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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Hipertensi 

 

1. Definisi Hipertensi 

 

Hipelrtelnsi me lrulpakan kondisi dimana te lkanan darah be lrada di atas normal. 

Hipelrtelnsi dikelnal ju lga delngan pelnyakit telkanan darah tinggi. Telkanan darah 

selselorang normalnya se ltara ataul kulrang dari 120/80 mmHg. Jika se lselorang 

melmiliki telkanan darah diatas 140/90 mmHg maka ia melndelrita hipelrtelnsi (Elkasari 

elt al., 2021). 

Hipelrtelnsi atau l telkanan darah tinggi adalah su latul keladaan dimana telkanan 

darah sistolik ≥ 140 mmHg dan atau l telkanan darah diastolik ≥90 mmHg. Se lring 

diselbult Thel Silelnt Killelr karelna selring tanpa kellulhan (Kelmelnkels RI, 2020). 

Telkanan darah dianggap hipe lrtelnsi jika angkanya di atas 140/90 mmHg. 

Pada tahap ini, biasanya dokte lr akan me lrelselpkan belbelrapa kombinasi dari obat 

pelngontrol telkanan darah. Se llain itul, pelndelrita julga teltap haru ls melnjalani gaya 

hidulp selhat selsulai delngan relkomelndasi doktelr (Elkasari elt al., 2021). 

Manajelmeln kelselhatan adalah su latul prosels mellaksanakan ke lgiatan 

pellayanan kelselhatan me llaluli u lpaya peltulgas kelselhatan dan non ke lselhatan dalam 

rangka melwuljuldkan delrajat kelselhatan masyarakat yang optimal 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Klasifikasi hipelrtelnsi melnulrult (Elkasari elt al.,2021) 

 

a. Normal 

 

Telkanan darah normal adalah kulrang ataul sama delngan 120/80 mmHg. 

 

Telkanan darah normal pelrlul dijaga seltiap harinya. Caranya adalah delngan 
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melnelrapkan pola hidu lp selhat, mullai dari melngonsu lmsi makanan selhat, melnjaga 

belrat badan idelal, hingga belrolahraga telratu lr. 

b. Pra Hipelrtelnsi 

 

Telkanan darah dapat me lncapai prahipe lrtelnsi jika angkanya di atas 120/80 

mmHg hingga 139/89 mmHg. Kondisi prahipe lrtelnsi melmiliki risiko yang le lbih 

tinggi te lrhadap keljadian pelnyakit kardiovasku llar, selpelrti pelnyakit jantu lng koronelr 

dan strokel. Pelrulbahan gaya hidu lp se lhat dan re lselp obat pelnulruln telkanan darah dari 

doktelr mulngkin dipelrlulkan pasieln, agar tidak risiko telrjadinya kondisi meldis selriuls 

melnulruln. 

c. Hipelrtelnsi 

 

Telkanan darah dianggap hipe lrtelnsi jika angkanya di atas 140/90 mmHg. 

Pada tahap ini, biasanya dokte lr akan me lrelselpkan belbelrapa kombinasi dari obat 

pelngontrol telkanan darah. Se llain itul, pelndelrita julga teltap haru ls melnjalani gaya 

hidulp selhat selsulai delngan relkomelndasi doktelr. 

3. Etiologi Hipertensi 

 

Pelnyelbab telrjadinya hipelrtelnsi dapat dibeldakan melnjadi dula golongan belsar 

adalah se lbagai belriku lt (Kelmelnkels RI, 2013): 

a. Hipelrtelnsi Elselnsial (Primelr) 

 

Hipelrtelnsi primelr melrulpakan hipelrtelnsi dimana e ltiologi patofisiologinya 

tidak dikeltahuli. Hipelrtelnsi jelnis ini tidak dapat diselmbulhkan teltapi dapat dikontrol. 

Belrdasarkan litelratu lr > 90% pasieln delngan hipelrtelnsi melrulpakan hipelrtelnsi primelr. 

Belbelrapa melkanisme l yang mu lngkin belrkontribulsi u lntulk telrjadinya hipe lrtelnsi ini 

tellah diidelntifikasi, namuln bellulm satulpuln telori yang telgas melnyatakan patogelnelsis 

hipelrtelnsi primelr telrselbult. Hipelrtelnsi selring tu lruln telmulruln dalam su latul kellularga, 
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hal ini se ltidaknya me lnulnjulkkan bahwa faktor ge lneltik melmelgang pelranan pe lnting 

pada patogelnelsis hipe lrtelnsi primelr. Banyak karakte lristik gelneltik dari geln-geln ini 

yang melmpelngarulhi kelselimbangan natriu lm, teltapi julga didoku lmelntasikan adanya 

multasi-multasi gelneltik yang melrulbah elkskre lsi kallikrelin ulrinel, pellelpasan nitric 

oxidel, elkskrelsi aldoste lron, stelroid adrelnal, dan angiotelnsinogeln (Ke lmelnkels RI, 

2013). 

b. Hipelrtelnsi Selkulndelr 

 

Hipelrtelnsi se lkulndelr yang dise lbabkan dari pe lnyakit komorbid atau l obat 

telrtelntul. Pada ke lbanyakan kasu ls, disfu lngsi re lnal akibat pelnyakit ginjal kronis ataul 

pelnyakit relnovasku llar adalah pelnyelbab se lkulndelr yang paling se lring. Obat-obat 

telrtelntul, baik se lcara langsu lng ataulpuln tidak, dapat me lnyelbabkan hipe lrtelnsi ataul 

melmpelrbelrat hipe lrtelnsi delngan melnaikkan telkanan darah. Apabila pe lnyelbab 

selkulndelr dapat diide lntifikasi, maka de lngan me lnghelntikan obat yang be lrsangkultan 

ataul melngobati/me lngorelksi kondisi komorbid yang melnyelrtainya suldah melrulpakan 

tahap pelrtama dalam pe lnanganan hipelrtelnsi se lkulndelr (Kelmelnkels RI, 2013). 

4. Patofisiologi Hipertensi 

 

Melnulrult pelnellitian Nu lraini, (2015) tulbulh manulsia melmiliki siste lm yang 

belrfulngsi melncelgah pelrulbahan telkanan darah se lcara akult yang dise lbabkan ole lh 

ganggulan sirku llasi dan me lmpelrtahankan stabilitas te lkanan darah dalam jangka 

panjang. Sistelm pelngelndalian telkanan darah sangat komple lks. Pe lngelndalian 

dimullai dari siste lm relaksi celpat selpelrti relflelk kardiovaskullelr mellaluli sistelm saraf, 

relflelks kelmorelselptor, relspon iskelmia, sulsulnan saraf pulsat yang belrasal dari atriulm, 

dan artelri pullmonalis otot polos. Seldangkan sistelm pelngelndalian relaksi lambat 
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mellaluli pelrpindahan cairan antara sirku llasi kapilelr dan rongga intelrtisial yang 

dikontrol olelh hormon angiote lnsin dan vasopre lsin. Ke lmuldian dilanju ltkan sistelm 

poteln dan belrlangsu lng dalam jangka panjang yang dipe lrtahankan ole lh sistelm 

pelngatulran julmlah cairan tu lbulh yang me llibatkan belrbagai organ. Melkanisme l 

telrjadinya hipelrtelnsi adalah mellaluli telrbelntu lknya angiotelnsin II dari angiote lnsin I 

olelh angiotelnsin I convelrting elnzymel (ACE l). ACE l melmelgang pelran fisiologis 

pelnting dalam me lngatulr telkanan darah. Darah me lngandulng angiotelnsinogeln yang 

diprodu lksi di hati. Se llanjultnya olelh hormon, re lnin (diprodulksi olelh ginjal) akan 

diulbah melnjadi angiote lnsin I. Olelh ACEl yang telrdapat di paru l-parul, angiotelnsin I 

diulbah melnjadi angiote lnsin II. 

5. Tanda dan Gejala Hipertensi 

 

Tanda dan geljala pada pelndelrita telkanan darah tinggi dapat dibagi melnjadi 

10 yaitul (Tulrana elt al., 2021): 

a. Sakit kelpala 

 

b. Nyelri ataul belrat ditelngkulk 

c. Sullit tidulr 

d. Muldah lellah dan marah 

 

e. Tinnituls 

 

f. Mata belrkulnang-kulnang 

 

g. Gelmeltar 

 

h. Selsak nafas 

 

i. Mulal dan mulntah 

 

j. Kulrangnya asulpan makanan dan belrolahraga 
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6. Faktor yang Mempengaruhi Hipertensi 

 

Belbelrapa faktor yang me lmpelngarulhi telrjadinya hipelrtelnsi antara lain 

(Prisdiantika, 2018): 

a. Ulmulr 

 

Telkanan darah se lcara progrelsif me lningkat delngan belrtambahnya u lmulr. 

Telkanan darah se lcara belrtahap delngan belrtambahnya u lmulr. Telkanan darah akan 

melningkat telruls seltellah ulmulr 60 tahuln (Prisdiantika, 2018). 

b. Gelneltik 

 

Adanya faktor ge lneltik pada ke llularga telrtelntul akan melnyelbabkan kellularga 

itul melmpulnyai risiko me lndelrita hipe lrtelnsi. Hal ini be lrhulbulngan de lngan 

pelningkatan kadar sodiu lm intrasellullelr dan re lndahnya rasio antara potasiu lm 

telrhadap sodiu lm Individu l delngan orang tu la delngan hipe lrtelnsi melmpu lnyai risiko 

dula kali lelbih be lsar u lntulk melndelrita hipe lrtelnsi dari pada orang yang tidak 

melmpulnyai kellu larga delngan riwayat hipe lrtelnsi. Se llain itu l didapatkan 70-80% 

kasu ls hipelrtelnsi elselnsial delngan riwayat hipe lrtelnsi dalam kellularga (Nu lrani, 2022) 

c. Jelnis kellamin 

 

Prelvalelnsi telrjadinya hipelrtelnsi pada pria sama de lngan wanita. Namu ln 

wanita telrlindulng dari pe lnyakit kardiovasku llelr selbellulm melnopaulsel salah satulnya 

adalah pelnyakit jantu lng koronelr. Wanita yang be llulm melngalami me lnopaulsel 

dilindulngi olelh hormon e lstrogeln yang belrpelran dalam melningkatkan kadar High 

Delnsity Lipoprotelin (HDL). Kadar kolelstelrol HDL yang tinggi me lrulpakan faktor 

pellindulng dalam me lncelgah telrjadinya prose ls atelrosklelrosis. Elfelk pe lrlindulngan 

elstrogeln dianggap se lbagai pelnjellasan adanya imu lnitas wanita pada u lsia 

prelmelnopaulsel. Pada prelmelnopaulsel wanita mu llai kelhilangan se ldikit delmi seldikit 
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hormon elstrogeln yang se llama ini mellindu lngi pelmbullulh darah dari ke lrulsakan. 

Prosels ini telruls belrlanjult dimana hormon e lstrogeln telrselbult belrulbah ku lantitasnya 

selsulai delngan ulmu lr wanita selcara alami, yang ulmulmnya mullai telrjadi pada wanita 

ulmulr 45-55 tahuln (Wahyulni, 2021). 

d. Strels 

 

Strels dapat me lningkatkan telkanah darah se lwaktul. Hormon adrelnalin akan 

melningkat selwaktul kita strels, dan itul bisa melngakibatkan jantulng melmompa darah 

lelbih celpat se lhingga telkanan darah puln melningkat (Prisdiantika, 2018). 

e. Aktifitas 

 

Aktifitas selcara fisik selcara telratulr dapat melmbantul ulntulk melngontrol belrat 

badan dan melnelkan relsiko telrjadinya relsiko pelnyakit jantu lng dan pelmbu llulh darah. 

Pada orang delngan te lkanan darah normal, pe lningkatan aktifitas akan me lnghambat 

pellelpasan relnin ole lh ginjal. Hipe lrtelnsi prime lr dipelrkirakan belrhulbulngan de lngan 

relndahnya le lvell aktifitas re lnin dalam plasma (Plasma Relnin Activity/PRA), 31 % 

pasieln hipelrtelnsi primelr melmiliki PRA relndah, 50 % melmiliki PRA normal, dan 20 

% PRA tinggi. Tingginya PRA pada individu l akan me lnyelbabkan pelningkatan 

konvelrsi dari angiote lnsinogeln melnjadi angiote lnsi. Angiotelnsin II, me lnyelbabkan 

konstriksi artelriol se lcara langsu lng, melningkatkan telrjadinya hipelrtropi vasku llelr, 

dan melngindulksi se lkrelsi aldostelronel (Prisdiantika, 2018). 

7. Komplikasi 

Hipelrtelnsi dike lnal selbagai silelnt killelr karelna geljalanya tanpa ke llulhan dan 

nanti dikeltahuli saat su ldah telrjadi komplikasi. Hipe lrtelnsi belrkaitan delngan 

pelningkatan telkanan darah. Se lmakin tinggi telkanan darah, maka se lmakin be lsar 

risiko telrjadi komplikasi. Komplikasi dari hipe lrtelnsi adalah strokel, pelnyakit 
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jantulng, infark miokard, gagal ginjal dan ke lbultaan. Komplikasi hipe lrtelnsi dapat 

dicelgah mellaluli eldulkasi ataul pelndidikan kelselhatan, pelnelrapan pola hidu lp selhat, dan 

pelnggulnaan telrapi se lcara farmakologi selrta nonfarmakologi (Su llastri elt al., 2021). 

8. Penatalaksanaan 

 

Tuljulan u lmulm pelngobatan hipelrtelnsi adalah me lnulrulnkan mortalitas dan 

morbiditas yang be lrhulbulngan delngan hipe lrtelnsi. Mortalitas dan morbiditas ini 

belrhulbulngan delngan kelrulsakan organ targelt. Melngulrangi relsiko melrulpakan tuljulan 

ultama telrapi hipe lrtelnsi. Me lnelrapkan gaya hidu lp se lhat bagi se ltiap orang sangat 

pelnting ulntulk melncelgah telkanan darah tinggi dan me lrulpakan bagian yang pe lnting 

dalam pelnanganan hipe lrtelnsi, modifikasi gaya hidu lp yang pelnting yang telrlihat 

melnulrulnkan telkanan darah adalah me lngu lrangi be lrat badan u lntulk individu l yang 

obels ataul gelmu lk, melngadopsi pola makan DASH (Dieltary Approach to Stop 

Hypelrtelnsion) yang kaya akan kaliu lm dan kalsiu lm, dielt relndah natriulm, aktifitas 

fisik, dan me lngkonsu lmsi alkohol se ldikit saja. Se llain modifikasi gaya hidu lp, obat- 

obatan antihipelrtelnsi sangat belrpelran pelnting dalam pelnanganan hipe lrtelnsi, 

pandulan dalam pe lmilihan dosis obat antihipe lrtelnsi dimu llai delngan satul obat 

kelmuldian dititrasi hingga melncapai dosis maksimal. Jika tuljulan telkanan darah tidak 

dicapai delngan pe lnggu lnaan satul obat melskipu ln titrasi de lngan dosis maksimu lm 

yang disarankan, tambahkan obat ke ldula dari daftar (thiazide l-jelnis diu lreltik, CCB, 

ACElI, ataul ARB) dan titrasi sampai delngan maksimulm yang disarankan dosis obat 

keldula ulntulk melncapai tu ljulan telkanan darah (Ke lmelnkels RI, 2013). 
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B. Konsep Jalan Kaki Pada Pasien Hipertensi 

 

1. Definisi Jalan Kaki 

 

Belrjalan kaki melrulpakan aktivitas fisikyang muldah dan mulrah, belrjalan kaki 

dapat dilaku lkan siapa saja tanpa me lmandang u lsia dan dapat dilaku lkan kapan pu ln 

tanpa telrgantulng culaca. Jalan kaki adalah olahraga mu lrah tapi melnyelhatkan dan 

aman dikarelnakan risiko celdelranya amatlah ke lcil (Wahyulningsih, 2019). 

2. Durasi Jalan Kaki Pada Pasien Hipertensi 

 

Olahraga selbaiknya dilakulkan telratulr dan belrsifat aelrobik, karelna keldula sifat 

inilah yang dapat me lnulrulnkan telkanan darah. Olahraga ae lrobik maksu ldnya 

olahraga yang dilaku lkan selcara te lruls-melnelruls dimana ke lbultulhan oksigeln masih 

dapat dipelnulhi tulbulh, misalnya jalan kaki, jogging, se lnam, relnang, dan be lrselpelda. 

Aktivitas fisik adalah se ltiap gelrakan tulbulh yang melningkatkan pelngellu laran telnaga 

dan elnelrgi (pelmbakaran kalori). Aktivitas fisik se lbaiknya dilakulkan se lkulrang- 

kulrangnya 30 melnit pelr hari delngan baik dan be lnar. Salah satul manfaat dari 

aktivitas fisik yaitu l melnjaga telkanan darah teltap stabil dalam batas normal 

(Triyanto, 2023). 

Contoh dari aktivitas fisik yang dapat me lnjaga kelstabilan telkanan darah 

misalnya tulruln bu ls lelbih awal melnuljul telmpat kelrja yang kira-kira melnghabiskan 20 

melnit belrjalan kaki dan saat pu llang belrhelnti di halte l yang melnghabiskan kira- kira 

10 melnit belrjalan kaki, dula kali dalam selhari ditambah 10 melnit belrselpelda, danlain- 

lain. Me llakulkan olahraga se lcara telratulr dapat me lnulrnkan telkanan darah sistolik 4- 

8 mmHg (Triyanto, 2023). 

Mellakulkan olahraga se lpelrti se lnam aelrobic ataul jalan kaki se llama 30-45 

melnit selbanyak 3-4 kali selminggu l. Olahraga lelbih banyak dihulbulngkan delngan 
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pelngobatan hipe lrtelnsi karelna olahraga isotonik (be lrselpelda, jalan kaki, ae lrobic) 

yang telratulr dapat me lmpelrlancar pelreldaran darah se lhingga dapat me lnulrulnkan 

telkanan darah. Olahraga ju lga dapat digu lnakan ulntulk melngulrangi/me lncelgah 

obelsitas dan me lngulrangi asu lpan garam ke l dalam tulbulh (tulbulh yang be lrkelringat 

akan melngellularkan garam le lwat ku llit). Pe lndelrita hipelrtelnsi mellakulkan olahraga 

selpelrti selnam aelrobik ataul jalan kaki sellama 30 melnit selbanyak 3-4 kali selminggu l. 

Sellain itul melnghelntikan kelbiasaan melrokok dan me lngulrangi minu lm minu lman 

belralkohol selbaiknya jangan dilaku lkan (Triyanto, 2023). 

3. Manfaat Jalan Kaki Pada Pasien Hipertensi 

 

Manfaat olahraga telratulr su ldah telrbu lkti dapat melnulrulnkan telkanan darah, 

melngulrangi risiko pe lnyakit, selpelrti karidovasku llelr, diabeltels mellituls, ganggulan 

lipid, obelsitas, pe lnyakit tullang, kankelr payu ldara dan ulsuls belsar. Olahraga 

diklasifikasikan se lbagai belrikult: 

a. Latihan tahanan dinamis (dise lbult julga isotonic) me lngacul pada Ge lrakan se lndi 

dan kellompok otot be lsar yang telratulr selrta telrarah. 

b. Latihan tahanan isomeltrik mellibatkan kontraksi statis otot tanpa gelrakan selndi. 

 

c. Aelrobik velrsu ls anaelrobik yang me lnggambarkan keltelrseldiaan oksige ln ulntulk 

melmprodulksi elnelrgi se llama latihan dan me lncelrminkan intelnsitas latihan. 

Olahraga biasanya me llibatkan kombinasi latihan ae lrobik dinamis, tahanan 

dinamis, dan tahanan isomeltrik. Latihan ini ulntulk melningkatkan daya tahan, bulkan 

ulntulk melnambah kelkulatan. Olelh karelna itu l jelnis latihan isome ltrik ku lrang telpat, 

selbaiknya mellaku lkan latihan yang me lnggu lnakan gelrakan isotonik. Olahraga 

belrtuljulan melningkatkan daya tahan tulbulh, namu ln teltap tidak dipelrbolelhkan bila 



22  

ulntulk dipelrtandingkan bagi pasieln hipelrtelnsi misalnya selpelrti selpak bola, telnis, dan 

bullultangkis) (Seltyawan, 2021). 

Pasieln hipelrtelnsi mau lpuln normotelnsi (de lngan telrapi anti hipe lrtelnsi) yang 

mampul belrolahraga disarankan u lntulk mellaku lkan latihan aelrobik dinamis de lngan 

intelnsitas seldang dan/belrat. Latihan aelrobik dapat melnulrulnkan telkanan darah pada 

individul normotelnsi. Belbelrapa pasieln hipe lrtelnsi haruls melnjalani e lvalulasi meldis 

(misalnya, ellelktrokaridogram (E lKG)) u lntulk melnelntulkan apakah dapat me llakulkan 

program olahraga de lngan aman. Targelt minggu lan ulntulk latihan aelrobik dinamis 

minimal 150 me lnit me llakulkan aktivitas fisik inte lnsitas seldang (se lkitar 30 

melnit/hari se llama lima hari atau l lelbih pe lr minggu l) ataul minimal 75 me lnit 

mellakulkan aktivitas fisik inte lnsitas tinggi (se lkitar 30 melnit/hari se llama tiga hari 

ataul lelbih pelr minggu l) (Seltyawan, 2021). 

Contoh aktivitas fisik intelnsitas se ldang, se lpelrti (jalan kaki, me lski tidak 

selcelpat belrlari se ljaulh satul kilomeltelr dite lmpu lh dalam 12 me lnit ataul jarak lima 

kilomeltelr ditelmpu lh dalam waktul satul jam) atau l aelrobic elndulrancel training (relnang, 

selpelda statis) minimal 30 me lnit pelr hari se llama lima hari pe lr minggu l, dapat 

melnulrulnkan telkanan darah sistolik se lbelsar 4-9 mmHg. (Se ltyawan, 2021). 

Mellakulkan jalan pagi se llama 20 me lnit dapat me lnulrulnkan telkanan darah 

selbelsar 4 – 8 mmHg. Pada saat jalan kaki te lrultama di pagi hari sangat be lrmanfaat, 

antara lain: me lmpelrlancar sirku llasi darah, me lmpelrtahankan kelkulatan otot dan 

stamina, dan melningkatkan pelnyelrapan vitamin D, sirkullasi darah yang lancar akan 

melmpelrlancar te lkanan darah. Ke lkulatan otot kaki yang me lningkat saat be lrjalan 

belrmanfaat u lntu lk melnambah kelbultulhan oksige ln kel jantu lng dan otak. Bagi 

pelndelrita hipelrtelnsi, kelbultulhan oksigeln yang melmadai melrulpakan syarat pe lnting 
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ulntulk melnjaga ke lstabilan te lkanan darah. Be lrsama delngan otot yang aktif be lrgelrak 

telratulr, darah yang me lngalir di antara jaringan otot se lmakin lancar. Darah te lrselbult 

melmbawa oksige ln dan glu lkosa yang dibu ltulhkan se lbagai zat pe lmbakar u lntulk 

kontraksi otot (Nu lr, 2020). 

4. Perencanaan Jalan Kaki Pada Pasien Hipertensi 

 

Seltiap latihan fisik se llalul diawali de lngan pelmanasan se lkitar 10-15 melnit, 

dilanjultkan delngan Latihan inti, dan diakhiri de lngan pelndinginan. Pada pasie ln 

hipelrtelnsi dianju lrkan mellakulkan pelndinginan lelbih lama se ltellah latihan fisik agar 

telkanan darah tidak tulruln selcara melndadak. Intelnsitas latihan fisik yang dianjulrkan 

adalah intelnsitas se ldang (Se ltyawan, 2021). Be lbelrapa cara u lntulk melnelntulkan 

intelnsitas latihan, antara lain : 

a. Melnghitulng delnyult nadi latihan pe lr me lnit. Aktifitas fisik de lngan intelnsitas 

seldang telrcapai bila de lnyult nadi latihan se lbelsar 60-80% dari de lnyult nadi 

maksimal. De lnyult nadi maksimal didapatkan dari ru lmuls 220-ulsia (tahuln) 

b. Tels bicara. Tels ini dilaku lkan saat individu l mellakulkan aktifitas fisik (se lpelrti jalan 

kaki), kelmuldian diminta u lnbtulk belrbicara. Bila masih dapat me lnyelbultkan satul 

kalimat yang telrdiri dari 15-20 kata, ataul masih dapat melngobrol de lngan santai 

tanpa telrelngah-elngah, maka intelnsitas Latihan te lrlalul belrat (Seltyawan, 2021). 
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Belrikult adalah anjulran dulrasi dan frelkulelnsi yang bisa dilakulkan ulntulk aktivitas 

jalan kaki 

Tabell 1 

Anjulran Aktivitas Jalan Kaki 

 

Minggul Jarak (km) Dulrasi (melnit) Frelkulelnsi/minggul 

1 0,8 15 3 – 4 

2 1,6 23 3 – 4 

3 1,6 22 3 – 4 

4 2,4 27 3 – 4 

5 2,4 25 4 – 5 

6 3,2 33 4 – 5 

7 3,2 32 4 – 5 

Sulmbelr : Dirjeln Bina Kelselhatan Kelrja dan Olahraga (2012) 

 

 

5. Hal-Hal Yang Perlu Diperhatikan Sebelum Melakukan Aktivitas Jalan Kaki 

Pada Pasien Hipertensi 

Syarat mellaku lkan Latihan fisik adalah : 

 

a. Culkulp tidu lr (dulrasi 6-7 jam). 

 

b. Melnggulnakan pakaian olahraga yang agak longgar dan melnyelrap kelringat. 

 

c. Melnggulnakan selpatul olahraga selsulai delngan latihan yang dipilih. 

d. Melmbawa obat-obatan yang rultin diminulm. 

 

Kontra indikasi latihan fisik adalah: 

 

a. Telkanan darah tinggi yang tidak telrkontrol (telkanan darah sistolik di atas 

sama delngan 140 mmHg, telkanan darah diastolik di atas 90 mmHg) 

b. Kardiomiopati 

 

c. Kellainan katulp jantulng 

 

d. Diabeltels mellitu ls delngan kadar gulla darah selwaktul lelbih dari 250 mg/dl. 

 

e. Delmam 
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f. Selsak nafas. 

g. Rasa lellah yang belrlelbihan 

h. Nyelri pulnggu lng ataul nyelri pelrult 

i. Ganggulan pada tulngkai, selpelrti inflamasi (pada pelnyakit goult, artritis dan 

rhelulmatoid arthritis). 

Kelmampulan u lntulk mellakulkan aktivitas fisik haru ls sellalul dipantaul. Apabila 

telrdapat tanda ataul geljala pelnyakit karidovasku llar, maka olahraga haruls selgelra 

dihelntikan sampai dilaku lkan pelmelriksaan lelbih lanju lt. 

6. Teknik Dalam Melakukam Jalan Kaki 

 

Adapuln telknik dalam mellakulkan jalan kaki melnulrult Cahyani, (2020) adalah 

selbagai belrikult: 

a. Tulmit dan Jari Kaki 

 

Peljalan kaki haru ls melnjeljakan kaki pada tu lmitnya de lngan jari kaki yang 

telrangkat tinggi. 

b. Langkah 

 

Peljalan kaki haru ls melnggelrakan kaki le lbih celpat delngan mellangkah kaki 

selbanyak mulngkin dalam satul melnit yang dise lbult delngan tulrn ovelr sambil 

melmpelrlihatkan jarak langkah yang se lbelnarnya. 

c. Flelksibitas 

 

Delngan mellaku lkan pelrelgangan selbellulm dan selsuldah latihan agar telrhindar dari 

keljang otot, kram, dan nye lri. 

d. Keltahanan Otot 

 

Delngan belrlatih dalam waktul yang lama selbellulm melrasa lellah akan melmbelntulk 

keltahanan otot yang tinggi. 
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e. Kelkulatan Otot 

 

Delngan belrjalan kaki otot akan melnjadi kulat, teltapi ini bulkan belrarti melnculkulpi 

kelbulgaran. 

C. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan Pada Pasien Hipertensi 

1. Pengkajian Keperawatan 

 

Melnulrult Lel Monel elt al., (2018), pelngkajian kelpelrawatan pada pasieln 

hipelrtelnsi mellipu lti: 

a. Idelntitas pasieln mellipu lti nama, alamat, ulmu lr, telmpat tanggal lahir, pelndidikan, 

pelkelrjaan, sulku l, dan agama. 

b. Kellulhan U ltama: Biasanya pasieln melngellu lh kelpala telrasa pulsing dan bagian 

kuldulk telrasa belrat, tidak bisa tidu lr. 

c. Riwayat Kelselhatan 

1) Riwayat kelselhatan selkarang: kellulhan sakit ke lpala di pagi hari, nye lri selvikal; 

manifelstasi kardiovasku llar dan sistelm saraf pu lsat; riwayat hipe lrtelnsi, Pe lnyakit 

Ginjal, Diabeltels; riwayat telkanan darah tinggi, Gagal Jantu lng ataul pelnyakit 

Ginjal dalam kellularga; obat-obatan saat ini 

2) Riwayat kelselhatan dahullul: biasanya pe lnyakit hipelrtelnsi adalah pelnyakit 

melnahuln yang su ldah lama dialami ole lh pasieln, dan biasanya pasieln 

melngkonsu lmsi obat ru ltin selpelrti Captropil. 

3) Riwayat kelselhatan kellularga: biasanya pe lnyakit hipelrtelnsi ini adalah pe lnyakit 

keltulrulnan. 
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d. Pola Kelbultulhan Dasar 

 

Pasieln delngan Manajelmeln Ke lselhatan Tidak E lfelktif telrmasu lk keldalam 

katelgori pelrilaku l dan su lbkatelgori pelnyullu lhan dan pelmbellajaran. Pe lrawat haruls 

melngkaji tanda dan ge ljala yang mu lncull dari Manaje lmeln Ke lselhatan Tidak e lfelktif 

mellipulti tanda ge ljala mayor dan minor yang telrcantulm dalam Standar Diagnosis 

Kelpelrawatan Indonelsia (2017), yaitul: 

1) Geljala dan Tanda Mayor 

 

a) Sulbjelktif : Melngulngkapkan kelsullitan melnjalani program 

pelrawatan/pelngobatan 

b) Objelktif: 

 

(1) Gagal mellaku lkan Tindakan ulntulk melngu lrangi faktor risiko 

 

(2) Gagal melnelrapkan program pelrawatan/pelngobatan dalam kelhidu lpan selhari- 

hari 

(3) Aktivitas hidu lp selhari-hari tidak elfelktif ulntulk melmelnulhi tuljulan kelselhatan 

 

2) Geljala dan Tanda Minor 

 

a) Sulbjelktif: (tidak telrseldia) 

 

b) Objelktif: (tidak telrseldia) 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

 

Diagnosis Kelpelrawatan melrulpakan su latul pelnilaian klinis melngelnai relspons 

klieln telrhadap masalah kelselhatan ataul prose ls kelhidulpan yang dialaminya baik yang 

belrlangsu lng aktu lal maulpuln potelnsial. Diagnosis ke lpelrawatan belrtuljulan u lntulk 

melngidelntifikasi re lspons klieln individul, ke llularga dan komu lnitas telrhadap situ lasi 

yang belrkaitan delngan kelselhatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017). Diagnosis 

kelpelrawatan yang difoku lskan pada karya tullis ilmiah ini adalah: 
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a. Manajelmeln Ke lselhatan Tidak E lfelktif (D.0016) be lrhulbulngan delngan ku lrang 

telrpapar informasi dibu lktikan delngan me lngulngkapkan kelsullitan dalam 

melnjalani program/pe lngobatan, gagal me llakulkan tindakan u lntu lk 

melngulrangifaktor risiko, gagal melnelrapkan program pelrawatan/pelngobatan,dan 

aktivitas hidu lp selhari-hari tidak elfelktif u lntulk melmelnulhi tuljulan kelselhatan. 

3. Intervensi Keperawatan 

 

Relncana Asu lhan Ke lpelrawatan Implelmelntasi Aktivitas Jalan Kaki U lntulk 

Melningkatkan Manajelmeln Ke lselhatan Pada Pasie ln hipelrtelnsi dijellaskan pada tabe ll 

2. 

Tabell 2 

Intelrvelnsi Kelpelrawatan Pada Pasieln Hipelrtelnsi Delngan Manajelmeln Kelselhatan 

Tidak Elfelktif 
 

Diagnosa 

Kelpelrawatan 
Tuljulan dan Kritelria Hasil Intelrvelnsi Kelpelrawatan 

1 2 3 

Manajelmeln Kelselhatan 

tidak elfelktif (D.0016) 

belrhulbulngan delngan 

kulrang telrpapar 

informasi dibulktikan 

delngan 

melngulngkapkan 

kelsullitan dalam 

melnjalani 

program/pelngobatan, 

gagal mellakulkan 

tindakan ulntulk 

melngulrangi faktor 

Seltellah dilaku lkan inte lrvelnsi 

kelpelrawatan sellama 3 kali 

pelrtelmulan x 45 me lnit, maka 

manajelmeln kelselhatan tidak 

elfelktif melningkat de lngan 

kritelria hasil: 

a. Mellakulkan tindakan 

ulntulk melngulrangi 

faktor risiko 

melningkat 

b. Melnelrapkan program 

pelrawatan melningkat 

Intelrvelnsi Ultama 

1. Dulkulngan Pe lngambilan 

Kelpultulsan (I.09265) 

a. Obselrvasi 

1) Idelntifikasi pe lrselpsi 

melngelnai masalah 

dan informasi yang 

melmicul konflik 

b. Telrapelultik 

1) Fasilitasi 

melngklarifikasi nilai 

dan harapan yang 
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1 

 

 

risiko, gagal 

melnelrapkan program 

pelrawatan/pelngobatan, 

dan aktivitas hidulp 

selhari-hari tidak 

elfelktif ulntulk 

melmelnulhi tuljulan 

kelselhatan 

2 

 

 

c. Aktivitas hidulp 

selhari-hari elfelktif 

melmelnulhi 

d. Velrbalisasi  kelsullitan 

dalam melnjalani 

program 

pelrawatan/pelngobatan 

melnulruln 

3 

 

 

melmbantul melmbulat 

pilihan. 

2) Diskulsikan 

kellelbihan 

kelkulrangan dari 

seltiap solulsi 

3) Fasilitasi situlasi 

selcara relalistik 

4) Motivasi 

melngulngkapkan 

tuljulanpelrawatan 

yang diharapkan 

5) Fasilitasi 

pelngambilan 

kelpultulsan selcara 

kolaboratif 

6) Hormati hak pasie ln 

ulntulk melnelrima 

ataul melnolak 

informasi 

7) Fasilitasi 

melnjellaskan 

kelpultulsan kelpada 

orang lain, jika pelrlul 

8) Fasilitasi hu lbulngan 

antar pasieln, 

kellularga, dan telnaga 

kelselhatan lainnya 
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1 2 3 

 

 

c. Eldulkasi 

1) Informasikan 

altelrnatif solulsi 

selcara jellas 

2) Belrikan informasi 

yang diminta pasieln 

d. Kolaborasi 

1) Kolaborasi delngan 

telnaga kelselhatan 

lain dalam 

melmfasilitasi 

pelngambilan 

kelpultulsan 

2. Dulkulngan Tanggulng 

Jawab Pada Diri Se lndiri 

(I09277) 

a. Obselrvasi 

1) Idelntifikasi pelrselpsi 

telntang masalah 

kelselhatan 

2) Monitor 

pellaksanaan 

tanggulng jawab 

b. Telrapelultik 

1) Belrikan kelselmpatan 

melrasakan tanggulng 

jawab 

2) Tingkatkan rasa 

tanggulng jawab atas 

pelrilakul selndiri 
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1 2 3 

 

 

3) Hindari be lrdelbat 

ataul tawar-melnawar 

telntang pelrannya di 

rulang pelrawatan 

4) Belrikan pelngulatan 

dan ulmpan balik 

positif jika 

mellaksanakan 

tanggu lng jawab 

melngulbah pelrilak 

c. Eldulkasi 

1) Diskulsi tanggulng 

jawab telrhadap 

profelsi pelmbelri 

asulhan 

2) Diskulsikan 

konselkulelnsi tidak 

mellaksanakan 

tanggu lng jawab 

3. Eldulkasi Kelselhatan 

(I.12383) 

a. Obselrvasi 

1) Idelntifikasi kelsiapan 

dan kelmampulan 

melnelrima informasi 

2) Idelntifikasi faktor- 

faktor yang dapat 

melningkatkan dan 

melnulrulnkan 

motivasi pelrilakul 
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1 2 3 

 

 

hidulp belrsih dan 

selhat. 

b. Telrapelultik 

1) Seldiakan matelri dan 

meldia pe lndidikan 

kelselhatan 

2) Jadwalkan 

pelndidikan 

kelselhatan selsulai 

kelselpakatan 

3) Belrikan kelselmpatan 

ulntulk belrtanya 

c. Eldulkasi 

1) Jellaskan faktor 

risiko yang dapat 

melmpelngarulhi 

kelselhatan 

2) Ajarkan pelrilakul 

hidulp belrsih 

3) Ajarkan stratelgi 

yang dapat 

digulnakan u lntulk 

melningkatkan 

pelrlakul hidulp belrsih 

dan selhat. 

4. Pellibatan Kellularga 

(I.14525 

a. Obselrvasi 

1) Idelntifikasi kelsiapan 

kellularga u lntulk 
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1 2 3 

 

telrlibat dalam 

pelrawatan 

b. Telrapelultik 

1) Ciptakan hu lbulngan 

telrapelu ltik pasieln 

delngan kellularga 

dalam pelrawatan 

2) Disku lsikan cara 

pelrawatan di rulmah 

(mis. ke llompok, 

pelrawatan di rulmah, 

ataul rulmah singgah) 

3) Motivasi kellularga 

melngelmbangkan 

aspelk positif 

relncana pelrawatan 

4) Fasilitasi kellularga 

melmbulat kelpultulsan 

pelrawat 

c. Eldulkasi 

1) Jellaskan kondisi 

pasieln kelpada 

kellularga 

2) Informasikan 

tingkat 

keltelrgantulngan 

pasieln kelpada 

kellularga 
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1 2 3 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sulmbelr : DPP PPNI Standar Intelrvelnsi Kelpelrawatan Indonelsia, 2018 

 

 

4. Implementasi Keperawatan 

1) Informasikan 

harapan pasieln 

kelpada kellularga 

2) Anjulrkan kellularga 

belrsikap ase lrtif 

dalam pelrawatan 

3) Anjulrkan kellularga 

telrlibat dalam 

pelrawatan. 

 

Implelmelntasi melrulpakan tahap dalam asu lhan kelpelrawatan dimana 

mellaksanakan intelrvelnsi kelpelrawatan gu lna melmbantul pasieln dalam melncapai 

tuljulannya. Implelmelntasi kelpelrawatan dise lbult selbagai pelnataan dan pe lrwu ljuldan 

dari intelrvelnsi kelpelrawatan yang tellah disu lsuln. Implelmelntasi adalah tahap kelelmpat 

dari prosels kelpelrawatan yang dilaksanakan ole lh pelrawat selsulai intelrvelnsi yang 

tellah direlncanakan selbellulmnya ulntulk melmbantu l pasieln melncelgah, melngu lrangi dan 

melnghilangkan e lfelk dan re lspon yang ditimbu llkan olelh masalah ke lpelrawatan 

(Hidayah, 2019). 

5. Evaluasi Keperawatan 

 

Elvalulasi me lrulpakan pelnilaian delngan me lmbandingkan pelrulbahan ke ladaan 

pasieln belrdasarkan yang diamati de lngan tu lju lan dan kritelria hasil yang dibu lat pada 

tahap pelrelncanaan. E lvalulasi kelpelrawatan adalah me lngkaji relspon pasieln se ltellah 

dilakulkan tindakan ke lpelrawatan dan me lngkaji u llang tindakan ke lpelrawatan yang 

tellah dibelrikan. Elvalulasi kelpelrawatan julga dapat didelfinisikan selbagai kelgiatan 
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yang dilakulkan se lcara telruls melnelruls u lntulk melnelntulkan apakah re lncana 

kelpelrawatan elfelktif dan bagaimana re lncana ke lpelrawatan dilanju ltkan, me lrelvisi 

relncana atau l melnghelntikan relncana kelpelrawatan (Hidayah, 2019). 


