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RINGKASAN

WHO memperkirakan pada tahun 2025 sekitar 29% warga
dunia menderita hipertensi. Pada tahun 2010 jumlah penduduk usia
lanjut di Indonesia, sebesar 24 juta jiwa atau 9.77% dari total jumlah
penduduk. Menurut JNC (Joint National Committee) VII tahun
2003, hipertensi ditemukan sebanyak 60-70% pada populasi berusia

di atas 65 tahun. @

Menurut World Health Organization(WHO), lansia adalah
seseorang yang telah memasuki usia 60 tahun keatas sedangkan
menurut Depkes RI seseorang dikatakan lansia apabila sudah

memasuki usia 65 tahun keatas.®

Hipertensi secara umum didefinisikan sebagai kondisi
dimana tekanan darah sistolik lebih dari atau sama dengan 140
mmHg atau tekanan darah diastolik sama dengan 90 mmHg.
Tekanan darah yang tinggi merupakan faktor risiko yang kuat dan
penting untuk penyakit-penyakit kardiovaskular dan penyakit ginjal,
seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan gagal ginjal.
Tekanan darah yang tinggi dapat dipengaruhi oleh faktor genetik,
faktor  lingkungan, dan interaksi antara kedua faktor

tersebut.Berdasarkan penyebabnya hipertensi dapat dibagi menjadi

XX



dua kelompok besar, yaitu hipertensi esensial atau hipertensi primer

dan hipertensi sekunder.®

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit Gotong Royong
Surabaya pada tanggal 8 Juli sampai dengan 23 Agustus 2016,
dengan jumlah subjek sebanyak 138 orang. Penelitian menggunakan
data rekam medis, yang dicari dan dicatat sesuai dengan variable
yang ingin diteliti. Peneliti datang ke Rumah Sakit Gotong Royong
setiap hari untuk melakukan pencatatan data. Nama responden

dirahasiakan dan diganti dengan kode rekam medis.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti menemukan
bahwa pada pasien hipertensi dengan rentang Usia 65-69 tahun
mempunyai persentase sebesar 42%, merupakan kelompok lanjut
usia dengan persentase tertinggi, jumlah pasien wanita lanjut usia
yang mengalami hipertensi sebanyak 87 pasien (63%) dan
merupakan persentase terbanyak, HST pada rentang usia >85 tahun
mencapai persentase tertinggi yaitu 60%, berdasarkan data rekam
medis menunjukan 57,3% subjek memiliki nilai total kolesterol >

200 mg/ DI.

Perubahan vaskuler dan neuro-hormonal dengan semakin

meningkatnya umur sangat berperan pada terjadinya hipertensi pada

XXi



usia lanjut, dan perubahan tekanan darah sistolik dan tekanan darah
diastolik pada lansia merupakan konsekuensi relatif untuk terjadinya
arterial stiffness (kekakuan arteri) dan resistensi. Faktor-faktor yang
berperan untuk terjadinya hipertensi pada lansia adalah
meningkatnya kekakuan pembuluh darah arteri (khususnya pada
arteri besar), neurohormonal dan disregulasi autonomy, disfungsi
endotel, proses menuanya ginjal (menurunnya kemampuan untuk
mengeluarkan sodium, rendahnya plasma renin) dan resistensi
insulin.Kekakuan pembuluh darah arteri adalah determinan yang
sangat penting untuk terjadinya Hipertensi Sistolik Terisolasi (ISH)

pada lansia.®®)

Dari hasil penelitian terhadap pasien hipertensi lanjut usia
di poli rawat jalan didapatkan penyakit Diabetes Mellitus dengan
persentase terbanyak sebesar 63,7%, hal ini dikarenakan insiden
hipertensi dengan Diabetes Mellitus meningkat seiring dengan
pertambahan usia seseorang. Selain dikarenakan pertambahan usia
insiden hipertensi dengan diabetes mellitus juga dipengaruhi oleh

gaya hidup. Fawad H,dkk., tahun 2014
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ABSTRAK

Profil Hipertensi dan Komplikasi Penderita Lanjut Usia di Poli
Rawat Jalan Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya

Wenata Utama Solaiman
NRP  :1523013003

Menurut WHO diperkirakan pada tahun 2025 sekitar29%
warga dunia menderita hipertensi. Pada tahun 2010 jumlah penduduk
usia lanjut di Indonesia, sebesar 24 juta jiwa atau 9.77% dari total
jumlahpenduduk. Menurut JNC (Joint National Committee) VII
tahun 2003, hipertensi ditemukan sebanyak 60-70% padapopulasi
berusia di atas 65 tahun. Pada lanjut usia dengan hipertensi
kemungkinan terjadi komplikasi sangat tinggi, salah satu komplikasi
yang sering didapati adalah diabetes mellitus dan penyakit
kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan
hipertensi dan komplikasi pada pasien lanjut usia di Rumah Sakit
Gotong Royong Surabaya. Pada penelitian ini peneliti hanya
mengambil data rekam medis pasien lanjut usia di poli rawat jalan
Rumah Sakit Gotong Royong Surabaya, jumlah sampel yang
digunakan pada penelitian ini sebanyak 138 rekam medis. Dari hasil
penelitian hipertensi paling banyak didapatkan pada kelompok usia
65-69 tahun, jenis kelamin perempuan, total Kkolesterol yang
abnormal. Didapatkan hipertensi sistolik terisolasi meningkat seiring
dengan pertambahan usia. Komplikasi yang paling banyak
didapatkan adalah diabetes mellitus.

Kata Kunci : Usia, Jenis  Kelamin,  Hipertensi,
Komplikasi Hipertensi, Profil Lemak.
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ABSTRACT

Hypertension Profile And Complication Of Elderly Patients In
Outpatient Poly Gotong Royong Surabaya

Wenata Utama Solaiman
NRP  :1523013003

WHO estimated in 2025 about 29% of people in the world
suffer from hypertension. In 2010 the number of elderly population
in Indonesia, amounting to 24 million or 9.77% of total population.
According to JNC (Joint National Committee) VII in 2003,
hypertension was found as much as 60-70% of the population aged
over 65 years. In the elderly with hypertension, the possibility of
complications is very high, a frequent complication of diabetes
mellitus was found and cardiovascular disease. This study aimed to
describe hypertension and complications in elderly patients at
Gotong Royong Surabaya Hospital. In this study, researchers simply
took the medical records of elderly patients in outpatient poly
Gotong Royong Surabaya Hospital, the number of samples used in
this research were 138 medical records. From the research,
hypertension most widely obtained on the age group 65-69 years,
female gender, total cholesterol abnormalities. Obtained Isolated
systolic hypertension obtained by the increase of the age.
Complications most widely obtained is diabetes mellitus.

Keywords: Age, Gender, hypertension, complications of
hypertension, Lipid Profile.
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