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BAB I. PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi merupakan suatu
penyakit kardiovaskular paling banyak diderita oleh
masyarakat. Hipertensi disebut the silent killer karena
dikenal tanpa keluhan dan dapat memicu terjadinya penyakit
berat pada penderitanya dimana gejala dapat bervariasi pada
masingmasing individu dan hampir sama dengan gejala
penyakit lainnya. Gejala seperti sakit kepala atau rasa berat
di tengkuk, mumet (vertigo), jantung berdebar-debar, mudah
lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinnitus), dan

mimisan (Soleha and Qomaruddin, 2020).

Seseorang dinyatakan hipertensi jika tekanan darah
sistolik 2140 mmHg dan tekanan darah diastolik 290 mmHg
pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit
dalam keadaan cukup istirahat atau tenang. Peningkatan
tekanan darah yang berlangsung dalam jangka waktu lama
(persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal
ginjal), jantung (penyakit jantung koroner) dan otak
(menyebabkan stroke) bila tidak dideteksi secara dini dan
mendapat pengobatan yang memadai (Kementerian

Kesehatan RI, 2014).

Sampai saat ini, hipertensi masih merupakan tantangan

besar di Indonesia. Kejadian hipertensi merupakan kondisi
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yang sering ditemukan pada pelayanan kesehatan primer.
Hal ini menjadi masalah kesehatan dengan prevalensi yang
tinggi, yaitu 34,1% sesuai dengan data Riskesdas 2018.
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Riau tahun 2019
penderita hipertensi di Puskesmas Simpang Tiga sebanyak
3.303 orang, Rejosari sebanyak 2.532 orang, Lima Puluh
sebanyak 1.590 orang, Tenayan Raya sebanyak 1.522 orang,
dan Pekanbaru Kota sebanyak 1.172 orang (Kemenkes,

2019).

Pengontrolan hipertensi belum adekuat meskipun obat-
obatan yang efektif banyak tersedia. Hipertensi dapat diatasi
dengan terapi farmakologi dengan pemberian obat seperti
diuretik, simpatik, betablocker dan vasodilator. Monoterapi
jarang bisa mengontrol tekanan darah, dan banyak pasien
memerlukan lebih dari satu obat anti hipertensi, sehingga
penderita hipertensi memerlukan kombinasi obat yang tepat
dan yang aman dikonsumsi untuk jangka waktu lama. Hal ini
dapat memicu timbulnya efek samping yang lain (Kandarini,

2017).

Pengobatan alternatif yang dapat menurunkan tekanan
darah adalah terapi herbal. Terapi herbal adalah terapi
komplementer menggunakan tanaman yang berkhasiat obat.
Indonesia dikenal memiliki tanaman obat yang sangat

banyak. Tanaman tersebut sudah banyak dipakai masyarakat
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dalam pengobatan hipertensi. Khasiat antihipertensi yang
dimiliki tanaman herbal tersebut yaitu kalium, kandungan
antioksidan, kandungan diuretik, antiandrenergik dan
vasodilator (Dafriani, 2019). Terapi komplementer yang juga
dikenal dengan pengobatan herbal menggunakan bahan
alami yang manfaatnya tidak kalah dengan obat kimia, salah
satunya adalah obat tradisional dengan tanaman herbal.
Penggunaan obat tradisional sudah mulai meningkat. Hal ini
dikarenakan harga obat tradisional dianggap lebih murah
dengan efek samping yang lebih sedikit. Tanaman herbal
yang dapat digunakan dalam pengobatan hipertensi seperti
daun kemangi, daun cincau hijau, mentimun, dan lain-lain

(Hidayat and Napitupulu, 2015).

Indonesia memiliki beragam jenis tanaman yang dapat
dijadikan sebagai terapi komplementer atau lebih dikenal
dengan pengobatan herbal menggunakan bahan alami yang
manfaatnya tidak kalah dengan obat kimia. Penggunaan obat
herbal sudah banyak di gunakan oleh masyarakat. Hal ini
dikarenakan penggunaan pengobatan obat menggunakan
tanaman herbal lebih murah dibanding pengobatan medis.
Namun, masyarakat tidak banyak mengetahui bahwa
berbagai jenis tanaman yang ada di Indonesia dapat
dimanfaatkan sebagai pengobatan secara komplementer.

Adapun khasiat tanaman herbal yaitu mampu menurunkan
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tekanan darah pada penderita hipertensi.

Berdasarkan permasalahan yang ditemukan pada
masyarakat, maka penulis memberikan solusi dengan
menulis buku tentang ragam tanaman herbal yang ada di
Indonesia untuk penderita hipertensi. Buku ini memberikan
penjelasan kepada masyarakat tentang kandungan serta
manfaat lainnya yang terdapat pada beberapa tanaman
herbal yang ada di Indonesia dan cara pengolahan tanaman
herbal dalam menurunkan tekanan darah pada penderita

hipertensi.

Berdasarkan solusi yang ditawarkan, maka capaian yang
diharapkan yaitu masyarakat mengetahui berbagai jenis
tanaman herbal yang dapat menurunkan tekanan darah
penderita hipertensi. Masyarakat dapat mengetahui
kandungan dan manfaat lainnya pada tanaman tersebut dan
masyarakat mampu mengolah tanaman tersebut menjadi
pengobatan secara nonfarmakologis sebagai salah satu terapi

komplementer pada penderita hipertensi.
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BAB II. HIPERTENSI

A. HIPERTENSI
1. Definisi hipertensi

Hipertensi berasal dari bahasa latin yakni hiper dan
tension. Hiper berarti tekanan yang berlebihan dan tension
berarti tensi. Hipertensi adalah kondisi terjadinya
peningkatan tekanan darah dalam kurun waktu yang lama
bahkan dapat menyebaban kematian. Seseorang dikatakan
menderita hipertensi ketika tekanan darah sistolik =140
mmHg dan diastolik 290 mmHg. Tekanan darah yang tinggi
dan tidak dicegah sejak dini, maka berisiko terjadinya
penyakit degeneratif seperti retinopati, penebalan dinding
jantung, kerusakan ginjal, jantung koroner, pecahnya
pembuluh darah, stroke, bahkan Kkematian mendadak

(Ainurrafig, Risnah and Ulfa Azhar, 2019).

Peningkatan tekanan darah dipengaruhi oleh beberapa
faktor risiko meliputi umur, jenis kelamin, riwayat keluarga,
obesitas, kadar garam tinggi, dan kebiasaan hidup seperti
merokok dan minuman beralkohol. Penderita hipertensi yang
tidak rutin mengontrol tekanan darah lebih mudah terkena
komplikasi penyakit yang sangat beresiko bagi kesehatan.
Kepatuhan pasien hipertensi untuk rutin mengontrol tekanan

darah sangat diperlukan. Selama ini, untuk pengendalian
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tekanan darah dilakukan dengan terapi farmakologi berupa
pemberian obat dengan jenis medikasi antihipertensi dan

nonfarmakologi meliputi pemberian terapi obat herbal yang

diolah dari bahan alami (Novian, 2013).

2. Klasifikasi Hipertensi

a.

|6

Klasifikasi Menurut JNC (Joint National Commite) VII.

Tabel 1. Klasifikasi menurut JNC VII

Klasifikasi Tekanan Tekanan
tekanan darah sistol | darah diastol
darah (mmHg) (mmHg)

Normal <120 <80
Pre 120-139 80-89
Hipertensi
Hipertensi 140-159 90-99
stage 1
Hipertensi 160 atau 100 atau
stage 2 >160 >100

Sumber : (Kemenkes.RI, 2014)
b. Klasifikasi Hipertensi menurut WHO-ISH

Tabel 2. Klasifikasi hipertensi menurut WHO-ISH

1999/2003
Kategori Tekanan Tekanan
Darah Darah
Sistole Diastole
(mmHg) ( mmHg)




Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal tinggi 130-139 85-89
Hipertensi 140-159 90-99
derajat 1
(ringan)
Hipertensi 160-179 100-109
derajat 2
(sedang)
Hipertensi >180 >110
derajat 3
(berat)
Hipertensi >140 <90
sistolik 140-149 <90
terisolasi sub-
kelompok
perbatasan

Sumber : (Widiana, 2017)
c. Klasifikasi Hipertensi Kemenkes 2019

Tabel 3. Klasifikasi hipertensi menurut Kemenkes 2019

Klasifikasi | Sistolik Diastolik
(mmHg) ( mmHg)
Optimal <120 dan <80
Normal 120-129 | dan/ 80-84
atau
Normal 130-139 | dan/ 85-89
tinggi atau
Hipertensi | 140-159 | dan/ 90-99
derajat 1 atau
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3.

Hipertensi | 160-179 | dan/ 100-109
derajat 2 atau
Hipertensi >180 dan/ >110
derajat 3 atau
Hipertensi >140 dan <90
sistolik
terisolasi

Sumber : (Hasriyani et al., 2021)

Penyebab Hipertensi

Menurut (Hastuti, 2022), penyebab hipertensi sebagai

berikut :

a.

iy
2)

3)
4)

5)

D
2)
3)
4)
5)
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Penyebab Hipertensi Essensial

Faktor genetic

Lingkungan, seperti asupan garam, obesitas, kurang
olahraga, asupan alkohol, stres, psikososial, jenis kelamin
dan usia

Sistem renin, angiotensin, dan aldosterone

Defek membran sel dalam eksresi Na, yaitu penurunan
pengeluaran Na dalam sel yang menyebabkan kelainan
pada system Na+K+ATPase dan Na+H+exchanger
Resistensi insulin atau hyperinsulinemia.

Penyebab Hipertensi Sekunder

Penggunaan estrogen
Penyakit ginjal

Hipertensi vaskuler renal
Hiperaldosteronisme primer
Sindrom chushing



6)
7)
8)

Feokromositoma
Koarktasio aorta
Kehamilan.

Gejala Klinis pada Penderita Hipertensi

Gejala umum yang ditimbulkan oleh penderita hipertensi

(Dafriani, 2019), yaitu :

Sakit kepala
Pegal dan tidak nyaman pada bagian tengkuk

Perasakaan berputar seperti tujuh keliling serasa ingin
jatuh

Detak jantung terasa cepat
Telinga berdenging.

Tanda dan gejala klinis yang timbul setelah mengalami

hipertensi, yaitu :

Nyeri kepala terkadang disertai mual dan muntah

Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat
hipertensi

Ayunan, langkah kaki yang tidak mantap karena
kerusakan susunan saraf pusat

Nokturia karena adanya peningkatan aliran darah ginjal
dan filtrasi

Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan
tekanan kapiler.
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5. Patofisiologi Hipertensi

Menurut (Nuraini, 2015), tekanan darah dipengaruhi
volume sekuncup dan total peripheral resistance. Jika terjadi
peningkatan dari salah satu variabel tersebut yang tidak
terkompensasi maka dapat menyebabkan hipertensi. Tubuh
memiliki sistem yang berfungsi mempertahankan stabilitas
tekanan darah dalam jangka panjang dan mencegah
terjadinya perubahan pada tekanan darah yang disebabkan
oleh gangguan sirkulasi. Pengendalian tekanan darah di
dalam tubuh terbagi menjadi dua, yaitu pengendalian reaksi
cepat dan reaksi lambat. Pengendalian sistem reaksi cepat
seperti reflex kardiovaskuler melalui sistem saraf, refleks
kemoreseptor, respon iskemia, susunan saraf pusat yang
berasal dari atrium, dan arteri pulmonalis otot polos.
Sedangkan sistem pengendalian reaksi lambat melalui
perpindahan cairan antara sirkulasi kapiler dan rongga
intertisial yang dikontrol oleh hormon angiotensin dan
vasopresin. Kemudian dilanjutkan sistem poten dan
berlangsung dalam jangka panjang yang dipertahankan oleh
sistem pengaturan jumlah cairan tubuh yang melibatkan

berbagai organ.

Mekanisme terjadinya hipertensi yaitu terbentuknya
angiotensin Il dari angiotensin I oleh angiotensin I converting

enzyme (ACE). ACE memegang peran fisiologis penting dalam
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mengatur tekanan darah. Darah mengandung
angiotensinogen yang diproduksi di hati. Selanjutnya oleh
hormon, renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi
angiotensin 1. ACE yang terdapat di paru-paru diubah
menjadi angiotensin II. Angiotensin II memiliki peranan
kunci dalam menaikkan tekanan darah melalui dua aksi
utama. Aksi pertama adalah meningkatkan sekresi hormon
antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi di
hipotalamus (kelenjar pituitari) dan bekerja pada ginjal
untuk mengatur osmolalitas dan volume urin. Peningkatan
ADH menyebabkan urin yang diekskresikan ke luar tubuh
(antidiuresis) menjadi sedikit, sehingga urin menjadi pekat
dan tinggi osmolalitasnya. Urin akan menjadi encer apabila
volume cairan ekstraseluler meningkat dengan cara menarik
cairan dari bagian intraseluler. Hal ini menyebabkan volume
darah meningkat sehingga dapat meningkatkan tekanan
darah. Aksi kedua adalah menstimulasi sekresi aldosteron
dari korteks adrenal. Aldosteron merupakan hormon steroid
yang memiliki peran penting pada ginjal. Volume cairan
ekstraseluler dapat diatur dengan cara aldosteron akan
mengurangi ekskresi NaCl (garam) dengan mereabsorpsinya
dari tubulus ginjal. Naiknya konsentrasi NaCl akan
diencerkan kembali dengan cara meningkatkan volume
cairan ekstraseluler yang pada gilirannya akan meningkatkan

volume dan tekanan darah.
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