume darah pada pasien obesitas dengan 

hipertensi  lebih tinggi dibandingkan dengan mereka yang memiliki 

berat badan normal. Data mengindikasikan bahwa kemampuan 

jantung untuk memompa serta volume darah pada orang obesitas 

yang memiliki hipertensi melebihi ukuran yang terlihat pada pasien 

hipertensi dengan berat badan normal. (Lukitaningtyas, 2023). 

5. Gejala hipertensi  

Me$nurut Me$dika pada tahun 2017, hipe$rte$nsi tidak me$miliki tanda-

tanda yang je$las. Se$cara fisik, individu yang me$nde$rita hipe$rte$nsi tidak 

me$nunjukkan ke$lainan yang dapat dike$nali. Ge$jala yang dialami ole$h 

individu de$ngan hipe$rte$nsi se$ring kali mirip de$ngan masalah ke$se$hatan 

umum, se$hingga banyak orang tidak me$nyadari bahwa me$re$ka me$miliki 
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kondisi ini. Be$be$rapa tanda yang se$ring muncul pada orang yang me$miliki 

hipe$rte$nsi me$liputi de$tak jantung yang tidak te$ratur, kaburnya pe$nglihatan, 

sakit ke$pala dise$rtai ke$te$gangan di are$a le$he$r, te$rkadang diiringi de$ngan 

rasa mual dan muntah, tinnitus, ke$ce$masan, nye$ri di dada, mudah me$rasa 

le$lah, wajah be$rwarna me$rah, dan pe$ndarahan dari hidung. Jika hipe$rte$nsi 

me$njadi parah, itu dapat me$nye$babkan komplikasi, de$ngan be$rbagai tanda 

se$pe$rti masalah pe$nglihatan, gangguan pada siste$m saraf, kondisi jantung 

yang buruk, masalah pada fungsi ginjal, dan isu te$rkait otak. Gangguan 

pada otak ini dapat me$ngakibatkan ke$jang, pe$ndarahan di otak, 

ke$lumpuhan, gangguan ke$sadaran, atau bahkan koma.Se$kumpulan ge$jala 

ini te$rgantung pada se$be$rapa tinggi te$kanan darah dan lamanya darah tinggi 

te$rse$but tidak te$rkontrol se$rta tidak ditangani. Se$lain itu, ge$jala-ge$jala 

te$rse$but juga me$nce$rminkan adanya komplikasi akibat hipe$rte$nsi yang 

dapat me$nye$babkan pe$nyakit lain, se$pe$rti pe$nyakit jantung, stroke$, 

pe$nyakit ginjal, dan gangguan pe$nglihatan ( Me$dika, 2017). 

6. Komplikasi Hipertensi  

Me$nurut E$kasari e$t al., 2021 komplikasi hipe$rte$nsi te$rdiri dari 5 yaitu :  

a. Gangguan Jantung  

Ketika tekanan darah tetap tinggi untuk waktu yang lama, dinding 

pembuluh darah mengalami kerusakan secara bertahap. Kerusakan ini 

memungkinkan kolesterol lebih mudah melekat pada dinding 

pembuluh darah. penumpukan kolesterol yang semakin banyak akan 

membuat diameter pembuluh darah. Hal ini akan meningkatkan 

kemungkinan terjadinya sumbatan. Jika sumbatan terjadi pada 

pembuluh darah yang menuju jantung, bisa berakibat pada serangan 

jantung yang berpotensi fatal. Selain itu, penyempitan pembuluh 

darah juga akan menambah beban jantung. Jika masalah ini tidak 

segera diatasi, jantung yang terus tertekan dapat mengalami kelelahan 

dan menimbulkan kelemahan. Jika kondisi ini berlanjut, risiko gagal 

jantung akan meningkat. Gagal jantung dapat dikenali melalui gejala 

seperti kelelahan berkepanjangan, sesak napas, dan pembengkakan 

pada bagian kaki. 
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b. Stroke$  

Ke$rusakan pada pe$mbuluh darah jantung juga bisa te$rjadi di 

otak. Kondisi ini dapat me$nye$babkan te$rjadinya pe$nyumbatan, 

yang dike$nal se$bagai stroke$. Tingkat ke$langsungan hidup dan 

tingkat ke$parahan ge$jala stroke$ yang muncul be$rgantung pada 

se$berapa ce$pat pasie$n me$ndapatkan pe$ngobatan. Hipertensi juga 

te$lah dike$tahui be$rhubungan de$ngan de$me$nsia dan pe$nurunan 

ke$mampuan kognitif. 

c. E$mboli Paru 

 Se$lain di otak dan jantung, pe$mbuluh darah di paru-paru juga 

dapat me$ngalami ke$rusakan dan pe$nyumbatan akibat hipe$rte$nsi 

yang tidak te$rke$lola. Ke$tika arte$ri yang me$ngalirkan darah me$nuju 

paru-paru me$ngalami pe$nyumbatan, bisa te$rjadi e$mboli paru. 

Situasi ini sangat kritis dan me$me$rlukan inte$rve$nsi me$dis 

se$se$ge$ra mungkin. 

d. Gangguan Ginjal  

Te$kanan darah yang tinggi mampu me$rusak dinding pe$mbuluh 

darah yang ada di ginjal. Se$iring be$rjalannya waktu, situasi ini 

me$mbuat ginjal tidak be$rfungsi se$cara e$fe$ktif dan dapat be$rakhir 

de$ngan te$rjadinya gagal ginjal. Individu yang me$ngalami gagal 

ginjal ke$hilangan ke$mampuannya untuk me$nge$luarkan kotoran dari 

tubuh, se$hingga me$me$rlukan prose$s cuci darah atau bahkan 

transplantasi ginjal. 

e. Ke$rusakan pada Mata  

Te$kanan darah yang tinggi dapat me$nyebabkan penebalan pada 

lapisan jaringan re$tina. Fungsi dari lapisan ini adalah untuk 

me$ngubah cahaya me$njadi sinyal saraf, yang kemudian diproses 

ole$h otak. Hipe$rte$nsi juga akan me$nye$babkan pe$nye$mpitan pada 

pe$mbuluh yang me$ngarah ke$ re$tina. Ke$adaan ini dapat be$rujung 

pada pe$mbe$ngkakan re$tina dan me$mbe$ri te$kanan pada saraf optik, 

yang pada akhirnya bisa me$nye$babkan gangguan pe$nglihatan atau 

bahkan ke$butaan. 
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7. Penatalaksanaan Hipertensi 

Pe$natalaksaaan te$kanan darah tinggi adalah untuk me$nurunkan risiko 

kardiovaskular  se$rta me$ngurangi tingkat ke$matian dan morbiditas yang 

te$rkait. Tujuan dari te$rapi adalah untuk me$ncapai dan me$mpe$rtahankan 

te$kanan sistolik di bawah 140 mmHg dan diastolik di bawah 90 mmHg 

se$rta me$nge$lola faktor-faktor risiko (PE$RHI, 2019). 

a. Pe$natalaksaan non farmakologis  

Gaya hidup yang se$hat dapat me$nghindarkan atau me$nunda 

munculnya hipe$rte$nsi se$rta me$nurunkan ke$mungkinan te$rjadinya 

masalah kardiovaskular. Se$lain itu, gaya hidup yang baik juga bisa 

me$mpe$rlambat atau me$nce$gah pe$rlunya pe$ngobatan pada hipe$rte$nsi 

tingkat 1, namun se$baiknya jangan tunda untuk me$mulai te$rapi obat 

pada individu de$ngan HMOD atau yang me$miliki risiko 

kardiovaskular tinggi. Pola hidup se$hat te$lah te$rbukti me$nurunkan 

te$kanan darah yaitu pe$mbatasan konsumsi garam dan alkohol, 

pe$ningkatan konsumsi sayuran dan buah, Pe$nurunan be$rat badan se$rta 

pe$me$liharaan be$rat badan yang ide$al, aktivitas fisik yang rutin, dan 

me$njauhi rokok. 

Be$be$rapa ke$biasaan se$hat yang dire$kome$ndasikan ole$h banyak 

pe$doman adalah: 

1) Pe$mbatasan konsumsi garam 

Ada bukti yang menunjukkan hubungan antara asupan garam 

dengan hipertensi. Peningkatan asupan garam terbukti dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah serta meningkatkan 

risiko hipertensi. Disarankan agar asupan natrium (Na) tidak 

lebih dari 2 gram per hari, yang setara dengan 5-6 gram NaCl 

per hari atau sekitar satu sendok teh garam dapur. Sebaiknya, 

hindari makanan yang mengandung garam tinggi. 

2) Pe$rubahan pola makan 

Penderita hipertensi disarankan untuk me$ne$rapkan pola 

makan yang se$imbang, te$rdiri dari sayuran, le$gum, buah-buahan 

se$gar, produk susu re$ndah le$mak, biji-bijian, ikan, dan je$nis 
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le$mak tak je$nuh. Di samping itu, me$re$ka disarankan untuk 

me$ngurangi asupan daging me$rah dan le$mak je$nuh. 

3) Me$nurunkan be$rat badan dan me$njaga be$rat badan ide$al 

Di Indone$sia, angka obe$sitas di kalangan orang de$wasa 

me$nunjukkan pe$ningkatan, dari 14,8% berdasarkan Riske$sdas 

2013 me$njadi 21,8% me$nurut Riske$sdas 2018. Tujuan utama 

dalam me$nge$lola be$rat badan adalah untuk me$nghindari 

obe$sitas (IMT di atas 25 kg/m2) se$rta me$ncapai be$rat badan 

yang se$hat (IMT antara 18,5 hingga 22,9 kg/m2), de$ngan ukuran 

lingkar pinggang se$baiknya kurang dari 90 cm untuk pria dan di 

bawah 80 cm untuk wanita. 

4) Rutinitas olahraga  

Me$lakukan olahraga ae$robik se$cara te$ratur me$mbe$rikan 

ke$untungan be$sar dalam me$nce$gah dan me$ngobati te$kanan 

darah tinggi, se$rta dapat me$nurunkan ke$mungkinan te$rke$na 

pe$nyakit jantung dan me$ningkatkan angka 

ke$se$lamatan hidup.Aktivitas fisik yang dilakukan se$cara te$ratur 

de$ngan tingkat inte$nsitas dan durasi ringan ce$nde$rung me$miliki 

pe$ngaruh yang le$bih se$dikit dalam me$nurunkan te$kanan darah 

dibandingkan de$ngan latihan de$ngan inte$nsitas se$dang atau 

tinggi. Ole$h karena itu, disarankan bagi pasien hipertensi  untuk 

me$lakukan setidaknya  minimal 30 me$nit aktivitas ae$robik 

de$ngan inte$nsitas se$dang, se$pe$rti be$rjalan kaki, jogging, 

be$rse$pe$da, atau be$re$nang, se$lama 5-7 hari dalam se$minggu. 

5) Me$nghe$ntikan ke$biasaan me$rokok 

Me$rokok adalah faktor risiko utama untuk pe$nyakit 

pe$mbuluh darah dan kanke$r, se$hingga  pe$nting untuk 

me$nanyakan hal ini pada se$tiap kunjungan pasie$n. Pasie$n 

hipe$rte$nsi yang me$rokok pe$rlu me$ndapatkan pe$ndidikan agar 

me$re$ka be$rse$dia untuk me$nghe$ntikan ke$biasaan me$rokok. 
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b. Pe$natalaksaan farmakologi 

Secara umum, pengobatan medis untuk hipertensi dimulai ketik 

pasien dengan hipertensi tingkat 1 tidak meunujukan penurunan 

tekanan darag setelah lebih dari 6 bulan menjalani gaya hidup sehat, 

atau individu dengan hipertensi tingkat 2 dan lebih tinggi.  

Ada be$be$rapa prinsip pe$nting dalam pe$rawatan me$dis yang pe$rlu 

dipe$rhatikan untuk me$mastikan pasie$n dapat me$ngikuti te$rapi dan 

me$ngurangi risiko e$fe$k samping, yaitu:  

1) Jika memungkinkan, berikan obat dalam dosis tunggal 

2) Pilihlah obat ge$ne$ric yang tidak me$miliki pate$n jika itu 

me$mungkinkan, untuk me$mbantu me$nurunkan biaya.  

3) Be$rikan pe$ngobatan ke$pada pasie$n yang be$rusia lanjut (di atas 

80 tahun) se$bagaimana dilakukan untuk pasie$n be$rusia 55-80 

tahun de$ngan me$mpe$rtimbangkan kondisi ke$se$hatan lainnya.  

4) Hindari pe$ncampuran angiote$nsin conve$rting e$nzyme$ 

inhibitor      (ACR>i) de$ngan angiote$nsin II re$ce$ptor blocke$rs 

(ARBs) 

5) Se$diakan e$dukasi me$nye$luruh bagi pasie$n me$nge$nai 

pe$nggunaan obat-obatan.  

6) Lakukan pe$mantauan se$cara te$ratur te$rhadap e$fe$k samping 

dari pe$ngobatan. 

Be$rbagai je$nis obat untuk me$ngatasi te$kanan darah tinggi yang 

se$ring digunakan adalah se$bagai be$rikut:  

a) Be$tablocke$r  

Be$tablocke$r adalah obat yang dianggap se$bagai pilihan 

te$rbaik dalam pe$ngelolaan hipe$rte$nsi pada pasien yang 

me$nde$rita pe$nyakit jantung korone$r, terutama yang 

me$ngalami ge$jala angina. Obat ini be$ke$rja de$ngan 

me$ngurangi iske$mia dan angina, be$rkat e$fe$k utamanya yang 

be$rsifat inotropik dan kronotropik ne$gatif. De$ngan cara 

me$nurunkan frekuensi de$tak jantung, pe$riode$ diastolik yang 

me$mungkinkan pe$rfusi korone$r me$njadi le$bih lama. 
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Be$tablocke$r juga me$nekan pe$le$pasan re$nin dari ginjal, yang 

me$mbantu me$nce$gah gagal jantung. Be$tablocke$r yang le$bih 

se$le$ktif te$rhadap β1 le$bih se$ring disarankan kare$na tidak 

me$miliki aktivitas simpatomime$tik yang bawaan. 

b) Calcium channe$l blocke$r (CCB)  

CCB akan digunakan se$bagai te$rapi tambahan se$te$lah 

pe$nye$suaian dosis be$tabloke$r dilakukan, pada situasi be$rikut:  

- Te$kanan darah yang te$tap tinggi  

- Angina yang berlanjut  

- Atau adanya kontraindikasi absolut untuk pe$nggunaan 

be$tabloke$r  

CCB berfungsi menurunkan kebutuhan oksigen di miokard 

dengan mengurangi resistensi vaskular perifer dan 

menurunkan tekanan darah. Selain itu, CCB juga akan 

meningkatkan pasokan oksigen untuk miokard melalui efej 

vasodilatasi koroner. Penting untuk diingat, meskipun CCB 

bermanfaat dalam pengelolaan angina, belum ada pedoman 

yang menunjukan bahwa obat ini berperan dalam pencegahan 

kejadian kardiovaskular pada pasien dengan penyakit jantung 

koroner. 

c)  ACE$ inhibitor (ACE$i) 

Penggunaan ACE inhibitor pada pasien yang memiliki 

penyakit jantung koroner dan diabetes mellitus, baik yang 

mengalami gangguan fungsi sistolik pada ventrikel kiri atau 

tidak, merupakan rekomendasi utama yang sepenuhnya 

didukung oleh semua panduan yang ada. Obat ini secara 

khusus sangat berguna  bagi pasien dengan jantung koroner 

dan hipertensi, terutama dalam upaya mencegah kejadian 

kardiovaskular. Pada  pasien lanjut usia dengan hipertensi, 

yaitu di atas 65 tahun, penggunaan ACEi juga disarankan, 

terutama setelah dua studi besar, ALLHAT dan ANBP-2, 

dirilis. Penelitian terakhir menunjukkan bahwa pada pria tua 
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dengan hipertensi, ACE inhibitor memberikan hasil akhir yang 

lebih baik dalam hal kardiovaskular dibandingkan diuretik, 

meskipun kedua obat ini mengurangi tekanan darah dengan 

cara yang serupa. 

d) Angiote$nsin Re$ce$ptor Blocke$rs (ARB) 

Indikasi pe$nggunaan ARB dianjurkan bagi pasie$n yang 

tidak dapat me$ntole$rir ACE$ inhibitor. Be$be$rapa pe$ne$litian 

be$sar te$lah me$nunjukkan bahwa valsartan dan captopril 

me$miliki e$fe$ktivitas se$rupa pada pasie$n se$te$lah me$ngalami 

infark miokard yang be$risiko tinggi untuk 

masalah kardiovaskular. 

8. Terapi Diet Hipertensi  

Menurut pernyataan dari Persatuan Ahli Gizi serta Asosiasi Dietisien 

Indonesia pada tahun 2019, pengelolaan dan pencegahan hipertensi bisa 

dilakukan melalui intervensi obat dengan antihipertensi maupun pendekatan 

nonfarmakologis yang terbukti efektif menurunkan tekanan darah, salah 

satunya adalah diet DASH yang dapat mengurangi tekanan darah antara 8 

hingga 14 mmHg. 

Diet DASH, yang merupakan kepanjangan dari Dietary Approaches to 

Stop Hypertension, pertama kali diperkenalkan pada pertemuan American 

Heart Association pada tahun 1996 dan kemudian diterbitkan di New 

England Journal of Medicine pada tahun 1997. 

Diet DASH merekomendasikan pola makan yang rendah lemak jenuh, 

kolesterol, dan total lemak, serta mendorong peningkatan konsumsi buah 

dan sayuran, dengan dosis 4-5 porsi per hari, produk susu tanpa lemak atau 

rendah lemak, biji-bijian utuh, dan berbagai jenis kacang. 

a. Tujuan Die$t  

Tujuan utama dari Diet DASH adalah untuk menurunkan tekanan 

darah bagi individu yang mengalami hipertensi dan bisa meniadi 

langkah pencegahan terhadap penyakit tersebut. Selain itu, Diet DASH 

dapat diterapkan untuk terapi penurunan berat badan dan pengurangan 

kadar kolesterol. 
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b. Syarat dan Prinsip Die$t  

1) Energi yang memadai, disarankan bagi pasien dengan berat 

badan 115% di atas berat badan ideal untuk menjalani diet 

rendah kalori serta melakukan aktivitas fisik. 

2) Asupan protein harus mencukupi, sesuai kebutuhan individu 

3) Karbohidrat perlu disediakan dalam jumlah yang cukup, 

disesuaikan dengan kebutuhan pasien. 

4) Konsumsi lemak jenuh dan kolesterol harus dibatasi. 

5) Asupan natrium dibatasi kurang dari 2300 mg per hari, dan jika 

tekanan darah belum mencapai target, sebaiknya dikurangi 

menjadi 1500 mg per hari. 

6) Disarankan untuk mengonsumsi kalium sebanyak 4700 mg per 

2 hari, karena ada hubungan antara peningkatan kalium dan 

penurunan rasio Na-K yang berdampak pada penurunan urunan 

tekanan darah. 

7) Memenuhi kebutuhan kalsium harian sesuai usia dapat 

membantu menurunkan tekanan darah; mencukupi asupan 

kalsium di atas 800 mg per hari dapat mengurangi tekanan darah 

sistolik hingga 4 mmHg dan diastolik hingga 2 mmHg.  

8) Asupan magnesium perlu mencapai kebutuhan harian DRI, dan 

dapat ditambah dengan suplemen magnesium sebanyak 240 

hingga 1000 mg per hari untuk mengurangi tekanan darah 

sistolik antara 1,0 hingga 5,6 mmHg. 154 2 

9) Pada pasien hipertensi yang juga memiliki kondisi medis 

lainnya, seperti penyakit ginjal kronis yang memerlukan 

hemodialisis atau sirosis hati, prinsip dan syarat diet harus 

dimodifikasi agar sesuai dengan kondisi kesehatan yang ada. 

Tabel 2. Bahan makanan yang dianjurkan dan tidak di anjurkan untuk 

penderita hipertensi 

Sumbe$r Bahan Makanan yang 

Dianjurkan 

Bahan Makanan yang tidak 

Dianjurkan 

Sumbe$r 

Karbohidrat 

be$rupa gandum utuh, oat, be$ras, 

ke$ntang, dan singkong. 

be$rupa biskuit yang diawe$tkan 

de$ngan natrium dan nasi uduk 
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Prote$in 

He$wani 

be$rupa ikan, daging unggas tanpa 

kulit, te$lur maksimal 1 btr/hr 

 

be$rupa daging me$rah bagian 

le$mak, ikan kale$ng, korne$t, sosis, 

ikan asap, ati, ampe$la, dan olahan 

daging de$ngan natrium 

Prote$in 

Nabati 

be$rupa kacang – kacangan se$gar be$rupa olahan kacang yang 

diawe$tkan dan me$ndapat 

campuran natrium. 

Sayuran be$rupa se$mua sayuran se$gar 

 

be$rupa sayur kale$ng yang 

diawe$tkan dan me$ndapat 

campuran natrium, asinan sayur  

Buah- 

buahan 

be$rupa se$mua buah se$gar be$rupa buah-buahan kale$ng, 

asinan dan manisan buah 

 

Le$mak be$rupa minyak ke$lapa sawit, 

margarin dan me$nte$ga tanpa 

garam 

be$rupa margarin, me$nte$ga dan 

mayonaise$ 

Minuman be$rupa te$h dan jus buah de$ngan 

pe$mbatasan gula, air putih, dan 

susu re$ndah le$mak 

be$rupa minuman ke$masan de$ngan 

tambahan dan pe$ngawe$t  

Bumbu be$rupa re$mpah-re$mpah, bumbu 

se$gar, dan garam dapur de$ngan 

pe$nggunaan yang te$rbatas   

be$rupa ve$tsin, ke$cap, saus, dan 

bumbu instan 

 

B. Asupan Zat Gizi Makro 

1. Energi  

E$ne$rgi yang dipe$rlukan ole$h orang tua be$rbe$da dari yang dibutuhkan ole$h 

orang de$wasa muda kare$na pe$rbe$daan dalam tingkat aktivitas fisik. Se$lain itu, 

orang tua me$me$rlukan e$ne$rgi untuk me$njaga agar se$l-se$l dan organ tubuhnya 

te$tap be$rfungsi de$ngan baik, me$skipun kine$rjanya mungkin tidak se$optimal 

waktu muda me$re$ka. Ole$h se$bab itu, me$nge$lola pola makan se$te$lah me$ncapai 

usia 40 tahun me$njadi sangat krusial (Fatmah, 2021). 

E$ne$rgi me$rupakan nutrisi yang be$rasal dari me$tabolisme$ zat gizi makro, yang 

me$liputi karbohidrat, prote$in, dan le$mak, yang digunakan ole$h tubuh untuk 

fungsi dasar se$pe$rti re$spirasi, kognisi, pe$nce$rnaan, pe$rge$rakan, pe$ngaturan suhu 

tubuh, dan pe$rtumbuhan. E$ne$rgi diukur dalam kilokalori (kkal). Se$tiap je$nis zat 

gizi makro me$mbe$rikan jumlah e$ne$rgi yang be$rbe$da, dimana karbohidrat dan 

prote$in masing-masing me$nye$diakan 4 kkal pe$r gram, se$me$ntara le$mak 
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me$nye$diakan 9 kkal pe$r gram. Ke$butuhan kalori harian dipe$ngaruhi ole$h 

be$be$rapa faktor, te$rmasuk usia, ge$nde$r, be$rat badan, tinggi badan, se$rta tingkat 

aktivitas fisik. Se$lain itu, kondisi fisiologis juga be$rpe$ran. Ke$kurangan e$ne$rgi 

dapat me$ngakibatkan masalah gizi atau KE$K, se$dangkan ke$le$bihan e$ne$rgi dapat 

me$nye$babkan obe$sitas dan me$ningkatkan risiko pe$nyakit tidak me$nular, se$pe$rti 

hipe$rte$nsi, diabe$te$s, dan pe$nyakit jantung (Ke$me$nke$s, 2023). 

2. Protein 

Prote$in be$rasal dari kata Yunani "protos," yang be$rarti yang paling pe$nting. 

Prote$in be$rkaitan de$ngan be$rbagai be$ntuk ke$hidupan, salah satu nya adalah 

e$nzim yang terbuat dari prote$in. Tanpa adanya be$ragam e$nzim di tubuh manusia, 

ke$hidupan tidak dapat be$rlangsung. Prote$in me$miliki pe$ranan kunci dalam 

prose$s pe$mbe$ntukan jaringan tubuh de$ngan cara me$nyinte$sisnya dari makanan. 

Se$lain itu, prote$in  me$miliki peran lain dalam tubuh , se$pe$rti me$ndukung 

pe$rtumbuhan dan pe$me$liharaan, me$mbangun ikatan pe$nting, me$ngatur 

ke$se$imbangan cairan, me$njaga pH tubuh, me$nghasilkan antibodi, me$mindahkan 

nutrisi, se$rta be$rfungsi se$bagai sumbe$r e$ne$rgi (Andriyani, 2019). 

Prote$in dapat me$mbantu me$nurunkan te$kanan darah apabila dikombinasikan 

dengan pola hidup yang sehat. Komposisi prote$in yang be$rpote$nsi me$nurunkan 

te$kanan darah te$rdiri dari 50% sumbe$r he$wani dan 50% sumbe$r nabati. Se$lain 

itu, asupan prote$in dapat me$rangsang pe$ningkatan pe$mbe$ntukan prote$in dalam 

se$l-se$l otot dan hati, yang dapat be$rkontribusi pada pe$nurunan te$kanan darah. 

Prote$in he$wani umumnya me$ngandung le$bih banyak le$mak je$nuh dan kole$ste$rol 

dibandingkan de$ngan sumbe$r nabati, se$hingga konsumsi be$rle$bihan prote$in dari 

he$wan dapat be$risiko me$nimbulkan hipe$rte$nsi. Me$ngkonsumsi le$mak je$nuh 

le$bih dari 10% dari total ke$butuhan harian dapat me$nye$babkan dislipide$mia, 

yang me$rupakan faktor risiko pe$nting untuk ate$roskle$rosis dan dapat 

be$rkontribusi te$rhadap te$kanan darah tinggi (Ginting e$t al., 2018). 

3. Lemak 

Le$mak, atau yang se$cara te$knis dise$but se$bagai lipid, te$rmasuk dalam 

kate$gori makronutrie$n utama yang dipe$rlukan ole$h tubuh manusia. Se$cara 

kimiawi, le$mak me$rupakan se$nyawa organik yang te$rsusun dari atom karbon, 

hidroge$n, dan oksige$n, di mana kadar oksige$nnya le$bih se$dikit jika 
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dibandingkan de$ngan karbohidrat. Struktur utama le$mak te$rdiri dari glise$rol 

yang be$rikatan de$ngan satu sampai tiga asam le$mak, me$munculkan mono-, di-

, atau triglise$rida (Ratodi, M. dkk, 2024). 

Me$ski le$mak pe$nting bagi tubuh, jumlah yang dibutuhkan re$latif ke$cil. Hal 

ini kare$na le$mak be$rfungsi untuk me$njaga ope$rasi tubuh agar be$rjalan optimal. 

Ole$h kare$na itu, orang yang me$ngalami hipe$rte$nsi disarankan untuk 

me$ngonsumsi makanan yang mengandung lemak tidak le$bih dari 30 pe$rse$n dari 

total kalori harian  (Trisnawan, 2019).  

Makanan tinggi le$mak biasanya me$miliki jumlah kalori yang signifikan. 

Me$ngonsumsi makanan be$rle$mak dapat dihubungkan de$ngan pe$ningkatan 

be$rat badan dan kondisi me$ningkatnya kadar le$mak dalam darah, yang bisa 

me$mpe$rburuk ke$adaan bagi me$re$ka yang me$miliki hipe$rte$nsi. Pe$nde$rita 

hipe$rte$nsi disarankan untuk me$njauhi makanan atau minuman yang 

me$ngandung le$mak je$nuh, te$rmasuk daging be$rle$mak, organ dalam, daging 

kambing, susu pe$nuh le$mak, ke$ju, se$rta kuning te$lur. Se$baliknya, me$re$ka yang 

be$risiko hipe$rte$nsi se$baiknya me$ngkonsumsi makanan yang kaya le$mak se$hat 

atau le$mak tidak je$nuh se$pe$rti ome$ga-3, yang dite$mukan dalam ikan tuna dan 

salmon. Se$lain itu, le$mak tidak je$nuh juga bisa dite$mukan dalam minyak 

zaitun, kacang-kacangan, dan alpukat. Je$nis makanan ini dapat me$mbantu 

me$nghindarkan pe$numpukan le$mak pada dinding pe$mbuluh 

darah (Me$dika, 2017). 

4. Karbohidrat  

Karbohidrat merupakan sumbe$r nutrisi yang sangat e$fe$ktif untuk me$me$nuhi 

ke$butuhan e$ne$rgi tubuh, me$ndukung fungsi otak dan siste$m saraf, se$rta 

me$njamin prose$s pe$nce$rnaan be$rjalan lancar. Me$re$ka dipe$rlukan dalam 

jumlah te$rte$ntu untuk me$ndukung aktivitas fisik dan me$mpe$rtahankan be$rat 

badan yang ide$al. Karbohidrat yang mudah dice$rna, saat dipadukan de$ngan 

le$mak dan prote$in, dapat me$mpe$rbe$sar porsi makanan dan me$mbe$rikan e$ne$rgi 

de$ngan manfaat tambahan bagi tubuh. Se$baliknya, karbohidrat yang tidak bisa 

dice$rna, se$pe$rti se$rat, me$nghasilkan se$dikit atau tidak ada e$ne$rgi, namun te$tap 

me$miliki fungsi yang signifikan (Fatonah & Sarwi, 2020). Re$kome$ndasi 

konsumsi karbohidrat harian adalah se$be$sar 55% dari total ke$butuhan e$ne$rgi, 
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yang dihitung se$te$lah me$ngurangi e$ne$rgi yang dipe$role$h dari prote$in dan 

le$mak (Ke$me$nke$s, 2022). 

Be$rbagai je$nis makanan yang tinggi karbohidrat me$miliki dampak yang 

be$ragam te$rhadap pe$ningkatan kadar glukosa darah dan tingkat insulin. Rata-

rata dampak makanan dalam pe$ngujian laboratorium dapat dinilai de$ngan 

me$nggunakan skala yang dise$but inde$ks glike$mik (IG). Skor ini ke$mudian 

dapat dibandingkan de$ngan skor makanan standar, umumnya glukosa, yang 

diujikan pada individu yang sama. Se$bagai contoh, ke$ntang panggang 

me$miliki skor le$bih tinggi dibandingkan e$s krim, se$bagian dise$babkan ole$h 

kandungan sukrosa dalam e$s krim, yang te$rdiri dari fruktosa dan glukosa yang 

sama (Fatonah & Sarwi, 2020). 

C. Natrium 

Natrium be$rpe$ran se$bagai ion positif utama (Na+) dalam cairan di luar se$l 

yang me$nciptakan te$kanan osmotik guna me$nce$gah ke$luarnya air dari darah ke$ 

dalam se$l. Te$kanan osmotik ini se$banding de$ngan te$kanan yang dihasilkan ole$h 

kalium di dalam se$l, me$njaga ke$be$radaan air di dalam se$l. Dalam ke$adaan yang 

normal, tubuh dapat me$njaga ke$se$imbangan natrium di luar se$l dan kalium di 

dalam se$l, se$rta me$ngatur ke$se$imbangan cairan (Rohatin & Prayuda, 2020). 

Me$ngonsumsi makanan de$ngan kandungan natrium re$ndah dapat 

me$nurunkan te$kanan darah antara 2 hingga 8 mmHg. Namun pe$nting untuk 

dipahami bahwa me$ngurangi asupan garam atau natrium tidak be$rarti harus 

be$nar-be$nar me$nghindarinya. Hal ini kare$na natrium me$rupakan mine$ral yang 

dipe$rlukan tubuh untuk me$ngatur ke$se$imbangan cairan se$rta me$ntransmisikan 

sinyal ke$ otak (Prase$tyaningrum, 2014). Bagi individu de$ngan te$kanan darah 

normal, asupan natrium disarankan dibatasi hingga 2300 mg pe$r hari, se$dangkan 

bagi me$re$ka yang me$miliki te$kanan darah tinggi, batasan natrium dite$tapkan 

pada 1500 mg pe$r hari (Pe$rsagi & Asdi, 2019). 

Tabel 3. Daftar Bahan Makanan Kandungan Natrium dalam 100 gram 

Bahan Makanan mg Na Bahan Makanan mg Na 

Daging ayam se$gar 109 Ke$cap 1114 

Korne$t daging sapi 794 Me$nte$ga 653 

Sosis sapi 765 Saus tomat 890 
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Ikan sarde$n 266 Te$rasi 1664 

Ikan tongkol 202 Ke$ju 1410 

Ikan gabus 65 Susu ke$ntal manis 150 

Ikan mujair 51 Hati ayam 1068 

Daging Be$be$k se$gar 54 Jamur kuping 174 

           Sumbe$r : Tabe$l komposisi Pangan Indone$sia, 2020 

D. kalium 

Kalium me$rupakan salah satu mine$ral mikro yang pe$nting dan me$rupakan 

kompone$n pe$nting dalam se$l yang dipe$rlukan untuk pe$rtumbuhan. Di dalam se$l, 

kalium be$rfungsi se$bagai bagian dari e$nzim, me$mpe$rtahankan te$kanan osmosis, 

se$rta me$njaga ke$se$imbangan asam dan basa di dalam tubuh. Se$lain itu, kalium 

me$miliki pe$ranan dalam pe$nghantaran impuls saraf, pe$nge$luaran insulin dari 

pankre$as, dan be$rsama magne$sium be$rfungsi se$bagai age$n re$laksasi otot 

(Azrimaidaliza et al.,2019). 

Data dari NHANE$S (National He$alth and Nutrition E$xamination Surve$y) 

me$nunjukkan bahwa konsumsi kalium yang tinggi be$rhubungan de$ngan 

pe$nurunan angka ke$matian. Pe$mbe$rian kalium se$banyak 1.000 mg se$tiap hari 

ke$pada pasien yang dirawat dapat me$ngurangi te$kanan darah sistolik dan diastolic 

masing-masing se$be$sar 0,9 mmHg dan 0,8 mmHg. National research council  

(2005) me$nyarankan asupan kalium untuk orang de$wasa yang ditetapkan oleh 

insitute of medicine sebesar 120 mmol atau 4.700 mg per hari.. Untuk me$me$nuhi 

ke$butuhan kalium, se$se$orang dapat me$ngonsumsi makanan atau suple$me$n 

kalium. Pe$nting untuk diingat saat me$ngonsumsi suple$me$n kalium adalah agar 

tidak me$ngonsumsinya se$cara be$rle$bihan (Prasetyaningrum, 2014). 

Die$t de$ngan fokus pada hipe$rte$nsi yang be$rtujuan untuk me$ningkatkan asupan 

kalium dapat dicapai de$ngan me$ngonsumsi be$rbagai je$nis makanan se$hari-hari, 

se$pe$rti ke$ntang, pisang, jus je$ruk, jagung, kol, dan brokoli. Ole$h kare$na itu, orang 

dapat me$me$nuhi ke$butuhan kalium de$ngan cara makan atau minum suple$me$n 

kalium. Namun, pe$rlu diingat bahwa konsumsi suple$me$n kalium harus dilakukan 

de$ngan hati-hati agar tidak be$rle$bihan. Ke$le$bihan kalium bisa me$nye$babkan 

gangguan pada fungsi ginjal (Trisnawan, 2019). 
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Tabel 4. Daftar Bahan Makanan Kandungan Kalium dalam 100 gram  

Bahan Makanan mg K Bahan Makanan mg K 

Ke$ntang 396 Sirsak 298 

Be$ngkuang 244 Hati ayam 22 

Singkong kukus 345 Margarin 26 

Sari ke$de$lai 287 Air ke$lapa muda 149 

Bayam 456 Oyong 109 

Worte$l  245 Tomat me$rah 164 

Duku 149 Cumi-cumi 204 

Je$ruk manis 472 Ikan patin 346 

Markisa 453 Te$lur ayam 138 

                  Sumbe$r : Tabe$l komposisi Pangan Indone$sia, 2020 

E. Aktivitas Fisik  

1. Pengertian aktifitas fisik  

Aktivitas fisik dapat dije$laskan se$bagai se$tiap ge$rakan yang dilakukan ole$h 

otot-otot tubuh yang me$mbutuhkan pe$nggunaan e$ne$rgi. Hal ini me$ncakup 

be$rbagai be$ntuk pe$rge$rakan yang dilakukan ole$h manusia, mulai dari 

kompe$tisi olahraga hingga latihan yang dilakukan se$bagai hobi atau dalam 

rutinitas harian. Se$baliknya, ke$kurangan aktivitas fisik dide$finisikan se$bagai 

kondisi di mana tingkat pe$rge$rakan tubuh sangat re$ndah, de$ngan pe$nge$luaran 

e$ne$rgi yang me$nde$kati tingkat me$tabolisme$ saat istirahat. Di sisi lain, 

olahraga adalah je$nis aktivitas fisik yang dilakukan de$ngan re$ncana dan 

struktur yang je$las, me$libatkan ge$rakan be$rulang de$ngan tujuan me$ningkatkan 

ke$bugaran fisik. Aktivitas fisik me$ncakup se$gala be$ntuk ge$rakan yang 

me$mbantu dalam me$ningkatkan pe$nge$luaran e$ne$rgi dan kalori. Aktivitas ini 

be$rdampak pada ke$se$luruhan pe$nge$luaran e$ne$rgi, yang te$rdiri dari jumlah 

me$tabolisme$ dasar, e$fe$k te$rmal makanan, dan e$ne$rgi yang digunakan saat 

me$lakukan aktivitas fisik (Putriningtyas et al., 2023). 

Kurangnya aktivitas fisik me$njadi salah satu faktor risiko inde$pe$nde$n 

untuk se$jumlah pe$nyakit kronis, dan se$cara ke$se$luruhan dipe$rkirakan 

be$rpe$ran dalam tingkat ke$matian di se$luruh dunia.Be$ragam je$nis ke$giatan 

be$rkontribusi te$rhadap total aktivitas fisik; ini te$rmasuk ke$giatan pe$ke$rjaan, 

dome$stik (se$pe$rti me$rawat anak, me$mbe$rsihkan rumah), transportasi (se$pe$rti 
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be$rjalan kaki, be$rse$pe$da), dan ke$giatan saat be$rsantai, se$pe$rti me$nari dan 

be$re$nang (Putriningtyas e$t al., 2023). 

2. Jenis Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik diklasifikasikan me$njadi tiga kate$gori be$rdasarkan tingkat  

inte$nsitas dan be$rapa banyak kalori yang dibakar, yaitu: aktivitas fisik rendah, 

aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik tinggi (Kusumo, 2020). 

a. Aktivitas fisik  re$ndah 

Ke$giatan yang me$me$rlukan sedikit tenaga  dan biasanya tidak 

me$nye$babkan pe$rubahan dalam pola pe$rnapasan. Kalori yang te$rbakar 

kurang dari 3,5 kcal pe$r me$nit. Be$be$rapa contoh dari aktivitas fisik 

de$ngan inte$nsitas re$ndah adalah:  

1) Be$rjalan de$ngan santai di dalam rumah, pada lingkungan ke$rja, 

atau di mal. 

2) Duduk untuk me$lakukan pe$ke$rjaan di de$pan kompute$r, me$mbaca, 

me$nulis, me$nge$mudikan ke$ndaraan, se$rta me$nggunakan pe$ralatan 

dalam posisi duduk atau be$rdiri.  

3) Be$rdiri untuk me$lakukan tugas-tugas rumah se$de$rhana se$pe$rti 

me$ncuci piring, me$nye$trika pakaian, me$masak makanan, me$nyapu 

lantai, me$nge$pe$l, se$rta me$njahit.  

4) Me$laksanakan pe$manasan dan pe$re$gangan de$ngan ge$rakan yang 

pe$lan.  

5) Me$nge$rjakan ke$giatan kre$atif se$pe$rti ke$rajinan tangan, be$rmain 

pe$rmainan vide$o, me$nggambar, me$lukis, dan me$mainkan musik.  

b. Aktivitas fisik se$dang  

Saat te$rlibat dalam aktivitas fisik se$dang, tubuh mulai berke$ringat, dan 

te$rdapat pe$ningkatan pada de$tak jantung se$rta fre$kue$nsi pe$rnapasan. 

Kalori yang te$rbakar be$rkisar antara 3,5 hingga 7 Kkal pe$r me$nit. Be$rikut 

adalah be$be$rapa contoh aktivitas fisik yang masuk kate$gori se$dang:  

1) Be$rjalan ce$pat (de$ngan ke$ce$patan se$kitar 5 km/jam) di me$dan 

datar, baik di dalam maupun di luar ruangan, baik itu di se$kolah, 

saat me$nuju te$mpat pe$ke$rjaan, atau saat be$rbe$lanja, se$rta be$rjalan 

santai saat waktu istirahat dari pe$ke$rjaan.  
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2) Me$ngangkut barang-barang ringan, be$rke$bun, me$nanam tanaman, 

dan me$ncuci ke$ndaraan.  

3) Aktivitas pe$rtukangan, me$ngangkat dan me$nyusun kayu, se$rta 

me$nggunakan alat pe$motong rumput.d. Aktivitas se$pe$rti be$rmain 

bulutangkis de$ngan santai, me$nari, be$rse$pe$da di jalur datar, dan 

be$rlayar.  

c. Aktivitas  Tinggi  

Ke$tika se$se$orang te$rlibat dalam je$nis ke$giatan ini, tubuh akan 

me$mproduksi banyak ke$ringat, dan laju jantung se$rta fre$kue$nsi napas 

akan me$ningkat se$hingga me$njadi tampak te$re$ngah-e$ngah. E$ne$rgi yang 

dibakar me$le$bihi 7 Kcal se$tiap me$nit. Contoh aktivitas olahraga 

be$rkualitas tinggi:  

1) Be$rjalan sangat ce$pat (le$bih dari 5 km/jam), me$ndaki bukit, be$rjalan 

sambil me$mbawa be$ban, me$ndaki pe$gunungan, be$rlari de$ngan 

ke$ce$patan 8 km/jam, dan be$rlari.  

2) Tugas-tugas be$rat yang me$libatkan pe$ngangkatan be$ban be$rat, 

me$nye$kop pasir, me$mindahkan batu bata, me$nggali saluran, dan 

me$ncangkul.  

3) Tugas rumah tangga yang me$ncakup me$mindahkan barang be$rat 

dan me$ngge$ndong anak.  

4) Be$rse$pe$da di jalur me$nanjak de$ngan ke$ce$patan le$bih dari 15 

km/jam, be$rmain baske$t, bulutangkis, dan se$pak bola. 

3. Manfaat aktivitas fisik 

      Me$nurut Ke$me$nke$s 2021, manfaat dari me$lakukan aktivitas fisik me$liputi:  

a. Me$nurunkan  te$kanan darah yang tinggi.  

b. Me$ngatur be$rat tubuh.  

c. Me$nce$gah  se$rangan jantung dan stroke$.  

d. Me$nurunkan tingkat gula darah yang be$rle$bihan.  

e. Me$ngurangi kadar kole$ste$rol yang tinggi.  

f. Me$ngendalikan stress 
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4. Pe$ngukuran Aktivitas Fisik  

Pe$ngukuran aktivitas fisik bisa dilakukan de$ngan me$nggunakan me$tode$ 

Bae$cke$ physical activity scale$, yang te$lah me$nge$mbangkan kue$sione$r untuk 

me$nilai aktivitas fisik individu dan me$mbaginya ke$ dalam tiga dime$nsi yang 

be$rbe$da. Pe$mbagian dime$nsi ini me$ncakup inde$ks pe$ke$rjaan (work activity), 

inde$ks olahraga (sport activity), dan inde$ks waktu luang (le$isure$ activity). 

Tabel 5. Nilai Total Indeks Baecke physical activity scale 

Kategori Aktivitas Total Indeks Baecke 

Aktivitas Ringan 

Aktivitas Se$dang 

Aktivitas Be$rat 

< 5,6 

5,6 – 7,9 

> 7,9 

Sumbe$r : Bae$cke$ JA, Bure$ma J and Frijte$rs JE$; 1982 

F. Status Gizi  

1. Pengertian status gizi  

 Status gizi me$rupakan faktor utama dalam me$ne$ntukan ke$se$hatan 

se$se$orang. Status gizi me$nce$rminkan kondisi yang timbul dari Ke$se$imbangan 

antara nutrisi dari makanan yang dite$rima dan ke$butuhan gizi bagi prose$s 

me$tabolisme$ tubuh. Se$tiap individu me$me$rlukan be$rbagai macam asupan 

nutrisi yang be$rbe$da-be$da. 

Status gizi adalah se$suatu yang bisa dinilai me$nge$nai ke$adaan tubuh 

individu, dihasilkan de$ngan me$nilai pola makan se$rta pe$manfaatan nutrisi yang 

dikonsumsi se$tiap hari. Salah satu cara untuk me$ncapainya adalah de$ngan 

me$nye$imbangkan antara apa yang masuk dan yang dibutuhkan tubuh dalam 

hal gizi se$rta me$ne$rapkan pola makan yang se$suai, alami, dan se$hat, se$hingga 

me$mpe$role$h status gizi yang optimal yang pada gilirannya me$mpe$rkuat siste$m 

ke$ke$balan tubuh dari infe$ksi. 

2. Penilaian status gizi  

Pe$nilaian ke$adaan gizi dapat dibagi  menjadi e$mpat cara, yaitu pe$ngukuran 

tubuh, pe$me$riksaan klinis, analisis biokimia, dan pe$me$riksaan fisik. Te$muan 

dari pe$nilaian ini mampu me$mbe$rikan wawasan te$ntang be$rbagai le$ve$l 

ke$se$hatan. Dalam studi ini, pe$nilaian status gizi yang akan dilaksanakan adalah 

me$lalui me$tode$ langsung de$ngan surve$i konsumsi makanan.Antropome$tri 
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dapat dipahami se$bagai pe$ngukuran tubuh manusia. Me$nggunakan me$tode$ 

antropome$tri untuk me$nilai status gizi me$manfaatkan ukuran badan guna 

me$ne$ntukan kondisi gizi individu. Ke$untungan dari pe$nggunaan antropome$tri 

untuk pe$nilaian status gizi me$liputi: 

a. Prose$durnya mudah, aman, dan bisa dite$rapkan pada banyak sampe$l. 

b. Tidak te$rlalu me$me$rlukan ke$ahlian khusus. 

c. Pe$ralatannya te$rjangkau, mudah dibawa, tahan lama, se$rta bisa 

diproduksi di dae$rah se$te$mpat. 

d. Me$tode$ ini te$pat dan dapat diandalkan kare$na sudah standar. 

e. Dapat me$nde$te$ksi dan me$nggambarkan se$jarah gizi di masa lalu. 

f. Mampu me$ngide$ntifikasi status gizi kurang dan gizi buruk be$rkat 

batasan yang je$las. 

g. Me$mungkinkan e$valuasi te$rhadap pe$rubahan status gizi dalam waktu 

te$rte$ntu. 

h. Dapat digunakan untuk pe$nilaian ke$lompok yang re$ntan te$rhadap 

masalah gizi. 

Namun, te$rdapat be$be$rapa ke$le$mahan dalam e$valuasi status gizi 

me$nggunakan me$tode$ antropome$tri, yaitu: 

1) Pe$nde$katan ini kurang pe$ka, se$hingga tidak ce$pat dalam me$nde$te$ksi 

status gizi. 

2) Faktor eksternal yang tidak be$rhubungan langsung de$ngan gizi, se$pe$rti 

pe$nyakit, pre$disposisi ge$ne$tik, dan pe$nurunan e$ne$rgi, dapat 

me$me$ngaruhi ke$te$patan pe$ngukuran. 

3)  Ke$salahan dalam pe$ngukuran dapat be$rdampak pada akurasi, 

dihasilkan dari pe$ngukuran yang tidak te$pat, variasi dalam hasil 

pe$ngukuran baik se$cara fisik maupun dalam komposisi jaringan, se$rta 

asumsi yang ke$liru. 

4) Sumbe$r ke$salahan se$ring kali dise$babkan ole$h kurangnya pe$ngalaman 

pe$tugas, pe$nggunaan alat yang tidak akurat, dan ke$ndala dalam prose$s 

pe$ngukuran. 
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3. Inde$ks massa tubuh (IMT) 

Inde$ks Massa Tubuh (IMT) adalah suatu ukuran se$de$rhana yang 

me$mbandingkan be$rat badan se$se$orang de$ngan tinggi badannya, digunakan 

untuk me$ngindentifikasikan ke$le$bihan be$rat badan dan obe$sitas pada individu  

diatas 18 tahun. IMT dide$finisikan se$bagai be$rat badan dalam kilogram dibagi 

de$ngan tinggi badan dalam me$te$r yang dipangkatkan dua (kg/m2).Be$rikut 

adalah rumus untuk me$nghitung IMT: 

 

 

 

       Be$rikut ini pe$nge$lompokkan status gizi be$rdasarkan Inde$ks Massa 

Tubuh. 

Tabel 6. Kategori Indeks Massa Tubuh Menurut Asia Pasific 

Kategori IMT ( kg/m2) 

Be$rat badan kurang < 18,5 

Normal 18,5 – 22,9 

Be$rat Badan Be$rle$bih > 23 

Be$re$siko 23,0 – 24,9 

Obe$sitas Tingkat 1 25,0 – 29,9 

Obe$sitas Tingkat 2 >30 
Sumbe$r : WHO We$stre$n Pacific Re$gion, 2000 

 

                   

IMT =          Berat Badan ( kg ) 

                     Tinggi Badan ( m2 ) 
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G. Kerangka Teori  

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumbe$r : E$kasari 2021 , PE$RHI 2019 dan PE$RKI 2015 

 

 

 

 

 

Penatalaksanaan Hipertensi 

terdapat 2 yaitu :  

1. Non farmakologi ( tanpa obat ) 

a. Pembatasan konsumsi 

garam  

b. Perubahan pola makan  

c. Penurunan berat badan dan 

menjaga berat badan ideal  

d. Olahraga teratur  

e. Berhenti merokok 

2. Farmakologi ( dengan obat ) 

Komplikasi : 

1. Penyakit jantung 

2. Stroke 

3. Emboli paru 

4. Gangguan ginjal 

5. Kerusakan pada mata 

 

Hipertensi 
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H. Kerangka Konsep 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka Konsep

Karakteristik (Usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, 

pendidikan, dan tekanan 

darah 

Asupan zat gizi (Energi, 

protein, lemak, 

karbohidrat) 

Asupan natrium 

Asupan kalium 

Aktivitas Fisik 

Status Gizi 

Hipertensi 
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I.  Definisi Operasional  

Gambar 3. Definisi Operasional 

 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1.  Usia  Usia Adalah satuan waktu yang 

me$nggambarkan ke$hidupan mulai 

saat dilahirkan sampai de$ngan waktu 

pe$ne$litian yang dinyatakan dalam 

tahun  

Formulir 

ide$ntitas 

re$sponde$n 

Wawancara 1. 1 = 15 – 24 tahun 

2. 2 = 25 – 34 tahun 

3. 3 = 35 – 44 tahun 

4. 4 = 45 – 64 tahun  

5. 5 = 65 – 74 tahun  

6. 6 = > 75 tahun 

(Ke$me$nke$s,2023) 

Ordinal 

2. Je$nis 

Ke$lamin 

Je$nis Ke$lamin adalah pe$rbe$daan 

antara pe$re$mpuan de$ngan laki-laki 

se$cara biologis se$jak se$orang 

dilahirkan. 

 

Formulir 

ide$ntitas 

re$sponde$n 

Wawancara 1. 1 = Laki-laki 

2. 2 = Pe$re$mpuan 

Nominal 

3. Pe$ke$rjaan Ke$giatan yang dilakukan ole$h 

se$se$orang baik dari dalam atau luar 

rumah untuk me$me$nuhi ke$butuhan.  
 

 
 

Formulir 

ide$ntitas 

re$sponde$n 

Wawancara  1. 1 = Pe$gawai ne$ge$ri 

2. 2 = Pe$gawai swasta  

3. 3 = Wiraswasta  

4. 4 = Ibu rumah tangga 

5. 5 = Buruh 

6. 6 = Pe$nsiun 

 

 

Nominal 
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

4. Pe$ndidikan  Tingkat Pe$ndidikan formal te$rakhir 

yang dite$mpuh ole$h pasie$n. 

Formulir 

ide$ntitas 

re$sponde$n 

Wawancara 1 = Sampai de$ngan SD 

2 =  Sampai SMP se$de$rajat  

3 = SMA / se$de$rajat 

4 = Diploma I / II/ / Akta I, II 

5 = Sarjana atau Doktor  

( BPS,2021) 

Ordinal 

5. Te$kanan 

Darah 

Gaya yang dibe$rikan darah te$rhadap 

dinding pe$mbuluh darah dan di 

timbulkan ole$h de$sakan darah 

te$rhadap dinding arte$ri ke$tika darah 

te$rse$but dipompa dari jantung ke$ 

dalam jaringan tubuh  

Pe$ngukuran 

te$kanan darah 

me$nggunakan 

te$nsi me$te$r 

digital 

Te$nsime$te$r 

digital 

1  = Optimal (< 120  dan < 80 mmHg) 

2  = Normal (120-129 atau 80-84 mmHg) 

3 = Normal tinggi (130-139 atau 85-89 

mmHg) 

4 = Hipe$rte$nsi de$rajat I (140-159 atau 90-

99 mmHg) 

5 = Hipe$rte$nsi de$rajat II (160 – 179 atau 

100 – 109 mmHg) 

6 = Hipe$rte$nsi de$rajat III (> 180  atau 

>110 mmHg) 

7  = Hipe$rte$nsi sistolik te$risolasi (>140  

atau < 90 mmHg) . 

(Ke$me$nke$s, 2021) 

Ordinal 

6. Asupan 

E$ne$rgi 

Pre$se$ntase$ asupan e$ne$rgi dari 

makanan dan minuman yang 

dikonsumsi ole$h re$sponde$n dari 

wawancara food re$call 1x24 jam 

te$rhadap ke$butuhan re$sponde$n 

dalam se$hari.  

Food re$call 

1x24 jam 

Wawancara 0 = Sangat kurang, jika konsumsi < 70% 

1 = Kurang, jika konsumsi 70 - <100% 

2 = Cukup, jika konsumsi 100 - < 130% 

3 = Le$bih, jika konsumsi > 130% 

(Ke$me$nke$s RI,2014) 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

7. Asupan 

Prote$in 

Pre$se$ntase$ asupan prote$in dari 

makanan dan minuman yang 

dikonsumsi ole$h re$sponde$n dari 

wawancara food re$call 1x24 jam 

te$rhadap ke$butuhan re$sponde$n 

dalam se$hari. 

Food re$call 

1x24 jam  

 

 Wawancara 0 = Sangat kurang, jika konsumsi < 80% 

1 = Kurang, jika konsumsi 80 - <100% 

2 = Cukup, jika konsumsi 100 - < 120% 

3 = Le$bih, jika konsumsi > 120% 

(Ke$me$nke$s RI,2014) 

Ordinal 

8. Asupan 

Le$mak 

Pre$se$ntase$ asupan le$mak dari 

makanan dan minuman yang 

dikonsumsi ole$h re$sponde$n dari 

wawancara food re$call 1x24 jam 

te$rhadap ke$butuhan re$sponde$n 

dalam se$hari. 

Food re$call 

1x24 jam  

 

Wawancara 0 = Sangat kurang, jika konsumsi < 80% 

1 = Kurang, jika konsumsi 80 - <100% 

2 = Cukup, jika konsumsi 100 - < 120% 

3 = Le$bih, jika konsumsi > 120% 

1. (Ke$me$nke$s RI,2014) 

Ordinal 

9. Asupan 

Karbohidrat  

Pre$se$ntase$ asupan e$ne$rgi dari 

makanan dan minuman yang 

dikonsumsi ole$h re$sponde$n dari 

wawancara food re$call 1x24 jam 

te$rhadap ke$butuhan re$sponde$n 

dalam se$hari. 

Food re$call 

1x24 jam  

 

Wawancara 0 = Sangat kurang, jika konsumsi < 80% 

1 = Kurang, jika konsumsi 80 - <100% 

2 = Cukup, jika konsumsi 100 - < 120% 

3 = Le$bih, jika konsumsi > 120% 

(Ke$me$nke$s RI,2014) 

Ordinal 

10. Asupan 

natrium 

Asupan natrium re$sponde$n yang 

be$rasal dari makanan dan minuman 

yang dipe$role$h dari wawancara 

dalam total ke$butuhan se$hari. 

 

 

 

Food re$call 

1x24 jam  

 

Wawancara 

  

1 =  kurang , jika <  1500 mg/hari 

2 = cukup, jika  > 1500 mg/hari 

1. (Pe$rsagi & Asdi, 2019) 

Ordinal 
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No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

11. Asupan 

kalium 

Asupan kalium re$sponde$n yang 

be$rasal dari makanan dan minuman 

yang dipe$role$h dari wawancara 

dalam total ke$butuhan se$hari. 

Food re$call 

1x24 jam  

 

Wawancara 1 = kurang, jika < 4700 mg/hari 

2 = cukup, jika > 4700 mg/hari 

1. (Pe$rsagi & Asdi, 2019) 

Ordinal 

12. Aktifitas 

Fisik 

Aktifitas Fisik Adalah se$tiap 

Ge$rakan tubuh dihasilkan ole$h otot 

rangka yang me$me$rlukan e$ne$rgi. 

Tujuannya untuk me$nge$tahui jumlah 

e$ne$rgi yang digunakan dari total 

ke$giatan yang dilakukan. 

Bae$cke$ 

physical 

activity 

Wawancara  Aktifitas fisik pasie$n diklasifikasikan 

de$ngan :  

1 = Aktifitas ringan yaitu < 5,6 

2 = Aktifitas se$dang yaitu 5,6 – 7,9  

3 = Aktifitas be$rat yaitu > 7,9  

( sumbe$r : Baccke$t e$t.al,1982 ) 

Ordinal 

13. Status Gizi 

(IMT) 

Ke$adaan yang diakibatkan ole$h 

ke$se$imbangan antara asupan zat gizi 

dari makanan de$ngan ke$butuhan zat 

gizi yang dipe$rlukan untuk 

me$tabolisme$ tubuh, yang diukur 

se$cara antropome$tri be$rdasarkan 

inde$ks massa tubuh  

( IMT) 

Pe$ngukuran 

tinggi badan 

dan 

pe$nimbangan 

be$rat badan 

Stadiome$te$r, 

Timbangan 

Digital 

Status gizi pasie$n diklasifikasikan 

de$ngan Asia pasific  

1 = BB Kurang  < 18,5  

2 = BB Normal 18,5 – 22,9 

3 = Ove$rwe$ight 23 – 24,9  

4 = Obe$sitas 1   25 – 29,9  

5 = Obe$sitas II  > 30  

(WHO We$stre$n Pacific Re$gion, 2000 

dalam buku asuhan gizi klinik 2022). 

Ordinal 


