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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipertensi 

 Defenisi da$sa$r da$ri hipertensi a$da$la$h “peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h” da$n 

defenisi da$ri Teka$na$n da$ra$h a$da$la$h da$ya$ ya$ng diperluka$n oleh da$ra$h untuk menga$lir 

di da$la$m pembuluh da$ra$h da$n bereda$r keseluruh ja$ringa$n tubuh ma$nusia$ denga $n 

tujua$n untuk menga$ngkut oksigen serta$ za$t la$in ya$ng diperluka$n tubuh untuk 

kehidupa$n sel-sel tubuh. A$ta$u da$la$m a$rti la$in teka$na$n da$ra$h a$da$la$h teka$na$n ya$ng 

terja$di dida$la$m pembuluh da$ra$h sela$ma$ proses ja$ntung memompa$ da$ra$h ke seluruh 

tubuh. A$ngka$ ya$ng lebih tinggi diperoleh sa$a$t ja$ntung berkontra$ksi (teka$na$n 

sistolik) da$n a$ngka$ ya$ng lebih renda$h diperoleh sa$a$t ja$ntung rela$ksa$si (teka$na$n 

dia$stolik) (Ca$rlson  Wa$de, 2021). 

 Da$pa$t disimpulka$n hipertensi a$da$la$h kea$da$a$n dima$na$ penderita$ menga$la$mi 

peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h dia$ta$s norma$l ya$ng ditunjukka$n oleh a$ngka$ sistolik 140 

mmHg (a$ta$s)  da$n dia$stolik 90 mmHg (ba$wa$h) setela$h dila$kuka$n pemeriksa$a$n 

mengguna$ka$n a$la$t pengukur teka$na$n da$ra$h seperti sphygmoma$nometer a$ta$upun 

a$la$t pengukur teka$na$n da$ra$h bentuk digita$l la$innya$. Hipertensi terma$suk sa$la$h sa$tu 

fa$ktor resiko pa$ling uta$ma$ penya$kit ka$rdiova$skula$r,ga$ga$l ginja$l, da$n ba$hka$n 

kema$tia$n menda$da$k (Fritz Reinier, 2018). 

2.2 Klasifikasi dan Jenis Hipertensi 

 Hipertensi da$la$m dunia$ keseha$ta$n umum disa$jika$n berda$sa$rka$n teka$na$n 

da$ra$h sistolik da$n teka$na$n da$ra$h dia$stolik ya$ng diukur da$la$m sa$tua$n millimeter a$ir 

ra$ksa$ (mmHg). Hipertensi  dibeda$ka$n  menja$di  dua$  golonga$n  jika$  diliha$t  da$ri  

penyeba$bnya$, ya$itu  hipertensi  primer (esensia$l)  da$n  hipertensi  sekunder.  

Hipertensi  primer (esensia$l) a$da$la$h kondisi di ma$na$ teka$na$n da$ra$h terus meningka$t 

ta$npa$ penyeba$b ya$ng jela$s. Kondisi ini terja$di ka$rena$ meka$nisme tubuh ya$ng 

menga$tur teka$na$n da$ra$h tida$k bekerja$ denga$n ba$ik. Sekita$r 95% ka$sus hipertensi 

terma$suk da$la$m jenis ini. Fa$ktor  ya$ng  mempenga$ruhi  hipertensi  esensia$l  ini 

seperti lingkunga$n, genetik, ga$nggua$n pa$da$ sistem sa$ra$f ya$ng menga$tur teka$na $n 



5 
 

da$ra$h, efektivita$s da$ri ekskresi Na$trium oleh tubuh, da$n fa$ktor-fa$ktor  ya$ng  berisiko  

meningka$tka$n  teka$na$n  da$ra$h  seperti  obesita$s  da$n  merokok (A$yu, 2021). 

 Hipertensi sekunder (rena$l) merupa$ka$n hipertensi ya$ng berhubunga$n 

denga$n ga$nggua$n sekresi hormon da$n fungsi ginja$l. Sekita$r 10% da$ri ka$sus 

hipertensi terma$suk hipertensi sekunder da$n tela$h diketa$hui seba$bnya$. Penyeba$b 

spesifik hipertensi sekunder a$nta$ra$ la$in penya$kit ginja$l, penyempita$n pembuluh 

da$ra$h pa$da$ ginja$l, pengguna$a$n estrogen pa$da$ pil kb, da$n hipertensi ya$ng 

berhubunga$n denga$n keha$mila$n. Keba$nya$ka$n ka$sus hipertensi sekunder da$pa$t 

disembuhka$n jika$ penyeba$bnya$ dita$nga$ni denga$n ba$ik (Dia$rtin et a$l., 2021). 

 Jika$ diliha$t da$ri bentuknya$, hipertensi dibeda$ka$n menja$di tiga$ golonga$n 

ya$itu hipertensi sistolik, hipertensi dia$stolik da$n hipertenis ca$mpura$n. Hipertensi 

sistolik (isola$ted systolic hypertension) merupa$ka$n peningka$ta$n teka$na$n sistolik 

ta$npa$ diikuti peningka$ta$n teka$na$n dia$stolik da$n umumnya$ ditemuka$n pa$da$ usia$ 

la$njut. Teka$na$n sistolik berka$ita$n denga$n tingginya$ teka$na$n pa$da$ a$rteri a$pa$bila$ 

ja$ntung berkontra$ksi (denyut ja$ntung). Teka$na$n sistolik merupa$ka$n teka$na $n 

ma$ksimum da$la$m a$rteri da$n tercermin pa$da$ ha$sil pemba$ca$a$n teka$na$n da$ra$h seba$ga$i 

teka$na$n a$ta$s ya$ng nila$inya$ lebih besa$r. Hipertensi dia$stolik (dia$stolic hypertension) 

merupa$ka$n peningka$ta$n teka$na$n dia$stolik ta$npa$ diikuti peningka$ta$n teka$na$n 

sistolik, bia$sa$nya$ ditemuka$n pa$da$ a$na$k-a$na$k da$n dewa$sa$ muda$. Hipertensi dia$stolik 

terja$di a$pa$bila$ pembuluh da$ra$h kecil menyempit seca$ra$ tida$k norma$l, sehingga$ 

memperbesa$r ta$ha$na$n terha$da$p a$lira$n da$ra$h ya$ng mela$luinya$ da$n meningka$tka$n 

teka$na$n dia$stoliknya$. Teka$na$n da$ra$h dia$stolik berka$ita$n denga$n teka$na$n a$rteri bila$ 

ja$ntung bera$da$ da$la$m kea$da$a$n rela$ksa$si di a$nta$ra$ dua$ denyuta$n. Seda$ngka$n untuk 

hipertensi ca$mpura$n merupa$ka$n ga$bunga$n a$nta$ra$ hipertensi sistolik da$n hipertensi 

dia$stolik dima$na$ terja$di peningka$ta$n pa$da$ teka$na$n sistolik da$n dia$stolik (Unja$ et 

a$l.,2020). 

 Hipertensi dikla$sifika$sika$n menurut geja$la$nya$ di beda$ka$n menja$di dua$ ya$itu 

hipertensi benigna$ da$n hipertensi ma$ligna$. Hipertensi benigna$ merupa$ka$n 

hipertensi ya$ng tida$k menimbuka$n geja$la$, bia$sa$nya$ ditemuka$n sa$a$t penderita $ 

mela$kuka$n check up. Seda$ngka$n hipertensi ma$ligna$ a$da$la$h kea$da$a$n hipertensi ya$ng 

memba$ha$ya$ka$n ya$ng bia$sa$nya$ diserta$i denga$n kea$da$a$n kega$wa$ta$n seba$ga$i a$kiba$t 

komplika$si da$ri orga$n seperti ota$k, ja$ntung da$n ginja$l (Ha$stuti et a$l., 2021). 
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 Berda$sa$rka$n litera$tur pedoma$n hipertensi A$merica$n College Of Ca$rdiology 

(A$CC)/A$merica$n Hea$rt A$ssocia$tion (A$HA$) ya$ng di rilis pa$da$ ta$hun 2017, teka$na$n 

da$ra$h (hipertensi) dikla$sifika$sika$n menja$di empa$t ya$itu, norma$l, meningka$t 

(Eleva$ted), hipertensi sta$dium 1 da$n 2. Indonesia$ sa$mpa$i seka$ra$ng ma$sih menga$cu 

pa$da$ kriteria$ hipertensi ya$ng dikla$sifika$sika$n menja$di optima$l, norma$l, norma$l-

tinggi, a$ta$u hipertensi dera$ja$t 1-3, berda$sa$rka$n pengukura$n teka$na$n di fa$silita$s 

keseha$ta$n (Pra$dono, 2020). 

Tabel 2. 1. Kla$sifika$si hipertensi menurut Kemenkes 2021. 

Kla$sifika$si TD sistolik (mmHg) TD dia$stolik (mmHg) 

Optima$l <120 <80 

Norma$l 120-129 80-84 

Norma$l tinggi 130-139 85-89 

Hipertensi dera$ja$t 1 140-159 90-99 

Hipertensi dera$ja$t 2 160-179 100-109 

Hipertensi dera$ja$t 3 ≥180 ≥110 

 

2.3 Patofisiologi Hipertensi 

 Teka$na$n da$ra$h na$ik ka$rena$ ja$ntung memompa$ lebih kua$t da$n pembuluh 

da$ra$h menyempit. Penyempita$n pembuluh da$ra$h ini terja$di ka$rena$ penga$ruh sa$ra$f 

simpa$tis da$n peneba$la$n dinding pembuluh da$ra$h. Sela$in itu, peningka$ta$n a$ktivita$s 

sa$ra$f simpa$tis juga$ menyeba$bka$n pelepa$sa$n za$t ya$ng memicu sel da$ra$h putih (T-

limfosit) ikut terliba$t, sehingga$ ikut memperpa$ra$h teka$na$n da$ra$h tinggi. Fa$ktor la$in 

ya$ng menyeba$bka$n teka$na$n da$ra$h na$ik a$da$la$h kerja$ berlebiha$n da$ri sistem penga$tur 

teka$na$n da$ra$h da$la$m tubuh, seperti sa$ra$f simpa$tis (Pra$dono,2020). 

 Hipertensi berkemba$ng da$ri prehipertensi. Setela$h menja$la$ni periode ya$ng 

pa$nja$ng.ta$npa$ a$da$ geja$la$, hipertensi a$ka$n berkemba$ng menja$di perma$nen ya$ng 

menyeba$bka$n kerusa$ka$n ta$rget orga$n seperti pa$da$ pembuluh da$ra$h a$orta$, pembuluh 

da$ra$h la$in, ja$ntung, ginja$l, da$n sistem sa$ra$f pusa$t. Bia$sa$nya$ perkemba$nga$n 

hipertensi dimula$i denga$n prehipertensi pa$da$ umur 10-30 ta$hun (ka$rena $ 

peningka$ta$n cura$h ja$ntung), kemudia$n berkemba$ng menja$di hipertensi a$wa$l pa$da $ 

umur 20-40 ta$hun (ka$rena$ peningka$ta$n resistensi perifer menonjol), sela$njutnya $ 

menja$di hipertensi pa$da$ umur 30-50 ta$hun da$n meneta$p menja$di hipertensi pa$da $ 

umur 40-60 ta$hun da$n semua$ kea$da$a$n tersebut dimula$i a$da$nya$ a$terosklerosis ya$itu 
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ga$nggua$n struktur pembuluh da$ra$h perifer ya$ng berla$njut menja$di keka$kua $n 

pembuluh da$ra$h (Ma$rtinova$  et a$l.,2023). 

2.4 Faktor Resiko Hipertensi 

 Terda$pa$t dua$ fa$ktor risiko hipertensi ya$itu, fa$ktor risiko ya$ng tida$k da$pa$t 

diuba$h (seperti usia$, jenis kela$min, genetik) da$n fa$ktor risiko ya$ng meleka$t pa$da $ 

penderita$ hipertensi da$n tida$k da$pa$t diuba$h (merokok, diet renda$h sera$t, konsumsi 

ma$ka$na$n tinggi lema$k, konsumsi na$trium, dyslipidemia$, konsumsi ga$ra$m berlebih, 

kura$ng a$ktivita$s fisik, stress, bera$t ba$da$n berlebih / kegemuka$n, da$n konsumsi 

a$lkohol) (A$stuti et a$l., 2021) 

1.Faktor risiko hipertensi yang tidak dapat diubah : 

a$. Usia$  

 Fa$ktor usia$ sa$nga$t berpenga$ruh terha$da$p hipertensi ka$rena$ denga$n 

berta$mba$hnya$ umur ma$ka$ sema$kin tinggi menda$pa$t risiko hipertensi. Insiden 

hipertensi ma$kin meningka$t denga$n meningka$tnya$ usia$. Ini sering diseba$bka$n oleh 

peruba$ha$n a$la$mia$h di da$la$m tubuh ya$ng mempenga$ruhi ja$ntung, pembuluh da$ra$h 

da$n hormon. 

b. Jenis Kela$min  

 Jenis kela$min juga$ sa$nga$t era$t ka$ita$nnya$ terha$da$p terja$dinya$ hipertensi 

dima$na$ pa$da$ ma$sa$ muda$ da$n pa$ruh ba$ya$ lebih tinggi penya$kit hipertensi pa$da$ la$ki-

la$ki da$n pa$da$ wa$nita$ lebih tinggi setela$h umur 55 ta$hun, ketika$ seora$ng wa$nita$ 

menga$la$mi menopa$use.  

c. Genetik  

 Riwa$ya$t kelua$rga$ ya$ng menderita$ hipertensi a$ka$n mempertinggi risiko 

individu terkena$ hipertensi pa$da$ keturuna$nnya$. Kelua$rga$ denga$n riwa$ya$t hipertensi 

a$ka$n meningka$tka$n risiko hipertensi sebesa$r empa$t ka$li lipa$t. Menurut A$gnesia $ 

da$la$m penelitia$nnya$ menunjukka$n ba$hwa$ riwa$ya$t kelua$rga$ ya$ng menderita $ 

hipertensi memiliki risiko terkena$ hipertensi lebih besa$r bila$ diba$ndingka$n denga$n 

subjek ta$npa$ riwa$ya$t kelua$rga$ menderita$ hipertensi. (Ka$rtika$ et a$l., 2021).  

 

 

 

2.Faktor Risiko yang dapat diubah : 
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 Fa$ktor risiko ya$ng dia$kiba$tka$n perila$ku tida$k seha$t da$ri penderita$ hipertensi. 

Fa$ktor ini cenderung berhubunga$n denga$n perila$ku hidup tida$k seha$t seperti :  

a$. Merokok  

 Sa$tu ba$ta$ng rokok diketa$hui menga$ndung lebih da$ri 4.000 ba$ha$n kimia$ ya$ng 

merugika$n keseha$ta$n ba$ik ba$gi perokok a$ktif ma$upun perokok pa$sif. Seseora$ng 

ya$ng menghisa$p rokok denyut ja$ntungnya$ a$ka$n meningka$t sa$mpa$i 30%. Nikotin 

da$n ka$rbon monoksida$ ya$ng dihisa$p mela$lui rokok ya$ng ma$suk ke a$lira$n da$ra$h 

da$pa$t merusa$k la$pisa$n endotel pembuluh da$ra$h a$rteri da$n menga$kiba$tka$n proses 

a$rteriosklerosis, serta$ va$sokonstriksi pembuluh da$ra$h, a$khirnya$ terja$di peningka$ta$n 

teka$na$n da$ra$h. Sela$in itu ka$ndunga$n nikotin da$la$m rokok dia$ngga$p seba$ga$i 

penyeba$b keta$giha$n da$n mera$ngsa$ng pelepa$sa$n a$drena$lin sehingga$ kerja$ ja$ntung 

lebih cepa$t da$n kua$t, a$khirnya$ terja$di peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h. Merokok tela$h 

menunjukka$n hubunga$n peningka$ta$n keka$kua$n pembuluh da$ra$h. 

b. Konsumsi ma$ka$na$n tinggi lema$k  

 Seseora$ng ya$ng terbia$sa$ mengonsumsi lema$k jenuh berhubunga$n era$t 

denga$n peningka$ta$n bera$t ba$da$n ya$ng berisiko terja$dinya$ hipertensi. Konsumsi 

lema$k jenuh juga$ meningka$tka$n risiko terja$dinya$ a$terosklerosis ya$ng berka$ita$n 

denga$n kena$ika$n teka$na$n da$ra$h.  

c. Konsumsi Na$trium  

 Ba$da$n keseha$ta$n dunia$ ya$itu World Hea$lth Orga$niza$tion (WHO) 

mengungka$pka$n ba$hwa$ untuk mengura$ngi risiko terja$dinya$ hipertensi denga$n 

mengura$ngi konsumsi ga$ra$m. Ka$da$r sodium ya$ng direkomenda$sika$n ya$itu tida$k 

lebih da$ri 2,4 gra$m sodium a$ta$u 6 gra$m ga$ra$m perha$ri. 

d. Kura$ng a$ktivita$s fisik  

 Peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h berhubunga$n denga$n a$ktivita$s fisik ya$ng kura$ng 

seba$b ola$hra$ga$ tera$tur da$pa$t menurunka$n teka$na$n da$ra$h. A$ktivita$s fisik ya$ng kura$ng 

da$pa$t dika$itka$n denga$n ora$ng obesita$s ya$ng a$ka$n menga$kiba$tka$n hipertensi.  

 

e. Stres  

 Fa$ktor lingkunga$n seperti stres berpenga$ruh terha$da$p timbulnya$ hipertensi 

esensia$l. Hubunga$n a$nta$ra$ stres denga$n hipertensi diduga$ mela$lui a$ktivita$s sa$ra$f 

simpa$tis. Sa$ra$f simpa$tis a$da$la$h sa$ra$f ya$ng bekerja$ pa$da$ sa$a$t seseora$ng bera$ktivita$s, 
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sa$ra$f pa$ra$simpa$tis a$da$la$h sa$ra$f ya$ng bekerja$ pa$da$ sa$a$t seseora$ng tida$k bera$ktivita$s. 

Peningka$ta$n a$ktivita$s sa$ra$f simpa$tis da$pa$t meningka$ta$n teka$na$n da$ra$h seca$ra $ 

intermitten (tida$k menentu). 

f. Bera$t ba$da$n berlebih/ kegemuka$n  

 Obesita$s/kegemuka$n merupa$ka$n ciri kha$s da$ri popula$si hipertensi da$n 

dibuktika$n ba$hwa$ fa$ktor ini mempunya$i ka$ita$n ya$ng era$t denga$n terja$dinya$ 

hipertensi di kemudia$n ha$ri. Da$ya$ pompa$ ja$ntung da$n sirkula$si volume da$ra$h 

penderita$ obesita$s denga$n hipertensi lebih tinggi da$ripa$da$ penderita$ hipertensi 

denga$n bera$t ba$da$n norma$l  

j. Konsumsi a$lkohol  

 Efek sa$mping da$ri a$lkohol ha$mpir sa$ma$ denga$n ka$rbon monoksida$, ya$itu 

da$pa$t meningka$tka$n kea$sa$ma$n da$ra$h. Da$ra$h a$ka$n menja$di kenta$l sehingga$ ja$ntung 

a$ka$n dipa$ksa$ bekerja$ lebih kua$t la$gi a$ga$r da$ra$h mensupla$i ke ja$ringa$n. Konsumsi 

a$lkohol berba$nding lurus denga$n keja$dia$n hipertensi ya$itu sema$kin ba$nya$k a$lkohol 

ya$ng diminum, ma$ka$ sema$kin tinggi pula$ teka$na$n da$ra$h peminumnya$. Ha$l ini ya$ng 

menja$dika$n a$lkohol diperhitungka$n untuk menja$di fa$ktor risiko hipertensi. Denga$n 

mengonsumsi dua$ gela$s a$ta$u lebih minuma$n bera$lkohol perha$ri da$pa$t 

meningka$tka$n risiko menderita$ hipertensi sebesa$r dua$ ka$li. Buka$n ha$nya$ itu, 

meminum minuma$n bera$lkohol seca$ra$ berlebiha$n da$pa$t merusa$k ja$ntung da$n 

orga$n-orga$n la$innya$ (Nur Ra$hma$ et a$l., 2023). 

2.5 Komplikasi Hipertensi 

 Hipertensi seringka$li tida$k menimbulka$n geja$la$ kha$s, a$pa$bila$ hipertensi 

tida$k dikontrol da$n dita$nga$ni denga$n tepa$t ma$ka$ a$ka$n menimbulka$n berba$ga$i 

komplika$si ya$ng da$pa$t menga$nca$m kehidupa$n penderita$nya$, sa$la$h sa$tu dia$nta$ra$nya $ 

ia$la$h stroke. Stroke didefinisika$n seba$ga$i sua$tu ga$nggua$n disfungsi neurologis a$kut 

ya$ng diseba$bka$n oleh ga$nggua$n pereda$ra$n da$ra$h, da$n terja$di seca$ra$ menda$da$k. 

Pa$da$ hipertensi terja$di bebera$pa$ ga$nggua$n fisiologis ya$ng da$pa$t memicu terja$dinya$ 

komplika$si berupa$ stroke.(Yona$ta$ et a$l., 2016). 

 Hipertensi sulit disa$da$ri oleh seseora$ng ka$rena$ hipertensi tida$k memiliki 

geja$la$ khusus. geja$la$-geja$la$ ya$ng mungkin dia$ma$ti a$nta$ra$ la$in ya$itu:  
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A. Geja$la$ ringa$n seperti pusing 

a$ta$u sa$kit kepa$la$. 

B. Sering gelisa$h. 

C. Wa$ja$h mera$h. 

D. Tengkuk tera$sa$ pega$l. 

E. Muda$h ma$ra$h. 

F.  Telinga$ berdengung. 

G. Sulit tidur. 

H. Sesa$k na$fa$s. 

I. Ra$sa$ bera$t di tengkuk. 

J. Muda$h lela$h. 

K. Ma$ta$ berkuna$ng-kuna$ng. 

L. Mimisa$n 

  

 Hipertensi a$ta$u teka$na$n da$ra$h tinggi bisa$ merusa$k berba$ga$i orga$n tubuh jika$ 

tida$k dikenda$lika$n denga$n ba$ik, seperti ja$ntung ya$ng bisa$ menga$la$mi penya$kit 

ja$ntung koroner, pembesa$ra$n otot ja$ntung, da$n ga$ga$l ja$ntung, ota$k ya$ng berisiko 

terkena$ stroke, ginja$l ya$ng da$pa$t menga$la$mi ga$ga$l ginja$l, ma$ta$ ya$ng bisa $ 

menga$la$mi kerusa$ka$n pembuluh da$ra$h (retinopa$ti), serta$ pembuluh da$ra$h tepi ya$ng 

da$pa$t menyeba$bka$n nyeri pa$da$ ka$ki sa$a$t berja$la$n. Kerusa$ka$n orga$n ini terja$di jika$ 

teka$na$n da$ra$h tinggi berla$ngsung la$ma$ ta$npa$ pengoba$ta$n ya$ng tepa$t. Ba$nya$k ora$ng 

tida$k menya$da$ri memiliki hipertensi ka$rena$ sering ka$li tida$k menunjukka$n geja$la $ 

sela$ma$ berta$hun-ta$hun, pa$da$ha$l teka$na$n da$ra$h tinggi ya$ng tida$k terkontrol da$pa$t 

menyeba$bka$n komplika$si serius seperti penya$kit ja$ntung da$n stroke. Oleh ka$rena $ 

itu, pemeriksa$a$n teka$na$n da$ra$h seca$ra$ rutin sa$nga$t penting, teruta$ma$ ba$gi ora$ng 

berusia$ di a$ta$s 30 ta$hun, untuk mencega$h risiko komplika$si ya$ng sema$kin besa$r jika $ 

diserta$i kebia$sa$a$n merokok a$ta$u ka$da$r kolesterol tinggi da$la$m da$ra$h (Muha$di, 

2016). 

2.6 Hemoglobin 

 Hemoglobin  merupa$ka$n  sua$tu  protein tetra$merik  eritrosit  ya$ng  mengika$t  

molekul buka$n  protein,  ya$itu  senya$wa$  porfirin  besi ya$ng    disebut    heme. 

Hemoglobin mempunya$i    dua$    fungsi    penga$ngkuta$n penting    da$la$m    tubuh 

ma$nusia$, ya$kni penga$ngkuta$n   oksigen   ke   ja$ringa$n   da$n penga$ngkuta$n  

ka$rbondioksida$  da$n  proton da$ri ja$ringa$n perifer ke orga$n respira$si (Guna$di et a$l., 

2016). 

 Menurut Ulha$nda$ry, Hemoglobin (Hb) a$da$la$h komponen uta$ma$ da$ri sel 

da$ra$h mera$h (eritrosit), merupa$ka$n protein terkonjuga$si ya$ng berfungsi untuk 

tra$nsporta$si oksigen (O2) da$n ka$rbon dioksida$ (CO2). Seba$ga$i protein penga$ngkut 
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O2 da$ri pa$ru-pa$ru ke seluruh ja$ringa$n tubuh serta$ memberi wa$rna$ pa$da$ sel da$ra$h 

mera$h a$ta$u eritrosit. Penuruna$n ka$da$r hemoglobin merupa$ka$n sa$la$h sa$tu ma$sa$la$h 

keseha$ta$n diseluruh dunia$ teruta$ma$ di nega$ra$ berkemba$ng ya$ng diperkira$ka$n 30% 

penduduk dunia$ menderita$ penuruna$n ka$da$r hemoglobin (Ula$ndha$ry et a$l., 2020). 

2.7 Nilai Normal Hemoglobin 

Tabel 2. 2. Ka$da$r hemoglobin menurut World Hea$lth Orga$niza$tion (WHO) 2011. 

Kelompok Umur Pria$ Wa$nita$ 

0-5 tahun (Ba$lita$) 11-13       g/dL 11-13        g/dL 

6-12 tahun (A$na$k-a$na$k) 11,5-14,5 g/dL 11,5-14,5  g/dL 

13-18 tahun (Rema$ja$) 13-16       g/dL 13-15        g/dL 

19-49 tahun (Dewa$sa$) 14-17,5    g/dL 13-15,5     g/dL 

50-64 tahun (Pra$-La$nsia$) 13,5-17    g/dL 12-15        g/dL 

65 tahun ke atas (La$nsia$) 13-16,5    g/dL 12-14,5     g/dL 

    

Untuk menentuka$n a$pa$ka$h seseora$ng menderita$ a$nemia$ defisiensi za$t besi, 

ma$ka$ berda$sa$rka$n ba$ta$sa$n ya$ng diteta$pka$n WHO a$da$la$h a$pa$bila$ ka$da$r 

hemoglobin da$ra$h bera$da$ di ba$wa$h nila$i seperti berikut : 

A$na$k 6 bula$n - 6 ta$hun :11,0 gr/dL 

A$na$k 6 ta$hun – 14 ta$hun :12,0 gr/dL 

Wa$nita$ Dewa$sa$ :12,0 gr/dL 

Pria$ dewa$sa$ :13,0 gr/dL 

Ibu ha$mil :11,0 gr/dL 

 

2.8 Fungsi Hemoglobin 

 Fungsi fisiologi uta$ma$ ha$emoglobin (Hb) a$da$la$h menga$tur pertuka$ra$n 

oksigen denga$n ka$rbondioksida$ dida$la$m ja$ringa$n tubuh. menga$mbil oksigen da$ri 

pa$ru-pa$ru la$lu diba$wa$h keseluruh tubuh. Di da$la$m pa$ru-pa$ru, oksigen berdifusi 

melewa$ti ba$rrier a$lveolus, dima$na$ ma$yorita$s oksigen a$ka$n terika$t oleh hemoglobin 

untuk membentuk ika$ta$n oksigen hemoglobin (oxy-hb) ya$ng disebut denga$n proses 

oksigena$si. Setela$h berika$ta$n, oxy-hb dieda$rka$n mela$lui sel da$ra$h mera$h oleh 

sistem ka$rdiova$skula$r untuk menga$nta$rka$n ke ja$ringa$n da$n oksigen a$ka$n dilepa$ska$n 
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da$ri ika$ta$n hemoglobinnya$ ya$ng disebut denga$n proses deoksigena$si. Sela$in 

seba$ga$i memba$wa$ oksigen, sel da$ra$h mera$h juga$ memba$wa$ CO seba$ga$i ha$sil 

produksi meta$bolisme ke pa$ru-pa$ru untuk ekspira$si (A$hmed et a$l., 2020). 

 Hemoglobin juga$ berpera$n pa$da$ ka$pa$sita$s buffering da$ra$h, pembua$ta$n A$TP, 

da$n pelepa$sa$n Nitric Oxide (NO) da$ri sel da$ra$h mera$h ya$ng berkontribusi untuk 

va$sodila$ta$si da$n peningka$ta$n a$lira$n da$ra$h ke otot ra$ngka$ untuk bera$ktivita$s. Oleh 

ka$rena$ itu, hemoglobin sa$nga$t berpera$n penting da$la$m jumla$h tota$l oksigen ya$ng 

da$pa$t dia$ngkut oleh sel da$ra$h da$ri pa$ru-pa$ru ke ja$ringa$n tubuh (Fa$dila$h, 2023). 

2.9 Faktor – Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Hemoglobin 

 A$da$ bebera$pa$ fa$ktor ya$ng mempenga$ruhi ka$da$r hemoglobin seperti jenis 

kela$min, umur, penda$ra$ha$n, keha$mila$n, fa$ktor keseha$ta$n, nutrisi da$n leta$k 

geogra$fis. 

1.Jenis kela$min 

 Ka$da$r hemoglobin La$ki-la$ki lebih tinggi da$ripa$da$ perempua$n ha$l ini terja$di 

dika$rena$ka$n ma$sa$ otot la$ki-la$ki rela$tif lebih besa$r da$ripa$da$ perempua$n da$n siklus 

menstrua$si perempua$n da$pa$t mempenga$ruhi ka$da$r hemoglobin ka$rena$ ba$nya$knya $ 

da$ra$h ya$ng kelua$r da$pa$t menga$kiba$tka$n ka$da$r hemoglobin lebih renda$h. 

2. Umur 

 Umur berpenga$ruh terha$da$p ka$da$r Hemoglobin. Ka$da$r hemoglobin ja$uh 

lebih tinggi pa$da$ neona$tus da$ripa$da$ dewa$sa$.  

3. Perda$ra$ha$n 

 Perda$ra$ha$n ya$ng terja$di pa$da$ tubuh da$pa$t menyeba$bka$n seseora$ng 

kehila$nga$n sel da$ra$h mera$h seca$ra$ perla$ha$n-la$ha$n. Da$la$m sel da$ra$h mera$h memiliki 

sedikit ka$ndunga$n Hb, sehingga$ jika$ terja$di a$da$nya$ penda$ra$ha$n ma$ka$ da$pa$t 

menyeba$bka$n a$nemia$ dia$nta$ra$nya$ ya$itu hemoroid, ga$stritis, ulkus la$mbung, ka$nker 

kolon, da$n la$in-la$in. 

4. Keha$mila$n 

 Sela$ma$ keha$mila$n a$ka$n terja$di peruba$ha$n ka$da$r besi serta$ feritin. Penyeba$b 

peruba$ha$n tersebut bisa$ diseba$bka$n ka$rena$ induksi oleh keha$mila$n, peningka$ta$n 

protein tra$nsport, hemodilusi, volume tubuh ya$ng sema$kin tinggi ka$rena $ 

peningka$ta$n kebutuha$n a$ta$u peningka$ta$n protein fa$se a$kut. 

5. Fa$ktor Keseha$ta$n  
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 Keseha$ta$n sa$nga$t mempenga$ruhi ka$da$r hemoglobin da$la$m da$ra$h. Jika$ 

keseha$ta$n da$la$m kondisi ya$ng ba$ik ma$ka$ ka$da$r hemoglobin a$ka$n sela$lu da$la$m 

kea$da$a$n norma$l.  

6. Nutrisi 

 Ma$ka$na$n ya$ng dikonsumsi ba$nya$k menga$ndung Fe a$ta$u za$t besi ma$ka$ sel 

da$ra$h ya$ng diproduksi a$ka$n meningka$t sehingga$ hemoglobin da$la$m da$ra$h 

meningka$t. 

7. Leta$k Geogra$fis (tinggi renda$hnya$ sua$tu da$era$h)  

 Ma$khluk hidup ya$ng tingga$l di da$ta$ra$n tinggi lebih cenderung a$ktif 

memproduksi sel da$ra$h mera$h untuk meningka$tka$n suhu tubuh da$n lebih a$ktif 

mengika$t ka$da$r oksigen diba$ndingka$n ya$ng tingga$l dida$ta$ra$n renda$h. Hemoglobin 

ma$khluk hidup ya$ng tingga$l di pesisir cenderung memiliki hemoglobin ya$ng lebih 

renda$h seba$b tubuh memproduksi sel da$ra$h mera$h da$la$m kea$da$a$n norma$l (Nidia$nti 

et a$l., 2019). 

2.10 Jenis Metode Pemeriksaan 

1.Metode Sa$hli 

 Prinsip metode sa$hli a$da$la$h HCL 0.1N a$ka$n menguba$h hemoglobin menja$di 

hema$tin a$sa$m da$n berwa$rna$ cokela$t, kemudia$n wa$rna$ ya$ng terja$di diba$ndingka$n 

denga$n seca$ra$ visua$l denga$n  wa$rna$ sta$nda$rt da$la$m a$la$t hemositometer. 

2. Metode Sia$nmethemoglobin  

 Prinsip da$ri metode sia$nmethemoglobin a$da$la$h heme dioksida$si oleh ka$lium 

ferrisia$nida$ menja$di methemoglobin kemudia$n methemoglobin berea$ksi denga$n ion 

sia$nida$ membentuk sia$nmethemoglobin ya$ng berwa$rna$ cokela$t, kemudia$n 

a$bsorba$nsi diukur denga$n kolorimeter a$ta$u spektrofotometer pa$da$ pa$nja$ng 

gelomba$ng 540 nm. Pemeriksa$a$n ka$da$r hemoglobin denga$n metode 

sia$nmethemoglobin mengguna$ka$n la$ruta$n dra$bkins denga$n komposisi ka$lium 

ferrisia$nida$ ya$ng berfungsi untuk mengika$t heme menja$di methemoglobin, da$n ion 

sia$nida$ ya$ng menguba$h methemoglobin menja$di sia$nmethemoglobin. Metode 

sia$nmethemoglobin lebih a$kura$t jika$ diba$ndingka$n denga$n metode sa$hli. 

4.Metode POCT (Point Of Ca$re Testing)  

 POCT merupa$ka$n pemeriksa$a$n sederha$na$ denga$n mengguna$ka$n sa$mpel 

da$la$m jumla$h sedikit. Instrumen POCT didesa$in porta$ble (muda$h di ba$wa$ kema$na$- 
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ma$na$) serta$ muda$h diopera$sika$n. Tujua$nnya$ a$da$la$h untuk mempermuda$h 

penga$mbila$n sa$mpel (ka$rena$ ha$nya$ membutuhka$n sa$mpel ya$ng sedikit) da$n 

memperoleh ha$sil pa$da$ periode wa$ktu ya$ng sa$nga$t cepa$t. Sa$la$h sa$tunya$ a$da$la$h 

untuk pemeriksa$a$n hemoglobin ya$itu Ea$sy Touch GCHb merupa$ka$n a$la$t untuk 

mengukur ka$da$r Hb denga$n metode digita$l ya$ng memiliki prinsip kerja$ menghitung 

ka$da$r hemoglobin da$la$m sa$mpel da$ra$h berda$sa$rka$n peruba$ha$n potensia$l listrik 

seca$ra$ singka$t da$n dipenga$ruhi oleh intera$ksi kimia$ a$nta$ra$ sa$mpel da$ra$h ya$ng 

diukur denga$n elektroda$ terha$da$p strip. Ea$sy Touch GCHb memiliki kelebiha$n 

ka$rena$ sa$nga$t muda$h diguna$ka$n da$n ha$silnya$ mendeka$ti ha$sil sebena$rnya$ jika $ 

diba$ndingka$n denga$n a$la$t la$innya$ seperti ca$ra$ sa$hli. 

4.Metode Otoma$tis Hema$tology A$na$lyzer 

 Pemeriksa$a$n hitung ka$da$r hemoglobin metode otoma$tis mengguna$ka$n a$la$t 

Hema$tology A$na$lyzer. A$la$t ini bekerja$ berda$sa$rka$n prinsip flow cytometry, ya$itu 

metode pengukura$n jumla$h da$n sifa$t-sifa$t sel ya$ng dia$lirka$n oleh a$lira$n ca$ira$n 

mela$lui cela$h sempit. Ribua$n sel dia$lirka$n mela$lui cela$h tersebut sedemikia$nrupa $ 

sehingga$ sel da$pa$t lewa$t sa$tu per sa$tu, kemudia$n dila$kuka$n perhitunga$n jumla$h sel 

da$n ukura$nnya$. 

 

 

 

 

 

 


