
 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

A. Telaah Pustaka 

1. Konsep Tekanan Darah  

a. Definisi Tekanan Darah 

  Tekanan darah adalah tekanan aliran darah dalam 

pembuluh darah nadi (arteri) ketika jatung berdetak lazimnya 

berdetak 60-70 kali dalam 1 menit kondisi istirahat (duduk atau 

baring) darah dipompa menuju dan melalui arteri. Tekanan darah 

tinggi terjadi ketika jatung berdetak memopa darah, ini disebut 

tekanan sistolik.  

  Tekanan darah menurun saat jatung rileks diantar dua 

denyut nadi ini disebut diastolik. Pada keadaan hipertensi 

tekanan darah meningkat yang ditimbulkan karena darah 

dipompakan dengan kekuatan berlebih (Kowalski, 2010). 

  Tekanan darah merupakan salah satu pengukuran yang 

penting dalam menjaga kesehatan tubuh, karena darah yang 

tinggi atau hipertensi dalam jangka panjang akan menyebabkan 

peregangan dinding arteri dan mengekibatkan pecahnya 

pembuluh darah. Pecahnhya pembuluh darah inilah yang 

menyebabkan terjadi stroke, penyakit jatung dan penyakit ginjal. 



 
 

 
 

Terdapat dan pengukuran penting dalam tekanan darah yaitu 

tekanan darah sistolik dan diastolik. 

1) Tekanan sistolik adalah tekanan darah saat jantung berdetak 

dan memompa darah 

2) Tekanan diastolik adalah tekanan darah saat jantung 

beristirahat diantaranya detakan  

b. Tekanan Darah Normal dan Abnormal 

1) Tekanan Darah Normal 

Peningkatan atau penurunan 20-30 mmHg pada tekanan 

darah seseorang adalah bermakna, bahkan walaupun itu 

masih dalam rentang normal. Tabel merupakan rata-rata 

tekanan darah dalam batasan normal. 

Tabel 2.1  Perkiraan Tekanan Darah Dan Hipertensi 

Berdasarkan Tingkatan Usia 

Usia Rata rata tekanan 

darah normal 

Perkiraan hipertensi 

1 bulan 85/54 mmHg Tidak dapat ditentukan 

1 tahun 95/65 mmHg >110/75 mmHg 

6 tahun 105/65 mmHg >120/80 mmHg 

10 – 13 tahun 110/65 mmHg >125/85 mmHg 

14 – 17 tahun 120/80 mmHg >135/90mmHg 

18 tahun keatas 120/80 mmhg >140/90 mmHg 

2) Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi) 

Tekanan darah tinggi adalah tekanan darah diatas normal. 

Bila penyebab hipertensi dihubungkan dengan patologis 

penyakit yang diketahui, maka disebut hipertensi sekunder, 



 
 

 
 

sementara itu bila penyebab tidak diketahui maka disebut 

hipertensi primer atau esensial. 

3) Tekanan Darah Rendah (Hipotensi) 

Tekanan darah rendah adalah adalah tekanan darah 

dibawah normal. Tekanan darah rendah yang konsisten 

dapat terjadi umumnya pada usia lanjut, misalkan pada 

sistolik terbaca 90 – 115 mmHg namun terlihat tidak ada 

efek sakit. Dikatakan sebagai hipotensi ortostatik (postur) 

apabila tekanan darah rendah, dihubungkan dengan 

kelemahan pada saat berada dalam posisi berdiri atau 

tegak, hal ini merupakan hasil dari vasodilatasi perifer tanpa 

peningkatan kompensasi dalam curah jantung. 

c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Tekanan Darah 

Faktor - faktor yang mempengaruhi tekanan darah pada 

seseorang yang sehat diantaranya sebagai berikut. 

1) Usia  

Tekanan darah akan rendah pada saat lahir, meningkat 

pada masa remaja, dan sedikit menurun pada masa usia tua 

pada usia dewasa yang lebih tua akan terjadi penurunan 

elastisitas arteri sehingga dapat meningkatkan perifer dan 

selanjutnya meningkatkan tekanan darah. 

2) Wanita biasanya mempunyai tekanan darah yang lebih 

rendah dari pada pria di usia yang sama. 



 
 

 
 

3) Tekanan darah meningkat setelah makan 

4) Tekanan darah sistolik meningkat selama periode latihan 

dan aktivitas yang berat / kuat. 

5) Tekanan darah biasanya tinggi pada orang – orang yang 

gemuk dibandingkan dengan orang yang kurus 

6) Emosi, seperti marah, takut, atau gembira yang berlebihan, 

secara umum menyebabkan tekanan darah meningkat, 

tetapi tekanan darah akan kembali turun kearah normal 

ketika situai tersebut telah lewat. 

7) Tekanan darah seseorang cenderung menjadi rendah   

ketika dalam posisi prone atau supine dibandingkan dalam 

posisi duduk atau berdiri. Oleh banyaknya faktor yang 

mempengaruhi tekanan darah, maka pengukuran tekanan 

darah tidak terlalu bermakna apabila hanya dilakukan satu 

kali pengukuran. 

  The american heart association merekomendasikan 

pembacaan/pengukuran tekanan darah sebanyak 2 hingga 3 

kali sebelum memutuskan seseorang tersebut mengalami 

tekanan darah tinggi. Pengukuran sebaiknya diambil setelah 

klien istirahat sekitar 5 menit dan tidak sedang mengkonsumsi 

kafein ataupun rokok dalam jangka waktu 30 menit. 

d. Alat Pengukuran Tekanan Darah 

 Sphygmomanometer merupakan alat yang digunakan 



 
 

 
 

untuk mengukur tekanan darah. Bagian bagian dari 

sphygmomanometer adalah sebagai berikut: 

1) Manometer. Ada 2 macam manometer yaitu manometer 

aneroid dan manometer markuri. Jenis yang sering 

digunakan adalah manometer markuri. Pada saat awal 

pengukuran air raksa harus berada pada angka 0 agar 

mendapatkan hasil yang akurat 

2) Maenset mempunyai ukuran yang berbeda beda dan 

penggunaan ukuran ini berdasarkan diameter lingkar lengan 

atas selain sphigmanometer, alat yang juga digunakan 

adalah stetoskop, terdiri atas earpiece, tabung, dan 

chestpiece. Earpiece harus terletak nyaman di telinga. 

Tabung panjangnya antara 20 sampai 40 cm. ukuran yang 

lebih panjang dapat mengurangi transmisi suara. (Putra, 

2019) 

2. Konsep Hipertensi 

a. Definisi Hipertensi  

 Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan 

tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah 

diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan 

selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/ tenang 

(Kemenkes, 2014). 



 
 

 
 

 Hipertensi atau tekanan darah adalah kondisi kronis ketika 

tekanan darah pada dinding arteri (pembuluh darah bersih) 

meningkat. Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan 

darah sistolik >140 mmHg dan tekanan diastolik >90 mmHg 

(Riskesdas, 2018) 

 Hipertensi adalah penyakit dimana terjadi peningkatan 

tekanan darah diatas normal. Penyakit ini mengharuskan 

penderitanya untuk menjalani pengobatan seumur hidup. 

(Bachrudin & Najib, 2016) 

 Hipertensi adalah sebagai tekanan darah sistolik 140 mmHg 

atau  lebih tinggi dan tekanan darah diastolik 90 mmHg atau 

lebih tinggi. Selain itu, tekanan darah yang tidak terkontrol me 

resiko penyakit jatung iskemik empat kali lipat dan beresiko pada 

keseluruhan kardiovaskler dua hingga tiga kali lipat (Yassmine et 

al., 2016).   

 Hipertensi merupakan penyakit yang tidak bias di 

disembuhkan namun bias di atasi, seperti yang dikatakan Fitriani 

dan Okta (2014) bahwa hipertensi merupakan penyakit yang 

tidak dapat disembuhkan namun hanya dapat dikendalikan 

sehingga bagi seseorang yang telah menderita penyakit 

hipertensi untuk dapat mengendalikan tekanan darah dalam 

batas normal. 

 



 
 

 
 

b. Klasifikasi Hipertensi 

 Menurut WHO (2013), batas normal tekanan darah adalah 

tekanan darah sistolik kurang dari 120 mmHg dan tekanan darah 

diastolik kurang dari 80 mmHg. Seseorang yang dikatakan 

hipertensi bila tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan 

tekanan diastolik lebih dari 90 mmHg. 

 Berdasarkan The Joint National Commite VIII (2014) 

tekanan darah dapat diklasifikasikan berdasarkan usia dan 

penyakit tertentu. Diantaranya adalah:   

Tabel 2.2 Batasan Hipertensi Berdasarkan The Joint National 

Commite VIII Tahun 2014 

  

      Batasan tekanan darah (mmHg)                     Kategori 

   ≥150/90 mmHg       Usia ≥60 tahun tanpa penyakit diabetes dan cronic kidney 
disease  

            ≥140/90 mmHg       Usia 19-59 tahun tanpa penyakit penyerta 
              ≥140/90 mmHg         Usia ≥18 tahun dengan penyakit ginjal  

              ≥140/90 mmHg        Usia ≥18 tahun dengan penyakit diabetes  

Sumber: The Joint National Commite VIII (2014). 
 

Menurut JNC-VII (2003) hipertensi diklasifikasikan sesuai 

tertera pada tabel berikut: 

Tabel 2.3 Klasifikasi hipertensi menurut JNC-VII 2003  

  
Kategori          TDS (mmHg)                      TDD (mmHg) 
Normal                      <120                    <  80  
 
Pre-hipertensi              120-139               80-89  
 
Hipertensi tingkat 1                    140-159               90-99   
 
Hipertensi tingkat 2            ≥ 160                 ≥ 100 
 
Hipertensi Sistolik terisolasi        ≥140                                       <90 
 



 
 

 
 

 (Joint National Committe on Prevention Detection, Evalation and Treatment 
of High Pressre VII JNC-VII, 2003) 
 

 Hipertensi sistolik terisolasi (HST) didefinisikan sebagai 

tekana darah sistolik ≥140 mmHg dengan tekanan darah 

diastolik <90 mmHg. Berbagai studi membuktikan bahwa 

prevalensi HST pada usia lanjut sangat tinggi akibat proses 

penuaan, akumulasi kolagen , kalsium, serta degradasi elastin 

pada arteri. Kekakuan aorta akan menigkatkan tekanan darah 

sistolik dan pengurangan volume aorta ynag pada akhirnya 

mengakibatkan penurunan tekanan darah diastolik. HST juga 

dapat terjadi pada keadaan anemia, hipertiroidsme, insfisiensi 

aorta, fistula arteriovena dan penyakit paget.                                       

 Menurut Udjianti (2010) Klasifikasi hipertensi berdasarkan 

penyebabnya yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder. 

Menurut Udjianti (2010) Hipertensi primer adalah peningkatan 

tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya. Dari 90% 

kasus hipertensi merupakan hipertensi primer.  

 Beberapa faktor yang diduga berkaitan dengan 

berkembangnya hipertensi primer adalah genetik, jenis kelamin, 

usia, diet, berat badan, gaya hidup. Hipertensi sekunder adalah 

peningkatan tekanan darah karena suatu kondisi fisik yang ada 

sebelumnya seperti penyakit ginjal atau gangguan tiroid.  

 Dari 10% kasus hipertensi merupakan hipertensi sekunder. 

Faktor pencetus munculnya hipertensi sekunder antara lain: 



 
 

 
 

penggunaan kontrasepsi oral, kehamilan, peningkatan volume 

intravaskular, luka bakar dan stres. 

c. Etiologi Hipertensi  

Menurut Irianto (2014) Berdasarkan penyebabnya hipertensi 

terbagi menjadi dua golongan :  

1) Hipertensi esensial atau hipertensi primer      

 Merupakan 90% dari seluruh kasus hipertensi adalah 

hipertensi esensial yang didefinisikan sebagai peningkatan 

tekanan darah yang tidak diketahui penyebabnya (Idiopatik). 

Karena dengan mengkonsumsi banyak garam dapat 

meningkatkan tekanan darah dengan cepat pada beberapa 

orang, khususnya dengan pendeita hipertensi, diabetes, serta 

orang dengan usia yang tua karena jika garam yang 

dikonsumsi berlebihan, ginjal yang bertugas untuk mengolah 

garam akan menahan cairan lebih banyak dari pada yang 

seharusnya didalam tubuh. Banyaknya cairan yang tertahan 

menyebabkan peningkatan pada volume darah seseorang 

atau dengan kata lain pembuluh darah membawa lebih 

banyak cairan. 

Beban ekstra yang dibawa oleh pembuluh darah inilah 

yang menyebabkan pembuluh darah bekerja ekstra yakni 

adanya peningkatan tekanan darah didalam dinding 

pembuluh darah Hormon ouobain ini berfungsi untuk 



 
 

 
 

menghadirkan protein yang menyeimbangkan kadar garam 

dan kalsium dalam pembuluh darah. namun ketika konsumsi 

garam meningkat produksi hormon ouobain menganggu 

kesimbangan kalsium dan garam dalam pembuluh darah. 

Kalsium dikirim kepembuluh darah untuk menyeimbangkan 

kembali, kalsium dan garam yang banyak inilah yang 

menyebabkan penyempitan pembuluh darah dan tekanan 

darah tinggi. Konsumsi 15 garam berlebih membuat 

pembuluh darah pada ginjal menyempit dan menahan aliran 

darah. Ginjal memproduksi hormone rennin dan angiostenin 

agar pembuluh darah utama mengeluarkan tekanan darah 

yang besar sehingga pembuluh darah pada ginjal bias 

mengalirkan darah seperti biasanya. Tekanan darah yang 

besar dan kuat ini menyebabkan seseorang menderita 

hipertensi. Konsumsi garam per hari yang dianjurkan adalah 

sebesar 1500 – 2000 mg atau setara dengan satu sendok 

teh. Perlu diingat bahwa sebagian orang sensitif terhadap 

garam sehingga mengkonsumsi garam sedikit saja dapat 

menaikan tekanan darah. Membatasi konsumsi garam sejak 

dini akan membebaskan anda dari komplikasi yang bias 

terjadi. 

Berat badan: Faktor ini dapat dikendalikan dimana bias 

menjaga berat badan dalam keadaan normal atau ideal. 



 
 

 
 

Obesitas (>25% diatas BB ideal) dikaitkan dengan 

berkembangnya peningkatan tekanan darah atau hipertensi. 

Gaya hidup: Faktor ini dapat dikendalikan dengan pasien 

hidup dengan pola hidup sehat dengan menghindari faktor 

pemicu hipertensi itu terjadi yaitu merokok, dengan merokok 

berkaitan dengan jumlah rokok yang dihisap dalam waktu 

sehari dan dapat menghabiskan berapa putung rokok dan 

lama merokok berpengaruh dengan tekanan darah pasien. 

Konsumsi alkohol yang sering, atau berlebihan dan terus 

menerus dapat meningkatkan tekanan darah pasien 

sebaiknya jika 16 memiliki tekanan darah tinggi pasien 

diminta untuk menghindari alkohol agar tekanan darah pasien 

dalam batas stabil dan pelihara gaya hidup sehat penting 

agar terhindar dari komplikasi yang bias terjadi. 

2) Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder merupakan 10% dari seluruh kasus 

hipertensi adalah hipertensi sekunder seperti penyakit ginjal 

atau gangguan tiroid, hipertensi endokrin, hipertensi renal, 

kelainan saraf pusat yang dapat mengakibatkan hipertensi 

dari penyakit tersebut karena hipertensi sekunder yang terkait 

dengan ginjal disebut hipertensi ginjal (renal hypertension). 

Gangguan ginjal yang paling banyak menyebabkan tekanan 

darah tinggi karena adanya penyempitan pada arteri ginjal, 



 
 

 
 

yang merupakan pembuluh darah utama penyuplai darah ke 

kedua organ ginjal.  

Bila pasokan darah menurun maka ginjal akan 

memproduksi berbagai zat yang meningkatkan tekanan darah 

serta ganguuan yang terjadi pada tiroid juga merangsang 

aktivitas jantung, meningkatkan produksi darah yang 

mengakibtkan meningkatnya resistensi pembuluh darah 

sehingga mengakibtkan hipertensi.  Faktor pencetus 

munculnya hipertensi sekunder antara lain: penggunaan 

kontrasepsi oral, coarctation aorta, neurogenik (tumor otak, 

ensefalitis, gangguan psikiatris), kehamilan, peningkatan 

volume intravaskuler, luka bakar, dan stress karena stres bias 

memicu sistem saraf simapatis sehingga meningkatkan 

aktivitas jantung dan tekanan pada pembuluh darah. 

d. Faktor Resiko Hipertensi   

 Ada beberapa faktor resiko hipertensi yang tidak bisa diubah 

seperti riwayat keluarga, umur, jenis kelamin, dan etnis. Akan 

tetapi ada faktor yang sering terjadi justru faktor-faktor diluar 

itulah yang mejadi pemicu terbesar terjadinya hipertensi dan 

komplikasi stroke dan serangan jantung seperti strees, obesitas 

dan nutrisi.  

 Adannya faktor genetik pada keluarga tertentu akan 

keluarga menyebabkan keluarga tersebut mempunyai resiko 



 
 

 
 

menderita hipertensi. Disamping faktor yang tidak bisa 

dimodifikasi seperti jenis kelamin, dan genetik, faktor lingkungan 

juga menjadi faktor resiko yang masih bisa diupayakan atau 

diminimalisirkan dampaknya yaitu: stress, berat badan, 

penggunaan kontrasepsi oral pada perempuan, kebiasaan 

merokok dan asupan garam berlebih (Nurrahmi, 2014). 

Faktor resiko hipertensi yang tidak bisa dirubah :  

1) Riwayat Keluarga  

   Adanya faktor genetik pada keluarga tentu akan 

menyebabkan keluarga tersebut mempunyai resiko mederita 

hipertensi. Individu yang memliki orang tua dengan 

hipertensi memliki resiko dua kali lebih besar untuk 

menderita hipertensi.  ketimbang individu yang tidak memilki 

keluarga dengan riwayat orang tua mengidap hipertensi 

memiliki reaktivitas vaskuler yang lebih tinggi terhadap 

terhadap stres mental maupun fisik dibanding individu denga 

orang tua yang memilki tekanan darah normal. Hal ini 

berkaitan dengan timbulnya hipertensi di kemudian hari.  

2) Faktor usia  

  Meningkatnya hipertensi seiring dengan bertambahnya 

usia. Biasanya terjadi pada individu yang berumur diatas 60 

tahun, sebayak 50-60% mempunyai tekanan darah lebih 

besar atau sama dengan 140/90mmHg itu merupakan 



 
 

 
 

pengaruh digenerasi yang terjadi pada orang yang 

bertambah usianya  

3) Jenis kelamin (gender) 

  Selain memilki resiko lebih tinggi menderita hipertensi 

lebih awal laki-laki juga beresiko lebih besar terhadap 

morbiditas da nmoralitas beberapa penyakit kardiovaskler, 

sedangkan diatas umur 50 tahun hipertensi lebih banyak 

terjadi pada perempuan. 

4) Etnis  

  Hipertensi lebih banyak pada orang yang berkulit hitam 

dari pada yang berkulit putih. Sampai saat ini, belum 

diketahui secara pasti penyebabnya, namun pada orang 

yang berkluit hitam ditemukan kadar renin yang lebih rendah 

dan sensitifitas terhadap vasopresin lebih besar.  

 Faktor resiko yag masih bisa diupayakan untuk 

meminimalisir dampaknya  

1) Stress  

 Stress akan meningkatkan resitensi pembuluh perifer dan 

curah jatung sehingga akan merangsang aktivitas saraf 

simpatik. Adapun stress ini berhubungan dengan adanya 

pekerjaan kelas sosial, ekonomi, dan karakteristik personal. 

2) Berat Badan  

 Penelitian  epidemilogi  menyebutkan  adanya   hubungan  



 
 

 
 

antara berat badan dan tekanan darah, baik pada pasien 

hipertensi. Pada populasi yang tidak ada peningkatan berat 

badan seiring umur, tidak dijumpai peningkatan tekanan 

darah sesuai peningkatan Obesitas terutama pada tubuh 

bagian atas dengan peningkatan jumlah lemak pada bagia 

perut. 

3) Penggunaan kontrasepsi oral pada Perempuan  

 Peningkatan ringan tekanan darah bisa ditemukan pada 

perempuan yang menggunakan kontrasepsi oral tertuama 

yang berusia diatas 3 tahun, yang telah menggunakan 

kontrasepsi selama 5 tahun. Hipertensi yang telah 

disebabkan volume plasma akibat peningkatan aktivitas 

renin-angiotensin-aldosteron yang muncul ketika kontrasepsi 

oral digunakan   

4) Kebiasaan merokok  

 Penelitian terakhir menyatakan bahwa merokok menjadi 

salah satu faktor resiko hipertensi yang dapat dicegah. 

Merokok merupakan faktor resiko yang potensial untuk 

ditiadakan di Indonesia khsusnya dalam upaya melawan 

arus peningkatan hipertensi. Penyakit kardiovaskuler pada 

umumnya merokok meningkatkan tekanan darah melalui 

mekaniasmi pelepasan norepinefrin dari ujung-ujung syaraf 

adregenerik yang dipaca oleh nekotin.  



 
 

 
 

 Resiko merokok berkaitan dengan jumlah rokok yang 

dihisap pada perhari, tidak bergatung pada lamanya 

merokok. Seorang merokok lebih dari satu pak perhari 

memiliki keretangan dan kali lebih besar daripada yang tidak 

merokok  

5) Asupan garam berlebihan  

 Didalam poplasi yang luas didapatkan kecederungan 

prevelansi hipertensi meningkat dengan bertambahnya 

asupan garam kurang dari 3 gram perhari. Prevelensi 

hipertensi hanya beberapa persen saja sementara jika 

asupan garam 5-15 gram perhari, maka prevelemsi akan 

meningkat menjadi 5-15% pada manusia yang diberi garam 

yang berlebihan dalam waktu yang pendek akan didiaptkan 

peningkatan tahanan perifer dan tekanan darah, Pengerah 

asupan garam timbulnya hipertensi terjadi melalin 

peningkatan volume plasma, curah jantung dan tekanan 

darah tanpa diikuti eksresi garam, disamping pengaruh 

faktor-faktor yang lain. 

e. Manifestasi  

 Pemeriksaan fisik pada pasien yang menderita hipertensi 

tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan darah yang tinggi. 

Tetapi dapat ditemukan perubahan pada retina, seperti 

pendarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh 



 
 

 
 

darah, dan pada kasus berat terdapat edema pupil (edema pada 

diskus optikus).   

 Menurut Syam (2014) Tahapan awal pasien kebanyakan 

tidak memiliki keluhan. Keadaan simtomatik maka pasien 

biasanya peningkatan tekanan darah disertai berdebar–debar, 

rasa melayang (dizzy) dan impoten. Hipertensi vaskuler terasa 

tubuh cepat untuk merasakan capek, sesak nafas, sakit pada 

bagian dada, bengkak pada kedua kaki atau perut. Gejala yang 

muncul sakit kepala, pendarahan pada hidung, pusing, wajah 

kemerahan, dan kelelahan yang bisa terjadi saat orang 

menderita hipertensi. Hipertensi dasar seperti hipertensi 

sekunder akan mengakibatkan penderita tersebut mengalami 

kelemahan otot pada aldosteronisme primer, mengalami 

peningkatan berat badan dengan emosi yang labil pada sindrom 

cushing, polidipsia, poliuria. 

 Feokromositoma dapat muncul dengan keluhan episode 

sakit kepala, palpitasi, banyak keringat dan rasa melayang saat 

berdiri (postural dizzy). Menurut Irianto (2014) Saat hipertensi 

terjadi sudah lama pada penderita atau hipertensi sudah dalam 

keadaan yang berat dan tidak diobati gejala yang timbul yaitu 

sakit kepala, kelelahan, mual, muntah, sesak nafas, gelisah, 

pandangan menjadi kabur. 



 
 

 
 

 Semua itu terjadi karena adanya kerusakan pada otak, mata, 

jantung dan ginjal. Pada penderita hipertensi berat mengalami 

penurunan kesadaran dan bahkan mengakibatkan penderita 

mengalami koma karena terjadi pembengkakan pada bagian 

otak keadaan tersebut merupakan keadaan ensefalopati 

Hipertensi.  

f. Penatalaksaan Hipertensi  

1) Pengaturan Diet  

 Menurut Syamsudin Mengkonsumsi gizi yang seimbang 

dengan diet rendah garam dan rendah lemak sangat 

dianjurkan bagi penderita hipertensi untuk dapat 

mengendalikan tekanan darahnya dan secara tidak langsung 

menurunkan resiko terjadinya komplikasi hipertensi. Selain itu 

juga perlu mengkonsumsi buah-buahan segar sepeti pisang, 

sari jeruk dan sebagainya yang tinggi kalium dan menghindari 

konsumsi makanan awetan dalam kaleng karena 

meningkatkan kadar natrium dalam makanan. 

 Modifikasi gaya hidup yang dapat menurunkan resiko 

penyakit kardiovaskuler. Mengurangi asupan lemak jenuh dan 

mengantinya dangan lemak PUFA (polyunsaturated) adalah 

jenis omega-3 yang terkenal akan efeknya dalam menurukan 

resiko penyakit jatung dan penyumbatan pembuluh darah, 

seperti ikan laut dalam tuna dan salmon atau MUFA 



 
 

 
 

(monounsaturated) adalah jenis lemak dalam makanan yang 

sagat baik dikonsmsi, karena sifatnya yang dapat menurunkan 

kolesterol dalam darah, misalnya alpukat, kacang, olive oil dan 

canola oil dapat menurunkan resiko tersebut. Meningkatkan 

konsumsi ikan, terutama ikan yang masih segar yang belum 

diawetkan dan tidak diberi kandungan garam yang berlebih. 

2) Perubahan gaya hidup menjadi lebih sehat   

 Menurut Junaidi (2012) Gaya hidup dapat merugikan 

kesehatan dan meningkatkan resiko komplikasi hipertensi 

seperti merokok, mengkonsumsi alkohol, minum kopi, 

mengkonsumsi makanan cepat saji (junk food), malas 

berolahraga, makanan yang diawetkan didalam kaleng 

memiliki kadar natrium yang tinggi didalamnya. Gaya hidup 

itulah yang meningkatkan resiko terjadinya komplikasi 

hipertensi karena jika pasien memiliki tekanan darah tinggi 

tetapi tidak mengontrol dan merubah gaya hidup menjadi lebih 

baik maka akan banyak komplikasi yang akan terjadi. 

Penurunan berat badan merupakan modifikasi gaya hidup 

yang baik bagi penderita penyakit hipertensi. 

 Menurunkan berat badan hingga berat badan ideal dengan 

munggurangi asupan lemak berlebih atau kalori total. Kurangi 

konsumsi garam dalam konsumsi harian juga dapat 



 
 

 
 

mengontrol tekanan darah dalam batas normal. Perbanyak 

buah dan sayuran yang masih segar dalam konsumsi harian. 

3) Manajemen Stres  

 Menurut Sutaryo (2011) Stres atau ketegangan jiwa (rasa 

tertekan, rasa marah, murung, dendam, rasa takut, rasa 

bersalah) merupakan faktor terjadinya komplikasi hipertensi. 

Peran keluarga terhadap penderita hipertensi diharapkan 

mampu mengendalikan stres, menyediakan waktu untuk 

relaksasi, dan istrirahat. 

  Olahraga teratur dapat mengurangi stres dimana dengan 

olahraga teratur membuat badan lebih rileks dan sering 

melakukan relaksasi (Muawanah, 2012). 

  Ada 8 tehnik yang dapat digunakan dalam penanganan stres 

untuk mencegah terjadinya kekambuhan yang bisa terjadi 

pada pasien hipertensi yaitu dengan cara : scan tubuh, 

meditasi pernafasan, meditasi kesadaran, hipnotis atau 

visualisasi kreatif, senam yoga, relaksasi otot progresif, 

olahraga dan terapi music. 

4) Mengontrol kesehatan  

  Menurut Setiati (2010) Penting bagi penderita hipertensi 

untuk selalu memonitor tekanan darah. Kebanyakan penderita 

hipertensi tidak sadar dan mereka baru menyadari saat 

pemeriksaan tekanan darah. Penderita hipertensi dianjurkan 



 
 

 
 

untuk rutin memeriksakan diri sebelum timbul komplikasi lebih 

lanjut. Obat antihipertensi juga diperlukan untuk menunjang 24 

keberhasilan pengendalian tekanan darah. Keteraturan 

berobat sangat penting untuk menjaga tekanan darah pasien 

dalam batas normal dan untuk menghindari komplikasi yang 

dapat terjadiakibat penyakit hipertensi yang tidak terkontrol. 

3. Konsep Kepatuhan  

a. Definisi Kepatuhan 

Kepatuhan adalah suatu bentuk perilaku yang timbul akibat 

adanya interaksi antara petugas kesehatan dan pasien 

sehingga pasien mengerti rencana dengan segala 

kosekuensinya dan menyetujui rencana tersebut serta 

melakukannya (Kemenkes R.I, 2011). 

Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh, yang berarti 

disiplin dan taat. Sacket (Niven, 2002; Adianta, 2013), 

mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai jauh mana perilaku 

pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan. 

Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh, yang berarti 

disiplin dan taat. Sacket (Niven, 2002; Adianta, 2013), 

mendefinisikan kepatuhan pasien sebagai jauh mana perilaku 

pasien sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh petugas 

kesehatan. 



 
 

 
 

Kepatuhan sering di gunakan untuk menggambarkan 

perilaku bahwa pasien akan mengubah perilakunya atau “patuh” 

karna mereka diminta untuk itu (Brunner & Suddart, 2014) 

Kepatuhan dalam pengobatan daapat diartikan sebagai perilaku 

pasien yang mentaati semua nasehat dan petunjuk yang 

dianjurkan oleh kalangan tenaga medis. 

b. Pengukuran Tingkat Kepatuhan 

Keberhasilan pengobatan pada pasien hipertensi 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu peran aktif pasien dan 

kesedianya untuk memriksakan ke dokter sesuai dengan jadwal 

yang di tentukan serta kepatuhan dalam meminum obat 

anthipertensi. Kepatuhan paisen dalam mengkonsmsi obat 

dapat diukur menggunakan beberapa metode adalah metode 

MMAS (Modified Morisky Adherence Scale) (Evadewi, 2013:34).  

Morisky secara khusus membuat skala untuk mengukur 

kepatuhan dalam mengkomsusmsi obat dengan delapan item 

yang berisi pernyataan-pernyataan yagn menunjukan frekuensi 

kelupaan dalam minum obat, kesengajaan berhenti minum obat 

tanpa sepengetahuan dokter, kemmapuan untuk mengedalikan 

dirinya untuk tetap minum obat (Morisky & Muntner, 2010). 

c. Faktor – faktor yang berefektivitas dengan kepatuhan dalam 

menjalani pengobatan hipertensi 

Faktor-faktor yang mepengaruhi perilaku kepatuhan. Menurut 



 
 

 
 

Green dalam Notoadmojo, 2011 ada beberapa faktor yang 

dapat mempengaruhi untuk menjadi patuh atau tidakpatuh 

dalam pengobatan penderita hipertensi yang diantaranya 

dipengaruhi oleh faktor predisposisi, enabling, reinforcing, yaitu: 

1. Faktor Predisiposisi 

Yaitu faktor sebelum terjadinya suatu perilaku, yang 

menjelaskan alasan dan motivasi untuk berperilaku termasuk 

dalam faktor predisposisi adalah pengetahuan, keyakinan, 

nilai sikap dan demografi (umur, jenis kelamin, pekerjaan, 

pengetahuan). 

a) Umur 

Umumnya tekanan darah bertambah secara perlahan 

dengan bertambahnya umur. Risiko untuk menderita 

hipertensi pada populasi ≥ 55 tahun yang tadinya tekanan 

darahnya normal adalah 90%. Kebanyakan pasien 

mempunyai tekanan darah pre-hipertensi sebelum mereka 

didiagnosis dengan hipertensi, dan kebanyakan diagnosis 

hipertensi terjadi pada umur diantara dekade ketiga dan 

dekade kelima (Muchid, 2006). 

b) Jenis Kelamin 

Jenis kelamin berkaitan dengan peran kehidupan dan 

perilaku yang berbeda antara laki-laki dan perempuan 

dalam masyarakat. Dalam hal menjaga kesehatan, 



 
 

 
 

biasanya kaum perempuan lebih memperhatikan 

kesehatanya dibandingkan dengan laki-laki. Perbedaan 

pola perilaku sakit juga dipengaruhi oleh jenis kelamin, 

perempuan lebih sering mengobatkan dirinya 

dibandingkan dengan laki-laki (Notoatmodjo, 2010). 

c) Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil ‘tahu”, dan ini terjadi 

setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu 

obyek tertentu (Notoatmodjo, 2010). Pasien yang memiliki 

pengetahuan rendah terhadap kesehatan cenderung 

sering mengabaikan instruksi dokter dan menganggap 

penyakit hipertensi tidak begitu fatal. 

d) Pekerjaan 

 Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam (2003), 

pekerjaan adalah sesuatu yang harus dilakukan terutama 

untuk menunjang kehidupannya dan keluarga. Pekerjaan 

bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak 

merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, 

berulang, dan banyak tantangan (A.Wawan dan Dewi M, 

2010). Orang yang bekerja cenderung memiliki sedikit 

waktu untuk mengunjungi fasilitas kesehatan. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Su-Jin Cho (2014) 

pekerjaan memiliki hubungan yang signifikan dengan 



 
 

 
 

kepatuhan pasien hipertensi dalam menjalani pengobatan. 

Dimana pasien yang bekerja cenderung tidak patuh dalam 

menjalani pengobatan dibanding dengan mereka yang 

tidak bekerja. 

e) Lama Pengobatan 

Penelitian yang dilakukan oleh Suwarso (2010) 

menunjukan ada hubungan yang signifikan antara lama 

menderita hipertensi dengan ketidakpatuhan pasien 

penderita hipertensi dalam menjalani pengobatan. Dimana 

semakin lama seseorang menderita hipertensi maka 

cenderung untuk tidak patuh karena merasa jenuh 

menjalani pengobatan atau meminum obat sedangkan 

tingkat kesembuhan yang telah dicapai tidak sesuai 

dengan yang diharapkan. 

2. Faktor Enabling (Faktor Pemungkin) 

Agar terjadi perilaku tertentu, diperlukan perilaku pemungkin, 

suatu motivasi yang terwujud dalam lingkungan fisik, 

tersedia atau tidak tersedianya fasilitas atau sarana 

kesehatan misalnya  puskesmas, obat-obatan, alat-alat 

kontrasepsi, jamban dan sebagainya. 

a) Kemudahan Askes ke Pelayanan 

  Perilaku dan usaha yang dilakukan dalam 

menghadapi kondisi sakit, salah satu alasan untuk tidak 



 
 

 
 

bertindak karena fasilitas kesehatan yang jauh jaraknya. 

Akses pelayanan kesehatan merupakan tersedianya 

sarana kesehatan (seperti rumah sakit, klinik, 

puskesmas), tersedianya tenaga kesehatan, dan 

tersedianya obat-obatan (Depkes RI, 2013).  

3. Faktor Reinforcing (Faktor Pendorong) 

 Merupakan faktor perilaku yang memberikan peran 

dominan bagi menetapnya suatu perilaku yaitu keluarga, 

petugas kesehatan dan petugas lain yang merupakan 

kelompok referensi dari perilaku masyarakat 

(Notoatmodjo, 2011). 

a) Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan sikap, tindakan dan 

penerimaan terhadap penderita yang sakit. Hipertensi 

memerlukan pengobatan seumur hidup, dukungan 

sosial dari orang lain sangat diperlukan dalam 

menjalani pengobatanya. Dukungan dari keluarga dan 

teman-teman dapat membantu seseorang dalam 

menjalankan program-program kesehatan dan juga 

secara umum orang yang menerima penghiburan, 

perhatian dan pertolongan yang mereka butuhkan 

dari seseorang atau kelompok biasanya cenderung 



 
 

 
 

lebih mudah mengikuti nasehat medis (Puspita, 

2016). 

b) Peran Tenaga Kesehatan 

Peran tenaga kesehatan merupakan faktor pendorong 

yang dapat merubah perilaku kesehatan seseorang. 

Petugas kesehatan yang lebih ramah, akan 

memberikan dampak positif bagi penderita. Selain itu, 

peran petugas kesehatan dalam pelayanan kesehatan 

dapat berfungsi sebagai comforter atau pemberi rasa 

nyaman, protector atau pelindung dan pembela, dan 

rehabilitator. Peran petugas kesehatan juga dapat 

berfungsi sebagai konseling kesehatan. (Wahid Iqbal, 

2009). 

c) Motivasi Berobat 

 Motivasi berobat dan dukungan keluarga sangat 

menunjang keberhasilan pengobatan seseorang 

dengan selalu mengiatkan penderita untuk meminum 

obat, melakaukan control atau cek rutin serta perhatian 

yang diberikan keluraga kepada anggota keluarga 

yang sedang sakit. Pengertian motivasi tidak terlepas 

dari kebutuhan. Motivasi sendiri merupakan interaksi 

seseorang dengan situasi tertentu yang dihadapi 

(Notoatmodjo, 2010). 



 
 

 
 

d. Perilaku Patuh  

Dipengaruhi dalam tiga faktor utama menurut Notoadmojo, 2011  

1) Faktor predosposisi  

 Faktor ini mencakup pengetahan dan sikap 

masyakarat dalam terhadap kesehatan, kepercayaan, nilai, 

keyakinan dan sebagainya. 

2) Faktor pendukung 

 Yang memungkinkan terjadinya perilaku. Faktor ini 

meliputi lingkungan fisik, tersediannya fasilitas-fasilitas atau 

sarana kesehatan  

3) Faktor pendorong  

 Faktor ini yang memperkuat terjadinya perubahan 

perilaku. faktor ini meliputi sikap dan praktik petugas 

kesehatan maupun tokoh masyarakat. 

e. Kepatuhan Minum Obat 

1) Tepat dosis 

Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat 

yang dengan rentang tetapi yang sempit akan sangat 

berisiko timbulnya efek samping. Sebaliknya dosis yang 

terlalu kecil akan tidak akan menjamin tercapainya kadar 

terapi yang diharapkan (Anonima, 2011). 

2) Cara pemberian  

Cara  pemberian  memerlukan pertimbangan farmakokinetik,  



 
 

 
 

yaitu cara atau pemberian, besar dosis, frekuensi 

pemberian, sampai pemilihan cara pemekiannya yang paling 

mudah untuk diikuti oleh pasien, aman dan efektif untuk 

pasien (Munaf, 2008) 

3) Waktu pemberian obat  

Cara   pemberian   obat   paling   efektif   hendaknya   dibuat 

sesederhana mungkin dan praktis agar mudah ditaati oleh 

pasien, makin sering frekuensi pemberian obat perhari 

semakin rendah tingkat ketaatan minum (Anonima, 2011). 

4) Periode minum  

Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakit masing-

masing (Anonima, 2011) 

4. Konsep Literatur Review 

a. Definisi Literatur Review 

 Penelitian kepustakaan atau kajian literatur (literature review, 

literature research) merupakan penelitian yang mengkaji atau 

meninjau secara kritis pengetahuan, gagasan, atau temuan 

yang terdapat di dalam tubuh literatur berorientasi akademik 

(academic-oriented literature), serta merumuskan kontribusi 

teoritis dan metodologisnya untuk topik tertentu, Cooper (2010). 

Literatur review berisi uraian tentang teori, temuan dan bahan 

penelitian lain yang diperoleh dari bahan acuan untuk dijadikan 

landasan kegiatan penelitian. Uraian dalam literatur review ini 



 
 

 
 

diarahkan untuk menyusun kerangka pemikiran yang jelas 

tentang pemecahan masalah yang sudah diuraikan dalam 

sebelumnya pada perumusan masalah. 

 Kajian literatur dilakukan atas kesadaran bahwa 

pengetahuan adalah bertambah terus menerus (berakumulasi), 

bahwa topik penelitian, masyarakat dan daerah penelitian kita 

sudah pernah dirambah orang sebelumnya, dan kita dapat 

belajar dari apa yang telah dilakukan orang-orang tersebut. 

Jadi, kita bukanlah orang yang pertama meneliti topik, 

masyarakat dan daerah tersebut (Neuman 2011). 

b. Tujuan Kajian Literatur 

Ada dua tujuan utama dari kajian literatur menurut (Berg & 

Lune 2009. Chapter 2) 

1) kajian literatur yang dilakukan dengan tujuan untuk menulis 

sebuah makalah untuk memperkenalkan kajian-kajian baru 

dalam topik tertentu yang perlu diketahui oleh mereka yang 

bergiat dalam topik ilmu tersebut. Kajian ini sewaktu-waktu 

dapat diterbitkan untuk kepentingan umum. 

2) Untuk kepentingan projek penelitian sendiri. Dalam hal ini, 

membuat kajian literatur adalah untuk memperkaya wawasan 

kita tentang topik penelitian kita, menolong kita dalam 

memformulasikan masalah penelitian, dan menolong kita 

dalam menentukan teori-teori dan metodemetode yang tepat 



 
 

 
 

untuk digunakan dalam penelitian kita. Dengan memelajari 

kajian-kajian orang lain, kita dapat menentukan apakah akan 

meniru, mengulangi, atau mengeritik satu kajian tertentu. 

Kajian-kajian orang lain itu kita gunakan sebagai bahan 

pembanding bagi kajian kita sendiri. Dengan mengkritisi 

karangan orang lain, kita lalu menciptakan sesuatu yang baru. 

Dalam tulisan ini khusus akan dibincangkan kajian literatur 

untuk kepentingan penelitian sendiri, khususnya bagi 

mahasiswa yang akan menulis karya ilmiah terakhir – skripsi, 

tesis, atau disertasi 

c. Sistematika Penulisan Kajian Literatur 

Sistematika Penulisan Kajian Literatur Menurut (Berg & Lune 

2009: Chapter 2) Ada beberapa langkah yang harus diikuti dalam 

kaitan dengan ‘istematika Penulisan Kajian Literatur, sebagaimana 

diuraikan berikut ini: 

1) Tentukan satu topik penelitian secara tentatif  

  Formulasikan satu masalah atau topik penelitian secara jelas 

dan terfokus dalam satu rencana penelitian. Topik review yang 

baik adalah seharusnya dalam bentuk pertanyaan masalah 

penelitian. Mulai dengan kata tanya 5W+1H (what, who, where, 

when, Why, How).  

2) Susun rancangan strategi penelitian  

Tentukan  jenis  review,  keluasan  isinya,  dan jenis materi yang  



 
 

 
 

akan dimasukkan. Berapa lama waktu dialokasikan untuk 

penulisan ini, seberapa jauh sejarah masa lampau yang akan 

dimasukkan, jumlah minimum laporan penelitian yang akan 

dibahas, berapa banyak perpustakaan yang akan dikunjungi, 

dan seterusnya. Bagaimana catatan akan dibuat? Dengan 

sistem kartu? Atau sistem directory folder dalam komputer 

3) Mencari laporan penelitian terkait  

Dalam mencari laporan penelitian yang terkait dengan topik 

yang akan kita teliti, lokasi laporan tergantung jenis laporan. 

Google telah menyediakan online service tentang topik-topik 

penelitian. Laporan semacam ini dapat dicari di salam artikel-

artikel dalam jurnal ilmiah, buku ilmiah, tesis dan disertasi, 

dokumen pemerintah, laporan kebijakan dan makalah-makalah 

dalam seminar, dan lain-lain. 

C. Kerangka Teori Penelitian 

Kerangka teori merupakan seperangkat konstruk (konsep), definisi 

dan proporsi yang berguna untuk melihat fenomena secara sistematik 

melalui spesifikasi efektivitas antara variable, sehingga dapat berguna 

dalam menjelaskan dan meramalkan fenomena (Sugiyono, 2010). 

 

 

 



 
 

 
 

 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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