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ABSTRACT

Background: Hypertension is a condition where there is a persistent
increase of blood pressure on vascular. Hypertension has affected millions
of people in the world because it is a silent killer, and linearly associated
with morbidity and mortality. The incidence of hypertension is often
associated with risk factors that arise.

Objective: To understand the profile of hypertensive patients in Gotong
Royong Surabaya Hospital based on age, sex, occupation, education,
comorbidities, blood pressure, risk factors, and laboratory results.

Methods: This study is a descriptive non-analytic. Respondents were
inpatients and outpatients with hypertension in the Gotong Royong
Surabaya Hospital from January 2012-December 2013. 162 samples were
taken from a population that has met the affordable inclusion, using
medical records as a measure of the study and then the data were analyzed
using analysis descriptive.

Results: In inpatients, aged 45-49 years have the highest frequency, female
gender by 66,7%, from 50% occupation, 47,2% worked as private
employees. 2,8% with obesity. Diabetes mellitus has the highest frequency,
and inpatients have a high risk of total cardiovascular risk. Laboratory
results, low HDL but increase in TC, LDL, and TG. 55,6% of BUN are
normal, women mostly have normal serum creatinine. In outpatients, aged
55-59 years had the highest frequency, 63% female, 2,38% had obesity,
diabetes mellitus also have the highest frequency, and of total
cardiovascular risk much with moderate risk. The results of the lipid profile
shows the same thing with inpatients, while the serum creatinine results
between normal and abnormal have the same percentage; and in men much
have > 1,2 mg/dL. BUN mostly normal.

Conclusion: age, sex, obesity, comorbidities, blood pressure, lipid profile,
BUN, and serum creatinine are variables that are found in the medical
records of inpatients and outpatients.

Keywords: hypertension, Gotong Royong Surabaya Hospital, patients
profile
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ABSTRAK

Latar belakang: Hipertensi adalah kondisi peningkatan persisten tekanan
darah pada pembuluh darah. Hipertensi mempengaruhi jutaan orang di
dunia karena bersifat silent killer, dan berhubungan secara linear dengan
morbiditas dan mortalitas. Kejadian hipertensi sering kali dikaitkan dengan
faktor-faktor risiko yang muncul.

Tujuan: Memahami profil penderita hipertensi di Rumah Sakit Gotong
Royong Surabaya berdasarkan usia, jenis kelamin, pekerjaan, pendidikan,
penyakit penyerta, tekanan darah, faktor risiko, dan hasil laboratorium.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif non-analitik.
Responden adalah pasien rawat inap dan rawat jalan dengan hipertensi di
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya bulan Januari 2012-Desember
2013. 162 sampel diambil dari populasi terjangkau yang telah memenuhi
kriteria inklusi, menggunakan rekam medis sebagai alat ukur penelitian dan
data dianalisis menggunakan analisis deskriptif.

Hasil: Pada pasien rawat inap, umur 45-49 tahun mempunyai frekuensi
tertinggi, 66,7% berjenis kelamin perempuan, dari 50% jenis pekerjaan,
47,2% bekerja sebagai pegawai swasta. 2,8% dengan obesitas. Diabetes
melitus mempunyai frekuensi tertinggi, dan pasien rawat inap mempunyai
risiko tinggi pada total risiko kardiovaskular. Hasil laboratorium, profil
lemak dengan HDL rendah tetapi LDL, TG, dan TC tinggi. Hasil BUN
55,6% normal, SK normal banyak pada perempuan. Pada pasien rawat
jalan, umur 55-59 tahun mempunyai frekuensi terbanyak, 63% berjenis
kelamin perempuan, 2,38% mempunyai obesitas, diabetes melitus punya
frekuensi tertinggi, dan dari total risiko kardiovaskular banyak dengan
risiko sedang. Hasil profil lemak sama dengan pasien rawat inap, hasil SK
persentase normal dengan tidak pada perempuan mempunyai persentase
sama; dan pada laki-laki banyak > 1,2 mg/dL. BUN sebagian besar normal.
Simpulan: umur, jenis kelamin, obesitas, penyakit penyerta, tekanan darah,
profil lemak, BUN, dan SK merupakan variabel yang banyak ditemukan
pada data rekam medis pasien rawat inap dan rawat jalan.

Kata kunci: hipertensi, Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya, profil
pasien.



RINGKASAN

Latar belakang

Hipertensi adalah kondisi  peningkatan persisten tekanan darah pada
pembuluh darah vaskular. Hipertensi telah mempengaruhi jutaan orang di
dunia karena sebagai silent killer. Berdasarkan hasil pengukuran tekanan
darah, prevalensi hipertensi pada penduduk umur 18 tahun ke atas di
Indonesia adalah sebesar 31,7% (Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS) 2007, 2008). Pada tahun 2025, diperkirakan terjadi kenaikan
kasus hipertensi sekitar 80% dari 639 juta kasus di tahun 2000, terutama di
negara berkembang, menjadi 1,5 miliar kasus (Fikriana R, dkk., 2012).
Untuk mengurangi angka mortalitas dan morbiditas hipertensi, para ahli
kesehatan berupaya dengan cara terapi medis secara farmakologi dan non-
farmakologi, seperti diet dan olahraga. Kejadian hipertensi sering kali
dikaitkan dengan faktor-faktor risiko yang muncul (Acelajado, dkk., 2012).
Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian yang bersifat deskriptif non
analitik. Pada penelitian deskriptif peneliti hanya melakukan deskripsi
mengenai fenomena yang ditemukan. Hasil pengukuran disajikan apa
adanya dan analisis dilakukan berdasarkan teori dan kepustakaan. Dalam
penelitian ini peneliti tidak membuat perbandingan variabel pada sampel
yang lain, tidak mencari hubungan variabel dengan variabel yang lain.
Variabel tunggal yang digunakan adalah: umur, jenis kelamin, pendidikan,
pekerjaan, kebiasaan merokok, kebiasaan minum alkohol, obesitas,
penyakit penyerta, tekanan darah serta hasil pemeriksaan penunjang
laboratorium yang terdiri dari BUN, kreatinin serum, profil lemak, asam
urat, albumin, yang telah disesuaikan dengan definisi operasional. Populasi
yang diambil pada penelitian kali ini adalah populasi terjangkau, yaitu
pasien rawat inap dan rawat jalan yang datang ke Rumah Sakit Gotong
Royong Surabaya bulan Januari 2012-Desember 2013. Pemilihan sampel
disesuaikan dengan kriteria inklusi. Metode pengumpulan data yang
digunakan adalah rekam medis dan dianalisis menggunakan statistik
deskriptif.

Hasil

Hasil penelitian didapati persentase tertinggi pasien rawat inap pada
kelompok umur 45-59 tahun, sebesar 19%. Pasien rawat jalan mempunyai
persentase tertinggi sebesar 17,46% pada kelompok umur 55-59 tahun.
66,7% dari total pasien rawat inap mempunyai jenis kelamin perempuan;
dan dari pasien rawat jalan 63% juga dengan jenis kelamin perempuan.
50% subjek pasien rawat inap tidak mempunyai data tentang pekerjaan.
Pekerjaan yang paling banyak adalah pegawai swasta sebesar 47,2%. Pada



pasien rawat jalan tidak didapatkan data tentang pekerjaan. Hasil penelitian
didapati 72,2% tidak mempunyai data tingkat pendidikan. Tamat SD
merupakan persentase terbanyak kedua, dan tingkat universitas merupakan
persentase terkecil. 86,1% dari total subjek di rawat inap tidak mempunyai
data merokok atau tidak pada rekam medis; dan sebesar 13,9% subjek tidak
merokok, sedangkan pada pasien rawat jalan tidak didapatkan data apakah
subjek merokok atau tidak. 86,1% subjek tidak punya data, dan 13,9%
subjek tidak meminum alkohol pada pasien rawat inap. Tidak didapati ada
subjek yang positif minum atau mempunyai kebiasaan minum alkohol.
Hasil penelitian didapati sebanyak 2,8% pasien rawat inap mempunyai
obesitas, sedangkan pada pasien rawat jalan didapati 2,38% merupakan
obesitas dan 1,63% pasien merupakan overweight dengan jenis kelamin
banyak pada perempuan. Penyakit penyerta terbanyak pada pasien rawat
inap dan rawat jalan didominasi oleh diabetes melitus, diikuti oleh penyakit
kardiovaskular, penyakit serebrovaskular, dan terakhir adalah penyakit
ginjal kronis. Berdasarkan klasifikasi tekanan darah dan faktor risiko untuk
menentukan total risiko kardiovaskular didapati pasien rawat inap dan
rawat jalan menunjukkan perbedaan. Pasien rawat inap banyak mempunyai
yang tingkat risiko tinggi; sedangkan pada pasien rawat jalan banyak
mempunyai tingkat risiko sedang. Sebagian besar pasien rawat inap dalam
penelitian ini mengalami dislipidemia; dengan peningkatan total kolesterol,
LDL, dan trigliserida. Di lain pihak, kadar HDL mengalami penurunan.
Pembahasan

Hasil penelitian kelompok umur yang berbeda dengan studi-studi lain
diduga disebabkan oleh beberapa hal. Perbedaan lokasi penelitian yang
dilakukan oleh studi lain. Negara maju dan negara berkembang mempunyai
perbedaan dalam banyak hal, contoh dalam fasilitas kesehatan seperti
kemudahan akses pelayanan; lokasi tempat kesehatan; kualitas tempat
pelayanan kesehatan; dan lain-lain. Kemudian pelayanan kesehatan di luar
negeri lebih bersifat promotif dan preventif, sedangkan di Indonesia masih
banyak memberikan pelayanan kesehatan yang bersifat kuratif. Tingkat
pendapatan individu dan lain-lain. Hal ini mempengaruhi individu yang
terdiagnosis hipertensi. Menurut Riskesdas 2013, terjadi penurunan
prevalensi hipertensi di Jawa Timur, yaitu dari 37,4% menjadi 26,2%.
Banyak didapati jenis kelamin perempuan dengan kelompok umur > 55
tahun diduga disebabkan karena telah memasuki umur pre-menopause atau
menopause, sehingga terjadi atresia dari folikel ovarium. Hal ini
mengakibatkan penurunan kadar estrogen yang dapat berfungsi untuk
memproduksi NO. Hasil penelitian jenis pekerjaan, tingkat pendidikan,
kebiasaan merokok dan minum alkohol tidak memiliki hasil yang signifikan
karena keterbatasan data yang diambil secara rekam medis.



Terdapat beberapa alasan mengapa didapati obesitas/overweight. Pertama,
pergeseran tipe penyakit di Indonesia bergeser ke arah non-communicable
disease (NCD). Kedua, mungkin karena perubahan pola hidup masyarakat
dalam aktivitas fisik yang kurang. Banyak fasilitas canggih dan keinginan
masyarakat untuk hidup secara efisien, menyebabkan banyak masyarakat
jatuh ke dalam sedentary life style. Kemudian, menurut Riskesdas tahun
2010, permasalahan gizi pada orang dewasa cenderung dominan
kelebihan berat badan. Prevalensi obesitas lebih tinggi di daerah
perkotaan dibanding daerah pedesaan. Prevalensi obesitas di Jawa Timur
hanya 11,1% dari seluruh provinsi, sehingga mungkin hal ini menyebabkan
jumlah subjek dengan obesitas/overweight ditemukan dalam jumlah yang
sedikit. Hasil Riskesdas tahun 2013 menyebutkan bahwa masyarakat
mempunyai perilaku konsumsi makanan berisiko, antara lain kebiasaan
mengonsumsi makanan/minuman manis, asin, berlemak,
dibakar/panggang, diawetkan, berkafein, dan dengan penyedap sehingga
meningkatkan risiko timbul penyakit degeneratif.

Penyakit penyerta terbanyak pada pasien rawat inap dan rawat jalan
didominasi oleh diabetes melitus. Hal ini mungkin disebabkan oleh
perubahan pola gaya hidup pada masyarakat. Indonesia merupakan negara
yang sedang berkembang, perubahan arah globalisasi menyebabkan
perubahan pola gaya hidup. Baik dari jenis makanan yang dikonsumsi,
maupun tingkat aktivitas. Penyakit kardiovaskular merupakan persentase
kedua tertinggi diduga karena persamaan patogenesis dan kejadian yang
meningkat seiring pertambahan umur. Penyakit serebrovaskular diduga
berhubungan dengan pendapatan negara Indonesia yang sedikit-sedang,
sedangkan penyakit ginjal kronis mempunyai persentase paling kecil
diduga karena PGK derajat 1-3 yang masih asimptomatis, tidak ada
pemeriksaan GFR, dan tidak semua pasien diperiksa fungsi ginjal. Begitu
pula dengan data asam urat dan albumin, tidak mempunyai hasil signifikan
karena keterbatasan data. Total risiko kardiovaskular yang berbeda pada
pasien rawat inap dan rawat jalan mungkin disebabkan karena jumlah
sampel yang tidak seimbang dan beberapa dari sampel yang tidak dapat
masuk kriteria hipertensi. Profil lemak pasien mempunyai hasil yang sama
dengan studi-studi lain bahwa pada pasien hipertensi total kolesterol, LDL,
dan trigliserida didapati lebih tinggi daripada non-hipertensi; sedangkan
kadar HDL didapati lebih rendah daripada non-hipertensi.

Simpulan

Umur, jenis kelamin, obesitas, penyakit penyerta, tekanan darah, profil
lemak, BUN, dan SK merupakan variabel yang banyak ditemukan pada
data rekam medis pasien rawat inap dan rawat jalan.



