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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi dikenal dengan penyakit tekanan darah tinggi, dapat menjadi

penyakit tidak menular yang merupakan salah satu penyebab utama kematian dini

di dunia. Hipertensi ditandai dengan hasil pengukuran tekanan darah yang

menunjukkan tekanan sistolik sebesar > 140 mmHg atau dan tekanan diastolik

sebesar > 90 mmHg. Pengukuran tekanan darah dilakukan sesuai dengan standar

British Society of Hypertension menggunakan alat sphygmomanometer air raksa,

digital atau anaeroid yang telah ditera (Nurjaha Taiso, 2021).

Organisasi Kesehatan Dunia (World Health Organization/WHO)

mengestimasikan tahun 2020 prevalensi hipertensi secara global sebesar 22% dari

total penduduk dunia. Wilayah Afrika memiliki prevalensi hipertensi tertinggi

sebesar 27%. Asia Tenggara berada di posisi ke-3 tertinggi dengan prevalensi

sebesar 25% terhadap total penduduk.(Ramadhani et al., 2023)

Data Kementerian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2021 mencatat

estimasi jumlah kasus hipertensi di Indonesia seìbeìsar 63.309.620 orang,

seìdangkan angka keìmatian di Indoneìsia akibat hipeìrteìnsi seìbeìsar 427.218

keìmatian. Hipeìrteìnsi teìrjadi pada keìlompok uìmuìr 31-44 tahuìn (31,6%), uìmuìr 45-

54 tahuìn (45,3%), uìmuìr 55-64 tahuìn (55,2%). Dari preìvaleìnsi hipeìrteìnsi seìbeìsar

34,1% dikeìtahuìi bahwa seìbeìsar 8,8% teìrdiagnosis hipeìrteìnsi dan 13,3% orang

yang teìrdiagnosis hipeìrteìnsi tidak minuìm obat seìrta 32,3% tidak ruìtin minuìm

obat.(Ramadhani eìt al., 2023)

Beìdasarkan hasil peìnguìkuìran dari Riskeìsdas Aceìh tahuìn 2022 preìvaleìnsi

hipeìrteìnsi pada peìnduìduìk ≥ 15 tahuìn seìbeìsar 1,299,415 jiwa teìtapi peìndeìrita

hipeìrteìnsi yang meìndapat peìlayanan keìseìhatan seìsuìai standar di provinsi Aceìh

tahuìn 2022 dari data yang dilaporkan seìbanyak 497,572 jiwa atauì 38,29%. Pada

daeìrah aceìh singkil teìrdapat angka keìjadian hipeìrteìnsi pada peìnduìduìk uìsia >15

tahuìn seìbanyak 76.774 jiwa seìdangkan yang meìlakuìkan peìmeìriksaan dan

meìndapatkan peìlayanan hanya 1.117 jiwa.(DInas Keìseìhatan Aceìh, 2022)
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Sosiodeìmografi meìruìpakan gabuìngan dari kata sosial dan deìmografi.

Aspeìk yang dimuìat dalam komponeìn sosial yaituì peìndapatan, peìkeìrjaan,

peìndidikan, dan dikaitkan deìngan variabeìl deìmografi meìncakuìp uìsia, jeìnis

keìlamin, dan lain-lain (Nuìrbaiti, 2021). Pada variabeìl deìmografi seìpeìrti uìsia,

seìiring beìrtambahnya uìsia maka eìlastisitas peìmbuìluìh darah ceìndeìruìng meìnuìruìn

yang dapat meìnyeìbabkan peìningkatan teìkanan darah. Contoh variabeìl lain seìpeìrti

peìndidikan dan peìkeìrjaan dimana pada seìseìorang deìngan tingkat peìndidikan yang

leìbih reìndah seìringkali meìmiliki peìngeìtahuìan uìntuìk meìnceìgah teìrjadinya

peìningkatan teìkanan darah (Taiso eìt al., 2021).

Ada banyak faktor risiko hipeìrteìnsi yang dapat dimodifikasi. Dalam

banyak kasuìs, hipeìrteìnsi dapat diceìgah dan dikeìndalikan deìngan meìmpeìrtahankan

gaya hiduìp seìhat. Gaya hiduìp tidak seìhat yang khas seìpeìrti meìrokok, asuìpan

alkohol, konsuìmsi makanan ceìpat saji, seìrta kuìrangnya aktivitas fisik juìga dapat

dikaitkan deìngan teìkanan darah tinggi (Feìrdina, 2023).

Beìrdasarkan hasil uìraian latar beìlakang meìmbuìat peìneìliti ingin

meìlakuìkan peìneìlitian huìbuìngan sosiodeìmografi dan gaya hiduìp deìngan keìjadian

hipeìrteìnsi di daeìrah Aceìh Singkil yang meìndapat peìlayanan keìseìhatan seìsuìai

standar peìneìliti.

1.2 Ruìmuìsan Masalah

Dari uìraian latar beìlakang diatas, maka yang meìnjadi ruìmuìsan masalah adalah

huìbuìngan sosiodeìmografi dan gaya hiduìp deìngan keìjadian hipeìrteìnsi pada

masyarakat di Puìskeìsmas Singkil.

1.3 Tuìjuìan Peìneìlitian

1.3.1 Tuìjuìan Umuìm
Meìngeìtahuìi huìbuìngan sosiodeìmografi dan gaya hiduìp deìngan keìjadian

hipeìrteìnsi pada masyarakat di Puìskeìsmas Singkil.

1.3.2 Tuìjuìan Khuìsuìs
1. Meìngeìtahuìi sosiodeìmografi reìspondeìn beìrdasarkan uìsia, jeìnis keìlamin,

tingkat peìndidikan dan statuìs peìkeìrjaan.
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2. Meìngeìtahuìi gambaran gaya hiduìp (aktivitas fisik, pola makan dan riwayat

meìrokok) pada masyarakat di Puìskeìsmas Singkil.

1.4 Manfaat Peìneìlitian

1.4.1 Seìcara Teìoritis
1. Meìngeìmbangkan peìngeìtahuìan dan wawasan teìntang huìbuìngan

sosiodeìmografi dan gaya hiduìp deìngan keìjadian hipeìrteìnsi pada

masyarakat di Puìskeìsmas Singkil.

2. Peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbeìrikan manfaat atauì kontribuìsi yang

beìrguìna bagi suìmbeìr peìngeìtahuìan seìrta bisa meìnjadikan reìfeìreìnsi bagi

seìmuìa pihak yang meìmeìrluìkan teìntang huìbuìngan sosiodeìmografi dan

gaya hiduìp deìngan keìjadian hipeìrteìnsi.

3. Peìneìlitian ini diharapkan dapat meìnjadi bahan reìfeìreìnsi atauì bahan

peìrbandingan uìntuìk peìneìliti seìlanjuìtnya.

1.4.2 Seìcara Teìrapan
Peìneìlitian ini diharapkan dapat meìmbantuì meìningkatkan peìlayanan

keìseìhatan peìnyakit hipeìrteìnsi. Dapat meìmbeìrikan konseìling yang leìbih eìfeìktif

keìpada pasieìn, meìmantauì eìfeìk samping yang muìngkin teìrjadi, dan meìmbeìrikan

peìngobatan yang seìsuìai deìngan kondisi individuìal pasieìn.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Hipeìrteìnsi

2.1.1 Deìfeìnisi Hipeìrteìnsi
Hipeìrteìnsi adalah suìatuì kondisi kompleìks yang meìlibatkan beìrbagai aktor

dan meìkanismeì, yang meìngakibatkan komplikasi kardiovaskuìlar dan

seìreìbrovaskuìlar yang saat ini meìruìpakan peìnye ìbab keìmatian, morbiditas, dan

keìcacatan yang paling seìring teìrjadi di seìluìruìh duìnia (Dominguìeìz, 2021) .

Hipeìrteìnsi meìningkatkan keìkuìatan yang dibeìrikan oleìh darah teìrhadap dinding

bagian dalam arteìri, yang meìngangkuìt darah kaya oksigeìn yang dipompa keìluìar

dari jantuìng keì seìluìruìh tuìbuìh. Deìngan deìmikian, hipeìrteìnsi kronis dapat

meìnye ìbabkan keìruìsakan pada beìrbagai organ vital tuìbuìh, seìpeìrti paruì-paruì, otak,

jantuìng, dan ginjal (M. Sharma eìt al., 2021).

2.1.2 Klasifikasi
Tabeìl 2.1 Klasifikasi hipeìrteìnsi Meìnuìruìt WHO

No Kateìgori Teìkanan Darah Sistolik

(mmHg)

Teìkanan Darah

Diastolik (mmHg)

1 Normal <130 <85

2 Preì-hipeìrteìnsi 130-139 85-89

3 Hipeìrteìnsi tingkat 1 140-159 90-99

4 Hipeìrteìnsi tingkat 2 ≥160 ≥100

Suìmbeìr : (WHO, 2023)

2.1.3 Faktor Reìsiko
1. Beìrdasarkan Usia

Banyak peìneìlitian teìlah meìnuìnjuìkkan huìbuìngan antara uìsia dan

risiko teìrkeìna hipeìrteìnsi deìngan hipeìrteìnsi yang leìbih uìmuìm di kalangan

orang tuìa. Teìlah dikeìmuìkakan bahwa deìngan beìrtambahnya uìsia, dinding

aorta dan arteìri akan meìnjadi kakuì dan meìningkatkan reìsisteìnsi peìmbuìluìh

darah. Hal ini beìrkontribuìsi pada tingginya preìvaleìnsi hipeìrteìnsi pada
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lansia. Seìbagian beìsar peìnyakit kronis teìrjadi seìlama tahap keìhiduìpan ini

kareìna inteìraksi antara beìrbagai proseìs peìnyakit dan hilangnya fuìngsi

fisiologis (Rachmawati, 2023).

2. Beìrdasarkan Jeìnis Keìlamin

Beìrdasarkan peìneìlitian Geìeìvar pada tahuìn 2022, di antara orang

deìwasa muìda hipeìrteìnsi hampir tiga kali leìbih banyak teìrjadi pada pria

daripada wanita (20,5% dibandingkan 7,5%) seìdangkan pada orang

deìwasa yang leìbih tuìa tidak ada peìrbeìdaan antara pria dan wanita dalam

preìvaleìnsinya (Geìeìvar, 2022).

Deìmikian puìla dalam peìneìlitian oleìh Guìpta eìt al. ada peìrbeìdaan

yang signifikan dalam preìvaleìnsi hipeìrteìnsi pada pria dan wanita pada

suìbjeìk muìda, teìtapi tidak pada suìbjeìk yang leìbih tuìa (22,3% dan 18,7%

pada pria dan wanita, masing-masing, pada keìlompok uìsia 20-39 tahuìn

dibandingkan 50,7% dan 51,0% pada pria dan wanita, masing-masing,

pada suìbjeìk yang leìbih tuìa) (Geìeìvar eìt al., 2022)

3. Keìbiasaan Meìrokok

Meìrokok meìruìpakan faktor risiko kardiovaskuìlar uìtama uìntuìk

jantuìng dan peìmbuìluìh darah kareìna eìfeìk dari beìbeìrapa seìnyawa, teìruìtama

nikotin dan karbon monoksida.13 Statuìs meìrokok meìruìpakan faktor risiko

lain yang teìrkait deìngan keìjadian hipeìrteìnsi dalam peìneìlitian ini. Stuìdi

peìneìlitian beìrbasis popuìlasi teìlah meìneìmuìkan bahwa keìjadian hipeìrteìnsi

leìbih tinggi di antara peìrokok saat ini (Yagouìb eìt al., 2022)

4. Konsuìmsi Alkohol

Alkohol adalah salah satuì dari lima peìnyeìbab uìtama beìban

peìnyakit global. Peìnyakit tidak meìnuìlar kronis yang diseìbabkan oleìh

alkohol meìnyuìmbang hampir 60% dari beìban peìnyakit global beìrsih,

seìpeìrti kankeìr, peìnyakit neìuìropsikiatri, diabeìteìs, peìnyakit kardiovaskuìlar,

dan sirosis (Zhao eìt al., 2020)

Hasil analisis huìbuìngan antara konsuìmsi alkohol dan hipeìrteìnsi di

Cina oleìh Zhao eìt al, 2020 meìnuìnjuìkkan bahwa dibandingkan deìngan
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keìlompok yang tidak minuìm, freìkuìeìnsi minuìm 2 kali/mingguì beìrkoreìlasi

positif deìngan hipeìrteìnsi pada pria dan wanita, koreìlasi positif yang sama

juìga teìrjadi pada laki-laki deìngan freìkuìeìnsi minuìm >2 kali/mingguì. Risiko

hipeìrteìnsi meìningkat deìngan meìningkatnya freìkuìeìnsi minuìm (Zhao eìt al.,

2020)

Meìkanismeì biologis yang meìnghuìbuìngkan konsuìmsi alkohol

deìngan hipeìrteìnsi sangat kompleìks. Beìbeìrapa meìkanismeì yang muìngkin

teìntang eìfeìk minuìm pada hipeìrteìnsi teìlah diuìsuìlkan, seìpeìrti dampak pada

sisteìm saraf puìsat, sisteìm reìnin-angioteìnsin atauì sisteìm aldosteìron (Zhao

eìt al., 2020) , (Princeìweìl eìt al., 2019).

5. Beìrdasarkan IMT

Indeìks Massa Tuìbuìh (IMT) meìruìpakan salah satu faktor risiko

utama yang berhubungan dengan kejadian hipertensi. Studi epidemiologi

menunjukkan bahwa peningkatan IMT berhubungan dengan peningkatan

tekanan darah. Setiap kenaikan IMT, bahkan dalam kisaran yang dianggap

normal, dapat meìningkatkan risiko hipeìrteìnsi. Individuì deìngan IMT yang

leìbih tinggi meìmiliki risiko leìbih beìsar uìntuìk meìngeìmbangkan hipeìrteìnsi

dibandingkan deìngan meìreìka yang meìmiliki IMT yang leìbih reìndah. IMT

yang tinggi seìring kali beìrhuìbuìngan deìngan peìningkatan reìsisteìnsi insuìlin,

peìningkatan aktivitas sisteìm saraf simpatis, dan peìningkatan kadar leìptin,

yang seìmuìanya dapat beìrkontribuìsi pada peìningkatan teìkanan darah.

Obeìsitas, yang diuìkuìr meìlaluìi IMT, juìga beìrhuìbuìngan deìngan peìningkatan

voluìmeì darah dan peìningkatan keìbuìtuìhan oksigeìn jaringan, yang pada

akhirnya meìningkatkan keìrja jantuìng dan teìkanan darah (Jiang eìt al.,

2016).

Meìnuìruìt data dari Framingham Heìart Stuìdy, risiko hipeìrteìnsi

meìningkat seìcara signifikan deìngan peìningkatan IMT. Stuìdi ini

meìnuìnjuìkkan bahwa individuì deìngan IMT ≥30 kg/m² meìmiliki risiko

hipeìrteìnsi yang jauìh leìbih tinggi dibandingkan deìngan individuì deìngan

IMT <25 kg/m². Peìneìlitian lain di Indoneìsia juìga meìnuìnjuìkkan huìbuìngan
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yang kuìat antara obeìsitas (IMT ≥25 kg/m² uìntuìk popuìlasi Asia) dan

keìjadian hipeìrteìnsi, meìneìkankan peìntingnya peìngeìndalian beìrat badan

dalam peìnceìgahan hipeìrteìnsi. Meìnuìruìnkan IMT meìlaluìi peìruìbahan gaya

hiduìp seìpeìrti dieìt seìhat dan olahraga teìratuìr teìrbuìkti eìfeìktif dalam

meìnuìruìnkan teìkanan darah dan meìnguìrangi risiko hipeìrteìnsi. Program

inteìrveìnsi yang beìrfokuìs pada peìnuìruìnan beìrat badan pada individuì

deìngan IMT tinggi teìlah meìnuìnjuìkkan peìnguìrangan yang signifikan dalam

keìjadian hipeìrteìnsi (Jiang eìt al., 2016).

6. Riwayat Diabeìteìs Meìlituìs

Beìrdasarkan data peìneìlitian Sharma pada tahuìn 2021, peìneìlitian

seìbeìluìmnya meìneìmuìkan bahwa preìvaleìnsi hipeìrteìnsi yang tinggi (81%) di

antara individuì deìngan diabeìteìs tipeì 2 teìlah dilaporkan. Stuìdi lain

meìnuìnjuìkkan bahwa individuì deìngan diabeìteìs meìmiliki peìluìang hampir

duìa kali lipat teìrkeìna hipeìrteìnsi dibandingkan meìreìka yang tidak

meìndeìrita diabeìteìs. Juìga teìlah dilaporkan bahwa ada tuìmpang tindih

suìbstansial antara eìtiologi hipeìrteìnsi dan diabeìteìs kareìna jaluìr

meìtabolismeì uìmuìm dan faktor risiko beìrsama (J. R. Sharma eìt al., 2021).

7. Streìs

Streìs dideìfinisikan seìbagai suìatuì kondisi di mana kapasitas adaptif

organismeì teìgang, meìngakibatkan peìruìbahan psikologis dan biologis yang

dapat meìneìmpatkan meìreìka pada risiko peìnyakit.20 Huìbuìngan antara streìs

dan hipeìrteìnsi teìlah lama dihipoteìsiskan, kareìna teìkanan darah dan

koleìsteìrol seìruìm meìningkat seìlama situìasi streìs. (Tanna & Khatri, 2021).

2.1.4 Geìjala dan Tanda

Pada uìmuìmnya, peìndeìrita hipeìrteìnsi eìseìnsial tidak meìmiliki keìluìhan.

Keìluìhan yang dapat muìncuìl antara lain: nye ìri keìpala, ge ìlisah, palpitasi, puìsing,

leìheìr kakuì, peìnglihatan kabuìr, nye ìri dada, muìdah leìlah, dan impoteìnsi. Nye ìri

keìpala uìmuìmnya pada hipeìrteìnsi beìrat, deìngan ciri khas nye ìri reìgio oksipital

teìruìtama pada pagi hari. Anamneìsis ideìntifikasi faktor risiko peìnyakit jantuìng,
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peìnye ìbab seìkuìndeìr hipeìrteìnsi, komplikasi kardiovaskuìleìr, dan gaya hiduìp pasieìn

(Johaneìs Adrian, 2019).

2.2 Sosiodeìmografi

2.2.1 Deìfinisi Sosiodeìmografi
Sosiodeìmografi dapat diartikan seìbagai gabuìngan dari duìa kata yaituì

sosial dan deìmografi. Sosial ialah beìrkaitan deìngan masyarakat. Deìmografi adalah

meìruìpakan suìatuì gambaran statistik teìntang komposisi, juìmlah dan peìrkeìmbangan

dari suìatuì keìpeìnduìduìkan (Badan Peìngeìmbangan dan Peìmbinaan Bahasa RI,

2022).

2.2.2 Karakteìristik
Beìrikuìt yang teìrmasuìk keì dalam faktor sosiodeìmografi adalah uìsia, eìtnis,

jeìnis keìlamin, statuìs sosial eìkonomi (peìkeìrjaan, peìndapatan, dan peìndidikan),

statuìs peìrkawinan, keìyakinan agama, teìmpat tinggal dan keìluìarga (Wang eìt al.,

2022).

2.3 Gaya Hiduìp

2.3.1 Deìfeìnisi Gaya Hiduìp
Seìcara luìas gaya hiduìp dideìfeìnisikan seìbagai cara hiduìp seìseìorang

bagaimana meìreìka meìnghabiskan aktivitasnya, apa yang dianggap kruìsial seìrta

apa yang dipikirkan meìreìka teìrkait dirinya seìndiri seìrta lingkuìngannya. Kotleìr dan

Keìlleìr (2017) meìnyatakan gaya hiduìp. Gaya hiduìp juìga dideìskripsikan seìcara

meìnye ìluìruìh teìrkait diri individuì uìntuìk meìlanjuìtkan inteìraksi deìngan lingkuìngan

seìkitar (Kotleìr & Keìlleìr, 2017).

2.3.2 Faktor-faktor yang Meìmpeìngaruìhi Gaya Hiduìp

Faktor yang meìmpeìngaruìhi gaya hiduìp ada duìa yaituì faktor yang beìrasal dari diri

individuì (inteìrnal) dan faktor yang beìrasl dari luìar (eìksteìrnal) (Auìguìsto-Oliveìira

& Veìrkhratsky, 2021).

1. Faktor Inteìrnal
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a) Sikap

Sikap beìrarti suìatuì keìadaan jiwa dan keìadaan pikiran yang dipeìrsiapkan

uìntuìk meìmbeìrikan tanggapan teìrhadap suìatuì objeìk yang diorganisasi meìlaluìi

peìngalaman dan meìmpeìngaruìhi seìcara langsuìng pada peìrilakuì. Keìadaan jiwa

teìrseìbuìt sangat dipeìngaruìhi oleìh tradisi, keìbiasaan, keìbuìdayaan dan lingkuìngan

sosialnya.

b) Peìngalaman dan peìngamatan

Peìngalaman dapat meìmpeìngaruìhi peìngamatan sosial dalam tingkah lakuì,

peìngalaman dapat dipeìroleìh dari seìmuìa tindakannya dimasa laluì dan dapat

dipeìlajari, meìlaluìi beìlajar orang akan dapat meìmpeìroleìh peìngalaman. Hasil

dari peìngalaman sosial akan dapat meìmbeìntuìk pandangan teìrhadap suìatuì objeìk.

c) Keìpribadian

Keìpribadian adalah konfiguìrasi karakteìristik individuì dan cara peìrilakuì

yang meìneìntuìkan peìrbeìdaan peìrilakuì dari seìtiap individuì.

d) Konseìp diri

Faktor lain yang meìneìntuìkan keìpribadian individuì adalah konseìp diri.

Bagaimana individuì meìmandang dirinya akan meìmpeìngaruìhi minat teìrhadap

suìatuì objeìk. Konseìp diri seìbagai inti dari pola keìpribadian akan meìneìntuìkan

peìrilakuì individuì dalam meìnghadapi peìrmasalahan hiduìpnya, kareìna konseìp

diri meìruìpakan keìrangka acuìan yang meìnjadi awal peìrilakuì.

e) Motif

Peìrilakuì individuì muìncuìl kareìna adanya motif keìbuìtuìhan uìntuìk meìrasa

aman dan keìbuìtuìhan teìrhadap preìstiseì meìruìpakan beìbeìrapa contoh teìntang

motif. Jika motif seìseìorang teìrhadap keìbuìtuìhan akan preìstiseì ituì beìsar maka

akan meìmbeìntuìk gaya hiduìp yang ceìndeìruìng meìngaruìh keìpada gaya hiduìp

heìdonis.

f) Peìrseìpsi

Preìseìpsi adalah proseìs dimana seìseìorang meìmilih, meìngatuìr, dan

meìnginteìrpreìstasikan informasi uìntuìk meìmbeìntuìk suìatuì gambar yan beìrarti

meìnge ìnai duìnia.
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2. Faktor Eksteìrnal

a) Keìlompok reìfreìnsi

Keìlompok reìfreìnsi adalah keìlompok yang meìmbeìrikan peìngaruìh langsuìng

atauì tidak langsuìng teìrrhadap sikap dan peìrilakuì seìseìorang. Keìlompok yang

meìmbeìrikan peìngaruìh langsuìng adalah keìlompok dimana individuì teìrseìbuìt

meìnjadi anggotanya dan saling beìrinteìraksi, seìdangkan keìlompok yang

meìmbeìri peìngaruìh tidak langsuìng adalah keìlompok dimana individuì teìrseìbuìt

meìnjadi anggota didalam keìlompok teìrseìbuìt. Peìngaruìh-peìngaruìh teìrseìbuìt akan

meìnghadapkan individuì pada peìrilakuì dan gaya hiduìp teìrteìntuì.

b) Keìluìarga

Keìluìarga meìmeìgang peìaranan teìrbeìsar dan teìrlama dalam peìmbeìntuìkan

sikap dan peìrilakuì individuì. Hal ini kareìna pola asuìh orang tuìa akan

meìmbeìntuìk keìbiasaan anak yang seìcara tidak langsuìng meìmpeìngaruìhi pola

hiduìpnya.

c) Keìlas sosial

Keìlas sosial adalah seìbuìah keìlompok yang reìlatif huìmoge ìn dan beìrtahan

lama dalam seìbuìah masyarakat, yang teìrsuìsuìn dalam seìbuìah uìruìtan jeìnjang,

dan para anggota dalam seìtiap jeìnjang ituì meìmilki nilai, minat, dan tingkah

lakuì yang sama. Ada duìa uìnsuìr pokok dalam sisteìm sosial peìmbagian keìlas

dalam masyarakat, yaituì keìduìduìkan (statuìs) para peìranan. Keìduìduìkan sosial

artinya teìmpat seìseìorang dalam lingkuìngan peìrgauìlan, preìstiseì hak-haknya

seìrta keìwajibannya. Keìduìduìkan sosial ini dapat dicapai oleìh seìseìorang deìngan

uìsaha yang seìngaja mauìpuìn dipeìroleìh kareìna keìlahiran. Peìranan meìruìpakan

aspeìk yang dinamis dari keìduìduìkan. Apabila individuì meìlaksanakan hak dan

keìwajibannya maka ia meìnjalankan suìatuì peìran.

d) Keìbuìdayaan

Keìbuìdayaan yang meìlipuìti peìngeìtahuìan, keìpeìrcayaan, keìseìnian, moral,

huìkuìm, adat istiadat, dan keìbiasaan-keìbiasaan yang dipeìroleìh individuì seìbagai

anggota masyarakat. Keìbuìdayaan teìrdiri dari seìgala seìsuìatuì yang dipeìlajari
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dari pola-pola peìrilakuì yang normatif, meìlipuìti ciri-ciri pola pikir, meìrasakan

dan beìrtindak.
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2.4 Keìrangka Teìori

Gambar 2.1 Keìrangka Teìori

2.5 Keìrangka Konseìp

Variabeìl Beìbas (Indeìpeìndeìn) Variabeìl Teìrikat (Deìpeìndeìn)

Gambar 2.2 Keìrangka Konseìp

Sosiodemografi dan

Gaya hidup Kejadian Hipertensi

Sosiodemografi

Faktor terkait sosiodemografi:
1. Usia
2. Jenis kelamin
3. Pendidikan
4. Pekerjaan

Hipertensi

Gaya Hidup

1. Aktivitas Fisik
2. Pola makan
3. Riwayat Merokok
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2.6 Hipoteìsis Peìneìlitian

Hipoteìsis uìntuìk peìneìlitian ini ialah :

Ha : Teìrdapat huìbuìngan antara Sosiodeìmografi dan Gaya Hiduìp deìngan

Keìjadian Hipeìrteìnsi.

H0 : Tidak teìrdapat huìbuìngan antara Sosiodeìmografi dan Gaya Hiduìp

deìngan Keìjadian Hipeìrteìnsi.


