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BAB tII t 

TINJAUANtPUSTAKA 

 

 

2.1 Definisi tHipertensi 

Tekanan tdarah tadalah ttekanan tyang tdihasilkan toleh tdarah tterhadap 

tpembuluh tdarah. tTekanan tdarah tdipengaruhi tvolume tdarah tdan telastisitas 

tpembuluh tdarah. tPeningkatan ttekanan tdarah tdisebabkan tpeningkatan 

tvolume tdarah tatau telastisitas tpembuluh tdarah. tSebaliknya, tpenurunan 

tvolume tdarah takan tmenurunkan ttekanan tdarah t(Ronny tdkk., t2010). 

Hipertensi tyang tberlangsung tlama ttidak tharus tmemerlukan tterapi 

tfarmakologis. tPendekatan tnon tfarmakologis tdan tpenilaian tindividual 

tterhadap trasio tuntung-rugi tterapi tobat thendaknya tdilakukan tsebelum tpenata 

tlaksanaan tfarmakologis tpada tpasien tdengan thipertensi tderajat t1 t(tekanan 

tdiastolik t< t100 tmmHg, ttekanan tsistolik t< t160 tmmHg). tBeberapa tpasien 

tyang tmempunyai ttekanan tdarah tdalam trentang ttersebut ttidak tmemerlukan 

tterapi tobat tjika tmereka ttidak tterbukti tmengalami tkerusakan torgan ttarget 

tatau tpenyakit tkardiovaskuler tatau tdiabetes tyang tbersamaan t(Tierney tdkk., 

t2002). 

Menurut tWorld tHealth tOrganization t(WHO t2010), tbatas ttekanan 

tdarah tyang tmasih tdianggap tnormal tadalah t<130/85 tmmHg. tBila ttekanan 

tdarah tsudah t>140/90 tmmHg tdinyatakan thipertensi t(batasan ttersebut tuntuk 

torang tdewasa tdi tatas t18 ttahun). tPenyakit tini tdisebut tsebagai tthe tsilent 

tkiller tkarena tpenyakit tmematikan tini tsering tsekali ttidak tmenunjukkan 

tgejala tatau ttersembunyi. 

 

2.2 Etiologi tHipertensi 
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Penyebab thipertensi tdibagi tmenjadi tdua tgolongan, tyaitu t: 

1. Hipertensi tPrimer/Esensial 

Hipertensi tini t90-95% tbelum tdiketahui tsecara tpasti, tpara tpakar 

tmenghubungkan tpenyebab thipertensi tprimer tseperti tgenetik, 

t lingkungan, tkelainan tmetabolisme tintraseluler, tyang tmeningkatkan 

tresikonya t seperti tobesitas, tkonsumsi talkohol, tmerokok tdan tkelainan 

tdarah t(Polisitemia) t(Sustrani, t2004). tFaktor tlain tyang tikut tberperan 

tsebagai tpenyebab thipertensi tesensial tmisalnya t faktor t keturunan, 

t umur, t jenis t kelamin, t dan t pola t makan t (Tirtawinata, 2006). 

tHipertensi tprimer t terjadi tkarena tkondisi t masyarakat t yang t memiliki 

tasupan tgaram tcukup ttinggi, tlebih tdari t6,8 tgram tsetiap thari t(Junaidi, 

t2010). 

2. Hipertensi tSekunder 

Hipertensi tsekunder tmerupakan thipertensi tyang tdisebabkan tkarena 

tgangguan tpembuluh tdarah tatau torgan ttubuh ttertentu, tseperti tginjal, 

tkelenjar, tadrenalin, tdan taorta. tPenyebab thipertensi tsekunder tsekitar t5 t– 

t10 t% tberasal tdari tpenyakit tginjal, tdan tsekitar t1 t– t2 t% tkarena 

tkelainan thormonal tatau tpemakaian tobat-obat ttertentu. tPenyebab tlain 

tyang tjarang tadalah tfeokromositoma, tyaitu ttumor tpada tkelenjar tadrenal 

tyang tmenghasilkan thormon tepinefrin t(adrenalin) tatau tnorepinefrin 

t(noradrenalin) t(Junaidi, t2010). tPenghentian tpenggunaan tobat ttersebut 

tatau tmengobati tkondisi tkomorbid tyang tmenyertainya tmerupakan ttahap 

t pertama tdalam tpenanganan thipertensi tsekunder t(Depkes, t2006). 

Selain titu thipertensi tjuga tberhubungan tdengan thiperkalemia tyang 

tdisebabkan toleh tsebab tapapun, takromegali, thipertiroid tdan tberbagai 

tgangguan tsyaraf tyang tmenyebabkan tpeningkatan ttekanan tintracranial 

t(Tambayong, t2000). 
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2.3 Patofisiologi tHipertensi 

Mekanisme tyang tmengontrol tkonstriksi tdan trelaksasi tpembuluh tdarah 

tterletak tdipusat tvasomotor, tpada tmedulla tdiotak. tDari tpusat tvasomotor tini 

tbermula tjaras tsaraf tsimpatis, tyang tberlanjut tke tbawah tke tkorda tspinalis 

tdan tkeluar tdari tkolumna tmedulla tspinalis tganglia tsimpatis tdi ttoraks tdan 

tabdomen. tRangsangan tpusat tvasomotor tdihantarkan tdalam tbentuk timpuls 

tyang tbergerak tke tbawah tmelalui tsistem tsaraf tsimpatis tke tganglia tsimpatis. 

tPada ttitik tini, tneuron tpreganglion tmelepaskan tasetilkolin, t yang takan 

tmerangsang tserabut tsaraf tpasca tganglion tke tpembuluh tdarah, tdimana 

tdengan tdilepaskannya tnoreepineprin tmengakibatkan tkonstriksi tpembuluh 

tdarah t(Smeltezer, t2002). 

Berbagai tfaktor tseperti tkecemasan tdan tketakutan tdapat 

tmempengaruhi trespon tpembuluh tdarah tterhadap trangsang tvasokontriktor. 

tIndividu tdengan thipertensi tsangat tsensitif tterhadap tnorepinefrin, tmeskipun 

ttidak tdiketahui tdengan tjelas tmengapa thal ttersebut t bisa t terjadi. t Perubahan 

tstruktural tdan t fungsional tpada t sistem tpembuluh tdarah perifer 

tbertanggung tjawab tpada tperubahan ttekanan tdarah tyang tterjadi tpada tlanjut 

tusia. tPerubahan ttersebut tmeliputi taterosklerosis, thilangnya telastisitas 

tjaringan tikat, tdan tpenurunan tdalam trelaksasi totot tpolos. tPembuluh tdarah, 

tyang tpada tgilirannya tmenurunkan tkemampuan tdistensi tdan tdaya tregang 

tpembuluh tdarah. tKonsekuensinya, taorta tdan tarteri tbesar tberkurang 

tkemampuannya tdalam tmengakomodasi tvolume tdarah tyang tdipompa toleh 

tjantung t(volume tsekuncup), tmengakibatkan tpenurunan t curah tjantung tdan 

tpeningkatan ttahanan tperifer t(Corwin, t2001). 

 

2.4 Klasifikasi tHipertensi 

Tabel t2.1 tKlasifikasi tHipertensi 

Klasifikasi Tekanan tSistolik Tekanan tDiastolik 
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mmHg mmHg 

Normal <120 <80 

Prehipertensi 120 t- t139 80 t- t89 

Hipertensi ttahap t1 140 t- t159 90 t- t99 

Hipertensi ttahap t2 ≥160 ≥100 

 

2.5 Tujuan tPengobatan tHipertensi 

Tujuan tpengobatan thipertensi tadalah tuntuk tmenurunkan tmortalitas 

t dan tmorbiditas tkardiovaskular. tPenurunan ttekanan tsistolik tharus tmenjadi 

tperhatian tutama, tkarena tpada tumumnya ttekanan tdiastolik takan tterkontrol 

tbersamaan t dengan tterkontrolnya ttekanan tsistolik. tTarget ttekanan tdarah 

tbila ttanpa tkelainan tpenyerta tadalah <140/90 tmmHg, tsedangkan tpada tpasien 

tdengan tDM tatau tkelainan tginjal, ttekanan tdarah tharus tditurunkan tdibawah 

t130/80 tmmHg t(Gunawan, t2007). 

Hipertensi tmerupakan tsalah tsatu tkondisi tmedis tyang tumum tdijumpai, 

ttetapi tkontrol ttekanan tdarah tmasih tburuk. tKebanyakan tpasien tdengan 

thipertensi ttekanan tdarah tdiastoliknya tsudah ttercapai ttetapi ttekanan tdarah 

tsistoliknya tmasih ttinggi. tPada tkebanyakan tpasien, ttekanan tdarah tdiastolik 

tyang tdiinginkan takan ttercapai tapabila tekanan tdarah tsistolik tyang 

tdiinginkan tsudah ttercapai. tKarena tkenyataannya ttekanan tdarah tsistolik 

tberkaitan tdengan tresiko tkardiovaskuler tdibanding ttekanan tdarah tdiastolik, 

tmaka ttekanan tdarah tsistolik tharus tdigunakan tsebagai tpetanda tklinis tutama 

tuntuk tpengontrolan tpenyakit tpada thipertensi. tModifikasi tgaya thidup tsaja 

tbisa tdianggap tcukup tuntuk tpasien tdengan tprehipertensi, ttetapi ttidak tcukup 

tuntuk tpasien tdengan thipertensi tatau tuntuk tpasien tdengan ttarget ttekanan 

tdarah t≤130 tmmHg t(DM tdan tpenyakit tginjal). tPemilihan tobat ttergantung 

tberapa ttingginya ttekanan tdarah tdan tadanya tindikasi tkhusus. tKebanyakan 

tpasien tdengan thipertensi ttahap t1 tharus tdiobati tpertama-tama tdengan 
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tdiuretik tthiazid. tPada tkebanyakan tpasien tdengan ttekanan tdarah tlebih ttinggi 

t(hipertensi ttahap t2), tdisarankan tkombinasi tterapi tobat, tdengan tsalah 

tsatunya tdiuretik tthiazid t(Depkes, t2006). 

 

2.6 Terapi tHipertensi 

1. Penatalaksanaan tHipertensi tNon tFarmakologi 

Penatalaksanaan tnon tfarmakologi tmerupakan tpengobatan ttanpa tobat- 

tobatan tyang tditerapkan tpada thipertensi. tDengan tcara tini, tperubahan 

ttekanan tdarah tdiupayakan tmelalui tpencegahan tdengan tmenjalani 

tperilaku thidup tsehat tsepertit: 

1. Menurunkan tberat tbadan tsampai tbatas tideal 

2. Mengubah tpola tmakan tdan tmakan tmakanan tseimbang 

3. Mengurangi tpemakaian tgaram 

4. Mengurangi/tidak tminum tminuman talkohol 

5. Olahraga tyang ttidak tterlalu tberat 

6. Berhenti tmerokok t(Junaidi, t2010) 

2. Penatalaksanaan tTerapi tFarmakologi tHipertensi 

Terapi thipertensi tumumnya tharus tberdasarkan tpada tefektivitasnya 

tdalam tmengurangi tmorbiditas tdan tmortalitas, tkeamanan, tbiaya, tdan 

tfaktor tresiko tyang tlain. tPilihan tawal ttergantung tpada ttingginya 

ttekanan tdarah t(TD) tdan tadanya tkondisi tkhusus ttertentu tyang takan 

tmempengaruhi tpemilihan tobat t(compelling). tKebanyakan tpasien tdengan 

thipertensi tstadium t1 tharus tdiperlakukan tawalnya tdengan tDiuretik 

tThiazid, tAngiotensin tConverting tEnzyme t(ACE) t inhibitor, Angiotensin 

tII tReseptor tBlocker t(ARB), tdan tCalcium tChannel tBlocker t(CCB). 

tTerapi tkombinasi tdianjurkan tuntuk tpasien tdengan tstadium t2 tpenyakit, 
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tdengan tsalah tsatu tgolongan tdiuretik ttipe tthiazid tkecuali tkontraindikasi 

tada. tAda tenam tindikasi tpada tobat tgolongan tantihipertensi tgolongan 

ttertentu tmenunjukan tmanfaat tuntuk tpenyakit tlain. tDiuretik, tACE 

tinhibitor, tARB, tdan tCCB tadalah tagen tutama tditerima tsebagai tlini 

tpertama tpilihan tterapi tberdasarkan tdata thasil tmenunjukkan tresiko 

tkardiovasculer t(Houston, t2009). 

Adanya tpenyakit tpenyerta tlainnya takan tmenjadi tpertimbangan tdalam 

tpemilihan tobat tantihipertensi. tPada tpenderita tdengan tpenyakit tjantung 

tkoroner tpenyekat tbeta tmungkin tsangat tbermanfaat, tnamun tdemikian 

tterbatas tpenggunaannya tpada tkeadaan- tkeadaan tseperti tpenyakit 

tarteritepi, tgagal tjantung tatau tkelainan tbronkus tobstruktif. tPada 

tpenderita thipertensi tdengan tgangguan tfungsi tjantung tdan tgagal tjantung 

tkongestif, tdiuretik, tpenghambat tACE t(angiotensin tconvening tenzym) 

tatau tkombinasi tkeduanya tmerupakan tpilihan tterbaik t(Riquard tdan 

tForrette, t2001). 
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2.7 Komplikasi tHipertensi 

Hipertensi tmerupakan tpenyebab tutama tgagal tjantung, tstroke tdan 

tgagal tginjal. tTingginya ttekanan tdarah tyang tlama takan tmerusak tpembuluh 

tdarah tdiseluruh ttubuh, tdimana tyang tpaling tjelas tpada tmata, tjantung, 

tginjal tdan totak. tOleh tkarena titu, tkonsekuensi tyang tbisa tterjadi tpada 

thipertensi tyang tlama tdan ttidak tterkontrol tadalah tgangguan tpenglihatan, 

toklusi tkoroner, tgagal tginjal, tdan tstroke t(Smeltzer, t2002). 

Pada thipertensi tringan tdan tsedang tkomplikasi tyang tterjadi tadalah 

tpada tmata, tginjal, tjantung, tdan totak. tPada tmata tberupa tpedarahan tretina, 

tgangguan tpenglihatan tsampai tkebutaan. tGagal tjantung tmerupakan tkelainan 

tyang tsering tditemukan tpada thipertensi tberat tdisamping tkelainan tkoroner 

tdan tmiokard. tPada totak tsering tterjadi tpendarahan tyang tdisebabkan toleh 

tpecahnya tmikroaneuresma tyang tdapat tmengakibatkan tkematian. tKelainan 

tyang tdapat tterjadi tadalah tproses ttromboemboli tdan t serangan tiskemia 

totak tsementara t(Suyono, t2004). 

Hipertensi tdapat tmenimbulkan tdampak tpada tdiri tpenderita tantara 

tlain tsakit tkepala, t pegal-pegal t perasaan t tidak t nyaman t di t tengkuk, 

t perasaan t berputar t atau t ingin jatuh, tberdebar-debar, tdetak tjantung tyang 

tcepat, ttelinga tberdengung. tGagal tjantung, tkarena tjantung tbekerja tlebih 

tkeras tsehingga totot tjantung tmembesar. tBerkembangnya tplak tlemak tdalam 

tdinding tpembuluh tdarah t(artherosclerosis) tdan tplak tgaram t(arteriosclerosis) 

tyang tmenyebabkan tsumbatan taliran tdarah tsehingga tmeningkatkan tpotensi 

tkebocoran tpembuluh tdarah. tSumbatan tdipembuluh tnadi tleher tdapat 

tmenyebabkan tberkurangnya tsuplei toksigen tke tsel-sel totak tdan tdapat 

tmenimbulkan tmatinya tsel tsaraf totak t(stroke tiskemik). tPecahnya tpembuluh 

tdarah tkapiler tdiotak tdapat tmenyebabkan tpendarahan, tsehingga tsel-sel tsaraf 

tdapat tmati. tPenyakit tini tdisebut tsroke themoragik t(stroke tpendarahan) tdan 

tsering tmenimbulkan tkematian tmendadak t(Muhammadun, t2010). 
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