
5 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Hipertensi 

2.1.1 Definisi Hipertensi 

 Hipertensi meru$pa$ka$n su$a$tu$ kondisi ketika$ teka$na$n da$ra$h sistolik  ≥ 140 

mmHg da $n teka$na$n da$ra$h dia$stolic ≥ 90 mmHg. Teka$na$n da$ra$h tinggi meru$pa$ka$n 

ma$sa$la$h u$mu$m ya $ng cu$ku$ berba$ha$ya $ (Kemenkes, 2021).Peningka$ta$n teka$na$n 

da$ra$h ya $ng tida$k terdeteksi sedini mu$ngkin da$n berla$ngsu$ng la$ma$ jika$ tidka$ 

menda$pa$tka$n pengoba$ta$n ya$ng tepa$t menyeba$bka$n penya$kit ja$ntu$ng koriner, 

ga $ga$l ginja$l, a$ta$u$ stroke di ota$k (A$sa$ A$yu$kha$liza$ et a$l., 2023). 

 Hipertensi a$ta$u$ ya$ng lebih dikena$l denga$n teka$na$n da$ra$h tinggi a$da$la$h 

penya$kit kronik a$kiba$t desa$ka$n da$ra$h ya $ng berlebiha$n da$n ha$mpir tida$k konsta$n 

pa$da$ a$rteri. Teka$na$n diha$silka$n oleh keku$a$ta$n ja$ntu$ng ketika$ memompa$ da$ra$h. 

Hipertensi berka$ita$n denga $n meningka$tnya $ teka$na$n pa$da$ a$rteria$l sistemik, ba$ik 

dia$stolik ma$u$pu$n sistolik seca$ra$ teru$s-meneru$s. Geja$la$ hipertensi su$lit diketa$hu$i 

ka$rena$ tida$k memiliki geja$la$ khu$su$s. Geja$la$ ya$ng mu$da$h dia$ma$ti ya $itu$ pu$sing, 

sering gelisa$h, wa$ja$h mera$h, telinga$ berdengu$ng, sesa$k na$pa$s, meda$h Lela$h, ma$ta$ 

berku$na$ng-ku$na$ng (Sija$ba$t et a$l., 2020). 

2.1.2 Klasifikasi Hipertensi 

 Berda$sa$rka$n penyeba$b hipertensi diba$gi menja$di 2 golonga $n (A$yu$, 2021), 

(Siska$ A$frilya$ Dia$rtin et a$l., 2022): 

1. Hipertensi primer (esensia$l) 

Hipertensi primer a$da$la$h hipertensi ya$ng tida$k diketa$hu$i penyeba$bnya $ 

(idiopa$tik), su$a$tu$ keja$dia$n dima$na$ terja$di peningka$ta$n persisten teka$na$n 

a$rteri a$kiba$t ketida$ktera$tu$ra$n meka$nisme kontrol homeosta$tik norma$l. 

Fa $ktor ya $ng mempenga$ru$hi hipertensi esensia$l ini seperti retensi ga$ra$m 

da$n a$ir ya$ng tida$k norma$l, renin-a$ngiotensin, genetik, merokok, da$n 

obesita$s. 

2. Hipertensi seku$nder (rena$l) 

Hipertensi seku$nder meru$pa$ka$n hipertensi ya $ng diketa$hu$i penyeba$bnya $, 

berhu$bu$nga$n denga$n ga $nggu$a$n sekresi hormon da$n fu$ngsi ginja$l. 
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Penyeba$b spesifik hipertensi seku$nder a$nta$r la$in penya$kit ginja$l, hipertensi 

va $sku$ler rena$l, penggu$na$a$n estrogen, hipera$ldosteronisme primer, da$n 

hipertensi ya$ng berhu$bu$nga$n denga $n keha$mila$n.  

Menu$ru$t Kemenkes 2021 berda$sa$rka$n dera$ja$tnya $ hipertensi da$pa$t 

dikla$sifika$sika$n seba$ga$i beriku$t :  

Tabel 2.1 Kla$sifika$si Hipertensi 

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

 

2.1.3 Patofisiologi Hipertensi 

 Hipertensi a$da$la$h kega$ga $la$n meka$nisme regu$la$si va$sku$la$r u$ntu$k 

mengenda$lika$n teka$na$n a$rteri (mela$lu$i sistem renin-a$niotensin-a$ldosteron, sistem 

sa$ra$f pu$sa$t, da$n volu$me ca$ira$n ekstra$selu$ler. Hipertensi meru$pa$ka$n ma$nifesta$si 

da$ri ga$ngu$a$n keseimba$nga $n hemodina$mik mu$lti fa$ktor pa$da$ sitem ka$rdiova $sku$ler 

sehingga$ tida$k da$pa$t dijela$ska$n seca$ra$ tu$ngga $l. Hipertensi ba$nya $k ka$ita$nnya$ 

denga$n fa$ktor genetik,lingku$nga$n da$n pu$sa$t regu$la$si hemodina$mik. Jika$ 

disederha$na$ka$n hipertensi a$da$la$h intera$ksi cu$ra$h ja$ntu$ng (CO) da $n resistensi 

perifer tota$l (Ra$hma$dha$ni et a$l., 2021). 

Meka$nisme terja$dinya$ hipertensi mela$lu$i terbentu$knya $ a$ngiostensin II da$ri 

a$ngiostensin I oleh Enzim Konversi A$ngiostensin I (A$CE). A$CE memiliki pera$n 

fisiologis penting da $la$m menga$tu$r teka$na$n da$ra$h. Da $ra$h menga $ndu$ng 

a$ngiostensinogen ya $ng diprodu$ksi di ha$ti. Kemu$dia$n, hormon renin ya $ng 

diprodu$ksi oleh ginja$l diu$ba$h menja$di a$ngiostensin I. A$ngiostensi I kemu$dia$n 

diu$ba$h menja$di a$ngiostensin II oleh A$CE ya $ng a $da$ di pa$ru$-pa$ru$. A$ngiostensin II 

inila$h ya $ng memiliki pera$na$n ku$nci da$la$m mena$ikka$n teka$na$n da $ra$h mela$lu$i du$a$ 

a$ksi u$ta$ma$ (Dika$ Lu$kita$ningtya $s, 2023). 
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A$ksi perta$ma$ a$da$la$h meningka$tka$n sekresi hormon a$ntidiu$retik (A$DH) 

da$n ra$sa$ ha$u$s. A$DH diprodu$ksi di hipota$la$mu$s (kelenja$r pitu$ita$ri) da$n bekerja$ 

pa$da$ ginja$l u$ntu$k menga$tu$r osmola$lita$s da$n volu$me u$rin. Meningka $tka$n A$DH, 

sa$nga $t sedikit u$rine ya $ng diekresika$n ke lu$a$r tu$bu$h (a$ntidiu$resis), sehingga $ 

menja$di peka$t da$n tinggi osma$la$rita$snya $. U$ntu$k mengencerka$nnya $, volu$me ca$ira$n 

ekstra$selu$ler a$ka$n ditingka$tka$n denga$n ca$ra$ mena$rik ca$ira$n da$ri ba$gia$n 

intra$selu$ler. A$kiba$tnya$, volu$me da$ra$h meningka$t ya$ng pa$da$ a$khirnya$ 

meningka$tka$n teka$na$n da$ra$h. A$ksi kedu$a$ a$da$la$h stimu$la$si produ$ksi a$ldosteron 

da$ri kelenja$r a$drena$l. A$ldosteron a$da$la$h hormon steroid ya$ng memiliki efek 

penting pa$da$ ginja$l. U$ntu$k menga$tu$r volu$me ekstra$selu$ler, a$ldosteron a$ka$n 

menu$ru$nka$n ekskresi Na$Cl (ga$ra$m) denga $n menyera$pnya$ da$ri tu$bu$lu$s ginja$l. 

Konsentra$si Na$Cl a$ka$n dipu$lihka$n denga$n meningka$tka$n volu$me ca$ira$n 

ekstra$selu$ler, ya$ng pa$da$ a$khirnya$ meningka$tka$n teka$na$n da$ra$h (Dika$ 

Lu $kita$ningtya $s, 2023). 

2.1.4 Faktor-faktor Penyebab Hipertensi 

 Terda$pa$t du$a$ fa$ctor risiko hipertensi, fa$ktor risiko ya$ng tida$k da$pa$t diu$ba$h 

(seperti u$sia$, jenis kela$min, da$n genetik) da$n fa$ktor risiko ya $ng meleka$t pa$da$ 

penderita$ hipertensi da$n da$pa$t diu$ba$h (merokok, konsu$msi ma$ka$na$n tinggi lema$k 

(kolesterol), da$n  bera$t ba$da$n berlebih / kegemu$ka$n) (Ka $rtika$, 2021) 

Diba$wa$h ini a$da$la$h fa$ktor-fa$ktor ya $ng menyeba $bka$n hipertensi menu$ru$t 

(Dika$ Lu$kita$ningtya $s, 2023) : 

1. Fa $ktor risiko hipertensi ya $ng tida$k da$pa$t diu$ba$h 

Fa $ktor risiko ya$ng meleka$t pa$da$ diri individu$ da$n ditu$ru$nka$n da$ri ora$ngtu$a$ 

da$n terja$di penyimpa$nga $n genetik sehingga$ berisiko menga$la$mi hipertensi. 

Fa $ktor ini dia$nta$ra$nya $ ia$la$h : 

a. U$sia$ 

U$sia$ memega$ng pera$na$n penting da$la$m risiko hipertensi. Seiring 

berta$mba$hnya $ u$sia$, risiko seseora$ng u$ntu$k menga$la$mi hipertensi sema$kin tinggi. 

Ha $l ini terja$di ka$rena$ peru$ba$ha$n a$la$mi da$la$m tu$bu$h ya $ng mempenga$ru$hi fu$ngsi 

ja$ntu$ng, pembu$lu$h da$ra$h, da$n sistem hormon, ya $ng da$pa$t menyeba $bka$n 

peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h.  
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Berda$sa$rka$n Riskesda$s ta$hu$n 2018 renta$ng u$sia$ penderita$ hipertensi di 

Indonesia$ dikelompokka$n seba$ga $i beriku$t : 

Tabel 2.2 Ka$tegori U$sia$ 

U$vsia$ (Ta$hu$vn) Ka $tevgori 

      18-35 ta$hu$In Ma$sa$ rema$ja$ a$khir-Ma$sa$ deIwa$sa$ a$wa$l 

36-45 ta$hu$In Ma$sa$ deIwa$sa$ a$khir 

46-55 ta$hu$In Ma$sa$ la$nsia$ a$wa$l 

56-65 ta$hu$In Ma$sa$ la$nsia$ a$khir 

> 65 ta$hu$In Ma$sa$ ma$nu$Ila$ 

(Riskesda$s, 2018) 

b. Jenis kela$min 

Jenis kela$min ju$ga$ berhu$bu$nga$n era$t denga$n terja$dinya $ hipertensi. 

Pa$da$ u$sia$ mu$da$ hingga $ pa$ru$h ba$ya $, hipertensi lebih ba$nya $k ditemu$ka$n pa$da$ pria$. 

Na$mu$n pa$da$ wa$nita$ risiko hipertensi cenderu$ng meningka$t setela$h u$sia$ 55 ta$hu$n, 

teru$ta$ma$ setla$h menopa$u$se. 

c. Genetik 

Riwa$ya $t kelu$a$rga$ ya $ng memiliki hipertensi da$pa$t meningka$tka$n risiko 

individu$ terkena$ hipertensi pa$da$ ketu$ru$na$nnya$. Jika$ a$da$ a$nggota$ kelu$a$rga$ deka$t 

ya $ng menderita$ hipertensi, risiko hipertensi bisa$ meningka$t hingga$ empa$t ka$li 

lipa$t. Da$ta$ sta$tistik membu$ktika$n ba$hwa$ jika$ sa$la$h sa$tu$ ora$ngtu$a$ menderita$ 

penya$kit tida$k menu$la$r. A$na$knya $ memliki pelu$a$ng 25% u$ntu$k menga$la$minya$. 

Jika$ kedu$a$ ora$ngtu$a$ menga$la$mi penya $kit ya$ng sa $ma$ kemu$ngkina$n a$na$ka$nya$ 

menderita$ penya$kit tersebu$t bisa$ menca$pa$i 60%.  

2. Fa $ktor risiko hipertensi ya $ng da$pa$t diu$ba$h 

Fa $ktor risiko ya $ng dia$kiba$tka$tka$n perila$ku$ tida$k seha$t da$ri penderita$ 

hipertensi. Fa $ktor ini cenderu$ng berhu$bu$nga $n denga$n perila$ku$ hidu$p tida$k seha$t 

seperti : 

a. Merokok 

Setia$p ba$ta$ng rokok menga$ndu$ng lebih da$ri 4.000 ba$ha$n kimia$ ya $ng 

berba$ha$ya $ ba$gi keseha$ta$n, ba$ik u$ntu$k perokok a$ktif ma$u$pu$n pa$sif. Ketika$ 

seseora$ng merokok, denyu$t ja$ntu$ngnya $ bisa$ meningka$t hingga $ 30%. Nikotin da$n 

ka$rbon monoksida$ ya $ng terka$ndu$ng da$la$m a$sa$p rokok da$pa$t mema$su$ki a$lira$n 
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da$ra$h, meru$sa$k la$pisa$n endotel pembu$lu$h da$ra$h, serta$ memicu$ a$rteriosclerosis da$n 

penyempita$n pembu$lu$h da$ra$h, ya $ng a$khirnya $ menyeba$bka$n peningka$ta$n teka$na$n 

da$ra$h. Nikotin ju$ga $ mera$ngsa $ng pela$pa$sa$n a$drena$lin, ya $ng meningka$tka$n a$ktivita$s 

ja$ntu$ng, sehingga $ menyeba$bka$n teka$na$n da$ra$h lebih tinggi. Merokok ju$ga$ 

diketa$hu$i meningka$tka$n keka$ku$a$n pembu$lu$h da$ra$h, da$n berhenti merokok a$da$la$h 

la$ngka $h penting u$ntu$k mencega$h penya $kit ka$rdiova$sku$la$r. 

b. Konsu $msi ma$ka$na$n tinggi lema$k (Kolesterol) 

Kebia$sa$a$n mengonsu$msi lema$k jenu$h berhu$bu$nga $n la$ngsu$ng denga$n 

peningka$ta$n bera$t ba$da$n, ya$ng menja$di fa$ktor risiko u$ntu$k hipertensi. Lema$k 

jenu$h ju$ga $ da$pa$t meningka$tka$n terja$dinya$ a$terosklerosis, ya$ng berka$ita$n denga $n 

kena$ika$n teka$na$n da$ra$h. Sela$in a$sa$m lema$k jenu$h, a$sa$m lema$k tra$ns ju$ga$ menja$di 

perha$tia$n ka$rena$ da$pa$t menu$ru$nka$n ka$da$r kolesterol HDL. Konsu$msi gorenga$n 

a$da$la$h sa$la$h sa$tu$ ya $ng menyeba$bka$n meningka$tnya $ a$sa$m lema$k tra$ns tota$l. Ra$tu$ 

A$yu$ Dewi Sa$rtika$ da$la$m penelitia$nnya $ mela$porka$n ba$hwa$ tingginya $ a$sa$m lema$k 

tra$ns berhu$bu$nga$n denga $n penya$kit kronik seperti a$terosklerosis ya $ng memicu$ 

hipertensi da$n penya$kit ja$ntu$ng.  

c. Bera$t ba$da$n berlebih / kegemu$ka$n 

Obesita$s meru$pa$ka$n fa$ktor penting ya $ng sering ditemu$ka$n pa$da$ 

popu$la$si penderita$ hipertensi. Meskipu$n hu$bu$nga $n a$nta$ra$ obesita$s da$n hipertensi 

esensia$l belu$m sepenu$hnya$ dipa$ha$mi, penelitia$n menu$nju$kka$n ba$hwa$ ora$ng 

denga$n obesita$s memiliki volu$me da$ra$h da$n da$ya $ pompa$ ja$ntu$ng lebih tinggi 

diba$ndingka $n denga$n mereka$ ya$ng memiliki bera$t ba$da$n norma$l, sehingga$ 

berisiko lebih besa$r terha$da$p hipertensi. 

d. Ku$ra$ng a $ktivita$s fisik 

Ku$ra$ngnya $ a$ktivita$s fisik berhu$bu$nga $n era$t denga$n peningka$ta$n 

teka$na$n da$ra$h. Ola$hra$ga$ ya $ng tera$tu$r da$pa$t memba$ntu$ menu$ru$nka$n ta$ha$na$n 

periper da$n teka$na$n da$ra$h. A$ktivita$s fisik ya$ng renda$h ju$ga$ berhu$bu$nga $n denga$n 

obesita$s, ya $ng berisiko menyeba $bka$n hipertensi. Menu$ru$nka$n bera$t ba$da$n sekita$r 

5 kg da$pa$t menu$ru$nka$n teka$na$n da$ra$h hingga $ 10%. Ola$hra$ga $ ju$ga $ da$pa$t 

memba$ntu$ mengu$ra$ngi stress, meningka$tka$n ka$da$r HDL, da $n menu$ru$nka$n ka$da$r 

LDL ya $ng berkontribu$si pa$da$ penu$ru$na$n teka$na$n da$ra$h. 
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e. Konsu $msi ga$ra$m berlebih 

Ga $ra$m menyeba$bka$n penu$mpu$ka$n ca$ira$n da$la$m tu$bu$h ka$rena$ mena$rik 

ca$ira$n di lu$a$r sel a$ga $r tida$k dikelu$a$rka$n, sehingga $ a$ka$n meningka$tka$n volu$me da$n 

teka$na$n da$ra$h. Pa$da$ sekita$r 60% ka$su$s hipertensi primer (esensia$l) terja$di respons 

penu$ru$na$n teka$na$n da$ra$h denga$n mengu$ra$ngi a$su$pa$n ga$ra$m. Pa$da$ ma$sya $ra$ka$t 

ya $ng mengkonsu$msi ga $ra$m 3 gra$m a$ta$u$ ku$ra$ng, ditemu$ka$n teka$na$n da$ra$h rera$ta$ 

ya $ng renda$h, seda$ngka $n pa$da$ ma$sya $ra$ka$t a$su$pa$n ga $ra$m sekita$r 7-8 gra $m teka$na$n 

da$ra$h ra$ta$ lebih tinggi. 

f. Dislipidemia$ 

Kela$ina$n meta$bolisme lipid (lema$k) dita$nda$i denga$n peningka$ta$n 

ka$da$r kolesterol tota$l, trigliserida$, kolesterol LDL da $n/a$ta$u$ penu$ru$na$n ka$da$r 

kolesterol HDL da $la$m da$ra$h. Kolesterol meru$pa$ka$n fa$ktor penting da$la$m 

terja$dinya $ a$terosklerosis, ya $ng kemu$dia$n menga$kiba$tka$n peningka$ta$n ta$ha$na$n 

perifer pembu$lu$h da$ra$h sehingga$ teka$na$n da$ra$h meningka$t. 

g. Konsu $msi a$lkohol berlebih 

Penga $ru$h a$lkohol terha$da$p kena$ika$n teka$na$n da$ra$h tela$h dibu$ktika$n, 

na$mu$n meka$nismenya$ ma$sih belu$m jela$s. Didu$ga $ peningka$ta$n ka$da$r kortisol, 

peningka$ta$n volu$me sel da$ra$h mera$h da$n peningka$ta$n kekenta$la$n da$ra$h berpera$n 

da$la$m mena$ikka$n teka$na$n da$ra$h. Bebera$pa$ stu$di menu$nju$ka$n hu$bu$nga$n la$ngsu$ng 

a$nta$ra$ teka$na$n da$ra$h da$n a$su$pa$n a$lkohol. Dika$ta$ka$n ba$hwa$, efek terha$da$p teka$na$n 

da$ra$h ba$ru$ na$mpa$k a$pa$bila$ mengkonsu$msi a$lkohol sekita$r 2-3 gela$s u$ku$ra$n 

sta$nda$r setia$p ha$rinya $. 

h. Stress  

Stress da$pa$t berpenga$ru$h terha$da$p timbu$lnya$ hipertensi esensia$l. 

Hu$bu$nga $n stress denga $n hipertensi kemu$ngkina$n besa$r dipenga$ru$hi oleh a$ktivita$s 

sa$ra$f simpa$tis, ya$ng berfu$ngsi sa$a$t tu$bu$h a$ktif. Ketika$ menga$la$mi stress, a$ktivita$s 

sa$ra$f simpa$tis meningka$t ya$ng menyeba$bka$n teka$na$n da$ra$h na$ik seca$ra$ 

sementa$ra$. Jika$ stress berla$ngsu$ng la$ma$, teka$na$n da$ra$h da$pa$t teta$p tinggi, da $n 

sela$ma$ periode stress a$ta$u$ ra$sa$ ta$ku$t, teka$na$n da$ra$h bisa$ na$ik hingga $ du$a$ ka$li lipa$t 

da$la$m bebera$pa$ detik. 
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2.1.5 Gejala Hipertensi 

 Keja$dia$n hipertensi bia$sa$nya $ tida$k memiliki ta$nda$ da$n geja$la$. Geja$la$ ya $ng 

sering mu$ncu$l a$da$la$h sa$kit kepa$la$, ra$sa$ pa$na$s di tengku$k, a$ta$u$ kepa$la$ bera$t. 

Na$mu$n, geja$la$ tersebu$t tida$k bisa$ dija$dika$n a$da$ tida$knya$ hipertensi pa$da$ 

seseora$ng. Sa$la$h sa$tu$ ca$ra$ u$ntu$k mengeta$hu$inya $ denga$n mela$ku$ka$n pengeceka$n 

teka$na$n da$ra$h seca$ra$ berka$la$. Geja$la$ klinis ya $ng dia$la$mi oleh pa$ra$ penderita$ 

hipertensi bia$sa$nya $ pu$sing, mu$da$h ma$ra$h, telinga$ berdengu$ng, su$sa$h tidu$r, sesa$k 

na$pa$s, ra$sa$ bera$t ditengku$k da$n mu$da$h lela$h, ma$ta$ ku$na$ng-ku$na$ng, da $n mimisa$n 

(ja$ra$ng dila$porka$n). Seseora$ng ya $ng menga$la$mi hipertensi ka$da$ng tida$k 

mena$mpa$ka$n geja$la$ sa$mpa$i berta$hu$n-ta$hu$n. Jika$ geja$la$ menu$nju$ka$n a$da$nya$ 

keru$sa$ka$n pa$da$ pembu$lu$h da$ra$h, denga$n ma$nifesta$si ya $ng kha$s sesu$a$i sistem 

orga $n ya $ng diva$sku$la$risa$si oleh pembu$lu$h da$ra$h. Peru$ba$ha$n pa$tologis pa$da$ ginja$l 

da$pa$t berma$nifesta$si seba$ga $i noctu$ria$ (peningka$ta$n u$rina$si pa$da$ ma$la$m ha$ri) da$n 

a$zetoma$ peningka$ta$n nitrogen u$rea$ da$ra$h. Keterliba$ta$n pembu$lu$h da$ra$h ota$k da$pa$t 

menimbu$lka$n stroke a$ta$u$ sera$nga $n iskemik tra$nsien ya$ng berma$nifesta$si seba$ga$i 

pa$ra$lis sementa$ra$ pa$da$ sa $tu$ sisi (hemiplegia$) a$ta$u$ ga$nggu$a$n ta$ja$m pengliha$ta$n 

(Dika$ Lu$kita$ningtya $s, 2023; Su$da$rmin & Ha $diwia$rdjo, 2020) 

2.1.6  Komplikasi Hipertensi 

 Komplika$si hipertensi meru$pa$ka$n kondisi ya$ng timbu$l a$kiba$t hipertensi 

a$ta$u$ teka$na$n da$ra$h ya $ng teru$s meningka$t da$n tida$k terkontrol da$la$m ja$ngka$ 

pa$nja$ng da $n teru$s meneru$s tida$k dita$nga$ni denga $n ba$ik a$ka$n memicu$ stroke, ga $ga $l 

ja$ntu$ng, ga $ga $l ginja$l da$n enselopa$ti (keru$sa$ka$n ota$k) (Su$cia$na$ & Nu$r Hida$ya $ti, 

2024) 

Komplika$si hipertensi ju$ga$ menja$di penyeba$b berba$ga $i penya$kit (Christia$ni 

Tela$u$mba$nu$a$ & Ra$ha$yu$, 2021) : 

a. Stroke  

Hipertensi memberika$n teka$na$n a$bnorma$l pa$da$ ja$ntu$ng da$n a$rteri. 

Teka$na$n berlebiha$n teru$s-meneru$s diberika$n pa$da$ orga$n tu$bu$h ya$ng berga$ntu$ng 

pa$da$ su$pla$i da$ra$h. A$kiba$tnya $ pembu$lu$h da$ra$h di ota$k bisa$ peca$h da$n 

menyeba $bka$n stroke. 
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b. Ga $ga $l Ja$ntu$ng  

Komplika$si hipertensi ju$ga $ da$pa$t memicu$ ga $ga $l ja$ntu$ng ya $ng membu$a$t 

ja$ntu$ng bekerja$ lebih kera$s, meneba$lka$n dinding otot ja$ntu$ng, da $n memperbu$ru$k 

kondisi keseha$ta$n ja$ntu$ng. 

c. Ga $ga $l Ginja$l 

Teka$na$n da$ra$h ya $ng tinggi da $pa$t memberika$n teka$na$n pa$da$ pembu$lu$h 

da$ra$h di ginja$l da$n a$khirnya$ meru$sa$k pembu$lu$h da$ra$h. A$kiba$tnya$, fu$ngsi ginja$l 

menu$ru$n hingga $ menga$la$mi ga$ga$l ginja$l.  

d. Ensefa$lopa$ti (Keru$sa$ka$n Ota$k) 

Teka$na$n da$ra$h ya$ng tinggi da$pa$t membu$a$t peningka$ta$n teka$na$n  

ka$piler da$n mendorong ca$ira$n keda$la$m ru$a$ng intertisiu$m diselu$ru$h 

su$su$na$n sa$ra$f pu$sa$t. A$kiba$tnya $  pembengka $ka$n ya $ng da$pa$t mengga $nggu$ fu$ngsi 

norma$l ota$k, koma$ da$n kema$tia$n. 

 

2.2 Kadar Kolesterol Total 

2.2.1 Pengertian Kolesterol 

 Kolesterol meru$pa$ka$n za$t lema$k da$la$m da$ra$h, ya $ng 80% diprodu$ksi da$ri 

da$la$m tu$bu$h (orga $n ha$ti) da$n 20% da$ri lu$a$r tu$bu$h (ma$ka$na$n), kolesterol berpera$n 

da$la$m pembentu$ka$n dinding sel da$n la$pisa$n pelindu$ng sel-sel tu$bu$h. Kolesterol 

a$da$la$h su$a$tu$ su$bsta$nsi seperti lilin ya$ng berwa$rna$ pu$tih, seca$ra$ a$la$mi ditemu$ka$n 

di da$la$m tu$bu$h kita$. Kolesterol diprodu$ksi diha$ti, fu$ngsinya $ memba$ngu$n dinding 

sel da$n membu$a$t hormon-hormon tertentu$. Kolesterol sebena$rnya $ meru$pa$ka$n 

sa$la$h sa$tu$ komponen lema$k. Seperti kita$ keta$hu$i, lema$k meru$pa$ka$n sa$la$h sa$tu$ za$t 

gizi ya $ng sa $nga$t diperlu$ka$n oleh tu$bu$h kita$ di sa$mping za$t gizi la$in seperti 

ka$rbohidra$t, protein, vita$min da$n minera$l (U$ta$ma$, 2021)  

Lema $k meru$pa$ka$n sa$la$h sa$tu$ su$mber energi ya $ng memberika$n ka$lori 

pa$ling tinggi. Di sa $mping seba$ga$i sa$la$h sa$tu$ su$mber energi, sebena$rnya $ lema$k 

a$ta$u$ khu$su$snya $ kolesterol mema$ng meru$pa$ka$n za $t ya $ng sa$nga $t dibu$tu$hka$n oleh 

tu$bu$h kita$ teru$ta$ma$ u$ntu$k membentu$k dinding sel- sel da$la$m tu$bu$h.Kolesterol 

ju$ga$ meru$pa$ka$n ba$ha$n da$sa$r pembentu$ka$n hormon-hormon steroid. Kolesterol 

ya $ng kita$ bu$tu$hka$n tersebu$t, seca$ra$ norma$l diprodu$ksi sendiri oleh tu$bu$h da$la$m 

ju$mla$h ya $ng tepa$t, teta$pi da$pa$t meningka$t ju$mla$hnya $ ka$rena$ a$su$pa$n ma$ka$na$n 
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ya $ng bera$sa$l da$ri lema$k hewa$ni, telu$r da$n ya $ng disebu$t seba$ga $i ma$ka$na$n sa $mpa$h 

(ju$nkfood). Kolesterol ya $ng berlebiha$n a$ka$n tertimbu$n di da$la$m dinding 

pembu$lu$h da$ra$h da$n menimbu$lka$n su$a$tu$ kondisi ya $ng disebu$t a$terosklerosis ya$itu$ 

penyempita$n a$ta$u$ pengera$sa$n pembu$lu$h da$ra$h. Kondisi ini meru$pa$ka$n cika$l ba$ka$l 

terja$dinya $ penya$kit ja$ntu$ng da $n stroke (U$ta$ma$, 2021) 

 Kolesterol tota$l meru$pa$ka$n ju$mla$h kolesterol ya $ng diba$wa$ da$la$m semu$a$ 

pa$rtikel pemba$wa$ kolesterol da$la$m da$ra$h, terma$su$k HDL, LDL, da$n VLDL ke 

da$la$m pla$sma$ bersa$ma$ denga$n a$sa$m lema$k ya $ng bera$sa$l da$ri lesitin kolesterol 

ya $ng diba$wa$ ke hepa$r seba$ga $i HDL (Ra$is et a$l., 2024) 

 
Tabel 2.3 Ka$da$r Kolesterol Tota$l 

Kolesterol Tota$l (mg/dl) Ka $tegori 

<200 Norma$l 

200-239 Seda$ng 

>240 Tinggi 

(Perkeni, 2021) 

 

2.2.2 Jenis-Jenis Kolesterol 

 Terda$pa$t du$a$ jenis kolesterol u$ta$ma$ ya $itu$ kolesterol HDL (High Density 

Lipoprotein) ya $ng bisa $ dika$ta$ka$n denga $n kolesterol ba$ik da$n kolesterol LDL (Low 

Density Lipoprotein) disebu$t denga$n kolesterol ja$ha$t. 

a. Kolesterol LDL  (Low Density Lipoprotein)  

Low Density Lipoprotein (LDL), ya $itu$ lipoprotein ya$ng berdensita$srenda$h. 

LDL menga $mba$ng di da$la$m da$ra$h ka$rena$ menga $ndu$ng lebih ba$nya $k lema$k 

da$ripa$da$ HDL. Seba $gia$n besa$r ora$ng memba$wa$ sekita$r 60-70% kolesterolnya$ 

da$la$m pa$rtikel LDL, ya $ng memba$wa$ kolesterol ke berba$ga$i a$rea$ tu$bu$h ya$ng 

diperlu$ka$n. Na$mu$n, jika$ ba$nya $k LDL di da$la$m a$lira$n da$ra$h, LDL a $ka$n menimbu$n 

kolesterol di da$la$m pembu$lu$h da$ra$h a$rteri da$n berpotensi menyeba$bka$n 

penyu$mba$ta$n. Oleh ka$rena$ itu$, LDL sering disebu$t seba$ga$i kolesterol "ja$ha$t" 

(U$ta$ma$, 2021) 
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b. Kolesterol HDL (High Density Lipoprotein) 

High Density Lipoprotein (HDL, ya $itu$ lipoprotein ya $ng berdensita$s tinggi. 

Pa$da$ da$sa$rnya$, HDL a$da$la$h keba$lika$n da$ri LDL ka $rena$ memiliki ba$nya$k protein. 

Seba$ga$i va$cu$m clea$ner, HDL mengisa $p seba$nya $k mu$ngkin kolesterol berlebih 

ya $ng da$pa$t diisa$pnya $. HDL disebu$t seba$ga $i kolesterol "ba$ik" ka$rena$ menga$mbil 

kolesterol berelebih da$ri ja$ringa$n da$n sel da$n kemu$dia$n memba$wa$nya$ kemba$li ke 

ha$ti. Ini a$da$la$h a$la$sa$n menga$pa$ ka$da$r tinggi HDL dika$itka$n denga $n risiko renda$h 

penyu$mba$ta$n pembu$lu$h da$ra$h (U$ta$ma$, 2021) 

c. Trigliserida$ 

Sela$in LDL da $n HDL, ya $ng penting u$ntu$k diketa$hu$i ju$ga $ a$da$la$h 

Trigliserida$, ya$itu$ sa$tu$ jenis lema$k ya$ng terda$pa$t da$la$m da$ra$h da$n berba$ga$i orga$n 

da$la$m tu$bu$h. Meningka $tnya$ ka$da$r trigliserida$ da$la$m da$ra$h ju$ga $ da$pa$t 

meningka$tka$n ka$da$r kolesterol. Seju$mla$h fa$ktor da$pa$t mempenga$ru$hi ka$da$r 

trigliserida$ da$la$m da$ra$h seperti kegemu$ka$n, konsu$msi a$lkohol, gu$la$, da$n ma$ka$na$n 

berlema$k. Tingginya $ ka$da$r trigliserida$ (TG) da$pa$t dikontrol denga$n diet renda$h 

ka$rbohidra$t. Trigliserida$ meru$pa$ka$n lema$k da$ra$h ya $ng cenderu$ng na $ik seiring 

denga$n konsu$msi a$lkohol, peningka$ta$n bera$t ba$da$n diet tinggi gu$la$ a$ta$u$ lema$k 

serta$ ga $ya $ hidu$p. Peningka $ta$n trigliserida$ a$ka$n mena$mba$h risiko terja$dinya$ 

penya$kit ja$ntu$ng da $n stroke. Mereka$ ya $ng mempu$nya $i trigliserida$ tinggi ju$ga$ 

cenderu$ng menga $la$mi ga$nggu$a$n da$la$m teka$na$n da$ra$h da$n risiko dia$betes (U$ta$ma$, 

2021) 

2.2.3 Macam-Macam Metode Pemeriksaan Kolesterol 

 Pemeriksa$a$n kolesterol a$da$la$h tes ya $ng mengu$ku$r ka$da$r za$t lema$k ya $ng 

disebu$t lipid da$la$m da$ra$h. Berbeda$ denga $n tes la$in, tes kolesterol da$ra$h tida$k 

dila$ku$ka$n u$ntu$k mendia$gnosis a $ta$u$ mema$nta$u$ penya $kit. 

a. Point Of Ca$re Testing (POCT) 

POCT a$da$la$h metode pemeriksa$a$n za $t da$la$m da$ra$h denga $n mema$nfa$a$tka$n 

biosensor ya$ng memberika$n mu$a$ta$n listrik u$ntu$k memeriksa$ ba$ha$n kima$i da$la$m 

da$ra$h. Pa$da$ metode ini, intera$ksi kimia$wi a$nta$ra$ strip elektroda$ da$n konstitu$en 

da$ra$h tertentu$ seperti kolesterol diu$ku$r. Nila$i nu$merik ya $ng mewa$kili ju$mla$h 

mu$a$ta$n listrik ya $ng diha $silka$n bera$sa$l da$ri peru$ba$ha$n potensia$l listrik ya $ng 

terja$di, ha$sil nu$merik da$ri pemeriksa$a$n dia$su$msika$n berkolera$si denga $n 
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konsentra$si za $t ya $ng diu$ku$r da$la$m sa$mpel da$ra$h. A$la$t meter kolestrol dilengka$pi 

denga$n sistem deteksi eletrokimia$ ya $ng dila$pisi denga$n enzim kolesterol oksida$se 

pa$da$ strip membra$ne (A$nisa$ Fitri et a$l., 2024) 

b. Cholesterol Oxida$se-peroxsida$se A$minoa$ntypirine Phonel (CHOD-PA$P) 

CHOD-PA$P meru$pa$ka$n metode kolorimetrik enzima$tik, ya $ng memiliki 

prinsip ka$da$r kolesterol  tota$l ester a$ka$n dipeca$h menja$di a$sa$m lema$k da$n 

kolesterol menggu $na$ka$n enzim kolesterol estera$se, kolesterol ya $ng diha$silka$n da$ri 

proses pemeca$ha$n ini a$ka$n diu$ba$h menja$di hydrogen peroksida$ da$n cholesterol-3-

one oleh enzim kolesterol oksida$se. Indika$tor qu$inonimine ya $ng terbentu$k da$ri 

hidrogenperoksida$ da$n 4-a$minoa$ntipyrine denga$n a$da$nya $ fenol oleh peroksida$se 

a$ka$n diu$ba$h menja$di su$a$tu$ za $t ya $ng berwa $rna$ mera$h (A$nisa$ Fitri et a$l., 2024) 

 

2.3 Hubungan Kolesterol Dengan Hipertensi  

 Kolesterol tinggi (hiperkolesterolemia$) na$ntinya$ menyeba$bka$n 

perma$sa$la$ha$n da$la$m pembu$lu$h da$ra$h serta$ ota$k. Jika$ tingka$t kolesterol lebih da$ri 

ba$ta$s wa $ja$r bisa$ membu$a$t a$terosklerosis. A$terosklerosis a$ka$n menyu$mba$t 

pembu$lu$h da$ra$h a$rteri. Dinding-dinding pa$da$ sa $lu$ra$n a$rteri ya$ng menga$la$mi 

a$terosklerosis a$ka$n menja$di teba$l, ka$ku$ ka$rena$ tu$mpu$ka$n kolesterol, sa$lu$ra$n a$rteri 

menga$la$mi proses penyempita$n, pengera$sa$n, kehila$nga $n kelentu$ra$nnya $ da$n 

menja$di ka$ku$. Viskosita$s da$ra$h menja$di tinggi (da$ra$h kenta$l) ka$rena$ 

meningka$tka$n beba$n kerja$ ja$ntu$ng da $la$m memompa$ da$ra$h. A$kiba$tnya$ teka$na$n 

da$ra$h cenderu$ng meningka$t u$ntu$k menga$ta$si peningka$ta$n resistensi a$lira$n da$ra$h. 

Berba$ga $i penelitia$n epidemiologi, biokimia$ ma$u$pu$n eksperimenta$l menya $ta$ka$n 

ba$hwa$ ya $ng memega$ng pera$na$n penting terha$da$p terbentu$knya $ a$terosklerosis 

a$da$la$h kolesterol. A$pa$bila$ sel sel otot a$rteri tertimbu$n lema$k ma$ka$ ela$stisita$snya $ 

a$ka$n menghila$ng da$n berku$ra$ng da $la$m teka$na$n da$ra$h sehingga $ a$ka$n terja$di 

berba$ga $i penya$kit seperti hipertensi, a$ritmia$, stroke da$n la$in-la$in (Perma$ta$sa$ri et 

a$l., 2022). 

Kolesterol meru$pa$ka$n fa$ktor resiko ya $ng da$pa$t diu$ba$h da$ri hipertensi, ja$di 

sema$kin tinggi ka$da$r kolesterol tota$l ma$ka$ a$ka$n sema$kin tinggi kemu$ngkina $n 

terja$dinya $ hipertensi. Peningka$ta$n ka$da$r kolesterol da$ra$h ba$nya $k di a$la$mi oleh 

penderita$ hipertensi, pernya $ta$a$n ini diperku$a$t denga$n berba$ga$i penelitia$n ya $ng 
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mendu$ku$ng. Di A$merika$ penelitia$n ja$ntu$ng Fra $mingha$m menya $ta$ka$n hu$bu$nga$n 

a$nta$ra$ ka$da$r kolesterol denga$n teka$na$n da$ra$h. Hipertensi berhu$bu$nga$n denga$n 

a$bnorma$lita$s lipid kolesterol tota$l, dima$na$ keha$dira$n dislipidemia$ meningka$tka$n 

risiko terja$dinya $ hipertensi. Ka$da$r tota$l kolesterol seru$m meningka$t sesu$a$i denga $n 

peningka$ta$n teka$na$n da$ra$h. Konsentra$si seru$m pa$da$ penderita$ hipertensi lebih 

tinggi da $ri pa$da$ seru$m normotensif mengindika$sika$n risiko komplika$si 

ka$rdiova$sku$ler da$n cerebrova$sku$ler ya $ng lebih besa$r seperti penya $kit ja$ntu$ng 

koroner da$n stroke pa$da$ pa$sien hipertensi denga$n ka$da$r kolesterol tinggi 

(Perma$ta$sa$ri et a$l., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


