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TINJAUAN PUSTAKA

A. Hipertensi
Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah kondisi di mana tekanan darah seseorang melebihi
batas tekanan darah orang normal. Penyakit hipertensi atau yang lebih dikenal
penyakit darah tinggi adalah penyakit kronik akibat desakan darah yang
berlebihan dan hampir konstan pada arteri. Tekanan dihasilkan oleh kekuatan
jantung ketika memompa darah. Hipertensi berkaitan dengan meningkatnya
tekanan pada arterial sistemik, baik diastolik maupun sistolik, atau kedua-
duanya secara terus-menerus (Hull, 1996). Hipertensi merupakan suatu
keadaan dimana tekanan darah seseorang adalah > 140 mmHg (tekanan
sistolik) dan/atau < 90 mmHg (tekanan diastolik) (Joint National Committee
on Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of High Pressure VII,
2003). Tekanan sistolik menunjukkan fase darah yang dipompa oleh jantung
dan tekanan diastolik menunjukkan fase darah kembali ke dalam jantung
(Depkes, 2006).

Hipertensi di tentukan dengan melihat tingkat tekanan darah sistolik dan
diastolik yang diukur dengan menggunakan sphygmamonometer. Tekanan
darah sistolik sering disebut tekanan darah “atas”, tekanan yang muncul saat
bilik-bilik jantung memompa darah yang berada penuh di dalamnya ke
seluruh tubuh. Tekanan darah sistolik merupakan tekanan terkuat yang terjadi

selama kontraksi bilik jantung. Tekanan darah diastolik sering disebut

10
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tekanan darah “bawah”, adalah tekanan yang muncul saat bilik-bilik
jantung terisi darah dari seluruh tubuh. Tekanan darah diastolik sensitif
terhadap volume darah yang meninggalkan jantung dan kemampuan
elastisitas arteri untuk mengakomodasi darah. Tekanan darah diastolik
merupakan tekanan di dalam arteri ketika jantung dalam keadaan tenang
(Hananta dan Freitag, 2011).

Menurut The Seventh Report of The Joint National Committee on

Prevention (JNC 7), klasifikasi tekanan darah sebagai berikut :

Tabel 2.1
Klasifikasi Tekanan Darah
Tekanan Darah Tekanan Darah Klasifikasi

Sistolik Distolik
100-119 Dan 60-79 Normal
120-139 Atau 80-89 Pre-Hipertensi
140-159 Atau 90-109 Hipertensi Stadium I
160-179 Atau 100-119 Hipertensi Stadium II

180 < Atau 120 < Hipertensi Emergency

Gejala Klinis Hipertensi

Gejala klinis hipertensi dapat berupa rasa lelah, sukar tidur, pusing,
sakit kepala, gangguan fungsi ginjal, gangguan penglihatan, gangguan
serebral atau gejala akibat pendarahan pembuluh darah otak berupa
kelumpuhan, gangguan kesadaran bahkan sampai koma. Penelitian di klinik
hipertensi di Paris pada penderita hipertensi yang tidak diobati ditemukan
gejala sakit kepala (40,5%), palpitasi (28,5%), nokturia (20,4%), migren
(20,8%), dan tinnitus (13,8%) (Kaplan,1994).

Ada gejala klinis yang tidak boleh diabaikan karena berhubungan

dengan organ-organ (Smith, 1991), yaitu serangan pusing, kekakuan,
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kehilangan keseimbangan, sakit kepala pagi hari, penglihatan memburuk,
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kelumpuhan anggota badan, kemampuan bicara menurun dan dapat menjadi

peringatan adanya stroke yang jika diobati dapat dicegah, terengah-engah
pada waktu latihan jasmani, susah bernapas, gembung pada kaki, dapat
menjadi tanda lain yang berkaitan dengan tekanan darah tinggi, kegagalan

jantung, dan sering bangun tiap malam untuk buang air kecil dan lebih
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3. Faktor-faktor Hipertensi
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Terdapat dua jenis hipertensi berdasarkan penyebabnya, yaitu
hipertensi esensial atau primer dan hipertensi sekunder. Hipertensi esensial
atau primer adalah peningkatan tekanan darah yang diakibatkan oleh
penyebab yang belum jelas diketahui, yang biasanya dikaitkan dengan
perubahan sistem kardiovaskular (jantung — pembuluh darah) yang terkait

hormon, elektrolit, dan berbagai zat lain yang mempengaruhi tekanan
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darah. Hipertensi sekunder adalah hipertensi yang disebabkan oleh
berbagai gangguan pada organ tubuh (Hananta & Freitag, 2011).

b. Faktor Risiko
Ada alasanya mengapa seseorang dapat mengalami peningkatan
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tekanan darah yang bahkan jauh dari normal. Hal tersebut sering disebut

dengan faktor resiko. Berikut ini adalah faktor resiko hipertensi :
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1) Usia

Pada umumnya tekanan darah naik dengan bertambahnya umur,
terutama setelah umur 40 tahun (Depkes, 2006). Tekanan sistolik yang
cenderung naik seiring pertambaghan usia menjadi penyebab besarnya
prevalensi hipertensi pada usia diatas 40 tahun. Peningkatan tekanan
darah ini diawali dengan terjadinya kekakuan pembuluh darah arteri
yang belum berbahaya (Kannel, 1990). Menurut Gutewiller er al.,
dengan bertambahnya umur secara perlahan-lahan akan menghilang
kemampuan jaringan tubuh untuk memperbaiki atau mengganti diri dan
mempertahankan struktur dan fungsi normalnya, sehingga akan makin
banyak timbul distorsi metabolik dan struktural, yang disebut sebagai
penyakit degeneratif, termasuk salah satunya hipertensi.

Umur mempengaruhi terjadinya hipertensi, dengan bertambahnya
umur resiko terjadinya hipertensi menjadi lebih besar, sehingga
prevalensi hipertensi di kalangan usia lanjut cukup tinggi, yaitu sekitar
40%, dengan kematian sekitar di atas 65 tahun. Semakin lanjut usia
seseorang, maka tekanan darah akan semakin tinggi karena beberapa
faktor, yaitu : (1) elastisitas pembuluh darah yang berkurang; (2) fungsi
ginjal sebagai penyeimbang tekanan darah yang menurun (Hananta &

Freitag, 2011).

2) Jenis Kelamin

Faktor jenis kelamin berpengaruh pada terjadinya hipertensi,
dimana pria lebih banyak yang menderita hipertensi dibandingkan

dengan wanita, dengan rasio sekitar 2,29 untuk kenaikan tekanan darah
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sistolik dan 3,76 untuk kenaikan tekanan darah diastolik. Pria diduga
memiliki gaya hidup yang cenderung dapat meningkatkan tekanan
darah dibandingkan dengan wanita. Namun, setelah memasuki
menopause, prevalensi hipertensi pada wanita tinggi. Bahkan setelah
usia 65 tahun, terjadinya hipertensi pada wanita lebih tinggi
dibandingkan dengan pria yang diakibatkan oleh faktor hormonal.
Estrogen yang dimiliki wanita diketahui sebagai faktor protektif
pembuluh darah, sehingga penyakit jantung dan pembuluh
(kardiovaskuler) lebih banyak ditemukan pada pria yang kadar
estrogennya lebih rendah dari pada wanita. Sedangkan seorang wanita
yang telah menopouse dengan kata lain produksi hormon estrogennya
berkurang, maka lebih berisiko menderita penyakit jantung dan
pembuluh darah. Penyakit hipertensi sering disebut “silent killer” atau
pembunuh yang diam karena orang yang mengalami hipertensi
biasanya tidak mengalami tanda atau gejala yang khusus (Hananta &

Freitag, 2011).

3) Genetik

Faktor genetik dapat menyebabkan seseorang mengalami
hipertensi, efeknya tidak secara langsung namun melalui tingkat
sensitivitas kita terhadap garam atau NaCl. Berdasarkan penelitian
eksperimental yang dilakukan Hananta dan Freitag (2011), diketahui
bahwa respon tekanan darah manusia terhadap garam diturunkan secara

genetik. Maksudnya adalah bahwa seseorang bisa saja mudah



ele|lq 'z

A BueA uebBunuadaey ueyibniaw yepny uednnbus

neje ueibegas yeluegladwaw uep uejwnwnbuaw Bu

yNuaqg Wejep Ul siiny eAIBY Uninjas

‘nery e¥sng NjN wizi eduey undede

15

d1D yeH

] mengalami kenaikan tekanan darah bila mengonsumsi makanan atau
minuman yang banyak mengandung garam atau tidak sama sekali.
Ada 3 faktor yang bisa menjelaskan respon tekanan darah

manusia terhadap garam, yaitu : (1) kemampuan seseorang untuk

mengeluarkan natrium (yang diperoleh dari garam); (2) hormon yang

Buepun-6uepun 1Bunpuljg e

mengatur pengeluaran natrium; (3) tingkat sensitivitas tekanan darah
terhadap garam bervariasi tiap orang. Hal ini sering disebutkan sebagai
salt sensitivity atau sensitivitas garam dan kondisi ini diturunkan.

Semakin rendah kemampuan tubuh untuk membuang natrium maka

21 Ul sin} eAJey ynunjas neje ueibegas dinbusw Huelg

% i : akan semakin banyak natrium yang terkumpul di dalam darah. Akan

? E é semakin meningkat tekanan darah (Hananta & Freitag, 2011).

DE ©

; {j % Menurut Davidson bila kedua orang tuanya menderita hipertensi
:g %_J_ maka sekitar 45% akan turun ke anak-anaknya, dan apa bila salah satu
g é orang tuanya yang menderita hipertensi maka sekitar 30% akan turun
T; E} ke anak-anaknya (Depkes, 2006).
é fj 4) Kelebihan Berat Badan
%— % Seseorang dikatakan kelebihan berat badan atau kegemukan
% apabila berat badanya melebihi 10-20 % dari berat badan normal
; (Soeharto, 2004). Obesitas akan menambah beban kerja jantung.
i— Keadaan ini meningkatkan resiko terjadinya tekanan darah tinggi,
i kencing manis, dan kolesterol (Depkes, 2006). Obesitas adalah
?; persentase abnormalitas lemak yang dinyatakan dalam IMT yaitu
; perbandingan antara berat badan dengan tinggi badan dalam meter
i kuadrat (Kaplan&Stamler, 1991). Kaitan erat antara kelebihan berat
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badan dan kenaikan tekanan darah telah dilaporkan oleh beberapa studi.
Berat badan dan IMT berkolerasi langsung dengan tekanan darah,
terutama tekanan darah sistolik.

Kegemukan adalah faktor resiko hipertensi yang kuat dan
independen pada semua ras dan kelompok sosial ekonomi. Penambahan
berat juga memiliki kontribusi pada banyak peningkatan tekanan darah
pada usia lanjut dan kegemukan menjadi salah satu prediksi terbaik
resiko dari perkembangan hipertensi. Pada suatu studi kohort
didapatkan bahwa responden dengan kelebihan berat 5 kg, 60% lebih
besar mendapatkan resiko relatif terjadinya hipertensi dibandingkan
responden tidak mempunyai kelebihan berat badan atau > 2 kg. Pada
hasil studi Farmingham, menunjukkan bahwa kenaikan berat badan 10

kg meningkatakan tekanan darah sebesar 4,5 mmHg (Kaplan, 2002).

5) Merokok

Merokok merupakan suatu proses pembakaran yang
menimbulkan polusi udara dan secara sadar dihirup dan diserap oleh
tubuh manusia (Hoepoedio, 1988). Rokok mengandung lebih dari
40.000 komponen bahan kimia diantaranya adalah nikotin dan karbon
monoksida. Nikotin dapat menyebabkan kerusakan lapisan dalam
pembuluh darah, meningkatkan tekanan darah dan kecanduan.
Sedangkan karbon monoksida dapat mengikat Hb darah sehingga tubuh
kekurangan oksigen dan dapat menyebabkan penyumbatan pembuluh
darah. Rokok mengandung nikotin yang merupakan bahan pemberi

kenikmatan pada rokok, yang dapat meningkatkan denyut jantung,
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tekanan darah sistolik dan tekanan darah diastolik. Efekmerokok akan
meningkatkan kadar asam bebas lemak dalam plasma yang dapat
mengurangi jumlah kadar lemak HDL. Selain itu merokok juga akan
menghadirkan LDL, yang sebagai kolesterol jahat yang akan
menyebabkan penyempitan arteri akibat terjadinya penumpukan
kolestrol pada dinding arteri dan hal inilah yang menyebabkan

terjadinya hipertensi (Winniford, 1990).

6) Alkohol

Meskipun sedikit alkohol dapat meningkatkan tekanan darah
sedangkan penggunaan alkohol yang terus menerus dalam jumlah yang
banyak berakibat keracunan jantung, sclerosis dan fibrosis dalam arteri
kecil yang dapat menunjukkan adanya micro infark (Kaplan, 1990).

Beberapa studi menunjukkan hubungan langsung antara tekanan
darah dan asupan alkohol, dan diantaranya melaporkan bahwa efek
terhadap tekanan darah baru nampak apabila mengkonsumsi alkohol
sekitar 2-3 gelas ukur standar setiap harinya. Di negara barat seperti
Amerika, konsumsi alkohol yang berlebihan berpengaruh terhadap
terjadinya hipertensi. Sekitar 10% hipertensi di Amerika disebabkan
oleh asupan alkohol yang berlebihan di kalangan pria separuh baya.
Akibatnya, kebiasaan meminum alkohol ini menyebabkan hipertensi

sekunder di kelompok usia ini (Depkes, 2006).

7) Stres

Stres merupakan kondisi emosi negatif berupa ketegangan yang

mempengaruhi munculnya reaksi fisiologis, psikologis dan prilaku



‘nery ejsng NN uizi edue) undede ynjuaq wejep Iul sin} eAiey yninjas neje ueibegas yeAueqiadwaw uep ueywnwnbuaw Buele|iq 'z

lnjuaday ueyibniaw yepn uednnbuad 'q

2)snNg NIN Jlelem BueA ueb

>

‘nery

‘yejesew nens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw) eAiey uesijnuad ‘uenjeuad

nbuad ‘e

)
[
<
)
c
=
=
Fa
W
©
D
=
[W%)
o
@
o
=z
W)

Buesenq ‘|

Buepun-6uepun 1Bunpuig e3din j¥eH

Jaguns UEH]_HQ(—);{USLU Uep ugyunjuedusuwl edue) iUl sijnj Br“:JBBI yninjas neje UB!BEQSS d!lHBUG}LLL

18

(stress reduction) yang dilakukan manusia untuk menyesuaikan diri
dengan lingkungan yang dapat berupa peristiwa kejadian yang
menekan, mengancam, dan membahayakan (stresor) (Taylor, 1995).
Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan, murung, rasa marah,
dendam, rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginja melepas
hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih
kuat, sehingga tekanan darah meningkat. Jika stres berlangsung lama,
tubuh akan berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul
kelainan organis atau perubahan patologis. Gejala yang muncul dapat
berupa hipertensi atau penyakit maag. Diperkirakan prevalensi atau
kejadian hipertensi pada orang kulit hitam di Amerika Serikat lebih
tinggi dibandingkan dengan orang kulit putih disebabkan stres atau rasa
tidak puas orang kulit hitam pada nasib mereka (Depkes, 2006).
Peningkatan tekanan darah akan lebih besar pada individu yang
mempunya kecenderungan stres emosional yang tinggi (Pinzon, 1999).
Aspek-aspek stres menurut Sarafino (2008) terdiri dart :
a. Aspek Biologis
Ada beberapa gejala fisik yang dirasakan ketika seseorang
sedang mengalami stres, diantaranya adalah sakit kepala yang
berlebihan, tidur menjadi tidak nyenyak, gangguan pencernaan,
hilangnya nafsu makan, gangguan kulit, dan produksi keringat yang

berlebihan di seluruh tubuh (sarafino, 2008).
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b. Aspek Psikologis
Ada 3 gejala psikologis yang dirasakan ketika seseorang
sedang mengalami stres, yaitu :
1) Gejala kognisi
2) Gejala emosi

3) Gejala tingkah laku

Cara Pengukuran Tekanan Darah

Teknik pengukuran yang tepat dan teliti juga harus diperhatikan.
Terdapat dua cara pengukuran yaitu pengukuran oleh dokter atau petugas
kesehatan di sarana pelayanan kesehatan dan pengukuran sendiri di rumah,
baik dengan alat konvensional maupun dengan ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM). Hipertensi tidak dapat didiagnosis berdasarkan
pengukuran tunggal. Penemuan kenaikan pada pembacaan pertama harus
dipastikan paling sedikit dua kunjungan berikutnya pada satu atau beberapa
minggu dengan nilai rata-rata tekanan diastolic 90 mmHg dan sistolik 140
mmHg/lebih (Lubis, 1989).

Teknik pengukuran yang direkomendasikan oleh JNC VII adalah
sebagai berikut. Penderita harus duduk dengan penyangga lengan, bersandar
dan sejajar dengan letak jantung. Penderita tidak boleh merokok dan minum
kopi 30 menit sebelum pengukuran. Pengukuran dimulai setelah penderita
istirahat selama 5 menit. Ukuran manset harus sesuai dengan lengan penderita
yang paling sedikit 80% lebar manset harus dapat menutupi lingkar lengan.

Tekanan sistolik adalah tekanan darah saat terdengan bunyi pertama
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(korotkoft I), sedangkan tekanan diastolic adalah tekanan darah saat bunyi
menghilang (korotkoff V). Pembacaan dilakukan 2 kali/lebih dengan waktu

antara 2 menit (JNC VI, 1996).

B. Stres & Hipertensi

Hipertensi merupakan kondisi fisik yang juga memiliki hubungan dengan
stres. Stres merupakan salah satu alasan meningkatnya tekanan darah sehingga
dapat menyebabkan hipertensi. Adanya hubungan yang saling mempengaruhi
antara tekanan darah dengan stres secara fisiologi, situasi stres mengaktivasi
hipotalamus yang selanjutnya mengendalikan dua sistem neuroendokrin, yaitu
sistem simpatis dan sistem korteks adrenal. Sistem saraf simpatik berespons
terhadap impuls saraf dari hipotalamus yaitu dengan mengaktivasi berbagai organ
dan otot polos yang berada di bawah pengendaliannya, sebagai contohnya, ia
meningkatkan kecepatan denyut jantung dan mendilatasi pupil. Sistem saraf
simpatis juga memberi sinyal ke medula adrenal untuk melepaskan epinefrin dan
norepinefrin ke aliran darah. Sistem korteks adrenal diaktivasi jika hipotalamus
mensekresikan CRF, suatu zat kimia yang bekerja pada kelenjar hipofisis yang
terletak tepat di bawah hipotalamus. Kelenjar hipofisis selanjutnya mensekresikan
hormon ACTH, yang dibawa melalui aliran darah ke korteks adrenal. Dimana, ia
menstimulasi pelepasan sekelompok hormon, termasuk kortisol, yang meregulasi
kadar gula darah. ACTH juga memberi sinyal ke kelenjar endokrin lain untuk
melepaskan sekitar 30 hormon. Efek kombinasi berbagai hormon stres yang
dibawa melalui aliran darah ditambah aktivitas neural cabang simpatik dari sistem

saraf otonomik berperan dalam respons fight or flight. Hal ini akan menyebabkan
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sistem simpatik bekerja. Aktivasi sistem simpatik akan menyebabkan
vasokonstriksi supaya darah dipompa lebih banyak dalam masa sesaat, di mana
stfoke volumenya meningkat. Stroke volume yang meningkat akan menyebabkan
tekanan darah meningkat dan terjadilah hipertensi (Subramaniam).

Stres yang bersifat konstan dan terus menerus mempengaruhi kerja
kelenjar adrenal dan tiroid dalam memproduksi hormon. Adrenalin, tiroksin, dan
kortisol sebagai hormon utama stres akan naik jumlahnya dan berpengaruh secara
signifikan pada sistem homeostasis. Adrenalin yang bekerja secara sinergis
dengan sistem saraf simpatis berpengaruh terhadap kenaikan denyut jantung, dan
tekanan darah. Tiroksin selainmeningkatkan Basal Metabolism Rate (BMR), juga
menaikkan denyut jantung dan frekuensi nafas. Namun, pemaparan stres yang
ringan atau sementara tidak menyebabkan penyakit sistemik. Ia hanya
menyebabkan peningkatan tekanan darah sebagai proses homeostasis
(Subramaniam)

Stres psikologis merupakan tanda seseorang mengalami suatu kondisi
yang memerlukan adaptasi. Dalam batas wajar stres akan menimbulkan dampak
positif bagi mental seseorang, tetapi stres yang berkepanjangan akan merusak
mekanisme fungsional tubuh. Mekanisme yang mendasarinya adalah adanya
pérubahan aksis hipothalamo pituitary adrenal(HPA) yang dipicu oleh stres kronik
Widmaier, Raff & Strang, 2006). Seperti yang telah diketahui, stres menyebabkan
pengeluaran hormon adrenalin, yang bila terus menerus diproduksi akan
mengaktivasi perubahan aksis HPA. Perubahan ini menyebabkan meningkatnya

tekanan darah.
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C. Terapi Relaksasi Dzikir
Pengertian Terapi Relaksasi Dzikir

Relaksasi merupakan salah satu teknik dalam terapi perilaku. Relaksasi
merupakan metode atau teknik yang digunakan untuk membantu manusia
belajar mengurangi atau mengontrol reaktivitas fisiologis yang menimbulkan
masalah bagi dirinya (McNeil & Lawrence, 2002). Tujuan relaksasi adalah
untuk mengurangi tingkat gejolak fisiologis individu dan membawa individu
ke keadaan yang lebih tenang baik secara fisik maupun psikologis (Rout &
Rout, 2002).

Dzikir berarti ingat kepada Allah, ingat ini tidak hanya sekedar
menyebut nama Allah dalam lisan atau dalam pikiran dan hati. akan tetapi
dzikir yang dimaksud adalah ingat akan Zat, Sifat dan Perbuatan-Nya
kemudian memasrahkan hidup dan mati kepada-Nya. Sehingga tidak takut
maupun gentar menghadapi segala macam marabahaya dan cobaan (Sangkan,
2002).

Sebagian tokoh islam membagi zikir menjadi dua yaitu : zikir dengan
lisan dan dzikir dengan hati. zikir lisan merupakan jalan yang akan
menghantarkan pikiran dan perasaan yang kacau menuju kepada ketetapan
zikir hati, kemudian dengan dzikir hati inilah semua kedalaman kejiwaan
akan kelihatan lebih luas, sebab dalam wilayah ini Allah akan mengirimkan
pengetahuan berupa ilham. Dzikir kepada Allah bermakna, bahwa manusia
sadar akan dirinya yang berasal dari Sang Khalik, yang senantiasa mengawasi
segala perbuatannya. Dengan demikian manusia mustahil akan berani berbuat

curang dan maksiat dihadapan-Nya. Dzikir berarti kehidupan, karena manusia
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ini adalah makhluq yang akan binasa (fana), sementara Allah senantiasa
hidup, melihat, berkuasa, dekat, dan mendengar sedangkan menghubungkan
(dzikir) gambaran dzikir yang dituturkan Rasulullah Saw. Bahwa dzikir
kepada Allah itu bukan sekedar ungkapan sastra, nyanyian, hitungan-hitungan
lafadz, melainkan suatu hakikat yang diyakini didalam jiwa dan merasakan
kehadiran Allah disegenap keadaan, serta berpegang teguh dan menyandarkan
kepadaNya hidup dan matinya hanya untuk Allah semata (Sangkan, 2002).

Menurut Bahjad (1998) memberikan pengertian tentang dzikir sebagai
berikut, dzikir secara lisan seperti menyebut nama Allah berulang-ulang, dan
satu tingkat di atas dzikir lisan adalah hadirnya pemikiran tentang Allah
dalam kalbu. Kemudian upaya menegakkan hukum syariat Allah di muka
bumi dan membumikan Al-Qur’an dalam kehidupan demikian pula
memperbagus kualitas amal sehari-hari dan menjadikan dzikir ini sebagai
pemacu kreativitas baru dalam bekerja dengan mengarahkan niat kepada
Allah.

Dzikir dapat digunakan sebagai sarana transendensi, yaitu ketika
seseorang sudah ingat kepada Allah dan adanya sikap penyerahan, sebab
makna transendensi sendiri adalah menggantungkan. Dengan sikap ini maka
seseorang akan terbawa pada kondisi pasif sehingga akan sangat efektif bila

digabungkan dengan teknik relaksasi.
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D. Afirmasi Positif

Pengertian Afirmasi Positif

Afirmasi (Inggris: Affirmation) atau dalam bahasa Indonesia diartikan
dengan penegasan. Afirmasi mirip seperti doa, harapan atau cita-cita. Cita-
cita atau sasaran membantu pembentukan gambaran di dalam daya pikir
Anda. Mengucapkan afirmasi adalah membuat sesuatu dengan tegas dan
kokoh. Afirmasi atau penegasan adalah pernyataan penerimaan yang
digunakan diri sendiri dengan kebebasan yang berlimpah, kemakmuran dan
kedamaian. Afirmasi bisa juga merupakan kalimat-kalimat positif atau
sekelompok kalimat yang dirangkai menjadi satu. Afirmasi yang digunakan
dengan benar adalah alat psikologis yang sangat kuat untuk bertumbuh
(Abdurrahman, 2012).

Afirmasi adalah kombinasi teknik verbal dan visual keadaan disukai
pikiran seseorang. Afirmasi yang kuat dapat menjadi sangat kuat, dan dapat
digunakan oleh hampir semua orang untuk mencapai tujuan mereka dan

memenuhi keinginan mereka (Chapman, 2010).

E. Dukungan Sosial
Pengertian Dukungan Sosial
Dukungan sosial adalah pertukaran bantuan antara dua individu yang
berperan sebagai pemberi dan penerima (Shumaker & Browne dalam Duffy
& Wong, 2003). Definisi yang mirip datang dari Taylor, Peplau, & Sears
(2000). Menurut mereka, dukungan sosial adalah pertukaran interpersonal

dimana seorang individu memberikan bantuan pada individu lain. Dukungan
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sosial adalah kenyamanan, perhatian, penghargaan, maupun bantuan dalam
bentuk lainnya yang diterimanya individu dari orang lain ataupun dari

kelompok (Sarafino, 2002).

F. Kerangka Berfikir

Stres merupakan ketidak mampuan dalam menghadapi tuntutan-tuntutan
yang luar biasa yang dirasa mengancam kesejahteraan, baik dari dalam maupun
dari luar diri individu (Schrafer, 2007). Stres atau ketegangan jiwa (rasa tertekan,
murung, rasa marah, dendam, rasa bersalah) dapat merangsang kelenjar anak ginja
melepas hormon adrenalin dan memacu jantung berdenyut lebih cepat serta lebih
kuat, sehingga tekanan darah meningkat. Jika stres berlangsung lama, tubuh akan
berusaha mengadakan penyesuaian sehingga timbul kelainan organis atau
perubahan patologis, gejala yang muncul dapat berupa hipertensi (Depkes, 2006).

Hipertensi adalah kondisi dimana tekanan darah seseorang melebihi batas
tekanan darah orang normal. Pada saat hipertensi terjadi jantung memompa darah
dengan kuat. Jika arteri tertekuk atau mengecil diameternya, maka tekanan darah
akan sangat meningkat, baik tekanan darah diastolik maupun sistolik, atau kedua-
duanya secara terus-menerus (Hull, 1996).

Hipertensi merupakan suatu keadaan dimana tekanan darah seseorang
adalah > 140 mmHg (tekanan sistolik) dan/atau < 90 mmHg (tekanan diastolik)
(Joint National Committee on Prevention Detection, Evaluation, and Treatment of
High Pressure V11, 2003).

Hubungan antara stres dan hipertensi diduga melalui saraf simpatis yang

dapat meningkatkan tekanan darah secara intermiten. Apabila penderita hipertensi
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mengalami  stres maka dapat meningkatkan tekanan darah. Apabila stres
berlangsung lama maka dapat meningkatkan tekanan darah yang menetap. Dalam
keadaan stres pembuluh darah akan menyempit sehingga menaikkan tekanan
darah, dan apabila penderita mengalami stres emosional maka jantung akan
memompa darah ke tubuh dengan tekanan yang luar biasa tinggi sehingga akan
tetjadi kekambuhan penyakit hipertensi (Suryono, 2004).

Kondisi stres meningkatkan aktivitas saraf simpatis yang kemudian
meningkatkan tekanan darah secara bertahap, artinya semakin berat kondisi stres
seseorang maka semakin tinggi pula tekanan darahnya. Stres merupakan rasa
takut dan cemas dari perasaan dan tubuh seseorang terhadap adanya perubahan
dari lingkungan. Pada kondisi stres tubuh menghasilkan hormon adrenalin lebih
banyak, membuat jantung bekerja lebih kuat dan cepat. Apabila terjadi pada
waktu yang lama maka akan timbul rangkaian reaksi dari organ tubuh yang lain.
Perubahan fungsional tekanan darah yang disebabkan oleh kondisi stres dapat
menyebabkan hipertropi kardiovaskuler bila berulang secara intermiten. Stres
yang dialami penderita hipertensi akan mempengaruhi peningkatan tekanan darah
yang cenderung menetap atau bahkan bertambah tinggi sehingga menyebabkan
kondisi hipertensi yang dimiliki penderita hipertensi menjadi lebih berat.

Pada saat terjadi kekambuhan penyakit hipertensi, pada penderita yang
mengalami stres karena penyakit yang diderita atau karena masalah yang dihadapi
biasanya penderita akan merasakan pusing, sulit tidur, dan marah-marah. Apabila
kondisi ini dibiarkan saja, hal ini dapat memperburuk kondisi penderita hipertensi.

Apabila hipertensi dibiarkan maka hal ini akan membawa penderita ke dalam
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kasus-kasus penyakit yang serius, seperti penyakit jantung, ginjal, otak dan mata,
bahkan kematian (wolff).

Menurut Lazarus (1984) apabila stres tidak ditangani dan dikelola dengan
baik, maka akan memberikan efek jangka lama, dan akan berdampak pada
timbulnya penyakit, gangguan somatik, gangguan kesehatan, dan gangguan fungsi
sosial. Salah satu tindakan yang dapat dilakukan penderita hipertensi dalam
menghadapi stres agar tekanan darah pada penderita menurun adalah dengan
mengelola stres dengan baik.

Penderita hipertensi yang tidak mampu mengelola stres maka dapat
berdampak buruk, seperti dampak fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis
yang muncul dapat berupa menjangkitnya penyakit, dan dampak psikologis yang
dapat muncul berupa perubahan tingkah laku seperti menjadi pemarah, gampang
tersinggung, sedih dan lain-lainnya. Salah satu hal yang dapat dilakukan adalah
dengan melakukan terapi psikologis, terapi psikologis dibutuhkan karena dapat
menurunkan stres psikologis yang dialami dan meningkatkan coping terhadap
stres dan dapat memediasi turunnya tekanan darah pada penderita hipertensi
(Linden dkk, 2001).

Kemampu melakukan terapi psikologis dapat menumbuhkan kemampuan
individu dalam menangani stres sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup serta
daya tahan terhadap tekanan dan masalah kehidupan. Oleh karena itu, sangat
penting bagi penderita hipertensi untuk bisa mengelola stres yang dimiliki, agar
penderita mampu mengatasi stres yang dimiliki dan tidak berdampak buruk pada
hipertensi yang diderita. Salah satu cara untuk mengelola stres adalah dengan

melakukan terapi relaksasi dzikir, afirmasi positif, dan dukungan sosial.
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Dalam mengelola stres menurut Wade dan Tavris (2007) terdapat 4 strategi
yang digunakan untuk dapat mengatasi stres. Berikut ini adalah beberapa cara atau
strategi yang dapat dilakukan adalah : Pertama strategi fisik, cara yang paling
cepat untuk mengatasi tekanan fisiologis dari stres adalah dengan menenangkan
diri dan mengurangi rangsangan fisik tubuh melalui meditasi atau relaksasi.
Relaksasi dzikir dalam penelitian ini adalah modifikasi dari relaksasi pernafasan
yang merupakan terapi behavioral dan terapi dzikir yang merupakan terapi
spiritual yang dapat dilakukan; Kedua strategi emosional merupakan suatu
strategi yang berfokus pada emosi yang muncul akibat masalah yang dihadapi,
baik marah, cemas, atau duka cita. Emotion focused coping adalah sebuah strategi
koping stres yang dapat dilakukan; Ketiga strategi kognitif, dalam strategi
kognitif yang dapat dilakukan adalah menilai kembali suatu masalah dengan
positif. Affirmasi positif adalah salah satu cara yang dapat digunakan; Keempat
strategi sosial, dalam strategi sosial seorang individu untuk menurunkan stres

dapat melakukan hal berikut ini, seperti mencari kelompok dukungan.

G. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap masalah yang masih bersifat
praduga karena masih harus dibuktikan kebenarannya (Sugiyono, 2006). Dalam
penelitian ini, hipotesisnya adalah “Terapi relaksasi dzikir, afirmasi positit dan
dukungan sosial berpengaruh terhadap penurunan tekanan darah pada penderita

hipertensi”.



