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ABSTRACT

Target organ damage caused by hypertension occur predominantly in patients with age ranging
from 47-50 years, also in patients with stage 3 hypertension, and patients with low level of
hypertension’s early detection, treatment and control. The longer duration of hypertension occur
and the higher stage of hypertension in patients, then the complication in vascular, cardiac, brain
and renal also getting worse.The aim of this research is to know about the characteristic of the
responden, correlation between stage of hypertension, duration of hypertension and
hyperlipidemia with renal and cardiac abnormalities in patients with hypertension at Posbindu
Cisalak Pasar, 2017. This research methode is cross sectional design with total 35 sample. The
sample is taken consecutively. The statistic methode used is Chi-Square with Fisher test
alternative. Result of this research most of the responden involve in this research is people with
older age, woman, no education background and only having elementary school background, not
working, hyperlipidemia, duration of hypertension between 1 to 5 years, stage 1 hypertension, no
renal abnormalities, no cardiac abnormalities. Fisher test analysis shows no correlation between
stage of hypertension with renal and cardiac abnormalities (p value 0,67), no correlation between
duration of hypertension with renal and cardiac abnormalities (p value 1,00) and no correlation
between hyperlipidemia with renal and cardiac abnormalities (p value 1,00). Conclusion this
research shows no correlation between stage of hypertension, duration of hypertension,
hyperlipidemia with renal and cardiac abnormalities patient of hypertension at Poshindu Cisalak
Pasar.

Key word : duration of hypertension, hyperlipidemia, renal and cardiac abnormalities, stage of
hypertension

ABSTRAK

Hipertensi menimbulkan kerusakan organ target memiliki insidensi tertinggi antara umur 47-50
tahun serta terjadi pada keadaan hipertensi derajat 3, rendahnya deteksi dini, penatalaksanaan dan
kontrol hipertensi. Semakin lama seseorang menderita hipertensi dan semakin tinggi derajat
hipertensi maka komplikasi pembuluh darah, jantung, otak dan ginjal yang timbul juga semakin
berat.Tujuan penelitian untuk mengetahui karakteristik responden, hubungan derajat hipertensi,
lama hipertensi dan hiperlipidemia dengan gangguan jantung dan ginjal pasien hipertensi Posbindu
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Cisalak Pasar, 2017.Metode penelitian menggunakan desain cross sectional dengan sampel
berjumlah 35 orang. Sampel diambil secara consecutive. Uji statistik yang digunakan uji Chi-
square dengan alternatif uji Fisher. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden termasuk dalam kategori lansia, wanita, berpendidikan tidak sekolah dan SD, tidak
bekerja, hiperlipedemia, lama hipertensi antara 1-5 tahun, hipertensi derajat 1, belum
menyebabkan kelainan ginjal, belum menyebabkan kelainan jantung. Hasil  Fisher test
menunjukkan tidak terdapat hubungan derajat hipertensi terhadap gangguan jantung dan ginjal (p
value 0,67), tidak terdapat hubungan lama hipertensi terhadap gangguan jantung dan ginjal (p
value 1,00), tidak terdapat hubungan hiperkolesterolemia terhadap gangguan jantung dan ginjal (p
value 1,00). Simpulan tidak terdapat hubungan antara derajat hipertensi, lama hipertensi dan
hiperlipidemia terhadap gangguan jantung dan ginjal pasien hipertensi di Posbindu Cisalak Pasar.

Kata kunci: derajat hipertensi, gangguan jantung dan ginjal, hiperlipidemia, lama hipertensi

PENDAHULUAN hipertensi dengan tekanan sistolik

Hipertensi, dikenal juga sebagai dan diastolik derajat 3.Selain itu,

peningkatan tekanan darah, karena rendahnya tingkat deteksi

didefinisikan sebagai peningkatan terhadap kejadian hipertensi,

. enatalaksanaan dan kontrol
tekanan darah sistolik sebesar 140 P

mmHg  dan/atau  tekanan  darah hipertensi, hal ini menyebabkan

diastolik sebesar 90 mmHg atau keadaan TOD menjadi hal yang

lebih tinggi. Komplikasi yang terjadi sering  ditemukan (Oladapo et al

pada keadaan hipertensi, dapat 2012).  Semakin lama  seseorang

. . . menderita Hipertensi maka
merupakan akibat dari peningkatan P

tekanan darah yang terus menerus, komplikasiyang ~ timbul - juga
semakin berat (Wilson, 2005; Tessy,
2009 dan Hidayati et al, 2008 dalam

Agusti, 2014). Pada hipertensi yang

dengan  konsekuensi  terjadinya
perubahan pada pembuluh darah dan

jantung, atau akibat terjadinya proses

atherosklerosis  yang  diperparah berlangsung  lama, ~akan terjadi

dengan terjadinya hipertensi kerusakan pada pembuluh darah,

(Sawicka et al, 2011). organ jantung, otak dan ginjal.

Berdasarkan uraian tersebut ingin

Penelitian di Nigeria menjelaskan dilakukan  penelitian  pengaruh

bahwa keadaan hipertensi yang telah derajat Hipertensi, lama Hipertensi

menimbulkan keadaan komplikasi dan hiperlipidemia terhadap

(target ~ organ  damage/TOD) gangguan jantung dan ginjal pada

memiliki insidensi antara umur 47- Pasien Hipertensi di Cisalak Pasar,

50 tahun serta terjadi pada keadaan Depok.
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Penelitian in i bertujuan untuk
mengetahui karakteristik responden,
gambaran derajat hipertesi, lama
pasien menderita hipertensi dan
faktor risiko terjadinya hipertensi
dengan melakukan  pemeriksaan
kolesterol, trigliserid.Peneliti juga
dapat mengetahui apakah pasien
hipertensi di Posbindu Cisalak Pasar
sudah mengalami gangguan jantung
dan ginjal dengan melakukan
pemeriksaan ureum, kreatinin, dan
EKG.

Hasil dari penelitian dengan deteksi
dini terjadinya gangguan jantung dan
ginjal ataupun adanya faktor risiko
tersebut diharapkan dapat
mendorong pasien hipertesi lebih
perhatian dalam minum obat secara
teratur dan modifikasi gaya hidup
agar tidak terjadi gangguan jantung
dan ginjal serta mencegah agar tidak
terjadi komplikasi lebih lanjut jika
sudah ditemukan adanya gangguan

jantung dan ginjal
METODE

Metode penelitian menggunakan
desain  cross sectional. Teknik
pengambilan data dengan data
primer. Pengambilan data diawali

dengan melakukan informed consent

kepada responden tentang tujuan,
manfaat dan prosedur penelitian.
Responden yang bersedia
berpartisipasi menandatangani
lembar informed consent. Responden
kemudian dilakukan pengukuran
tekanan darahnya setelah istirahat
selama 10 menit.Setelah selesai
pengukuran tekanan darah responden
mengisi kuesioner untuk mengetahui
karakteristik responden. Kemudian
dilakukan

pengecekan kadar Kkolesterol darah,

dilanjutkan dengan

trigliserid, ureum kreatinin dan
pemeriksaan EKG. Responden puasa
selama 8 jam sebelum dilakukan
pengambilan darah, darah yang
diambil sebanyak 5 cc. Pengambilan
darah dan analisa darah dilakukan
oleh petugas laboratorium
Puskesmas Cimanggis. Analisis data
dengan uji Chi- square sedang uji
alternatifnya adalah fisher exact test



HASIL DAN PEMBAHASAN
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1. Gambaran karakteristik responden

Tabel 1. Karakteristik responden

57

Variabel Frekuensi Persentase
(n=35) (%)
Umur
Prelansia 8 22,9
Lansia 19 54,3
Lansia Risti 8 22,9
Jenis Kelamin
Wanita 30 85,7
Pria 5 14,3
Pekerjaan
Tidak Bekerja 27 77,1
Bekerja 8 22,9
Pendidikan
Tidak Sekolah 9 25,7
SD 16 45,7
SMP 2 5,7
SMA 2 57
D3 2 57
Lama Hipertensi
1-5 tahun 26 74,3
6-10 tahun 2 5,7
>10 tahun 7 20,0
Derajat Hipertensi
Derajat 1 19 54,3
Derajat 2 16 45,7
Hiperlipidemia
Ya 23 65,7
Tidak 12 34,3
Kelainan Jantung
Ya 0 0
Tidak 35 100
Kelainan Ginjal
Ya 7 20
Tidak 28 80
Kelainan Jantung dan atau Ginjal
Ya 7 20
Tidak 28 80

Hasil penelitian menunjukkan
gambaran karakteristik responden

yaitu setengah dari responden
(54,3%),
responden berjenis kelamin wanita
kali  lebih

dibandingkan pria, responden yang

memasuki  usia lansia

juga 6 banyak

tidak bekerja hampir 4 Kkali lebih
banyak dibandingkan yang bekerja,
yang
rendah yakni SD dan tidak sekolah 4
kali lebih banyak dibandingkan yang
berpendidikan SMP, SMA dan D3.
Responden

responden berpendidikan

mengetahui  dirinya
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menderita hipertensi antara 1—5
tahun sekitar 3 kali lebih banyak
lebih dari 5

termasuk dalam

dibandingkan
tahun.Responden
derajat hipertensi 1 lebih banyak
tidak  berbeda
dibandingkan dengan

meskipun jauh
derajat
hipertensi 2.Responden mempunyai
hiperlipidemia 2 kali lebih banyak
dibandingkan yang tidak terdapat

hiperlipedemia.Semua responden

belum ada gangguan jantung akibat
hipertensi, tetapi sudah terdapat 20%
yang
adanya kelainan pada fungsi ginjal

responden menunjukkan
dengan ditandai adanya peningkatan

ureum dan atau kreatinin.
2. Analisis Bivariat

a. Derajat Hipertensi dengan

Gangguan  Jantung dan atau

Gangguan Ginjal

Tabel 2. Hubungan Derajat Hipertensi dengan Gangguan Jantung dan Gangguan

Ginjal
Gangguan Jantung dan atau Gangguan
Ginjal
Ya Tidak P
N % N %
Derajat Derajat 1 3 15,8 16 84,2
Hipertensi Derajat 2 4 25,0 12 75,0 0,677
Total 7 20 28 80

Berdasarkan tabel 2 terlihat
bahwa sebagian besar responden
hipertensi derajat 1 tidak mengalami
gangguan jantung dan atau gangguan
(84,2%), juga

responden hipertensi derajat 2 tidak

ginjal demikian

mengalami gangguan jantung dan

atau gaangguan ginjal (75%). Hasil

analisis Fisher test menunjukkan
tidak ada hubungan antara derajat
hipertensi dengan kejadian 5kelainan

jantung dan atau kelainan ginjal.

b. Lama Hipertensi dengan

Gangguan Jantung dan atau

Gangguan Ginjal
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Tabel 3.Hubungan Lama Hipertensi dengan Gangguan Jantung dan Gangguan

Ginjal
Gangguan Jantung dan atau Gangguan
Ginjal
Ya Tidak P
N % N %
Lama Hipertensi  1-5  Tahun 6 21,4 22 78,6
>5 tahun 1 14,3 6 85,7 1,000
Total 7 20 28 80

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan
bahwa responden yang menderita
hipertensi selama 1-5 sebagian besar
tidak mengalami gangguan jantung
dan atau gangguan ginjal (78,65),
juga yang
menderita hipertensi > 5 tahun

demikian responden

sebagian Dbesar tidak mengalami

gangguan jantung dan atau gangguan

ginjal (85,7%). Hasil analisis Fisher
tidak

lama hipertensi

test  menunjukkan ada
hubungan antara
dengan kejadian kelainan jantung

dan atau kelainan ginjal.

C. Hiperlidemia dengan

Gangguan Jantung dan atau

Gangguan Ginjal

Tabel 4.Hubungan Hiperlipidemia dengan Gangguan Jantung dan Gangguan

Ginjal
Gangguan Jantung dan atau Gangguan
Ginjal
- P
Ya Tidak
N % N %

Hiperlipidemia  Ya 5 21,7 18 78,3

Tidak 2 16,7 10 83,3 1,000

Total 7 20 28 80

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan
bahwa responden yang memiliki
hiperkolesterolemia sebagian besar
tidak mengalami gangguan jantung
dan  ataupun

gangguan  ginjal

(78,3%), demikian juga responden
yang tidak

hiperkolesterolemia sebagian besar

memiliki

tidak mengalami gangguan jantung

dan atau gangguan ginjal. Hasil
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Analisis Fisher test menunjukkan
tidak  ada

hiperlipidemia  dengan

hubungan  antara
kejadian
kelainan jantung dan atau kelainan

ginjal.

Hasil Fisher test menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan
antara derajat hipertensi dan lama
hipertensi dengan gangguan jantung
dan gangguan ginjal  sebagai
kerusakan organ target. Hal ini bisa
disebabkan responden sebagian besar
menderita penyakit hipertensi < 5
tahun sebanyak (74,3%) sedangkan
pada lama hipertensi >10 tahun
risiko terjadinya gangguan ginjal
terminal lebih tinggi dibandingkan
dengan yang memiliki  lama
hipertensi 6-10 tahun dan 1-5 tahun.
Semakin lama menderita hipertensi
maka semakin tinggi risiko untuk
terjadinya gangguan jantung terminal
(Hidayati et al, 2008). Sebagian
besar responden juga berada dalam
kategori hipertensi derajat 1 yakni
tekanan sistolik 140-159 dan tekanan
diastolik 90-99 sebanyak (54,3%).
Menurut Sawicka et al (2011)
menyatakan bahwa tekanan darah
yang  berpotensi  lebih  besar
menyebabkan kerusakan organ target

jika tekanan sistolik >180 mmHg dan

tekanan diastolik >120 mmHg,
disamping karena lama menderita
hipertensi sebagian besar antara 1-5
tahun.Selain itu responden adalah
anggota posbhindu Melati dan Dahlia
yang rajin datang ke Posbindu
ataupun  Puskesmas untuk rutin
mengontrol  tekanan  darahnya,
sehingga tekanan darah responden
terkontrol.Jika hipertensinya
terkontrol, maka kerusakan organ
target dapat
diminimalkan.Mekanisme obat anti-
hipertensi yang lazim digunakan
telah menunjukkan efek
perlindungan terhadap stres oksidatif
yang bergantung pada mitokondria
(Soehnlein, 2012).Tekanan darah
yang menyebabkan kerusakan organ
target tersebut adalah tekanan darah
yang tidak terkontrol dengan baik (>
140/90 mmHg) (Ayodele et al, 2005)
Perjalanan penyakit hipertensi sangat
perlahan.Penderita hipertensi
mungkin tidak menunjukkan gejala
selama bertahun-tahun. Masa laten
ini  menyelubungi  perkembangan
penyakit sampai terjadi kerusakan

organ yang bermakna.

Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian terdahulu

yang menyebutkan bahwa hipertensi



erat kaitannya dengan
atherosklerosis, dimana hipertensi
dapat menyebabkan stress mekanis
pada pembuluh darah dan memicu
terbentuknya plak hasil agregasi
platelet, sehingga risiko terjadinya
penyakit pembuluh darah perifer
akan semakin meningkat seiring
meningkatnya derajat  hipertensi.
Kerusakan organ target bukan hanya
efek langsung dari tekanan darah
tetapi juga efek tidak langsung,
misalnya stres oksidatif, down
regulation nitric oxide synthase,
autoantibodi terhadap reseptor ATL,
diet tinggi garam (Yogiantoro, 2009)

Hipertensi  dapat  menyebabkan
terjadinya gangguan ginjal terminal
melalui suatu proses  yang
mengakibatkan hilangnya sejumlah
besar nefron fungsional yang
progresif dan irreversible. Penurunan
jumlah nefron akan menyebabkan
proses adaptif, yaitu meningkatnya
aliran darah, penigkatan GFR
(GlomerularFiltration  Rate) dan
peningkatan keluaran urin di dalam
nefron yang masih bertahan. Proses
ini  melibatkan  hipertrofi  dan
vasodilatasi nefron serta perubahan
fungsional yang menurunkan tahanan

vaskular dan reabsorbsi tubulus di
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dalam nefron yang masih bertahan.
Dalam jangka waktu lama, lesi-lesi
sklerotik yang terbentuk  dari
kerusakan nefron semakin banyak
sehingga dapat menimbulkan
obliterasi glomerulus, yang
mengakibatkan  penurunan  fungsi
ginjal lebih lanjut dan menimbulkan
lingkaran setan yang berkembang
secara lambat dan berakhir sebagai
penyakit gagal ginjal terminal. Hal
ini juga diperkuat dengan pernyataan
yang menyebutkan bahwa beratnya
pengaruh hipertensi pada ginjal
tergantung dari lamanya menderita
hipertensi.Semakin ~ lama  maka
semakin berat komplikasi yang

ditimbulkan, terutama pada ginjal.

Data terakhir menunjukkan
patogenesis kerusakan ginjal akibat
hipertensi disebabkan karena adanya
stres oksidatif sebagai mekanisme

molekuler.

Ginjal merupakan organ yang kaya
akan mitokondria sehingga disfungsi
mitokondria berperan penting dalam
patogenesis penyakit ginjal (Rubattu
et al, 2015).

Kerusakan organ target pada ginjal
pada peelitian ini menggunakan

pemeriksaan ureum Kkreatinin sebagai
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penanda sedangkan pemeriksaan
mikroalbumin merupakan penanda
yang lebih sensitif untuk kerusakan

ginjal.

Kerusakan target organ pada jantung
karena hipertensi mencakup
hipertrofi  ventrikel Kiri, iskemia
(infark miokard) dan gagal jantung
(Yogiantoro,  2009)

menjadi  faktor risiko terjadinya

Hipertensi

pembesaran ventrikel, abnormalitas
aliran arteri coronari dan disfungsi
sistolik dan diastolik. Kompleks
abnormalitas tersebut disebut sebagai
Hipertensive Heart Disease (HHD)
yang pada akhirnya bisa terjadi gagal
jantung (Sawicka, 2011). Hasil
pemeriksaan EKG responden
didapatkan belum adanya
pembesaran ventrikel  kiri  (Left
Ventricular Hypertropy), sedangkan
pemeriksaan EKG memiliki
keterbatasan dibandingkan
pemeriksaan ekokardiografi yang
lebih sensitif dalam menilai adanya
pembesaran ventrikel Kiri.
Pemeriksaan EKG menjadi pilihan
karena lebih murah dan mudah
dalam pelaksanaannya (Shlomai,
Grossman, Mancia, 2013; Araoye,
Dada dalam Santos dan Moreira,

2012)

Hipertrofi  ventrikel kiri adalah
kerusakan organ target yang umum.
Diketahui bahwa kerusakan organ
target akibat hipertensi sebanyak
31% menyebabkan Left Ventricular
Hypertrophy (LVH), 10,8%
menyebabkan gagal jantung, 8,9%
menyebabkan kerusakan
serebrovaskular yang salah satunya
adalah stroke, namun hasil penelitian
tidak signifikan.Tekanan darah yang
menyebabkan kerusakan organ target
tersebut adalah tekanan darah yang
tidak terkontrol dengan baik (>
140/90 mmHg) (Ayodele et al, 2005;
Ulya, Iskandar, Asih, 2017).

Hipertensi adalah faktor risiko utama
lainnya dalam pembentukan
aterosklerosis. Stres oksidatif
merupakan faktor penentu terjadinya
aterosklerosis. Hiperlipidemia, lebih
spesifik hiperkolesterolemia mampu
menimbulkan lesi tanpa adanya
faktor risiko lain sebagai faktor
risiko utama. Keterbatasan penelitian
ini tidak mengukur kadar high-
density lipoprotein (HDL) dan low-
density lipoprotein (LDL) yang
menentukan kemungkinan terjadinya
artherosklerosis. Komponen
kolesterol utama yang berkaitan

dengan meningkatnya risiko



terjadinya ateroskelorosis adalah
LDL, yang akan mendistribusikan
kolesterol ke jaringan perifer.
Sebaliknya, HDL

kolesterol dari plak pembuluh darah

memobilisasi

yang sudah ada maupun yang sedang
terbentuk dan membawanya ke hati
untuk diekskresikan bersama

bilirubin (Kumar et al, 2013)

Aterosklerosis merupakan akibat dari
kejadian patogenik berawal dengan
adanya jejas akibat induksi proses
mekanik, tekanan hemodinamik,
penimbunan kompleks imun, radiasi,
atau bahan bahan kimia bisa
mengakibatkan penebalan intima,
ditambah diet kadar lemak tinggi,
biasanya akan terbentuk ateroma.
Jejas  mengakibatkan  disfungsi
endotel sehingga terjadi peningkatan
permeabilitas, perlekatan leukosit,
dan trombosis. Hal-hal yang diduga
sebagai pemicu lesi ateromatosa
awal mencakup hipertensi,
hiperlipidemia, toksin dari asap
rokok, homosistein, dan bahkan
agen-agen  vyang menimbulkan
infeksi. Sitokin inflamasi (misalnya,
faktor nekrosis tumor/tumor necrosis
factor [TNF]) juga dapat
menstimulasi pola proaterogenik dari

ekspresi gen sel endotel. Walaupun
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demikian, dua penyebab paling
penting dari disfungsi endotel adalah

gangguan hemodinamik dan
hiperkolesterolemia. Keadaan
tersebut menyebabkan  akumulasi

lipoprotein (terutama LDL yang
teroksidasi dan kristal kolesterol di
dinding pembuluh darah), perlekatan
trombosit, perlekatan monosit ke
endotel, bermigrasi ke intima dan
berdiferensiasi menjadi makrofag
dan sel buih (foam cells), akumulasi
lemak di dalam makrofag yang
melepaskan sitokin inflamasi
perekrutan sel otot polos akibat
faktor-faktor yang dilepaskan oleh
trombosit yang teraktifkan,
makrofag, dan sel-sel dinding
pembuluh darah dan proliferasi sel
otot polos dan produksi MES

(Kumar et al , 2013).

Hiperlipidemia  kronik  terutama
hiperkolesterolemia dalam proses
aterogenesis secara langsung dapat
mengganggu  fungsi sel endotel
dengan cara meningkatkan produksi
radikal bebas oksigen lokal, salah
satu peran radikal bebas oksigen
tersebut ialah meningkatkan
degradasi NO sehingga menghambat
aktivitas vasodilator. Ketika terjadi

hiperlipidemia kronik, lipoprotein
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terakumulasi  di  dalam tunika
intima,tempat lipoprotein tersebut
diperkirakan menimbulkan dua zat
yang patogen, LDL teroksidasi dan
kristal kolesterol. LDL dioksidasi zat
yang radikal bebas oksigen yang
dihasilkan oleh makrofag setempat
atau sel endotel dan kemudian
difagosit olenh makrofag melalui
reseptor  pemburu  (scavenger),
mengakibatkan  pembentukan  sel

buih (foam cells) (Kumar et al, 2013)

Penelitian di Jepang menunjukkan
hubungan antara rasio kolesterol
LDL dan HDL dengan ketebalan
intima media karotis.semakin besar
rasio kolesterol LDL dan HDL pada
populasi hipertensi, maka ketebalan
intima  media  karotis  akan
meningkat. Ketebalan intima media
merupakan metode yang paling baik
untuk identifikasi  aterosklerosis

sebagai petanda awal aterosklerosis.

Hipertensi menyebabkan kerusakan
organ target (TOD) yang melibatkan
vaskulatur, jantung, otak dan
ginjal.Mekanisme biokimia,
hormonal dan hemodinamik yang
kompleks terlibat dalam patogenesis
TOD. Umum untuk semua proses ini
meningkat bioavailabilitas spesies

oksigen  reaktif (ROS). Baik

penelitian in vitro maupun in vivo
dieksplorasi peran stres oksidatif
mitokondria sebagai mekanisme
yang terlibat dalam patogenesis TOD
pada hipertensi, terutama yang

berfokus pada aterosklerosis,

penyakit jantung, gagal
ginjal,penyakit serebrovaskular.
Disfungsi  protein  mitokondria,
seperti uncoupling protein-2
(UCP2), superoksida dismutase

(SOD) 2, peroksisom proliferator-
activated receptor y koaktivator 1-o
(PGC-1a), saluran kalsium, dan
interaksi antara mitokondria dan
NADPH oxidase, memainkan peran
penting dalam perkembangan
disfungsi endotel, hipertrofi jantung,
kerusakan ginjal dan serebral pada
hipertensi. Kerusakan pada
endothelium  dianggap  sebagai
langkah awal aterosklerosis dengan
kepadatan rendah, lipoprotein (LDL)
dan adhesi leukosit dan migrasi yang
terjadi  di  tempat endothelial

disfungsi (Soehnlein et al, 2009)

Mengingat akibat komplikasi yang
timbul seperti diuraikan diatas maka
sangat penting penderita hipertensi
mengubah gaya hidup dengan cara
penderita hipertensi akan

memperoleh manfaatnya  vyaitu



dengan cara mengubah pola makan
(diet rendah lemak jenuh dan tinggi
lemak tak jenuh, banyak makan
sayuran atau buah-buahan,
pembatasan masukan garam dapat
menurunkan tekanan darah sebesar
10/5 mmHg), menurunkan berat
badannya (penurunan berat badan
untuk seberat 1 kg akan menurunkan
tekanan darah kira-kira sebesar
2,5/1,5 mmHg), latihan olahraga
yang teratur (aerobik seperti jalan
cepat, jogging, bersepeda dan
renang), mengurangi stress
(relaksasi) dan selalu mengontrol
tekanan darahnya, Bagi peminum
alkohol harus membatasi atau
menghentikan sama sekali, dilarang
merokok  atau
merokok (Muhadi, 2016; Ulya,

Iskandar, Asih, 2017).

mengehentikan

SIMPULAN DAN SARAN

Tidak terdapat hubungan antara lama
hipertensi, derajat hipertensi,
hiperkolesterolmia dengan gangguan
ginjal dan jantung.Meskipun hasil
statistik menunjukkan tidak adanya
hubungan lama hipertensi, derajat
hipertensi dan hiperkolesterolemia
dengan gangguan ginjal dan jantung
tetapi hasil penelitian menunjukkan

bahwa sebagian responden sudah
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mengalami gangguan fungsi ginjal
sehingga responden harus
melaksanakan modifikasi gaya hidup
sesuai JNC 7 agar gangguan ginjal
tidak berlanjut lebih parah. Sebagian
besar responden juga menunjukkan
hiperkolesterolemia, hal ini harus
dikendalikan dengan mengubah pola
makan dengan diet ketat santan,
gorengan, banyak makanan yang
mengandung tinggi lemak tak jenuh
dan rendah lemak jenuh, banyak

makan buah dan sayur.

Bagi responden yang mempunyai
hipertensi derajat 1 harus lebih rajin
kontrol dan menjaga gaya hidupnya
agar tidak menjadi hipertensi derajat
2 dengan cara membatasi konsumsi
garam. Bagi Puskesmas Cisalak
Pasar dan kader Poshindu Melati dan
Dahlia melakukan edukasi tentang
modifikasi gaya hidup sesuai JNC 7
agar pasien hipertensi  selalu
mengingat dan melaksanakan gaya
hidup sesuai anjuran. Melakukan
evaluasi serta monitoring kepada
pasien hipertensi apakah sudah
melaksanakan modifikasi gaya hidup
sesuai JNC 7 melalui log book yang
diisi pasien atau

keluarganya.Melakukan pemeriksaan
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secara berkala apakah sudah terjadi
komplikasi
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