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BAB |
PENDAHULUAN

A. Analisis Situasi

Hipertensi merupakan penyakit peningkatan tekanan darah di atas nilai
normal. Menurut American Society of Hypertension (ASH), hipertensi adalah
suatu sindrom atau kumpulan gejala kardiovaskuler yang progresif akibat dari
kondisi lain yang kompleks dan saling berhubungan. Komplikasi yang dapat
terjadi akibat hipertensi adalah penyakit jantung koroner, gagal jantung, stroke,
gagal ginjal kronik, dan retinopati. Penyebab terjadinya hipertensi sampai saat ini
belum dapat dipastikan, namun dampak dari hipertensi mengakibatkan morbiditas
yang memerlukan penanganan serius, dan mortalitas yang cukup tinggi sehingga
hipertensi disebut sebagai “the silent killer”. Beberapa faktor yang diketahui
menyebabkan terjadinya hipertensi terdiri dari faktor penyebab yang dapat
dimodifikasi (diet, obesitas, merokok, dan penyakit DM) dan faktor penyebab
yang tidak dapat dimodifikasi (usia, ras, jenis kelamin dan genetik) (Nuraini,
2015).

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 melalui pembuluh
darah dengan kekuatan berlebih. (Sugiarto, 2011).

Hipertensi merupakan suatu keadaan meningkatnya tekanan darah sistolik
lebih dari sama dengan 140 mmHg dan diastolik lebih dari sama dengan 90
mmHg setelah dua kali pengukuran terpisah. (Sidabutar, R. P., 1999).

Hipertensi dapat diklasifikasikan menjadi dua jenis yaitu hipertensi primer atau

esensial yang penyebabnya tidak diketahui dan hipertensi sekunder yang dapat

disebabkan oleh penyakit ginjal, penyakit endokrin, penyakit jantung, dan gangguan anak

ginjal. Hipertensi seringkali tidak menimbulkan gejala, sementara tekanan darah yang

terus-menerus tinggi dalam jangka waktu lama dapat menimbulkan komplikasi. Dari data

yang kami kaji di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya, Didapatkan Data sebagai
berikut :

Jumlah keluarga yang bersedia diwawancara/diperiksa: 65 Kartu Keluarga

Tabel 1.1 Distrubusi frekuensi Masalah Kesehatan di RT. 01, RW. 02 Kelurahan

Sepanjang Jaya.
No. Masalah Kesehatan Frekuensi Presentase (%)
1. Hipertensi 32 KK 49.8 %
2. Asam Urat 23 KK 35 %
3. Asma/Sesak 4 KK 6 %




| 4. | Diabetes

4 KK

6 %

Tabel 1.2 Distrubusi frekuensi pelayanan kesehatan yang sering didatangi
Masyarakat di RT. 01, RW. 02 Kelurahan Sepanjang Jaya.

No. Pelayanan Kesehatan Frekuensi Presentase (%)
1. Klinik 35 KK 54 %
2. Puskesmas 30 KK 47 %
3. Rumah Sakit 10 KK 16 %

Tabel 1.3 Distrubusi frekuensi masyarakat yang sudah tervaksin di RT. 01, RW. 02
Kelurahan Sepanjang Jaya.

No. Vaksinasi Frekuensi Presentase (%)
1. Lengkap (1,2,3) 45 KK 70 %

2. Vaksin Primer (1,2) 10 KK 16 %

3. Vaksin Pertama 6 KK 9%

4. Belum Tervaksin 4 KK 6%

Oleh karena itu, hipertensi perlu dideteksi dini yaitu dengan pemeriksaan tekanan

darah secara berkala kepada masyarakat RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya .




B. Masalah Mitra

Harus diakui sangat sulit untuk mendeteksi dan mengobati penderita hipertensi
secara adekuat, karena harga obat-obat anti hipertensi yang tidaklah murah, obat-obat
baru amat mahal, dan mempunyai banyak efek samping. Untuk alasan inilah pengobatan
hipertensi memang penting tetapi tidak lengkap tanpa dilakukan tindakan pencegahan
untuk menurunkan faktor resiko penyakit kardiovaskuler akibat hipertensi. Pencegahan
sebenarnya merupakan bagian dari pengobatan hipertensi karena mampu memutus mata

rantai penatalaksanaan hipertensi dan komplikasinya di Sepanjang Jaya
1. Identifikasi Masalah

a. Masyarakat belum paham terkait bahaya dari hipertensi.

b. Masyarakat belum paham dengan pencegahan hipertensi

c. Kebiasaan sehari-hari atau gaya hidup yang dilakukan oleh masyarakat
bias beresiko terjadinya hipertensi

2. Rumusan Masalah

a. Banyaknya masyarakat yang belum paham terkait bahaya hipertensi

b. Banyaknya masyarakat yang belum terpapar informasi terkait
bagaimana pencegahan hipertensi

c. Kurang sadarnya masyarakat akan kebiasaan hidup yang tidak sehat
beresiko hipertensi



BAB Il

SOLUSI TARGET DAN LUARAN

A. TUJUAN
1. Tujuan Umum
Pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk mendeteksi dini hipertensi
kepada masyarakat di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya agar tidak
terjadinya hipertensi stage-2.
2. Tujuan Khusus

a. Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait bahaya hipertensi
b. Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait pencegahan dari
hipertensi

c. Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait hidup sehat

B. MANFAAT KEGIATAN

Kegiatan pengabdian masyarakat “Upaya preventif dan Promotif untuk Mencegah
Hipertensi Di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya” diharapkan dapat memberikan
manfaat bagi masyarakat untuk mengedukasi dan mengetahui bahaya hipertensi,
Sehingga nantinya dapat menjadi patokan masyarakat agar menjalankan hidup yang sehat

dan meninggalkan kebiasaan buruk yang dapat merusak kesahatan.



BAB Il1
METODE PELAKSANAAN

A. Solusi Yang Ditawarkan

1. Tim pengabdian masyarakat menghubungi Kelurahan Sepanjang Jaya, ketua RW,
ketua RT, ketua Kader setempat melalui whatsapp untuk memudahkan koordinasi
pelaksanaan kegiatan pemeriksaan dan penyuluhan tentang “Upaya Preventif dan
Promotif untuk Mencegah Hipertensi Di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang
Jaya”

2. Melakukan kegiatan pemeriksaan tekanan darah dan promosi kesehatan dengan
menyesuaikan kondisi masyarakat dan mematuhi protocol kesehatan.

B. Metode Pendekatan
Dalam rangka mencapai tujuan yang tercantum di atas, maka ditempuh

langkah-langkah sebagai berikut:

1. Menghubungi koordinator PKK komunitas 11

2. Menghubungi dosen pembimbing PKK

3. Pendekatan melalui pihak desa, khususnya kelurahan Sepanjang Jaya,
ketua RT/RW, ketua Kader, dan Masyarakat

Kegiatan ini akan dilaksanakan pada tanggal Senin, 13 Juni 2022 dengan
metode yang digunakan berupa pemeriksaan tekanan darah, promosi kesehatan
dengan menggunakan media visual (proyektor) tentang “Upaya Preventtif dan
Promotif untuk Mencegah Hipertensi di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang

Jaya”. Penyampaian materi dan ditutup dengan sesi tanya jawab.

C. Partisipasi Mitra

Kegiatan ini tidak akan berhasil tanpa adanya keterkaitan dengan beberapa pihak lain.
Dalam hal in kepada ketua RT/RW dan ketua kader pihak yang mempunyai
wewenang. Dimana kegiatan pengabdian masyarakat hendak dilakukan, memberi
dukungan dalam kegiatan ini dengan memudahkan koordinasi pengadaan kegiatan
pemeriksaan tekanan darah dan promosi kesahatan tentang “Upaya Preventif dan
Promotif untuk Mencegah Hipertensi Di Desa Sepanjang Jaya Bekasi Timur” dengan
sasran dalam kegiatan ini adalah masyarakat di Desa Sepanjang Jaya Bekasi Timur
yaitu sebanyak 65 kartu keluarga. Metode yang digunakan adalah pemeriksaan
tekanan darah dan promosi kesehatan menggunakan media visual (proyektor) dengan
menyesuaikan kondisi masyarakat dan mematuhi protocol kesehatan.

D. Luaran

Promosi kesehatan dilakukan dengan penyuluhan pada warga dan masyarakat yang
bertujuan untuk membuat membuat masyarakat RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang

Jaya, Bekasi Selatan ingin melakukan upaya preventif dan promotif untuk mencegah



hipertensi. Penjelasan materi dan tanya jawab untuk mengkaji pengetahuan

masyarakat tentang hipertensi.



BAB IV
HASIL KEGIATAN

A. Partisipasi Peserta

Kegiatan ini dapat berlangsung atas kerjasama beberapa pihak dalam hal ini seluruh

masyarakat RT 01/rw 02 Kelurahan Sepanjang Jaya, Bekasi Selatan untuk melakukan

kegiatan promosi kesehatan tentang Upaya Preventif dan Promotif untuk Mencegah
Hipertensi Di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya.

B. Ringkasan Hasil Kegiatan

1. Evaluasi Struktur

Mulai dari awal pelaksanaan protokol kesehatan di terapkan (3M) baik
pada penyuluhan

Jumlah peserta yang hadir 15 orang

Pembagian leaflet tentang Upaya Preventif dan Promotif untuk
Mencegah Hipertensi Di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya
Pemberian materi Upaya Preventif dan Promotif untuk Mencegah
Hipertensi Di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya

Tanya Jawab

Evaluasi

2. Evaluasi Proses

» Penyaji mampu menguasai materi yang diberikan

» Selama penyuluhan berlangsung tertib dan sesuai protokol kesehatan.

3. Evaluasi Hasil

» Seluruh peserta tertib mengikuti dan antri sesuai protokol kesehatan
» Penyuluhan dan pembagian sembako berjalan dengan baik dan sesuai

waktu yangdisepakati.

C. Rencana Tindak Lanjut

Untuk kegiatan berikutnya akan dilaksanakan secara berkala, dengan lingkup

kegiatan yang lebih luas dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan

masyarakat tentang hipertensi di wilayah tersebut. Diperlukan upaya dan kerjasama
yang baik lintas sectoral dengan pihak RT 01/RW 02.

Jadwal Kegiatan

No

Nama Kegiatan

PERSIAPAN
1. Koordinasi lokasi
2. Membuat proposal dan surat permohonan untuk
kegiatan
3. Menyiapkan proposal dan media untuk kegiatan
4. Menyiapkan kusioner pre-test dan post-test




2 PELAKSANAAN KEGIATAN

A

1.

2.

Pembukaan kegiatan dipimpin oleh ketua
pelaksanan

Penyuluhan promosi kesehatan menggunakan
media leaflet, laptop dan infocus

Sesi tanya jawab

Pemeriksaan tekanan darah dan gula darah
Melakukan kegiatan rendam kaki dengan air
hangat

Melakukan pemeriksaan tekanan darah
Door prize

Sesi dokumentasi

Penutupan

3 P

NP Mo oo

L

PORAN

Menyiapkan dan menyusun kegiatan akhir
Menyusun laporan hasil kegiatan yang
dilakukan

D. Anggaran biaya

No | Uraian Jumlah Nominal

1 | Handscoon 1 box Rp. 100.000
2 | Masker 1 box Rp. 50.000
3 | Banner 3x1 1 Rp. 150.000
4 | Leaflet 70 Lembar Rp. 100.000
5 | Snack (Makanan ringan) 100 Box Rp. 500.000
6 | Makanan Berat 25 Box Rp. 300.000
7 | Air mineral gelas 2 Box Rp. 50.000
8 | Air mineral botol 1 Box Rp. 50.000
9 | Biaya tak terduga Rp. 200.000
TOTAL Rp. 1.500.000




BAB V
PENUTUP

KESIMPULAN

Setelah mendapatkan penyuluhan, pemahaman dan pengetahuan
masyarakat RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya diharapkan dapat

menerapkan upaya preventif dan promotif untuk penderita hipertensi.

B. SARAN

1. Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan ini, para peserta diharapkan mampu
mengaplikasikan cara-cara pencegahan hipertensi minimal pada diri sendiri
dan menyebarluaskan pengetahuan yang didapat dari kegiatan ini kepada
teman sebaya dan masyarakat sekitar.

2. Perlu diadakan kegiatan serupa di pusat kesehatan masyarakat atau di daerah
lain yang belum memiliki kesempatan melakukan kegiatan ini agar
pengetahuan mengenai penyakit hipertensi dapat tersebar lebih luas lagi.
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PELAKSANAAN PENGABDIAN MASYARAKAT
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Ketua Pelaksana

Ernauli Meliyama, S.Kep.,Ns.,M.Kep

NIDN : 0020057201






DAFTAR HADIR PESERTA ACARA /W A0 )

— e

NO. ) RCEERANE . TTD
A U Sugionte =
2| B macsyuc (po) T,
Y [Wou L gur amsat - Y
AS- lbu Cusancdral % ’
A0 |l wmacnr |
2% \.‘OU\ s AN 4%‘;-
A e e G’ I
29 . |l defe tuasd ,//)’/:?CQ—C
_Z)o. el ,B{E‘_ “:)cfc\‘jo\n;r T — —— = _ //M( o
A Vo vindem. |
2. . Swmnlor | Al
_?_72__ HLQ’_“,‘_,,P”L‘?‘?’: Y (- ,1’/ -
P [er Supint | AA
55 [N Yooal. | =
Tg. Jow & pooman. | AL,
X [or  ailu~at . o _ ~ ;j{"j; o
28 B BT Pusan - -b’»?‘,,L__
é ) \.Uu‘ A('\\\n»\,\‘\ \’Ck:\ﬁ,“«)c-\‘vf"’-i\ B CL\‘/:% |
Yo Bp  Mauldha ”}%’b: =
S R T (O | —
Yo e crne —=
Mengetahui,

Ketua Pelaksana
\

/6’,%.

Ernauli Meliyana, S,Kep.Ns., M.Kep
NIDN : 0020057201



3. Foto Kegiatan

SELOLAR TINGG! ILMU KESEHATAN
MEDISTRA INDONESIA
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Pokok Bahasan : Upaya Preventif dan Promotif untuk Mencegah
Hipertensi di Kelurahan Sepanjang Jaya, JI. Bambu
Kuning 05 RT 01/RW02

Sub Pokok Bahasan : Warga Mengetahui tentang hipertensi
Sasaran : Masyarakat

Tanggal Pelaksanaan - 15 Juni 2022

Waktu : 120 menit

Penyaji : Kelompok 1

A. TUJUAN UMUM
Pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk mendeteksi dini hipertensi kepada
masyarakat di RT 01/RW 02 Kelurahan Sepanjang Jaya agar tidak terjadinya

hipertensi stage-2.

B. TUJUAN KHUSUS
a) Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait bahaya hipertensi
b) Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait pencegahan dari hipertensi
c) Meningkatkan pengetahuan masyarakat terkait hidup sehat

C. MATERI PENYULUHAN
1.Pengertian hipertensi
2.Tanda dan gejala hipertensi
3. Faktor resiko hipertensi
4.Komplikasi hipertensi
5.Pengendalian hipertensi
6. Terapi komplementer (rendam air hangat)
7.Manfaat terapi komplementer rendam air hangat

D. MEDIA PENYULUHAN
1. Materi Pengajaran

2. Leaflet

3. Laptop

4

. Poster



E. METODE PENYULUHAN

Ceramah dan diskusi / tanya jawab tentang hipertensi

F. PENGORGANISASIAN

1. Ketua Pelaksana : Ernauli Meliyana, S.Kep.,Ners.,M.Kep

2. Moderator : Adzkiya Natasya Khairiyah

3. Penyaji : Della Nackyta

4. Observer : Fahmi Abdul Malik dan Afif Ibnu Rosyid

5. Sekretaris : Christine Margaretha. S dan Elfrida Ryama

6. Bendahara : Herti Loylita dan Ade Fitriyani

7. Sie. Acara : Adinda Dwi Pangestu dan Indah Veronica H.

8. Fasilitator : Finisia Anggiyanti dan Faisal Hafizh Abi Manyu
9. Dokumentasi : Havif Feby Excel

10. Konsumsi : Afifa Rizgia Maharani dan Adizha Abrilla



G. KEGIATAN PENYULUHAN

No | Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Perserta
1 10 Pembukaan 1. Menjawab Salam
menit 2. Mendengarkan
1. Salam pembuka
3. Mendengarkan
2. Sambutan _
] 4. Memperhatikan
3. Mengingatkan kontrak
4. Tujuan penyuluhan
5. Menyebutkan Materi yang akan
diberikan
2 60 Pemaparan Materi 1. Memperhatikan
menit ] 2. Memperhatikan bertanya
- Menjelaskan tentang : _
S ] dan menjawab pertanyan
1. Pengertian hipertensi o
] ] ) yang diajukan
2. Tanda dan gejala hipertensi _
) ] ] 3. Memperhatikan bertanya
3. Faktor resiko hipertensi _
o ) dan menjawab pertanyan
4. Komplikasi hipertensi o
o ] yang diajukan
5. Pengendalian hipertensi
6. Terapi komplementer (rendam air
hangat)
7. Manfaat terapi komplementer
rendam air hangat
- Sesi tanya jawab
3. |60 Terminasi : 1. Menjawab pertanyaan
menit . 2. Memperhatikan
1. Melakukan pemeriksaan tekanan
darah
2. Melakukan pemeriksaan gula
darah
3. Melakukan terapi komplementer
rendam air hangat




4 2 Menit | Evaluasi :

1. Mengucapkan terima kasih atas
peran serta lansia

2. Pemberian sertifikat secara
simbolis

3. Dokumentasi

4. Mengucapkan salam penutup

1. Mendengarkan

2. Menjawab Salam

H. EVALUASI

Evaluasi yang dilakukan dengan tanya jawab adalah :

1. Bagaimana proses kerja terapi komplementer rendam air hangat

2. Bagaimana kriteria tekanan darah normal pada lansia

3. Bagaimana aturan dalam minum obat bagi penderita hipertensi




TINJAUAN TEORI HIPERTENSI
1. Definisi

World Health Organization (WHO) dan The International
Society of Hypertension (ISH) menetapkan bahwa hipertensi
merupakan kondisi ketika tekanan darah (TD) sistolik lebih besar
dari 140 mmHg dan tekanan diastolik lebih besar dari 90 mmHg.
Nilai ini merupakan hasil rerata minimal dua kali pengukuran
setelah melakukan dua kali atau lebih kontak dengan petugas
(Yasmara, 2016). Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu
peningkatan abnormal tekanan darah dalam pembuluh darah arteri
secara terus menerus lebih dari satu periode, hal ini terjadi bila
arteriole-arteriole kontriksi.Kontriksi arteriole membuat darah sulit
mengalir dan meningkatkan tekanan melawan dinding arteri.
Hipertensi menambah beban kerja jantung dan arteri yang bila
berlanjut akan menimbulkan kerusakan janntung dan pembuluh
darah (Udjianti, 2013).

1. Etiologi

Pada umumnya hipertensi tidak mempunyai penyebab yang
spesifik. Hipertensi terjadi sebagai respons peningkatan curah jantung
atau peningkatan tekanan perifer (Reni, 2010). Penyebab terjadinya
hipertensi dipengaruhi oleh beberapa factor yaitu yang dapat dirubah
dan tidak dapat dirubah. Factor yang tidak dapat dirubah diantaranya
factor usia, jenis kelamin, dan riwayat penyakit keluarga (Pratiwi,
2013). Dan untuk factor yang dapat dirubah yaitu factor gaya hidup
diantaranya kebiasaan merokok, konsumsi garam berlebih, konsumsi

lemak jenuh, dan obesitas, kurang aktivitas fisik (Kartikasari, 2012).

2. Kilasifikasi
a. Hipertensi Primer
Hipertensi primer adalah hipertensi yang belum diketahui
penyebabnya. Diderita oleh sekitar 95% orang. Oleh sebab itu,



penelitian dan pengobatan lebih ditujukan bagi penderita hipertensi
primer. Hipertensi primer diperkirakan disebabkan oleh faktor
berikut ini :
1) Faktor keturunan
Dari data statistic terbukti bahwa seseorang akan memiliki
kemungkinan lebih besar untuk mendapatkan hipertensi jika
orang tuanya adalah penderita hipertensi.
2) Ciri perseorangan
Ciri perseorangan yang mempengaruhi timbulnya hipertensi
adalah umur (jika umur bertambah maka tekanan darah
meningkat), jenis kelamin (pria lebih tinggi dari
perempuan), dan ras (ras kulit hitam lebih banyak dari kulit
putih).
3) Kebiasaan hidup
Kebiasaan hidup yang sering menyebabkan timbulnya
hipertensi adalah konsumsi garam yang tinggi (lebih dari
30g), kegemukan atau makan berlebihan. Stress, merokok,
minum alcohol, minum obat-obatan (efedrin, prednisone,
epinefrin).
b. Hipertensi Sekunder
Hipertensi sekunder terjadi akibat penyebab yang jelas.
Salah satu contoh hipertensi sekunder adalah hipertensi vascular
renal, yang terjadi akibat stenosis arteri renalis. Kelainan ini
dapat bersifat kongenital atau akibat aterosklerosis.Penyebab
lain dari hipertensi sekunder antara lain feokromositoma, yaitu
tumor penghasil  epinefrin  dikelenjar  adrenal, yang
menyebabkan peningkatan kecepatan denyut jantung dan
volume sekuncup, dan penyakit cushing yang menyebabkan
peningkatan volume sekuncup akibat retensi garam dan
peningkatan CTR karena hipersensivitas system saraf simpatis
aldosteronisme primer (peningkatan aldosterone tanpa diketahui

penyebabnya) dan hipertensi yang berkaitan dengan kontrasepsi



orang juga dianggap sebagai kontrasepsi sekunder (Aspiani,
2014).

3. Manifestasi Klinis

Gejala umum yang ditimbulkan akibat menderita hipertensi tidak

sama pada setiap orang, bahkan terkadang timbul tanpa gejala. Secara

umum gejala yang dikeluhkan oleh penderita hipertensi sebagai berikut:

a.
b.
C.
d.

€.

Sakit kepala

Rasa pegal dan tidak nyaman pada tengkuk

Perasaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin jatuh
Berdebar atau detak jantung terasa cepat

Telinga berdenging

Sebagian besar gejala klinis timbul setelah mengalami

hipertensi bertahun-tahun berupa:

Nyeri kepala saat terjaga, terkadang disertai mual dan muntah,
akibat peningkatan tekanan darah intracranial

Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi
Ayunan langkah yang tidak mantap karena kerusakan susunan

saraf pusat

. Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi

glomerulus
Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan

kapiler

Gejala lain yang yang umumnya terjadi pada penderita

hipertensi, yaitu pusing, muka merah, sakit kepala, keluar darah dari

hidung secara tiba-tiba, tengkuk terasa pegal dan lain-lain (Novianti,
2006 dalam Reni, 2010).



4. Pathofisiologi
Tekanan darah merupakan hasil interaksi antara curah jantung
(cardiac out put) dan derajat dilatasi atau konstriksi arteriola (resistensi
vascular sistemik). Tekanan darah arteri dikontrol dalam waktu singkat
oleh baroreseptor arteri yang mendeteksi perubahan tekanan pada arteri
utama, dan kemudian melalui mekanisme umpan balik hormonal
menimbulkan berbagai variasi respons tubuh seperti frekuensi denyut
jantung, kontraksi otot jantung, kontraksi otot polos pada pembuluh
darah dengan tujuan mempertahankan tekanan darah dalam batas
normal. Baroreseptor dalam komponen kardiovaskuler tekanan rendah,
seperti vena, atrium dan sirkulasi pulmonary, memainkan peranan
penting dalam pengaturan hormonal volume vaskuler. Penderita
hipertensi dipastikan mengalami peningkatan salah satu atau kedua
komponen ini, yakni curah jantung dan atau resistensi vascular sistemik

(Nugraha, 2016).

Hemodinamik yang khas dari hipertensi yang menetap
bergantung pada tingginya tekanan arteri, derajat kontriksi pembuluh
darah, dan adanya pembesaran jantung. Hipertensi sedang yang tidak
disertai dengan pembesaran jantung memiliki curah jantung normal.
Namun demikian, terjadi peningkatan resistensi vaskukar perifer dan
penurunan kecepatan ejeksi ventrikel Kkiri (Nugraha, 2016). Saat
hipertensi bertambah berat dan jantung mulai mengalami pembesaran,
curah jantung mengalami penurunan secara progresif meskipun belum
terdapat tanda-tanda gagal jantung. Hal ini disebabkan resistensi perifer
sistemik semakin tinggi dan kecepatan ejeksi ventrikel Kiri semakin

menurun (Nugraha, 2016).

Penurunan curah jantung ini akan menyebabkan gangguan
perfusi ke berbagai organ tubuh, terutama ginjal. Kondisi ini berdampak
pada penurunan volume ekstra sel dan perfusi ginjal yang berujung
dengan iskemik ginjal. Penurunan perfusi ginjal ini akan mengaktivasi

system renin angiostensin (Nugraha, 2016). Renin yang dikeluarkan



oleh ginjal ini merangsang angiotensinogen untuk mengeluarkan
angiotensinogen | (Al) yang bersifat vasokonstriktor lemah. Adanya
angiotensin | pada peredaran darah akan memicu pengeluaran
angiotensin converting enzyme (ACE) di endotelium pembuluh paru.
ACE ini kemudian akan mengubah angiotensin I menjadi angiotensin |1
(All) yang merupakan vasokpnstriktor kuat sehingga berpengaruh pada
sirkulasi tubuh secara keseluruhan (Nugraha, 2016). Selain sebagai
vasokonstriktor kuat, All memiliki efek lain yang pada akhirnya
meningkatkan tekanan darah. Dampak yang ditimbulkan oleh All antara
lain hipertrofi jantung dan pembuluh darah, stimulasi rasa haus, memicu
produksi aldosterone dsn snit-diuretic hormone (ADH) (Nugraha, 2016).
Peningkatan tekanan darah sebagai dampak dari adanya All ini terjadi
melalui dua cara utama yaitu efek vasokonstriksi kuat dan perangsangan
kelenjar adrenal.

a.  Vasokonstriktor: All menyebabksn vsdokondtriksi baik pada
arteriol maupun vena. Konstriksi arteriol akan meningkatkan
tahanan perifer sehingga membutuhkan usaha jantung lebih
besar dalam melakukan pemompaan. Sedangkan pada vena
dampak konstriksinya lemah, tetapi sudah mampu menimbulkan
peningkatan aliran balik darah vena ke jantung. Peningkatan
aliran balik ini akan menyebabkan peningkatan preload yang
membantu jantung untuk melawan resistensi perifer.

b.  Perangsangan kelenjar endokrin: All merangsang kelenjar
adrenal untuk mengeluarkan hormone aldosterone. Hormone ini
bekerja pada tubula distal nefron. Dampak dari keberadaan
hormone aldosterone ini adalah peningkatan penyerapan
kembali air dan NaCl oleh tubulus distal nefron. Hal ini akan
mengurangi pengeluaran garam dan air melalui ginjal. Kondisi
ini membuat volume darah meningkat yang diikuti pula dengan
peningkatan tekanan darah. Dampak hipertensi ke jantungadalah
semakin meningkatnya beban jantung sehingga dapat
menimbulkan hipertrofi jantung. Kondisi hipertrofi ini



menyebabkan penyempitan ruang jantung sehingga menurunkan
preloaddan curah jantung. Jika jantung tidak dapat
mengompensasi lagi, maka terjadilah gagal jantung (Nugraha,
2016). Sedangkan tekanan intracranial yang berefek pada
tekanan intraocular akan mempengaruhi fungsi penglihatan
bahkan jika penanganan tidak segera dilakukan, penderita akan
mengalami kebutaan. Penurunan aliran darah ke ginjal akibat
dari resistensi sitemik ini dapat menyebabkan kerusakan ginjal.
Jika tidak segera ditangani, akan berakhir dengan gagal ginjal
(Nugraha, 2016).

5. Pencegahan

Sebenarnya sangat sederhana dan tidak memerlukan biaya,
hanya diperlukan disiplin dan kepatuhan dalam menjalani terapi
hipertensi atau pola hidup yang sehat, sabar, dan ikhlas dalam
mengendalikan perasaan dan keinginan atau ambisi. Disamping itu
berusaha untuk memperoleh kemajuan, selalu sadar atau mawas diri
untuk ikhlas menerima kegagalan atau kesulitan. Usaha pencegahan
juga bermanfaat bagi penderita hipertensi agar penyakitnya tidak
menjadi lebih parah, tentunya harus disertai obat-obatan yang
ditentukan oleh dokter. Agar terhindar dari komplikasi fatal hipertensi,
harus diambil tindakan pencegahan yang baik (Stop High Blood
Presure), antara lain dengan cara sebagai berikut (Gunawan, 2006).

a. Mengurangi Konsumsi Garam
Pembatasan mengkonsumsi garam sangat dianjurkan, maksimal 2
gram garam dapur untuk diet setiap hari.

b. Menghindari Kegemukan
Hindarkan kegemukan (obesitas) dengan menjaga berat badan
normal atau tidak. Batasan kegemukan adalah jika berat badan
lebih dari 10% dari berat badan normal.

¢. Membatasi Konsumsi Lemak



Membatasi konsumsi lemak dilakukan agar kadar kolesterol darah
tidak terlalu tinggi. Kadar kolesterol hipertensi dapat
mengakibatkan terjadinya endapan kolesterol dalam dinding
pembuluh darah. Lama-kelamaan, jika endapan kolesterol
bertambah akan menyumbat pembuluh nadi dan mengganggu
peredaran darah. Dengan demikian, akan memperberat kerja
jantung dan secara tidak langsung memperparah hipertensi. Kadar
kolesterol normal dalam darah dibatasi maksimal 200 mg — 250 mg
per 100 cc serum darah. Untuk menjaga agar kadar kolesterol darah
tidak bertambah tinggi. Himpunan Ahli Jantung Amerika AHA
menganjurkan agar konsumsi kolesterol dalam makanan dibatasi
tidak lebih dari 300 mg setiap hari.

Makan Banyak Buah dan Sayuran Segar

Buah dan sayuran segar megandung banyak vitamin dan mineral.
Buah yang banyak mengandung mineral kalium dapat membantu
menurunkan tekanan darah.

Tidak Merokok dan Tidak Minum Alkohol

Nikotin yang ada di dalam rokok dapat mempengaruhi seseorang,
bisa melalui pembentukan plak aterosklerosis, efek langsung
nikotin  terhadap pelepasan  hormone epinephrine  dan
norepinephrine, ataupun melalui efek CO dalam peningkatan sel
darah merah.

Latihan Relaksasi atau Meditasi

Relaksasi dan meditasi berguna untuk mengurangi stress atau
ketegangan jiwa. Relaksasi dilaksanakan dengan mengencangkan
dan mengendorkan otot tubuh sambil membayangkan sesuatu yang
damai, indah, dan menyenangkan. Relaksasi dapat pula dilakukan
dengan mendengarkan music, atau bernyanyi.

Berusaha dan Membina Hidup yang Positif

Dalam kehidupan dunia modern yang penuh dengan persaingan,
tuntutan atau tantangan yang menumpuk menjadi tekanan atau

beban stress (ketegangan) bagi setiap orang. Jika tekanan stress



terlampau besar sehingga melampaui daya tahan individu, akan
menimbulkan sakit kepala, suka marah, tidak bisa tidur, ataupun
timbul hipertensi. Agar terhindar dari efek negative tersebut, orang
harus berusaha membina hidup yang positif. Beberapa cara untuk
membina hidup yang positif adalah sebagai berikut :

1) Mengeluarkan isi hati dan memecahkan masalah

2) Membuat jadwal kerja, menyediakan waktu untuk kegiatan

santai sekaligus belajar mengalah, belajar berdamai.

6. Pemeriksaan Penunjang
Menurut (Aspiani, 2014) Pemeriksaan penunjang berikut ini

dapat membantu untuk menegakkan diagnosa hipertensi :

a. Pemeriksaan laboratorium

b. Albuminuria pada hipertensi karena kelainan parenkim ginjal.

c. Kreatinin serum dan BUN meningkat pada hipertensi karena
parenkim ginjal dengan gagal ginjal akut

d. Darah perifer lengkap

Kimia darah (kalium, natrium, kreatinin, gula darah puasa)

a. EKG

b. Hipertrofi ventrikel Kiri

c. Iskemia atau infark miokard

d. Gangguan konduksi

e. Peninggian konduksi

f. Foto Rontgen

Foto rontgen toraks dapat memperlihatkan kardiomegali.(Aspiani,
2014).

7. Penatalaksanaan

a. Penatalaksanaan Farmakologis
Pengobatan standart yang dianjurkan oleh Komite Dokter Ahli
Hipertensi (Joint National Commite on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure, USA, 1988) menyimpulkan
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bahwa obat diuretic, penyekat beta, antagonis kalsium, atau
penghambat ACE dapat digunakan sebagai obat tunggal pertama
dengan memperhatikan keadaan penderita dan penyakit lain yang
ada pada penderita. Bila tekanan darah tidak dapat di control
selama satu bulan, dosis obat dapat disesuaikan sampai dosis
maksimal atau menambahkan obat golongan lain atau mengganti
obat pertama dengan obat golongan yang lain. Sasaran penurun
tekanan darah adalah kurang dari 140/90 mmHg dengan efek
samping minimal. Penurunan dosis obat dapat dilakukan pada
golongan hipertensi ringan yang sudah terkontrol dengan baik
selama satu tahun (Gunawan, 2006). Jenis obat anti-hipertensi yang
sering digunakan adalah sebagai berikut :
a. Diuretika
Diuretika adalah obat yang memperbanyak volume air
kencing, mempertinggi pengeluaran garan (NaCl). Dengan
turunnya kadar Na+, maka tekanan darah akan turun dan efek
hipotensifnya kurang kuat. Obat yang sering digunakan
adalah obat yang daya kerjanya panjang sehingga dapat
digunakan dosis tunggal, diutamakan diuretika yang hemat
kalium.Obat yang banyak beredar adalah Spironolactone,
HCT, Chlortalidone, dan indopanide.
b. Alfa-blocker
Alfa-blocker adalah obat yang dapat memblokir reseptor alfa
dan menyebabkan vasodilatasi perifer serta turunnya tekanan
darah. Karena efek hipotensinya ringan sedangkan efek
sampingnya kuat, misalnya hipotensi ortostatik dan
takikardia, maka jenis obat ini jarang digunakan. Obat yang
termasuk dalam jenis Alfa-blocker adalah Prazosin dan
Terazosin.
c. Beta-blocker
Mekanisme kerja obat beta-bloker belum diketahui dengan

pasti. Diduga kerjanya berdasarkan beta blokase pada jantung
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sehingga mengurangi daya dan frekuensi kontraksi jantung.
Dengan demikian, tekanan darah akan menurun dan daya
hipotensinya naik.Obat yang bisa dipakai dari jenis Beta-
blocker adalah Propanolol, Atenolol, Pindolol, dan
sebagainya.

d. Vasodilator
Obat Vasodilator dapat langsung mengembangkan dinding
arteriole sehingga daya tahan pembuluh perifer berkurang
dari tekanan darah menurun.Obat yang termasuk dalam jenis
Vasodilator adalah Hidralazine, dan Ecarazine.

e. Antagonis Kalsium
Mekanisme obat Antagonis Kalsium adalah menghambat
pemasukan ion kalsium ke dalam sel otot polos pembuluh
dengan efek vasodilatasi dan turunnya tekanan darah.Obat
jenis Antagonis Kalsium yang terkenal adalah Nifedipin dan
Verapamil.

f. Penghambat ACE
Obat penghambat ACE ini menurunkan tekanan darah
dengan menghambat Angiostensin Coverting Enziyme yang
berdaya vasokontriksi kuat.Obat penghambat ACE yang
popular adalah Captopril dan Enalapril.

b. Non Farmakologis

1) Terapi Diet
Diet adalah pengaturan jumlah dan jenis makanan yang
dimakan setiap hari agar seseorang tetap sehat, dan bagi
orang sakit bertujuan meningkatkan status gizi dan membantu
kesembuhan, serta mencegah permasalahan lain misalnya
diare atau intoleransi terhadap jenis makanan tertentu. Terapi
diet ini dikenal dengan istilah DASH (Dietary Approaches to
Stop Hipertension). Pengobatan ini pada umumnya
mengubah pola makan dan gaya hidupnya. Mungkin
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merasakan sebagian perbahan terasa lebih berat dibandingkan
terapi dengan yang lainnya(Sotomo, 2006).

2) Macam Diet dan Indikasi Pemberian

3)

4)

5)

6)

Diet rendah garam diberikan kepada penderita dengan
oedema atau hipertensi sebagaimana terdapat pada penyakit
decompensasi cordis, chirosis hepatis, penyakit ginjal
tertentu, toksemia pada kehamilan, dan hipertensi esensial.
Diet ini mengandung cukup zat-zat gizi. Sesuai dengan
keadaan penyakit, dapat diberikan berbagai tingkat diet
rendah garam (Gunawan, 2006).

Diet Rendah Garam I (200 mg — 400 mg Na)

Dalam pemasakan tidak ditambahkan garam dapur. Bahan
makanan tinggi garam dihindarkan. Makanan ini diberikan
kepada penderita dengan oedema, ascites, dan/atau hipertensi
berat. Meskipun melakukan diet rendah garam, dalam
mengkonsumsi makanan harus diperhatikan ukuran/tekanan
darah dan nilai gizi makan yang dikonsumsi.

Diet Rendah Garam 11 (600 mg — 800 mg Na)

Pemberian dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan
0,25 sdt garam dapur (1 gr), bahan makanan tinggi Natrium
dihindarkan. Makanan ini diberikan kepada penderita
oedema, ascietas, dan hipertensi tidak terlalu berat.

Diet Rendah Garam 111 (1000 mg — 1200 mg Na)

Pemberian dalam pemasakan diperbolehkan menggunakan
0,5 sdt (2 gr) garam dapur. Makanan ini diperbolehkan
kepada penderita dengan oedema atau penderita hipertensi
ringan.

Terapi olahraga

Penelitian menunjukkan bahwa melakukan olah raga
berhubungan erat dengan penurunan tekanan darah.
Mekanismenya tidak seluruhnya jelas, tetapi kemungkinan

berkaitan dengan perubahan pola makan yang sering
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dilakukan pada saat berolahraga secara teratur. Namun, jika
saat menderita hipertensi, maka perlu berpikir secara tepat
untuk menentukan program olahraganya. Secara umum
semua jenis olahraga ringan boleh dilakukan. Jika berada di
udara terbuka bisa berjalan kaki, dan bersepeda. Mulailah
dengan perlahan-lahan secara bertahap dengan menambah
jaraknya. Olahraga ini mudah dipelajari, melibatkan hampir
semua otot karena ritmenya yang tepat (Simbolon,
2002).Jenis olahraga yang efektif menurunkan tekanan darah
tinggi adalah olahraga aerobic dengan intensitas sedang (70-
80%). Frekuensi latihannya 3-5 kali seminggu, dengan lama
latihan 30-60 menit sekali latihan. Olahraga seperti jalan kaki
atau jogging yang dilakukan selama 16 minggu akan
mengurangi kadar hormone norepineprin (noradrenalin)
dalam tubuh yakni zat yang dikeluarkan system saraf yang
dapat menaikkan tekanan darah (Wolf, 2008)

8. Komplikasi
Menurut Nugraha (2016) beberapa komplikasi yang dapat

ditimbulkan oleh hipertensi antara lain:

a. Retinopati Hipertensif
Retinopati merupakan kondisi rusaknya retina yang
disebabkan oleh tingginya tekanan intraocular akibat
hipertensi yang tidak terkontrol. Tekanan darah yang tinggi
dapat merusak pembuluh darah kecil retina sehingga
menyebabkan penebalan pada dinding pembuluh darah.
Penebalan tersebut menyebabkan penyempitan lumen
pembuluh darah yang berdampak pada penurunan aliran
darah yang melaluinya. Akibatnya adalah suplai darah ke
retina berkurang sehingga terjadi kerusakan di berbagai area

retina tersebut. Gejala yang dapat dirasakan oleh penderita
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adalah penglihatan ganda, penurunan daya lihat, nyeri kepala,
hingga kebutaan.

. Penyakit Jantung dan Pembuluh Darah

Penyakit jantung yang sering timbul pada penderita hipertensi
ini adalah penyakit jantung koroner dan penyakit jantung
hipertensif. Penyakit jantung koroner terkait dengan berbagai
gejala yang muncul akibat terganggunya suplai darah ke otot
jantung sehingga menimbulkan kerusakan, mulai dari
iskemia, cedera hingga kematian otot jantung tersebut.
Peregangan yang berlebihan pada dinding pembuluh darah ini
akan menyebabkan luka kecil pada endothelium yang dikenal
dengan luka mikroskopik. Meskipun demikian, luka tersebut
sudah dapat memicu respons pembekuan sehingga pada
akhirnya terbentuk thrombus pada area tersebut. Jika
thrombus tersebut terkelupas, maka akan menyisakan
pembuluh darah yang tipis. Seiring perjalanan waktu
penipisan dinding pembuluh darah tersebut dapat memicu
aneurisma yaitu penonjolan dinding pembuluh darah seperti
kantong. Aneurisma ini sangat rentan untuk pecah yang dapat
berakibat fatal.Selain itu tingginya resistensi sistemik pada
hipertensi membuat jantung harus bekerja lebih keras lagi
supaya aliran darah dapat tetap terjaga. Jika hal ini
berlangsung lama, akan menyebabkan pembesaran otot
jantung (hipertrofi miokard) yang menyebabkan penurunan
fungsi jantung itu sendiri.

. Hipertensi Serebrovaskular (Stroke)

Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko paling penting
penyakit stroke baik karena perdarahan maupun emboli.
Risiko stroke akan semakin bertambah dengan semakin
tingginya tekanan darah. Tingginya regangan pada dinding
pembuh darah akan menyebabkan luka mikroskopik yang

dapat menjadi pemicu terbentuknya thrombus pada area
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tersebut.  Thrombus yang terbentuk  menyebabkan
penyempitan pada lumen pembuluh darah sehingga bisa
menurunkan aliran darah serebral. Demikian pula ketika
thrombus terlepas dan ikut bersama aliran darah, maka ia
akan menimbulkan sumbatan pada pembuluh darah dengan
diameter yang lebih kecil. Penurunan aliran darah ini akan
menyebabkan iskemia hingga kematian sel-sel otak. Kondisi
seperti ini dikenal dengan stroke non-hemoragik.Selain itu,
luka akibat regangan pada dinding pembuluh darah atau luka
bekas dari thrombus yang terlepas menyebbakan kelemahan
pada lokasi dinding pembuluh darah tersebut. Akibatnya
daerah tersebut mudah mengalami aneurisma atau ruptur,
sehingga menimbulkan perdarahan di area otak. Perdarahan
diotak yang menimbulkan kerusakan pada sel-sel otak disebut
stroke hemoragik.

. Ensefalopati (Kerusakan Otak)

Hipertensi merupakan sindrom yang ditandai oleh perubahan
neurologis secara mendadak akibat peningkatan tekanan
darah arteri. Sindrom tersebut akan hilang jika tekanan darah
dapat diturunkan kembali. Gejala yang sering muncul
biasanya nyeri kepala hebat, bingung, lamban, muntah, mual,
dan gangguan penglihatan. Gejala ini umumnya bertambah
berat dalam waktu 12-48 jam, pasien dapat mengalami
kejang, penurunan kesadaran, hingga kebutaan. Kondisi ini
sering terjadi pada hipertensi maligna yang mengalami

peningkatan tekanan darah secara cepat.
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