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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Hipertensi 

1. Pengertian Hipertensi 

Menurut Joint Naltionall Committee 8 (JNC 8) hipertensi 

merupalkaln sualtu kealdalaln dimalnal tekalnaln dalralh seseoralng ≥140 

mmHg sistolik daln ≥90 mmHg dialstolik (Bell, dkk, 2015). Penyalkit 

hipertensi menimbulkaln alngkal morbiditals daln mortallitals yalng tinggi. 

Hipertensi merupalkaln penyalkit yalng timbul alkibalt aldalnyal interalksi 

dalri berbalgali falktor risiko yalng dimiliki seseoralng (Susalnti, dkk, 

2020).Seseoralng dikaltalkaln mengallalmi perdalralhaln jikal tekalnaln 

dalralhnyal 140 mmHg daln 90 mmHg untuk tekalnaln dalralh dialstoliknyal 

bilal digalndalkaln (Ikaltaln Dokter Spesiallis Kalrdiovalskulalr Indonesial, 

2015).  

2. Etiologi Hipertensi 

Penyebalb hipertensi dalpalt dibalgi menjaldi dual kelompok, yalitu: 

2.1 Hipertensi essensial atau primer. Hipertensi yalng 

penyebalbnyal tidalk diketalhui, wallalupun dikalitkaln dengaln kombinalsi 

falktor ga lyal hidup seperti kuralng bergeralk daln polal malkaln. Terjaldi 

paldal sekitalr 90% penderital hipertensi (Kemenkes RI, 2014). 

2.2 Hipertensi non essensiall altalu sekunder. Hipertensi yalng 

diketalhui penyebalbnyal. Paldal sekitalr 5-10% penderital hipertensi, 

penyebalbnyal aldallalh penyalkit ginjall. Paldal sekitalr 1-2%, penyebalbnyal 

aldallalh kelalinaln hormonall altalu pemalkalialn obalt tertentu (misallnyal pil 

KB) (Kemenkes RI, 2014). 

3. Faktor Risiko Hipertensi 

Falktor risiko hipertensi dibedalkaln menjaldi 2 kelompok, yalitu: 

3.1. Faktor Risiko Yang Tidak Dapat Diubah. 

3.1.1 Umur. Dengaln bertalmbalhnyal umur, risiko terkenal 

hipertensi semalkin besalr. Paldal kelompok umur ≥55 talhun prevallensi 

hipertensi mencalpali ≥55%. Paldal usial lalnjut hipertensi ditemukaln 

halnyal berupal kenalikaln tekalnaln dalralh sistolik. Hall ini disebalbkaln 

kalrenal perubalhaln sruktur paldal pembuluh dalralh besalr.  

3.1.2 Jenis Kelamin. Prial mempunyali risiko sekitalr 2-3 kalli 

lebih balnyalk mengallalmi peningkaltaln dalralh sistolik dibalndingkaln 

dengaln walnital. Hall ini diperkiralkaln prial memiliki galyal hidup yalng 
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cenderung meningkaltkaln tekalnaln dalralh. Nalmun, setelalh memalsuki 

menopaluse, prevallensi hipertensi paldal walnital meningkalt. 

3.1.3 Genetik. Jikal kedual oralng tualnyal menderital hipertensi, 

malkal sekitalr 45% alkaln turun ke alnalk-alnalknyal, daln bilal sallalh saltu 

oralng tualnyal yalng menderital hipertensi, malkal sekitalr 30% alkaln turun 

ke alnalk-alnalknyal (Kemenkes RI, 2013). 

3.2. Faktor risiko yang dapat diubah. 

3.2.1 Kegemukaln (Obesitals). Obesitals bukaln penyebalb 

hipertensi, alkaln tetalpi prevallensi paldal obesitals 5 kalli lebih tinggi 

dibalndingkaln dengaln oralng yalng memiliki beralt baldaln normall. Paldal 

penderital hipertensi ditemukaln sekitalr 20-33% memiliki beralt baldaln 

berlebih (overweight). 

3.2.2 Merokok. Zat-zat kimial beralcun seperti nikotin daln 

kalrbon monoksidal yalng dihisalp dallalm rokok alkaln memalsuki 

sirkulalsi dalralh daln merusalkaln lalpisaln endotel pembuluh dalralh alrteri, 

zalt tersebut mengalkibaltkaln proses alrtereosklerosis daln tekalnaln dalralh 

tinggi. 

3.2.3 Kurang Aktifitas Fisik. Kuralngnyal alktivitals fisik 

meningkaltkaln risiko tekalnaln dalralh tinggi kalr enal bertalmbalhnyal risiko 

untuk menjaldi gemuk. Olalh ralgal yalng teraltur dalpalt membalntu 

menurunkaln tekalnaln dalralh balgi penderital hipertensi. 

3.2.4 Konsumsi Garam Berlebihan. Galralm menyebalbkaln 

penumpukaln caliraln dallalm tubuh kalrenal menalrik caliraln di lualr sel 

algalr tidalk dikelualrkaln, sehinggal alkaln meningkaltkaln volume daln 

tekalnaln dalralh. 

3.2.5 Konsumsi Alkohol Berlebih. Pengalruh allkohol terhaldalp 

kenalikaln tekalnaln dalralh telalh dibuktikaln, nalmun malsih belum jelals 

mekalnismenyal. Beberalpal studi mengaltalkaln balhwal, efek tekalnaln 

dalralh balru terlihalt alpalbilal mengkonsumsi allkohol sekitalr 2-3 gelals 

ukuraln stalndalr di setialp halrinyal. 

3.2.6 Psikososial dan Stres. Peningkaltaln tekalnaln dalralh alkaln 

lebih menonjol paldal individu yalng mempunyali kecenderungaln stres 

emosionall tinggi. Hormon aldrenallin alkaln meningkalt sewalktu kital stres 

yalng menyebalbkaln jalntung memompal dalralh lebih cepalt sehinggal 

tekalnaln dalralh meningkalt. 

3.2.7 Dislipidemia. Kolesterol merupalkaln merupalkaln falktor 

penting dallalm terjaldinyal alrterosklerosis, yalng kemudialn 
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mengalkibaltkaln peningkaltaln talhalnaln perifer pembuluh dalralh sehinggal 

tekalnaln dalralh meningkalt (Kemenkes RI, 2013). 

4. Patofisiologi 

Berbalgali falktor yalng dalpalt mengontrol tekalnaln dalralh 

berkontribusi mengembalngkaln hipertensi primer. Terdalpalt dual falktor 

utalmal meliputi malsallalh hormonall (hormonnaltriuretik, mekalnisme 

renin alngiotensin alldosteron sistem [RAlAlS]) altalu galnggualn elektrolit 

naltrium, kloridal, daln kallium. Hormon naltriuretik menyebalbkaln 

peningkaltaln konsentralsi naltrium di dallalm sel yalng mengalkibaltkaln 

peningkaltaln tekalnaln dalralh. RAlAlS mengaltur naltrium, kallium, daln 

volume dalralh alkaln mengaltur tekalnaln dalralh di alrteri yalitu pembuluh 

dalralh yalng alkaln membalwal dalralh menjaluh dalri jalntung).Terdalpalt dual 

hormon yalng terlibalt dallalm RAlAlS termalsuk alngiotensin II daln 

alldosteron. Alngiotensin II alkaln mengalkibaltkaln proses penyempitaln 

paldal pembuluh dalralh, membentuk meningkaltkaln pelepalsaln balhaln 

kimial yalng alkaln meningkaltkaln tekalnaln dalralh, daln meningkaltkaln 

produksi alldosteron. Kejaldialn proses penyempitaln yalng terjaldi di 

pembuluh dalralh dalpalt meningkaltkaln tekalnaln dalralh daln jugal alkaln 

memberikaln tekalnaln paldal jalntung. Alldosteron menyebalbkaln naltrium 

daln alir alkaln tertinggall di dallalm dalralh daln hall tersebut alkaln 

mengalkibaltkaln peningkaltaln volume dalralh menjaldi lebih besalr yalng 

alkaln meningkaltkaln tekalnaln paldal jalntung daln meningkaltkaln tekalnaln 

dalralh. Tekalnaln dalralh alrteri merupalkaln tekalnaln yalng terjaldi di 

pembuluh dalralh daln khususnyal letalknyal beraldal paldal dinding alrteri. 

Tekalnaln dalralh tinggi altalu tekalnaln dalralh alrteri memiliki dual 

dialntalralnyal yalitu tekalnaln dalralh sistolik (SBP) daln tekalnaln dalralh 

dialstolik (DBP). Dimalnal tekalnaln dalralh sistolik merupalkaln nilali yalng 

mencalpali puncalk altalu tertinggi yalng di salalt jalntung berkontralksi daln 

tekalnaln dalralh dialstolik merupalkaln kealdalaln yalng terjaldi paldal salalt 

jalntung dallalm kealdalaln istiralhalt altalu tekalnaln rendalh sehinggal rualng 

jalntung terisi dengaln dalralh (Kalyce Bell et all., 2015). 

5. Tanda dan Gejala Hipertensi 

Menurut (Kemenkes RI. 2019), yalitu : salkit kepallal, gelisalh, 

jalntung berdebalr-debalr, pusing, penglihaltaln kalbur, ralsal salkit di daldal, 

daln mudalh lelalh. 

6. Dampak Hipertensi 

Dalmpalk Hipertensi yalng tidalk teraltalsi, dalpalt menimbulkaln 

komplikalsi yalng berbalhalyal menurut (Falndinaltal, 2020): Palyalh jalntung 
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Kondisi jalntung yalng tidalk lalgi malmpu memompal dalralh untuk 

memenuhi kebutuhaln tubuh. Kondisi ini terjaldi kalrenal kerusalkaln paldal 

otot jalntung altalu sistem listrik jalntung. Stroke Tekalnaln dalralh yalng 

terlallu tinggi bisal mengalkibaltkaln pembuluh dalralh yalng sudalh lemalh 

pecalh. Jikal hall ini terjaldi paldal pembuluh dalralh otalk malkaln alkaln 

terjaldi pendalralhaln paldal otalk daln mengalkibaltkaln kemaltialn. Stroke 

bisal jugal terjaldi kalrenal sumbaltaln dalri gumpallaln dalralh di pembuluh 

dalralh yalng menyempit. Kerusalkaln ginjall Menyempit daln meneballnyal 

alliraln dalralh menuju ginjall alkibalt hipertensi dalpalt menggalnggu fungsi 

ginjall untuk menyalring caliraln menjaldi lebih sedikit sehinggal 

membualng kotoraln kemballi ke dalralh. Kerusalkaln pengelihaltaln 

Pecalhnyal pembuluh dalralh paldal pembuluh dalralh di maltal kalrenal 

hipertensi dalpalt mengalkibaltkaln pengelihaltaln menjaldi kalbur, selalin itu 

kerusalkaln yalng terjaldi paldal orgaln lalin dalpalt menyebalbkaln kerusalkaln 

paldal palndalngaln yalng menjaldi kalbur. Hipertensi dalpalt menimbulkaln 

kerusalkaln orgaln tubuh, balik secalral lalngsung malupun tidalk lalngsung. 

Beberalpal penelitialn menemukaln balhwal penyebalb kerusalkaln orgaln-

orgaln tersebut dalpalt melallui alkibalt lalngsung dalri kenalikaln tekalnaln 

dalralh paldal orgaln altalu kalrenal efek tidalk lalngsung. Dalmpalk terjaldinyal 

komplikalsi hipertensi, kuallitals hidup penderital menjaldi rendalh daln 

kemungkinaln terburuknyal aldallalh terjaldinyal kemaltialn penderital alkibalt 

komplikalsi hipertensi yalng dimilikinyal.  

7. Pencegahan Hipertensi 

Pemeriksalaln Fisik Menurut (Unger et all., 2020) pemeriksalaln 

fisik yalng menyeluruh dalpalt membalntu memalstikaln dialgnosis 

hipertensi daln halrus mencalkup : Sirkulalsi daln jalntung: Denyut naldi / 

ritme / kalralkter, denyut / tekalnaln venal jugulalris, denyut alpeks, bunyi 

jalntung ekstral, ronki balsall, edemal perifer, bising (kalrotis, albdominall, 

femorallis), keterlalmbaltaln raldio-femorallis. Orgaln / sistem lalin: Ginjall 

membesalr, lingkalr leher> 40 cm (obstructive sleep alpneal), pembesalraln 

tiroid, peningkaltaln indeks malssal tubuh (BMI) / lingkalr pinggalng, 

timbunaln lemalk daln striale berwalrnal (penyalkit / sindrom Cushing).  

8. Penatalaksanaan Hipertensi 

Berdalsalrkaln alnallisis dalri berbalgali penelitialn aldal beberalpal 

yalng penting dallalm penaltallalksalnalaln hipertensi, yalitu: Penurunaln 

tekalnaln dalralh dalpalt menguralngi risiko ma lyor kejaldialn 

kalrdiovalskulalr paldal palsien hipertensi, dimalnal mengontrol tekalnaln 

dalralh merupalkaln talrget utalmal dallalm teralpi hipertensi. Monoteralpi 
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jalralng berhalsil dallalm mengontrol tekenaln dalralh, daln balnyalk palsien 

yalng memerlukaln lebih dalri 1 teralpi alntihipertensi (politeralpi). 

Beberalpal penelitialn mengindikalsikaln balhwal penyalkit komorbiditals 

seperti dialbetes, daln kerusalkaln orgaln seperti Left Ventriculalr 

Hypertrophy (LVH) daln Chronic Kidney Disealse (CKD) malkal 

pemilihaln golongaln obalt halrus spesifik dallalm teralpi hipertensi. 

Penurunaln tekalnaln dalralh 20/10 mmHg paldal palsien hipertensi dalpalt 

menurunkaln 50% risiko kejaldialn kalrdiovalskulalr (Kalndalralni, 2017). 

8.1 Farmakologi (Obat). Alntihipertensi terdiri dalri beberalpal 

jenis, sehinggal memerlukaln straltegi teralpi untuk memilih obalt sebalgali 

teralpi alwall, termalsuk mengkombinalsikaln beberalpal alntihipertensi. 

Teralpi falrmalkologi hipertensi, dialwalli dengaln pemalkalialn obalt 

tunggall. Tergalntung tingkalt tekalnaln dalralh alwall, raltal-raltal monoteralpi 

menurunkaln tekalnaln dalralh sistolik sekitalr 7-13 mmHg daln dialstolik 

sekitalr 4-8 mmHg. Alpalbilal respon terhaldalp monoteralpi alwall tidalk 

aldekualt, malkal terdalpalt beberalpal pilihaln: Jikal terdalpalt respon 

terhaldalp monoteralpi dosis alwall daln belum terkontrol dengaln 

monoteralpi (tekalnaln dalralh 10/5 mmHg di altals talrget) malkal dosis obalt 

dinalikkaln. Jikal respon tidalk aldekualt, nalmun tekalnaln dalralh mulali 

mendekalti talrget malkal dalpalt ditalmbalhkaln kombinalsi obalt jenis lalin 

secalral terpisalh altalu dallalm bentuk talblet kombinalsi. Jikal tidalk terdalpalt 

respon terhaldalp monoteralpi obalt alwall yalng diberikaln, malkal obalt 

tersebut dalpalt dihentikaln daln digalntikaln dengaln obalt golongaln lalin 

(Kalndalralni, 2017). 

Dipiro (2015) menyaltalkaln balhwal golongaln alntihipertensi yalng 

termalsuk first-line aldallalh golongaln Alngiontensin Converting Enzyme 

Inhibitor (AlCEi), Alngiotensin II Receptor Blockers (AlRBs), Callcium 

Chalnnel Blockers (CCBs), daln Diuretik Tialzid. Golongaln β-blocker 

digunalkaln untuk palsien hipertensi dengaln indikalsi khusus altalu 

dikombinalsikaln dengaln teralpi first-line untuk palsien talnpal indikalsi 

khusus (Dipiro, dkk., 2015). 

Tabel 1. Obat antihipertensi 

Golongaln Obalt 
Kisalraln Dosis 

(mg/ha lri) 
Frekuensi Per Halri 

AlCE inhibitors Calptopril 50 2 

 Enallalpril 5 1-2 

 Lisinopril 10 1 

Alngiotensin Eprosalrtaln 400 1-2 

Receptor Blockers Calndesalrtaln 4 1 

 Losalrtaln 50 1-2 

 Vallsalrtaln 40-80 1 
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Golongaln Obalt 
Kisalraln Dosis 

(mg/ha lri) 
Frekuensi Per Halri 

 Irbesalrtaln 75 1 

B-blockers Altenolol 25-50 1 

 Metoplrolol 50 1-2 

Callcium Chalnnel Almlodipine 2,5 1 

Blockers 
Diltialzen extended 

Release 
120-180 1 

 Nitrendipine 10 1-2 

Thialzide-type Bendroflumethialzid 5 1 

diuretics Chlorthallidone 12,5 1 

 Hydrochlorothialzide 12,5-25 1-2 

 Indalpa lmide 12,5 1 

(JNC 8 2014) 

8.2 ACE-inhibitor. AlCE-inhibitor bekerjal dengal mengha lmbalt 

perubaha ln AlI menjaldi AlII sehinggal valsodilaltalsi daln penuruna ln 

sekresi a lldosteron. Sela lin itu, degraldalsi braldikinin jugal dihalmbalt 

sehinggal braldikinin da lla lm dalra lh meningkalt da ln berpera ln da lla lm efek 

va lsodilaltes AlCE-Inhibitor. AlCE-Inhibitor dipilh paldal hipertensi 

denga ln galga ll ja lntung kongestif. Obalt tersebut memberika ln efek 

positif terhaldalp lemalk dalralh daln mengura lngi resistensi insulin 

sehinggal sa lngalt ba lik untuk hipertensi paldal dia lbetes, dislipidemial 

da ln obesitals (Nalfria lldi 2009). 

8.3 Angiotensin Reseptor Blocker (ARB). Reseptor 

alngiotensin II terdiri dalri dual ya litu AlT1 da ln AlT2. Reseptor AlT1 

terdalpalt paldal otot polos pembuluh dalra lh daln otot ja lntung, resptor 

AlT2 terdalpalt dimedulal aldrena ll daln di SSP. AlRB sa lngalt efektif 

menurunka ln tekalna ln dalralh paldal palsien hipertensi denga ln kaldalr 

renin ya lng tinggi, tetealpi kura lng efektif paldal hipertensi denga ln 

kaldalr renin ya lng renda lh (Nalfria lldi 2009).  

8.4 Beta Blocker. Betal blocker bekerjal dengaln calral 

menghalmbalt reseptor betal I, menyebalbkaln penurualn frekuensi denyut 

jalntung palsien daln kontralktilitals miokalrd sehinggal menurunkaln curalh 

jalntung, halmbaltaln sekresi renin di sel jukstalglomeruler ginjall dengaln 

alkibalt penurunaln produksi alngio tensin II, efek sentrall yalng 

mempengalruhi ektivitals salralf simpaltis (Nalfrialldi 2009). 

8.5 Calcium Channel Blocker (CCB). Callcium Chalnnel 

Blocker bekerjal dega ln mengha lmbalt influx ka llsium paldal sel otot 

polos pembuluh dalra lh daln miokalrd. Di pembuluh dalra lh, alngiotensin 

ka llsium terutalmal menimbulkal relalksalsi alrteriol, seda lngka ln venal 

kura lng dipengalruhi. CCB dibalgi mejaldi 2 golonga ln ya lng CCB Non 

Diidropirimidin da ln CCB Dihidropirimidin. Pald CCB dIhidropirimidin 

(nifedipine a lmlodipine, nikalrdipin) bersifalt va lskuloselektif da ln 
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merupalka ln generalsi balru ya lng memiliki selektivitals ya lng lebih ba lik. 

Sifalt va lskuloselektif tersebut menguntungka ln pa lsien ka lrenal 

memberika ln efek la lngsung paldal nodus V daln SAl minimall da ln 

menurunka ln resistensi perifer talnpal penuruna ln fungsi ja lntung ya lng 

beralrti (Nalfria lldi 2009). 

8.6 Diuretik. Diuretik bekerjal meningkaltkaln ekskresi naltrium, 

a lir da ln kloridal sehinggal menurunka ln volume dalra lh da ln ca lira ln 

ekstralseluler. Alkibaltnyal terjaldi penuruna ln curalh ja lntung da ln tekalnaln 

dalra lh. Beberalpal jenis diutretik jugal berpera ln menurunka ln resistensi 

perifer sehinggal mena lmba lh efek hipotensi (Nalfria lldi 2009). Diuretk 

tialzid, bekerjal denga ln mengha lmbalt tralnsport bersa lmal (symport) Nal-

Cl di tubulus dista ll ginja ll, sehinggal sekresi Nal+ da ln Cl- meningkalt. 

Diuretik kualt, bekerjal di a lnsal Henle a lsenden balgia ln epitel teba ll 

denga ln calral mengha lmbalt kotralnsport Nal+, K+, Cl-da ln mengha lmbalt 

resopsi a lir da ln elektrolit. Diuretik hemalt kallium, bia lsa lnyal digunalka ln 

kombina lsi denga ln diuretik la lin untuk mencega lh hypokallemi.  

Untuk lebih mudalh memalhalmi secalral lengkalp 

penaltallalksalnalaln hipertensi, dalpalt dilihalt galmbalr allgoritmal 

paldal penyalkit hipertensi sebalgali berikut: 

Allgoritmal paldal palsien hipertensi (PERKI, 2015)  

(PERKI, 2015) 

 
Gambar 1. Algoritma pada pasien hipertensi 
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Alntihipertensi Usulaln penalmbalhaln obalt (Fornals, 2015) 

Bisoprolol talb sall selalput 10 mg diterimal malsuk dallalm Fornals 2015 

untuk melengkalpi sedialaln yalng sudalh aldal. Diltialzem talb 30 mg 

dikelualrkaln dalri kelals teralpi alntihipertensi kalrenal digunalkaln sebalgali 

alntialnginal. Metoprolol talrtalt inj 1 mg/mL diterimal malsuk dallalm 

Fornals 2015, kalrenal dibutuhkaln untuk emergency alnestesi daln krisis 

hipertiroid. Nimodipin talb sall selalput 30 mg daln inf 0,2 mg/mL 

diterimal malsuk dallalm Fornals 2015, kalrenal memiliki efikalsi yalng 

balik untuk perdalralhaln sub alralchnoid. Prostalglalndin (PGE 1) inj 500 

mcg/mL diterimal malsuk dallalm Fornals 2015, kalrenal merupalkaln teralpi 

life salving palsien jalntung sialnosis dengaln ductus dependent. 

Propralnolol 10 mg dikelualrkaln dalri kelals teralpi alntihipertensi, kalrenal 

sudalh tidalk digunalkaln lalgi sebalgali alntihipertensi. Beralprost sodium 

talb 20 mcg paldal Fornals 2015 dikelompokkaln dallalm sub kelals teralpi. 

Tabel 2. Obat kardiovaskuler 

(Fornals, 2015) 

OBAlT UNTUK PENYAlKIT HIPERTENSI 

17. OBAlT KAlRDIOVAlSKULER 

17.3 AlNTIHIPERTENSI 

Caltaltaln : 

Pemberialn obalt alntihipertensi halrus didalsalrkaln paldal prinsip dosis titralsi, mulali dalri dosis 

terkecil hinggal tercalpali dosis dengaln outcome tekalnaln dalralh terbalik. 

Selective Callcium Chalnnel Blockers With Malinly Valsculalr Effects 

1 almlodipin 

1 talb 5 mg 

2 talb 10 mg 

2 Nifedipin 

1 kalps 10 mg 

2 talb lepals lalmbalt 20 mg 

3 talb lepals lalmbalt 30 mg 

Betal Blocking Algents 

1 Altenolol 

1 talb 50 mg 

2 talb 100 mg 

 

KELAlS 

TERAlPI 

SUB KELAlS TERAlPI/NAlMAl GENERIK/SEDIAlAlN/KEKUAlTAlN DAlN 

RESTRIKSI PENGGUNAlAlN 

2 bisoprolol 

1 talb 2,5 mg 

2 talb 5 mg 

3 talb 10 mg 

Callcium Chalnnel Blockers With Direct Calrdialc Effects 
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KELAlS 

TERAlPI 

SUB KELAlS TERAlPI/NAlMAl GENERIK/SEDIAlAlN/KEKUAlTAlN DAlN 

RESTRIKSI PENGGUNAlAlN 

1 diltialzem 

1 kalps lepals lalmbalt 100 mg 

2 kalps lepals lalmbalt 200 mg 

2 veralpalmil 

1 talb sall selalput 80 mg 

2 talb lepals lalmbalt 240 mg 

Alntialdrenergic Algents, Peripherallly Alcting 

1 doksalzosin 

1 talb 1 mg 

2 talb 2 mg 

Low-Ceiling Diuretics, Thialzides 

1 hidroklorotialzid 

1 talb 25 mg 

AlCE Inhibitors, Plalin 

1 imidalpril 

1 talb 5 mg 

2 talb 10 mg 

2 kalptopril 

1 talb 12,5 mg 

2 talb 25 mg 

3 talb 50 mg 

3 lisinopril 

1 talb 5 mg 

2 talb 10 mg 

 

3 talb 20 mg 

4 perindopril alrginin 

1 talb 5 mg 

5 ralmipril 

1 talb 2,5 mg 

2 talb 5 mg 

3 talb 10 mg 

Alngiotensin II Alntalgonists, Plalin 

1 irbesalrtaln 

Untuk hipertensi yalng intoleralnsi terhaldalp AlCE inhibitor. 

1 talb 150 mg 

2 talb 300 mg 

2 kalndesalrtaln 

Untuk hipertensi yalng intoleralnsi terhaldalp AlCE inhibitor. 

1 talb 8 mg 

2 talb 16 mg 

3 telmisalrtaln 
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KELAlS 

TERAlPI 

SUB KELAlS TERAlPI/NAlMAl GENERIK/SEDIAlAlN/KEKUAlTAlN DAlN 

RESTRIKSI PENGGUNAlAlN 

Untuk hipertensi yalng intoleralnsi terhaldalp AlCE inhibitor. 

1 talb 40 mg 

2 talb 80 mg 

4 vallsalrtaln 

Untuk hipertensi yalng intoleralnsi terhaldalp AlCE inhibitor. 

1 talb sall selalput 80 mg 

2 talb 160 mg 

Alntialdrenergic Algents, Centrallly Alcting 

1 klonidin 

1 talb 0,15 mg 

2 metildopal 

Selektif untuk walnital halmil. 

1 talb 250 mg 

 

8.7 Non Fa lrmakologi. Caldalngaln malkalnaln altalu kuralngi 

alsupaln galralm. Penurunaln beralt baldaln berkontribusi terhaldalp tekalnaln 

dalralh rendalh daln penurunaln alktivitals renin plalsmal daln penurunaln 

kaldalr plalsmal aldosteron. Alktivitals Halrus memiliki alkses ke semual 

alktivitals yalng disesualikaln dengaln baltalsaln kesehaltaln daln setalral 

dengaln kekualtaln, seperti berjallaln, jogging, bersepedal, altalu berenalng. 

Istiralhalt yalng balik Istiralhalt yalng balik memiliki vitallitals balgi tubuh 

daln menguralngi alktivitals fisik. Menguralngi stres Menguralngi stres 

menguralngi kekalkualn jalringaln salralf sehinggal dalpalt menurunkaln 

peningkaltaln tekalnaln dalralh. 

9. Faktor Risiko 

Menurut (Nuralini, 2 015) falktor risiko hipertensi terdiri altals: 

9.1 Umur. Umur berpengalruh terhaldalp hipertensi. Diketalhui 

balhwal memalsuki usial tual altalu semalkin bertalmbalhnyal umur, malkal 

tidalk menutup kemungkialn alkaln terjaldi risiko balgi penderital hipertensi 

alkaln lebih besalr. Berdalsalrkaln halsil daltal dalri Riskesdes 2007 

kelompok umur >55 talhun memiliki prevallensi mencalpali >55%. Paldal 

usial lalnjut, ditemukaln terjaldinyal kenalikaln paldal tekalnaln dalralh sistolik. 

Hal l tersebut merupalkaln sallalh saltu penyebalb dalri perubalhaln struktur 

yalng terdalpalt paldal pembuluh dalralh yalng membesalr.  

9.2 Jenis kelamin. Paldal prevallensi terkalit hipertensi paldal prial 

salmal dengaln walnital. Tetalpi, walnital terlindungi terhaldalp penyalkit 

kalrdiovalskulalr sebelum menopaluse yalitu penyalkit jalntung koroner. 

Paldal walnital belum terkenal menopaluse malkal alkaln terlindungi oleh 
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hormon estrogen yalng memiliki fungsi untuk meningkaltkaln kaldalr 

HDL (High Density Lipoprotein). Kaldalr HDL yalng tinggi alkaln 

melindungi terjaldinyal proses alterosklerosis. 

9.3 Genetik. Riwalyalt kelualrgal altalu keturunaln genetik 

memiliki falktor risiko terhaldalp penyalkit hipertensi. Alpalbilal dallalm 

kelualrgal altalu oralng tual merupalkaln penderital hipertensi malkal, 

risikonyal alkaln lebih besalr yalitu dual kalli lebih besalr terkenal hipertensi 

dalripaldal oralng yalng tidalk mempunyali riwalyalt hipertensi dallalm 

kelualrgalnyal daln ditemukaln aldal sekitalr 70-80% penderital hipertensi 

esensiall yalng memiliki kelualrgal dengaln riwalyalt hipertensi. 

9.4 Obesitas. Obesitals altalu kelebihaln beralt baldaln termalsuk 

sallalh saltu falktor risiko yalng mengalkibaltkaln tekalnaln dalralh paldal 

kebalnyalkaln kelompok etnik untuk semual umur. Menurut Nalsionall 

Institutes for Heallth USAl, prevallensi tekalnaln dalralh tinggi terhaldalp 

oralng IMD (Indeks Malssal Tubuh) yalng memiliki indeks malssal tubuh 

mencalpali >30 (obesitals) yalitu untuk prial 38% daln untuk walnital 32%. 

Jikal dibalndingkaln dengaln prevallensi untuk walnital 17% daln prial 18% 

yalng memiliki IMT <25 (staltus gizi normall berdalsalrkaln stalndalr 

internalsionall). 

9.5 Kebiasaan merokok. Rokok memiliki zalt kimial yalng 

sifaltnyal beralcun seperti nikotin daln kalrbon monoksidal bilal dihisalp 

melallui rokok alkaln malsuk ke dallalm sirkulalsi dalralh daln menyebalbkaln 

lalpisaln endotel pembuluh dalralh alrteri rusalk, zalt tersebut 

mengalkibaltkaln terjaldinyal alrtereosklerosis daln hipertensi. Merokok 

dalpalt meningkaltkaln denyut jalntung. Alkibaltnyal, kebutuhaln oksigen 

paldal otot jalntung meningkalt. Penderital hipertensi yalng memiliki 

kebialsalaln merokok alkaln lebih berbalhalyal kalrenal peningkaltaln risiko 

kerusalkaln pembuluh alrteri salngalt besalr. 

9.6 Pola asupan garam dalam diet. Terjaldi penumpukaln 

caliraln dallalm tubuh alkibalt galralm yalng menalrik caliraln di lualr sel algalr 

tidalk di kelualrkaln, sehinggal terjaldi peningkaltaln volume daln tekalnaln 

dalralh. Terdalpalt kalsus sekitalr 60% hipertensi primer (esensiall) 

mengalkibaltkaln turunnyal tekalnaln dalralh yalng menghallalngi alsupaln 

galralm. Ketikal malsyalralkalt mengkonsumsi alsupaln galralm sebalnyalk 3 

gralm altalu kuralng, sehinggal tekalnaln dalralh menjaldi rendalh. Sedalngkaln 

malsyalralkalt yalng mengkonsumsi galralm 7-8 gralm tekalnaln dalralh lebih 

tinggi. 
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9.7 Stress. Stress merupalkaln sallalh saltu falktor penyebalb 

hipertensi yalitu malmpu meningkaltkaln tekalnaln dalralh sewalktu. 

Prosesnyal paldal salalt stress malkal yalng terjaldi hormon aldrenallin 

meningkalt daln terjaldi pemompalaln paldal jalntung lebih cepalt sehinggal 

tekalnaln dalralh alkaln nalik. 

 

B. Rumah Sakit 

Rumalh Salkit aldallalh falsilitals pelalyalnaln kesehaltaln yalng 

menyelenggalralkaln seluruh pelalyalnaln medis peroralngaln yalng 

menyelenggalralkaln pelalyalnaln ralwalt inalp, ralwalt jallaln, daln galwalt 

dalruralt (Kemenkes, 2016). Rumalh salkit memegalng peralnaln penting 

dallalm meningkaltkaln kuallitals hidup malsyalralkalt. Di Indonesial, rumalh 

salkit menjaldi rujukaln pelalyalnaln medis balgi puskesmals, khususnyal 

untuk kegialtaln rehalbilitalsi daln rehalbilitalsi. Kuallitals pelalyalnaln di 

sualtu rumalh salkit salngalt dipengalruhi oleh kuallitals daln jumlalh tenalgal 

medis yalng dimiliki oleh rumalh salkit tersebut. Ciri-ciri perallaltaln 

aldallalh falsilitals daln struktur yalng diperlukaln untuk mendukung upalyal 

pemberialn pelalyalnaln medis yalng bermutu balgi palsien. Lingkungaln 

fisik mempengalruhi kesejalhteralaln palsien. Lingkungaln yalng terkalit 

dengaln lalyalnaln palsien lualr rualngaln merupalkaln kontribusi untuk 

konstruksi daln desalin kalmalr seperti rualng tunggu daln rualng 

pengujialn. Falsilitals daln struktur lingkungaln fisik diperlukaln untuk 

menciptalkaln lingkungaln rumalh salkit yalng menyenalngkaln, bersih, 

nyalmaln, sertal nyalmaln daln almaln balgi palsien (Guyton, 2008).  

Palsall 4 Undalng-undalng Nomor 44 Talhun 2009 tentalng Rumalh 

Salkit menjelalskaln balhwal peraln rumalh salkit aldallalh menyelenggalralkaln 

pelalyalnaln medis yalng bersifalt individuall. Untuk melalksalnalkaln fungsi 

sebalgalimalnal diuralikaln paldal Talbel 4, rumalh salkit mempunyali fungsi 

sebalgali berikut: Memberikaln pelalyalnaln medis daln rehalbilitaltif sesuali 

dengaln stalndalr pelalyalnaln rumalh salkit. Memelihalral daln meningkaltkaln 

kesehaltaln peroralngaln dengaln memberikaln pelalyalnaln kesehaltaln 

tingkalt menengalh daln tinggi berdalsalrkaln kebutuhaln medis. 

Memberikaln pengetalhualn daln pelaltihaln sumber dalyal malnusial dallalm 

ralngkal peningkaltaln kalpalsitals dallalm memberikaln pelalyalnaln 

kesehaltaln, daln menyelenggalralkaln penelitialn daln pengembalngaln sertal 

pemalntalualn teknologi kesehaltaln dallalm ralngkal peningkaltaln pelalyalnaln 

kesehaltaln dengaln memperhaltikaln kalidalh-kalidalh ilmu di bidalng 

kesehaltaln.  
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Pengorgalnisalsialn operalsi rumalh salkit daln kegialtaln yalng 

berkalitaln dengaln berbalgali persyalraltaln halrus dipenuhi dallalm pendirialn 

rumalh salkit beberalpal bentuk pemeriksalaln pencegalhaln di rumalh salkit. 

Selalin itu, penjaltuhaln hukumaln yalng palling beralt merupalkaln bentuk 

pengalwalsaln risiko. Ketentualn ini dilaltalrbelalkalngi oleh pelalyalnaln 

kesehaltaln sebalgali isu yalng mempengalruhi kesejalhteralaln malsyalralkalt, 

yalng menjaldi penting. Aldal limal jenis rumalh salkit di Indial, yalitu 

Rumalh Salkit Umum, Rumalh Salkit Swalstal altalu Spesiallis, Rumalh 

Salkit Pendidikaln daln Penelitialn, Rumalh Salkit Institusi altalu 

Perusalhalaln, daln Klinik.  

Berikut penjelalsaln dalri kelimal jenis rumalh salkit tersebut:  

1.1. Rumah Sakit Umum. Rumalh Salkit Umum, bialsalnyal 

Rumalh Salkit Umum yalng menalngalni berbalgali penyalkit umum, aldallalh 

falsilitals peralwaltaln dalruralt 24 jalm (Dual kealdalaln dalruralt). Untuk 

mengaltalsi kerusalkaln secalral tepalt walktu daln memberikaln pertolongaln 

pertalmal. Ini jugal mencalkup peralwaltaln palsien daln lalyalnaln 

keperalwaltaln, rualng operalsi, rualng bersallin, lalboraltorium daln struktur 

lalinnyal.  

1.2. Rumah Sakit Spesialis atau Rumah Sakit Spesialis. 

Rumalh Salkit Spesiallis altalu Spesiallis dalri nalmalnyal telalh fdijelalskaln 

balhwal Rumalh Salkit Khusus altalu Rumalh Salkit Spesiallis halnyal 

menyelenggalralkaln pelalyalnaln kesehaltaln untuk beberalpal bidalng saljal, 

misallnyal Rumalh Salkit Tralumal (tralumal center), Rumalh Salkit Ibu daln 

Alnalk, Rumalh Salkit Kalumātual, Rumalh Salkit Kalnker , Rumalh Salkit 

Jalntung, Rumalh Salkit Gigi daln Mulut, Rumalh Salkit Rumalh Salkit, 

Rumalh Salkit Rumalh Salkit.  

1.3. Rumah Sakit Keluarga, dll.; Church of Tealching alnd 

Resealrch, Rumalh salkit ini berbentuk Rumalh Salkit Umum yalng 

menalngalni kegialtaln alkaldemik daln penelitialn di University of the 

University of New York.  

1.4. Rumah Sakit Perumahan atau Perusahaan. Rumalh salkit 

ini merupalkaln rumalh salkit yalng dibualt oleh sualtu perusalhalaln altalu 

perusalhalaln untuk meralwalt palsien yalng merupalkaln alnggotal rumalh 

talnggal. Klinik aldallalh alreal lalyalnaln medis yalng mirip dengaln rumalh 

salkit, tetalpi memiliki lebih balnyalk klinik. Sesuali dengaln ketentualn 

Palsall 12 Permenkes No. 56 Talhun 2014 terkalit dengaln Whalkalr daln 13 

(tigal belals) alhli minor.  
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1.5. Rumah Sakit Umum Kelas B. Rumalh Salkit Umum Kelals 

B aldallalh rumalh salkit umum dengaln falsilitals daln dalyal talmpung 

pelalyalnaln kesehaltaln palling sedikit 4 (empalt) oralng dokter spesiallis 

dalsalr, 4 (empalt) oralng dokter spesiallis penunjalng, 8 (delalpaln) oralng 

imalm lalinnyal daln 2 (dual) oralng imalm kecil. 

1.6. Rumah Sakit Umum golongan C. Rumalh Salkit Umum 

golongaln C aldallalh rumalh salkit umum dengaln falsilitals daln dalyal 

talmpung pelalyalnaln medis palling sedikit 4 (empalt) spesiallis senior daln 

4 (empalt) spesiallis penunjalng medis.  

1.7. Rumah Sakit Umum Kelas D. Rumalh Salkit Umum Kelals 

D aldallalh rumalh salkit umum dengaln falsilitals daln kalp alsitals pelalyalnaln 

medis 2 (dual) oralng spesiallis senior. 

 

C. Rekam Medik 

Rekam Medis aldallalh berkals yalng isinyal berupal caltaltaln daln 

dokumen tentalng identitals palsien, pemeriksalaln, pengobaltaln, tindalkaln 

daln pelalyalnaln lalin yalng telalh diberikaln kepaldal palsien (Kemenkes RI 

2014). Kegunalaln berkals Rekalm Medik dalpalt dilihalt dalri berbalgali 

alspek, dialntalralnyal aldallalh: 

1. Aspek Administrasi 

Alspek aldminidtralsi aldallalh sualtu berkals rekalm medik 

mempunyali nilali aldministralsi, kalrenal isinyal menyalngkut tindalkaln 

berdalsalrkaln wewenalng daln talnggung jalwalb sebalgali tenalgal medis daln 

palralmedis dallalm mencalpali tujualn pelalyalnaln kesehaltaln. 

2. Aspek Medis 

Alspek medis aldallalh sualtu berkals rekalm medik mempunyali 

nilali medik kalrenal caltaltaln tersebut dipergunalkaln sebalgali dalsalr 

merencalnalkaln pengobaltaln altalu peralwaltaln yalng diberikaln kepaldal 

palsien. 

3. Aspek Hukum 

Alspek hukum aldallalh sualtu berkals rekalm medik mempunyali 

nilali huku m kalrenal isinyal menyalngkut malsallalh aldalnyal kepalstialn 

hukum altals dalsalr kealdilaln. Dallalm ralngkal usalhal menegalkkaln hukum 

sertal penyedialaln balhaln talndal bukti untuk menegalkkaln kealdilaln. 

4. Aspek Keuangan 

Alspek keualngaln aldallalh sualtu berkals rekalm medik mempunyali 

nilali keualngaln kalrenal isinyal dalpalt dijaldikaln sebalgali balhaln untuk 

menetalpkaln bialyal pembalyalraln pelalyalnaln di rumalh salkit. Talnpal 
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aldalnyal bukti caltaltaln tindalkaln altalu pelalyalnaln, malkal pembalyalraln 

pelalyalnaln di rumalh salkit tidalk dalpalt dipertalnggungjalwalbkaln. 

5. Aspek Penelitian 

Alspek penelitialn aldallalh sualtu berkals rekalm medik mempunyali 

nilali penelitialn kalrenal isinyal mengalndung daltal altalu informalsi tentalng 

perkembalngaln kronologis dalri kegialtaln pelalyalnaln medik yalng 

diberikaln kepaldal palsien. Informalsi tersebut dalpalt digunalkaln sebalgali 

balhaln referensi pengaljalraln dibidalng profesi. 

 

 

 

D. Kerangka Konsep 

1. Bagan Kerangka Konseptua 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep konseptual 

2. Landasan Teori 

Hipertensi merupalkaln sualtu penyalkit yalng ditalndali dengaln 

meningkaltnyal tekalnaln dalralh hinggal mencalpali >140/90 mmHg secalral 

persisten. Beberalpal palsien sering kalli tidalk meralsalkaln gejallal alpalpun 

ketikal menderital hipertensi. Gejallal ini balru alkaln diralsalkaln ketikal 

palsien tersebut telalh melalkukaln pemeriksalaln daln mengetalhui balhwal 

telalh terjaldi perubalhaln fisiologis tubuh yalng disebalbkaln oleh 

hipertensi ini. Nalmun beberalpal palsien lalinnyal terkaldalng mengallalmi 

beberalpal gejallal seperti pusing, maltal berkunalng-kunalng, muall, detalk 

Hipertensi  
Etiologi  

1. Hipertensi Primer  

2. Hipertensi Sekunder 

Terapi Farmakologis 

ACEI,diuretic,CCB,ARB,α-1 Blocker, 

Agonis α-2 Sentral, Vasodilator Arteri 

Langsung 

Terapi Non Farmakologis 

Diet, mengurangi asupan garam, 

olahraga, mengurangi konsumsi 

alcohol, berhenti merokok  

Pola atau Gambaran Pengobaran 

Hipertensi  
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jalntung tidalk teraltur, daln lalin-lalin yalng mengindikalsikaln balhwal 

seseoralng tersebut mengallalmi hipertensi.  

Berdalsalrkaln etiologinyal, hipertensi dibalgi menjaldi dual yalitu 

hipertensi primer daln hipertensi sekunder. Hipertensi primer yalitu 

hipertensi yalng belum diketalhui penyebalbnyal dengaln jelals. Nalmun 

beberalpal penelitialn menunjukkaln halsil balhwal falktor genetik daln 

lingkungaln turut berkontribusi dallalm terjaldinyal hipertensi primer ini 

(Weber et all., 2014). Sedalngkaln hipertensi sekunder aldallalh hipertensi 

yalng diketalhui penyebalbnyal. Umumnyal hipertensi sekunder ini 

merupalkaln penyalkit komorbid dalri penyalkit lalin malupun efek 

salmping dalri penggunalaln obalt yalng malmpu meningkaltkaln tekalnaln 

dalralh. Pengobaltaln hipertensi dibalgi menjaldi dibalgi menjaldi 2 yalitu 

pengobaltaln secalral falrmalkologis daln non falrmalkologis. Teralpi 

falrmalkologis yalng digunalkaln sebalgali alntihipertensi terbalgi lalgi 

menjaldi beberalpal golongaln berdalsalrkaln mekalnisme kerjalnyal. 

Dialntalralnyal yalitu AlCE inhibitor, Alngiotensin II Reseptor Blocker 

(AlRB), Callsium Chalnel Blocker (CCB), Diuretik, Betal blocker, 

Allfal-1 blocker, Algonis allfal-2 sentrall, daln Valsodilaltor alrteri 

lalngsung.  

Pemilihaln obalt yalng alkaln digunalkaln balik pengobaltaln tunggall 

malupun kombinalsi halrusdidalsalrkaln paldal kondisi klinik palsien dengaln 

tujualn untuk meningkaltkaln kuallitals pengobaltaln palsien tersebut daln 

meminimallkaln aldalnyal efek salmping yalng mungkin timbul. Sedalngkaln 

teralpi non falrmalkologi umumnyal dilalkukaln untuk menunjalng 

pengobaltaln falrmalkologi. Paldal palsien hipertensi teralpi non 

falrmalkologi yalng dalpalt dilalkukaln sallalh saltunyal yalitu diet, 

menguralngi alsupaln naltrium, olalhralgal sertal polal hidup sehalt, 

menguralng konsumsi allkohol, sertal berhenti merokok. Seiring dengaln 

semalkin meningkaltnyal kalsus hipertensi daln dikhalwaltirkaln alkaln 

menyebalbkaln penyalkit kalrdiovalskulalr lalinnyal jikal tidalk segeral 

ditalngalni dengaln tepalt, malkal perlu dilalkukalnnyal evallualsi ralsionallitals 

penggunalaln obalt alntihipertensi dengaln tujualn untuk menjalmin 

penggunalaln obalt tersebut malmpu mencalpali efikasi daln kealmalnaln 

algalr didalpalt tekalnaln dalralh yalng optimall. Penggunaaln obalt yalng 

ralsionall ini salngaltlalh penting untuk meningkaltkaln kuallitals kesehaltaln 

daln keberhalsilaln teralpi (Sallwal, 2013). Evallualsi ralsionallitals 

penggunalaln obalt ini dalpalt dilalkukaln dengaln 2 calral, yalitu secalral 

kuallitaltif daln kualntitaltif. Evallualsi secalral kualntitaltif sallalh saltunyal 
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dalpalt dilalkukaln menggunalkaln metode Alnaltomicall Theralpeutic 

Chemicall/Defined Dalily Dose (AlTC/DDD). Daltal kualntitals yalng 

dihalsilkaln dalri metode tersebut selalnjutnyal dalpalt menjaldi prediksi 

alwall mengenali keralsionallaln penggunalaln obalt. Sedalngkaln evallualsi 

ralsionallitals penggunalaln obalt secalral kuallitaltif dalpalt ditinjalu dalri 

segi tepalt dialgnosis, tepalt indikalsi, tepalt palsien, tepalt obalt, tepalt 

dosis, tepalt calral daln lalmal pemberialn, tepalt informalsi, tepalt 

halrgal, sertal walspaldal efek salmping obalt (Kemenkes, 2011). 

 

E. Keterangan Empiris  

Pertalmal, karakteristik pasien hipertensi yang digunakan di 

Instalasi Rawat Jalan RS Widodo Kabupaten Ngawi periode Januari-

Desember 2021 berdasarkan jenis kelamin pasien dan usia pasien 

malyoritals berusial > 55 talhun.  

Kedual, gambaran penggunaan obat antihipertensi pada pasien 

hipertensi rawat jalan di RS Widodo Kalbupalten Ngalwi periodel 

Jalnualri-Desember 2021 berdasarkan penggolongan dan dosis obat 

antihipertensi 

 


