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ABSTRACT: Primary  hypertension  is  a  condition  where  the  blood  pressure  is  higher than   140/90   mmHg   

and   the   caused   is   unknown. Joint   National Committee 8 states that the therapy is determined based on 

race, age, and blood pressure. The dosage of the drug can be increased or supplemented with   a   second   drug   

from   one   of   the   recommended   classes,   if   the therapeutic  goals  have  not  been  achieved.  This  study  

was  conducted  to determine  the  patient  characteristics  and  treatment  patterns  of  primary hypertension 

patients in the Al Ihsan Regional General Hospital Bandung period 1  January  2018–31  December  2018. This  

research is  a descriptive study with cross sectional design. The subjects of this study are all primary hypertension  

patients  at  Al  Ihsan  Regional  General  Hospital  Bandung period 1 January 2018– 31 December 2018. The 

sample of this study was using total sampling technic and obtained the number of samples is 1577 samples. 

Patient data were taken from the medical records of hypertensive patients  at  Al  Ihsan   Regional  Hospital.   

The  results  showed  that  the majority  of  primary  hypertension  patients  in  Al  Ihsan  Regional  Hospital 

Bandung  period  1  January–31  December  2018  were  over  60  years  old (47.5%)   and   the   gender   is   

woman   (62.6%).   Most   of   the   primary hypertension  treatment  patterns  at  Al  Ihsan  Regional  General  

Hospital from  1  January–31  December  2018  were  combination  therapy  (57.6%), with the majority  of drug 

combination  classes  given  were CCB  and  ACEI (33.7%). The group of drugs in the single treatment pattern 

that was most given  at  the  Al  Ihsan  Regional  Hospital  in  Bandung  was  CCB  (70.2%). Estrogen  hormone  

and  decreased  organ  function    are  the  factors  that determine the incident of hypertension. The pattern of 

treatment shoul be adjusted  to  the  patient's  indications  based  on  guidelines  to  increase  the effectiveness of 

treatment. 

Keywords : Characteristics patient, patterns of treatment, primary hypertension 

ABSTRAK: Hipertensi   primer   adalah   keadaan   meningkatnya   tekanan   darah   dari 140/90  mmHg  yang  

penyebabnya  tidak  dapat  diketahui.  Joint  National Committee     8     menyatakan     bahwa     pemberian     

terapi     ditentukan berdasarkan  ras,  usia,  dan  tekanan  darah.  Dosis  obat dapat ditingkatkan atau    ditambah    

dengan    obat    kedua    dari    salah    satu    kelas    yang direkomendasikan,   jika   tujuan   terapi   belum   

tercapai.   Penelitian   ini dilakukan  untuk  mengetahui  karakteristik  pasien  dan  pola  pengobatan pasien 

hipertensi primer di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Bandung periode  1  Januari  2018–31  Desember  
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2018.  Penelitian  ini  merupakan penelitian  deskriptif  dengan  rancangan cross  sectional. Subjek  penelitian 

adalah seluruh pasien hipertensi primer di Rumah Sakit Umum Daerah Al Ihsan Bandung periode 1 Januari 

2018– 31 Desember 2018. Pengambilan sampel   menggunakan   teknik total   sampling, dan   didapatkan   jumlah 

sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 1577 sampel. Data pasien diambil  dari  rekam  medis  pasien  

hipertensi  di  RSUD  Al  Ihsan.  Hasil penelitian  menunjukkan  mayoritas  pasien  hipertensi  primer  di  RSUD  

Al Ihsan  Bandung  periode  1  Januari–31  Desember  2018  berusia  di  atas  60 tahun  (47,5%) dan  berjenis  

kelamin wanita (62,6%).  Sebagian  besar pola pengobatan  hipertensi  primer  di  RSUD  Al  Ihsan  periode  1  

Januari–31 Desember   2018   adalah   terapi   kombinasi   (57,6%),   dengan   mayoritas golongan  obat  kombinasi  

yang  diberikan  adalah  CCB  dan  ACEI  (33,7%). Golongan   obat   pada   pola   pengobatan   tunggal   yang   

paling   banyak diberikan  di  RSUD  Al  Ihsan  Bandung  adalah  CCB  (70,2%).  Hormon esterogen dan  

penurunan  fungsi  organ  sejalan  dengan  pertambahan  usia menjadi  faktor  yang  menentukan  kejadian  

hipertensi.  Pola  pengobatan yang diberikan disesuaikan dengan indikasi pasien berdasarkan guideline untuk 

meningkatkan efektivitas pengobatan. 

Kata Kunci : Hipertensi Primer, Karakteristik Pasien, Pola Pengobatan 

 

1 PENDAHULUAN 

Hipertensi  primer  adalah  keadaan  meningkatnya  

tekanan  darah sistolik  dan  diastolik  lebih  dari  

140/90  mmHg  yang  penyebabnya  tidak 

diketahui.1,2   Hipertensi  dapat  terjadi  karena  

adanya  faktor  resiko  yang dapat  dikontrol  dan  

faktor  resiko  yang  tidak  dapat  dikontrol.  

Obesitas, kurang  aktivitas  fisik,  pola  makan  tidak  

sehat,  konsumsi  alkohol,  stres merupakan  faktor  

resiko  yang  dapat  dikontrol,  sedangkan  usia,  ras,  

dan riwayat keluarga, jenis kelamin merupakan 

faktor resiko yang tidak dapat dikontrol. 

3Hipertensi dapat menimbulkan komplikasi yang 

berdampak ke berbagai   organ   target,   hal   ini   

terjadi   karena   pengobatan   yang   tidak adekuat. 

3 

Tatalaksana  farmakologi  untuk  hipertensi  

terdiri  atas  pengobatan lini   pertama   dan   kedua.   

Pengobatan   lini   pertama   untuk   hipertensi 

meliputi  thiazide  diuretics,  calcium channel 

blockers  (CCB),  angiotensin converting  enzyme  

(ACE),  dan  angiotensin  II  receptor  blockers  

(ARBs) dan   pengobatan   lini   kedua   yang   

meliputi   beta   blocker,   aldosterone antagonis,  

alpha  bloker,  renin  inhibitor.2   Pemberian  terapi  

hipertensi dapat  dibedakan  menjadi  terapi  

tunggal  (monoterapi)  dan  kombinasi.4 Terapi  

tunggal  diberikan  pada  pasien  dengan  tekanan  

darah  sistol  140– 159 mmHg atau tekanan darah 

diastolik 90–99 mmHg, sedangkan terapi 

kombinasi  diberikan  pada  pasien  dengan  tekanan  

darah  sistol  lebih  dari sama dengan 160 mmHg 

dan tekanan darah diastolik di atas 100 mmHg atau  

tekanan  darah  sistolik  lebih  dari  >20  mmHg  

dari  target  tekanan darah atau diastol lebih dari 10 

mmHg diatas target tekanan darah.4 

Menurut WHO, jumlah penderita hipertensi 

akan terus meningkat seiring  jumlah  penduduk  

yang  bertambah  pada  tahun  2025.5   Tercatat 

sebanyak  38,4  juta  penduduk  di  Asia  mengalami  

hipertensi  pada  tahun 2013.6   Prevalensi  

hipertensi  pada  tahun  2018  di  Indonesia  sebesar  

34,1%.3  Pada tahun  2018 Provinsi  Jawa Barat 

menduduki  peringkat keempat sebagai  wilayah  

dengan  prevalensi  hipertensi  tertinggi  yaitu  

sebanyak 29,4%.     Tahun  2016,  hipertensi  primer  

merupakan  penyebab  kematian utama di Kota 

Bandung. 7 

 

2 METODE PENELITIAN 

Penelitian   ini   adalah   penelitian   deskriptif   

dengan   rancangan   cross sectional. Subjek 

penelitian adalah seluruh pasien hipertensi primer 

yang didiagnosis hipertensi primer dalam periode 1 

Januari- 31 Desember 2018. Proses  pengambilan  

sampel  untuk  penelitian  ini  menggunakan  

Teknik total   sampling   dan   didapatkan   1577   

sampel   yang   memenuhi   kriteria inklusi.  Data  

diambil  dari  rekam  medis  pasien  hipertensi  di  

RSUD  Al Ihsan   dalam   periode   1   Januari-   31   

Desember   2018.   Analisis   data menggunakan 

teknik univariat menggunakan bantuan software 

SPSS 21.0. 

 

3 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Penelitian 

3.1.1 Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk menghitung 

gambaran variabel penelitian secara umum, 
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termasuk karakteristik sampel. 

Tabel 1 Karakteristik Pasien Hipertensi Primer 

Berdasarkan Usia di RSUD Al Ihsan Bandung 

Periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa sebagian besar 

pasien hipertensi primer di RSUD Al Ihsan 

Bandung periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

berusia lebih dari 60 tahun (47,5%).  

Tabel 2 Karakteristik Pasien Hipertensi Primer 

Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Al Ihsan 

Bandung Periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar pasien hipertensi primer di RSUD Al Ihsan 

Bandung periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

adalah wanita (62,6%). 

Tabel 3 Karakteristik Pasien Hipertensi Primer 

Berdasarkan Jenis Kelamin di RSUD Al Ihsan 

Bandung Periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian 

besar pola pengobatan di RSUD Al Ihsan Bandung 

periode 1 Januari– 31 Desember 2018 yang 

diberikan adalah kombinasi sebanyak 909 orang 

(57,6%). 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 4 Pola Pengobatan Tunggal Pasien 

Hipertensi Primer di RSUD Al Ihsan Bandung 

Periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian 

besar pengobatan tunggal yang diberikan pada 

pasien hipertensi primer usia di RSUD Al Ihsan 

Bandung periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

adalah CCB (70,2%) . 

Tabel 5 Pola Pengobatan Kombinasi Pasien 

Hipertensi Primer di RSUD Al Ihsan Bandung 

Periode 1 Januari– 31 Desember 2018 

Tabel 5 menunjukkan bahwa sebagian besar pola 

pengobatan kombinasi yang diberikan pada pasien 

hipertensi primer di RSUD Al Ihsan Bandung 

periode 1 Januari– 31 Desember 2018 adalah 

kombinasi  CCB dan ACEI sebanyak 548 orang 

(60,3%). 
         

3.2 Pembahasan  

Berdasarkan tabel 3.1 didapatkan mayoritas pasien 

hipertensi primer di RSUD Al Ihsan Bandung 

periode 1 Januari– 31 Desember 2018 berusia di 

atas 60 tahun yaitu sebanyak 749 orang (47,5%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Puskesmas Petang, Kabupaten 

Badung yang menunjukkan angka insidensi 

hipertensi paling tinggi pada usia diatas 60 tahun 

No Usia Jumlah % 

1 <40 tahun 96 6,1 

2 40-60 tahun 732 46,4 

3 >60 tahun 749 47,5 

Total  1577 100 

No Jenis Kelamin Jumlah % 

1 Pria 590 37,4 

2 Wanita 979 62,6 

Total  1577 100 

No Pola Pengobatan Jumlah % 

1 Tunggal 668 42,4 

2 Kombinasi 909 57,6 

Total  1577 100 

No Golongan obat Jumlah % 

1 Thiazid diuretic 0 0,00 

2 ACEI 91 13,6 

3 ARB 54 8,1 

4 CCB 469 70,2 

5 Beta blockers 7 1,0 

6 Diuretic 43 6,4 

7 Alpha 2 adrenergik 4 0,6 

Total 668 100 

No Golongan obat Jumlah % 

1 Thiazid diuretic dan ARB 8 0,9 

2 Thiazid diuretic dan ACEI 9 1,0 

3 ARB dan CCB 306 33,7 

4 Thiazid diuretic dan CCB 19 2,1 

5 Beta blockers dan CCB 2 0,2 

6 CCB dan ACEI 548 60,3 

7 ACEI, CCB, ARB 16 1,8 

8 CCB dan Alpha agonist 1 0,1 

Total  909 100 
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yaitu sebesar 60% - 80%.8 Hal ini dapat disebabkan 

karena penurunan fungsi organ seiring dengan 

pertambahan usia, termasuk penurunan sensitivitas 

refleks baroreseptor. Fungsi dari baroreseptor 

adalah untuk memberikan sinyal pada sistem saraf 

otonom saat terjadi perubahan tekanan darah. Kerja 

baroresptor diawali dengan penerimaan informasi 

tekanan darah oleh reseptor yang terletak di dinding 

karotid arteri dan aorta.9 

Input baroreseptor tersebut akan tersampaikan 

melalui jaringan sistem saraf pusat yang akan 

mengontrol peningkatan dari refleks sistem 

parasimpatis, penurunan dari refleks saraf simpatis, 

dan produksi dari vasokontriksi dan vasopressin 

dari kelenjar pituitary posterior. Aktivitas refleks 

tersebut menyebabkan penurunan resistensi perifer 

dan cardiac ouput sehingga pada akhirnya terjadi 

penurunan tekanan darah. Hal sebaliknya akan 

terjadi ketika sensitivitas refleks baroreseptor 

menurun, yang akan menyebabkan pelepasan 

simpatis sentral menjadi terhambat. Terhambatnya 

pelepasan simpatis sentral akan menyebabkan 

vasokonstriksi pembuluh darah dan meningkatkan 

cardiac output, pada akhirnya akan menyebabkan 

peningkatan tekanan darah. 9 

Tabel 3.2 yang menunjukkan mayoritas pasien 

hipertensi primer di RSUD Al Ihsan Bandung 

periode 1 Januari– 31 Desember 2018 adalah 

wanita (62,6%). Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan Everett dan 

Zajacova pada tahun 2015 yang menyatakan bahwa 

kejadian hipertensi lebih tinggi pada pria 

dibandingkan wanita.10 Secara umum tidak ada 

perbedaan antara jenis kelamin dengan kejadian 

hipertensi, tetapi seiring dengan pertambahan usia 

akan terjadi penurunan hormon yang dapat 

meningkatkan kejadian hipertensi pada wanita.6 

Pada penelitian ini didapatkan hipertensi lebih 

tinggi terjadi pada wanita, menurut Bogalusa Heart 

Study hal ini dapat disebabkan karena kewaspadaan 

pada wanita lebih tinggi dibandingkan pria 

sehingga lebih banyak wanita yang datang berobat 

dan melakukan kontrol saat mengalami tanda- 

tanda hipertensi.11 Subjek penelitian yang sebagian 

besar berada di kelompok usia di atas 60 tahun 

dapat mempengaruhi kejadian hipertensi pada 

wanita, sesuai dengan penelitian Wahyuni dan 

Eksanoto (2013) yang menyatakan bahwa resiko 

wanita untuk memiliki hipertensi akan meningkat 

saat mencapai masa menopause, karena hormon 

esterogen yang berperan untuk meningkatkan kadar 

High Density Lipoprotein mengalami penurunan, 

sehingga kadar HDL akan menurun.10 Kadar HDL 

yang tinggi dapat mencegah terjadinya 

aterosklerosis. Aterosklerosis akan menyebabkan 

keadaan pembuluh darah menyempit, sehingga 

meningkatkan tekanan darah dan terjadi hipertensi. 
10 

Tabel 3.3 menunjukkan mayoritas pola 

pengobatan hipertensi primer di RSUD Al Ihsan 

Bandung pada periode 1 Januari– 31 Desember 

2018 adalah pola pengobatan kombinasi. Menurut 

JNC 8, pola pengobatan kombinasi dapat diberikan 

sebagai terapi inisial pada pasien dengan tekanan 

darah sistol  ≥ 160 mmHg dan atau tekanan darah 

diastol ≥ 100 mmHg.2 Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas 

Windusari pada tahun 2017 yang menunjukkan 

mayoritas pasien hipertensi mendapatkan pola 

pengobatan tunggal, di mana indikasi untuk pola 

pengobatan tunggal adalah pasien dengan tekanan 

darah sistol 140–159 mmHg atau tekanan darah 

diastolik 90– 99 mmHg.12 Pada penelitian ini 

didapatkan mayoritas pasien hipertensi di RSUD 

Al Ihsan Bandung menerima pola pengobatan 

kombinasi, hal ini diperkirakan karena mayoritas 

pasien menderita hipertensi stage dua, sehingga 

tepat indikasi untuk diberikan terapi kombinasi.13 

Tabel 3.4 menunjukkan mayoritas golongan 

obat tunggal yang diberikan pada pasien hipertensi 

primer di RSUD Al Ihsan Bandung pada periode 1 

Januari– 31 Desember 2018 adalah CCB. Hal ini 

dapat disebabkan karena CCB termasuk dalam 

pengobatan lini pertama untuk hipertensi, selain itu 

European guidelines telah menyatakan bahwa CCB 

efektif dan aman untuk digunakan sebagai 

monoterapi maupun kombinasi. Calcium Channel 

Blocker bekerja dengan cara menginhibisi influks 

kalsium di otot polos arteri sehingga terjadi 

vasodilatasi dan menurunkan resistensi perifer, 

sehingga tekanan darah dapat mengalami 

penurunan. Pada umumnya golongan obat CCB 

diberikan kepada pasien hipertensi yang disertai 

dengan penyakit jantung koroner dan diabetes 

melitus. 13 

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian 

yang dilakukan di Rumah Sakit Umum Pendidikan 

Sanglah Denpasar pada tahun 2016 yang 

menyatakan CCB berada di peringkat kedua setelah 

ACEI (21,4%).15 Angiotensin Converting Enzyme 

bekerja dengan menghambat pembentukan 

angiotensin II dengan menghambat enzim yang 

mengubah angiotensin I menjadi angiotensin II dan 

menurunkan tekanan darah dengan menurunkan 
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resistensi vaskular perifer. Efek samping yang 

dapat ditimbulkan ACEI adalah angioedema dan 

meningkatnya level potasium dalam tubuh. 

Perbedaan hasil penelitian ini diperkirakan karena 

terdapat beberapa pasien yang datang dengan 

riwayat alergi obat ACEI, sehingga diberikan 

pilihan lain yaitu CCB yang masih merupakan lini 

pertama untuk pengobatan hipertensi.15 

Terapi kombinasi yang disarankan ESH adalah 

kombinasi dari thiazid diuretic dan CCB, thiazid 

diuretic dan ARB, thiazid diuretic dan ACE, ARB 

dan CCB, CCB dan ACE. Indikasi dalam 

pemberian kombinasi obat dilihat berdasarkan 

karakteristik dari setiap individu.16 Pada tabel 3.5 

menunjukkan mayoritas terapi kombinasi yang 

diberikan pada pasien hipertensi primer di RSUD 

Al Ihsan pada periode 1 Januari– 31 Desember 

2018 adalah CCB dan ACEI (60,3%). Hasil 

penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Umum Pendidikan 

Sanglah Denpasar pada tahun 2016 yaitu sebesar 

22% pasien hipertensi menerima kombinasi obat 

CCB dan ACEI.15 Kombinasi golongan obat ini 

sesuai dengan guideline JNC 8 yang menyarankan 

kombinasi antara golongan obat CCB dan ACEI. 2 

Kombinasi antara ACEI dan CCB sudah 

terbukti efektif, dapat dilihat dari mekanisme CCB 

yang dapat menyebabkan keadaan diuresis dan 

natriuresis akut, sehingga respon RAAS akan aktif 

dan dihambat oleh ACEI. Hal ini akan 

menyebabkan penurunan dari angiotensin dan 

menyebabkan efek dari terapi kombinasi ini 

semakin efektif. 15 

 

4 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang didapatkan, 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Sebagian besar pasien hipertensi primer di 

RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 Januari– 31 

Desember 2018 berusia di atas 60 tahun.  

2. Sebagian besar pasien hipertensi primer di 

RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 Januari– 31 

Desember 2018 adalah perempuan. 

3. Sebagian besar pola pengobatan hipertensi 

primer di RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 

Januari– 31 Desember 2018 adalah pola 

pengobatan kombinasi.  

4. Obat pada pola pengobatan tunggal yang paling 

banyak diberikan pada pasien hipertensi primer 

di RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 Januari– 

31 Desember 2018 adalah Calcium Channel 

Blocker. 

5. Obat pada pola pengobatan kombinasi yang 

paling banyak diberikan pada pasien hipertensi 

primer di RSUD Al Ihsan Bandung periode 1 

Januari– 31 Desember 2018 adalah Calcium 

Channel Blocker dan Angiotensin Converting 

Enzyme.  
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