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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Bab ini membahas tentang teori penelitian yang digunakan. Penulis 

melakukan pencarian beberapa buku-buku literatur, jurnal, e-book, dan internet 

dengan menggunakan kata kunci hipertensi, gaya hidup, serta menggunakan 

kombinasi kata masyarakat rural, aktifitas fisik, kebiasaan makan, stress, dan 

merokok sehingga menghasilkan 57 literatur yang dipakai. Teori dan konsep yang 

tertera pada bab ini merupakan teori yang bersumber dari pustaka. 

A. Tinjauan Teori 

1. Definisi Hipertensi 

Tekanan darah merupakan gaya yang diberikan darah terhadap 

dinding pembuluh darah dan ditimbulkan oleh desakan darah terhadap 

dinding arteri ketika darah tersebut dipompa dari jantung ke jaringan. Besar 

tekanan bervariasi tergantung pada pembuluh darah dan denyut jantung. 

Tekanan darah paling tinggi terjadi ketika ventrikel berkontraksi (tekanan 

sistolik) dan paling rendah ketika ventrikel berelaksasi (tekanan diastolik). 

Pada keadaan hipertensi, tekanan darah meningkat yang ditimbulkan karena 

darah dipompakan melalui pembuluh darah dengan kekuatan berlebih.
36

 

Hipertensi didefinisikan sebagai tekanan darah persisten dengan 

tekanan sistolik di atas 140 mmHg dan tekanan diastolik di atas 90 mmHg.
37

 

Penderita hipertensi mengalami peningkatan tekanan darah melebihi batas 

normal, di mana tekanan darah normal sebesar 110/90 mmHg. Tekanan darah 
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dipengaruhi oleh curah jantung, tahanan perifer pada pembuluh darah, dan 

volume atau isi darah yang bersirkulasi.
38

 Hipertensi dapat menyebabkan 

komplikasi seperti penyakit jantung koroner, left ventricle hypertrophy, dan 

stroke yang merupakan pembawa kematian tinggi.
39

 

Hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi 

berbagai faktor risiko yang dimiliki seseorang. Faktor pemicu hipertensi 

dibedakan menjadi yang tidak dapat dikontrol seperti riwayat keluarga, jenis 

kelamin, dan umur, serta faktor yang dapat dikontrol seperti obesitas, 

kurangnya aktivitas fisik, perilaku merokok, pola konsumsi makanan yang 

mengandung natrium dan lemak jenuh.
40

 Hipertensi yang tidak terkontrol 

akan meningkatkan angka mortalitas dan menimbulkan komplikasi ke 

beberapa organ vital seperti jantung (infark miokard, jantung koroner, gagal 

jantung kongestif), otak (stroke, enselopati hipertensif), ginjal (gagal ginjal 

kronis), mata (retinopati hipertensif).
41

 

 

2. Klasifikasi Hipertensi 

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi dua golongan 

yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi primer atau 

hipertensi esensial terjadi karena peningkatan persisten tekanan arteri akibat 

ketidakteraturan mekanisme kontrol homeostatik normal, dapat juga disebut 

hipertensi idiopatik. Hipertensi ini mencakup sekitar 95% kasus.
40

  

Hipertensi sekunder atau hipertensi renal merupakan hipertensi yang 

penyebabnya diketahui dan terjadi sekitar 10% dari kasus-kasus hipertensi. 

Hampir semua hipertensi sekunder berhubungan dengan ganggaun sekresi 
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hormon dan fungsi ginjal. Penyebab spesifik hipertensi sekunder antara lain 

penggunaan estrogen, penyakit ginjal, hipertensi vaskular renal, 

hiperaldesteronisme primer, sindroma Cushing, feokromositoma, dan 

hipertensi yang berhubungan dengan kehamilan. Umumnya hipertensi 

sekunder dapat disembuhkan dengan penatalaksanaan penyebabnya secara 

tepat.
 37

 

Klasifikasi hipertensi menurut perjalanan penyakitnya dibagi menjadi 

hipertensi benigna dan maligna. Bila timbulnya berangsur disebut benigna, 

dan bila tekanannya naik secara progresif dan cepat disebut hipertensi 

maligna dengan banyak komplikasi seperti gagal ginjal, CVA, hemoragi 

retina, dan ensefalopati.
42

 Hipertensi benigna merupakan keadaan hipertensi 

yang tidak menimbulkan gejala-gejala, biasanya ditemukan saat penderita cek 

up. Hipertensi maligna merupakan keadaan hipertensi yang membahayakan 

biasanya disertai keadaan kegawatan sebagai akibat komplikasi pada organ-

organ seperti otak, jantung dan ginjal.
43

 

Hipertensi juga sering digolongkan sebagai ringan, sedang, atau berat, 

berdasarkan tekanan diastole. Hipertensi ringan bila tekanan darah diastole 

95-104, hipertensi sedang tekanan diastolenya 105-114, sedangkan hipertensi 

berat tekanan diastolenya >115.
42 

Berdasarkan pedoman The Seventh Joint 

National Comittee (JNC7), tekanan darah dan hipertensi dikelompokkan 

sesuai tabel dibawah ini
44

 : 

 

 



4 
 

 
 

 

 

Tabel 1. Pengelompokan tekanan darah dan hipertensi berdasarkan 

pedoman JNC7 

Kategori Sistolik Diastolik 

Optimal 115 atau kurang 75 atau kurang 

Normal Kurang dari 120 Kurang dari 80 

Prehipertensi 120-139 80-89 

Hipertensi tahap 1 140-159 90-99 

Hipertensi tahap 2 Lebih dari 160 Lebih dari 100 

 

3. Patofisiologi Hipertensi 

Tekanan darah adalah tekanan yang diberikan oleh darah pada dinding 

pembuluh darah. Pengaturan tekanan darah adalah proses yang kompleks 

menyangkut pengendalian ginjal terhadap natrium dan retensi air, serta 

pengendalian sistem saraf terhadap tonus pembuluh darah. Ada duafaktor 

utama yang mengatur tekanan dara, yaitu darah yang mengalir dan tahanan 

pembuluh darah perifer.
45

 Tekanan darah dipengaruhi volume sekuncup dan 

Total Peripheral Resistance. Apabila terjadi peningkatan salah satu dari 

variabel tersebut yang tidak terkompensasi maka dapat menyebabkan 

timbulnya hipertensi.
46

 

Tubuh memiliki 3 metode pengendalian tekanan darah. Pertama 

adalah reseptor tekanan di berbagai organ yang dapat mendeteksi perubahan 

kekuatan maupun kecepatan kontraksi jantung, serta resistensi total terhadap 
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tekanan tersebut. Kedua adalah ginjal yang bertanggung jawab atas 

penyesuaian tekanan darah dalam jangka panjang melalui sistem renin-

angiotensin yang melibatkan banyak senyawa kimia. Kemudian sebagai 

respons terhadap tingginya kadar kalium atau angiotensin, steroid aldosteron 

dilepaskan dari kelenjar adrenal, yang salah satunya berada dipuncak setiap 

ginjal, dan meningkatkan retensi (penahanan) natrium dalam tubuh.
44

 

Darah yang mengalir ditentukan oleh volume darah yang dipompakan 

oleh ventrikel kiri setiap kontraksi dan kecepatan denyut jantung. Tahanan 

vaskuler perifer berkaitan dengan besarnya lumen pembuluh darah perifer. 

Makin sempit pembuluh darah, makin tinggi tahanan terhadap aliran darah, 

makin besar dilatasinya makin tinggi kurang tahanan terhadap aliran darah. 

Jadi, semakin menyempit pembuluh darah, semakin meningkat tekanan 

darah. Dilatasi dan konstriksi pembuluh-pembuluh darah dikendalikan oleh 

sistem saraf simpatis dan sistem renin-angiotensin. Apabila sistem saraf 

simpatis dirangsang, katekolamin, seperti epinefrin dan norepinefrin akan 

dikeluarkan. Kedua zat kimia ini menyebabkan kontriksi pembuluh darah, 

meningkatnya curah jantung, dan kekuatan kontraksi ventrikel. Sama halnya 

pada sistem renin-angiotensin, yang apabila distimulasi juga menyebabkan 

vasokontriksi pada pembuluh-pembuluh darah.
45

 

Tubuh memiliki sistem yang berfungsi mencegah perubahan tekanan 

darah secara akut yang disebabkan oleh gangguan sirkulasi dan 

mempertahankan stabilitas tekanan darah dalam jangka panjang. Sistem 

pengendalian tekanan darah sangat kompleks. Pengendalian dimulai dari 
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sistem reaksi cepat seperti refleks kardiovaskuler melalui sistem saraf, refleks 

kemoreseptor, respon iskemia, susunan saraf pusat yang berasal dari atrium, 

dan arteri pulmonalis otot polos. Sedangkan sistem pengendalian reaksi 

lambat melalui perpindahan cairan antara sirkulasi kapiler dan rongga 

intertisial yang dikontrol oleh hormon angiotensin dan vasopresin. Kemudian 

dilanjutkan sistem poten dan berlangsung dalam jangka panjang yang 

dipertahankan oleh sistem pengaturan jumlah cairan tubuh yang melibatkan 

berbagai organ.
47

 

Jantung secara terus menerus bekerja memompakan darah ke seluruh 

organ tubuh. Jika tanpa gangguan, porsi tekanan yang dibutuhkan sesuai 

dengan mekanisme tubuh. Namun, akan meningkat begitu ada hambatan. 

Inilah yang menyebabkan tekanandarah meninggi. Semakin besar 

hambatanya, tekanan darah akan semakin tinggi.
13

 

4. Manifestasi Klinis Hipertensi 

Pemeriksaan fisik dapat pula tidak dijumpai kelainan apapun selain 

peninggian tekanan darah yang merupakan satu-satunya gejala. Individu 

penderita hipertensi kadang tidak menampakkan gejala sampai bertahun-

tahun. Apabila terdapat gejala, maka gejala tersebut menunjukkan adanya 

kerusakan vaskuler, dengan manifestasi khas sesuai sistem organ yang 

divaskularisasi oleh pembuluh darah bersangkutan.
40 

Bila timbul gejala, penyakit hipertensi ini sudah lanjut. Gejala klasik 

yaitu sakit kepala, epistaksis, pusing, dan tinitus yang diduga berhubungan 

dengan naiknya tekanan darah, ternyata sama seringnya dengan yang terdapat 
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pada yang tidak dengan tekanan darah tinggi. Namun gejala sakit kepala 

sewaktu bangun tidur, mata kabur, depresi, dan nokturia, ternyata meningkat 

pada hipertensi yang tidak diobati.
42 

fase hipertensi yang berbahaya bisa 

ditandai oleh nyeri kepala dan hilangnya penglihatan (papiledema).
48 

Corwin menyebutkan bahwa sebagian besar gejala klinis timbul 

setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun. Manifestasi klinis yang timbul 

dapat berupa nyeri kepala saat terjaga yang kadang-kadang disertai mual dan 

muntah akibat peningkatan tekanan darah intrakranium, penglihatan kabur 

akibat kerusakan retina, ayunan langkah tidak mantap karena kerusakan 

susunan saraf, nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) karena 

peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerolus, edema dependen 

akibat peningkatan tekanan kapiler.
46

 Gejala lain yang sering ditemukan 

adalah epistaksis, mudah marah, telinga berdengung, rasa berat di tengkuk, 

sukar tidur, dan mata berkunang-kunang.
40 

Terkadang hipertensi essensial 

berjalan tanpa gejala dan baru timbul gejala setelah terjadi komplikasi pada 

organ sasaran seperti pada ginjal, mata, otak, dan jantung.
11 

5. Diagnosis Hipertensi 

Menurut Suyono, evaluasi pasien hipertensi mempunyai tiga tujuan 

:
49

 

a. Mengidentifikasi penyebab hipertensi. 

b. Menilai adanya kerusakan organ target dan penyakit 

kardiovaskuler, beratnya penyakit, serta respon terhadap 

pengobatan. 
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c. Mengidentifikasi adanya faktor risiko kardiovaskuler yang lain 

atau penyakit penyerta, yang ikut menentukan prognosis dan 

ikut menentukan panduan pengobatan.  

Data yang diperlukan untuk evaluasi tersebut diperoleh dengan 

cara anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan laboratorium, dan 

pemeriksaan penunjang. Peninggian tekanan darah kadang sering 

merupakan satu-satunya tanda klinis hipertensi sehingga diperlukan 

pengukuran tekanan darah yang akurat. Berbagai faktor yang 

mempengaruhi hasil pengukuran seperti faktor pasien, faktor alat dan 

tempat pengukuran.
49

 

6. Faktor-faktor risiko Hipertensi 

a. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Dikontrol 

1) Usia 

Semakin bertambahnya usia, risiko terkena hipertensi lebih besar 

sehingga prevalensi dikalangan usia lanjut cukup tinggi yaitu sekitar 40 % 

dengan kematian sekitar 50% di atas 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 enam puluhan.
50 

Dengan bertambahnya umur, risiko terjadinya hipertensi meningkat. 

Meskipun hipertensi bisa terjadi pada segala usia, namun paling sering 

dijumpai pada orang berusia 35 tahun atau lebih. Sebenarnya wajar bila 

tekanan darah sedikit meningkat dengan bertambahnya umur. Hal ini 
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disebabkan oleh perubahan alami pada jantung, pembuluh darah dan 

hormon. Tetapi bila perubahan tersebut disertai faktor-faktor lain maka bisa 

memicu terjadinya hipertensi.
 51,52 

2) Jenis kelamin 

Faktor jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya penyakit tidak 

menular tertentu seperti hipertensi, di mana pria lebih banyak menderita 

hipertensi dibandingkan wanita dengan rasio sekitar 2,29 mmHg untuk 

peningkatan darah sistolik.
50

 Sedangkan menurut Arif
53 

pria dan wanita 

menapouse mempunyai pengaruh yang sama untuk terjadinya hipertensi. 

Menurut Bustan bahwa wanita lebih banyak yang menderita hipertensi 

dibanding pria, hal ini disebabkan karena terdapatnya hormon estrogen 

pada wanita.
21 

Bustan menyatakan bahwa wanita lebih banyak yang menderita 

hipertensi dibanding pria, hal ini disebabkan karena terdapatnya hormon 

estrogen pada wanita.
21

 Hormon estrogen berperan dalam regulasi tekanan 

darah, berhentinya produksi estrogen akibat proses penuaan berdampak 

pada peningkatan tekanan darah pada wanita.
22

 Pada penelitian yang 

dilakukan oleh Sugiri
58

 di Jawa Tengah menyebutkan prevalensi hipertensi 

pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria dimana didapatkan angka 

prevalensi 6% pada pria dan 11% pada wanita.
 

3) Riwayat keluarga 

Menurut Nurkhalida, orang-orang dengan sejarah keluarga yang 

mempunyai hipertensi lebih sering menderita hipertensi.
50

 Riwayat 
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keluarga dekat yang menderita hipertensi (faktor keturunan) juga 

mempertinggi risiko terkena hipertensi terutama pada hipertensi primer.
50

 

Keluarga yang memiliki hipertensi dan penyakit jantung meningkatkan 

risiko hipertensi 2-5 kali lipat.
54 

Individu dengan riwayat keluarga memiliki penyakit tidak menular 

lebih sering menderita penyakit yang sama. Jika ada riwayat keluarga 

dekat yang memiliki faktor keturunan hipertensi, akan mempertinggi 

risiko terkena hipertensi pada keturunannya. Keluarga dengan riwayat 

hipertensi akan meningkatkan risiko hipertensi sebesar empat kali lipat. 

Data statistik membuktikan jika seseorang memiliki riwayat salah satu 

orang tuanya menderita penyakit tidak menular, maka dimungkinkan 

sepanjang hidup keturunannya memiliki peluang 25% terserang penyakit 

tersebut. Jika kedua orang tua memiliki penyakit tidak menular maka 

kemungkinan mendapatkan penyakit tersebut sebesar 60%.
37 

b. Faktor Risiko yang Dapat Dikontrol 

Modifikasi gaya hidup merupakan hal yang penting diperhatikan, 

karena berperan dalam keberhasilan penanganan hipertensi. Pasien hipertensi 

yang terkontrol, pendekatan modifikasi gaya hidup ini dapat membantu 

pengurangan dosis obat pada sebagian penderita.
50

 Gaya hidup yang 

berhubungan dengan kejadian hipertensi antara lain meliputi aktivitas fisik, 

kebiasaan makan, kebiasaan merokok, dan stress.
8,23,24

 Kebiasaan makan yang 

diamati adalah kebiasaan konsumsi buah dan sayur; makanan manis, asin, 

berlemak, jeroan, makanan yang diawetkan dan minuman berkafein.
8
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Menurut Mulyono, gaya hidup merupakan ciri pribadi yang dimiliki 

oleh setiap orang. Sebagai ciri atau karakteristik, gaya hidup banyak 

berpengaruh terhadap tingkah laku dalam kehidupan individu. Dengan kata 

lain, gaya hidup merupakan disposisi atau watak yang melatarbelakangi 

perilaku, reaksi atau respon seseorang terhadap diri dan lingkungan yang 

mempengaruhinya. Sedangkan, menurut Sanjur, gaya hidup adalah hasil 

pengaruh beragam peubah bebas yang terjadi di dalam individu atau keluarga. 

Perubah yang membentuk gaya hidup termasuk penyediaan materi, sifat 

situasi, kerangka ide budaya, dan sifat-sifat psikologis serta kesehatan. 

Menurut Suhardjo
8
 gaya hidup merupakan hasil penyaringan dari sejumlah 

interaksi sosial, budaya, keadaan dan hasil pengaruh beragam variabel bebas 

yang terjadi di dalam keluarga atau rumah tangga. Gaya hidup dapat diartikan 

sebagai cara hidup masyarakat.
 
 

Gaya hidup yang berhubungan dengan terjadinya hipertensi antara 

lain : 

1) Konsumsi garam dan makanan awetan 

Makanan asin dan makanan yang diawetkan adalah makanan 

dengan kadar natrium tinggi. Natrium adalah mineral yang sangat 

berpengaruh pada mekanisme timbulnya hipertensi. Makanan asin dan 

awetan biasanya memiliki rasa gurih (umami), sehingga dapat 

meningkatkan nafsu makan. Pengaruh asupan natrium terhadap hipertensi 
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terjadi melalui peningkatan volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan 

darah.
8
 

Garam merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme 

timbulnya hipertensi. Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi melalui 

peningkatan volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan darah. Keadaan ini 

akan diikuti oleh peningkatan ekskresi kelebihan garam sehingga kembali 

pada keadaan hemodinamik (sistem pendarahan) yang normal. Pada 

hipertensi esensial mekanisme ini terganggu, di samping ada faktor lain 

yang berpengaruh.
55 

Orang-orang peka natrium akan lebih mudah mengikat natrium 

sehingga menimbulkan retensi cairan dan peningkatan tekanan darah.
37

 

Garam menyebabkan penumpukan cairan dalam tubuh, karena menarik 

cairan diluar sel agar tidak keluar, sehingga akan meningkatkan volume 

dan tekanan darah. Pada manusia yang mengkonsumsi garam 3 gram atau 

kurang ditemukan tekanan darah rata-rata rendah, sedangkan asupan 

garam sekitar 7-8 gram tekanan darahnya rata-rata lebih tinggi. Konsumsi 

garam yang dianjurkan tidak lebih dari 6 gram/hari setara dengan 110 

mmol natrium atau 2400 mg/hari.
50,55,56 

Hipertensi hampir tidak pernah ditemukan pada kelompok dengan 

asupan garam minimal. Konsumsi natrium kurang dari 3 gram perhari 

prevalensi hipertensi presentasinya masih rendah, namun jika konsumsi 

natrium meningkat antara 5-15 gram perhari, prevalensi hipertensi akan 

meningkat menjadi 15-20%. Pengaruh asupan garam terhadap timbulnya 
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hipertensi terjadai melalui peningkatan volume plasma, curah jantung dan 

tekanan darah.
55,51 

2) Konsumsi makanan manis dan tinggi energi 

Makanan atau minuman manis mengandung unsur karbohidrat 

sederhana yang menghasilkan energi tinggi. Kelebihan konsumsi energi 

dan aktivitas fisik yang rendah merupakan faktor penting yang 

menyebabkan epidemik obesitas. Menurut penelitian Johnson, dosis 

fruktosa yang tinggi (10% air menghasilkan ½ asupan energi, 

dibandingkan dengan jumlah fruktosa yang biasa dikonsumsi 60%) dapat 

meningkatkan tekanan darah dan perubahan mikrovaskular. Fruktosa (gula 

sederhana yang menghasilkan rasa manis), tidak memberikan efek 

kepuasan setelah makan. Seseorang yang mengkonsumsi 

makanan/minuman manis tidak akan merasa puas dan akan makan terus 

menerus. Konsumsi yang berlebihan akan meningkatkan asupan energi 

yang selanjutnya disimpan tubuh sebagai cadangan lemak. Penumpukan 

lemak tubuh pada perut akan menyebabkan obesitas sentral, sedangkan 

penumpukan pada pembuluh darah akan menyumbat peredaran darah dan 

membentuk plak (aterosklerosis) yang berdampak pada hipertensi dan 

jantung koroner.
8
 

3) Konsumsi Lemak dan jeroan 

Kebiasaan mengkonsumsi lemak jenuh erat kaitannya dengan 

peningkatan berat badan yang berisiko terjadinya hipertensi. Konsumsi 
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lemak jenuh juga meningkatkan risiko aterosklerosis yang berkaitan 

dengan kenaikan tekanan darah.
19 

Konsumsi lemak jenuh juga meningkatkan risiko aterosklerosis 

yang berkaitan dengan kenaikan tekanan darah.
37,57

 Penurunan konsumsi 

lemak jenuh, terutama lemak dalam makanan yang bersumber dari hewan 

dan peningkatan konsumsi lemak tidak jenuh secukupnya yang berasal 

dari minyak sayuran, biji-bijian dan makanan lain yang bersumber dari 

tanaman dapat menurunkan tekanan darah.
57 

Jeroan (usus, hati, babat, lidah, jantung, dan otak, paru) banyak 

mengandung asam lemak jenuh (saturated fatty acid/ SFA). Jeroan 

mengandung kolesterol 4-15 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 

daging. Secara umum, asam lemak jenuh cenderung meningkatkan 

kolesterol darah, 25-60% lemak yang berasal dari hewani dan produknya 

merupakan asam lemak jenuh. Setiap peningkatan 1% energi dari asam 

lemak jenuh, diperkirakan akan meningkatkan 2.7 mg/dL kolesterol darah, 

akan tetapi hal ini tidak terjadi pada semua orang. Lemak jenuh terutama 

berasal dari minyak kelapa, santan dan semua minyak lain seperti minyak 

jagung, minyak kedelai yang mendapat pemanasan tinggi atau dipanaskan 

berulang-ulang. Kelebihan lemak jenuh akan menyebabkan peningkatan 

kadar LDL kolesterol (Almatsier 2003).
8
 

4) Merokok 

Merokok merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan 

hipertensi, sebab rokok mengandung nikotin. Menghisap rokok 
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menyebabkan nikotin terserap oleh pembuluh darah kecil dalam paru-paru 

dan kemudian akan diedarkan hingga ke otak. Di otak, nikotin akan 

memberikan sinyal pada kelenjar adrenal untuk melepas epinefrin atau 

adrenalin yang akan menyempitkan pembuluh darah dan memaksa jantung 

untuk bekerja lebih berat karena tekanan darah yang lebih tinggi.
58 

Tembakau memiliki efek cukup besar dalam peningkatan tekanan 

darah karena dapat menyebabkan penyempitan pembuluh darah. 

Kandungan bahan kimia dalam tembakau juga dapat merusak dinding 

pembuluh darah.
55 

Karbon monoksida dalam asap rokok akan menggantikan ikatan 

oksigen dalam darah. Hal tersebut mengakibatkan tekanan darah 

meningkat karena jantung dipaksa memompa untuk memasukkan oksigen 

yang cukup ke dalam organ dan jaringan tubuh lainnya.
58 

Berdasarkan hasil Penelitian yang dilakukan oleh Anggara tahun 

2012 uji statistik antara kebiasaan merokok dengan tekanan darah didapat 

ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan merokok dengan tekanan 

darah (p = 0,000) dan sebeser 52,9% responden yang hipertensi 

merokok.
59

  

5) Aktifitas fisik 

Aktivitas fisik sangat mempengaruhi stabilitas tekanan darah. Pada 

orang yang tidak aktif melakukan kegiatan fisik cenderung mempunyai 

frekuensi denyut jantung yang lebih tinggi. Hal tersebut mengakibatkan 

otot jantung bekerja lebih keras pada setiap kontraksi. Makin keras usaha 
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otot jantung dalam memompa darah, makin besar pula tekanan yang 

dibebankan pada dinding arteri sehingga meningkatkan tahanan perifer 

yang menyebabkan kenaikkan tekanan darah.
37

 Kurangnya aktifitas fisik 

juga dapat meningkatkan risiko kelebihan berat badan yang akan 

menyebabkan risiko hipertensi meningkat.
19 

Studi epidemiologi membuktikan bahwa olahraga secara teratur 

memiliki efek antihipertensi dengan menurunkan tekanan darah sekitar 6-

15 mmHg pada penderita hipertensi.
60

 Olahraga banyak dihubungkan 

dengan pengelolaan hipertensi, karena olahraga isotonik dan teratur dapat 

menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah. 

Olahraga juga dikaitkan dengan peran obesitas pada hipertensi.
37 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Anggara tahun 2012 

uji statistik kebiasaan olahraga dengan hipertensi, tidak teratur olah raga 

terbukti adanya hubungan yang bermakna denganhipertensi, dengan 

(p=0,000) ; OR = 44,1; 95% CI = 8,85 – 219,74).Artinya, orang yang tidak 

teratur berolah raga memiliki risiko terkenahipertensi sebesar 44,1 kali 

dibandingkan dengan orang yangmemiliki kebiasaan olah raga teratur.
59

 

6) Stress 

Menurut Sarafindo yang dikutip oleh Bart Smet, stres adalah suatu 

kondisi disebabkan oleh transaksi antara individu dengan lingkungan yang 

menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan-tuntutan yang berasal dari 

situasi dengan sumber daya sistem biologis, psikologis dan sosial dari 

seseorang.
61 
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Hubungan antara stres dengan hipertensi diduga melalui aktivitas 

saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. 

Apabila stress menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah 

menjadi tetap tinggi. Hal ini secara pasti belum terbukti, akan tetapi pada 

binatang percobaan yang diberikan pemaparan tehadap stress ternyata 

membuat binatang tersebut menjadi hipertensi.
62 

Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, bingung, cemas, 

berdebar-debar, rasa marah, dendam, rasa takut, rasa bersalah) dapat 

merangsang kelenjar anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan 

memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga tekanan 

darah akan meningkat. Jika stres berlangsung cukup lama, tubuh berusaha 

mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atau 

perubahan patologis. Gejala yang muncul dapat berupa hipertensi atau 

penyakit maag.
51,62 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Herke tentang Karakteristik 

Dan Faktor Berhubungan Dengan Hipertensi, didapatkan bahwa terdapat 

hubungan antara faktor stres terhadap hipertensi, responden yang 

menderita prehipertensi yang mengaku tidak mengalami stres ( 6,86 % ), 

sementara yang menderita hipertensi grade I (37,25 %), dan yang 

menderita hipertensi grade II (22,57 %).
20

 

7) Konsumsi kafein 

Penelitian mengenai pengaruh kafein terhadap kejadian hipertensi 

belum menunjukkan hasil yang konsisten. Beberapa penelitian 
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menunjukkan adanya pengaruh negatif antara konsumsi kafein dengan 

kejadian hipertensi. Dua studi kohort yang dilakukan selama 15 tahun 

pada 155 594 wanita berusia 30-55 tahun dari Nurses Health Studies 

(NHSs), keduanya tidak menunjukkan hubungan linear antara konsumsi 

kafein dengan risiko kejadian hipertensi. Namun ditemukan adanya 

hubungan dengan pola invers U antara konsumsi kopi dengan kejadian 

hipertensi.
8
 

7. Komplikasi Hipertensi 

a. Otak 

Stroke merupakan kerusakan target organ pada otak yang 

diakibatkan oleh hipertensi. Stroke timbul karena perdarahan, tekanan 

intra kranial yang meninggi, atau akibat embolus yang terlepas dari 

pembuluh non otak yang terpajan tekanan tinggi. Stroke dapat terjadi pada 

hipertensi kronik apabila arteri-arteri yang mendarahi otak mengalami 

hipertropi atau penebalan, sehingga aliran darah ke daerah-daerah yang 

diperdarahinya akan berkurang. Arteri-arteri di otak yang mengalami 

arterosklerosis melemah sehingga meningkatkan kemungkinan 

terbentuknya aneurisma.
58

 

Hasil penelitian yang dilakukan Sastri tahun 2010-2012 di RSUD 

kabupaten Solok Selatan, faktor risiko stroke tertinggi pada seluruh pasien 

adalah hipertensi sebesar 82,30%.
15

  

 

 



19 
 

 
 

b. Kardiovaskular 

Beban kerja jantung akan meningkat pada hipertensi. Jantung yang 

terus-menerus memompa darah dengan tekanan tinggi dapat menyebabkan 

pembesaran ventrikel kiri sehingga darah yang dipompa oleh jantung akan 

berkurang. Apabila pengobatan yang dilakukan tidak tepat atau tidak 

adekuat pada tahap ini, maka dapat menimbulkan komplikasi gagal 

jantung kongestif. Demikian juga hipertropi ventrikel dapat menimbulkan 

perubahan-perubahan waktu hantaran listrik saat melintasi ventrikel 

sehingga terjadi disritmia, hipoksia jantung, dan peningkatan risiko 

pembentukan bekuan.
58 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Delima tentang Prevalensi dan 

Faktor Determinan Penyakit Jantung di Indonesia bahwa responden 

dengan hipertensi berisiko 1,32 kali untuk menderita penyakit jantung.
17

 

c. Ginjal 

Penyakit ginjal kronik dapat terjadi karena kerusakan progresif 

akibat tekanan tinggi pada kapiler-kepiler ginjal dan glomerolus. 

Kerusakan glomerulus akan mengakibatkan darah mengalir ke unit-unit 

fungsional ginjal, sehingga nefron akan terganggu dan berlanjut menjadi 

hipoksia dan kematian ginjal. Kerusakan membran glomerulus juga akan 

menyebabkan protein keluar melalui urin sehingga sering dijumpai edema 

sebagai akibat dari tekanan osmotik koloid plasma yang berkurang. Hal 

tersebut terutama terjadi pada hipertensi kronik.
46 
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Hasil penelitian yang dilakukan Annamaria tentang Hubungan 

antara variabilitas tekanan darah dan faktor risiko kardiovaskular pada 

pasien dengan hipertensi primer terdapat perbedaan yang signifikan 

tekanan darah antara kelompok 2 kelompok responden, dengan nilai-nilai 

yang jauh lebih tinggi pada kelompok kedua, yang terkait diabetes atau 

penyakit ginjal kronis ( p = 0,012 ).
16 

d. Retinopati 

Tekanan darah yang tinggi dapat menyebabkan kerusakan 

pembuluh darah pada retina. Makin tinggi tekanan darah dan makin lama 

hipertensi tersebut berlangsung, maka makin berat pula kerusakan yang 

dapat ditimbulkan. Kelainan lain pada retina yang terjadi akibat tekanan 

darah yang tinggi adalah iskemik optik neuropati atau kerusakan pada 

saraf mata akibat aliran darah yang buruk, oklusi arteri dan vena retina 

akibat penyumbatan aliran darah pada arteri dan vena retina. Penderita 

hypertensive retinopathy pada awalnya tidak menunjukkan gejala, yang 

pada akhirnya dapat menjadi kebutaan pada stadium akhir.
63 

Berdasar hasil penelitian yang dilakukan oleh Antika tahun 2013 

mendapatkan hasil kontrol tekanan darah berhubungan dengan derajat 

retinopati hipertensif (p=0,005) dan hipertensi tidak terkontrol merupakan 

faktor resiko menderita retinopati hipertensif derajat sedang-berat. (RP 

5,25 IK 95% 1,9-46,9). Kesimpulan Kontrol tekanan darah berhubungan 

dengan derajat retinopati hipertensif dan hipertensi tidak terkontrol 
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merupakan faktor resiko menderita retinopati hipertensif derajat sedang-

berat. 

8. Penatalaksanaan 

a. Nonfarmakologis 

Pendekatan nonfarmakologis merupakan penanganan awal sebelum 

penambahan obat-obatan hipertensi, disamping perlu diperhatikan oleh 

seorang yang sedang dalam terapi obat. Sedangkan pasien hipertensi yang 

terkontrol, pendekatan nonfarmakologis ini dapat membantu pengurangan 

dosis obat pada sebagian penderita. Oleh karena itu, modifikasi gaya hidup 

merupakan hal yang penting diperhatikan, karena berperan dalam 

keberhasilan penanganan hipertensi.
50

  

Pendekatan nonfarmakologis dibedakan menjadi beberapa hal: 

1) Menurunkan faktor risiko yang menyebabkan aterosklerosis.  

Menurut Corwin berhenti merokok penting untuk mengurangi efek 

jangka panjang hipertensi karena asap rokok diketahui menurunkan aliran 

darah ke berbagai organ dan dapat meningkatkan beban kerja jantung. Selain 

itu pengurangan makanan berlemak dapat menurunkan risiko aterosklerosis.
46 

 

Penderita hipertensi dianjurkan untuk berhenti merokok dan 

mengurangi asupan alkohol. Berdasarkan hasil penelitian eksperimental, 

sampai pengurangan sekitar 10 kg berat badan berhubungan langsung dengan 

penurunan tekanan darah rata-rata 2-3 mmHg per kg berat badan.
50 
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2) Olahraga dan aktifitas fisik 

Selain untuk menjaga berat badan tetap normal, olahraga dan aktifitas 

fisik teratur bermanfaat untuk mengatur tekanan darah, dan menjaga 

kebugaran tubuh. Olahraga seperti jogging, berenang baik dilakukan untuk 

penderita hipertensi. Dianjurkan untuk olahraga teratur, minimal 3 kali 

seminggu, dengan demikian dapat menurunkan tekanan darah walaupun berat 

badan belum tentu turun.
50

  

Olahraga yang teratur dibuktikan dapat menurunkan tekanan perifer 

sehingga dapat menurunkan tekanan darah. Olahraga dapat menimbulkan 

perasaan santai dan mengurangi berat badan sehingga dapat menurunkan 

tekanan darah. Yang perlu diingatkan kepada kita adalah bahwa olahraga saja 

tidak dapat digunakan sebagai pengobatan hipertensi.
51,61

 

3) Perubahan pola makan 

a) Mengurangi asupan garam 

Pada hipertensi derajat I, pengurangan asupan garam dan upaya 

penurunan berat badan dapat digunakan sebagai langkah awal pengobatan 

hipertensi. Nasihat pengurangan asupan garam harus memperhatikan 

kebiasaan makan pasien, dengan memperhitungkan jenis makanan tertentu 

yang banyak mengandung garam. Pembatasan asupan garam sampai 60 mmol 

per hari, berarti tidak menambahkan garam pada waktu makan, memasak 

tanpa garam, menghindari makanan yang sudah diasinkan, dan menggunakan 

mentega yang bebas garam. Cara tersebut diatas akan sulit dilaksanakan 
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karena akan mengurangi asupan garam secara ketat dan akan mengurangi 

kebiasaan makan pasien secara drastis.
51,64 

b) Diet rendah lemak jenuh 

Lemak dalam diet meningkatkan risiko terjadinya aterosklerosis yang 

berkaitan dengan kenaikan tekanan darah. Penurunan konsumsi lemak jenuh, 

terutama lemak dalam makanan yang bersumber dari hewan dan peningkatan 

konsumsi lemak tidak jenuh secukupnya yang berasal dari minyak sayuran, 

biji-bijian dan makanan lain yang bersumber dari tanaman dapat menurunkan 

tekanan darah.
57

 

c) Memperbanyak konsumsi sayuran, buah buahan dan susu rendah lemak 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa beberapa mineral bermanfaat 

mengatasi hipertensi. Kalium dibuktikan erat kaitannya dengan penurunan 

tekanan darah arteri dan mengurangi risiko terjadinya stroke. Selain itu, 

mengkonsumsi kalsium dan magnesium bermanfaat dalam penurunan tekanan 

darah. Banyak konsumsi sayur-sayuran dan buah-buahan mengandung banyak 

mineral, seperti seledri, kol, jamur (banyak mengandung kalium), kacang-

kacangan (banyak mengandung magnesium). Sedangkan susu dan produk 

susu mengandung banyak kalsium.
50,64

 

4) Tidak merokok 

Merokok sangat besar perananya dalam meningkatkan tekanan darah, 

hal tersebut disebabkan oleh nikotin yang terdapat didalam rokok yang 

memicu hormon adrenalin yang menyebabkan tekanan darah meningkat. 
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Tekanan darah akan turun secara perlahan dengan berhenti merokok. Selain 

itu merokok dapat menyebabkan obat yang dikonsumsi tidak bekerja secara 

optimal.
58

 

5) Menghilangkan stress 

Stres menjadi masalah bila tuntutan dari lingkungan hampir atau 

bahkan sudah melebihi kemampuan kita untuk mengatasinya. Cara untuk 

menghilangkan stres yaitu perubahan pola hidup dengan membuat perubahan 

dalam kehidupan rutin sehari-hari dapat meringankan beban stres. Perubahan-

perubahan itu ialah: 
37

 

a) Rencanakan semua dengan baik. Buatlah jadwal tertulis untuk kegiatan setiap 

hari sehingga tidak akan terjadi bentrokan acara atau kita terpaksa harus 

terburu-buru untuk tepat waktu memenuhi suatu janji atau aktifitas. 

b) Sederhanakan jadwal. Cobalah bekerja dengan lebih santai. 

c) Bebaskan diri dari stres yang berhubungan dengan pekerjaan. 

d) Siapkan cadangan untuk keuangan 

e) Berolahraga. 

f) Makanlah yang benar. 

g) Tidur yang cukup. 

h) Ubahlah gaya. Amati sikap tubuh dan perilaku saat sedang dilanda stres. 

i) Sediakan waktu untuk keluar dari kegiatan rutin. 

j) Binalah hubungan sosial yang baik. 
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k) Ubalah pola pikir. Perhatikan pola pikir agar dapat menekan perasaan kritis 

atau negatif terhadap diri sendiri. 

l) Sediakan waktu untuk hal-hal yang memerlukan perhatian khusus. 

m) Carilah humor. 

n) Berserah diri pada Yang Maha Kuasa. 

b. Farmakologis 

Selain cara pengobatan nonfarmakologis, penatalaksanaan utama 

hipertensi primer alah dengan obat. Keputusan untuk mulai memberikan obat 

antihipertensi berdasarkan beberapa faktor seperti derajat peninggian tekanan 

darah, terdapatnya kerusakan organ target dan terdapatnya manifestasi klinis 

penyakit kardiovaskuler atau faktor risiko lain.6 Terapi dengan pemberian 

obat antihipertensi terbukti dapat menurunkan sistole dan mencegah 

terjadinya stroke pada pasien usia 70 tahun atau lebih.
52

 

Menurut Arif Mansjoer, penatalaksanaan dengan obat antihipertensi 

bagi sebagian besar pasien dimulai dengan dosis rendah kemudian 

ditingkatkan secara titrasi sesuai umur dan kebutuhan. Terapi yang optimal 

harus efektif selama 24 jam dan lebih disukai dalam dosis tunggal karena 

kepatuhan lebih baik, lebih murah dan dapat mengontrol hipertensi terus 

menerus dan lancar, dan melindungi pasien terhadap risiko dari kematian 

mendadak, serangan jantung, atau stroke akibat peningkatan tekanan darah 

mendadak saat bangun tidur. Sekarang terdapat pula obat yang berisi 

kombinasi dosis rendah 2 obat dari golongan yang berbeda. Kombinasi ini 

terbukti memberikan efektifitas tambahan dan mengurangi efek samping. 
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Setelah diputuskan untuk untuk memakai obat antihipertensi dan bila tidak 

terdapat indikasi untuk memilih golongan obat tertentu, diberikan diuretik 

atau beta bloker. Jika respon tidak baik dengan dosis penuh, dilanjutkan 

sesuai dengan algoritma. Diuretik biasanya menjadi tambahan karena dapat 

meningkatkan efek obat yang lain. Jika tambahan obat yang kedua dapat 

mengontrol tekanan darah dengan baik minimal setelah 1 tahun, dapat dicoba 

menghentikan obat pertama melalui penurunan dosis secara perlahan dan 

progresif.
40
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Gambar 1 Kerangka Teori.
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