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Abstract. Hypertention is a blood circulation system disorders that cause a rise in blood pressure above 

the normal, i.e. systolic blood pressure more than 140 mmHg and a diastolic blood pressure of more than 90 

mmHg. Hypertention is caused by a variety of risk factors such as age, gender, smoking, etnic, genetic, and 

obesity. Hypertention is a major risk factor in the onset of heart disease, coronary artery disease (CAD), 

congestive heart failure, stroke, vision disorders and chronic kidney disease (CKD). This study aimed to 

provide the characteristics (age and sex) with complications of stroke, CAD, or CKD hypertention patients 

at Al-Ihsan hospital West Java on 2017. The study was using descriptive method with approach cross 

sectional. This study was obtained from secondary data such as medical record. Collection and processing 

of data was taken from  population of patients who meet criteria for inclution. The result of the research at 

Al-Ihsan  hospital West Java showed the number of hypertension patients as many as 391 patients, but 

there’re only 102 patient that appropiate with the inclution criteria that have stroke, CAD, or CKD 

complication caused by hypertention. The majority age group of patients are ≥60 age group, total of 56 

people (54,9%), the majority of gender is male as many as 53 people (52%), and hypertensive complications 

most complications of CAD by 52 people (51%). Based on the results of the research, it can be concluded 

the number of patients of hypertention as much as 102 patients. It occurs in man age ≥60  years old and the 

most hypertention complication is CKD. 
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Gambaran Strok, Penyakit Jantung Koroner, dan Penyakit Ginjal 

Kronis Akibat Hipertensi Di Rumah Sakit Umum Daerah Al-Ihsan 

Tahun 2017 

Abstrak. Hipertensi merupakan gangguan sistem peredaran darah yang menyebabkan kenaikan tekanan 

darah di atas normal, yaitu tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 

dari 90 mmHg. Hipertensi disebabkan oleh berbagai faktor resiko seperti umur, jenis kelamin, merokok, 

etnis, genetik, dan obesitas. Hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya Penyakit Jantung Koroner 

(PJK), gagal jantung kongestif, strok, gangguan pengelihatan dan Penyakit Ginjal Kronis (PGK). Tujuan 

penelitian ini untuk mendapatkan gambaran karakteristik (umur dan jenis kelamin) penderita hipertensi 

dengan komplikasi strok, PJK, atau PGK di Rumah Sakit Umum Al-Ihsan Jawa Barat pada tahun 2017. 

Penelitian dilakukan menggunakan metode deskriptif dengan rancangan penelitian cross-sectional. 

Penelitian ini diperoleh dari data sekunder berupa rekam medis. Pengumpulan dan pengolahan data diambil 

dari populasi penderita hipertensi yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil penelitian di RSUD Al-Ihsan Jawa 

Barat periode 2017 menunjukkan jumlah penderita hipertensi sebanyak 391 penderita, namun hanya terdapat 

102 pasien yang sesuai dengan kriteria inklusi penelitian yaitu penderita hipertensi dengan komplikasi strok, 

PJK, atau PGK. Kelompok usia penderita, mayoritas berada pada kelompok usia ≥60 sebanyak 56 orang 

(54,9%), mayoritas jenis kelaminnya adalah laki-laki sebanyak 53 orang (52%), dan komplikasi hipertensi 

terbanyak adalah komplikasi PGK sebanyak 52 orang (51%). Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 

penderita hipertensi dengan komplikasi sebanyak 102 penderita. Kelompok usia tersering adalah kelompok 

≥60 tahun, jenis kelamin tersering adalah laki-laki, dan berdasarkan komplikasi hipertensi terbanyak 

mengalami PGK. 

Kata kunci : Penyakit jantung koroner, Penyakit ginjal kronis, Hipertensi, Jenis Kelamin Strok, 

Usia 
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Pendahuluan 

Penyakit Tidak Menular 

(PTM) sudah menjadi masalah 

kesehatan masyarakat, baik secara 

global, regional, nasional, dan lokal. 

Kematian yang disebabkan oleh 

PTM meningkat dari 37% di tahun 

1990 menjadi 57% di tahun 2015. 

Berdasar atas data dari Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 

tahun 2013, PTM di Indonesia terdiri 

atas asma,  penyakit paru obstruksi 

kronik (PPOK), kanker, diabetes 

melitus (DM),  hipertiroid, hipertensi, 

penyakit jantung koroner (PJK), 

gagal jantung, strok, gagal ginjal 

kronik (GGK), batu ginjal, dan 

penyakit sendi/rematik.1 

Jumlah penderita penyakit 

strok di Indonesia tahun 2013 

berdasar atas diagnosis tenaga 

kesehatan (Nakes) diperkirakan 

sebanyak 1.236.825 orang (7,0%), 

sedangkan berdasar atas 

diagnosis/gejala diperkirakan 

sebanyak 2.137.941 orang (12,1%). 

Sampel registrasi sistem pada 2014 

di Indonesia menunjukkan PJK 

menjadi penyebab kematian tertinggi 

pada semua usia setelah strok, yakni 

sebesar 12,9%. Data Riskesdas tahun 

2013 menunjukkan prevalensi 

tertinggi untuk penyakit 

kardiovaskular di Indonesia adalah 

PJK, yakni sebesar 1,5%. Strok 

merupakan komplikasi target organ 

akibat hipertensi.2,3 

Hipertensi merupakan 

gangguan sistem peredaran darah 

yang menyebabkan kenaikan 

tekanan darah di atas normal, yaitu 

tekanan darah sistole lebih dari 140 

mmHg dan tekanan diastole lebih 

dari 90 mmHg. Hipertensi 

diperkirakan menyebabkan 7,5 juta 

kematian atau sekitar 12,8% dari 

total kematian yang disebabkan oleh 

penyakit. Berdasar atas Hasil 

Riskesdas pada tahun 2007 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

kasus hipertensi di masyarakat 

belum terdiagnosis. Prevalensi 

hipertensi di Indonesia sebesar 

31,7%, dengan 7,2% penduduk 

sudah mengetahui memiliki 

hipertensi, namun hanya 0,4% 

penduduk yang meminum obat 

hipertensi. Berdasar atas data dari 

Riskesdas pada tahun 2013, 

prevalensi hipertensi di Indonesia 

yang didapat melalui pengukuran 

pada usia  lebih dari sama dengan 18 

tahun sebesar 25,8%, tertinggi di 

Bangka Belitung (30,9%), lalu  

Kalimantan Selatan (30,8%), 

Kalimantan Timur (29,6%), dan 

Jawa Barat (29,4%). 2,4,5  

Hipertensi yang tidak 

ditangani dengan baik dapat 

menyebabkan komplikasi seperti 

strok, PJK, DM, gagal ginjal, dan 

kebutaan. Strok (51%) dan PJK 

(45%) merupakan penyebab 

kematian tertinggi. Kerusakan target 

organ akibat komplikasi dari 

hipertensi bergantung pada besarnya 

peningkatan tekanan darah dan 

lamanya kondisi tekanan darah yang 

tidak terdiagnosis dan tidak diobati. 

Organ tubuh lain yang menjadi target 

lainnya, yaitu otak, mata, jantung, 

ginjal, dan pembuluh darah arteri 

perifer. 6 

Hipertensi dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor pemicu yang 

dapat dibedakan menjadi faktor yang 

dapat dikontrol dan faktor yang tidak 

dapat dikontrol. Faktor yang dapat 

dikontrol di antaranya pola konsumsi 

makanan yang mengandung natrium, 

lemak, perilaku merokok, obesitas, 
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dan aktivitas fisik yang kurang. 

Sementara faktor yang tidak dapat 

dikontrol di antaranya riwayat 

keluarga dan jenis kelamin. 7 

Berdasar atas uraian di atas, 

penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai “Gambaran 

Strok, Penyakit jantung koroner, dan 

Penyakit ginjal kronis Akibat 

Hipertensi di Rumah Sakit Umum 

Daerah Al-Ihsan Tahun 2017”. 

Metode 

Penelitian ini dilakukan 

secara deskriptif dengan rancangan 

cross sectional terhadap rekam 

medik penderita hipertensi dengan 

komplikasi strok, PJK, dan PGK di 

Rumah Sakit Umum Daerah Al-

Ihsan. Penelitian ini dilaksanakan 

pada 1 Desember 2017 sampai 31 

Desember 2018. Penelitian 

dilakukan kepada populasi sasaran 

yang sesuai dengan kriteria inklusi. 

Responden dalam penelitian ini 

berjumlah 102 responden 

berdasarkan populasi yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Instrumen penelitian ini adalah data 

rekam medik pasien hipertensi 

dengan komplikasi strok, PJK, atau 

PGK yang dikategorikan 

berdasarkan usia, jenis kelamin, dan 

jumlah pasien yang mengalami 

komplikasi strok, PJK, atau PGK 

akibat hipertensi.  

 

Hasil 

Tabel 1 Angka Kejadian Penderita Hipertensi dengan Komplikasi Strok, 

PJK, atau PGK di Rumah Sakit Umum Daerah Al-Ihsan Jawa Barat Tahun 

2017 

Bulan Jumlah (n) Persentase (%) 
Januari 11 10,8 
Februari 18 17,6 

Maret 14 13,7 
April 1 1 
Mei 2 2 
Juni 4 4 
Juli 13 12,7 

Agustus 9 8,8 
September 9 8,8 

Oktober 7 6,9 
November 10 9,8 
Desember 4 4 

  Total 102 100 

Berdasarkan angka kejadian 

penderita hipertensi dengan 

komplikasi strok, PJK, atau PGK di 

Rumah Sakit Umum Daerah Al-

Ihsan Jawa Barat tahun 2017 

sebanyak 102 pasien dan angka 

kejadian terbanyak terjadi pada 

bulan Februari yaitu sebanyak 18 

orang (17,6%). 
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Tabel 2 Karakteristik Subjek Penelitian Berdasarkan Umur dan Jenis 

Kelamin 

Karakteristik subjek 
penelitian 

Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia   
<18 - - 

18-39 2 2 
40-59 44 43,1 
≥60 56 54,9 

Total 102 100 
Jenis kelamin   

Laki-laki 53 52 
Perempuan 49 48 

Total 102 100 

Karakteristik penderita 

hipertensi berdasarkan umur, 

didapatkan bahwa umur terbanyak 

dari penderita hipertensi adalah umur 

lebih dari 60 tahun sebanyak 56 

orang (54,9%). Berdasarkan jenis 

kelamin didapatkan bahwa jenis 

kelamin terbanyak dari penderita 

hipertensi adalah laki-laki sebanyak 

53 (52%). 

Tabel 3 Penderita Hipertensi Dengan Komplikasi  

Komplikasi Jumlah (n) Persentase (%) 
Strok 15 14,7 
Penyakit jantung 
koroner 

35 34,3 

Penyakit ginjal kronis 52 51 
Total 102 100 

 

Berdasarkan komplikasi yang terjadi 

pada penderita hipertensi, 

didapatkan komplikasi terbanyak 

adalah PGK sebanyak 52 penderita 

(51%). 

Pembahasan 

Penelitian yang dilakukan di 

RSUD Al-Ihsan Kabupaten Bandung 

Barat menunjukan bahwa sebanyak 

391 pasien mengalami hipertensi. 

Namun, hanya terdapat 102 pasien 

yang sesuai dengan kriteria inklusi 

penelitian, yaitu penderita hipertensi 

dengan komplikasi strok, PJK, atau 

PGK. Prevalensi hipertensi tersebut 

sebanyak 53 (52%) pasien adalah 

laki-laki dan 49 (48%) pasien 

berjenis kelamin perempuan. 

Rentang usia terbanyak pasien 

dengan hipertensi adalah pasien yang 

berumur lebih dari 60 tahun yaitu 

sebanyak 56 orang (54,9%). 

Komplikasi hipertensi yang paling 

banyak terjadi di RSUD Al-Ihsan 

Kabupaten Bandung adalah PGK 

yaitu 52 penderita (51%).  

Berdasarkan jenis kelamin 

penderita hipertensi lebih banyak 

terjadi pada laki-laki dibandingkan 
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perempuan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Sushil K. Bansal dan Vartika S8 

(2012) di India mengenai prevalensi 

faktor resiko hipertensi yang 

menunjukan bahwa laki-laki lebih 

banyak menderita hipertensi yaitu 

sebanyak 30.9% sedangkan 

perempuan sebanyak 27.8%. 

Penelitian lain yang memiliki hasil 

sejalan yaitu penelitian yang 

dilakukan oleh Shikha Singh9 (2017) 

di Kota Varanasi India yang 

menunjukan laki-laki (40.9%) lebih 

banyak mengalami hipertensi 

dibandingkan dengan perempuan 

(26.0%). Namun, hal ini tidak sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Lelly A10 (2014) di RSUD 

Natuna mengenai determinan 

hipertensi yang menunjukkan bahwa 

prevalensi hipertensi lebih sering 

terjadi pada perempuan (58.6%) 

dibandingkan dengan laki-laki 

(41.4%). Penelitian yang dilakukan 

oleh Vivek K11 (2015) di India juga 

menunjukan bahwa prevalensi 

perempuan (65.2%) lebih tinggi 

dibandingkan dengan laki-laki 

(47.4%). 

Perbedaan hasil tersebut 

dapat disebabkan oleh perbedaan 

desain penelitian, jumlah maupun 

jenis sampel, gaya hidup dan lokasi 

penelitian. Prevalensi hipertensi 

pada pria sama dengan wanita, 

namun wanita terlindung dari 

penyakit kardiovaskuler sebelum 

menopause salah satunya adalah 

penyakit jantung koroner. Wanita 

yang belum mengalami menopause 

dilindungi oleh hormon estrogen 

yang berperan dalam meningkatkan 

kadar high density lipoprotein 

(HDL). Namun, pria lebih berisiko 

terhadap hipertensi karena kebiasaan 

buruknya merokok dan minum 

alkohol. 12–14 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa berdasarkan 

usia, penderita hipertensi paling 

banyak terjadi pada usia lebih dari 60 

tahun. Pada penelitian ini 

menunjukkan hasil yang sama 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Fajar Apriyandi15 (2010) 

mengenai hubungan antara 

peningkatan usia dengan kejadian 

hipertensi bahwa usia yang lebih tua 

yaitu lebih dari 45 tahun lebih 

banyak mengalami hipertensi 

daripada usia kurang dari sama 

dengan 45 tahun. Penelitian lain 

yang memiliki hasil sejalan yaitu 

penelitian yang dilakukan oleh 

Jugal16 dkk (2016) yang 

membuktikan bahwa penderita 

hipertensi lebih banyak terjadi pada 

usia lebih dari 35 tahun (21,8%) 

daripada usia kurang dari sama 

dengan 35 tahun (4,7%). Selain itu, 

Lelly A10 (2015) juga melakukan 

penelitian mengenai hipertensi di 

puskesmas dan Rumah Sakit Umum 

Daerah Kabupaten Natuna yang 

menunjukkan hasil yang sejalan 

dengan penelitian Fajar dan Jugal 

bahwa di puskesmas kelompok usia 

55–64 tahun lebih banyak 

dibandingkan dengan kelompok usia 

lainnya yaitu sekitar 32,5%, 

sedangkan di rumah sakit kelompok 

usia 65–74 tahun lebih banyak yaitu 

sekitar 32,1%.  

Insidensi hipertensi 

meningkat seiring dengan 

pertambahan usia. Pasien yang 

berusia di atas 60 tahun, 50–60% 

mempunyai tekanan darah ≥140/90 

mmHg. Hal ini merupakan pengaruh 

degenerasi yang terjadi pada orang 

yang bertambah usianya. 
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Peningkatan usia akan menyebabkan 

beberapa perubahan fisiologis, pada 

usia lanjut terjadi peningkatan 

resistensi perifer dan aktivitas 

simpatik. 12–14 

Hipertensi merupakan faktor 

risiko utama untuk terjadinya 

penyakit jantung, gagal jantung 

kongesif, strok, gangguan 

penglihatan, dan penyakit ginjal. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

pada penderita hipertensi 

memungkinkan terjadinya strok, 

penyakit jantung koroner, atau 

penyakit ginjal kronis. 12–14 

Berdasarkan hasil penelitian ini 

dapat dilihat bahwa komplikasi 

terbanyak yang terjadi pada 

penderita hipertensi adalah PGK. 

Penelitian yang mendukung 

hasil tersebut adalah penelitian yang 

dilakukan oleh Okechukwu dkk17 

(2012) yang menunjukkan bahwa 

komplikasi terbanyak akibat 

hipertensi adalah PGK sebesar 

18,2% diikuti oleh strok 8,9% dan 

PJK 1,7%. Menurut penelitian 

tersebut angka kejadian target organ 

damage meningkat pada penderita 

hipertensi berat dan diabetes mellitus. 

Namun, hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Pethuru dkk18 (2014) yang 

menunjukkan bahwa komplikasi 

terbanyak akibat hipertensi adalah 

retinopathy diikuti oleh PJK dan 

neuropathy. Penelitian yang 

dilakukan oleh Jenita dkk19 (2010) di 

Brazil juga menunjukkan bahwa 

komplikasi terbanyak akibat 

hipertensi adalah strok yang diikuti 

oleh PJK. 

 

 

 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian yang 

sudah dilakukan pada pasien 

hipertensi dengan komplikasi strok, 

PJK, dan PGK dapat disimpulkan 

bahwa pasien laki-laki lebih banyak 

menderita hipertensi yaitu 53 pasien. 

Jumlah hipertensi tertinggi yaitu 

pada kelompok usia yang berada di 

atas 60 tahun, yaitu sebanyak 56 

pasien. Komplikasi akibat hipertensi 

yang paling banyak terjadi adalah 

PGK yaitu 52 pasien.  
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