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BAB II TINJAUAN PUSTAKA 2.1 Tekanan Darah



BAB II. TINJAUAN PUSTAKA . Tekanan Darah Tekanan Darah merupakan Tekanan yang dihasilkan oleh Darah terhadap pembuluh Darah . Tekanan Darah dipengaruhi volume cairan yang mengisi pembuluih Darah , besarnya ditentukan oleh curah jantung dan tahanan pembuluh Darah tepi terhadap aliran Darah yang Sehingga bila terjadi peningkatan volume Darah atau elastisitas pembuluh Darah akan menyebabkan peningkatan Tekanan Darah . Sebaliknya, bila terjadi penurunan volume Darah akan menurunkan Tekanan Hubungan tersebut dapat dirumuskan sebagai berikut: BP = CO x TPR. Keterangan: BP : Blood Pressure (mmHg). CO : Cardiac Output (ml/ menit). TPR : Total Peripheral Resistance. Tekanan Darah hampir selalu dinyatakan dalam milimeter air raksa (mmHg) karena manometer air raksa telah dipakai sebagai rujukan baku untuk pengukuran Tekanan Darah .

Klasifikasi Tekanan Darah menurut JNC 7 (The Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure) 4. 10 2.1.4 Faktor internal yang mempengaruhi tekanan darah 1. Variasi diurnal tekanan darah
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    	Transcription of BAB II TINJAUAN PUSTAKA 2.1 Tekanan Darah


        
    	1 BAB II. TINJAUAN PUSTAKA . Tekanan Darah Tekanan Darah merupakan Tekanan yang dihasilkan oleh Darah terhadap pembuluh Darah . Tekanan Darah dipengaruhi volume cairan yang mengisi pembuluih Darah , besarnya ditentukan oleh curah jantung dan tahanan pembuluh Darah tepi terhadap aliran Darah yang Sehingga bila terjadi peningkatan volume Darah atau elastisitas pembuluh Darah akan menyebabkan peningkatan Tekanan Darah . Sebaliknya, bila terjadi penurunan volume Darah akan menurunkan Tekanan Hubungan tersebut dapat dirumuskan sebagai berikut: BP = CO x TPR. Keterangan: BP : Blood Pressure (mmHg). CO : Cardiac Output (ml/ menit). TPR : Total Peripheral Resistance. Tekanan Darah hampir selalu dinyatakan dalam milimeter air raksa (mmHg) karena manometer air raksa telah dipakai sebagai rujukan baku untuk pengukuran Tekanan Darah .
2 Tetapi walaupun jarang digunakan Tekanan Darah dapat juga dinyatakan dalam sentimeter air (cm H2O). Satu millimeter air raksa sama dengan 1,36 cm H2O karena berat jenis air raksa 6. 7. adalah 13,6 kali berat jenis air dan 1 sentimeter adalah 10 kali lebih besar dari 1 milimeter. Tekanan Darah sangat penting dalam sistem sirkulasi Darah dan selalu diperlukan untuk daya dorong mengalirnya Darah di dalam arteri, arteriola, kapiler, dan sistem vena, sehingga terbentuklah suatu aliran yang menetap. Jantung bekerja sebagai pompa Darah karena dapat memindahkan Darah dari pembuluh vena ke arteri pada sistem sirkulasi tertutup. Aktivitas pompa jantung berlangsung dengan cara mengadakan kontraksi dan relaksasi, sehingga dapat menimbulkan perubahan Tekanan Darah di dalam sirkulasinya. Dalam satu siklusnya, siklus jantung terdiri dari satu periode relaksasi yang disebut diastolik, yaitu periode pengisian jantung dengan Darah , yang diikuti oleh satu periode kontraksi yang disebut sistolik.
3 Darah dipompakan ke aorta dan arteri pulmonalis ketika sistol ventrikel. Perekaman Tekanan di dalam sistem arteri di saat itu menunjukkan kenaikan Tekanan arteri sampai pada puncaknya 120 mmHg. Kenaikan ini menyebabkan aorta mengalami distensi sehingga Tekanan di dalamnya sedikit menurun. Tekanan aorta pada saat diastol ventrikel cenderung menurun hingga 80 mmHg. Tekanan inilah yang dikenal sebagai Tekanan diastol pada pemeriksaan Tekanan Darah . Perubahan pada siklus jantung tersebut yang menyebabkan terjadinya aliran Darah di dalam sistem sirkulasi tertutup pada tubuh 8. Tekanan Darah Sistolik Tekanan maksimal yang ditimbulkan pada arteri sewaktu Darah disemprotkan ke dalam pembuluh selama periode sistol dengan rerata adalah 120. Tekanan Darah Diastolik Tekanan minimal di dalam arteri ketika Darah mengalir keluar menuju ke pembuluh yang lebih kecil di hilir selama periode diastol dengan rerata adalah 80.
4 MmHg. 12. Meskipun Tekanan ventrikel turun ke 0 mmHg sewaktu diastole namun Tekanan arteri tidak turun hingga 0 mmHg karena terjadi kontraksi jantung berikutnya dan mengisi kembali arteri sebelum semua Darah keluar dari sistem arteri. 12. Penggolongan Tekanan Darah Tekanan Darah dapat digolongkan menjadi tiga kelompok, yaitu: 1. Tekanan Darah Rendah (Hipotensi). Hipotensi merupakan penurunan Tekanan Darah sistol lebih dari 20-30%. dibandingkan dengan pengukuran dasar atau Tekanan Darah sistol <100. Sehingga setiap organ dari badan tidak mendapat aliran Darah yang cukup dan menyebabkan timbulnya gejala hipotensi. 9. 2. Tekanan Darah Normal (Normotensi). Ukuran Tekanan Darah normal orang dewasa berkisar 120/80 mmHg. Tekanan Darah dalam kehidupan bervariasi secara alami, seperti pada bayi dan anak-anak secara normal memiliki Tekanan Darah yang jauh lebih rendah dibanding dengan orang 3.
5 Tekanan Darah Tinggi (Hipertensi). Tekanan Darah tinggi persisten dimana Tekanan sistoliknya di atas 140. mmHg dan Tekanan diastolik di atas 90 Menurut WHO, penyakit hipertensi merupakan peningkatan Tekanan sistolik lebih besar atau sama dengan 160 mmHg dan atau Tekanan diastolik sama atau lebih besar 95. mmHg. Gambar 1. Klasifikasi Tekanan Darah menurut JNC 7 (The seventh report of the joint national Committee on prevention , detection , evaluation and treatment of High Blood Pressure) 4. 10. Faktor internal yang mempengaruhi Tekanan Darah 1. Variasi diurnal Tekanan Darah Pada beberapa penelitian didapatkan bahwa Tekanan Darah mencapai puncak tertinggi pada pagi hari (mid morning), puncak kedua pada sore hari, menurun malam hari, paling rendah pada waktu tidur sampai jam tiga sampai jam empat pagi, kemudian Tekanan Darah naik perlahan sampai bangun pagi dimana Tekanan Darah naik secara cepat.
6 Tekanan Darah dapat bervariasi sampai 40 mmHg dalam 24 2. Tidur dan bangun tidur Menjelang bangun tidur Tekanan Darah meningkat 20. Tekanan Darah sistolik dan diastolik bisa naik sewaktu mau bangun, kemudian naik lagi setelah bangkit dari tidur dan Tekanan Darah pada awal pagi dapat membahayakandan kebanyakan mati mendadak terjadi pada saat selama tidur, Tekanan Darah tidak banyak bervariasi. 15. 3. Valsalva maneuver Peristiwa mengedan (ekspirasi yang ditahan terhadap penutupan glottis) menaikkan Tekanan intrathoraks sehingga menghalangi aliran balik vena dan mengakibatkan turunnya isi sekuncup dan Tekanan nadi dan disertai refleks manuver ini dihentikan, Tekanan intrathoraks turun dan Darah vena yang menumpuk mengalir sehingga menaikkan isi sekuncup (mekanisme Frank Starling).Akibatnya naiknya Tekanan nadi 11.
7 Menyebabkan timbulnya refleks bradikardi secara dramatis. Valsalva maneuver ini digunakan untuk tes klinis persarafan otonom 1. Jantung Sistem Kardiovaskuler mengalirkan Darah dari jantung ke seluruh tubuh dan kembali lagi ke jantung, yaitu dengan cara jantung berkontraksi dan berelaksasi. Perubahan hemodinamik dalam sistem tersebut menyebabkan perubahan Tekanan dan mengakibatkan terjadinya peristiwa aliran Darah di dalam sistem kardiovaskular tersebut. Jantung dapat mempengaruhi Tekanan Darah karena berhubungan dengan curah jantung. Curah jantung dapat berubah ubah bergantung pada tingkat aktivitas seseorang, usia, tingkat metabolisme tubuh dan ukuran tubuh. Ada dua faktor yang mempengaruhi curah jantung, yaitu isi sekuncup dan denyut jantung. Frekuensi denyut jantung dipengaruhi oleh rangsang saraf simpatis dan parasimpatis.
8 Rangsang pada saraf simpatis akan meningkatkan frekuensi denyut jantung serta meningkatkan kontraktilitas miokardium sehingga akan menambah isi sekuncup. Menurut Frank Starling, apabila jumlah Darah yang mengalir ke jantung meningkat, maka akan menyebabkan dinding ruang jantung meregang sehingga otot berkontraksi lebih kuat lagi. Oleh karena itu, semua penambahan Darah yang kembali ke jantung akan dipompa masuk lagi ke sirkulasi secara otomatis. 12. 2. Tahanan perifer Tahanan adalah penghalang terhadap aliran Darah dalam pembuluh, tidak dapat diukur secara langsung, tetapi dapat dihitung dari pengukuran aliran Darah dan perbedaan Tekanan dalam pembuluh. Sedangkan tahanan perifer total adalah keseluruhan tahanan yang terdapat di sirkulasi sistemik. Pengaruh tahanan perifer pada Tekanan Darah disebabkan oleh perubahan diameter pembuluh Darah tepi, terutama pada arteriol.
9 Perubahan pada diameter arteriol akan mengakibatkan perubahan pada tahanan perifer total sehingga terjadi perubahan Tekanan Darah . Karena Tekanan Darah dapat ditentukan oleh perkalian curah jantung dengan tahanan perifer. Adanya perubahan pada salah satu dari kedua faktor tersebut dapat mengubah nilai Tekanan Darah . 3. Volume Darah Volume Darah dalam tubuh dipengaruhi oleh volume cairan ekstraseluler, sehingga peningkatan volume cairan ekstraseluler akan meningkatkan volume Darah . Peningkatan volume Darah akan meningkatkan Tekanan pengisian sirkulasi rata-rata yang kemudian akan meningkatkan aliran balik Darah vena ke jantung sehingga menyebabkan peningkatan curah jantung. Peningkatan curah jantung ini pada akhirnya dapat meningkatkan Tekanan Darah . Bila kehilangan Darah terlalu banyak, maka Tekanan Darah menurun, seperti pada kasus perdarahan.
10 13. Bila perdarahan tidak terlalu banyak maka dengan penambahan cairan atau Darah jumlah Darah akan kembali normal. Sebaliknya, bila perdarahan banyak dan penambahan cairan atau Darah tidak dapat mengembalikan volume Darah , maka Tekanan Darah tidak akan meningkat kembali sehingga organ - organ vital akan kekurangan Darah . 4. Viskositas Darah Viskositas Darah adalah kekentalan Darah sebagai zat cair yang banyak mengandung unsur kimia. Viskositas Darah dipengaruhi oleh hematokrit sehingga peningkatan hematokrit akan meningkatkan viskositas Darah . Bila viskositas Darah meningkat maka diperlukan tenaga yang lebih besar untuk memompa Darah pada jarak tertentu dan alirannya akan lebih lambat. Hal ini disebabkan karena gesekan yang terjadi antara berbagai lapisan Darah dan pembuluhnya meningkat sehingga Tekanan Darah juga meningkat.
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