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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Hipertensi
a. Pengertian hipertensi
Hipertensi atau penyakit tekanan darah tinggi adalah suatu gangguan pada pembuluh darah yang mengakibatkan suplai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah, terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya (Sustrani, 2006).
Hipertensi dapat didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dimana tekanan sistoliknya di atas 140 mmHg dan diastolik di atas 90 mmHg. Pada populasi lansia, hipertensi didefinisikan sebagai tekanan sistolik 160 mmHg dan tekanan diastolik 90 mmHg (Rohaendi, 2008).
Hipertensi dasar adalah peningkatan darah secara tetap-khususnya, tekanan disatolik melebihi 95 milimeter air raksa-yang tidak bisa dihubungkan dengan penyebab organik apa pun (Carlson, 2016).
b. Etiologi
Penyebab hipertensi pada orang dengan lanjut usia adalah terjadinya perubahan – perubahan pada (Sutanto, 2009) :
a) Elastisitas dinding aorta menurun
b) Katub jantung menebal dan menjadi kaku
c) Kemampuan jantung memompa darah menurun 1% setiap tahun sesudah berumur 20 tahun, kemampuan jantung memompa darah menurun menyebabkan menurunnya kontraksi dan volumenya.
d) Kehilangan elastisitas pembuluh darah. Hal ini terjadi karenakurangnya efektifitas pembuluh darah perifer untuk oksigenasi
e) Meningkatnya resistensi pembuluh darah perifer.
c. Jenis Hipertensi
Hipertensi dapat didiagnosa sebagai penyakit yang berdiri sendiri, tetapi lebih sering dijumpai terkait dengan penyakit lain, misalnya obesitas, dan diabetes melitus. Berdasarkan penyebabnya, hipertpensi dapat dikelompokkan menjadi dua golongan, yaitu:
a) Hipertensi esensial atau hipertensi primer
Yaitu hipertensi yang tidak diketahui  penyebabnya (Gunawan, 2001). Sebanyak 90-95 persen kasus hipertensi yang terjadi tidak diketahui dengan pasti apa penyebabnya. Para pakar menunjuk stress sebagai tuduhan utama, setelah itu banyak faktor lain yang mempengaruhi, dan para pakar juga menemukan hubungan antara riwayat keluarga penderita hipertensi (genetik) dengan risiko untuk juga menderita penyakit ini. Faktor- faktor lain yang dapat dimasukkan dalam daftar penyebab hipertensi jenis ini adalah lingkungan,dan faktor yang meningkatkan risikonya seperti obesitas, konsumsi alkohol, dan  merokok.
b) Hipertensi renal atau hipertensi sekunder
Yaitu hipertensi yang disebabkan oleh penyakit lain (Gunawan, 2001). Pada 5-10 persen kasus sisanya, penyebab spesifiknya sudah diketahui, yaitu gangguan hormonal, penyakit jantung, diabetes, ginjal, penyakit pembuluh darah atau berhubungan dengan kehamilan. Garam dapur akan memperburuk hipertensi, tapi bukan faktor penyebab.
d. Patofisiologi
Mekanisme  yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitiv terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.
Pada saat bersamaan dimana sistem saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan pelepasan renin. Renin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan keadaan hipertensi.
Sebagai pertimbangan gerontologis dimana terjadi perubahan struktural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup) mengakibatkan penurunan curang jantung dan peningkatan tahanan perifer (Rohaendi, 2008).
e. Klasifikasi Tekanan Darah
Berikut klasifikasi ukuran tekanan darah (WHO, 2012):
	No
	Klasifikasi
	Sistolik
	Diastolik

	1. 
	Optimal
	< 120 mmHg
	< 80 mmHg

	2. 
	Normal
	< 130 mmHg
	< 85 mmHg

	3. 
	Normal Tinggi
	130 – 139 mmHg
	85 – 89 mmHg

	4. 
	Hipertensi Ringan
	140 – 159 mmHg
	90 – 99 mmHg

	5. 
	Hipertensi Sedang
	160 – 179 mmHg
	100 – 109 mmHg

	6. 
	Hipertensi Berat
	> 180 mmHg
	> 110 mmHg


f. Gejala Hipertensi
Hipertensi sulit disadari oleh seseorang karena hipertensi tidak memiliki gejala khusus (Sutanto, 2009) gejala-gejala yang mudah diamati antara lain yaitu :
a) Gejala ringan seperti pusing atau sakit kepala
b) Sering gelisah
c) Wajah merah
d) Tengkuk terasa pegal
e) Mudah marah
f) Telinga berdengung
g) Sukar tidur
h) Sesak napas
i) Rasa berat ditengkuk
j) Mudah lelah
k) Mata berkunang-kunang
l) Mimisan ( keluar darah dari hidung).
g. Faktor Yang Mempengaruhi Hipertensi
Faktor risiko yang mempengaruhi hipertensi  yang dapat atau tidak dapat dikontrol (Elsanti, 2009), antara lain:
a) Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Dikontrol:
1) Jenis kelamin
Prevalensi terjadinya hipertensi pada pria sama dengan wanita. Namun wanita terlindung dari penyakit kardiovaskuler sebelum menopause.  Wanita yang belum mengalami menopause dilindungi oleh hormon estrogen yang berperan dalam meningkatkan kadar High Density Lipoprotein (HDL). Kadar kolesterol HDL yang tinggi merupakan faktor pelindung dalam mencegah terjadinya proses aterosklerosis. Efek perlindungan estrogen dianggap sebagai penjelasan adanya imunitas wanita pada usia premenopause. Pada premenopause wanita mulai kehilangan sedikit demi sedikit hormon estrogen yang selama ini melindungi pembuluh darah dari kerusakan. Proses ini terus berlanjut dimana hormon estrogen tersebut berubah kuantitasnya sesuai dengan umur wanita secara alami, yang umumnya mulai terjadi pada wanita umur 45-55 tahun. Dari hasil penelitian didapatkan hasil lebih dari setengah penderita hipertensi berjenis kelamin wanita sekitar 56,5%. (Anggraini dkk, 2009). 
Hipertensi lebih banyak terjadi pada pria bila terjadi pada usia dewasa muda. Tetapi lebih banyak menyerang wanita setelah umur 55 tahun, sekitar 60% penderita hipertensi adalah wanita. Hal ini sering dikaitkan dengan perubahan hormon setelah menopause (Marliani, 2007). 
2) Umur
Semakin tinggi umur seseorang semakin tinggi tekanan darahnya, jadi orang yang lebih tua cenderung mempunyai tekanan darah yang tinggi dari orang yang berusia lebih muda. Hipertensi pada usia lanjut harus ditangani secara khusus. Hal ini disebabkan pada usia tersebut ginjal dan hati mulai menurun, karena itu dosis obat yang diberikan harus benar-benar tepat. Tetapi pada kebanyakan kasus , hipertensi banyak terjadi pada usia lanjut. Pada wanita, hipertensi sering terjadi pada usia diatas 50 tahun. Hal ini disebabkan terjadinya perubahan hormon sesudah menopause.
Kondisi yang berkaitan dengan usia ini adalah produk samping dari keausan arteriosklerosis dari arteri-arteri utama, terutama aorta, dan akibat dari berkurangnya kelenturan. Dengan mengerasnya arteri-arteri ini dan menjadi semakin kaku, arteri dan aorta itu kehilangan daya penyesuaian diri (Hanns Peter, 2009)
Dengan bertambahnya umur, risiko terkena hipertensi lebih besar sehingga prevalensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % dengan kematian sekitar 50 % diatas umur 60 tahun. Arteri kehilangan elastisitas atau kelenturan serta tekanan darah meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Peningkatan kasus hipertensi akan berkembang pada umur lima puluhan dan enampuluhan. Dengan bertambahnya umur, dapat meningkatkan risiko hipertensi
3) Keturunan (Genetik)
Adanya faktor genetik pada keluarga tertentu  akan menyebabkan keluarga itu mempunyai risiko menderita hipertensi. Hal ini berhubungan dengan peningkatan kadar sodium intraseluler dan rendahnya rasio antara potasium terhadap sodium Individu dengan orang tua dengan hipertensi mempunyai risiko dua kali lebih besar untuk menderita hipertensi dari pada orang yang tidak mempunyai keluarga dengan riwayat hipertensi.  Selain itu didapatkan 70-80% kasus hipertensi esensial dengan riwayat hipertensi dalam keluarga (Anggraini dkk, 2009). Seseorang akan memiliki kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika orang tuanya adalah penderita hipertensi (Marliani, 2007).
Menurut Rohaendi (2008), mengatakan bahwa Tekanan darah tinggi cenderung diwariskan dalam keluarganya. Jika salah seorang dari orang tua anda ada yang mengidap tekanan darah tinggi, maka anda akan mempunyai peluang sebesar 25% untuk mewarisinya selama hidup anda. Jika kedua orang tua mempunyai tekanan darah tinggi maka peluang anda untuk terkena penyakit ini akan meningkat menjadi 60%.
b) Faktor Risiko Yang Dapat Dikontrol:
1) Obesitas
Pada usia pertengahan ( + 50 tahun ) dan dewasa lanjut asupan kalori sehingga mengimbangi penurunan kebutuhan energi karena kurangnya aktivitas. Itu sebabnya berat badan meningkat. Obesitas dapat memperburuk kondisi lansia. Kelompok lansia karena dapat memicu timbulnya berbagai penyakit seperti artritis, jantung dan pembuluh darah, hipertensi (Rohendi, 2008).
Obesitas beresiko terhadap munculnya berbagai penyakit jantung dan pembuluh darah. Disebut obesitas apabila melebihi Body Mass Index (BMI) atau Indeks Massa Tubuh (IMT). BMI untuk orang Indonesia adalah 25. BMI memberikan gambaran tentang risiko kesehatan yang berhubungan dengan berat badan. Marliani juga mengemukakan bahwa penderita hipertensi sebagian besar mempunyai berat badan berlebih, tetapi tidak menutup kemungkinan orang yang berat badanya normal (tidak obesitas) dapat menderita hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dibandingkan dengan berat badannya normal. (Marliani, 2007).
2) Kurang olahraga
Olahraga banyak dihubungkan dengan pengelolaan penyakit tidak menular, karena olahraga isotonik dan teratur dapat menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah (untuk hipertensi) dan melatih otot jantung sehingga menjadi terbiasa apabila jantung harus melakukan pekerjaan yang lebih berat karena adanya kondisi tertentu.
Kurangnya aktivitas fisik menaikan risiko tekanan darah tinggi karena bertambahnya risiko untuk menjadi gemuk. Orang-orang yang tidak aktif cenderung mempunyai detak jantung lebih cepat dan otot jantung mereka harus bekerja lebih keras pada setiap kontraksi, semakin keras dan sering jantung harus memompa semakin besar pula kekuaan yang mendesak arteri. Latihan fisik berupa berjalan kaki selama 30-60 menit setiap hari sangat bermanfaat untuk menjaga jantung dan peredaran darah. Bagi penderita tekanan darah tinggi, jantung atau masalah pada peredaran darah, sebaiknya tidak menggunakan beban waktu jalan. Riset di Oregon Health Science kelompok laki-laki dengan wanita yang kurang aktivitas fisik dengan kelompok yang beraktifitas fisik dapat menurunkan sekitar 6,5% kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein) faktor penting penyebab pergeseran arteri (Rohaendi, 2008).
3) Kebiasaan Merokok
Merokok menyebabkan peninggian tekanan darah. Perokok berat dapat dihubungkan dengan peningkatan insiden hipertensi maligna dan risiko terjadinya stenosis arteri renal yang mengalami ateriosklerosis. Dalam penelitian kohort prospektif oleh dr. Thomas S Bowman dari Brigmans and Women’s Hospital, Massachussetts terhadap 28.236 subyek yang awalnya tidak ada riwayat hipertensi, 51% subyek tidak merokok, 36% merupakan perokok pemula, 5% subyek merokok 1-14 batang rokok perhari dan 8% subyek yang merokok lebih dari 15 batang perhari. Subyek terus diteliti dan dalam median waktu 9,8 tahun. Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu kejadian hipertensi terbanyak pada kelompok subyek dengan kebiasaan merokok lebih dari 15 batang perhari (Rahyani, 2007).
4) Mengkonsumsi garam berlebih
Badan kesehatan dunia yaitu World Health Organization (WHO) merekomendasikan pola konsumsi garam yang dapat mengurangi risiko terjadinya hipertensi. Kadar yodium yang direkomendasikan adalah tidak lebih dari 100 mmol (sekitar 2,4 gram yodium atau 6 gram garam) perhari. 
Konsumsi natrium yang berlebih menyebabkan konsentrasi natrium di dalam cairan ekstraseluler meningkat. Untuk menormalkannya cairan intraseluler ditarik ke luar, sehingga volume cairan ekstraseluler meningkat. Meningkatnya volume cairan ekstraseluler tersebut menyebabkan meningkatnya volume darah, sehingga berdampak kepada timbulnya hipertensi (Wolff, 2008).
5) Minum alkohol
Banyak penelitian membuktikan bahwa alkohol dapat merusak jantung dan organ-organ lain, termasuk pembuluh darah. Kebiasaan minum alkohol berlebihan termasuk salah satu  faktor risiko hipertensi (Marliani, 2007).
6) Minum kopi
Faktor kebiasaan minum kopi didapatkan dari satu cangkir kopi mengandung 75 – 200 mg kafein, di mana dalam satu cangkir tersebut berpotensi meningkatkan tekanan darah 5 -10 mmHg.
7) Stress
Hubungan antara stress dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis peningkatan saraf dapat menaikan tekanan darah secara intermiten (tidak menentu). Stress yang berkepanjangan dapat mengakibatkan tekanan darah menetap tinggi. Walaupun hal ini belum terbukti akan tetapi angka kejadian di masyarakat perkotaan lebih tinggi dibandingkan dengan di pedesaan. Hal ini dapat dihubungkan dengan pengaruh stress yang dialami kelompok masyarakat yang tinggal di kota (Rohaendi, 2003). Menurut Anggraini dkk, (2009) menagatakan Stress akan meningkatkan resistensi pembuluh darah perifer dan curah jantung sehingga akan menstimulasi aktivitas saraf simpatis. Adapun stress ini dapat berhubungan dengan pekerjaan, kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal
Berapa penyebab hipertensi menurut Carlson (2016) , antara lain :
a) Keturunan
Faktor ini tidak bisa dikendalikan. Jika seseorang memiliki orang tua atau saudara yang memiliki tekanan darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi lebih besar. Statistik menunjukkan bahwa masalah tekanan darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik daripada yang kembar tidak identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah tinggi.
b) Usia
Faktor ini tidak bisa dikendalikan. Penelitian menunjukkan bahwa seraya usia seseorang bertambah, tekanan darah pun akan meningkat. Anda tidak dapat mengharapkan bahwa tekanan darah Anda saat muda akan sama ketika Anda bertambah tua. Namun Anda dapat mengendalikan agar jangan melewati batas atas yang normal.
c) Garam
Faktor ini bisa dikendalikan. Garam dapat meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada beberapa orang, khususnya bagi penderita diabetes, penderita hipertensi ringan, orang dengan usia tua, dan mereka yang berkulit hitam.
d) Kolesterol
Faktor ini bisa dikendalikan. Kandungan lemak yang berlebih dalam darah Anda, dapat menyebabkan timbunan kolesterol pada dinding pembuluh darah. Hal ini dapat membuat pembuluh darah menyempit dan akibatnya tekanan darah akan meningkat. Kendalikan kolesterol Anda sedini mungkin.
e) Obesitas/Kegemukan
Faktor ini bisa dikendalikan. Orang yang memiliki berat badan di atas 30 persen berat badan ideal, memiliki kemungkinan lebih besar menderita tekanan darah tinggi.
f) Stres
Faktor ini bisa dikendalikan. Stres dan kondisi emosi yang tidak stabil juga dapat memicu tekanan darah tinggi.
g) Rokok
Faktor ini bisa dikendalikan. Merokok juga dapat meningkatkan tekanan darah menjadi tinggi. Kebiasan merokok dapat meningkatkan risiko diabetes, serangan jantung dan stroke. Karena itu, kebiasaan merokok yang terus dilanjutkan ketika memiliki tekanan darah tinggi, merupakan kombinasi yang sangat berbahaya yang akan memicu penyakit-penyakit yang berkaitan dengan jantung dan darah.
h) Kafein
Faktor ini dikendalikan. Kafein yang terdapat pada kopi, teh maupun minuman cola bisa menyebabkan peningkatan tekanan darah.
i) Alkohol
Faktor ini bisa dikendalikan. Konsumsi alkohol secara berlebihan juga menyebabkan tekanan darah tinggi.
j) Aktivitas Fisik
Faktor ini bisa dikendalikan, kurang olahraga dan bergerak atau melakukan latihan fisik bisa menyebabkan tekanan darah dalam tubuh meningkat. Olahraga dan latihan fisik  teratur mampu menurunkan tekanan darah tinggi Anda namun jangan melakukan yang berat jika anda menderita tekanan darah tinggi. Lakukan olahraga dengan aktifitas fisik yang ringan.
h. Komplikasi Hipertensi
Membiarkan hipertensi membiarkan jantung bekerja lebih keras dan membiarkan proses perusakan dinding pembuluh darah berlangsung dengan lebih cepat. Hipertensi meningkatkan resiko penyakit jantung dua kali dan meningkatkan risiko stroke delapan kali dibanding dengan orang yang tidak mengalami hipertensi (Sustrani, 2006).
Selain itu hipertensi juga menyebabkan terjadinya payah jantung, gangguan pada ginjal dan kebutaan. Penelitian juga menunjukkan bahwa hipertensi dapat mengecilkan volume otak, sehingga mengakibatkan penurunan fungsi kognitif dan intelektual. Yang paling parah adalah efek jangka panjangnya yang berupa kematian mendadak.
a) Penyakit jantung koroner dan arteri
Ketika usia bertambah lanjut, seluruh pembuluh darah di tubuh akan semakin mengeras, terutama di jantung, otak dan ginjal. Hipertensi sering diasosiasikan dengan kondisi arteri yang mengeras ini.
b) Payah jantung
Payah jantung (Congestive heart failure) adalah kondisi dimana jantung tidak mampu lagi memompa darah yang dibutuhkan tubuh. Kondisi ini terjadi karena kerusakan otot jantung atau system listrik jantung.
c) Stroke
Hipertensi adalah faktor penyebab utama terjadinya stroke, karena tekanan darah yang terlalu tinggi dapat menyebabkan pembuluh darah yang sudah lemah menjadi pecah. Bila hal ini terjadi pada pembuluh darah di otak, maka terjadi perdarahan otak yang dapat berakibat kematian. Stroke juga dapat terjadi akibat sumbatan dari gumpalan darah yang macet di pembuluh yang sudah menyempit.
d) Kerusakan ginjal
Hipertensi dapat menyempitkan dan menebalkan aliran darah yang menuju ginjal, yang berfungsi sebagai penyaring kotoran tubuh. Dengan adanya gangguan tersebut, ginjal menyaring lebih sedikit cairan dan membuangnya kembali kedarah. Gagal ginjal dapat terjadi dan diperlukan cangkok ginjal baru.
e) Kerusakan penglihatan
Hipertensi dapat menyebabkan pecahnya pembuluh darah di mata, sehingga mengakibatkan mata menjadi kabur atau kebutaan.
i. Pencegahan Hipertensi
Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi, harus diambil tindakan pencegahan yang baik (stop High Blood Pressure), antara lain menurut bukunya (Gunawan, 2001), dengan cara sebagai berikut:
a) Mengurangi konsumsi garam.
Pembatasan konsumsi garam sangat dianjurkan, maksimal 2 g garam dapur untuk diet setiap hari.
b) Menghindari kegemukan (obesitas).
Hindarkan kegemukan (obesitas) dengan menjaga berat badan (BB) normal atau tidak berlebihan. Batasan kegemukan adalah jika berat badan lebih 10% dari berat badan normal.
c) Membatasi konsumsi lemak.
Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah tidak terlalu tinggi. Kadar kolesterol darah yang tinggi dapat mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam dinding pembuluh darah. Lama kelamaan, jika endapan kolesterol bertambah akan menyumbat pembuluh nadi dan menggangu peredaran darah. Dengan demikian, akan memperberat kerja jantung dan secara tidak langsung memperparah hipertensi.
d) Olahraga teratur.
Menurut penelitian, olahraga secara teratur dapat meyerap atau menghilangkan endapan kolesterol dan pembuluh nadi. Olahraga yang dimaksud adalah latihan menggerakkan semua sendi dan otot tubuh (latihan isotonik atau dinamik), seperti gerak jalan, berenang, naik sepeda. Tidak dianjurkan melakukan olahraga yang menegangkan seperti tinju, gulat, atau angkat besi, karena latihan yang berat bahkan dapat menimbulkan hipertensi.

e) Makan banyak buah dan sayuran segar.
        Buah dan sayuran segar mengandung banyak vitamin dan mineral. Buah yang banyak mengandung mineral kalium dapat membantu menurunkan tekanan darah.
f) Tidak merokok dan minum alkohol.
g) Latihan relaksasi atau meditasi.
       Relaksasi atau meditasi berguna untuk mengurangi stress atau ketegangan jiwa. Relaksasi dilaksanakan dengan mengencangkan dan mengendorkan otot tubuh sambil membayangkan sesuatu yang damai, indah, dan menyenangkan. Relaksasi dapat pula dilakukan dengan mendengarkan musik, atau bernyanyi.
j. Pengobatan hipertensi
Pengobatan hipertensi yang paling baik adalah :
a) Selalu mengontrol tekanan darah secara teratur dengan memeriksakan diri ke dokter.
b) Selalu minum obat teratur meskipun tanpa keluhan.
c) Mengurangi konsumsi garam.
d) Perbanyak konsumsi sayur dan buah.
e) Mematuhi nasihat dokter.
f) Selain obat-obatan yang diijinkan oleh dokter,ada cara lain yang tradisisonal yaitu dengan :
1. Dua buah belimbing diparut kemudian diperas airnya sehingga menjadi satu gelas belimbing dan diminum setiap pagi.
2. Daun salam 4 lembar + 2 gelas air direbus sampai menjadi 1 gelas, minum 2 gelas/hari.
3. Makan 2 buah ketimun / hari atau dibuat jus

2. Aktifitas Fisik
a. Pengertian aktifitas fisik
Aktifitas fisik merupakan fungsi dasar hidup manusia. Sejak zaman dahulu aktifitas fisik diperlukan untuk mengumpulkan makanan dengan cara berjalan sekeliling hutan dan sungai, berlari dari kejaran musuh atau hewan liar yang hendak menerkam. Pada perkembangan selanjutnya setelah manusia mengenal sistem budidaya maka manusia banyak menggunakan aktifitas fisik untuk bertani menanam padi dan berkebun menanam sayuran untuk memenuhi kebutuhan makanan. Agar dapat bertahan hidup manusia zaman purba memerlukan tempat yang menyediakan bahan makanan, sehingga mereka banyak membutuhkan energi untuk berkelana mencari makanan, berpindah dari satu tempat ke tempat lain yang masih banyak sumber-sumber bahan makanan. Seiring perkembangan peradaban manusia mulai mnengenal alat angkut/transportasi berupa hewan seperti kuda yang digunakan sebagai alat transportasi. Pada masa sudah dikenal alat transportasi, aktifitas fisik manusia untuk berjalan ke suatu tempat sudah mulai berkurang (Wilda, 2016). 
Menurut WHO aktifitas fisik merupakan gerakan tubuh yang dihasilkan otot rangka yang memerlukan pengeluaran energi. Aktifitas fisik melibatkan proses biokimia dan biomekanik. Aktifitas fisik dapat dikelompokkan berdasarkan tipe dan intensitasnya. Seringkali orang menukarkan istilah aktifitas fisik dengan latihan olahraga atau exercise. Secara definisi latihan olahraga (exercise) merupakan bagian dari aktifitas fisik atau dapat dikatakan latihan olahraga adalah aktifitas fisik yang terencana, terstruktur, berulang, dan bertujuan untuk memelihara kebugaran fisik. Jumlah energi yang dibutuhkan untuk menyelesaikan suatu aktifitas dapat diukur dengan kilojoule atau kilokalori (kkal). Satu kalori (kal) setara dengan 4,186 joule atau 1 kilokalori setara dengan 1.000 kalori atau setara dengan 4.186 kalori. Aktivitas fisik adalah segala macam gerak yang membutuhkan energi. Aktivitas fisik secara teratur telah lama dianggap sebagai komponen penting dari gaya hidup sehat. Aktivitas fisik yang berlebihan atau dilakukan melebihi batas kemampuan tubuh dapat berdampak buruk bagi kesehatan. Orang yang berlebihan dalam melakukan aktivitas fisik akan kelelahan, bahkan dapat mengalami cedera dan sakit (Wilda, 2016).
Tabel 2.2. Perbedaan Elemen Aktifitas Fisik dan Latihan Olahraga (Exercise)
	No 
	Aktifitas Fisik
	Latihan (Exercise)

	1.
	Gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka 
	Gerakan tubuh yang dihasilkan oleh otot rangka

	2.
	Mengakibatkan pengeluaran energi 
	Mengakibatkan pengeluaran energi

	3.
	Pengeluaran energi bervariasi dari rendah hingga tinggi (KKal) 
	Pengeluaran energi bervariasi dari rendah hingga tinggi (Kkal)

	4.
	Berhubungan positif dengan kebugaran fisik 
	Sangan berhubungan positif dengan kebugaran fisik

	5.
	-
	Gerakan otot terencana, terstruktur dan berulang

	6.
	-
	Meningkatkan atau memelihara komponen kebugaran fisik


(Sumber: Wilda, 2016)
a) Kebugaran Fisik (Physical Fitness)
Istilah kebugaran jasmani (physical fitness) sering dibicarakan bila mendiskusikan tentang aktifitas fisik. Kebugaran fisik (physical fitness) atau lazim disebut kesegaran jasmani mengandung makna kesanggupan dan kemampuan tubuh melakukan penyesuaian terhadap pembebanan fisik yang diberikan tanpa menimbulkan kelelahan yang berlebihan. Ada beberapa komponen kesegaran jasmani (physical fitness) baik yang terkait dengan kesehatan maupun yang terkait dengan keterampilan. Komponen kesegaran jasmani yang terkait dengan kesehatan meliputi daya tahan kardiorespirasi, daya tahan otot, kekuatan otot dan komposisi tubuh. Sedangkan komponen kesegaran jasmani yang berkaitan dengan keterampilan meliputi kecepatan, kelincahan/ketangkasan, keseimbangan, kecepatan reaksi, kelenturan dan koordinasi (Wilda, 2016).
b) Daya Tahan Kardiorespirasi
Daya tahan cardiorespiratory adalah kemampuan sistem pernapasan dan sirkulasinya di dalam tubuh untuk mensuplai bahan bakar selama melakukan aktivitas fisik. Untuk meningkatkan daya tahan cardiorespiratory, maka diperlukan aktivitas untuk memelihara laju denyut jantung pada satu tingkatan aman pada suatu periode yang panjang seperti berjalan berenang, atau bersepeda. Aktivitas yang dipilih untuk meningkatkan daya tahan cardiorespiratory tidaklah harus sangat intensif (strenuous), tetapi dimulai secara perlahan-lahan hingga secara berangsur-angsur meningkat ke aktivitas yang lebih intens. Pada referensi yang lain daya tahan kardiorespirasi disebutkan sebagai daya tahan kardiovaskular (Wilda, 2016). 
Daya tahan kardiovaskular adalah kemampuan system paru-paru, jantung, dan pembuluh darah untuk menunjang system energi kerja otot agar berfungsi secara optimal pada keadaan istirahat dan kerja dalam mengambil oksigen dan menyalurkannya ke jaringan yang aktif sehingga dapat digunakan pada proses metabolisme tubuh. Kapasitas paru-paru merupakan faktor penting dalam kebugaran dan kapasitas kerja fisik terutama dalam penyediaan oksigen. Transportasi oksigen pada sel-sel dan peningkatan kapasitas kardiorespirasi akan meningkatkan kemampuan berkonsentrasi dalam melakukan suatu pekerjaan. Kemampuan kardiorespirasi dapat ditentukan dengan beberapa cara misalnya: berjalan, jogging, naik-turun bangku, dan mengendarai ergometer sepeda. Pengukuran daya tahan kardiovaskular dapat juga dilakukan dengan pengukuran di lapangan, misalnya lari, dengan menghitung jarak lari yang dapat ditempuh selama 12 menit (Wilda, 2016). 
Daya tahan kardiorespirasi atau daya tahan jantung paru dipengaruhi oleh faktor umur, jenis kelamin, genetic dan aktifitas fisik. Faktor genetik akan membedakan kapasitas jantung, paru, jumlah sel darah merah dan hemoglobin seseorang serta jenis otot. Perbedaan kondisi fisiologis karena perbedaan genetic akan mempengaruhi daya tahan jantung paru seseorang. Umur anak-anak sampai umur 20 tahun daya tahan kardiorespirasi akan meningkat, hingga mencapai maksimal pada umur 20-30 tahun. Pada saat umu 70 tahun kemampuan daya tahan kardiorespirasi menurun hingga 50 persen. Hal ini disebabkan oleh penurunan faal organ transport dan penggunaan oksigen yang terjadi akibat pertambahan umur. Perbedaan daya tahan kardiorespirasi juga berbeda setelah seseorang pubertas (Wilda, 2016). 
Setelah pubertas daya tahan jantung wanita 15 hingga 25 persen lebih rendah dibandingkan laki-laki. Perbedaan ini disebabkan oleh adanya maximal muscular power yang berhubungan dengan luas permukaan tubuh, komposisi tubuh, kekuatan otot, jumlah hemoglobin, kapasitas paru dan lain-lainnya. Aktifitas fisik yang dilakukan lebih rendah seperti istirahat yang lama (3 minggu) akan menurunkan daya tahan jantung. Efek latihan aerobic selama 8 minggu setelah istirahat memperlihatkan peningkatan daya tahan jantung. Macam aktiftas fisik juga mempengaruhi daya tahan kardiorespirasi. Orang yang melakukan lari jarak jauh mempunyai daya tahan kardivaskuler yang lebih baik dibandingkan melakukan senam atau main anggar (Wilda, 2016).
c) Kekuatan Otot
Kekuatan otot menggambarkan kontraksi otot maksimal yang dihasilkan oleh otot atau sekelompok otot. Kekuatan otot adalah kapasitas untuk mengatasi suatu beban/hambatan. Latihan kekuatan akan menghasilkan pembesaran pada otot dan peningkatan kekuatan otot. Kekuatan ini dapat diukur dengan melihat jumlah beban maksimum yang dapat diangkat dengan gerakan khusus. Seseorang mungkin memiliki kekuatan otot yang besar pada sekelompok otot tertentu, tetapi belum tentu sama pada kelompok lain. Kekuatan otot juga diartikan sebagai kemampuan otot untuk menggunakan kekuatan pada suatu aktivitas. Untuk membuat otot kita menjadi lebih kuat diperlukan kerja yang dapat melawan kekuatan otot itu, dapat menggunakan gaya berat atau timbangan. Jika kita ingin memperoleh kekuatan otot, maka latihan yang dapat dilakukan adalah mengangkat sesuatu yang berat atau naik-turun tangga dengan cepat (Wilda, 2016).
d) Daya Tahan Otot
Daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan kontraksi yang beruntun atau berulang-ulang, mengatasi beban pada suatu waktu tertentu atau dengan kata lain daya tahan otot adalah kemampuan untuk melaksanakan kekuatan dan mempertahankannya selama mungkin. Latihan seperti tarik bada, angkat badan dan baring duduk adalah cara mengembangkan ketahanan otot latihan-latihan itu juga merupakan cara untuk menentukan ketahanan otot. Daya tahan otot adalah kemampuan otot untuk melanjutkan suatu aktivitas tanpa kelelahan Untuk meningkatkan daya tahan otot maka upaya aktivitas kardiorespirasi adalah berjalan, jogging, latihan sepeda, atau menari. Daya tahan otot dipengaruhi oleh faktor umur, jenis kelamin dan suhu otot. Kekuatan otot laki-laki dan perempuan sama hingga umur 12 tahun, sampai umur pubertas kekuatan otot perempuan masih dapat meningkat walaupun peningkatannya lebih kecil dibandingkan laki-laki. Kekuatan otot maksimal tercapai pada umur 25 tahun baik pada perempuan maupun pada laki-laki. Kontraksi otot akan lebih kuat bila suhu otot sedikit lebih tinggi. Peranan pemanasan sebelum aktifitas fisik berpengaruh terhadap reaksi kimia dalam otot. Pemanasan yang optimal akan mempercepat proses kontraksi dan relaksasi otot (Wilda, 2016).
e) Komposisi Tubuh
Komposisi tubuh menggambarkan jumlah relatif dari otot, lemak, tulang, dan bagian penting lain dari tubuh. Massa tubuh total seseorang (seperti pada skala kamar mandi (bathroom scale) tidak dapat berubah dari waktu ke waktu (over time). Tetapi skala kamar mandi tidak dapat menilai berapa banyak massa lemak tubuh dan bagaimana sandaran massa (lean mass) (otot, tulang, urat daging, dan ikatan sendi). Komposisi badan adalah merupakan pertimbangan penting bagi manajemen kesehatan mempertimbangkan untuk kesehatan dan pengaturan berat badan. Sedangkan Depkes, menyatakan bahwa komposisi tubuh digambarkan sebagai berat badan, tanpa lemak dan berat lemak. Berat badan tanpa lemak terdiri atas massa otot (40-50%), tulang (16-18%) dan organ tubuh (29-39%). Ketidak mampuan tubuh dalam melakukan aktivitas sering dikaitkan dengan penimbunan lemak. Komposisi tubuh akan berbeda berdasarkan jenis kelamin. Komposisi lemak tubuh perempuan lebih tinggi bila dibandingkan laki-laki (Wilda, 2016). 


f) Kecepatan Gerak
Kecepatan gerak adalah kemampuan atau laju gerak yang dapat berlaku untuk tubuh secara keseluruhan atau bagian tubuh untuk melaksanakan gerak-gerak yang sama atau tidak sama secepat mungkin. Kecepatan dipengaruhi oleh faktor kelentukan karena mempengaruhi tahanan yang dibuat oleh otot yang berlawanan. Selain itu kecepatan juga dipengaruhi oleh tipe tubuh, umur dan jenis kelamin. Orang yang obesitas akan memiliki gerakan yang lamban karena beban berat badan yang tinggi (Wilda, 2016).
g) Kelincahan
Kelincahan adalah kemampuan mengubah secara cepat arah tubuh/bagian tubuh tanpa gangguan keseimbangan. Definisi lain dinyatakan bahwa kelincahan adalah kemampuan untuk mengubah arah tubuh secara efisien, dan hal ini memerlukan suatu kobinasi dari keseimbangan (balance), koordinasi (coordination), kecepatan (speed), refleksi (reflexes), dan kekuatan (strength). Agilitas biasanya dicapai ketika atlit menggunakan ATP-PC nya atau system Lactic Acid (anaerobic) nya. Kelincahan tidak hanya diperlukan dalam olah raga, tetapi juga dalam situasi kerja dan kegiatan rekreasi. Kelincahan tergantung pada faktor kekuatan, kecepatan, tenaga ledak otot (muscle explosive power), waktu reaksi, keseimbangan dan koordinasi faktor-faktor tersebut. Agilitas (kelincahan), dapat memperbaiki performa olah raga (Wilda, 2016).
h) Keseimbangan
Keseimbangan adalah kemampuan mempertahankan sikap tubuh yang tepat pada saat melakukan gerakan. Hal ini bergantung pada kemampuan integrasi antara kerja indera penglihatan, kanalis semisirkularis pada telinga dan reseptor pada otot. Diperlukan tidak hanya pada olah raga, tetapi juga dalam kehidupan sehari-hari (Wilda, 2016).
i) Kecepatan Reaksi
Kecepatan reaksi adalah waktu tersingkat yang dibutuhkan untuk memberikan jawaban kinetis setelah menerima ransangan. Hal ini berhubungan erat dengan waktu refleks, waktu gerakan, dan waktu respon. Kecepatan reaksi dipengaruhi oleh faktor umur. Pada usia muda kecepatan reaksi lambat, mencapai umur maksimal pada masa pubertas dan menurun lagi sesuai pertambahan umur. Pada laki-laki waktu reaksi lebih cepat bila dibandingkan dengan perempuan. Intensitas rangsangan juga akan emmpengaruhi kecepatan reaksi. Besarnya intensitas rangsangan pada alat pendengaran, penglihatan akan memberikan waktu yang cepat. Namun latihan yang rutin ternyata akan menyebabkan kecepatan reaksi lebih cepat, tapi bila dalam kondisi kelelahan dan kondisi lapar maka kecepatan reaksi akan lambat (Wilda, 2016).
j) Koordinasi
Koodinasi menyatakan hubungan harmonis berbagai faktor yang terjadi pada suatu gerakan (Depkes, 1994). Misalnya pada saat melakukan serve tennis, pada saat momentum tubuh mencapai puncak dilakukan ekstensi lengan dan akhirnya dicapai kecepatan maksimal pada gerak raket. Pada gerak yang tidak mempunyai koordinasi yang baik, akan mengakibatkan “kerugian”, pengeluaran tenaga berlebihan, mengganggu keseimbangan, cepat lelah, kurang tepat sasaran yang diinginkan, bahkan mungkin terjadi cedera. Pada kehidupan sehari-hari terdapat cukup banyak orang yang “miskin” koordinasi sehingga menyebabkan kerugian seperti tersebut di atas. Orang tersebut dalam banyak hal, sukar memplejari suatu gerakan dan tidak memberikan suatu pemandangan yang baik (seperti orang yang berbaris dengan gerak kaki dan ayun lengan pada sisi yang sama pada bergerak ke muka atau ke belakang) (Wilda, 2016).
k) Kelenturan
Kelenturan adalah cakupan dari gerakan di sekitar sambungan (around). Kelenturan yang baik di dalam suatu sambungan dapat membantu mencegah luka pada semua langkah kehidupan. Jika kita ingin meningkatkan fleksibilitas, maka aktivitas yang dapat memperpanjang otot-otot adalah berenang atau dengan suatu program peregangan dasar. Ada berbagai faktor yang dapat mempengaruhi kesegaran jasmani seseorang. Faktor-faktor seperti umur, jenis kelamin, makanan atau diit, genetik dan kebiasaan merokok merupakan faktor utama yang mempengaruhi kesegaran/kebugaran jasmani seseorang (Wilda, 2016). 
Kebugaran jasmani seseorang meningkat sampai mencapai maksimal pada usia 25-30 tahun, kemudian akan terjadi penurunan kapasitas fungsional dari seluruh tubuh, kira-kira sebesar 0,8-1% per tahun, tetapi bila rajin berolahraga penurunan ini dapat dikurangi sampai separuhnya. Faktor perbedaan jenis kelamin berpengaruh terhadap kesegaran jasmani, namun sampai usia pubertas biasanya kebugaran jasmani anak laki-laki hampir sama dengan anak perempuan, tapi setelah pubertas anak-anak laki-laki biasanya mempunayi nilai yang jauh lebih besar. Perbedaan ini kemungkinan terkait dengan perbedaan kondisi fisiologis setelah mengalami purbertas seperti perubahan hormonal dan komposisi tubuh (Wilda, 2016). 
Faktor genetik akan berpengaruh terhadap kapasitas jantung paru, postur tubuh, kondisi obesitas, haemoglobin/sel darah dan serat otot. Faktor diit berpengaruh terhadap kesegaran seseorang terkait dengan komposisi zat gizi yang dikonsumsi. Seseorang memiliki daya tahan yang tinggi bila mengkonsumsi tinggi karbohidrat (60-70 %). Apalagi jenis karbohidrat dengan kompisisi indeks glikemik rendah akan memberikan penyediaan energi lepas lambat, sehingga memungkinkan daya tahan seseorang lebih lama. Diet tinggi protein terutama untuk memperbesar otot dan untuk olah raga yang memerlukan kekuatan otot yang besar (Wilda, 2016). 
Hal ini terkait dengan fungsi protein sebagai zat pembangun dan pengganti jaringan serta sel yang rusak. Kebiasaan merokok akan menurunkan kesegaran jasmani seseorang. Kadar CO yang terhisap akan mengurangi nilai VO2maks, yang berpengaruh terhadap daya tahan. Gas CO yang terhisap akan berikatan dengan hemoglobin darah sehingga mengurangi kemampuan sel darah merah untuk mengikat oksigen yang diperlukan untuk oksidasi zat gizi sumber energi. Selain itu menurut penelitian Perkins dan Sexton, nicotine yang ada dalam rokok dapat memperbesar pengeluaran energi dan mengurangi nafsu makan (Wilda, 2016).
b. Manfaat Aktifitas Fisik 
Kemajuan teknologi saat ini sudah mempengaruhi pola aktifitas manusia. Perubahan gaya hidup kearah sedentary yaitu gaya hidup yang semakin sedikit melakukan aktifitas fisik berpengaruh terhadap kesehatan. Gaya hidup modern telah meminimalkan aktifitas fisik seseorang, seperti fungsi tangga sudah digantikan oleh elevator, penggunaan alat rumahtangga yang serba digital, serta penggunaan kendaraan bermotor telah mengurangi aktifitas berjalan kaki ke tempat kerja maupun ke sekolah. Sudah banyak penelitian yang membuktikan bahwa aktifitas fisik dengan intensitas tertentu memberikan banyak manfaat untuk kesehatan (Wilda, 2016). 
Perkembangan ilmu pengetahuan dan tekhnologi telah menciptakan berbagai fasilitas yang memberikan kemudahankemudahan kepada manusia, sehingga meminimalkan pengeluaran energi. Seiring dengan perkembangan tekhnologi tersebut, dewasa ini prevalensi penyakit-penyakit yang terkait dengan rendahnya aktifitas fisik semakin meningkat. Secara umum hasil studi diberbagai negara menyebutkan bahawa aktfitas fisik yang memadai bermanfaat untuk kesehatan terutama mengurangi resiko penyakit-penyakit kronis seperti penyakit jantung, stroke, diabetes mellitus tipe 2, obesitas dan gizi lebih, penyakit kanker payudara, kanker kolon serta depresi (Wilda, 2016). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa aktifitas fisik memberikan keuntungan yang besar untuk menurunkan resiko penyakit jantung. Orang yang kurang melakukan aktifitas fisik beresiko dua kali lebih besar terkena penyakit jantung bila dibandingkan orang yang tidak aktif. Aktifitas fisik juga membantu mencegah penyakit stroke dan memperbaiki faktor resiko cardiovascular disease (CVD) seperti tekanan darah tinggi dan tinggi kolesterol. Rendahnya level aktifitas fisik dapat meningkatkan pula prevalensi obesitas secara signifikan. Obesitas terjadi bila asupan energi melebihi pengeluaran energi total termasuk energi untuk melakukan aktifitas fisik. Mekanisme biologis yang terkait hubungan aktifitas fisik dengan penurunan resiko penyakit kronis dan kematian dini dapat dijelaskan dari berbaagai hasil penelitian yang dirangkum oleh Warburton dkk (Wilda, 2016). 
Aktifitas fisik yang dilakukan secara rutin akan memperbaiki komposisi tubuh melalui penurun lemak abdominal adiposit dan perbaikan terhadap control berat badan. Selain itu dapat meningkatkan profil lipoprotein melalui penurunan level trigliserida, peningkatan kolesterol HDL (kolesterol baik), menurnkan LDL serta menurunkan rasio LDL terhadap HDL. Aktifitas fisik juga memperbaiki homeostasis glukosa dan sensitifitas insulin, menurunkan tekanan darah dan inflamasi sistemik, menurunkan pembekuan darah, memperbaiki aliran darah jantung, memperbaiki fungsi jantung serta endhotelial. Aktifitas fisik yang dilakukan secara rutin juga memperbaiki psikologis seseorang melalui penurunan stress, kecemasan dan depresi. Faktor psikologis penting dipertimbangkan untuk pencegahan dan manajemen penyakit jantung serta berimplikasi juga terhadap penyakit kronis lainnya seperti diabetes, osteoporosis, hipertensi, kegemukan kanker dan depresi (Wilda, 2016). 
Terjadinya perbaikan massa tubuh karena aktifitas fisik menyebabkan peningkatan sintesis glikogen dan aktifitas hexokinase, peningkatan GLUT-4 dan ekpresi mRNA, memperbaiki densitas kapiler otot sehingga mengakibatkan perbaikan pengangkutan glukosa ke otot. Pada mekanisme penurunan laju penyakit kanker, dengan melakukan aktifitas fisik secara regular menurunkan laju kanker sebesar 46%, menurunkan simpanan lemak dan meningkatkan pengeluaran energi, serta berkaitan pula dengan perubahan level hormone, fungsi imun, insulin dan pembentukan radikal bebas yang berpengaruh langsung terhadap tumor. Manfaat aktifitas fisk dapat disimpulkan yaitu (Wilda, 2016) :
a) Manfaat fisik/biologis meliputi : menjaga tekanan darah tetap stabil dalam batas normal, meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit, menjaga berat badan ideal, menguatkan tulang dan otot, meningkatkan kelenturan tubuh, dan meningkatkan kebugaran tubuh ; 
b) Manfaat aktifitas fisik secara psikis/mental dapat : mengurangi stress, meningkatkan rasa percaya diri, membangun rasa sportifitas, memupuk tanggung jawab, dan membangun kesetiakawanan sosial.
Aktivitas fisik secara teratur bermanfaat untuk mengatur berat badan serta menguatkan sistem jantung dan pembuluh darah. Dikumpulkan data frekuensi beraktivitas fisik dalam seminggu terakhir untuk penduduk umur >10 tahun. Aktivitas fisik berat adalah kegiatan yag secara terus menerus melakukan kegiatan fisik minimal 10 menit sampai meningkatnya denyut nadi dan napas lebih cepat dari biasanya (misalnya menimba air, mendaki gunung, lari cepat, menebang pohon, mencangkul, dll) selama minimal tiga hari dalam satu minggu dan total waktu beraktivitas ≥1500 MET minute. MET minute aktivitas fisik berat adalah lamanya waktu (menit) melakukan aktivitas dalam satu minggu dikalikan bobot sebesar 8 kalori. Aktivitas fisik sedang apabila melakukan aktivitas fisik sedang (menyapu, mengepel, dll) minimal lima hari atau lebih dengan total lamanya beraktivitas 150 menit dalam satu minggu. Selain dari dua kondisi tersebut termasuk dalam aktivitas fisik ringan (Riskesdas, 2013)
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Aktifitas Fisik 
Aktifitas fisik seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor. Baik faktor lingkungan makro, lingkungan mikro maupun faktor individual. Secara lingkungan makro, faktor social ekonomi akan berpengaruh terhadap aktifitas fisik. Pada kelompok masyarakat dengan latar belakang social ekonomi relatif rendah, memiliki waktu luang yang relatif sedikit bila dibandingkan masyarakat dengan latar belakang social ekonomi yang relatif lebih baik (Wilda, 2016). 
Sehingga kesempatan kelompok social ekonomi rendah untuk melakukan aktifitas fisik yang terprogram serta terukur tentu akan lebih rendah bila dibandingkan kelompok social ekonomi tinggi. Lingkungan social ekonomi secara makro ini juga berpengaruh terhadap kondisi fasilitas umum dalam suatu negara. Pada negara dengan kondisi social ekonomi tinggi akan menyediakan fasilitas umum yang lebih modern seperti tersedia angkutan umum yang lebih nyaman dan baik, fasilitas escalator dan fasilitas canggih lain yang memungkinkan masyarakatnya melakukan aktifitas fisik yang rendah. Begitu pula kemampuan masyarakat untuk membeli kendaraan bermotor (mobil dan motor) dan alat-alat rumahtangga (seperti mesin cuci) lebih tinggi. Sebaliknya pada negara dengan kondisi social ekonomi yang rendah, negara belum mampu menyediakan fasilitas umum dengan teknologi maju. Selain itu kemampuan daya beli masyarakat terhadap kendaraan bermotor dan peralatan rumahtangga yang canggih belum seperti negara dengan social ekonomi tinggi. Kondisi ini akan berpengaruh terhadap aktifitas fisik yang dilakukan masyarakatnya. Lingkungan mikro yang berpengaruh terhadap aktifitas fisik adalah pengaruh dukungan masyarakat sekitar. Dewasa ini sudah terjadi perubahan dukungan masyarakat terhadap aktifitas fisik, masyarakat sudah beralih kurang memperlihatkan dukungan yang tinggi terhadap orang yang masih berjalan kaki kalau pergi ke pasar, ke kantor, ke sekolah. Penggunaan kendaraan bermotor menjadi trend yang mengarah kepada kebutuhan gengsi (Wilda, 2016). 
Masyarakat lebih memberikan apresiasi yang tinggi kepada penggunaan mesin cuci, mesin pembajak tanah, mobil dan sepeda motor bila melakukan berbagai pekerjaan, Perubahan pandangan masyarakat terhadap alat dan barang yang memepermudah pekerjaan ini, telah menyebabkan aktifitas fisik masyarakat menjadi berkurang. Kebiasaan masyarakat untuk mengisi waktu luang dengan bermain diluar rumah sudah mulai ditinggalkan diganti dengan kebiasaan menonton televisi, main playstation dan game computer serta berinternet. Disamping penghargaan masyarakat terhadap kegiatan olahraga yang sedikit mengeluarkan energi seperti golf dibandingkan olahraga yang membutuhkan energi lebih tinggi, turut mempengaruhi aktifitas fisik yang akan dilakukan. Kondisi tersebut juga diperparah oleh pengaruh urbanisasi yang telah menyebabkan perjalanan menjadi lama karena mascet, sehingga karyawan dan anak sekolah harus menghabiskan banyak waktu di jalan. Kehidupan di kota-kota besar sudah tidak aman dan nyaman untuk melakukan kegiatan bersepeda atau berjalan diluar rumah karena kurangnya lahan untuk aktifitas tersebut dan kurang aman dari kejahatan-kejahatan (Wilda, 2016). 
Dampak urbanisasi ini juga berpengaruh terhadap aktifitas fisik. Faktor individu seperti pengetahuan dan persepsi tentang hidup sehat, motivasi, kesukaan berolahraga, harapan tentang keuntungan melakukan aktifitas fisik akan mempengaruhi seseorang untuk melakukan aktifitas fisik. Orang yang memiliki pengetahuan dan persepsi yang baik terhadap hidup sehat akan melakukan aktifitas fisik dengan baik, karena mereka yakin dampak aktifitas fisik tersebut terhadap kesehatan. Apalagi orang yang mempunyai motivasi dan harapan untuk mencapai kesehatan optimal, akan terus melakukan aktifitas fisik sesuai anjuran kesehatan. Faktor lain yang juga berpengaruh terhadap seseorang rutin melakukan aktifitas fisik atau tidak adalah faktor umur, genetic, jenis kelamin dan kondisi suhu dan geografis (Wilda, 2016).
d. Dampak Aktifitas Fisik 
Aktivitas fisik secara teratur memiliki efek yang menguntungkan terhadap kesehatan yaitu :  terhindar dari penyakit jantung, stroke, osteoporosis, kanker, tekanan, darah tinggi, kencing manis.  Berat badan terkendali, otot lebih lentur dan tulang lebih kuat, bentuk tubuh menjadi ideal, lebih bertenaga dan bugar. Aktivitas fisik yang kurang merupakan faktor risiko terjadinya berbagai penyakit kronis, termasuk salah satunya adalah hipertensi. Aktivitas fisik secara teratur dapat bermanfaat positif terhadap kesehatan antara lain: dapat mencegah penyakit jantung, stroke, hipertensi, diabetes, osteoporosis. Aktivitas fisik teratur juga bermanfaat dalam mengendalikan berat badan, otot menjadi lebih lentur dan tulang menjadi kuat, bentuk tubuh lebih ideal, lebih bertenaga sehingga secara keseluruhan kesehatan kita menjadi lebih baik (Russell, 2011).

e. Tingkatan Aktivitas Fisik
Aktivitas fisik dapat digolongkan menjadi tiga tingkatan, aktivitas fisik yang sesuai untuk remaja sebagai berikut (Nurmalina, 2011) :
a) Kegiatan ringan
Hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan atau ketahanan (endurance). Contoh : berjalan kaki, menyapu lantai, mencuci baju/piring, mencuci kendaraan, berdandan, duduk, les di sekolah, les di luar sekolah, mengasuh adik, nonton TV, aktivitas main play station, main komputer, belajar di rumah, duduk.
b) Kegiatan sedang
Membutuhkan tenaga intens atau terus menerus, gerakan otot yang berirama atau kelenturan (flexibility). Contoh: berlari kecil, tenis meja, berenang, bermain dengan hewan peliharaan, bersepeda, bermain musik, jalan cepat.
c) Kegiatan berat
Biasanya berhubungan dengan olahraga dan membutuhkan kekuatan (strength), membuat berkeringat. Contoh : berlari, bermain sepak bola, aerobik, bela diri ( misal karate, taekwondo, pencak silat ) dan outbond.


B. Penelitian Terkait
1. Penelitian yang telah dilakukan oleh aripin (2015) tentang pengaruh aktivitas fisik, merokok dan riwayat penyakit dasar terhadap terjadinya hipertensi di puskesmas sempu kabupaten banyuwangi tahun 2015 memperoleh hasil yang mempengaruhi terjadinya hipertensi adalah aktivitas fisik ringan, stres sedang, stres parah dan tingkat pendidikan tinggi (≥ SMA-PT) yang merupakan faktor protektif terhadap terjadinya hipertensi,dengan p value 0,08.
2. Penelitian yang telah dilakukan oleh Nurul Firdaus (2015) Mayasari tentang hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi di kelurahan banyumanik kota semarang pada tahun 2015 memperoleh hasil terdapat hubungan aktivitas fisik dengan tekanan darah pada lansia penderita hipertensi, dengan p value 0,012.
3. Penelitian yang telah dilakukan oleh Rumsari Mutiarawati (2009) tentang hubungan antara riwayat aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi pada usia 45-54 tahun study di wilayah kelurahan tlogosari kulon semarang tahun 2009 memperoleh hasil terdapat hubungan yang signifikan antara aktivitas fisik dengan kejadian hipertensi di kelurahan tlogosari kulon kecamatan pedurungan kota semarang dengan p>α (0,05).




C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010)
	Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori
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Sumber : Rohendi (2008).

D. Kerangka Konsep
Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo, 2010)
Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2006 ). Dari pendapat diatas dapat dipahami hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara yang disusun berdasarkan data – data yang didapat dari pra riset, dan harus diuji kembali kebenarannya melalui suatu penelitian, hipotesa dalam penelitian ini adalah :
[bookmark: _GoBack]Ha = Ada hubungan antara aktifitas fisik dengan kejadian hipertensi di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Raja Provinsi Lampung Tahun 2018.
