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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Hipertensi 

2.1.1  Definisi Hipertensi 

Hipe$$rte$$nsi atau$ yang se$$ring dike$$nal de$$ngan te$$kanan darah tinggi, adalah 

kondisi kronis yang dise$$babkan kare$$na de$$sakan darah yang be$$rle$$bihan dan 

ham$pir tidak te$$rkontrol pada dinding pe$$m$bu$lu$h darah. Te$$kanan itu$ m$u$ncu$l dari 

ke$$ku$atan jantu$ng saat m$e$$m$om$pa darah. Hipe$$rte$$nsi dikaitkan de$$ngan 

pe$$ningkatan te$$kanan di arte$$ri siste$$m$ik, baik te$$kanan sistolik atau$ diastolik, atau$ 

ke$$du$anya se$$cara te$$ru$s-m$e$$ne$$ru$s (Sire$gar e$t al., 2021). 

Kare$$na pe$$nde$$rita hipe$$rte$$nsi se$$ring hidu $p be$$rtahu$n-tahu $n tanpa m$e$$ngalam$i 

ganggu$an atau$ ge$$jala apa pu$n, hipe$$rte$$nsi se$$ring dise$$bu$t se$$bagai "pe$$m$bu$nu$h 

diam$-diam$"(The$$ Sile$$nt Kille$$r). Tidak jarang pasie$$n m$e$$ngalam$i kom$plikasi pada 

organ-organ pe$$nting se$$pe$$rti otak, jantu$ng, atau $ bahkan ginjal. Ge$$jala-ge$$jala 

akibat hipe$$rte$$nsi, se$$pe$$rti pu$sing, ganggu $an pe$$nglihatan, dan sakit ke$$pala, se$$ring 

te$$rjadi ke$$tika hipe$$rte$$nsi te$$lah be$$rke$$m$bang dan te$$kanan darah te$$lah m$e$$ncapai 

angka te$$rte$$ntu$. Se$$se$$orang didiagnosis m$e$$nde$$rita hipe$$rte$$nsi jika hasil te$$kanan 

darah m$e$$nu$nju$kkan bahwa te$$kanan sistolik darah le$$bih be$$sar atau$ sam$a de$$ngan 

140 m$m$Hg, atau $ te$$kanan diastolik darah le$$bih be$$sar atau$ sam$a de$$ngan 90 m$m$Hg 

(Rahayu$ e$$t al., 2024). 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

1. M$e$$nu$ru$t Te$$lau$m$banu$a & Rahayu $ (2021),be$$rdasarkan pe$$nye$$bab te$$rjadinya 

hipe$$rte$$nsi te$$rbagi atas du$a bagian, yaitu $: 

a. Hipe$$rte$$nsi Prim$e$$r (E$$se$$nsial)  

Antara 90% dan 95% popu $lasi orang de$$wasa se$$ring m$e$$nde$$rita hipe$$rte$$nsi prim$e$$r. 

Hipe$$rte$$nsi prim$e$$r tidak m$e$$m$iliki pe$$nye$$bab yang dapat didiagnosis se$$cara klinis, 

dan ada ke$$m$u$ngkinan ju $ga bahwa kondisi ini be$$rsifat m$u$ltifaktorial. Pada 

dasarnya, hipe$$rte$$nsi prim$e$$r tidak dapat dise$$m$bu$hkan, te$$tapi dapat dikontrol 

de$$ngan pe$$ngobatan yang te$$pat. Dalam$ hal ini, faktor ge$$ne$$tik m$u$ngkin pe$$nting 

u$ntu$k pe$$rke$$m$bangan hipe$$rte$$nsi prim$e$$r dan je$$nis te$$kanan darah tinggi yang te$$ru$s 

be$$rke$$m$bang se$$cara be$$rtahap se$$lam$a be$$be$$rapa tahu$n. 
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b. Hipe$$rte$$nsi Se$$ku$nde$$r (Re$$nal) 

Ciri-ciri hipe$$rte$$nsi se$$ku$nde$$r pastinya m$e$$m$pu$yai hu $bu$ngan de$$ngan  te$$kanan 

darah yang diiku $ti de$$ngan pe$$nye$$m$pitan arte$$ri re$$nalis, ke$$ham$ilan, pe$$ngobatan 

te$$rte$$ntu$, dan pe$$nye$$bab spe$$sifik lainnya m$e$$ru$pakan pe$$nye$$bab hipe$$rte$$nsi yang 

m$e$$m$iliki hu$bu$ngan de$$ngan pe$$ningkatan te$$kanan darah. Se$$lain itu$, hipe$$rte$$nsi 

se$$ku$nde$$r m$u$ngkin m$e$$ru$pakan tanda aku$t yang m$e$$nu$nju$kkan adanya pe$$ru$bahan 

cu$rah jantu$ng. 

2. M$e$$nu$ru$t Ke$$m$e$$nke$$s (2021),be$$rdasarkan tingkatannya hipe $$rte$$nsi dapat di   

klasifikakan se$$bagai be$$riku$t : 

  Tabel 2 .1 Klasifikasi Hipe$$rte$$nsi 

Kategori Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Norm$al 120-129 80-84 

Norm$al Tinggi 130-139 85-89 

Hipe$$rte$$nsi De$$rajat 1 140-159 90-99 

Hipe$$rte$$nsi De$$rajat 2 160-179 100-109 

Hipe$$rte$$nsi De$$rajat 3 ≥ 180 ≥110 

 

2.1.3 Patofisiologi Hipertensi 

Hipe$$rte$$nsi adalah ke$$gagalan m$e$$kanism$e$$ re$$gu$lasi vasku $lar u $ntu$k 

m$e$$nge$$ndalikan te$$kanan arte$$ri (m$e$$lalu$i siste$$m$ re$$nin-aniote$$nsin-aldoste$$ron, 

siste$$m$ saraf pu $sat, dan volu $m$e$$ cairan e$$kstrase$$lu$le$$r.Hipe$$rte$$nsi m$e$$ru$pakan 

m$anife$$stasi dari gangu $an ke$$se$$im$bangan he$$m$odinam$ik m$u$lti faktor pada site$$m$ 

kardiovasku $le$$r se$$hingga tidak dapat dije$$laskan se$$cara tu$nggal.Hipe$$rte$$nsi banyak 

kaitannya de$$ngan faktor ge$$ne$$tik,lingku$ngan dan pu$sat re$$gu$lasi he$$m$odinam$ik.Jika 

dise$$de$$rhanakan hipe$$rte$$nsi adalah inte$$raksi cu$rah jantu$ng (CO) dan re$$siste$$nsi 

pe$$rife$$r total (Rahm$adhani, 2021). 

M$e$$kanism$e$$ hipe$$rte$$nsi adalah produ$ksi angioste$$nsin II dari angioste $$nsin I 

ole$$h E$$nzim$ Konve$$rsi Angioste$$nsin I (ACE$$). ACE$$ m$e$$nyoroti pe$$ntingnya 

aktivitas fisik dalam$ m$e$$ngu$bah te$$kanan darah. Darah m$e$$ngandu$ng 

angioste$$nsinoge$$n, yang diprodu $ksi dalam$ tu$bu$h m$anu$sia. Re$$nin, yang 

diprodu$ksi ole$$h ginjal, ke$$m$u$dian akan diu$bah m$e$$njadi angioste$$nsin I ole$$h 

horm$on te$$rse$$bu$t. Angioste$$nsin I diu $bah m$e$$njadi angioste$$nsin II ole$$h ACE$$ yang 
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te$$rdapat di paru$-paru$. Angioste$$nsin II m$e$$m$iliki pe$$ran ku$nci dalam$ m$e$$m$bantu$ 

te$$kanan darah m$e$$lalu$i du$a tindakan u$tam$a. Pe$$rtam$a, m$e$$ningkatkan kadar 

horm$on antidiu$re$$tik (ADH) dan pe$$rasaan hau$s. ADH diprodu $ksi di ke$$le$$njar 

pitu$itari (hipotam$u$s) dan be$$ke$$rja pada ginjal u$ntu $k m$e$$ngatu $r volu $m$e$$ u$rin dan 

osm$olalitas. Ke$$tika ju $m$lah ADH m$e$$ningkat, se$$ju$m$lah be$$sar u$rin dike$$lu$arkan ke$$ 

lu$ar tu$bu$h (antidiu$re$$sis), yang m$e$$nye$$babkan osm$olaritas m$e$$ningkat. U$ntu$k 

m$e$$nggam$barkan hal ini, ju$m$lah cairan di e$$kstrase$$lu$le$$r akan ditingkatkan de$$ngan 

m$e$$tode$$ pe$$narikan cairan dari intrase$$lu$le$$r. Akibatnya, volu $m$e$$ darah akan 

m$e$$ningkat, yang pada akhirnya akan m $e$$ningkatkan te$$kanan darah. Tindakan 

ke$$du$a adalah stim$u$lasi produ $ksi aldoste$$ron dari ke$$le$$njar adre$$nal. Aldoste$$ron 

adalah horm$on ste$$roid yang m$e$$m$iliki e$$fe$$k pe$$nting pada ginjal. U $ntu$k m$e$$ngatu$r 

volu$m$e$$ e$$kstrase$$lu$le$$r, aldoste$$ron akan m$e$$nu$ru$nkan e$$kskre$$si NaCl (garam$) 

de$$ngan m$e$$nye$$rapnya dari tu $bu$lu$s ginjal.Konse$$ntrasi NaCl akan dipu $lihkan 

de$$ngan m$e$$ningkatkan volu $m$e$$ cairan e$$kstrase$$lu$le$$r, yang akan m$e$$ningkatkan 

volu$m$e$$ te$$kanan darah dalam$ prose$$snya. Patoge$$ne$$sis hipe$$rte$$nsi e$$se$$nsial be$$rsifat 

kom$ple$$ks dan m$u$ltifaktorial. Faktor-faktor ini m$e$$lipu$ti fu$ngsi te$$kanan darah 

se$$hu$bu$ngan de$$ngan jaringan yang se $$su$ai, te$$rm$asu $k m$e$$diator horm$on, latihan 

vasku$le$$r, volu$m$e$$ sirku$lasi darah, viskositas darah, cu $rah jantu$ng, e$$lastisitas 

pe$$m$bu$lu$h darah, dan rangsangan ne $$u$rologis. Hipe$$rte$$nsi se$$nsitif dapat 

dise$$babkan ole$$h se$$ju$m$lah faktor, te$$rm$asu$k faktor ge$$ne$$tik, ke$$biasaan m$akan, dan 

tingkat stre$$s, yang dapat be$$rinte$$raksi u $ntu $k m$e$$nye$$babkan hipe$$rte$$nsi 

(Lukitaningtyas Dika, 2023). 

2.1.4 Faktor-Faktor Penyebab Hipertensi 

Ada be$$be$$rapa faktor yang be$$rkontribu $si te$$rhadap pe$$rke$$m$bangan 

hipe$$rte$$nsi, te$$rm$asu $k faktor risiko yang tidak dapat dikontrol dan faktor risiko 

yang  dapat dikontrol. Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol m$e$$lipu$ti 

ke$$tu$ru$nan, je$$nis ke$$lam$in, ras, dan u $sia. Se$$baliknya, faktor risiko yang dapat 

dikontrol m$e$$lipu$ti obe$$sitas, ku$rangnya aktivitas fisik, m$e$$rokok, ke$$biasaan 

m$inu$m$ kopi, se$$nsitivitas natriu$m$, kadar kaliu$m$ re$$ndah, ke$$biasaan 

m$e$$ngkonsu$m$si alkohol, stre$$s, pe$$ke$$rjaan, pe$$ndidikan, dan pola m$akanan 

(Rahm$adhani, 2021). 
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Dibawah ini adalah faktor-faktor yang m$e$$nye$$babkan hipe$$rte$$nsi m$e$$nu$ru$t 

Ke$$m$e$$nke$$s (2023) : 

1.U$sia 

Re$$siko hipe$$rte$$nsi m$e$$ningkat se$$iring be$$rtam$bahnya u $sia se$$hingga re$$ntan te$$rhadap 

ke$$jang. Pe$$nye$$bab pe$$ningkatan te$$kanan darah m$e$$lipu $ti e$$lastisitas jaringan, 

ate$$roskle$$rosis, dan pe$$le$$baran pe$$m$bu$lu$h darah adalah be$$be$$rapa faktor re$$siko 

hipe$$rte$$nsi, yaitu $ kondisi yang be$$rke$$m$bang akibat be$$be$$rapa faktor re$$siko.Se$$iring 

be$$rtam$bahnya u$sia re$$siko hipe$$rte$$nsi le$$bih tinggi, ole$$h kare$$na itu$ pre$$vale$$nsinya 

di kalangan lansia cu$ku$p tinggi, se$$kitar 40%,de$$ngan pe$$rse$$ntase$$ ke$$m$atian 50% 

pada u$sia 60 tahu$n. 

Be$rdasarkan data Rise$t Dinas Ke$se$hatan (2018),re$ntang usia pe$nde$rita hipe$rte$nsi 

di Indone$sia dikate$gorikan se$bagai be$rikut:  

  Tabel 2.2 Kate$$gori U$sia  

Usia (Tahun) Kategori 

 18-35 tahu $n  M$asa re$$m$aja akhir-M$asa de$$wasa awal 

36-45 tahu $n M$asa de$$wasa akhir 

46-55 tahu $n M$asa lansia awal 

56-65 tahu $n M$asa lansia akhir 

>65 tahu$n M$asa m$anu$la 

 

2.Je$$nis ke$$lam$in  

Faktor je$$nis ke$$lam$in dapat m$e$$m$pe$$ngaru$hi te$$rjadinya hipe$$rte$$nsi.Laki-laki 

m$e$$m$iliki re$siko du $a hingga tiga kali le$bih tinggi m$e$ngalam$i pe$ningkatan 

te$$rhadap te$$kanan darah dibandingkan de$$ngan pe$re$m$puan kare$$na m$e$$re$$ka 

m$e$$m$iliki gaya hidu $p yang se$$cara konsiste$$n m$e$$ningkatkan te$$kanan darah, se$$pe$$rti 

ke$$biasaan m$e$$rokok.Nam$u$n,kasu$s hipe$$rte$$nsi pada pe$re$m$puan  m$e$$ningkat se$$te$$lah 

m$e$m$asuki m$asa m$e$$nopau$se$$.Hal te$rse$but dise$babkan kare$na adanya pe$rubahan 

horm$onal yang dialam$i pe$re$m$puan yang te$lah m$e$nopouse$.Produksi horm$on 

e$stroge$n m$e$nurun se$te$lah m$e$ngalam$i m$asa m$e$nopouse$,pe$re$m$puan ke$hilangan 

e$fe$k m$e$nguntungkannya se$hingga m$e$m$icu m$e$ningkatnya te$kanan darah. 
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3.Riwayat ke$$lu$arga (Ge$$ne$$tik) 

Hipe$$rte$$nsi ju$ga m$e$$ningkat pada anggota ke$$lu$arga yang m$e$$m$iliki hipe$$rte$$nsi 

ge$$ne$$tik khu $su$snya, hipe$$rte$$nsi e$$se$$nsial m$e$$m$iliki risiko le$$bih tinggi u $ntu$k 

m$e$$ngalam$i hipe$$rte$$nsi dibandingkan ke$$du$a individu $ norm$al (tidak m$e$$nde$$rita 

hipe$$rte$$nsi). Nam$u$n, ini tidak be$$rarti bahwa se$$tiap orang yang m$e$$m$iliki riwayat 

ke$$tu$ru$nan hipe$$rte$$nsi ju $ga akan m$e$$ngalam$i hipe$$rte$$nsi. Faktor pe$$nting dalam$ 

pe$$rke$$m$bangan hipe$$re$$nsi adalah faktor ke$$tu$ru$nan. 

4.Ke$$ge$$m$u$kan (Obe$$sitas)  

Pe$$ne$$litian m$e$$nu$nju $kkan bahwa orang ge$$m$u$k m$e$$m$iliki risiko le$$bih tinggi te$$rke$$na 

hipe$$rte$$nsi. Dibandingkan de$$ngan wanita ku $ru$s dalam$ ke$$lom$pok u $sia yang sam$a, 

wanita yang sangat ge$$m$u$k di u$sia 30-an m$e$$m$iliki pe$$lu$ang 7 kali lipat le$$bih be$$sar 

u$ntu$k m$e$$ngalam$i hipe$$rte$$nsi. Saat ini, se$$kitar 20–30% pasie$$n hipe$$rte$$nsi 

ove$$rwe$$ight (ke$$le$$bihan be$$rat badan). Pasie$$n hipe$$rte$$nsi te$$rkait obe$$sitas m$e$$m$iliki 

volu$m$e$$ jantu$ng dan darah yang le$$bih tinggi daripada pasie$$n hipe$$rte$$nsi yang 

tidak te$$rkait obe$$sitas. Kare$$na m$e$$narik cairan dari se$$l dan m$e$$ngham$bat 

pe$$nge$$lu$arannya, garam$ m$e$$nye$$babkan cairan m$e$$njadi re$$te$$nsi dalam$ tu$bu$h, 

m$e$$ningkatkan volu $m$e$$ dan te$$kanannya. M$e$$skipu$n antara hipe$$rte$$nsi dan obe$$sitas 

be$$lu$m$ je$$las, nam$u$n se$$cara u$m$u$m$ dite$$rim$a bahwa daya jantu$ng dan volu $m$e$$ 

sirku$lasi darah pe$$nde$$rita obe$$sitas de$$ngan hipe$$rte$$nsi le$$bih tinggi daripada m$e$$re$$ka 

yang m$e$$m$iliki te$$kanan darah norm$al. 

5.Ku$rang aktivitas fisik. 

Kare$$na dapat m$e$$ningkatkan risiko obe$$sitas, ku $rang olahraga m$e$$ningkatkan 

risiko te$$kanan darah tinggi. Olahraga te$$ratu$r dapat m$e$$m$bantu $ m$e$$nu$ru$nkan 

te$$kanan darah dan be$$rm$anfaat bagi pe$$nde$$rita hipe$$rte$$nsi ringan. M$e$$ski be$$rat 

badan tidak tu$ru$n, te$$kanan darah bisa tu $ru$n bila olahraga dilaku$kan se$$cara 

te$$ratu$r. 

7.Ke$$biasaan m$e$$rokok 

M$e$$rokok m$e$$nye$$babkan te$$kanan darah m$e$$ningkat. Bahan kim$ia be$$rbahaya 

se$$pe$$rti, nikotin dan karbon m$onoksida, yang diprodu $ksi ole$$h rokok m$asu$k ke$$ 

dalam$ darah dan m$e$$ru$sak lapisan e$$ndote$$l arte$$ri. Hal ini m$e$$nye$$babkan 

arte$$rioskle$$rosis dan te$$kanan darah tinggi. M$e$$nu$ru$t pe$$ne$$litian otopsi, te$$rdapat 
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kore$$lasi ku$at antara m$e$$rokok dan prose$$s ate$$roskle$$rosis pada se$$tiap darah pasie$$n. 

M$e$$rokok ju$ga m$e$$ningkatkan de$$tak jantu$ng, se$$hingga m$e$$ningkatkan ke$$bu$tu$han 

oksige$$n jantu$ng. M$e$$rokok pada m$e$$re$$ka yang m$e$$m$iliki darah tinggi akan 

m$e$$ningkatkan risiko ke$$ru$sakan arte$$ri. 

2.1.5 Gejala Hipertensi 

         Ge$$jala yang biasa dialam$i pe$$nde$$rita hipe$$rte$$nsi antara lain pu$sing atau$ sakit  

ke$$pala,m$u$dah le$$lah, ,m$ata be$$rku$nang-ku$nang,m$u$dah m$arah, te$$linga be$$rde$$ngu$ng, 

su$kar tidu$r, se$$sak napas, rasa be$$rat dite$$ngku$k, ,dan m$im$isan (jarang dilaporkan). 

Ge$$jala lain yang tim$bu$l se$$te$$lah m$e$$ngalam$i hipe$$rte$$nsi se$$lam$a be$$be$$rapa tahu$n 

antara lain nye$$ri ke$$pala yang tim$bu$l, kadang-kadang dise$$rtai m$u$al dan m$u$ntah, 

akibat pe$$ningkatan te$$kanan darah intrakranial(te$$kanan di dalam$ rongga ke$$pala). 

Jika hipe$$rte$$nsi tidak diobati, m$aka dapat m$e$$nye$$babkan ke$$ru$sakan arte$$ri dalam$ 

tu$bu$h hingga organ, te$$rm$asu$k re$$tinopati, ke$$gagalan jantu$ng, stroke$$, dan ginjal 

(Falo e$t al., 2023). 

2.1.6 Komplikasi Hipertensi 

 Kom$plikasi hipe$$rte$$nsi adalah kondisi yang tim$bu$l akibat hipe$$rte$$nsi atau$ 

te$$kanan darah yang te$$ru$s m$e$$ningkat. Hipe$$rte$$nsi jangka panjang yang m$e$$le$$bihi 

kisaran norm$al dan tidak ditangani de$$ngan baik akan m$e$$m$pe$$ngaru $hi siste$$m$ 

kardiovasku $lar, saraf, dan ginjal se$$rta akan m$e$$m$pe$$ngaru$hi organ-organ te$$rkait 

se$$pe$$rti jantu$ng,ginjal,otak dan m$ata jika tidak te$$rde$$te$$ksi se$$jak dini 

(Te$laum$banua & Rahayu, 2021). 

a. Jantu$ng 

Te$$kanan darah tinggi m$e$$ngakibatkan jantu$ng haru$s be$$ke$$rja ke$$ras 

m$e$$m$om$pa darah se$$hingga m$e$$ningkatkan be$$ban ke$$rja jantu$ng, m$e$$nge$$ndu$rkan 

otot jantu$ng dan m$e$$nu$ru$nkan e$$lastisitasnya. Akibatnya, jantu$ng tidak dapat lagi 

m$e$$m$om$pa darah  dikare$$nakan ru$saknya otot jantu$ng dan siste$$m$ listrik jantu$ng 

yang m$e$$ye$$babkan se$$ju$m$lah be$$sar cairan te$$tap be$$re$$da di paru$-paru $ dan jaringan 

tu$bu$h lainnya, yang dapat m$e$$nye$$babkan se$$sak nafas atau$ e$$de$$m$a. Jika te$$kanan 

darah dibiarkan tidak te$$rke$$ndali, m$aka dapat m$e$$nye$$babkan se$$rangan jantu$ng, 

pe$$m$be$$saran jantu$ng, hingga gagal jantu $ng (Sire$gar e$t al., 2021) 
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b. Ginjal 

Te$$kanan darah tinggi ju $ga dapat m$e$$nye$$babkan ke$$ru$sakan ginjal. Te$$kanan 

darah tinggi dapat m$e$$ngganggu $ siste$$m$ pe$$nyaringan ginjal. Akibatnya, ginjal 

se$$cara be$$rtahap tidak m$am$pu$ m$e$$nge$$lu$arkan zat-zat yang tidak dipe$$ru$ntu$kkan 

dari tu$bu$h, yang m$asu$k m$e$$lalu$i darah dan dise$$rap ole$$h tu$bu$h. Hipe$$rte$$nsi 

be$$risiko e$$m$pat kali le$$bih be$$sar te$$rhadap ke$$jadian gagal ginjal dibandingkan 

de$$ngan orang yang tidak m$e$$ngalam$i hipe$$rte$$nsi. Hal ini dise$$babkan ole$$h 

hipe$$rte$$nsi yang dapat m$e$$m$pe$$ngaru $hi ganggu $an aliran darah hingga ginjal. 

Apabila salah satu$ faktor yang m$e$$m$pe$$ngaru$hi ke$$rja ginjal m$e$$ngalam$i ganggu $an 

atau$ ke$$ru$sakan, m$aka fu $ngsi ginjal dapat te$$rjadi ke$$ru$sakan se$$hingga 

m$e$$ngakibatkan gagal ginjal (Sire$gar e$t al., 2021). 

c. Otak 

Pe$$ningkatan risiko stroke$$ dapat ditingkatkan ole$$h te$$kanan darah. Te$$kanan 

darah tinggi pada pe$$m$bu$lu$h darah dapat m$e$$ngakibatkan pe$$ningkatan darah 

pe$$rife$$r, yang se$$lanju $tnya dapat m$e$$ngakibatkan bu$ru$knya siste$$m$ he$$m$odinam$ik, 

pe$$ne$$balan pe$$m$bu$lu$h darah, dan hipe$$rtrofi otot jantu$ng.Hal ini m$e$$m$u$ngkinkan 

te$$rjadinya pe$$nyu$m$batan dan pe$$cahnya pe$$m$bu$lu$h darah, te$$ru$tam$a pada otak yang 

dise$$babkan ole$$h pe$$cahnya pe$$m$bu$lu$h darah (stroke$$ he$$m$oragik), atau$ akibat 

trom$bosis (pe$$m$be$$ku$an darah pada pe$$m$bu$lu$h darah), dan e$$m$boli yang 

m$e$$nyu$m$bat bagian distal pe$$m$bu$lu$h darah (stroke$$ iske$$m$ik) (Puspitasari, 2020). 

d. M$ata 

Ke$$ru$sakan pe$$m$bu$lu$h darah halu$s pada m$ata dapat dise$$babkan ole$$h 

hipe$$rte$$nsi. Hipe$$rte$$nsi m$e$$nye$$babkan pe$$m$bu$lu$h darah halu $s di re$$tina (bagian 

be$$lakang m$ata) robe$$k dan m$e$$nye$$babkan darah m$e$$re$$m$be$$s ke$$jaringan di de$$katnya 

se$$hingga dapat m$e$$ngakibatkan ke$$bu$taan .Te$$rjadinya kondisi ini dapat dice$$gah 

de$$ngan de$$te$$ksi hipe$$rte$$nsi se$$jak dini (Sire$gar e$t al., 2021). 

 

2.2  Hematokrit 

2.2.1  Definisi Hematokrit 

 He$$m$atokrit ju$ga dike$$nal se$$bagai Packe$$d Ce$$ll Volu$m$e$$ (PCV) adalah  

pe$$m$e$$riksaan yang digu $nakan u $ntu$k m$e$$ne$$ntu$kan pe$$rse$$ntase$$ e$$ritrosit de$$ngan 

volu$m$e$$ darah yang dite$$tapkan dalam$ satu$an %.Pe$$m$e$$riksaan ini m$e$$nggam$barkan 
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kom$posisi e$$ritrosit dan plasm$a dalam$ darah.Hasil nilai he$$m$atokrit be$$rgu$na u$ntu$k 

m$e$$m$bandingkan volu $m$e$$ e$$ritrosit dan darah, yang digu $nakan u$ntu $k m$e$$nde$$te$$ksi 

le$$u$kosit dan trom$bosit. Ini ju $ga m$e$$ru$pakan salah satu$ pe$$m$e$$riksaan yang be$$rgu$na 

u$ntu$k m$e$$ndiagnosis se$$ju$m$lah pe$$nyakit.U$ntu$k m$e$$ne$$ntu$kan nilai he$$m$atokrit, 

dilaku$kan pe$$m$u$taran atau$ pe$$m$u$singan de$$ngan ke$$ce$$patan te$$rte$$ntu$ (Pipin 

Supe$nah e$t al., 2021). 

He$$m$atokrit (HCT) adalah kadar/pe$$rse$$ntase$$ se$$l darah m$e$$rah dalam$ 

darah.Nilai he$$m$atokrit m$e$$ru$pakan param$e$$te$$r he$$m$okonse$$ntrasi.Nilai he$$m$atokrit 

akan m$e$$ningkat ke$$tika he$$m$okose$$ntrasi m$e$$ningkat, baik kare$$na pe$$ningkatan se$$l 

darah atau$ pe$$nu$ru$nan plasm$a darah.Se$$baliknya, nilai he$$m$atokrit akan m$e$$nu$ru$n 

jika he$$m$okonse$$ntrasi te$$rjadi kare$$na pe$$nu$ru$nan darah se$$lu$le$$r atau$ pe$$ningkatan 

kadar plasm$a darah.He$$m$okonse$$ntrasi adalah pe$$nge$$ntalan darah akibat 

pe$$re$$m$be$$san plasm$a,ditandai de$$ngan pe$$ningkatan nilai he$$m$atokrit.Se$$m$akin 

tinggi nilai he$$m$atokrit artinya se$$m$akin re$$ndah nilai se$$ru$m$ darah,Jika se$$ru$m$ 

darah yang be$$rfu$ngsi sabagai pe$$laru$t re$$ndah,m$aka te$$rjadi pe$$nge$$ntalan di dalam$ 

pe$$m$bu$lu$h darah (Se$ndiang e$t al., 2022). 

2.2.2 Faktor yang mempengaruhi Pemeriksaan Hematokrit  

Be$$be$$rapa faktor yang bisa m$e$$m$pe$$ngaru$hi pe$$m$e$$riksaan he$$m$atokrit, antara 

lain ke$$lainan be$$ntu $k e$$ritrosit (poikilositosis) yang akan m$e$$nye$$babkan te$$rjadinya 

plasm$a trap atau$ plasm$a yang te$$rpe$$rangkap se$$hingga m$e$$nye$$babkan kadar 

he$$m$atokrit dalam$ tu$bu$h m$e$$ningkat.U$ku$ran e$$ritrosit dapat m$e$$m$pe$$ngaru$hi 

viskositas darah se$$hingga viskositas darah yang tinggi dapat m$e$$nye$$babkan nilai 

he$$m$atokrit ju$ga tinggi (M$e$ilanie$, 2019). 

Se$$lain itu$, se$$ntrifu$gasi be$$rdam$pak pada he$$m$atokrit. Waktu$ se$$ntrifu$gasi 

pe$$rlu$ diform$u$lasikan de$$ngan te$$pat.Ke$$ce$$patan pu$taran se$$ntrifu$s dan pe$$ngatu $ran 

waktu$ diu$raikan se$$hingga e$$ritrosit dapat ditangani de$$ngan sangat hati-hati 

(M$e$ilanie$, 2019). 

Waktu$ pe$$nyim$panan sam$pe$$l E$$DTA u$ntu$k he$$m$atokrit yang disim$pan di 

su$hu$ ru$ang adalah e$$nam$ jam$ Jika sam$pe$$l E$$DTA le$$bih dari batas 

pe$$nyim$panan,dapat m$e$$nye$$babakan pe$$ru$bahan be$$ntu$k m$orfologi e$$ritrosit, 

se$$hingga dapat m$e$$ngakibatkan pe$$ningkatan nilai he$$m$atokrit yang le$$bih tinggi. 

He$$parin dan E$$thyle$$n Diam$ine$$ Te$$traace$$tate$$ Acid (E$$DTA) adalah du $a zat 
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antikoagu $lan yang digu $nakan dalam$ analisis he$$m$atokrit.E$$DTA m$e$$ru$pakan je$$nis 

antikoagu $lan yang paling se$$ring dipakai dalam$ pe$$m$e$$riksaan laboratoriu$m$ 

he$$m$atologi. E$$DTA be$$rbe$$ntu$k garam$ natriu$m$ atau$ kaliu$m$. Garam$ te$$rse$$bu$t dapat 

m$e$$ngu$bah ion kalsiu$m$ dari darah m$e$$njadi be$$ntu$k yang bu $kan ion. Jika 

m$e$$nggu$nakan E$$DTA le$$bih dari 2 m$g pe$$r m$l darah m$aka nilai he$$m$atokrit 

m$e$$njadi le$$bih re$$ndah dari yang se$$be$$narnya (M$e$ilanie$, 2019). 

2.2.3 Masalah Klinis 

Nilai he$$m$atokrit akan m$e$$ningkat atau$ m$e$$nu$ru$n apabila te$$rdapat m$asalah 

klinis.M$asalah klinis yang m$e$$nye$$babkan abnorm$alitas nilai he$$m$atokrit m$e$$nu$ru$t 

Kathle$$e$$n dan Tim$oty (2014) adalah : 

1. Pe$$nu$ru$nan Nilai 

Pe$$nu$ru$nan nilai he$$m$atokrit dapat diakibatkan ole$$h : 

a. Ane$$m$ia.Ke$$adaan yang te$$rkait de$$ngan ju$m$lah e$$ritrosit yang be$$rku$rang. 

Kare$$na he$$m$atokrit m$e$$ru$pakan ce$$rm$inan tidak langsu $ng dari ju $m$lah 

e$$ritrosit m$aka,he$$m$atokrit ju$ga akan be$$rku$rang. 

b. He$$m$oglobinapati.Pasie$$n de$$ngan he$$m$oglobin atau$ diskrasia (gangu $an 

darah) akan m$e$$ngalam$i  pe$$nu$ru$nan  ju$m$lah dan ke$$langsu $ngan hidu $p 

e$$ritrosit.Ole$$h kare$$na itu$ ju$m$lah he$$m$atokrit ju$ga akan m$e$$nu$ru$n. 

c. Sirosis.Ke$$adan kronis yang akan m$e$$nim$bu$lkan ke$$le$$bihan cairan 

se$$hingga,m$e$$nye$$babkan m$e$$ningkatkan volu $m$e$$ darah nam$u$n de$$ngan 

volu$m$e$$ e$$ritrosit yang m$e$$nu$ru$n.Ole$$h kare$$na itu$ he$$m$atorit ju$ga m$e$$nu$ru$n. 

d. Pe$$ndarahan.De$$ngan pe$$ndarahan aktif ju$m$lah se$$l darah m$e$$rah be$$rku$rang 

dan ole$$h kare$$na itu$ he$$m$atokritnya m$e$$nu$ru$n. 

e. Pe$$nyakit ginjal.De$$ngan te$$rgangu$nya prose$$s pe$$m$be$$ntu $kan horm$on 

prote$$in yang m$e$$rangsang produ $ksi se$$l darah m$e$$rah,ju$m$lah se$$l darah 

m$e$$rah be$$rku$rang dan m$e$$nye$$babkan he$$m$atokrit m$e$$nu$ru$n. 

2. Pe$$ningkatan Nilai 

Pe$$ningkatan nilai he$$m$atokrit dapat diakibatkan ole$$h : 

a. E$$ritrosirosis.Ju$m$lah se$$l darah m$e$$rah m$e$$ningkat,ini dapat te$$rjadi akibat 

pe$$nyakit atau$ se$$bagai re$$spon fisiologis te$$rhadap su$atu$ situ $asi. 
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b. Pe$$nyakit jantu$ng bawaan.Pe$$nyakit jantu$ng sinotik m$e$$nye$$babkan tingkat 

PO2 yang sangat re$$ndah.Se$$bagai tanggapan,ju$m$lah se$$l darah m$e$$rah 

m$e$$ningkat.Ole$$h kare$$na itu$ he$$m$atokrit m$e$$ningkat. 

c. Polisite$$m$ia ve$$ra.Hal ini adalah akibat dari su $m$su$m$ tu$lang yang tidak 

m$e$$m$produ$ksi se$$l darah dalam$ ju$m$lah be$$sar yang m$e$$nye$$babkan 

he$$m$atokrit m$e$$ningkat. 

d. De$$hidrasi parah.De$$ngan m$e$$nipisnya cairan e$$ktrase$$lu$le$$r,volu$m$e$$ darah 

total m$e$$nu$ru$n,te$$tapi ju$m$lah se$$l darah m$e$$rah te$$tap sam$a.Ole$$h kare$$na itu$ 

pe$$rse$$ntase$$ total volu $m$e$$ darah yang diam$bil ole$$h se$$l darah m$e$$rah 

m$e$$ningkat dan he$$m$atokrit m$e$$ningkat. 

2.2.4 Metode Pemeriksaan Hematokrit  

a. Metode Mikrohematokrit 

Je$$nis m$e$$tode$$ ini se$$ring digu $nakan ole$$h te$$naga ke$$se$$hatan kare$$na le$$bih ce$$pat dan 

m$u$dah digu $nakan dibandingkan m$e$$tode$$ m$akrohe$$m$atokrit yang m$e$$m$e$$rlu$kan 

sam$pe$$l dan waktu $ yang banyak. Pe$$m$e$$riksaan m$ikrohe$$m$atokrit be$$rprinsip darah 

dan antikoagu $lan yang dise$$ntrifu$s dalam$ jangka waktu$ dan ke$$ce$$patan te$$rte$$ntu$, 

se$$hingga plasm$a dan se$$l darah te$$rpisah dalam$ ke$$adaan rapat. Pe$$nyajian volu $m$e$$ 

darah m$e$$rah dalam$ kaitannya de$$ngan volu $m$e$$ darah dilaku$kan se$$bagai hasil 

analisis he$$m$atokrit.Nam$u$n, pada m$e$$tode$$ ini cara pe$$m$u$singan pe$$rlu$ dikontrol 

kare$$na jika tidak dilaku$kan de$$ngan be$$nar se$$pe$$rti pe$$m$u$singan ku $rang ku$at atau$ 

te$$rlalu$ ce$$pat dapat m$e$$ngakibatkan ke$$bocoran pada tabu$ng kapile$$r, yang dapat 

m$e$$ngakibatkan e$$ndapan se$$l darah m$e$$rah m$e$$njadi tidak m$aksim$al atau$ 

be$$rku$rang. Se$$lain itu$, jika te$$rdapat plasm$a yang te$$rpe$$rangkap (yang m$e$$ru$pakan 

su$atu$ be$$ntu$k e$$ritrosit yang tidak norm$al) dapat m$e$$nye$$babkan he$$m$atokrit 

m$e$$ngalam$i pe$$ningkatan dan pe$$ne$$m$patan kapile$$r pada se$$ntrifu$s yang tidak te$$pat, 

se$$rta pe$$nu$tu$pan yang tidak rapat bisa m$e$$m$pe$$ngaru $hi hasil he$$m$atokrit tinggi 

palsu$. Pe$$nggu$naan m$e$$tode$$ se$$ntrifu$s m$ikrohe$$m$atokrit dalam$ jangka panjang 

m$e$$nye$$babkan alat m$e$$njadi panas m$e$$ngakibat he$$m$olisis dan dapat m$e$$nye$$babkan 

nilai he$$m$atokrit re$$ndah palsu $. Bila tabu$ng he$$m$atokrit digu $nakan se$$cara tidak 

te$$pat dan tidak ke$$ring ju $ga dapat m$e$$m$pe$$ngaru$hi pe$$m$e$$riksaan he$$m$atokrit, su $atu$ 

m$asalah ju$ga dapat tim$bu$l bila nilai he$$m$atokrit tidak dipaham$i de$$ngan baik 

(Chairani e$t al., 2022). 
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  b. Metode Makrohematokrit 

M$e$$tode$$ ini sam$a de$$ngan m$e$$tode$$ m$ikro, hanya saja digu $nakan tabu$ng pada 

m$e$$tode$$ ini m$e$$m$akai tabu$ng Wintrobe$$. Be$$ntu$k Tabu$ng Wintrobe$$ sam$a de$$ngan 

Tabu$ng Sahli, yaitu $ panjang 110 m$m$. Hanya sam$pe$$l ve$$na yang m$e$$ngandu$ng 

he$$parin atau$ antiokogu $lan E$$DTA yang dapat dijadikan sam$pe$$l analisis 

m$akroe$$rtrosit. Darah kapile$$r tidak dapat digu $nakan kare$$na m$e$$m$e$$rlu$kan ju $m$lah 

darah yang le$$bih banyak dibandingkan m $e$$tode$$ m$ikrohe$$m$atokrit. M$e$$tode$$ m$akro 

ku$rang dapat diandalkan dibandingkan m $e$$tode$$ m$ikro. Kare$$na diam$e$$te$$r tabu$ng 

sangat be$$sar, m$aka dapat tim$bu$l m$asalah bila tinggi se $$l darah m$e$$rah dalam$ 

tabu$ng be$$rku$rang (Syarif & Ayuningsih, 2020). 

c. Metode Otomatis (Hematology Analyzer) 

Pe$$m$e$$riksaan he$$m$atokrit dapat dite$$ntu$kan se$$cara otom$atis de$$ngan  m$e$$nggu$nakan 

alat He$$m$atology Analyze$$r. He$$m$atology analyze$$r be$$ke$$rja be$$rdasarkan prinsip 

flow cytom$e$$tri. Te$$knik dasar pe$$ngu$ku$ran se$$l dalam$ flow cytom$e$$tri adalah 

im$pe$$dansi listrik (e$$le$$ktrical im$pe$$dans) dan pe$$ndar cahaya (light scatte$$ring) 

yakni te$$knik pe$$ngu$ku$ran de$$ngan cara m$e$$nghitu $ng dan m$e$$ngu$ku$r se$$l darah 

se$$cara otom$atis be$$rdasarkan im$pe$$de$$nsi aliran listrik atau$ be$$rkas cahaya te$$rhadap 

se$$l-se$$l yang dile$$watkan.M$e$$tode$$ au$toanalyze$$r ini le$$bih u$nggu$l dari m$e$$tode$$ 

m$ikrohe$$m$atokrit dan m$akrohe$$m$atokrit kare$$na dapat m$e$$nge$$lu$arkan hasil de$$ngan 

ce$$pat se$$cara langsu $ng de$$ngan tingkat ke$$te$$litian yang tinggi, dan hasil yang 

dike$$lu$arkan su $dah m$e$$lalu$i qu$ality control ole$$h inte$$rnal laboratoriu$m$. Se$$lain itu$ 

he$$m$atology analyze$$r dapat m$e$$nu$nju$kkan 19 param$e$$te$$r se$$kaligu $s, se$$rta dapat 

m$e$$laku$kan 30 kali pe$$m$e$$riksaan dalam$ 1 jam$.Nam$u$n sam$pe$$l yang tidak 

hom$oge$$n,akan m$e$$ngakibatkan pe$$m$bacaan nilai he$$m$atokrit tidak aku$rat,ini 

m$e$$ru$pakan salah satu$ ke$$le$$m$ahan pe$$m$e$$riksaa he$$m$atokrit de$$ngan m$e$$tode$$ 

otom$atis (Chairani e $t al., 2022). 
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2.2.5 Interpretasi Nilai Hamatokrit  

  Tabel 2. 3 Inte$$rpre$$tasi Nilai He$$m$atokrit 

U$sia          Nilai He$matokrit 

Bayi baru lahir       38-68% 

Anak-anak       37-45% 

Pria de$$wasa       35-49% 

Wanita de$$wasa       35-49% 

Su$m$be$$r : Alat He$$m$atology Analyze$$r Infite$$k He$$m$a-D6190  

2.3 Hubungan Hematokrit dengan Hipertensi 

    Pada pe$nde$rita hipe$rte$nsi, e$fe$k he$m$atokrit pada te$kanan darah 

hipe$rviskositas m$e$nunjukkan bahwa pe$ningkatan he$m$atokrit se$kitar 10,99% 

yang dapat m$e$ningkatkan viskositas darah. Pe$ningkatan viskositas ini dapat 

m$e$nye$babkan pe$nurunan aliran darah. Pe$nurunan aliran darah ini akan 

m$e$nye$babkan pe$m$be$saran m$e$kanism$e$ dim$ana te$kanan darah akan m$e$ningkat di 

atas norm$al. Pe$ningkatan te$kanan darah akan m$e$ngakibatkan te$rjadinya 

pe$ningkatan pada be$ban sirkulasi dan re$siko hipe$rte$nsi. Kadar he$m$atokrit yang 

tinggi dapat m$e$ningkatkan viskositas darah se$hingga m$e$ngakibatkan turunnya 

aliran darah ke$ dalam$ otak.M$e$skipun pe$ningkatan viskositas darah tidak hanya 

dise$babkan ole$h pe$ningkatan he$m$atokrit, nam$un bila kadar he$m$atokrit 

m$e$lam$paui 46% m$aka viskositas darah akan m$e$ningkat de$ngan tajam$. 

Pe$ningkatan viskositas darah yang te$rus be$rlanjut ini akan m$e$nye$babkan te$kanan 

aliran darah ke$ otak yang dapat m$e$ngakibatkan naiknya te$kanan pada arte$ri 

se$hingga jantung be$rkontraksi le$bih kuat dalam$ m$e$ngalirkan darah ke$ se$l-se$l 

otak dan se$luruh se$l tubuh se$hingga m$e$ningkatkan te$kanan dalam$ darah . Se$lain 

itu, pe$ningkatan viskositas darah akan m$e$ngaktifkan se$l pe$m$be$ku darah. Se$l ini 

dapat m$e$nye$babkan te$rbe$ntuknya trom$bus dan e$m$boli. Trom$bus yang te$rbe$ntuk 

akan m$e$nutup pe$m$buluh darah se$hingga aliran darah be$rkurang. Trom$bus yang 

le$pas m$e$njadi e$m$boli ke$m$udian m$e$nyangkut ke$ se$luruh pe$m$buluh darah di 

tubuh, te$rm$asuk di arte$ri se$re$bral (Se$ndiang e$t al., 2022). 
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2.4      Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Hematokrit terhadap  

Penderita Hipertensi 

a.    Je$$nis Ke$$lam$in  

   Be$$rdasarkan hasil dari pe$$ne$$litian se$$be$$lu$m$nya m$e$$nu$nju$kkan bahwa pada 

pasie$$n hipe$$rte$$nsi dipe$$role$$h hasil pada pe$$re$$m$pu$an rata-rata nilai he$$m$atokritnya 

yang tidak ditangani se$$be$$sar 46,6% dan yang su$dah ditangani se$$be$$sar 46,0%. 

Se$$dangkan, pada laki-laki rata-rata nilai he$$m$atokrit yang tidak ditangani 

se$$be$$sar 41,6% dan yang ditangani se$$be$$sar 42,1%  artinya ada hu $bu$ngan je$$nis 

ke$$lam$in de$$ngan hipe$$rte$$nsi (Cirillo e$t al., 1992). 

b.    U$m$u$r  

     Be$$rdasarkan pe$$ne$$litian te$$ntang he$$m$atokrit pada orang yang be$$ru$m$u$r 18-

35 tahu$n se$$banyak 4 orang, be$$ru$m$u$r 36-55 tahu $n se$$banyak 63 orang dan 

be$$ru$m$u$r >55 tahu$n se$$banyak 35 orang didapatkan  hasil rata-rata he$$m$atokrit 

pada ke$$lom$pok hipe$$rte$$nsi se$$be$$sar 42,45% dibandingkan de$$ngan ke$$lom$pok 

kontrol se$$be$$sar 40,60% yang be$$rarti ada hu$bu$ngan antara u$m$u$r de$$ngan 

hipe$$rte$$nsi (Sile$shi e$t al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


