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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Pengertian hipertensi 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 

darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima 

menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang atau pada pemeriksaan 

berulang. Tekananmdarah sistolikmmerupakan pengukuranmutama 

yang menjadimdasar penentuan diagnosismhipertensi. Peningkatan 

tekananmdarah yang berlangsungmdalam jangkamwaktu lamamdapat 

menimbulkan kerusakanmpada ginjal , jantungmdan otak bila tidak 

dideteksimsecara dini dan mendapat pengobatan yang 

memadai. Pengobatan hipertensi bertujuan untuk mencegah penyakit 

kardiovaskular dan untuk memperpanjang serta meningkatkan usia 

harapan hidup. (Supriyono, 2019) 

Hipertensi merupakanmmasalah kesehatan di duniamkarena 

menjadimfaktor risiko utamamdari penyakit kardiovaskularmdan 

stroke. Dimdunia, hipertensi diperkirakanmmenyebabkan 7,5 juta 

kematianmatau sekitar 12,8% darimtotal kematian. Halmini 

menyumbangm57 juta darimdisability adjustedmlife years. Sekitar 

25% orang dewasa di AmerikamSerikat menderita penyakit 

hipertensimpada tahun 2011-2012. (Yulanda & Lisiswanti, 2017) 

 

2. Klasifikasi hipertensi. 

Klasifikasi hipertensi terbagi menjadi dua jenis antara lain 

a. Hipertensi primer. 

merupakan gejala penyakit secara umum belum diketahui 

secara jelas, dan tidak dapat disembuhkan namun bisa dikontrol. 
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faktor genetik hipertensi akan berlanjut secara turun temurun dalam 

peranan patogensis  (Yulanda & Lisiswanti, 2017) 

b. Hipertensi sekunder. 

Pada kondisi ini kasus tekanan darah tinggi jarang terjadi, 

tekanan darah tinggi ini biasa terjadi pada kondisi medis lain antara 

lain penyakit ginjal dan reaksi obat - obatan pil KB.(Manuntung, 

2019) 

Tabel 2.1 

Klasifikasi Tekanan Darah Menurut Join National Committee 

(Nuraini, 2015). 

Klasifikasi TD sistolik  TD diastolik 

Normalm  < 120mmmHg <  80mmmHg 

Pre-hipertensim  120-139mmmHg 80-90mmmHg 

Hipertensimstage-1 140-159mmmHg 80-99mmmHg 

Hipertensimstage-2 ≥ 160mmmHg ≥ 100mmmHg 

 

3. Faktor resiko hipertensi. 

suatu kondisi yangwsecara potensial dapat memicuwterjadinya 

hipertensi. Dibedakan menjadi 2 kelompok antara lain (Supriyono, 

2019) 

a. Faktor risikomyang tidak dapatmdiubah. 

1) Umur. 

Dengan bertambahnyamumur, risiko terkena hipertensi 

menjadimlebih besar. Pada usia lanjut, hipertensi terutama 

ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah sistolik 

atau yang dikenal dengan hipertensi sistolik terisolasi. 

2)  Jenis Kelamin. 

Jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi. 

Pria memiliki risiko lebih besar mengalami peningkatan 

tekanan darah dibandingkan dengan perempuan Namun, 

setelah memaski menopause, prevalensi hipertensi pada 

perempuan meningkat. Bahkan setelah usia 65 tahun, akibat 
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faktor hormonal maka pada perempuan kejadian hipertensi 

lebih tinggi dari pria. 

3) Riwayat Keluarga/keturunan. 

Faktor lingkungan dan faktor genetik juga ikut 

berperan. bila kedua orang tuanya menderita 

hipertensi, maka sekitar 45% akan turun ke 

anakanaknya, dan bila salah satu orang tuanya yang 

menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun ke anak-

anaknya. 

b. Faktor risiko yang dapat diubah.. 

1) Kegemukan (obesitas). 

Kegemukan yaitu keadaan terjadinya penimbunan 

lemak berlebih yang akan menimbulkan risiko bagi 

kesehatan. 

2) Merokok. 

Zat-zat kimia beracun yang dihisap melaluisrokok akan 

memasuki sirkulasiwdarah dan merusak lapisanwendotel 

pembuluh darah arteri,wzat tersebut mengakibatkan 

proseswarterosklerosis dan tekanan darahwtinggi. merokok 

jugammeningkatkan denyutwjantung, sehingga 

kebutuhanmoksigen otot-ototsjantungmbertambah. 

3) Kurang Aktifitas Fisik. 

dapat menurunkan efisiensi kerja jantung, menurunkan 

kemampuan tubuh dalam kebugaran jasmani. 

4) Konsumsi Alkohol Berlebih. 

Pengaruh alkohol terhadap kenaikan tekanan darah 

telah dibuktikan, Diduga peningkatan kadar 

kortisol, peningkatan volume sel darah merah dan 

peningkatan kekentalan darah berperan dalam menaikkan 

tekanan darah. Beberapa studi menunjukkan hubungan 

langsung antara tekanan darah dan asupan alkohol. 
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5) Psikososial dan Stress. 

Stress atau ketegangan jiwa dapat merangsang kelenjar 

anak ginjal melepaskan hormon adrenalin dan memacu 

jantung berdenyut lebih cepat serta lebih kuat, sehingga 

tekanan darah meningkat. 

Terjadinya stress pada diri seseorang tidak selalu 

buruk. Jika stresswberlangsung lama, tubuh akanwberusaha 

mengadakan penyesuaian sehinggawtimbul kelainan organis 

atauoperubahan patologis. Gejala yangtmuncul dapat berupa 

hipertensiwatau penyakit maag. 

Selain ketidaknyamanan emosional yang dirasakan saat 

menghadapi situasi stres, tubuh akan bereaksi dengan 

melepaskan hormon stres ke dalam darah. Ketika reaksi 

stres hilang, tekanan darah kembali ke tingkat 

prastresnya. Ini disebut stres situasional, dan pengaruhnya 

umumnya berumur pendek dan hilang saat kejadian yang 

menegangkan berakhir.Stres kronis menyebabkan tubuh kita 

masuk ke kondisi tekanani tinggi selama berhari-hari atau 

berminggu-minggu dalam satu waktu. (Supriyono, 2019) 

  

4. Patofisiologi hipertensi. 

Hiperensi diakibatkan oleh peningkatan periver dan 

penigkatan volume darah, hipertensi primer meliputiwpeningkatan 

aktivitas sistem sarafwsimpatis, terjadinya perubahan gen pada 

reseptor dan peningkatan aktivitas sistem renin angiotenson-

aldoteron, (Manuntung, 2019).  

Faktor yangqberperan dalam pengendalian tekananhdarah, 

pada dasarnya merupakandfaktor yang mempengaruhi rumussdasar 

dari tekanan darahgseperti curah jantung padamresistensi perifer. 

Tekanan darahsdibutuhkan untuk mengalirkan darahwmelalui 

sistem  sirkulasi yangmmerupakan hasil dari aksiopompa jantung 
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atau yangmsering disebut curah jantungm(cardiac output) dan 

tekananmdari arteri perifer atauksering disebut masing-

masinghjuga ditentukan oleh berbagaihinteraksi faktor-faktor serial 

yangwsangat kompleks, peningkatan tekananadarah secara logis 

dapatwterjadi karena peningkatan curahgjantung atau peningkatan 

resistensioperifer. Peningkatan curah jantungqdapat melalui dua 

mekanismeryaitu melalui peningkatan volumevcairan (preload) 

atau melaluimpeningkatan kontraktilitas karena rangsanganmcurah 

jantung. (Budi S. P., 2015)  

. 

5. Manifestasi hipertensi. 

Sebagian besarmpenderita hipertensi tidakmmenimbulkan 

gejala, secara tidakmsengaja akan timbul bersamaanmdan berkaitan 

denganmtekanan darah tinggi walaupun sesunguhnya 

tidak.mSecara umum gejalamyang dimaksut sakit kepala,mpusing, 

dan kelelahan,myang bisa terjadimpada seseorang yang tekanan 

darah normal. (Manuntung, 2019). 

 

6. Penatalaksanaan. 

Penatalaksanaan hipertensi dibagi menjadi 2, meliputi farmakologi 

dan nonfarmakologi 

a. Penatalaksanaan farmakologi. 

golongan obat antihipertensi ini direkomendasikan sebagai 

pengobatan awal hipertensi dan terbukti secara signifikan 

menurunkan TD,  (Kandarini, 2017)  

berikut adalah obat antihipertensi berdasaarkan golongan : 

1) Golongan diuretik. 

Golongan obat Penambah kecepatan pembentukan 

urin. ada dua pengertian diuretik antara yaitu, pertama 

menambah volume produksi urin dan yang kedua 
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mengeluaran atau menghilangkan jumlah zat terlarut dan 

air.  (Nurihardiyanti, 2015) 

2) ACE inhibitor. 

Obat-obat golongan penghambat angiotensin-

converting enzyme bekerja menghambat converting 

enzyme, peptidil dipeptidase, yang menghidrolisis 

angiotensin I menjadi angiotensin II dan menginaktifkan 

bradikinin. (Widiasari, 2018) 

3) antagonis kalsium. 

Amlodipin merupakan antagonis kalsium golongan 

dihidropiridin, bekerja untuk mencegah masuknya ion 

kalsium melalui membrane kedalam otot polos vascular 

dan otot jantung. (NR Nurhayati, 2016) 

4) beta blocker (BB). 

Obat gagal jantung memblok sistem saraf simpatis 

dengan menghambat aksi katekolamin endogen pada 

reseptor dan adrenergik. (Destiani, 2018) 

b. Penatalaksanaan nonfarmakologi 

1) Terapi musik instrumental. 

Terapi musik instrumental juga dapatqmenurunkan 

tekanan darah, melaluiuritmik musik yang stabilpdapat 

memberi irama teraturwpada sistem kerja jantungwdan 

menstimulasi kerja otak.pMendengarkan musik dengan 

harmonimyang baik akan menstimulasikotak untuk 

melakukan prosesmanalisa terhadap lagu,nmeningkatkan 

imunitas tubuh, dannmempengaruhi sistem kerjadhormon 

yang memberi keseimbanganmpada detak jantung 

danmdenyut nadi. (Purnomo, 2018) 

2) Terapi murotal. 

Terapi murottal dengan tempo harmonis bisa 

menurunkan hormon stres, mengaktifkan hormon endorfin 
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alami, serta bisa meningkatkan perasaan 

rileks, mengurangi rasa cemas, takut, dan tegang, serta 

sistem kimia tubuh membaik dan dapat menurunkan 

tekanan darah, memperlambat detak jantung, denyut 

nadi, dan aktivitas gelombang otak. (Oktora & Purnawan, 

2018) 

3) Aromaterapi. 

Cara kerja Aromaterapi yaitu merangsang sel-sel saraf 

penciuman serta berpengaruh pada system kerja limbik 

dengan perasaan positif dan rileks, dengan adanya 

rangsanagan tersebut stress, depresi, insomnia bertahap 

menurun.(Damayanti & Hadiati, 2019) 

4) Hipnoterapi. 

Hipnoterapi adalah ilmu psikologis dalam mensugesti. 

Dengan cara mengikuti arahan hipnoterapi, kita memasuki 

kondisi rileks serta siap dalam menerima sugesti yang 

diberikan oleh hipnoterapis.(Aprilyadi, 2018) 

 

B. Tekanan darah. 

1. Definisimtekanan darah. 

Tekanan darahmmerupakan faktor terpenting padawsistem 

sirkulasi. peningkatan atauwpenurunan tekanan darah 

bisawmempengaruhi  kemampuan tubuh manusiawuntuk mengatur 

mekanisme keseimbanganwdi dalam tubuh.mJika sirkulasimdarah 

menjadi tidak stabil,mmaka terjadilah gangguanmpada sistem 

transportasimoksigen, dan hasil-hasilmmetabolisme lainnya. 

Terdapat duamjenis kelainanmtekanan darah, antaramlain sering 

disebut dengan hipertensimatau tekanan darahmtinggi dan 

hipotensimatau tekanan darah rendah (Anggara, 2010) 

Tekanan darah berartiqdaya yang dihasilkan olehwdarah 

terhadap setiap satuanmluas dinding pembuluh darahhyang hampir 
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selalu dinyatakanmdalam milimeter air raksa.mTekanan darah 

merupakan faktorayang amat penting padamsistem sirkulasi. 

Peningkatan atauopenurunan tekanan darah akannmempengaruhi 

homeostasis di dalambtubuh. Tekanan darah selalubdiperlukan 

untuk daya dorongqmengalirnya darah di dalamnarteri, arteriola, 

kapiler dannsistem vena, sehingga terbentuklahgsuatu aliran darah 

yangqmenetap. Tekanan darah diaturamelalui beberapa mekanisme 

fisiologisauntuk menjamin aliran darahgke jaringan yangsmemadai. 

Tekanan darah ditentukansoleh curah jantung (cardiacsoutput, CO) 

dan resistensimpembuluh darah terhadapmdarah. Curah jantung 

adalahbvolume darah yang dipompasmelalui jantung pergmenit, 

yaitu isi sekuncupp(stroke volume, SV) xqlaju denyut jantung 

(heartwrate, HR). Resistensi diproduksiqterutama di arteri 

danddikenal sebagai resistensi vaskularwsistemik. (Luthfi, 2017) 

 

2. Klasifikasi tekanansdarah. 

a. Tekanan darahssistolik 

Tekanan darah sistolik yaitu puncak untuk menyemprotkan 

darah ke dinding pembuluh selama sistole 

jantung.(Rampengan, 2018)  

b. Tekanan darah diastolik 

Tekanan darahgdiastolik yaitu tekanan rendah di arteri sesaat 

darah mengalir memasuki pembuluh selama diastol 

jantung(Rampengan, 2018)  

c. Tekanan nadi 

Tekanan nadiqyaitu selisih jumlah tekananmdarah sistolik dan 

tekananndarah diastolic (Asriwati, 2017) 

 

3. Komplikasi tekanan darah. 

Penyebab penyakit utama jantung koroner dan gagal ginjal 

adalah hipertensi. Hipertensi yang disertai dengan penigkatan 
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tahanan perifer menyebabkan gangguan pada endhothelium 

pembuluh darah,meningkatkan tekanan juga meningkatkan 

hiperplasi otot polos. (Sya’diyah, 2018) 

 

4. Patofisiologi tekanan darah. 

Mekanisme tekananmdarah pada sistemmlimbik yang 

dipersyarafiholeh serabut sistemmsaraf otonom, sistemmsaraf 

otonom kemudianmdibagi duambagian yaitu sistemmparasimpatis 

dan simpatis. Pusat vasomotor atau pusat pengaturan terletak padaa 

medula oblongata dan pons bagian bawah. Pusat  

darimbaroreseptor danmkemoreseptor danmdilanjutkan ke jantung 

danmpembuluh darahmmelalui serabutmsaraf parasimpatismdan 

simpatis. Pusatmotak lebih tinggimseperti korteksmserebri dan 

hipotalamus yangmdapat mempengaruhimaktivitas sarafmotonom 

melalui medulamoblongata. Jalurmeferen pada 

pusatmpengendalian kardiovaskuler kemjantung melalui nervus 

kardiak, reseptormsimpatis terletak pada sistemmpenghantar 

jantung,mmiokardium, ototmpolos pembuluhmdarah, stimulasi 

reseptor akanmmengubah denyutmjantung kecepatanmkonduksi 

AV, kekuatanmkontraksi miokardium, dan diametermpembuluh 

darah menjadi lebihbbesar atau resistensiwperifer sehingga 

menyebabkanmsumbatan padampembuluh darah (Wilson & Sylvia 

A. Price, 2012). 

 

5. Faktor yang mempengaruhi tekanan darah. 

Adapun faktor yang mempengaruhi tekanan darah menurut 

(Setiawan, 2017) antara lain : 

a. Jantung 

Jantung memompa lebih kuat sehingga mengalirkan lebih 

banyak cairan pada setiap detiknya. Secara umumqapabila 

frekuensi dan kekuatanmkontraksi jantung meningkat,dtekanan 
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darah ikut meningkat,pakan tetapi apabila jantungvberdetak 

teralu kencang ventrikelstidak akan berisi sepenuhnya 

diantaraddetakan sehingga curahgjantung dan tekanangdarah 

akan menurun 

b. Pembuluh darah 

Elastisitas arteriqbesar saat ventrikel kananmberkontraksi, 

darah yang memasukiparteri besar akan membuatddinding artei 

berdistensi. Dinding arteriobersifat elastis dan dapatsmenyerap 

sebagian gaya yanghdihasilkan aliransdarah yang menyebabkan 

tekanan diastolsmeningkat dan sistolqmenurun. Saat fentrikel 

kiri berelaksasi, dinding arteriqakan kembali ke ukuranmawal 

sehingga tekanan sistolkdan diastol tetap beradaqdiatas normal 

c. Darah 

Darah normalstergantung pada sel darahmmerah dan protein 

plasma,rterutama albumin. kadar selwdarah merah pada 

seseorangtmenyebabkan peningkatanstekanan darah akan tetapi 

masih dapat terjadi pada kondisi polisitemia vena atau perokok 

berat. Kekurangan sel darah merah seperti kondisi anemia akan 

menyebabkan kondisi yang sebaliknya, dalam kehilangan darah 

dengan jumlah kecil akan menurunkan tekanan darah sementara 

yang akan langsung dikonpensasi dengan tekanan darah dan 

peningkatan fase kontriksi. 

 

C. Terapi musik instrumental. 

1. Definisi terapismusik instrumental 

Musik merupakan bunyi nada yang menyenangkan untuk 

didengar. Musik berbeda-beda ada yang  keras, ribut,mdan lembut 

yang membuatworang senang mendengar. Oranghcenderung untuk 

mengatakan indahwterhadap musik yang disukainya.qMusik terdapat 

banyak jenis salah satunya yaitu musik instrumental, musik 

instrumentalmadalah musik yang melantunstanpa vokal danghanya 
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instrument alat musik atau backing vocal saja yangmmelantun, terapi 

musik instrumentalktelah banyak digunakangguna menurunkan 

detakmjantung dan menormalkan tekananmdarah terhadap seseorang 

yanggmenderita hipertensi (Tuti Meihartati, 2018). 

Terapi musik instrumental dipercaya bisa menurunkan nyeri 

fisiologis, stress, dan kecemasan serta teknik penyembuhan dengan 

menggunakan bunyi atau irama (Meihartati Tuti, 2019). Dalam hal 

penurunanmtekanan darah, diduga bahwamkonsentrasi katekolamin 

plasma mempengaruhimpengaktifan simpato adrenergikhdan 

menyebabkan terjadinya pelepasanwhormonhormon stress. 

Mendengarkan musikddengan irama lambat akanmmengurangi 

pelepasan katekolamin kedalamwpembuluh darah, sehingga 

konsentrasikkatekolamin dalam plasma menjadigrendah. Hal ini 

mengakibatkanwtubuh mengalami relaksasi, denyutsjantung 

berkurang dan tekananmdarah menjadi turun. (Afandi, 2015) 

 

2. Manfaat musik instrumental  

Manfaat terapi musik instrumental menurut (Tuti Meihartati, 2018) 

antara lain : 

a. Mampu mengubah perasaan yangmtidak menyenangkan 

b. Mampu memperlambat dannmenyeimbangkan gelombang otak 

c. Mempengaruhi pernapasan 

d. Mempengaruhi denyutrjantung, nadi, danrtekanan darah 

e. Menstabilkan suhu tubuh 

f. Meningkatkan endorphin 

g. Bisa mengatur hormon berhubungan dengan stress 

h. Merangsang pencernaan 

i. Meningkatkan daya tahan tubuh 

j. Menimbulkan rasamaman dan sejahtera 

k. Mengurangi rasaasakit 
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3. Pengaruh terapi musik instrumental terhadap tekanan darah 

Musik intrumentalmdapat memberikan rangsangan, 

yangmnantinya menghasilkan efek mentalmdan fisik, antaraalain 

dapat menutupimbunyi danmperasaan yangmtidak 

menyenangkan,mmusikmdapatmmemperlambatkdanmmenyeimbang

kan gelombangmotak, mempengaruhi pernapasan, 

mempengaruhimdenyut jantung, nadi danmtekanan darah, 

mempengaruhi keteganganmotot dan memperbaiki gerakwdan 

koordinasimtubuh, sertaqdapat mengaturxhormon-hormon 

yangmberkaitan denganmstres. Peningkatan tekanan darah dapat 

disebabkan beberapa faktor diantaranya stres, kecemasan dan 

komplikasi akibat penyakit degeneratif lainnya. Manfaat 

musikminstrumental adalah musik instrumentalmmenjadikan badan, 

pikiran, danmmental menjadi lebih sehat.mSemakin banyak hasil 

risetmmengenai efek musik instrumentalmterhadap kesehatan dan 

kesegaranmfisik. Musik instrumental dan terapimrelaksasi telah 

banyak digunakanmsecara bersamaan guna menurunkanmdetak 

jantung dan menormalkan tekananmdarah terhadap seseorang 

yangmmenderita serangan jantung. Penderitammigrain (sakit kepala 

sebelah)mjuga telah banyak yangmdilatih dengan menggunaakan 

musik,mpemberian bantuan visual danmteknik-teknik relaksasi 

untuk membantummenurunkan frekuensi, intensitas danmdurasi 

penderita sakit kepalammereka. (Sahrir, 2019) 

Penurunan tekanan darah setelah terapi musik instumental 

disebabkan responden lebih merasa rileks dan tenang. Musik 

Instumental bertujuan memberikanwransangan,myang 

nantinyawmenghasilkan efeknmental danmfisik, antaranlain dapat 

menutupi bunyimdan perasaanmyang tidaknmenyenangkan, 

musikmdapat memperlambatmdan menyeimbangkanmgelombang 

https://repository.unimus.ac.id

https://repository.unimus.ac.id


 
 

13 
 

otak,mmempengaruhi pernapasan,mmempengaruhi denyutmjantung, 

nadimdan tekananmdarah, mempengaruhinketegangan ototmdan 

memperbaiki gerak danmkoordinasi tubuh, serta dapatmmengatur 

hormon-hormon yang berkaitanmdengan stress. (Sahrir, 2019). 

4. Prosedur 

Beberapa dasar terapi musik yang bisa dilakukan (Dayat, 2012) 

a. Untuk melakukan terapi musik dalam relaksasi, dilakukan dalam 

tempat yang tenang, terbebas dari gangguan. Juga bisa 

disempurnakan dengan aromanlilin wangi aromaterapieagar bisa 

menenangkanmtubuh. 

b. Untuk dipermudah pada awalnya bisa mendengarkan berbagai 

jenis musik,wini berguna dalam responmterhadap tubuh 

responden dan dilanjutkan sesuai prosedur. 

c. Saat musik dimainkan, dengarkan secara bersamaan seolah 

pemain sedang berada diruangan memainkan musik. Dan bisa 

memilih tempat yang sesuai, biarkan suara musik mengalir 

keseluruh tubuh responden, bukan sekedar bergaung dikepala. 

d. Peneliti melakukanvterapi musik kurang lebihg30 menit sampai 

satuhjam setiap hari, jikastidak memiliki waktuxcukup dalam 

waktu 10dmenit, karena selama waktuw10 menit bisa 

membantuspikiran untuk istirahat. 

e. Saat pikiran sudah tenang sehingga tubuh mengalami relaksasi. 

Hal ini mengakibatkan penurunan tekanan darah dan denyut 

jantung. 
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