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EPIDEMOLOGI PENYAKIT HIPERTENSI
A. Pendahuluan
Modul ini merupakan salah satu dari hal pokok dalam mata kuliah Epidemiologi Penyakit Tidak Menular (PTM) yang diajarkan pada program studi Kesehatan Masyarakat. Dalam modul ini diuraikan tentang Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi Hipertensi, Patofisiologi Hipertensi, Riwayat Alamiah, Epidemiologi Orang, tempat dan waktu, Faktor Risiko Hipertensi dan Pencegahan serta Pengendalian Hipertensi.
Hipertensi merupakan penyakit yang perlu mendapatkan perhatian, karena hipertensi merupakan penyakit kronik utama yang sangat berpengaruh dengan julukan penyakit yang diam-diam dapat membunuh atau silent killer. Penderita hipertensi saat ini semakin banyak hingga mencapai lebih dari 1,5 milyar orang. Hal ini berarti terjadi peningkatan hingga 60%. Dugaan ini berdasarkan data global selama dua dekade, dan diteliti karena hipertensi merupakan faktor risiko untuk sejumlah penyakit membahayakan seperti penyakit jantung, stroke dan penyakit ginjal.
Hipertensi merupakan penyakit yang mendapat perhatian dari semua kalangan masyarakat, mengingat dampak yang ditimbulkannya baik jangka pendek maupun jangka panjang sehingga membutuhkan penanggulangan jangka panjang yang menyeluruh dan terpadu. Penyakit hipertensi menimbulkan angka morbiditas (kesakitan) dan mortalitasnya (kematian) yang tinggi. Penyakit hipertensi merupakan penyakit yang timbul akibat adanya interaksi dari berbagai faktor resiko yang dimiliki seseorang. Berbagai penelitian telah menghubungkan antara berbagai faktor risiko terhadap timbulnya hipertensi.
Darah tinggi bukanlah tingkat emosi yang berlebihan. Emosi dan stres dapat mengakibatkan tekanan darah meningkat, namun hanya sementara. Darah tinggi atau hipertensi berarti tekanan tinggi di dalam arteri-arteri. Arteri-arteri adalah pembuluh-pembuluh yang mengangkut darah dari jantung yang memompa ke seluruh jaringan dan organ-organ tubuh. Tekanan darah terdiri dari sistolik (tekanan di dalam arteri ketika jantung berkontraksi dan memompa darah maju ke dalam arteri-arteri), dan diastolik (mewakili tekanan di dalam arteri-arteri ketika jantung istirahat (relax) setelah kontraksi).
Modul tentang epidemiologi hipertensi ini tidak hanya akan memberikan pemahaman tentang cara pencegahan hipertensi namun juga beberapa informasi penting lain tentang mengenai hipertensi..

B. Kompetensi Dasar

Mengetahui Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi Hipertensi, Patofisiologi Hipertensi, Riwayat Alamiah, Epidemiologi Orang, tempat dan waktu, Faktor Risiko Hipertensi dan Pencegahan serta Pengendalian Hipertensi.
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan

1. Mahasiswa mampu memahami latar belakang epidemiologi hipertensi
2. Mahasiswa mampu memahami definisi dan klasifikasi hipertensi
3. Mahasiswa mampu memahami patofisiologi dan riwayat alamiah hipertensi
4. Mahasiswa mampu memahami epidemiologi orang, tempat dan waktu dari penyakit hipertensi
5. Mahasiswa mampu memahami faktor risiko hipertensi
6. Mahasiswa mampu memahami pencegahan dan pengendalian hipertensi
D. Kegiatan Belajar 1
Latar Belakang, Definisi dan Klasifikasi Hipertensi
1. Uraian dan contoh 

a. Latar Belakang Epidemiologi Hipertensi
Hipertensi adalah suatu keadaan dimana tekanan darah meningkat melebihi batas normal. Batas tekanan darah normal bervariasi sesuai dengan usia. Berbagai faktor dapat memicu terjadinya hipertensi, walaupun sebagian besar (90%) penyebab hipertensi tidak diketahui (hipertensi essential). Penyebab tekanan darah meningkat adalah peningkatan kecepatan denyut jantung, peningkatan resistensi (tahanan) dari pembuluh darah tepi dan peningkatan volume aliran darah.
Tahun 2000 sebanyak 26% orang dewasa (972 juta) menderita hipertensi. Angka ini diperkirakan meningkat sekitar 29% pada orang dewasa di seluruh dunia yang menderita hipertensi pada tahun 2025, dimana penderita pada kaum perempuan (30%) lebih banyak dibanding kaum laki-laki (29%). Sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terjadi terutama di negara-negara berkembang. Dari 639 juta kasus di tahun 2000, diperkirakan akan menjadi 1,5 milyar kasus di tahun 2025.

Prediksi ini didasarkan angka penderita hipertensi saat ini dan pertumbuhan penduduk. Jika kasus baru hipertensi ternyata meningkat lebih tinggi dari yang diduga semula, maka jumlah penderita itu akan lebih tinggi lagi dari yang diduga semula. Setiap tahun hipertensi menjadi penyebab pertama dari setiap 7 kematian (7 juta per tahun) disamping menyebabkan kerusakan jantung, mata, otak dan ginjal. Berdasarkan data World Health Organization (WHO, 2002) dari 50% penderita hipertensi yang diketahui hanya 25% yang mendapat pengobatan, dan hanya 12,5% yang diobati dengan baik (adequately treated cases). Hipertensi merupakan penyebab utama penyakit jantung, otak, saraf, kerusakan hati dan ginjal sehingga membutuhkan biaya yang tidak sedikit.

Usaha setiap orang untuk mencegah terjadinya peningkatan penderita hipertensi sangat diperlukan. Untuk mewujudkan hal tersebut diperlukan usaha pencegahan seperti, deteksi dini, pengobatan dan kontrol dari masing-masing orang terhadap tekanan darahnya. Perubahan gaya hidup diperlukan untuk menurunkan prevalensi dari hipertensi. Penderita hipertensi di daerah luar Jawa dan Bali lebih besar Hal ini terkait dengan pola makan terutama konsumsi garam, yang umumnya lebih tinggi dibanding pulau Jawa dan Bali. 
Angka-angka prevalensi hipertensi di Indonesia telah banyak dikumpulkan dan menunjukkan, di daerah pedesaan  masih banyak penderita yang belum terjangkau oleh pelayanan  kesehatan. Baik dari segi case-finding maupun penatalaksanaan  pengobatannya, jangkauan masih sangat terbatas dan sebagian  besar penderita hipertensi tidak mempunyai keluhan. Prevalensi terbanyak berkisar antara 6 sampai dengan 15% tetapi angka-angka ekstrim rendah seperti di Ungaran, Jawa  Tengah 1,8%; Lembah Balim Pegunungan Jaya Wijaya, Irian  Jaya 0,6%; dan Talang Sumatera Barat 17,8%. Nyata di sini, dua angka yang dilaporkan oleh kelompok yang sama pada 2 daerah pedesaan di Sumatera Barat menunjukkan angka yang tinggi.
Dari hal tersebut di atas, maka perlu adanya pendekatan epidemiologi untuk mengetahui bagaimana persebaran hipertensi dan persebaran faktor risiko dari hipertensi dengan harapan dengan segera diketahuinya data-data mengenai hal tersebut, penyakit hipertensi dapat dengan segera dicegah dan dikendalikan supaya tidak menjadi penyebab penyakit lanjutan seperti stoke, ginjal dan kelainan jantung.
b. Definisi dan Klasifikasi Hipertensi
Hipertensi adalah penyakit dengan tanda-tanda gangguan tekanan darah baik sistolik maupun tekanan darah diastolik yang naik dari tekanan darah normal. Tekanan darah sistolik adalah tekanan puncak yang tercapai ketika jantung berkontraksi dan memompakan darah melalui arteri. Tekanan darah diastolik diambil ketika tekanan darah jatuh pada titik terendah saat jantung relaksasi dan mengisi darah kembali. Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah arterial, sistol ≥ 140 mmHg dan diastol ≥ 90 mmHg. Tekanan darah ditentukan oleh cardiac output dan resistensi perifer. 
Hipertensi (HTN) atau tekanan darah tinggi, kadang-kadang disebut juga dengan hipertensi arteri, adalah kondisi medis kronis dengan tekanan darah di arteri meningkat. Peningkatan ini menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras dari biasanya untuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah. Tekanan darah melibatkan dua pengukuran, sistolik dan diastolik, tergantung apakah otot jantung berkontraksi (sistole) atau berelaksasi di antara denyut (diastole). Tekanan darah normal pada saat istirahat adalah dalam kisaran sistolik (bacaan atas) 100–140 mmHg dan diastolik (bacaan bawah) 60–90 mmHg. Tekanan darah tinggi terjadi bila terus-menerus berada pada 140/90 mmHg atau lebih.
WHO pada tahun 1962 membuat klasifikasi hipertensi sebagai berikut:
TABEL 1

Klasifikasi Hipertensi Menurut WHO 1962

Kriteria Hipertensi WHO 1962

SISTOLIK (mmHg) 
   DIASTOLIK (mmHg)

Normo tensi 


<140 



<90

Borderline 


140-160 


90-95

Hipertensi 


> 160 



>95

Sumber : WHO, 1962
Klasifikasi ini diikuti oleh kebanyakan guidelines, termasuk The Joint National Committee (JNC). Akan tetapi pada 1993, JNC-5 merubah klasifikasi hipertensi menjadi sebagai berikut:

TABEL 2

Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC-5

Klasifikasi Tekanan Darah Dewasa Usia > 18 Tahun

Kategori 

   SISTOLIK (mmHg) 
   DIASTOLIK (mmHg)

Normal 


<130



<90

Normal tinggi 

130 – 139 


85 – 89

Hypertensi

Stage 1 (ringan) 

140 - 159 


90 – 99

Stage 2 (sedang) 

160 – 179 


100 – 109

Stage 3 (berat) 

180 – 209 


110 -119

Stage 4 (sangat berat).
>210 



>120

Sumber : JNC, 1993

WHO sendiri membuat klasifikasi baru pada tahun 1996 sebagai berikut:

TABEL 3

Klasifikasi Hipertensi Sesuai Tekanan Darah Menurut WHO 1996

Kategori


SISTOLIK (mmHg)       DIASTOLIK (mmHg)

Normotensi 



<140 


<90

Hipertensi ringan) 


140 – 180

 90 – 105

Sub-groupborderline
140 – 180 

90 – 95

Hipertensi sedang dan berat 
>180 


>105

Hipertensi sistolik terisolasi . 
>140 


<90

Subgroup borderline 
140 - 160 

<90

Sumber : Laporan WHO, 1996

Pada tahun 1997 JNC-6 melakukan lagi perubahan klasifikasi menjadi sbb:
TABEL 4

Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC-6

Klasifikasi Tekanan Darah Dewasa Usia > 18 Tahun

Kategori 


SISTOLIK (mmHg)     DIASTOLIK (mmHg)

Optimal 



<120 


<80

Normal 



<130 


<90

Normal tinggi 


130 – 139 


85 – 89

Hypertensi

Stage 1 (ringan) 


140 - 159 


90 – 99

Stage 2 (sedang) 

160 – 179 


100 – 109

Stage 3 (berat) 


180 – 209 


110 – 119

Sumber : JNC Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 1997
Pada tahun 1999 WHO bersama dengan ISH mengeluarkan guidelines dengan klasifikasi mengikuti klasifikasi yang dibuat olehJNC-6. Pada tahun 2003 JNC-7 keluar dengan klasifikasi baru lagi sebagai berikut:
TABEL 5

Klasifikasi Hipertensi Menurut JNC-7
Kategori 


SISTOLIK (mmHg) 
DIASTOLIK (mmHg)

Normal 


<120 



<80

Pre-hipertensi 

120 – 139 


0 – 89

Hypertensi

Hypertensi Stage 1 
140 - 159 


90 – 99

Hypertensi Stage 2

>160 



>100

Sumber : JNC Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 2003

2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Apakah yang dimaksud dengan hipertensi?
2) Mengapa kita perlu mempelajari epidemiologi hipertensi?
3) Bagaimanakah prediksi kejadian hipertensi pada tahun 2025?
4) Jelaskan klasifikasihipertendi Menurut JNC-5!
5) Bagaimanakah tren angka kejadian hipertensi dari tahun ke tahun?
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 1 pada butir a dan b.
3. Rangkuman
Hipertensi (HTN) atau tekanan darah tinggi, kadang-kadang disebut juga dengan hipertensi arteri, adalah kondisi medis kronis dengan tekanan darah di arteri meningkat. Peningkatan ini menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras dari biasanya untuk mengedarkan darah melalui pembuluh darah. Tekanan darah melibatkan dua pengukuran, sistolik dan diastolik, tergantung apakah otot jantung berkontraksi (sistole) atau berelaksasi di antara denyut (diastole). Tekanan darah normal pada saat istirahat adalah dalam kisaran sistolik (bacaan atas) 100–140 mmHg dan diastolik (bacaan bawah) 60–90 mmHg. Tekanan darah tinggi terjadi bila terus-menerus berada pada 140/90 mmHg atau lebih. Prediksi peningkatan angka hipertensi pada tahun 2025, maka perlu adanya pendekatan epidemiologi untuk mengetahui bagaimana persebaran hipertensi dan persebaran faktor risiko dari hipertensi dengan harapan dengan segera diketahuinya data-data mengenai hal tersebut, penyakit hipertensi dapat dengan segera dicegah dan dikendalikan supaya tidak menjadi penyebab penyakit lanjutan seperti stoke, ginjal dan kelainan jantung.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Pada klasifikasi hipertensi menurut JNC-7 yang termasuk dalam kategori hipertensi stage 1 adalah: sistolik/diastolik
a. <120/ < 80
b. 120-39
c. 140 -159/ 90-99
d. > 160/ > 100
2) Tekanan puncak yang tercapai ketika jantung berkontraksi dan memompakan darah melalui arteri adalah pengertian dari...
a. Sistolik
b. Diastolik
c. Hipertensi
d. Tekanan pembuluh darah
3) Prediksi kejadian hipertensi pada tahun 2025 adalah...
a. Menurun
b. Meningkat
c. Stabil 

d. Tetap
4) Dalam JNC-5 klasifikasi tekanan darah sistolik pada hipertensi stage 2 adalah...
a. 130-139
b. 140-159
c. 160-179
d. 180-209
5) Menurut WHO 1962 tekanan darah diastolik penderita hipertensi adalah...
a. 140-160
b. 90-95
c. >160
d. >95
5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 1 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 1 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan belajar 2. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 1 bagian yang belum dikuasai. 

E. Kegiatan Belajar 2

Patofisiologi dan Riwayat Alamiah Hipertensi
1. Uraian dan contoh 
Patofisiologi hipertensi adalah suatu proses perjalanan penyakit hipertensi. Riwayat alamiah penyakit (natural history of disease) adalah deskripsi tentang perjalanan waktu dan perkembangan penyakit pada individu, dimulai sejak terjadinya paparan dengan agen kausal hingga terjadinya akibat penyakit, seperti kesembuhan atau kematian, tanpa terinterupsi oleh suatu intervensi preventif maupun terapetik. 

Pada hipertensi essensial, faktor-faktor yang berperan penting dalam patofisiologi hipertensi adalah genetika, aktivasi sistem saraf dan hormon (sistem saraf simpatik dan sistem renin-angiotensin-aldosteron), obesitas, dan peningkatan asupan garam di menu makanan. Pembuluh darah pada hipertensi biasanya akan menegang dan kaku. Tekanan darah itu sendiri adalah produk akhir dari curah jantung plus tahanan pembuluh darah. Beberapa faktor yang terlibat dalam pengaturan tekanan darah jangka pendek dan panjang adalah curah jantung dan volume sirkulasi darah, elastisitas, luas penampang, dan reaktivitas pembuluh darah, hormon, serta stimulasi saraf.

Hipertensi esensial pada awalnya berlangsung sementara dan ini merupakan suatu kondisi normal jika tekanan darah meninggi pada kondisi tertentu seperti stres, saat kehamilan, terlalu banyak mengkonsumsi garam, dan lain sebagainya. Namun tekanan darah yang tinggi setelah waktu yang lama akan berubah menjadi permanen, asimtomatik, dan akan terus menerus berkembang menjadi bentuk yang rumit yang akan berbahaya pada organ-organ tubuh; organ jantung, ginjal, retina mata, dan sistem saraf pusat.
Patofisiologi hipertensi dimulai dari fase pre-hipertensi pada orang yang berusia 10-30 tahun (pada umur ini biasanya terjadi peningkatan curah jantung), kemudian berkembang lagi pada orang yang berusia 20-40 tahun (pada umur ini terjadi peningkatan resistensi perifer yang mencolok), kemudian berlanjut hingga umur 30-50 tahun, dan berakhir pada usia 40-60 tahun.
Munculnya hipertensi, tidak hanya disebabkan oleh tingginya tekanan darah. Akan tetapi, ternyata juga karena adanya faktor risiko lain seperti komplikasi penyakit dan kelainan pada organ target, yaitu jantung, otak, ginjal, dan pembuluh darah. Dan Justru lebih sering muncul dengan faktor risiko lain yang mana sedikitnya timbul  sebagai sindrom X atau Reavan, yaitu hipertensi plus gangguan toleransi glukosa atau diabetes mellitus DM), dislipidemia, dan obesitas.
Pada hipertensi sistolik terisolasi, tekanan sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan diastolik masih dalam kisaran normal. Hipertensi ini sering ditemukan pada usia lanjut. Sejalan dengan bertambahnya usia, hampir setiap orang mengalami kenaikan tekanan darah; tekanan sistolik terus meningkat sampai usia 80 tahun dan tekanan diastolik terus meningkat sampai usia 55-60 tahun, kemudian berkurang secara perlahan atau bahkan menurun drastis.
Hipertensi maligna adalah hipertensi yang sangat parah, yang bila tidak diobati, akan menimbulkan kematian dalam waktu 3-6 bulan. Hipertensi ini jarang terjadi, hanya 1 dari setiap 200 penderita hipertensi. Tekanan darah dalam kehidupan seseorang bervariasi secara alami. Bayi dan anak-anak secara normal memiliki tekanan darah yang jauh lebih rendah daripada dewasa. Tekanan darah juga dipengaruhi oleh aktivitas fisik, dimana akan lebih tinggi pada saat melakukan aktivitas dan lebih rendah ketika beristirahat. Tekanan darah dalam satu hari juga berbeda; paling tinggi di waktu pagi hari dan paling rendah pada saat tidur malam hari.  
Secara lebih lengkap, patofisiologi hipertensi dapat dijelaskan seperti dibawah ini:

· Mekanisme yang mengontrol konstriksi dan relaksasi pembuluh darah terletak dipusat vasomotor, pada medulla diotak. Dari pusat vasomotor ini bermula jaras saraf simpatis, yang berlanjut ke bawah ke korda spinalis dan keluar dari kolumna medulla spinalis ganglia simpatis di toraks dan abdomen. Rangsangan pusat vasomotor dihantarkan dalam bentuk impuls yang bergerak ke bawah melalui system saraf simpatis ke ganglia simpatis. Pada titik ini, neuron preganglion melepaskan asetilkolin, yang akan merangsang serabut saraf pasca ganglion ke pembuluh darah, dimana dengan dilepaskannya noreepineprin mengakibatkan konstriksi pembuluh darah. Berbagai faktor seperti kecemasan dan ketakutan dapat mempengaruhi respon pembuluh darah terhadap rangsang vasokonstriksi. Individu dengan hipertensi sangat sensitive terhadap norepinefrin, meskipun tidak diketahui dengan jelas mengapa hal tersebut bisa terjadi.

· Pada saat bersamaan dimana system saraf simpatis merangsang pembuluh darah sebagai respons rangsang emosi, kelenjar adrenal juga terangsang, mengakibatkan tambahan aktivitas vasokonstriksi. Medulla adrenal mensekresi epinefrin, yang menyebabkan vasokonstriksi. Korteks adrenal mensekresi kortisol dan steroid lainnya, yang dapat memperkuat respons vasokonstriktor pembuluh darah. Vasokonstriksi yang mengakibatkan penurunan aliran ke ginjal, menyebabkan pelepasan rennin. Rennin merangsang pembentukan angiotensin I yang kemudian diubah menjadi angiotensin II, suatu vasokonstriktor kuat, yang pada gilirannya merangsang sekresi aldosteron oleh korteks adrenal. Hormon ini menyebabkan retensi natrium dan air oleh tubulus ginjal, menyebabkan peningkatan volume intra vaskuler. Semua faktor ini cenderung mencetuskan keadaan hipertensi.

· Untuk pertimbangan gerontology. Perubahan structural dan fungsional pada system pembuluh perifer bertanggungjawab pada perubahan tekanan darah yang terjadi pada usia lanjut. Perubahan tersebut meliputi aterosklerosis, hilangnya elastisitas jaringan ikat dan penurunan dalam relaksasi otot polos pembuluh darah, yang pada gilirannya menurunkan kemampuan distensi dan daya regang pembuluh darah. Konsekuensinya, aorta dan arteri besar berkurang kemampuannya dalam mengakomodasi volume darah yang dipompa oleh jantung (volume sekuncup), mengakibatkan penurunan curang jantung dan peningkatan tahanan perifer

2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Sebutkan faktor-faktor yang berperan penting dalam patofisiologi hipertensi essensial!
2) Sebutkan faktor-faktor yang terlibat dalam pengaturan tekanan darah jangka pendek dan panjang!
3) Sebutkan faktor risiko lain yang dapat memicu hipertensi selain tingginya tekanan darah!
4) Apakah yang dimaksud dengan hipertensi maligna?
5) Apakah yang dimaksud dengan hipertensi sistolik terisolasi? 
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 2
3. Rangkuman
Patofisiologi hipertensi dimulai dari fase pre-hipertensi pada orang yang berusia 10-30 tahun (pada umur ini biasanya terjadi peningkatan curah jantung), kemudian berkembang lagi pada orang yang berusia 20-40 tahun (pada umur ini terjadi peningkatan resistensi perifer yang mencolok), kemudian berlanjut hingga umur 30-50 tahun, dan berakhir pada usia 40-60 tahun. Munculnya hipertensi, tidak hanya disebabkan oleh tingginya tekanan darah. Akan tetapi, ternyata juga karena adanya faktor risiko lain seperti komplikasi penyakit dan kelainan pada organ target, yaitu jantung, otak, ginjal, dan pembuluh darah. Dan Justru lebih sering muncul dengan faktor risiko lain yang mana sedikitnya timbul  sebagai sindrom X atau Reavan, yaitu hipertensi plus gangguan toleransi glukosa atau diabetes mellitus DM), dislipidemia, dan obesitas.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Proses perjalanan penyakit hipertensi disebut juga sebagai...

a. Patofisiologi

b. Patofisioanatomi 

c. Manifestasi klinis

d. Asimptomatis

2) Faktor yang berperan penting dalam patofisiologi hipertensi adalah, kecuali...

a. Keturunan

b. Aktivasi sistem saraf dan hormon

c. Obesitas

d. Infeksi

3) Fase pre-hipertensi umumnya berada pada usia...

a. 5-10 tahun

b. 10-30 tahun

c. 30-50 tahun

d. 50-70 tahun
4) Pada saat sistolik mencapai 140 mmHg atau lebih, tetapi tekanan diastolik kurang dari 90 mmHg dan tekanan diastolik masih dalam kisaran normal adalah...
a. hipertensi sistolik terisolasi
b. hipertensi diastolik terisolasi
c. hipertensi maligna
d. Vasokonstriksi

5) hipertensi yang sangat parah, yang bila tidak diobati, akan menimbulkan kematian dalam waktu 3-6 bulan adalah...
a. Hipertensi stage 1

b. Hipertensi stage 2

c. Hipertensi maligna

d. Hipertensi sistolik terisolasi

5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 2 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 2 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke Kegiatan belajar 3. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 2 bagian yang belum dikuasai. 

F. Kegiatan Belajar 3

Epidemiologi Hipertensi
1. Uraian dan contoh 
Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi dan faktor determinan dari suatu penyakit. Sehingga epidemiologi hipertensi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi (orang, tempat dan waktu) dan faktor determinan (faktor risiko) dari penyakit hipertensi.
a. Distribusi Penyakit Hipertensi
1) Variabel Orang

Dalam epidemiologi, ciri – ciri manusia yang mempengaruhi penyebaran masalah kesehatan ini dapat dibedakan atas beberapa macam karakteristik, diantaranya:

· Umur

Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan  epidemiologi. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tenyata prevalensi (angka kejadian) hipertensi meningkat dengan bertambahnya usia. Dari berbagai penelitian epidemiologis yang dilakukan di Indonesia menunjukan 1,8-28,6% penduduk yang berusia diatas 20 tahun adalah penderita hipertensi.
· Jenis Kelamin

Bila ditinjau perbandingan antara wanita dan pria, ternyata wanita lebih banyak menderita hipertensi. Dari laporan di Jawa Tengah didapatkan angka prevalensi 6,0% untuk pria dan 11,6%untuk perempuan. Prevalensi di Sumatera Barat 18,6%pria dan 17,4% wanita. Hasil Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2004 menunjukkan hipertensi pada pria 12,2% dan wanita 15,5%. 

· Keturunan

Faktor ini tidak bisa dikendalikan. Jika seseorang memiliki orang-tua atau saudara yang memiliki tekanan darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi lebih besar. Statistik menunjukkan bahwa masalah tekanan darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik daripada yang kembar tidak identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah tinggi. Seorang penderita yang mempunyai sifat genetik hipertensi primer (esensial) apabila dibiarkan secara alamiah tanpa intervensi terapi, bersama lingkungannya akan menyebabkan hipertensinya berkembang dan dalam waktu sekitar 30-50 tahun akan timbul tanda dan gejala hipertensi dengan kemungkinan komplikasinya.
2) Variabel Tempat

Saat ini terdapat adanya kecenderungan bahwa masyarakat perkotaan lebih banyak menderita hipertensi dibandingkan masyarakat pedesaan. Hal ini antara lain dihubungkan dengan adanya gaya hidup masyarakat kota yang berhubungan dengan risiko penyakit hipertensi seperti stress, obesitas (kegemukan), kurangnya olah raga, merokok, alkohol, dan makan makanan yang tinggi kadar lemaknya.
3) Variabel Waktu
Tidak ada waktu yang spesifik kapan terjadinya hipertensi, tidak ada musimnya.

b. Faktor Determinan Penyakit Hipertensi
Hipertensi terdiri dari hipertensi primer (primary hypertension) dan hipertensi sekunder (secondary hypertension)
1) Hipertensi Primer 
Hipertensi primer adalah suatu kondisi yang lebih sering terjadi pada banyak orang. Penyebab dasar yang mendasarinya tidak selalu diketahui, namun dapat terdiri dari beberapa faktor antara lain: 

· Tekanan darah tidak terdeteksi (diastolik < 90 m Hg, sistolik > 105 mm Hg) 

· Peningkatan kolesterol plasma (> 240-250 mg/dl) 

· Kebiasaan merokok / alkohol

· Merokok merupakan salah satu faktor risiko tehadap kejadian hipertensi. Merokok dapat menyebabkan kenaikan tekanan darah 2-10 menit setelah dihisap, kerena merangsang syaraf untuk mengeluarkan hormon yang akan menyebabkan pengerutan pembuluh darah, sehingga tekanan darah akan berubah menjadi naik (Indriyani, 2009). 

· Menurut penelitian dari Santi Martini Fakultas Megister Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga Surabaya yaitu :
· pada analisis bivariat variabel yang menunjukkan perbedaan risiko yang signifikan terhadap kejadian hipertensi adalah umur mulai merokok pada usia 16 -18 tahun dengan besar risiko 3,39 kali (95% Confidence Interval 1,14– 8,28), kebiasaan merokok telah dilakukan selama 33 sampai 58 tahun dengan besar risiko 5,21 kali (95% Confidence Interval 2,02 – 13,68) dan selama 18 sampai 32 tahun dengan besar risiko 3,78 Kali (95% Confidence Interval 1,51 – 9,58).

· Sedangkan hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa terdapat perbedaan risiko yang signifikan terhadap kejadian hipertensi menurut mulai merokok pada umur 16 sampai 18 tahun dengan besar risiko 4,81 kali (95% Confidence Interval 1,79 – 12,94) dan jumlah rokok yang dihisap per hari sebanyak 10 sampai 20 batang dengan besar risiko 3,02 kali (95% Confidence Interval 1,19 – 7,63). Sedangkan variabel lain seperti frekuensi merokok setiap hari mempunyai risiko 0,83 kali; jenis rokok non filter mempunyai risiko 1,48 kali dan lama kebiasaan merokok 33 sampai 58 tahun mempunyai risiko 2,13 dan 18 sampai 32 tahun mempunyai risiko 2,00 kali.

· Kelebihan Berat Badan / Kegemukan / Obesitas

Obesitas dapat meningkatkan tekanan darah. Obesitas adalah massa tubuh yang meningkat disebabkan jaringan lemak yang berlebihan. Pada penderita obesitas terjadi hiperinsulinemia  atau insulin didalam darah berlebihan sehingga dapat meningkatkan tekanan  darah (Indriyani, 2009). Kegemukan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit kardiovaskular. Obesitas merupakan ciri dari populasi penderita hipertensi. Curah jantung dan sirkulasi volume darah penderita hipertensi yang obesitas lebih tinggi dari penderita hipertensi yang tidak obesitas. Pada obesitas tahanan perifer berkurang atau normal, sedangkan aktivitas saraf simpatis meninggi dengan aktivitas renin plasma yang rendah.

· Kurang olah raga

Olah raga ternyata juga dihubungkan dengan pengobatan terhadap hipertensi. Melalui olah raga yang isotonik dan teratur (aktivitas fisik aerobik selama 30-45 menit/hari) dapat menurunkan tahanan perifer yang akan menurunkan tekanan darah. Selain itu dengan kurangnya olah raga maka risiko timbulnya obesitas akan bertambah.


· Penggunaan garam yang berlebihan

· Secara umum masyarakat sering menghubungkan antara konsumsi garam dengan hipertensi. Garam merupakan hal yang sangat penting pada mekanisme timbulnya hipertensi. Pengaruh asupan garam terhadap hipertensi melalui peningkatan volume plasma (cairan tubuh) dan tekanan darah. Keadaan ini akan diikuti oleh peningkatan ekskresi (pengeluaran) kelebihan garam sehingga kembali pada keadaan hemodinamik (sistem pendarahan) yang normal. Pada hipertensi esensial mekanisme ini terganggu, di samping ada faktor lain yang berpengaruh. 

· Penelitian di Universitas Alabama mengemukakan bahwa konsumsi garam yang terlalu banyak dapat berakibat tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol. 

· Dr. Gregg C. Fonarow, profesor Kardiologi di Universitas Carolina, Los Angeles, setuju bahwa garam dapat berperan di dalam resistensi hipertensi. Penelitian ini sangat menarik karena menunjukkan bahwa pasien hipertensi resisten, dengan diet rendah garam memiliki pengaruh besar di dalam menurunkan tekanan darahnya dengan cara mengurangi retensi atau penumpukan cairan di intravaskuler dan memperbaiki fungsi vaskularisasi (pembuluh darah).

· Penelitian dalam skala lebih besar menunjukkan bahwa tekanan darah dapat lebih efektif untuk diturunkan dengan mengikuti Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH), suatu metode perencanaan makan dengan mengurangi garam. Konsumsi tinggi garam, lebih dari 2.300 mg/hari sebaiknya dihindari pada pasien dengan hipertensi resisten.

· Gagal ginjal (renal insufficiency)

Ginjal merupakan organ penting dalam mengendalikan tekanan darah; karena itu berbagai penyakit dan kelainan pda ginjal bisa menyebabkan terjadinya tekanan darah tinggi.Misalnya penyempitan arteri yang menuju ke salah satu ginjal (stenosis arteri renalis) bisa menyebabkan hipertensi.

· Faktor genetic / keturunan 

Faktor ini tidak bisa dikendalikan. Jika seseorang memiliki orang-tua atau saudara yang memiliki tekanan darah tinggi, maka kemungkinan ia menderita tekanan darah tinggi lebih besar. Statistik menunjukkan bahwa masalah tekanan darah tinggi lebih tinggi pada kembar identik daripada yang kembar tidak identik. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa ada bukti gen yang diturunkan untuk masalah tekanan darah tinggi.

· Usia 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tenyata prevalensi(angka kejadian) hipertensi meningkat dengan bertambahnya usia. Dari berbagai penelitian epidemiologis yang dilakukan di Indonesia menunjukan 1,8-28,6% penduduk yang berusia diatas 20 tahun adalah penderita hipertensi.

2) Hipertensi Sekunder 
Hipertensi sekunder disebabkan oleh suatu kelainan spesifik dari suatu organ tertentu atau pembuluh darah, seperti ginjal, kelenjar adrenal, atau arteri aorta. 

· Peningkatan trigliserida plasma 

· Kelebihan Berat Badan / Kegemukan / Obesitas 
· Penyakit Kencing Manis / Diabetes
Prevalensi hipertensi pada penderita Diabetes mellitus secarakeseluruhan adalah 70 %, Pada laki laki 32 %, wanita 45 %. Pada masyarakatIndia Puma sebesar 49%, pada kulit putih sebanyak 37 % dan pada orang Asiasebesar 35%. Hal ini menggambarkan bahwa hipertensi pada DMs akan seringditemukan dibandingkan pada individu tanpa diabetes.
· Stress kronis
Hubungan antara stress dengan hipertensi diduga melalui aktivitas saraf simpatis, yang dapat meningkatkan tekanan darah secara bertahap. Apabila stress menjadi berkepanjangan dapat berakibat tekanan darah menjadi tetap tinggi. Hal ini secara pasti belum terbukti, akan tetapi pada binatang percobaan yang diberikan pemaparan tehadap stress ternyata membuat binatang tersebut menjadi hipertensi.
· Pil KB 
· Vasektomi 
· Kebiasaan merokok / alkohol 
· Kelainan spesifik dari suatu organ tertentu atau pembuluh darah, seperti ginjal, tumor kelenjar adrenal, dan kelainan aorta 

2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Apakah yang dimaksud epidemiologi hipertensi?
2) Sebutkan faktor risiko dari hipertensi primer!
3) Sebutkan faktor risiko dari hipertensi sekunder!
4) Bagaimana kah kecenderungan kejadian hipertensi antara di perkotaan dengan pedesaan?
5) Bagaimana pengaruh penggunaan garam dengan kejadian hipertensi?
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 3 pada butir a dan b
3. Rangkuman
Epidemiologi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi dan faktor determinan dari suatu penyakit. Sehingga epidemiologi hipertensi adalah ilmu yang mempelajari tentang distribusi (orang, tempat dan waktu) dan faktor determinan (faktor risiko) dari penyakit hipertensi. Dalam faktor determinan penyakit hipertensi dibagi menjadi dua kelompok yaitu hipertensi primer dan hipertensi sekunder.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!
1) Distribusi penyakit dibagi menjadi 3 variabel yaitu...
a. Variabel orang

b. Variabel tempat 
c. Variabel waktu

d. Semua benar

2) Yang termasuk dalah karakteristik orang dalam distribusi penyakit adalah..

a. Umur

b. Jenis Kelamin

c. Keturunan

d. Semua benar

3) Masa tubuh yang meningkat disebabkan jaringan lemak yang berlebihan adalah pengertian dari..

a. Kolesterol plasma

b. Obesitas

c. Hemodinamik

d. Vaskularisasi

4) Dibawah ini yaang termasuk faktor risiko yang dapat dimodifikasi adalah..

a. Umur

b. Keturunan

c. Stress

d. Jenis Kelamin

5) Berikut yang tidak termasuk dalam faktor risiko hipertensi sekunder adalah..

a. Peningkatan trigliserida plasma

b. Penyakit kencing manis

c. Stress kronis

d. Keturunan

5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 3 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 3 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke kegiatan belajar 4. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 3 bagian yang belum dikuasai. 
G. Kegiatan Belajar 4
Pencegahan dan Pengendalian Hipertensi
1. Uraian dan contoh 
a. Pola Makan Sehat Untuk Mencegah Hipertensi

Sebagaimana dijelaskan bahwa faktor penyebab utama terjadinya hipertensi adalah asteroklerosis yang didasari dengan konsumsi lemak berlebih, oleh karena untuk mencegah timbulnya hipertensi adalah mengurangi konsumsi lemak yang berlebih disamping pemberian obat-obatan bilamana diperlukan. Pembatasan konsumsi lemak sebaiknya dimulai sejak dini sebelum hipertensi muncul, terutama pada orang-orang yang mempunyai riwayat keturunan hipertensi dan pada orang menjelang usia lanjut. Sebaiknya mulai umur 40 tahun pada wanita agar lebih berhati-hati dalam mengkonsumsi lemak pada usia mendekati menopause.
Prinsip utama dalam melakukan pola makan sehat adalah “gizi seimbang”, dimana mengkonsumsi beragam makanan yang seimbang dari “kuantitas” dan “kualitas” yang terdiri dari:

· Sumber karbohidrat 
:  biji-bijian.

· Sumber protein hewani 
: ikan, unggas, daging putih, putih telur, susu rendah/bebas lemak.

· Sumber protein nabati 
: kacang-kacangan dan polong-polongan serta hasil olahannya.

· Sumber vitamin dan mineral 
: sayur dan buah-buahan segar.

1) Capai Dan Pertahankan Berat Badan Ideal

Pola makan sehat bertujuan untuk menurunkan dan mempertahankan berat badan ideal, sehingga dianjurkan untuk menyeimbangkan asupan kalori dengan kebutuhan energi total dengan membatasi konsumsi makanan yang mengandung kalori tinggi dan atau makanan yang kandungan gula dan lemaknya tinggi. Disamping itu, agar melakukan aktifitas fisik yang cukup untuk mencapai kebugaran jasmani yang baik dengan menyeimbangkan pengeluaran dan pemasukan energi/kalori. Untuk menurunkan berat badan, penggunaan energi harus melebihi asupannya.
Secara umum untuk menurunkan berat badan dapat dicapai dengan menurunkan asupan total kalori. Dianjurkan untuk menurunkan berat badan 0,5 – 1 kg perminggu. Sehingga kebutuhan kalori harus dikurangi 500 – 1000 KKal/hari. Dianjurkan untuk meningkatkan penggunaan sayuran, buah-buahan, kacang-kacangan dan produk biji-bijian serta mengurangi bahan makanan hewani (daging merah), lemak atau minyak jenuh (mentega atau santan), karbohidrat murni (gula, tepung-tepungan) dan yang mengandung alkohol. 
Dalam menjalankan diet rendah kalori, agar berhati-hati terjadinya kekurangan zat gizi mikro (vitamin dan mineral). Oleh karena itu, dianjurkan banyak makan sayuran dan buah-buahan.

2) Capai Dan Pertahankan Kadar Kolesterol

Lemak jenuh adalah penentuan utama peningkatan kadar kolesterol, sehingga dianjurkan untuk menurunkan asupan lemak jenuh < 10% asupan total energi dengan membatasi asupan makanan kaya asam lemak jenuh (susu tinggi lemak dan produknya, daging berlemak serta minyak kelapa). Pada orang dengan kadar kolesterol LDL tinggi atau dengan penyakit kardiovaskuler, lemak jenuhnya harus lebih rendah (< 7% total energi).
Asam lemak trans diet dapat meningkatkan kolesterol LDL dan menurunan kolesterol HDL. Asam lemak ini terdapat pada produk makanan jadi yang mengandung minyak tumbuhan yang terhidrogenasi sebagian seperti kue kering, kraker, makanan yang dipanggang dan digoreng. Minyak yang digunakan pada makanan yang digoreng dikebanyakan restoran kemungkinan mengandung asam lemak trans yang tinggi. Untuk menjaga agar tidak terjadi peningkatan kadar kolesterol, dianjurkan untuk mengkonsumsi total sumber asam lemak (< 10% kebutuhan energi).
Disamping itu juga harus menurunkan konsumsi bahan makanan tinggi kolesterol, walaupun bahan makanan tersebut rendah sumber asam lemak jenuh. Kolesterol dalam makanan dapat juga meningkatkan kadar kolesterol LDL, walaupun tidak sebanyak lemak jenuh. Kebanyakan makanan tinggi lemak jenuh juga merupakan sumber kolesterol, sehingga mengurangi komsumsi makanan ini akan memberikan keuntungan lebih yaitu pembatasan asupan kolesterol. Makanan kaya kolesterol tetapi rendah kadar asam lemak jenuh (kuning telur) serta kacang-kacangan dengan kadar lebih rendah sehingga efeknya lebih kecil terhadap kolesterol LDL.
Sebagai kompensasi pengurangan sumber asam lemak jenuh dan trans dibutuhkan sumber makanan lain dari karbohidrat dan lemak tak jenuh. Dapat juga ditambahkan beberapa jenis serat yang larut seperti havermouth untuk mengurangi kolesterol LDL.
Dari berbagai penelitian dapat disimpulkan bahwa peningkatan penggunaan serat untuk setiap gram dapat menurunkan kolesterol LDL rata-rata 2,2 mg/dl. Sehingga dianjurkan diet tinggi serat yang diperoleh dari sumber karbohidrat seperti nasi, jagung, ubi, gandum, kentang, talas, oat.

Makanan yang diperkaya dengan asam lemak tak jenuh berguna untuk merubah sifat-sifat aterogenik karena disiplidemia yang ditandai dengan kadar kolesterol HDL yang rendah, trepliserida yang meningkat dan kolesterol LDL meningkat. Penelitian menunjukkan bahwa makanan kaya asam lemak tak jenuh omega-3, khususnya EPA dan Docosa Hexaaonoat Acid (DHA), dapat memperbaiki profil lipoprotein darah.
Asam lemak omega-3 yang lain yaitu asam linoleat dapat menurunkan risiko infarkimokard dan penyakit jantung iskemik pada usinta. Makanan sumber asam lemak omega 3 antara lain adalah ikan terutama ikan berlemak dari laut seperti ikan tongkol, sarden, salem dan minyak tumbuh-tumbuhan seperti kedelai, jagung, kacang. Dianjurkan untuk mengkonsumsi ikan minimal 2 porsi / mg (50 gr / porsi).
Selain itu, untuk menurunkan dan mempertahankan kadar kolesterol dan lipoprotein dalam darah, dianjurkan untuk mengurangi konsumsi makanan yang kaya akan kandungan asam lemak jenuh dan kolesterol tinggi, serta memperbanyak konsumsi sayuran, ikan, polong-polongan dan kacang-kacangan sebagai sumber asam lemak tak jenuh.
3) Pertahankan Tekanan Darah Normal

Asupan garam (Natrium Chlorida) dapat meningkatkan tekanan darah. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa rata-rata penurunan asupan natrium + 1,8 gram/hari dapat menurunkan tekanan darah sistolik 4 mmHg dan diastolik 2 mmHg pada penderita hipertensi dan penurunan lebih sedikit pada individu dengan tekanan darah normal. Respons perubahan asupan garam terhadap tekanan darah bervariasi diantara individu yang dipengaruhi oleh faktor genetik dan juga faktor usia. Disarankan asupan garam < 6 gram sehari atau kurang dari 1 sendok teh penuh.
Dari berbagai penelitian, terbukti bahwa kenaikan berat badan dapat meningkatkan tekanan darah dan terjadinya hipertensi, walaupun pada program penurunan berat badan. Penurunan tekanan darah dapat terjadi sebelum tercapai berat badan yang diinginkan. Penurunan sistolik dan diastolik rata-rata per kg penurunan berat badan adalah 1,6 / 1,1 mmHg. Sehingga dianjurkan untuk selalu menjaga berat badan normal, untuk menghindari terjadinya hipertensi.
Dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi alkohol atau bahan makanan yang mengandung alkohol karena dapat meningkatkan tekanan darah. Disamping itu alkohol juga dapat menyebabkan kecanduan.
Dari penelitian-penelitian klinis memperlihatkan pemberian suplemen kalium dapat menurunkan tekanan darah. Dengan suplementasi diet kalium 60-120 mmol/hari dapat menurunkan tekanan darah sistolik dan diastolik 4,4 dan 2,5 mmHg pada penderita hipertensi dan 1,8 serta 1,0 mmHg pada orang normal. Diet kaya kalium juga dihubungkan dengan penurunan risiko stroke. Asupan diet kalium, Mg dan kalsium sebaiknya bersumber pada bahan makanan alami. Pemberian suplemen harus dikonsultasikan ke dokter terlebih dahulu.
b. Terapi Farmakologik
Obat hipertensi menurunkan tekanan darah dengan beberapa cara: 

1. Membuat pembuluh menjadi besar atau lebar 

2. Menyempitkan saluran-saluran udara dengan menstimulasi otot-otot yang mengelilingi saluran udara untuk berkontraksi 

3. Mengurangi kekuatan dari aksi memompa jantung (kontraksi jantung) dan mengendurkan sel otot pada dinding dari arteri. 
Berbagai jenis obat-obatan yang banyak dikonsumsi pasien hipertensi beserta manfaatnya adalah sebagai berikut:

	Jenis Obat
	Fungsi
	Contoh Obat

	ACE inhibitors
	untuk memperlambat aktivitas dari enzim ACE, yang mengurangi produksi dari angiotensin II

angiotensin II adalah zat kimia yng sangat kuat yang menyebabkan otot-otot yang mengelilingi pembuluh darah untuk berkontraksi, jadi menyempitkan pembuluh
	· enalapril (Vasotec)

· captopril (Capoten)

· lisinopril (Zestril and Prinivil)

· benazepril (Lotensin)

· quinapril (Accupril)

· perindopril (Aceon)

· ramipril (Altace)

· trandolapril (Mavik)

· fosinopril (Monopril)

· moexipril (Univasc)

	Angiotensin receptor blocker (ARB) 
	untuk menghalangi aksi dari angiotensin II. ARB mencegah angiotensin II mengikat pada reseptor angiotensin II pada pembuluh-pembuluh darah 
	· losartan (Cozaar) 

· irbesartan (Avapro) 

· valsartan (Diovan) 

· candesartan (Atacand) 

· olmesartan (Benicar) 

· telmisartan (Micardis) 

· eprosartan (Teveten) 

	Beta-blockers 
	Untuk menghalangi norepinephrine dan epinephrine (adrenaline) mengikat pada reseptor beta pada syaraf. 
	· atenolol (Tenormin) 

· propranolol (Inderal) 

· metoprolol (Toprol) 

· nadolol (Corgard) 

· betaxolol (Kerlone) 

· acebutolol (Sectral) 

· pindolol (Visken) 

· bisoprolol (Zebeta) 

	Calcium channel blockers (CCBs) 
	Untuk menghalangi gerakan dari calcium kedalam sel otot dari jantung dan arteri-arteri. 

Calcium diperlukan oleh otot ini untuk berkontraksi. 
	· amlodipine (Norvasc) 

· sustained release nifedipine (Procardia XL, Adalat CC) 

· felodipine (Plendil) 

· nisoldipine (Sular) 

· hydrochlorothiazide (Hydrodiuril) 

· the loop diuretics furosemide (Lasix) dan torsemide (Demadex) 

· kombinasi dari triamterene dan hydrochlorothiazide (Dyazide) 

· metolazone (Zaroxolyn) 

	Alpha-blockers 
	Untuk menurunkan tekanan darah dengan menghalangi reseptor alpha pada otot halus dari arteri peripheral diseluruh jaringan tubuh. 
	· terazosin (Hytrin) 

· doxazosin (Cardura) 



	Alpha-beta blockers 
	Cara kerja yang sama seperti alpha-blockers dan juga memperlambat denyut jantung, seperti yang dilakukan beta-blockers, sehingga lebih sedikit darah yang dipompa melalui pembuluh-pembuluh dan tekanan darah menurun. 
	· carvedilol (Coreg) 

· labetalol (Normodyne, Trandate) 



	Clonidine 
	Penghalang-penghalang sistim syaraf bekerja dengan menstimulasi reseptor-reseptor pada syaraf-syaraf di otak yang mengurangi transmisi dari pesan-pesan dari syaraf dalam otak ke syaraf pada lain dari tubuh. 
	Clonidine 

	Minoxidil 
	Sebagai vasodilators, yaitu pengendur (relaxants) otot yang bekerja secara langsung pada otot halus dari arteri peripheral diseluruh tubuh, sehingga arteri melebar dan tekanan darah berkurang. 
	Minoxidil 


c. Terapi Penunjang
Selain pengobatan dan pengaturan menu makanan pada penderita hipertensi, diperlukan juga terapi khusus lain seperti konseling masalah kejiwaan dan fisioterapi, terutama pada penderita pasca stroke atau infark penting. Pengertian juga diberikan kepada keluarga atau pengasuh untuk membantu menyiapkan makanan khusus serta mengingatkan kepada penderita, makanan yang harus dihindari/dibatasi.
2. Latihan

a. Jawablah latihan soal dibawah ini sesuai petunjuk!
1) Jelaskan prinsip dari “gizi seimbang”!
2) Sebutkan contoh dari terapi penunjang hipertensi!
3) Sebutkan beberapa cara obat hipertensi menurunkan tekanan darah!
4) Jelaskan dari tujuan pola makan sehat untuk pencegahan penyakit hipertensi!
5) Sebutkan upaya pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi!
b. Petunjuk Latihan
Untuk menjawab latihan soal a silahkan membaca kegiatan belajar 4 butir a, b dan c.
3. Rangkuman
Ada beberapa upaya pencegahan dan pengendalian penyakit hipertensi diantaranya dengan pola makan sehat, terapi farmakologi dan terapi penunjang. Pada pola makan sehat yang diatur dalam pola makan gizi seimbang yaitu dengan mengkonsumsi beragam makanan yng seimbang dari segi kualitas dan kuantitas yang terdiri dari sumber karbohidrat, sumber protein hewani, sumber protein nabati dan sumber vitamin serta sumber mineral.
4. Tes Formatif
Pilihlah salah satu jawaban yang paling benar!

1) Berikut yang tidak termasuk dalam program pola makan sehat untuk mecegah hipertensi adalah

a. Capai dan Pertahankan berat badan ideal

b. Capai dan Pertahankan kadar kolesterol

c. Pertahankan tekanan darah normal

d. Perbanyak konsumsi garam (NaCl)

2) Yang termasuk dalam “gizi seimbang” adalah, kecuali..

a. Biji-bijian

b. Kacang-kacangan

c. Daging putih

d. Minyak

3) Dalam menjalankan diet rendah kalori, agar berhati-hati terjadinya kekurangan zat gizi mikro yaitu..

a. Karbohidrat
b. Lemak

c. Vitamin dan Mineral

d. Protein

4) Asam lemak trans diet dapat meningkatkan kolesterol... dan menurunkan kolesterol...

a. LDL , HDL
b. HDL, LDL

c. LDL, LDL

d. HDL, HDL

5) Yang termasuk terapi penunjang pencegahan hipertensi adalah..

a. Konseling

b. Terapi farmakologik

c. Fisioterapi

d. Pemberian pengertian pada keluarga 

5. Umpan Balik dan Tindak Lanjut

Cocokkan jawaban di atas dengan kunci jawaban tes formatif 4 yang ada di bagian akhir modul ini. Ukurlah tingkat penguasaan materi kegiatan belajar 4 dengan rumus sebagai berikut :

Tingkat penguasaan = (Jumlah jawaban benar : 5 ) x 100 % 

Arti tingkat penguasaan yang diperoleh adalah : 
Baik sekali 
= 100 %

Baik 

= 80 %

Cukup 
= 60 % 

Kurang
= < 60 %

Bila tingkat penguasan mencapai 80 % ke atas, silahkan melanjutkan ke sesi selanjutnya. Namun bila tingkat penguasaan masih di bawah 80% harus mengulangi kegiatan belajar 4 bagian yang belum dikuasai. 

H. Kunci Jawaban
1. Test Formatif 1
1) 
2) 
3) 
4) 

5) 
2. Tes formatif 2
1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
3. Test formatif 3

1) 
2) 
3) 
4) 
5) 
4. Test formatif 4
1) 
2) 

3) 

4) 

5) 
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