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ABSTRAK 
Hipertensi ada lah t ekanan da rah d i m a n a 

sistolenya setinggi 165 m m H g a tau leb ih 
sedangkan diastole nya mencapa i 95 m m H g 
a tau lebih. Pengaruh hipertens i pada organ 
t u b u h a tau organ target dianggap sebagai 
peninggian tekanan darah . H iper tens i dapat 
menyebabkan k e r u s k a n pada sel-sel epitel 
t u n i k a i n t ima arteri yang berak ibat a t au 
merangsang terjadinya atherosclerosis d a n 
thrombus . Sedangkan organ target yang t e rkena 
ada lah j an tung , otak, ginjal d a n mata . 

Perawatan hipertensi d ibedakan atas terapi 
tanpa obat d a n terapi dengan obat. Terap i t anpa 
obat d i gunakan sebagai t i ndakan defmit i f u n t u k 
hipertensi r ingan dan sebagai t i n d a k a n supor t i f 
pada hipertensi sedang dan berat. 

Kata Kunci: h ipertensi , organ t u b u h 

Hipertensi m e r u p a k a n masa lah kesehatan yang pe r lu u n t u k 

d ike tahui oleh masyarakat u m u m , ka r ena a n g k a prevalensi 

yang tinggi serta ak ibat j angka panjang yang d i t i m b u l k a n n y a 

mempunya i konsekuens i tertentu. Se la in i t u h iper tens i 

banyak d i jumpa i da l am praktek sehar i -har i . Se ja lan dengan 
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kemajuan d a n modern isas i ke jad ian h iper tens i a k a n 

meningkat terus, b a h k a n data-data m e n u n j u k k a n bahwa 

dewasa in i l eb ih k u r a n g 10% p e n d u d u k Indonesia mender i ta 

h ipertens i d i m a n a sebagian besar dar i pender i ta t idak 

d ike tahu i penyebab h iper tens inya. 

K e r u s a k a n organ t u b u h ak ibat h iper tens i seperti 

penyaki t j a n t u n g koroner dan perdarahan otak m e r u p a k a n 

penyebab u t a m a kemat ian pada pender i ta hipertensi . 

M e n u r u t Kap l an , s tud i F r a m i n g h a m m e n u n j u k k a n bahwa 

penderi ta h iper tens i l ak i - l ak i t u a d i atas 65 t a h u n akan 

mendapat 2-3 k a l i k e m u n g k i n a n penyaki t j a n t u n g koroner 

dengan kemat i an 5 0 % da l am w a k t u 5 t a h u n dan 6 ka l i 

mendapatkan stroke d iband ingkan dengan orang yang 

normotensi . 

Se la in penyaki t j a n t u n g banyak ke rug ian yang d ider i ta 

m a n u s i a ak iba t h iper tens i m i sa lnya kegagalan ginjal, 

k e rusakan pada mata , k e l u m p u h a n ak ibat serangan pada 

otak. M e n u r u t Moerdowo (1984), 7% dar i wan i ta h a m i l 

mender i ta toksemia g rav idarum yang d i t anda i dengan adanya 

hipertensi berat, p ro te inur ia dan u d e m a k a k i . Penyaki t i n i 

berakibat fatal bagi i b u d a n anak yang d i kandungnya . 

Penelt ian Randy E i cne r (dikutip E z r a , 1994; 38) 

m e n e m u k a n pender i ta h iper tens i berat pada atl it angkat 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Noerhadi) 
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berat. H a l i n i sangat merepotkan l a t ihannya ka r ena adanya 

resiko terjadinya perdarahan in t rac ran ia l pada wak tu 

me l akukan la t ihan angkat berat. 

PEMBAHASAN 

Pengertian Hipertensi 

Hipertens i berasal dar i ka ta La t in hyper yang bcrart i 

super a tau luar b iasa , dan ka ta La t in tensio yang berart i 

tegangan a tau tekanan sehingga d ia r t i kan t ekanan yang luar 

b iasa dan sekarang terkenal dengan n a m a t ekanan darah 

tinggi a tau hipertensi . 

M e n u r u t S idabutar (dikutip Soeparman, 1990;205), 

hipertensi d ide f in is ikan sebagai sua tu t ingkat t ekanan darah 

d imana komp l i kas i yang t imbu l menjadi nyata . Sedangkan 

menurut W H O , hipertensi ada lah t ekanan da rah d imana 

sistolenya setinggi 165 m m H g a t au lebih sedangkan diastole 

nya mencapa i 95 m m H g a tau lebih. 

The J o in t Nat ional Committee on Detect ion, Eva lua t i on , 

dan Treatment of H igh B lood Pressure 1984 

mengk las i f ikas ikan hipertensi atas dasar t ekanan s isto l ik dan 

d ias to l iknya (dikutip Boedhi Darmojo, 1989;43). 

MEDIKORA V o l . I V , N o 2, Oktober 2008 : 1-18 



4 

Tekanan s isto l ik (mHg) Kategori 

< 140 Tekanan da rah n o r m a l 

140 - 159 Hiper tens i perbatasan 

160 ke atas H iper tens i s is to l ik 

Tekanan diastol ic (mmHg) Kategor i 

< 85 Tekanan da rah no rma l 

8 5 - 8 9 Tekanan da rah no rma l t inggi 

9 0 - 104 Hiper tens i r ingan 

1 0 5 - 114 Hiper tens i sedang 

> 115 Hiper tens i berat 

Be rdasa rkan penyebabnya h iper tens i dibagi d u a ya i tu : 

1. Hipertens i pr imer (hipertensi esensial) ya i tu h ipertens i 

yang t idak d ike tahu i penyebabnya, leb ih dar i 9 0 % 

pender i ta h iper tens i t idak d ike tahu i sebabnya (Soeparman, 

1987;318). 

2. Hipertens i sekunder ya i tu h ipertens i yang d ike tahu i 

penyebabnya. A d a beberapa faktor yang b e rhubungan 

dengan h iper tens i sekunder , an ta ra la in : a. Penyaki t ginjal 

(GNA, gagal ginjal); b. Gangguan pada p e m b u l u h da rah 

ginjal; c. Kontrasesps i ora l ; d . K ehami l an ; e. Ke l a inan 

hormona l ; f. Stres berat; g. Tumor otak. 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Nocrhadi) 



Patogenesis Hipertensi 

Sampa i sekarang pengetahuan tentang h iper tens i terus 

berkembang, ka rena mas ih be lum ada j awaban yang 

memuaskan mengenai keterangan tentang hipertens i . 

Tekanan darah d ipengaruhi oleh c u r a h j a n t u n g d a n tahanan 

perifer, segala sesuatu yang dapat mempengaruh i c u r a h 

j an tung dan tahanan perifer dapat mempengaruh i tekanan 

darah seseorang. Se la in i tu ada beberapa faktor yang dapat 

pu la mempengaruhi tekanan da rah m i sa lnya faktor genetik, 

ginjal, faktor ren in , angiotensin, a ldosteron dapat d i b u k t i k a n 

berperan da lam peningkatan t ekanan darah . 

Sebe lum k i ta u r a i k a n lebih lanjut pe r lu k i t a l ihat 

mekanisme-mekanisme da lam t u b u h yang mengatur t ekanan 

darah . M e n u r u t Murdowo (1984) da l am t u b u h m a n u s i a ada 

beberapa pengatur tekanan darah ya i tu : 

1. Mekan isme baroreseptor 

2. Mekan isme kemoreseptor 

3. Respon i skhemik dar i pusat s u s u n a n syaraf 

4. Mekan isme Ren in -Ang io tens in -Vasokons t r ik to r 

5. Mekan isme Stress-Re laksas i 

6. Mekan isme G in ja l dan C a i r an T u b u h 

7. Mekan isme Aldosteron 
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T a h u n 1834 Goldblatt dan k a w a n - k a w a n dapat 

m e n i m b u l k a n t ekanan tekanan da rah yang n a i k dengan cara 

menjepit sebagian arter ia renal is. Pada t a h u n 1939 B y r o m 

dan Wi l son berhas i l m e n i m b u l k a n t ekanan da rah tinggi 

dengan j a l a n menjepit sa lahsa tu dar i ar ter ia renal is dan 

dapat p u l a m e n u n j u k k a n ter jadinya p e rubahan secara 

sekunder pada p e m b u l u h - p e m b u l u h d a r a h ginjal yang 

sebelahnya, yang t idak menga lami penjepitan. 

Dar i keterangan d i atas dapat d i s i m p u l k a n bahwa 

adanya j ep i tan arter ia renal is a k a n terjadi i s khem ik pada 

ginjal yang m e n i m b u l k a n tekanan da rah tinggi, sedangkan 

pada ginjal yang l a innya j u g a terjadi i s khem ik d a n k e r u s a k a n 

pada arter i -arter inya. H a l i n i a k a n m e n i m b u l k a n adanya 

hipertensi yang terus-menerus w a l a u p u n penjepitan pada 

arteri renal is a k h i r n y a d i l epaskan. 

A d a n y a i skhemik ginjal menyebabkan ginjal 

m e m p r o d u k s i zat r en in secara ber leb ihan. Ren in a k a n bekerja 

sebagai enz im terhadap ren in subs t ra t yang d isebut 

angiotensinogen s u a t u protein yang d i k e l u a r k a n oleh sel-sel 

hat i d a n memben tuk angiotensin I yang k e m u d i a n d ih idro l i s i s 

oleh enz im-enz im tertentu menjadi ang iotens in II. 

Ang io tens in II mempunya i kas ia t yang sangat kua t 

terhadap: 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Noerhadi) 



1. Ter jadinya vasokonst r iks i p e m b u l u h da rah . 

2. Mempengaruh i kelenjar adrenal u n t u k menge luarkan 

hormon aldosteron. Hormon in i berpengaruh pada 

reabsorbsi Na t r ium menjadi ber leb ihan yang dapat 

mempengaruh i vo lume darah . A d a n y a vasokons t r iks i dan 

volume darah akan mempengaruh i t ekanan darah . 

3. Mempengaruh i s u s u n a n syaraf ou tonom ya i tu pacuan 

pada syaraf s impat is hingga terjadi vasokons t ruks i 

p e m b u l u h darah . 

Kelenjar adrenal k e m u n g k i n a n m e m p u n y a i peranan 

pent ing da lam patogenesis h ipertens i pr imer dengan 

mekanisme yang be lum b isa d i terangkan, tetapi pada 

hipertensi sekunder kelenjar adrena l memegang peran yang 

sangat pent ing m isa lnya pada tumor Pheochromos i toma dan 

C h u s i n g s indroma. Pada pender i ta Pheochromos i toma 

terdapat tumor yang t u m b u h berasal dar i sel-sel kromaf in 

dar i medu l l a kelenjar adrena l dan sel-sel k roma fm ekst ra 

adrenal . Ka rena sel-sel kromaf in i n i m e r u p a k a n tempat 

s intesa dar i ka teko lamin (epinefrin d a n norepinefrin) m a k a 

gejala-gejala yang d i t i m b u l k a n tergantung dar i kadar 

ka teko lamin yang d ip roduks i . B i l a banyak epinefr in yang 

d ike lua rkan m a k a a k a n t imbu l h ipertens i s is to l ik , sedangkan 

b i la yang d ip roduks i l eb ih banyak norepinefr in m a k a gejala 
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yang t imbu l ada lah hipertens i s istol ik dan diasto l ic . G u s h i n g 

s indrom m e r u p a k a n rangka ian gejala yang terjadi ak ibat 

d ike lua rkannya hormon kort iso l secara ber leb ihan oleh 

korteks adrena l yang berakibat ter jadinya retensi n a t r i u m d a n 

air serta t i m b u l n y a hipertensi . Penge luaran kor t i so l secara 

ber leb ihan in i ak ibat adanya tumor pada kelenjar adrena l . 

Sela in h iper tens i pada pender i ta G u s h i n g s ind rom juga 

d i tandai dengan t i m b u n a n lemak pada perut, p u n d a k , t u b u h 

bagian tengah, osteoporosis dan pe rdarahan-perdarahan 

bawah ku l i t . 

Gejala Kl inik Hipertensi 

M e n u r u t Soen I S iauw h a m p i r sepertiga dar i pender i ta 

hipertensi t idak m e n u n j u k k a n gejala a p a p u n se lama s epu luh 

sampai d u a p u l u h t a h u n dan b iasanya b a r u d i k e t ah u i pada 

wak tu d i adakan general check up . 

S u p a r m a n berpendapat bahwa gejala yang t imbu l 

karena h iper tens i dapat berbeda-beda tergantung da r i tinggi 

r endahnya t ekanan darah . Kadang-kadang h iper tens i berjalan 

tanpa gejala, b a r u t i m b u l gejala, b i l a te lah terjadi b i l a te lah 

terjadi k o m p l i k a s i pada organ target seperti g injal , j an tung , 

otak d a n mata . 

Gejala-gejala h iper tens i yang ser ing t i m b u l ada l ah sak i t 

kepala yang bervar ias i da r i r ingan sampa i berat, p u s i n g 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Noerhadi) 
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kadang-kadang disertai rasa m u a l sampa i m u n t a h , nyer i 

tengkuk dan kepa la bagian be lakang m e r u p a k a n k e l u h a n 

yang sering d i jumpai terutama w a k t u b a n g u n t idur dipagi 

har i , nyer i otot dan sendi , insomnia , badan merasa l emah dan 

berdebar-debar. Pada u m u m n y a gejala-gejala i n i dapat t imbu l 

sepintas dan h i lang t imbu l sehingga pender i ta t idak begitu 

mempersoa lkannya a tau b a h k a n t idak mempersu l i kannya , 

dianggap sebagai gejala m a s u k ang ina (pendapat orang 

awam). Tetapi b i la sak i tnya s emak in men ingkat d a n terus-

menerus, ha l i n i t idak dapat d i aba ikan d a n ha rus d icar i 

sebabnya mengapa. 

Normal (tow N»rTOwi»*g Ctet Iorm«d 

Gambar 1: Aterosklerosis 

(Dikut ip dar i : Fox, 1986: 51) 
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P e m b u l u h V e n a 

K e l e n j a r A d r e n a l 
Aorla 

R e n a l V e n a 

G in ja l 

R e n a l A r te r i 
C o r t e x M e d u l l a 

B 
P e n a m p a n g K e l e n j a r A d r e n a l 

Gambar 2. Kelenjar Adrenal 

(D ikut ip dar i : Soen I S iauw, 1994: 60) 

Pengaruh Hipertensi Pada Organ Tubuh 

Pengaruh hipertens i pada organ t u b u h a tau organ 

target dianggap sebagai peninggian t ekanan darah . Hipertensi 

dapat menyebabkan k e r u s k a n pada sel-sel epitel t u n i k a 

i n t ima arter i yang berakibat a tau merangsang ter jadinya 

atherosclerosis dan thrombus . Sedangkan organ target yang 

terkena ad laah j an tung , otak, ginjal dan mata . 

Pengaruh Hipertensi Terhadap Jantung 

A d a beberapa ke la inan pada j a n t u n g sebagai ak iba t 

pengaruh h iper tens i y a i tu : 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr, Moch Noerhadi) 
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Hipertrofi ventr ike l k i r i . H a l i n i m e r u p a k a n adaptas i otot 

j an tung terhadap peningkatan beban kerja j a n t u n g . Pada 

keadaan hipertensi yang terus-menerus t anpa terjadi 

p enurunan , pekerjaan otot j a n t u n g da l am berkont raks i 

menjadi lebih berat. H a l i n i menyebabkan ter jadinya hipertrof i 

m i ok rad ium ventr ike l k i r i ka r ena ventr ike l k i r i menyangga 

beban pal ing berat da lam ker janya m e m o m p a da rah 

kese lu ruh t u b u h . U n t u k mengatass i t a h a n a n perifer yang 

meningkat, ventr ike l k i r i menga lami hipertrof i . Dengan 

ber tambahnya masaa otot j an tung , sedangkan pasokan 

oksigen tetap m a k a terjadilah keadaan i s k h e m i k yang relatif 

pada otot j an tung . Sebagai ak ibat da r i k eadaan in i daya 

kekua tan kon t raks i otot j a n t u n g menjad i be rkurang . Pada 

sua tu saat akan terjadi d i latas i ventr ike l k i r i sebagai u s a h a 

dari j a n t u n g u n t u k berkompensas i t e rhadap keadaan 

tersebut d i atas. Sebagai ak ibat se lan jutnya terjadilah 

keadaan yang d isebut dekompensas i j a n t u n g k i r i , d a n b i la ha l 

in i berlanjut m a k a akan d i i ku t i hipertrof i dan d i latas i 

ventrikel k a n a n yang a k h i r n y a j a n t u n g k a n a n p u n menga lami 

dekompensas i . Se la in i tu h ipertens i m e r u p a k a n faktor resiko 

pr imer u n t u k ter jadinya penyaki t j a n t u n g koroner . 
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Pengaruh hipertensi pada otak 

Hiper tens i dapat menyebabkan pengaruh terhadap otak 

dengan m e n i m b u l k a n aterosklerosis pada p e m b u l u h da rah 

otak sehingga terjadi i skhemik otak, b a h k a n dapat terjadi 

keadaan cerebro vasku le r accident a tau stroke yang d i i k u t i 

dengan k e l u m p u h a n separo anggota t u b u h a t au s e lu ruhnya . 

M e n u r u t Imam Pa r sud i (dikutip Boedh i Darmojo), h iper tens i 

dapat m e n i m b u l k a n ke la inan pada otak yang berupa : 

1. Infarik serebri sebagai ak ibat th rombus a tau embol i . 

2. Perdarahan in t rac ran ia l dengan segala ak iba tnya . 

3. Ensefa lopat i hipertensif . 

Pengaruh Terhadap Ginjal 

Hiper tens i dapat menyebabkan pe rubahan -pe rubahan 

pada pe r enkh im ginjal yang berakibat kegagalan ginjal. Gaga l 

ginjal in i dapat d ike tahu i dengan mel ihat kada r k rea t in in 

darah sangat meningkat dan pro te inur ia . Ke te rka i tan antar 

hipertensi d a n ginjal n a m p a k n y a m e r u p a k a n d u a keadaan 

yang t idak b i sa d i p i sahkan . Penyaki t ginjal dapat 

menyebabkan t i m b u l n y a h ipertens i , d a n h iper tens i send i r i 

dapat menyebabkan k e r u s a k a n pada g lomeru lus b a h k a n 

sampa i pada kegagalan ginjal. 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. M o c h Noerhadi) 
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M e n u r u t Mulvany , adanya pe rubahan s t r u k t u r a l pada 

pembu luh darah ginjal k e m u n g k i n a n d i s ebabkan adanya 

mekanisme sebagai ber ikut : t ingginya t ekanan da rah a k a n 

menyebabkan t imbu lnya k e rusakan d ind ing p e m b u l u h ginjal, 

termasuk p u l a ke rusakan p e m b u l u h g lmeru lus dan ha l i n i 

secara progresif mengurang i j u m l a h nefron yang berfungsi 

baik dengan berjalannya wak tu . Ka r ena terdapat p e n u r u n a n 

j u m l a h nefron yang aktif, m a k a fungsi tersebut d i amb i l a l ih 

oleh nefron yang la in u n t u k memper t ahankan fungsi ginjal. 

Tetapi nefron yang bekerja lebih keras in i l ama- l ama a k a n 

mengalami sklerot ik sehingga m a k i n banyak nefron yang 

mengalami k e ruskan , dan laju i n i a k a n be r tambah lagi b i l a 

tekanan da rahnya tinggi. J a d i pengatuh h iper tens i pada ginjal 

adalah insuf is i ens i ginjal k ron is d a n gagal ginjal k ron i s . 

Pengaruh Pada Mata 

Hipertens i dapat menyebabkan ke l a i nan pada mata 

berupa ret inopati hipertensif . Dengan funduskop i tampak 

adanya perdarahan ret ina dengan a tau t anpa adanya pap i l 

udema. 
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Perawatan Hipertensi 

Tuj u a n perawatan / pengobatan pender i ta h iper tens i 

ada lah u n t u k mencegah morbid i tas a tau morta l i tas yang 

m e r u p a k a n komp l i kas i dar i h iper tens i d a n nyata-nyata 

sangat merug ikan penderita. 

Dr . Cleaves Bennett (dikutip Soen I S iauw, 1994; 133) 

berpendapat bahwa dengan m e r u b a h gaya h i d u p m a k a 

penderi ta h iper tens i akan mempero leh manfaatnya ya i tu 

dengan ca ra mengubah pola m a k a n , m e n u r u n k a n berat 

badannya , l a t ihan o lahraga yang teratur, mengurang i stress 

dan se la lu mengontro l t ekanan darahnya . 

M e n u r u t Imam Parsoedi (dikutip Boedh i Darmojo, 

1989;77) perawatan hipertens i d ibedakan atas terapi tanpa 

obat d a n terapi dengan obat. Terapi t anpa obat d i gunakan 

sebagai t i ndakan defmiti f u n t u k h iper tens i r ingan dan sebagai 

t i ndakan suport i f pada h ipertens i sedang dan berat. 

A c u h a n yang banyak d ipaka i u n t u k terapi t anpa obat sampa i 

sekarang m a s i h ada perbedaan tetapi t idak p r ins ip , pada 

dasa rnya terapi t anpa obat ada lah me l iput i : 

1. P e n u r u n a n berat badan u n t u k seberat 1 kg akan 

m e n u r u n k a n t ekanan da rah k i r a - k i r a sebesar 2,5/1,5 

m m H g . 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Noerhadi) 
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2. Pembatasan m a s u k a n garam dapat m e n u r u n k a n tekanan 

darah sebesar 10/5 mmHg . 

3. Bagi p e m i n u m a lkoho l h a r u s membatas i a tau 

menghent ikan sama sekal i . 

4. D i la rang merokok a tau mengehent ikan merokok. 

5. M e l a k u k a n olahraga aerobic seperti j a l a n cepat, jogging, 

bersepeda d a n renang. 

6. Re laksas i , tu juannya mengenda l ikkan emosi supaya lebih 

sabar t idak m u d a h marah . 

7. Diet rendah lemak j enuh dan tinggi l emak tak j e n u h . 

8. banyak m a k a n sayuran a tau b u a h - b u a h a n se lama faal 

ginjal normal . 

U n t u k hipertensi sedang dan berat ha rus 

d ikomb inas ikan terapi tanpa obat dan terapi dengan obat 

u n t u k memperoleh has i l yang opt imal dar i pengobatan 

tersebut. Ha rus d i m a k l u m i dan dimengert i oleh pender i ta 

hipertensi bahwa dengan pengobatan k o m b i n a s i d i atas 

kadang-kadang t idak seperti yang d i h a r a p k a n penderi ta. 

D i samp ing i tu pada hipertensi pr imer a d a kecenderungan 

tekanan darah akan na ik lagi setelah pengobatan, sedangkan 

pada hipertens i sekunder k i r a - k i r a sepertiga dar i pender i ta 

mengalami kesu l i t an mengembal ikan t ekanan da rahnya 

kearah norma l seperti sebe lum saki t . 
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Obat-obat ant i h iper tens i d i u s a h a k a n m e m e n u h i syarat 

sebagai ber ikut : efek p e n u r u n a n t ekanan da rah efektif, efek 

sampingan sedik i t a tau t idak ada, ca ra pember iannya 

sederhana dapat peroral d a n harga relati f m u r a h serta m u d a h 

d i jangkau masyarakat . 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Dar i u r a i a n d i atas tersebut dapat d i t a r ik beberapa 

kes impu lan tentang h ipertens i ya i tu : 

1. Seseorang d ika takan mender i ta h iper tens i b i l a t ekanan 

s isto lenya 160 m m H g / a tau lebih d a n a t au tekanan 

diasto lenya 95 m m H g / lebih. 

2. Be rdasa rkan penyebabnya h iper tens i ada d u a m a c a m 

ya i tu h iper tens i pr imer dan sekunder , sedang pembag ian 

atas dasar berat r ingannya d ibagi menjad i h iper tens i 

r ingan , sedang d a n berat. 

3. H iper tens i dapat menyebabkan k o m p l i k a s i pada j an tung , 

otak, ginjal dan ma ta b a h k a n dapat menyebabkan 

kemat ian mendadak pada pender i ta . 

4. Pengobatan hipertens i r ingan dengan terapi t anpa obat 

sedangkan u n t u k hipertens i sedang d a n berat d i l a k u k a n 

k o m b i n a s i terapi t anpa obat dan terapi dengan obat. 

Mipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Noerhadi) 
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SARAN 

Mengingat komp l i kas i h iper tens i yang sangat 

merug ikan pender i ta dan su l i tnya mengobat i h iper tens i per lu 

a turan-a turan tertentu bagi penderi ta h iper tens i : 

1. Penderita hipertensi ha rus d i s ip l in memer i k sakan tekanan 

da rahnya u n t u k mendapa tkan pengobatan. 

2. Penderi ta ha rus y a k i n betapapun h iper tens i su l i t sekal i 

d i s e m b u h k a n tetapi dapat d ikenda l i kan . 

3. B i l a d i r a sakan adanya gejala yang berka i tan dengan 

hipertensi ha rus segera per iksa kedokter u n t u k menjaga 

ha l -ha l yang t idak d i ing inkan yang datang secara 

mendadak. 

4. Sedapat m u n g k i n t indakan terapi d i m a s u k k a n da l am cara 

h idup penderi ta. 

5. Meng ikutse r takan ke luarga pender i ta da l am proses terapi. 

MEDIKORA V o l . I V , N o 2, Oktober 2008 : 1-18 



18 

DAFTAR PUSTAKA 

Boedhi Darmojo. (1989). H IPERTENSI , Pengelolaan secara 
menyeluruh. Semarang: IDI Wi layah Ja teng . 

E z r a A. Amste rdam. M D . , J a c k H . Wi lmore. P h D . , An thony N. 
M D . (1978). Exercise in Cardiovascular Health and 
Disease. New York: Yorke Med ica l Books . 

Fox, E .L . , K i rby T .E . , Fox, A.R.. (1986). Bases of Fitness. New 
York: M a c m i l l a n Pub l i sh ing Company . 

Moerdowo, FRS A . (1984). Masalah Hipertensi. J a k a r t a : 
B h a r a t a Karya Aksa ra . 

Norman m. Kap l an , M D . , J r e m i a h Stamler , M D . (1986). 
Prevention of Coronary Heart Disease, Practical 
Management of The Risk Factors. Ph i l ade lph ia : W .B . 
Saunde rs Co. 

Soen I. S iauw. (1994). Tekanan Darah Tinggi atau Hipertensi. 
Solo: PT. Daba ra Bengawan. 

Soeparman. DR. , Sarwono Waspadj i . (1987). Rmu Penyakit 
Dalam Jilid L J a k a r t a : Ba l a i Penerbit F K U I . 

Soeparman. DR. , Sarwono Waspadj i . (1990). Umu Penyakit 
Dalam Jilid II. J a k a r t a ; Ba l a i Penerbit F K U i . 

Hipertensi dan Pengaruhnya Terhadap Organ-Organ., (dr. Moch Noerhadi) 


