BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

1. Hipertensi
1. Definisi Hipertensi
Definisi hipertensi adalah penyakit dengan tanda adanya gangguan tekanan darah sistolik maupun diastolic yang naik di atas tekanan darah normal.  Tekanan darah sistolik (angka atas) adalah tekanan puncak yang tercapai ketika jantung berkontraksi dan memompakan darah keluar melalui arteri. Tekanan darah sistolik dicatat apabila terdengar bunyi pertama pada alat pengukuran tekanan darah. Tekanan darah diastolic (angka bawah) diambil ketika tekanan jatuh ke titik terendah saat jantung rileks dan mengisi darah kembali. Tekanan darah diastolic dicatat apabila bunti tidak terdengar (Masriadi, 2016). 

Tekanan darah adalah suatu tekanan darah yang mengalir dalam pembuluh darah untuk beredar keseluruh tubuh membawa oksigen dan zat yang dibutuhkan tubuh agar dapat hidup dan bekerja melaksanakan tugasnya (Masriadi, 2016).  

1. Patofisiologi Hipertensi
Tekanan darah adalah fungsi berulang-ulang dari cardiac output karena adanya resistensi periferal (resistensi dalam pembuluh darah untuk mengalirkan darah). Diameter pembuluh darah ini sangat mempengaruhi aliran darah. Jika diameter menurun misalnya pada aterosklerosis, resistensi dan tekanan darah akan meningkat. Jika diameter meningkat misalnya dengan adanya terpi obat vasodilator, resistensi dan tekanan darah akan menurun. Dua mekanisme yang mengontrol homeostatic dari tekanan darah:
1. Short term control ( sistem saraf parasimpatik)
Mekanisme ini sebagai respon terhadap penurunan tekanan, sistem saraf simpatetik mensekresikan norepinephrine yang merupakan suatu voasoconstrictor yang akan bekerja pada arteri kecil dan arteriola untuk meningkatkan resistensi peripheral sehingga tekanan darah meningkat.
1. Long term control (ginjal)
Ginjal mengatur tekanan darah dengan cara mengontrol volume cairan ekstraseluler dan mensekresikan renin yang akan mengaktivasi sistem renin dan angiotensin (Masriadi, 2016). 

Terjadinya hipertensi tiga mekanisme, yaitu: gangguan keseimbangan natrium, kelenturan atau elastisitas pembuluh darah berkurang (menjadi kaku) dan penyempitan pembuluh darah. Pada stadium awal sebnagian besar pasien hipertensi menunjukkan curah jantung yang meningkat dan diikuti dengan kenaikan tahanan perifer yang mengakibatkan kenaikan tekanan darah yang menetap curah jantung dan tahanan perifer dan atrium kanan mempengaruhi tekanan darah  (Masriadi, 2016).
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1. Klasifikasi
Tekanan darah normal apabila tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan tekanan darah diastolik < 80 mmHg, hipertensi ringan atau pra hipertensi apabila tekanan darah sistolik 120-139mmHg dan tekanan darah diastolik 80-90mmHg, hipertensi sedang atau hipertensi derajat 1 apabila tekanan darah sistolik 140-159mmHg dan tekanan darah diastolik 90-99mmHg, sedangkan hipertensi berat atau hipertensi derajat 2 apabila tekanan darah sistolik >160mmHg dan tekanan darah diastolik >100mmHg (Masriadi, 2016). Berikut ini adalah klasifikasi tekanan darah berdasarkan the Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII) (Britov, A. N., & Bystrova, M. M. 2003).
Tabel 2.1 
Klasifikasi Tekanan Darah (TD) Orang Dewasa menurut JNC VII
	Klasifikasi TD
	TD sistol (mmHg)
	TD diastol (mmHg)

	Normal
	<120
	dan <80

	Pre-hipertensi
	120 – 139
	atau 80 – 89

	Hipertensi stadium 1
	140 – 159
	atau 90 – 99

	Hipertensi stadium 2
	≥160
	atau ≥100


Sumber: Britov, A. N., & Bystrova, M. M. (2003).

Rekomendasi saat ini dari World Health Organizations, International Society of Hypertension, dan European Society of Hypertension/European Society of Cardiology 2013 membagi lagi kategori hipertensi stadium 2 pada JNC VII dengan menambahkan kategori hipertensi stadium 3 pada tekanan darah ≥180 dan ≥110 mmHg. Menurut rekomendasi ini, tekanan darah <120/<80 mmHg dikategorikan sebagai “optimal” sedangkan kategori “prehipertensi” milik klasifikasi JNC VII dipecah lagi menjadi 2 kategori yaitu “normal” dan “normal tinggi” (Mancia, G, 2013).

Di Indonesia sendiri belum ada klasifikasi hipertensi yang khusus untuk orang Indonesia dikarenakan data penelitian hipertensi di Indonesia yang berskala nasional masih sangat jarang. Karenanya para pakar hipertensi di Indonesia sepakat untuk menggunakan klasifikasi JNC VII sebagai klasifikasi hipertensi yang digunakan di Indonesia hingga saat ini.
Tabel 2.2
Definisi dan klasifikasi level tekanan darah (mmHg) menurut pedoman ESC-ESH 2013
	Kategori 
	TD sistol
	
	TD diastol

	Optimal
	<120
	Dan
	<80

	Normal
	120-129
	dan/atau
	80-84

	Normal tinggi
	130-139
	dan/atau
	85-89

	Hipertensi grade 1
	140-159
	dan/atau
	90-99

	Hipertensi grade 2
	160-179
	dan/atau
	100-109

	Hipertensi grade 3
	≥180
	dan/atau
	≥110

	Hipertensi sistol terisolasi
	≥140
	Dan
	<90


	Sumber: Mancia, G (2013)

1. Penyebab Hipertensi
Menurut penyebabnya hipertensi dibagi dalam dua golongan, yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder:
0. Hipertensi esensial atau primer
Penyebab dari hipertensi esensial sampai saat ini belum dapat diketahui. Kurang lebih 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi esensial sedangkan 10% tergolong hipertensi sekunder. Hipertensi primer terjadi pada usia 30-50 tahun. Hipertensi primer adalah suatu kondisi hipertensi dimana penyebab sekunder dari hipertensi tidak ditemukan. Pada hipertensi primer tidak ditemukan penyakit renovaskuler, aldosteronism, pheochro-mocytoma, gagal ginjal dan penyakit laiinya. Genetic dan ras merupakan bagian yang menjadi penyebab timbulnya hipertensi primer, termasuk faktor lain yang diantaranya adalah faktor stress, intake alkohol, merokok , lingkungan, demografi dan gaya hidup. Golongan terbesar dari penderita hipertensi adalah hipertensi esensial, maka penyelidikan dan pengobatan lebih banyak ditujukan ke penderita hipertensi esensial (Triyanto E, 2014).
0. Hipertensi sekunder
Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang penyebabnya dapat diketahui, antara lain kelainan pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit kelenjar adrenal (Triyanto, 2014). Menurut Tedjakusuma 2012, penyebab utama penyakit hipertensi sekunder adalah gangguan yang berhubungan dengan kelainan ginjal dan sistem endokrin. Gangguan ginjal dapat disebabkan karena penyakit parenkim ginjal (glomerulonefritis, polycystic kidney disease), maupun penyakit ginjal vascular. Penyebab endrokin diantaranya adalah penyakit tiroid, penyakit aldosteronisme primer dan feokromostiomal. 
1. Usia sangat berpengaruh terhadap hipertensi karena dengan bertambahnya umur maka semakin tinggi mendapat resiko hipertensi. Kejadian hipertensi makin meningkat dengan bertambahnya usia. Ini disebabkan oleh perubahan alamiah didalam tubuh yang mempengaruhi jantung, pembuluh darah dan hormon. Jenis kelamin juga sangat erat kaitanya terhadap hipertensi wanita penderita hipertensi diakui lebih banyak laki-laki, tetapi wanita lebih tahan dari pada laki-laki tanpa kerusakan jantung dan pembuluh darah. Pria lebih banyak kemungkinan hipertensi daripada wanita hal ini disebabkan oleh pekerjaan seperti rasa tidak nyaman terhadap pekerjaan. Sampai usia 55 tahun pria berisiko terkena hipertensi daripada wanita (Triytanto, 2014).
1. Hampir setiap orang dalam kehidupan mengalami stres. Hal ini dapat dipengaruhi karena tuntutan kerja terlalu banyak (bekerja terlalu keras dan  sering lembur) dan jenis pekerjaan yang harus memberikan penilaian atas penampilan kerja bawahannya atau pekerjaan yang menuntut tanggung jawab manusia. Faktor stres berpengaruh terhadap terjadinya hipertensi esensial. Hubungan antara stress dengan hipertensi, diduga melalui aktivitas saraf simpatis. Saraf simpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita beraktifitas, saraf parasimpatis adalah saraf yang bekerja pada saat kita tidak beraktifitas. 
1. Obesitas merupakan ciri  khas penderita hipertensi .walaupun belum diketahui secara pasti hubungan antara hipertensi dan obesitas, namun terbukti bahwa daya pompa jantun dan sirkulasi volume darah penderita obesitas dengan hipertensi lebih tinggi daripada penderita hipertensi dengan berat badan normal. Pada orang yang terlalu gemuk, tekanan darah cenderung tinggi karena seluruh organ tubuh dipacu bekerja keras untuk memenuhi kebutuhan energi yang lebih besar. Jantungpun bekerja ekstra karena banyaknya timbunan lemak yang menyebabkan kadar lemak darah tinggi, sehingga tekanan darah tinggi. Cara mudah untuk mengetahui termasuk obesitas atau tidak yaitu dengan mengukur Indeks Masa Tubuh (IMT). Rumus untuk IMT adalah berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan dikuadratkan (m2).
1. Kebiasaan merokok dapat meningkatkan tekanan darah. Rokok mempunyai beberapa pengaruh langsung yang membahayakan jantung. Apabila pembuluh darah yang ada pada jantung dalam keadaan tegang karena tekanan darah tinggi, maka rokok dapat memperburuk keadaan tersebut. Merokok dapat merusak pembuuh darah, menyebabkan arteri menyempit dan lapisan menjadi tebal, dan kasar. Keadaan peru-paru dan jantung mereka yang merokok tidak dapat bekerja secara efisien (Triyanto, 2014).
1. Olah raga dihubungkan dengan pengelolaan hipertensi karena olah raga yang cukup dan teratur  dapat menurunkan tekanan darah. Kurangnya melakukan olah raga akan meningkatkan kemungkinan timbulnya obesitas dan jika asupan garam juga bertambah akan memudahkan timbulnya hipertensi. Meskipun demikian tekanan darah meningkat secara tajam ketika sedang berolah raga. Olah raga yang teratur dalam jumlah sedang lebih baik dari pada olah raga berat tapi hanya sekali.


1. Komplikasi Hipertensi
Menurut Manjoer (2014) komplikasi hipertensi berdasarkan target organ, antara lain:
1. Serebrovaskuler: stroke, translent ischemic attacks, demensia vascular
1. Mata: retinopati hipertensif
1. Kardiovaskular: penyakit jantung hipertensif, disfungsi atau hipertrofi ventrikel kiri, penyakit jantung coroner.
1. Ginjal: nefropati hipertensif, albuminuria, penyakit ginjal kronis
1. Arteri perifer: klaudikasio intermiten.

1. Penatalaksanaan Hipertensi
1. Terapi Non Farmakologi atau Perubahan Gaya Hidup
Yogiantoro (2009) menyatakan penatalaksanaan non farmakologis yaitu tindakan mengurangi factor risiko yang telah diketahui akan menyebabkan atau menimbulkan komplikasi seperti menurunkan berat badan, menghentikan kebiasaan merokok, alkohol dan mengurangi asupan garam, kalsium dan magnesium, sayuran serta olah raga dinamik, seperti lari, berenang, bersepeda, salah satu anjuran yang umumnya sulit dilakukan, anjuran hidup tanpa stress terutama dalam kondisi kehidupan.

Terapi non farmakologis harus dilaksanakan oleh semua pasien hipertensi, dengan tujuan menurunkan tekanan darah dan mengendalikan faktor-faktor resiko serta penyakit penyerta lainnya. Pengobatan non farmakologis terdiri dari menurunkan berat badan berlebih, mengurangi konsumsi alkohol berlebih, mengurangi asupan garam, membatasi minum kopi, meningkatkan konsumsi buah dan sayur serta menurunkan asupan lemak, terapi musik, menghentikan merokok, cukup istirahat dan tidur, serta latihan fisik (Yogiantoro, 2009).

Terapi music cenderung merangsang jantung, paru-paru dan emosi. Bunyi dari music yang bergetar membentuk pola dan menciptakan medan energy resonansi dan gerakan di ruang sekitarnya. Energy akan diserap oleh tubuh secara halus mengubah pernafasan, detak jantung, tekanan darah, ketegangan otot. Terapi music terbukti efektif dalam menurunkan tekanan darah (Triyanto, 2014). 

Senam aerobic untuk hipertensi merupakan senam aerobic low impact dan ritmis, bertujuan untuk meningkatkan kesegaran jasmani dan nilai aerobic yang optimal untuk penderita hipertensi. Senam aerobic efektif untuk menurunkan tekanan darah. (Triyanto, 2014). 

1. Terapi Farmakologi 
Jenis-jenis obat antihipertensi untuk terapi farmakologis hipertensi dianjurkan oleh JNC 7 adalah diuretika, terutama jenis thiazide atau aldosterone antagonist, Beta blocker, Calcium channel blocker atau calcium antagonist, Angiotensin converting enzyme inhibitor, Angiotensin II receptor blocker atau AT1 receptor antagonist/blocker (Yogiantoro, 2009).

1. Relaksasi Benson
0. Definisi Relaksasi Benson 
Relaksasi adalah sebuah keadaan dimana seseorang terbebas dari  tekanan  dan  kecemasan  atau  kembalinya  keseimbangan (equilibrium)  setelah  terjadi  gangguan  (Candra,  2013).  Teknik relaksasi menghasilakan respon fisiologis yang terintegrasi dan juga mengganggu  bagian  dari  kesadaran  yang  dikenal  sebagai  “respon relaksasi benson” (Trianto, 2014).
Relaksasi benson merupakan  pengembangan  metode  respon relaksasi  dengan  melibatkan  faktor  keyakinan  pasien,  yang  dapat menciptakan  suatu  lingkungan  internal  sehingga  dapat  membantu pasien mencapi kesehatan dan kesejahteraan lebih tinggi (Benson & Proctor, 2006). 

0. Macam-Macam Teknik Relaksasi Benson. 
0. Relaksasi otot, relaksasi ini bertujuan untuk mengurangi nyeri ketegangan dan kecemasan dengan cara melemaskan otot-otot badan, dimulai dari otot ibu jari kaki sampai kepala.
0. Relaksasi  kesadaran  indra  dalam  kondisi  rileks,  pasien  diberi perintah-perintah dan diminta untuk merasakan pertanyaan yang membuat  rileks,  dengan  membayangkan  hal-hal  yang menciptakan ketenangan.
0. Relaksasi  meditasi,  relaksasi  yang  memakai  ritual  keagamaan atau sejenisnya, sebagai sarana pencarian tempat bersandar demi terjadinya kedekatan antara manusia dengan tuhan.

0. Teknik relaksasi benson 
Setyawati  (2005),  menyatakan  bahwa  teknik  relaksasi  nafas dalam  dilakukan  oleh  pasien  dengan  memejamkan  mata  dan bernafas dengan perlahan dan nyaman.  Irama  yang konstan dapat dipertahankan dengan menghitung dalam hati dan lambat bersama setiap  inhalasi  “hirup,  dua,  tiga”  dan  ekshalasi  “hembuskan,  dua, tiga (sambil mengucap dengan nama Tuhan). Perawat mengajarkan teknik  ini,  akan  sangat  membantu  bila  menghitung  dengan  keras bersama  pasien  pada  awalnya  pasien  terampil  dalam  melakukan teknik relaksasi pasien harus sering berlatih. 

Teknik relaksasi Benson dilakukan setelah kesadaran pasien pulih, serta efek anastesi hilang. Kemudian, pasien diberi penjelasan tentang pengertian, fungsi dan cara melakukan teknik relaksasi benson (Solehati & Kosasih, 2015). 

0. Langkah-langkah teknik relaksasi benson 
Sebelum melakukan teknik relaksasi Benson, tawarkan terlebih dahulu tentang kata-kata atau ungkapan-ungkapan bermakna apa yang akan digunakan oleh pasien dalam terapi relaksasi benson ini. Tentunya, ungkapan-ungkapan tersebut harus sesuai dengan keyakinan yang dimiliki oleh pasien. Jika pasien tidak memiliki ungkapan-ungkapan tersbeut, maka perawat dapat memberikan alternatif ungkapan yang biasa dilakukan dalam penelitian yang menggunakan relaksasi benson sebagai intervensi dalam menurunkan nyeri ataupun kecemasan pasien, seperti ungkapan Allah, Astagfurullahhalazim, tenang, nyeri hilang, semas berkurang, dan lain-lain. Pasien dianjutkan untuk memilih salah satu ungkapan yang menurut keyakinan pasien dapat menurunkan rasa nyeri tersebut.
Adapun langkah-langkah dalam latihan teknik relaksasi benson adalah sebagai berikut:
0. Langkah pertama
0. Siapkan pasien, berikan informasi tentang teknik relaksasi benson. Mintalah persetujuan pasien untuk bersedia melakukan relaksasi tersebut (informed consent).
0. Pilihlah salah satu ungkapan singkat yang mencerminkan keyakinan pasien. Anjurkan pasien untuk memilih kata atau ungkapan yang memiliki arti khusus bagi pasien. Fungsi ungkapan ini dapat mengaktifkan keyakinan pasien dan meningkatkan keinginan pasien untuk menggunakan teknik tersebut.
0. Jangan memaksa pasien untuk menggunakan ungkapan-ungkapan yang dipilih oleh perawat
0. Langkah Kedua
1. Atur posisi pasien senyaman mungkin. Mintalah pasien untuk menunjukkan posisi yang diinginkan pasien untuk melakukan terapi Relaksasi Benson
1. Pengaturan posisi dapat dilakukan dengan cara duduk, berlutut, ataupun tiduran, selama tidak mengganggu pikiran pasien
1. Pikiran pasien jangan sampai terganggu oleh apapun termasuk karena adanya salah posisi yang tidak nyaman yang mengakibatkan pasien manjadi tidak fokus pada intervansi
0. Langkah Ketiga
1. Anjurkan dan bimbing pasien untuk memejamkan mata sewajarnya
1. Anjurkan untuk menghindari menutup mata kuat-kuat
1. Tindakan menutup mata dilakukan dengan wajar dan tidak mengeluarkan banyak tenaga 
0. Langkah Keempat
Anjurkan pasien untuk melemaskan otot-ototnya :
1. Bimbinglah dan mulailah pasien untuk melemaskan otot-ototnya mulai dari kaki, betis, paha sampai dengan perut pasien
1. Anjurkan pasien untuk melemaskan kepala, leher, dan pundak dengan memutar kepala dan mengangkat pundak perlahan-lahan
1. Untuk lengan dan tangan, anjurkan pasien untuk mengulurksn kedua tangannya, kemudian mengendurkan otot-otot tangannya, dan biarkan terkuai wajar di pangkuan
1. Anjurkan pasien untuk tidak memegang lutut, kaki atau mengaitkan kedua tangannya dengan erat.


0. Langkah Kelima
Napas dan mulailah menggunakan kata-kata atau ungkapan fokus yang berakar pada keyakinan pasien
1. Anjurkan pasien untuk menarik napas mulai hidung secara perlahan, pusatkan kesadaran pasien pada pengembangan perut, tahanlah napas sebentar sampai hitungan ketiga
1. Setelah hitungan ketiga keluarkan napas melalui mulut secara perlahan-lahan (posisi mulut seperti bersiul) sambil mengucapkan ungkapan yang telah dipilih pasien dan diulang-ulang dalam hati selama mengeluarkan napas tersebut.
0. Langkah Keenam
1. Anjurkan pasien untuk mempertahankan sifat pasif. Sifat pasif merupakan aspek penting dalam membangkitkan respons relaksasi, anjurkan pasien untuk tetap berpikir tenang.
1. Saat melakukan teknik relaksasi, kerapkali berbagai macam pikiran datang mengganggu konsentrasi pasien. Oleh karena itu, anjurkan pasien untuk tidak mempedulikannya dan bersikap pasif.
0. Langkah Ketujuh
Lanjutkan intervensi Relaksasi benson untuk jangka waktu tertentu. Teknik ini cukup dilakukan selama 5-10 menit saja. Tetapi jika menginginkan waktu yang lebih lama, lakukan lebih dari 20 menit.


0. Langkah Kedelapan
Lakukan teknik ini dengan frekuensi dua kali sehari sampai pasien mengatakan tidak nyeri atau cemas lagi (Solehati & Kosasih, 2015).

C. Kerangka Teori
Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Sumber: Modifikasi Masriadi (2016) dan Benson & Proctor (2006).









D. Kerangka Konsep
Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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E. Hipotesis Penelitian
Hipotesis Alternatif (Ha):
Ada Pengaruh Relaksasi Benson Terhadap Penurunan Tekanan Darah Pada Penderita Hipertensi Di Wilayah Kerja Puskesmas Kotabumi II Kabupaten Lampung Utara Tahun 2020.


