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ABSTRACT
Nowadays a shift in the cause of death is no longer infectious diseases but non-infectious 

diseases one of which is hypertension. The prevalence has increased significantly in 2018, 
namely 34.1%. The number of hypertension occurrence including the top five highest of 40.67% 
in Central Java included Karanganyar. Since hypertension is a silent killer, it is important to 
know the causes factor. These factors consist of factors that can be changed, such as lifestyle 
modification, including weight loss, reducing excessive salt consumption, alcohol and smoking, 
and suggestions for regular exercise. In other hand, factors that cannot be changed are age, 
sex, and genetic factors. The aim of conducting this study is to determine the characteristics of 
hypertensive patients based on age, sex, and the whereabouts of comorbidities on outpatient 
polyclinic at Karanganyar District Hospital (RSUD Karanganyar). The benefit of this study 
is to find out the magnitude of cannot be changed factors that cause hypertension and prevent 
more severe cardiovascular damage. Descriptive study was employed through the instrument 
from medical record data for outpatients in Karanganyar District Hospital from January to 
March 2019 with a sample size of 132. The data taken were patient characteristics, gender, age 
and the whereabouts of comorbidities. The conclusions from the results of the study shows that 
hypertension patients based on the highest age were at the age of 40-59 at 46.97%. As many as 
71.12% of female outpatient hypertension patients, and 72.72% of hypertension patients had 
comorbidities.
Keywords: Hypertension, characteristics, factors cannot be changed.

ABSTRAK
Dewasa ini terjadi pergeseran penyebab kematian bukan lagi penyakit menular tetapi 

penyakit tidak menular salah satunya adalah hipertensi. Prevalensinya mengalami kenaikan yang 
signifikan pada tahun 2018 yaitu 34,1%. Jawa tengah didalamnya adalah Karanganyar jumlah 
kejadian hipertensi termasuk lima besar tertinggi sebesar 40,67%. Karena hipertensi merupakan 
silent killer maka penting mengetahui faktor penyebabnya. Faktor tersebut terdiri dari faktor 
yang dapat diubah yaitu modifikasi gaya hidup antara lain penurunan berat badan, mengurangi 
konsumsi garam berlebih, alkohol,dan merokok, serta anjuran olahraga teratur. Sedangkan faktor 
yang tidak dapat dirubah seperti usia, jenis kelamin, dan faktor genetik. Tujuan penelitian ini 
dilakukan untuk mengetahui karakteristik pasien hipertensi bedasarkan usia, jenis kelamin dan 
ada tidaknya penyakit penyerta poliklinik rawat jalan RSUD Karanganyar. Manfaat penelitian 
ini untuk mengetahui besarnya faktor yang tidak dapat diubah penyebab terjadinya hipertensi 
dan mencegah kerusakan kardiovaskuler lebih parah. Merupakan penelitian diskriptif dengan 
instrument data rekam medis pasien rawt jalan RSUD Karanganyar periode Januari-Maret 2019 



52                MATERNAL VOL. IV NO. 1 - APRIL 2020          P-ISSN: 2541-3120   E-ISSN: 2541-5085

dengan jumlah sampel 132. Data yang diambil adalah karakteristik pasien yaitu jenis kelamin, 
usia da nada tidaknya penyakit penyerta. Kesimpulan dari hasil penelitian menunjukkan pasien 
hipertensi berdasarkan usia tertinggi adalah pada usia 40-59 sebesar 46,97%. Sebanyak 71,12% 
pasien hipertensi rawat jalan perempuan, dan 72,72% pasien hipertensi memiliki penyakit 
penyerta. 
Kata Kunci: Hipertensi, karakteristik, faktor tidak dapat diubah.

PENDAHULUAN

Peningkatan tekanan darah atau yang 
kita kenal dengan hipertensi merupakan 
salah satu penyakit yang menyebabkan 
kematian terbesar di dunia dan termasuk 
lima besar di Indonesia. Hipertensi termasuk 
penyakit degeneratif yang menjadi faktor 
utama kejadian morbiditas dan mortalitas 
(Widowati, 2015). Dewasa ini telah 
diketahui bahwa penyebab kematian bukan 
lagi penyakit menular tetapi bergeser pada 
penyakit tidak menular salah satunya adalah 
hipertensi, dimana kenaikan tekanan darah 
terus menerus dan jangka waktu lama 
dapat merusak beberapa organ diantaranya 
jantung, ginjal dan memperparah keadaan 
sakit seperti pada diabetes mellitus, untuk 
itu kontrol tekanan darah sangat diperlukan 
(Mancia, 2019).

Prevalensi hipertensi hasil Riskesdas 
2013 sebesar 25,8% mengalami kenaikan 
yang signifikan pada tahun 2018 yaitu 34,1% 
(Batlibangkes, 2018). Jawa tengah dengan 
35 kabupaten yang didalamnya adalah 
karanganyar jumlah kejadian hipertensi 
termasuk lima besar tertinggi sebesar 40,67% 
dari total penduduk Jawa Tengah. Berdasar 
hal tersebut kejadian hipertensi harus 
dikendalikan dengan mengetahui penyebab 
terjadinya hipertensi (Laporan Propinsi Jawa 
Tengah, 2018).  

Tekanan darah normal untuk orang 
dewasa adalah 120 mmHg tekanan systole 
dan 80 mmHg tekanan diastole. Dikatakan 
hipertensi apabila tekanan darah diatas 140 
mmHg untuk systole dan 80 mmHg untuk 
diastole (WHO, 2015). Target tekanan 
darah agar mampu menurunkan terjadinya 

gangguan kardiovaskular berdasar The Eight 
Joint National Committee (JNC 8) pada usia 
≥ 60 tahun adalah < 150/90 mm Hg, untuk 
pasien < 60 tahun adalah < 140/80 mm Hg 
(Kaplan, 2015).

Kontrol tekanan darah diperlukan karena 
peningkatan tekanan darah dalam jangka 
waktu lama memicu terjadinya kerusakan 
pembuluh darah di ginjal, jantung dan otak 
atau dikenal dengan komorbid. Hal tersebut 
menjadi penting untuk dikendalikan karena 
hipertensi merupakan silent killer dan 
beberapa faktor diketahui menyebabkan 
terjadinya hipertensi. Faktor tersebut terdiri 
dari faktor yang dapat diubah dan tidak dapat 
diubah. Faktor yang dapat diubah merupakan 
modifikasi gaya hidup antara lain penurunan 
berat badan, mengurangi konsumsi garam 
berlebih, alkohol,dan merokok, serta anjuran 
olahraga teratur. Sedangkan faktor yang tidak 
dapat dirubah seperti usia, jenis kelamin, dan 
faktor genetik (Kandarini, 2016).

Faktor usia 30-50 tahun akan muncul 
hipertensi idiopatik dan akan meningkat 
dengan bertambahnya usia seseorang 
(Kishore et al., 2016). Sedangkan usia diatas 
60 tahun kejadian hipertensi akan meningkat 
karena adanya perubahan elastisitas dinding 
pembuluh darah (Inaheart, 2019). Selain itu 
terjadi pergeseran populasi pasien hipertensi 
pada usia yang lebih muda di Indonesia 
dengan penyebab pasti yang masih belum 
diketahui.

Pada faktor jenis kelamin wanita 
lebih berpotensi mengalami hipertensi 
dibangingkan laki-laki (Baroroh, 2019). Pada 
faktor riwayat keluarga dengan hipertensi, 
seseorang dengan orang tua yang menderita 
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hipertensi maka lebih besar resikonya 
untuk terjadi hipertensi. Pada faktor genetik 
berperan dalam terjadinya hipertensi (Matar 
et al., 2015).

Tujuan penelitian ini dilakukan untuk 
menge-tahui karakteristik pasien hipertensi 
bedasarkan usia, jenis kelamin dan ada 
tidaknya penyakit penyerta. Data tersebut 
diambil dari poliklinik rawat jalan RSUD 
Karanganyar tahun 2019. Manfaat penelitian 
ini sebagai bahan evaluasi dalam rangka 
mengetahui faktor yang tidak dapat diubah 
dari sebuah kejadian yaitu penyebab 
terjadinya hipertensi, dengan harapan 
pengendalian tekanan darah dapat dikontrol 
meskipun hal tersebut adalah bagian dari 
faktor yang tidak dapat diubah minimalnya 
kejadian komplikasi pada pasien hipertensi 
dapat ditekan dan untuk pasien yang telah 
mengalami komplikasi waktu hidupnya 
dapat diperpanjang dengan mencegah 
kerusakan kardiovaskuler lebih parah. Selain 
hal tersebut dengan diketahui karakteristik 
pasien hipertensi dapat dilakukan pendidikan 
dan pencegahan sejak dini tentang hipertensi 
terutama dari faktor yang dapat diubah pada 
masyarakat.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini merupakan jenis pene-
litian deskriptif, yaitu menggambarkan 
karakteristik pasien hipertensi rawat jalan 
di RSUD Karanganyar. Instrument yang 
digunakan yaitu dokumen rekam medis 
rawat jalan bulan januari-maret 2019, yang 
memuat karakteristik pasien yaitu usia, jenis 
kelamin dan diagnose hipertensi esensial 
ataukah dengan penyakit penyerta. Tehnik 
pengambilan sampel adalah total sampling 
yaitu sejumlah 132 sampel dan merupakan 
total dari popuasi berdasarkan data dari bagian 
rekam medis RSUD Karanganyar. Metode 
analisa data adalah distribusi frekuensi dan 
persentase. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik pasien hipertensi rawat 
jalan di RSUD Karanganyar berdasarkan 
hasil penelitian dengan total 132 sampel 
tersaji dalam tabel 1, 2 dan 3. Karakteristik 
tersebut terdistribusi berdasakan faktor yang 
tidak dapat diubah yaitu usia, jenis kelamin 
dan ada tidaknya penyakit penyerta.

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia pasien 
hipertensi rawat jalan RSUD Karanganyar 

periode Januari-Maret 2019

Usia n % 
18-39 
40-59 
≥ 60 

15 
62 
55 

11,36 
46,97 
41,67 

Total 132 100 
 Keterangan;  n = frekuensi,  % = persentase 

kejadian

Berdasarkan tabel 1 pasien hipertensi 
rawat jalan di RSUD Karanganyar pada usia 
40-59 tahun menunjukkan angka tertinggi 
sebesar 46,97%. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian Septiawan (2018) yang 
respondennya adalah dewasa menje-lang 
lansia yaitu usia 34-55 tahun merupakan 
mayoritas penderita hipertensi. 

Kishore et al (2016) berdasar hasil 
penelitiannya menyatakan bahwa usia diatas 
35 tahun memiliki peluang lebih besar untuk 
terjadinya hipertensi. Penelitian tersebut 
sama dengan hasil Riskesdas 2018 dimana 
penderita hipertensi meningkat seiring 
dengan bertambahnya usia (Balitbangkes, 
2018). Peningkatan tersebut akibat dari 
perubahan elastisitas dinding pembuluh 
darah (Inaheart, 2019). Selain hal tersebut 
peningkkatan tekanan darah yang terjadi 
pada usia dewasa merupakan akibat dari 
penurunan aliran darah di ginjal, fungsi 
tubulus dan kemampuan filtrasi (Dipiro et al, 
2008).
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Tabel 2. Distribusi frekuensi jenis kelamin 
pasien hipertensi rawat jalan RSUD 

Karanganyar periode Januari-Maret 2019

Jenis Kelamin n % 
Laki-laki 

Perempuan 
Total 

38 
94 

132 

28,88 
71,12 
100 

 Keterangan; n = frekuensi,  % = persentase 
kejadian

Distribusi pasien hipertensi rawat 
jalan RSUD Karanganyar berdasarkan 
tabel 2 untuk jenis kelamin perempuan 
lebih banyak dibandingkan pasien laki-
laki. Sebanyak 71,12% pasien hipertensi 
rawat jalan adalah perempuan, hal tersebut 
sejalan dengan hasil laporan riskesdas 2018 
bahwa perempuan lebih banyak mengidap 
hipertensi (Batlibangkes, 2018). Meskipun 
diketahui bahwa perempuan dan laki-laki 
memiliki potensi yang sama untuk menderita 
hipertensi, perempuan lebih memiliki 
kecenderungan hipertensi karena gangguan 
hormonal (Baroroh, 2019).

Gangguan hormonal tersebut adalah 
hormone estrogen, dimana mengalami 
perubahan pada masa menpouse. Bila 
dikaitkan dengan usia pada tabel 1  jumlah 
penderita hipertensi kebanyakan perempuan 
adalah sesuai, dimana usia mulainya 
perempuan mengalami menopouse adalah 
setelah 40 tahun (Wulandari, 2018). 

Hasil penelitian yang sama selanjutnya 
oleh Wijayanti (2016) dimana kejadian 
hipertensi lebih tinggi pada perempuan. 
Tingginya hipertensi pada perempuan dapat 
disebabkan penggunaan alat kontrasepsi 
hormonal terutama pil kontrasepsi. Tingginya 
dosis estrogen pada pil kontrasepsi mampu 
mempengaruhi metabolisme elektrolit 
sehingga menaikkan tekanan perifer dan 
menye-babkan peningkatan tekanan darah.

Tabel 3. Distribusi frekuensi ada tidaknya 
penyakit penyerta pasien hipertensi rawat 
jalan RSUD Karanganyar periode Januari-

Maret 2019

Penyakit 
Penyerta 

n % 

Ada 
Tidak ada 

Total 

96 
36 

132 

72,72 
27,28 
100 

 Keterangan; n = frekuensi, % = persentase 
kejadian

Pasien hipertensi rawat jalan RSUD 
Karanganyar berdasarkan tabel 3 dengan 
penyakit penyerta merupakan mayoritas. 
Sebanyak 72,72% pasien hipertensi memiliki 
penyakit penyerta sehingga pemilihan 
terapi farmakologi berpengaruh. Diketahui 
adanya penyakit penyerta mempengaruhi 
pemilihan jenis obat antihipertensi seperti 
yang dijelaskan dalam berbagai guideline 
(Kandarini, 2016).

Perbedaan jenis penyakit penyerta 
pada pasien hipertensi mempermudah 
seorang klinisi dalam memberikan terapi 
obat antihipertensi yang paling efektif 
dan tepat (Johnson, 2015). Terapi untuk 
pasien hipertensi dengan penyakit stoke 
dan jantung pemilihan obat golongan beta 
bloker disarankan disamping pemberian 
obat golongan ACEI atau ARB. Pada pasien 
dengan Diabetes Mellitus dan gangguan ginjal 
golongan ACEI atau ARB direkomendasikan 
dibandingkan golongan lainnya (James, 
2018). 

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pasien 
hipertensi rawat jalan RSUD Karanganyar 
pada bulan januari-maret 2019 didapatkan 
jumlah pasien hipertensi berdasarkan usia 
terbanyak adalah pada rentang usia 40-59 
tahun, untuk jenis kelamin terbanyak adalah 
perempuan dan kebanyakan pasien hipertensi 
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rawat jalan merupakan pasien hipertensi 
dengan penyakit penyerta.
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