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Abstrak 

Penyakit jantung hipertensi merupakan suatu kondisi terjadinya perubahan struktur dan 

fungsi jantung dikarenakan hipertensi kronik, istilah penyakit jantung hipertensi pada 

akhirnya meliputi kondisi seperti hipertrofi ventrikel kiri, gagal jantung sistolik, diastolik 

ataupun keduanya, detak jantung irregular serta penyakit jantung koroner. Penelitian 

bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik penderita penyakit jantung 

hipertensi seperti gambaran sosiodemografi berupa usia, jenis kelamin, manifestasi 

klinis, tatalaksana yang meliputi jenis obat yang diberikan dan jumlah obat yang 

diberikan, serta komorbiditas pada penderita penyakit jantung hipertensi di Poli Jantung 

RS Family Medical Center tahun 2020. Penelitian menggunakan desain survei deskriptif 

dengan mengambil data sekunder rekam medik berdasarkan teknik total sampling. Hasil 

penelitian ditemukan penderita penyakit jantung hipertensi di RS FMC periode 2020 

sebanyak 414 pasien. Kelompok usia penderita penyakit jantung hipertensi terbanyak 

pada usia 56-65 tahun sebanyak (36%), jenis kelamin didominasi oleh perempuan 

(55,8%), penderita penyakit jantung hipertensi mayoritas memiliki manifestasi klinis 

berupa LVH tanpa gagal jantung (51,2%), beta blocker sebagai jenis obat yang paling 

sering diberikan (72,2%), 3 jenis obat merupakan jumlah obat yang tersering diberikan 

pada pasien (33,8%), serta diabetes sebagai komorbiditas yang terbanyak diderita pasien 

(22,7%). Skrining dan pengobatan dini terhadap hipertensi sangatlah perlu dilakukan 

guna mencegah perkembangan hipertensi menjadi penyakit jantung hipertensi. 
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Abstract 

Hypertensive heart disease is a condition of changes in heart structure and function 

due to chronic hypertension, the term hypertensive heart disease ultimately includes 

conditions such as left ventricular hypertrophy, systolic heart failure, diastolic or 

both, irregular heartbeat and coronary heart disease. This study aims to describe the 

characteristics of patients with hypertensive heart disease such as sociodemographic 

descriptions such as age, gender, clinical manifestations, management including the 

type of drug given and the amount of drug given, as well as comorbidities in patients 

with hypertensive heart disease at the Cardiology Clinic of the Family Medical Center 

Hospital. 2020. This study uses a descriptive survey design by taking secondary 

medical record data based on a total sampling technique. The results of the study 

found that there were 414 patients with Hypertensive Heart Disease at the FMC 

Hospital for the 2020 period. The age group of patients with hypertensive heart 

disease is 56-65 years (36%), sex is dominated by women (55.8%), the majority of 

patients with hypertensive heart disease have clinical manifestations of LVH without 

heart failure (51.2%) , beta blockers were the most frequently administered drugs 

(72.2%), 3 types of drugs were the most frequently administered drugs to patients 

(33.8%), and diabetes was the most common comorbidity in patients (22.7%). Early 

screening and treatment of hypertension is very necessary to prevent the development 

of hypertension into hypertensive heart disease. 
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Pendahuluan  

Seiring dengan berjalannya waktu dan 

perubahan zaman terjadilah perubahan terhadap 

gaya hidup yang berperan dalam peningkatan 

angka kejadian penyakit tidak menular. Salah 

satu penyakit tidak menular tersebut adalah 

hipertensi. Hipertensi adalah suatu kondisi 

dimana terjadi peningkatan tekanan darah 

secara preisten. Hipertensi didefinisikan 

sebagai tekanan darah pada atau diatas 140/90 

mm hg.1 Penyakit hipertensi dimiliki oleh 22% 

dari populasi dunia dengan umur 18 tahun ke 

atas menurut data WHO  (World Health 

Organization) 2014.2 Data dari Center for 

Disease Control (CDC) pada tahun 2015-2016 

menemukan bahwa sebanyak 29% penduduk 

amerika usia 18 tahun keatas memiliki 

hipertensi dengan prevalensi tertinggi pada usia 

60 tahun dan keatas sebesar 63,1%.3 Di 

Indonesia jumlah penderita hipertensi 

mengalami peningkatan yang cukup tinggi yaitu 

dari 25,8% menjadi 34,1% berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 

2013 dan 2018. Dengan angka kejadian 

tertinggi pada usia 75 tahun dan keatas yaitu 

pada 69,5% disertai dengan prevalensi lebih 

tinggi pada perempuan yakni 36,9% sedangkan 

laki laki hanya 31,3%.4 Berdasarkan hasil 

laporan Provinsi Jawa Barat oleh RISKESDAS 

2018 prevalensi hipertensi berdasarkan 

diagnosis dokter, minum obat hipertensi, dan 

pengukuran tekanan darah pada penduduk 

diatas usia 18 tahun pada Provinsi Jawa Barat 

berturut turut adalah 9,67%; 9,97%; dan 39,6%. 

Prevalensi hipertensi berdasarkan hasil 

pengukuran pada kota bogor juga memiliki 

angka yang cukup tinggi yakni mencapai 

37,3%.5  

Penyakit jantung merupakan salah satu 

efek dari hipertensi berkepanjangan yang tidak 

atau gagal tertangani. Penelitian berjudul a 

systematic analysis for the Global Burden of 

Disease Study 2017  mengungkapkan bahwa 

perkiraan jumlah penderita gagal jantung 

kongestif dunia adalah sebanyak 64,3 juta jiwa.6 

Data WHO 2016 menyatakan bahwa jumlah 

kematian akibat penyakit jantung di dunia 

memiliki angka yang cukup tinggi yaitu sebesar 

31% dari seluruh kematian di dunia.7 

Berdasarkan data RISKESDAS tahun 2018 

prevalensi penderita penyakit jantung 

terdiagnosa dokter pada masyarakat Indonesia 

sebanyak 1,5%.4 Pada provinsi jawa barat 

insidensi penyakit jantung berada pada angka 

1.6% dengan angka kejadian tertinggi pada 

jenis kelamin perempuan sebanyak 1,8% 

dimana pada laki laki berada pada angka 1.4% 

dan tertinggi pada rentang usia 75 tahun dan 

keatas yaitu pada angka 5,9%.5  

Salah satu komplikasi dari hipertensi 

kronik yang tidak memperoleh tatalaksana tepat 

ialah penyakit jantung hipertensi. Kondisi yang 

termasuk sebagai penyakit jantung hipertensi 

meliputi left ventricular hyperthrophy (LVH), 

penyakit jantung koroner (PJK), aritmia, dan 

gagal jantung kongestif (CHF).8 Dari hasil 

penelitian Waty (2013) diperoleh prevalensi 

pasien gagal jantung kongestif  yang disertai 

dengan penyakit jantung hipertensi sebesar 

44,5%.9 Hasil studi Tambuwun (2016) di RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menemukan 

bahwa sebanyak 41,9% pasien gagal jantung 

juga memiliki hipertensi.10 Selain sebagai 

kontributor terbesar terhadap gagal jantung, 

hipertensi juga merupakan faktor resiko paling 

bertanggung jawab terhadap kemunculan 

fibrilasi atrial daripada faktor resiko lainnya 

yaitu sebanyak 14% dari insiden fibrilasi atrial 

di populasi.11 Hasil studi epidemiologi lain juga 

menemukan sebanyak 70% pasien atrial 

fibrilasi juga memiliki hipertensi.10 Terlebih 

lagi hipertensi juga memiliki asosiasi yang 

cukup erat dengan penyakit jantung koroner 

(PJK). Penelitian Yuslam (2015) menujukan 

prevalensi pasien PJK yang memiliki riwayat 

hipertensi sebanyak 46.7%.12 Begitu juga studi 

yang dilakukan Dhia (2015) di RSUP DR 

Moehammad Husin menemukan angka yang 

serupa dimana penderita PJK yang juga 

mempunyai hipertensi sebanyak 58,1%.13 

Penelitian yang dilakukan Monica (2019) di 

RSUD Ulin Banjarmasin mengenai hubungan 

penyakit jantung koroner dengan hipertensi 

pada pasien gagal jantung memperoleh 

kesimpulan bahwa hipertensi memiliki 

hubungan yang singnifikan terhadap penyakit 

jantung koroner karena ditemukan bahwa 

sebanyak hampir 30% penderita PJK juga 

memiliki hipertensi.14 

Data dari WHO menyatakan penyebab 

kematian tertinggi secara global adalah 

penyakit jantung iskemik dengan angka 

kematian sebanyak 8,9 juta pada tahun 2019 

dengan kata lain penyakit ini bertanggung 

jawab terhadap 16% penyebab kematian 

dunia.15 Menurut data CDC 2019 Penyakit 

jantung merupakan penyebab kematian nomor 

1 di amerika.16 Beberapa penyebab kematian 
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tertinggi di Indonesia berdasarakan data dari 

BALITBANGKES 2015 adalah penyakit 

pembuluh darah otak (21,5%), penyakit jantung 

iskemik (12,9%), DM (6,7%), TBC (5,7%), 

hipertensi dan komplikasinya (5,3%).17 

 

Metodologi  

Penelitian yang dilakukan merupakan 

penelitian kualitatif dengan desain penelitian 

survei deskriptif. Penelitian menggunakan data 

sekunder yang berasal dari rekam medik pasien 

dan disajikan dalam bentuk deskriptif. Subjek 

penelitian ialah penderita penyakit jantung 

hipertensi yang berobat di Poli Jantung RS 

Family Medical Center pada tahun 2020. 

Kriteria inklusi adalah seluruh penderita 

penyakit jantung hipertensi yang berobat di Poli 

Jantung RS FMC Bogor pada tahun 2020 

dengan kriteria eksklusi berupa pasien dengan 

data rekam medik yang tidak lengkap. Teknik 

sampling yang digunakan adalah total sampling, 

yaitu semua populasi dijadikan sampel 

penelitian dan disesuaikan dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Sampel diperoleh 

sebanyak 414 orang. Pengolahan data dilakukan 

menggunakan program komputer. 

Hasil dan Pembahasan 

Penelitian dilakukan di RS FMC Bogor 

dengan melihat data sekunder berupa data 

rekam medis dari 414 sampel pasien penyakit 

jantung hipertensi yang berobat di poli jantung 

rumah sakit Family Medical Center pada tahun 

2020.  

Tabel 1. Distribusi Usia Penderita Penyakit 

Jantung Hipertensi 

Usia  

(tahun) 

Frekuensi  Persentase  

(%) 

< 26  1 0,2 

26-35 3 0,7 

36-45 23 5,6 

46-55 97 23,4 

56-65 149 36 

>65 141 34,1 

Total 414 100 

 

 

Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Penderita 

Penyakit Jantung Hipertensi 

Jenis 

kelamin 

Frekuensi  Persentase  

(%) 

Laki-laki 183 44,2 

Perempuan 231 55,8 

Total 414 100 

 

Tabel 3. Distribusi Manifestasi Klinis Penderita 

Penyakit Jantung Hipertensi 

Manifestasi klinis Frekuensi 

(n=414) 

Persentase  

(%) 

LVH tanpa gagal 

jantung 

212 51,2 

Gagal jantung 200 48,3 

Penyakit jantung 

koroner 

179 43,2 

Arrythmia 15 3,6 

 

Tabel 4. Distribusi Jenis Obat yang Digunakan 

Sebagai Terapi Hipertensi 

Jenis obat  Frekuensi  

(n=414) 

Persentase  

(%) 

ACEI 160 38,6 

ARB 139 33,5 

Beta blocker 299 72,2 

CCB 175 42,2 

Diuretik 249 60,1 

 

Tabel 5. Distribusi Jumlah Obat yang Diberikan 

Sebagai Terapi Hipertensi 

Jumlah obat Frekuensi  

(n=414) 

Persentase  

(%) 

1 jenis 58 14 

2 jenis 128 30,9 

3 jenis 140 33,8 

4 jenis 71 17,1 

Lebih dari 4 jenis 17 4,1 

Total  414 100 

 

Tabel 6. Distribusi Komorbiditas pada Penderita 

Penyakit Jantung Hipertensi 

Komorbiditas Frekuensi  

(n=414) 

Persentase  

(%) 

DM 94 22,7 

Dislipidemia 46 11,1 

Penyakit ginjal 

kronik 

14 3,3 

Stroke 4 0,9 

 

Tabel 1 menunjukan bahwa penderita 

penyakit jantung hipertensi paling banyak 

diderita pada kelompok umur 56-65 tahun 

(36%). Temuan ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Ramasamy (2016) dimana 

pada penelitiannya prevalensi penyakit jantung 

hipertensi paling banyak ditemukan pada 

kelompok umur 50-60 tahun (37,9%)18, begitu 

juga dengan penelitian Siahaan (2017) yang 

menemukan penderita hipertensi terbanyak 

terdapat pada kelopok umur 55-64 tahun 

sebesar (33,7%).19 Data dari National Center 

for Health Statistics (NCHS) tahun 2015-2016 

juga mendukung temuan ini dimana penderita 

hipertensi mayoritas berada pada kelompok 
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umur 60 dan keatas yaitu sebanyak 63,1%.20 

Populasi penelitian pada kelompok umur 65 

tahun keatas lebih rendah dari pada kelompok 

umur 55-64 tahun dan keadaan ini mungkin 

disebabkan oleh rendahnya tingkat kepatuhan 

penduduk Indonesia dalam melakukan kontrol 

seperti yang ditemukan pada penelitian 

Darnindro dkk. (2017) dimana 63,8% pasien 

hipertensi tidak patuh dalam melakukan 

kontrol.21 Penurunan mobilitas juga dapat 

menjadi salah satu penyebab penurunan jumlah 

populasi penelitian pada kelompok umur 

tersebut dimana dalam kondisi ini pasien 

memerlukan pendamping untuk pergi ke rumah 

sakit dan pendamping yang tidak selalu tersedia 

mengakibatkan kesulitan bagi pasien untuk 

pergi ke rumah sakit. Kemungkinan lain adalah 

kematian pasien pada kelompok umur tersebut 

yang tidak diketahui pihak rumah sakit tempat 

dilakukannya penelitian. 

Seiring dengan bertambahnya usia akan 

terjadi perubahan struktur pembuluh darah 

dimana filamen elastin pada pembuluh darah 

besar akan menurun dan digantikan dengan sel 

otot polos vaskuler dan kolagen sehingga 

mengakibatkan terjadinya penurunan elsatisitas 

arteri atau dengan kata lain mengakibatkan 

terjadinya kekakuan arteri, selain itu proses 

penuaan juga mengakibatkan terjadinya 

disfungsi endotel sehingga kemampuan endotel 

untuk memproduksi nitric oxide menurun. 

Kedua kondisi ini sangat mendukung terhadap 

kejadian hipertensi yang selanjutnya akan 

berlanjut ke penyakit jantung hipertensi.22,23 

Dari Tabel 2 ditemukan bahwa penderita 

penyakit jantung hipertensi mayoritas diderita 

oleh jenis kelamin perempuan (55,8%). Temuan 

ini didukung oleh penelitian Jannah (2014) 

yang juga mengatakan bahwa perempuan 

merupakan jenis kelamin terbanyak sebagai 

penderita penyakit jantung hipertensi (57,5%). 

Hasil yang sama juga terdapat pada penelitian 

Wulandari (2018) yang menuliskan bahwa 

sebagian penderita gagal jantung kongestif 

adalah perempuan (54,84%).24 Penelitian 

Mbouemboue dan Ngoufack (2019) di Afrika 

juga mencapai angka yang mirip dimana 53% 

penderita hipertensi pada penelitian tersebut 

adalah perempuan.25 Data dari CDC Amerika 

juga menyatakan bahwa pada usia 60 tahun dan 

ke atas perempuan memiliki prevalensi lebih 

tinggi sebagai penderita hipertensi daripada laki 

laki.20 Pada umumnya prevalensi hipertensi 

lebih tinggi pada laki-laki dibanding perempuan 

premenopause, tetapi sesudah perempuan 

memasuki masa menopause maka perempuan 

memiliki resiko hipertensi yang lebih tinggi 

dikarenakan kadar estrogen yang rendah. Kadar 

estrogen rendah selanjutnya akan 

mengakibatkan penurunan HDL sehingga 

mengakibatkannya kenaikan kadar LDL yang 

meningkatkan kemungkin terjadinya 

atherosklerosis sehingga tidak hanya 

meningkatkan kemungkinan kejadian hipertensi 

tetapi juga penyakit jantung.26 

Berdasarkan Tabel 3 manifestasi klinis 

tersering dari penyakit jantung hipertensi 

berupa hipertrofi ventrikel kiri (LVH) tanpa 

gagal jantung yang terdapat pada 51,2% dari 

seluruh populasi penelitian. Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Jannah (2014) yang 

menemukan bahwa 61,3% penderita penyakit 

jantung hipertensi memiliki gambaran LVH.27 

Penelitian Cuspidi et al., menyatakan bahwa 

36-41% pasien hipertensi memiliki LVH.28 

Studi oleh Wang et al. (2022) di negara China 

juga menemukan angka penderita hipertensi 

dengan LVH yang cukup tinggi yaitu sebesar 

42,7% dari pasien hipertensi.29 Pada kondisi 

terjadinya peningkatan tekanan darah secara 

kronik, maka jantung akan melakukan 

mekanisme kompensasi berupa penebalan otot 

jantung agar tetap dapat mengalirkan darah 

yang cukup ke seluruh tubuh meskipun dengan 

adanya peningkatan tahanan arteri.30 

Mekanisme kompensasi inilah yang berujung 

pada hipertrofi ventrikel kiri (LVH) 

Pada Tabel 4 golongan obat anti 

hipertensi yang paling sering diberikan pada 

penderita penyakit jantung hipertensi berupa 

beta blocker yang diberikan pada  pasien 

(72,2%). Hal serupa juga diungkapkan oleh 

Siagian (2020) dalam penelitiannya yang 

mengemukakan bahwa beta blocker merupakan 

obat yang paling sering digunakan oleh 

penderita penyakit jantung (40%)31, tetapi hal 

ini tidak sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Moreno et al. (2018) yang 

menyatakan bahwa ARB, ACEI, CCB memiliki 

efektivitias yang lebih baik dalam menurunkan 

massa ventrikel kiri serta penelitian 

Georgiopoulou et al. (2010) yang juga 

berkesimpulan bahwa agen penghambat renin 

angiotensin merupakan golongan obat paling 

efektif dalam memperoleh regresi LVH.32,33 

Namun apabila frekuensi ARB dan ACEI 

dijumlahkan, maka penggunaan obat 

penghambat renin angiotensin tersebut berada 
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pada angka yang hampir sama dengan beta 

blocker yaitu sebesar 71,7%. Hal ini sesuai 

dengan panduan pengobatan pada berbagai 

guideline mengenai manajemen hipertensi yang 

menyatakan bahwa ARB dan atau ACEI 

merupakan agen pilihan dalam terapi hipertensi. 

Perlu diingat bahwa hipertensi dan LVH 

merupakan faktor resiko terhadap ventrikel 

arritmia seperti ventrikel takikardi (VT) 

ataupun ventrikel fibrilasi (VF) yang juga 

merupakan faktor resiko terhadap kematian 

jantung mendadak dimana pada suatu meta 

analisis ditemukan bahwa kejadian VT/VF 

ternyata 2,8 kali lebih sering pada pasien LVH 

dibandingkan dengan yang tidak, serta resiko 

kematian jantung mendadak ditemukan lebih 

tinggi 3 kali lipat pada pasien hipertensi dengan 

LVH dibandingkan dengan yang tanpa LVH. 

Meskipun beberapa guideline menganjurkan 

penggunaan penghambat renin angiotensin, 

CCB dan atau diuretik sebagai terapi hipertensi 

dengan LVH dikarenakan kemampuannya 

untuk memperoleh regresi LVH yang lebih 

besar dibandingkan beta blocker. Perlu 

diperhatikan bahwa beta blocker memiliki 

properti anti arritmia langsung dimana mampu 

mencegah terjadinya VF dan kematian jantung 

mendadak sedangkan agen antihipertensi 

lainnya tidak memiliki peroperti ini. Selain itu, 

beta blocker juga mengurangi resiko terjadinya 

arritmia melalui regresi LV.34 Beta blocker juga 

merupakan obat antihipertensi yang cukup 

efektif dikarenakan penggunaanya berpotensi 

untuk menurunkan mortalitas sekitar 24% 

sampai 35%, mampu memperbaiki gejala gagal 

jantung, dan dapat mengurangi risiko rawat inap 

tanpa memandang usia dan jenis kelamin. Tidak 

hanya itu, beta blocker juga dapat mengurangi 

iskemia serta detak jantung sehingga 

memperbaiki perfusi jantung.35 Dikarenakan 

berbagai alasan tersebut serta gagal jantung dan 

penyakit jantung koroner sebagai manifestasi 

klinis yang juga banyak terjadi pada populasi 

penelitian setelah LVH. Kondisi ini merupakan 

indikasi penggunaan beta blocker berdasarkan 

guideline ESC/ESH 2018 memungkinkan 

jumlah penggunaan beta blocker yang cukup 

tinggi pada penderita penyakit jantung 

hipertensi di RS FMC. 

Penentuan hasil ukur jumlah obat pada 

penelitian ini, diharapkan dapat memberikan 

gambaran umum mengenai tingkat keparahan 

penyakit jantung hipertensi pada populasi 

penelitian sesuai dengan guideline ESC/ESH 

2018 yang menyatakan perlunya penambahan 

jenis obat dalam terapi hipertensi apabila 

tekanan darah masih belum terkontrol dengan 

jumlah pengobatan sebelumnya dimana hal ini 

menggambarkan bahwa peningkatan 

penggunaan jumlah obat berjalan seiringan 

dengan peningkatan keparahan penyakit.1 Tabel 

5 menunjukan bahwa sebagian besar pasien 

penyakit jantung hipertensi (33,8%) 

menggunakan 3 jenis obat hipertensi. Temuan 

ini sejalan dengan penelitian Putri dkk. (2019) 

yang mendapatkan bahwa mayoritas pasien 

hipertensi 60,7% mendapatkan politerapi 

antihipertensi. Begitu pula dengan studi yang 

dilakukan Ahmed et al. (2020) yang 

mendapatkan bahwa sebanyak 67,7% penderita 

hipertensi dengan LVH memperoleh politerapi 

antihipertensi.36,37 Terapi farmakologis 

hipertensi diawali dengan pemakaian obat 

tunggal karena monoterapi mampu menurunkan 

tekanan darah (TD) sistolik sekitar 7-13 mmHg 

dan diastolik sekitar 4-8 mmHg. Tetapi Jika 

target TD tidak tercapai setelah satu bulan sejak 

memulai pengobatan, maka perlu dilakukan 

peningkatan dosis obat awal atau penambahan 

golongan obat lain yang berasal dari terapi lini 

pertama dan kedua dengan meminimalkan efek 

samping interaksi obat.37 Ditemukan 

pencapaian regresi LVH mengalami 

peningkatan sesuai dengan penggunaan jumlah 

obat dimana tingkat regresi LVH tertinggi 

ditemukan pada kelompok penderita hipertensi 

dan LVH yang menggunakan kombinasi 3 jenis 

obat.36 Temuan tersebut dapat berperan sebagai 

alasan pemberian 3 jenis obat merupakan 

jumlah obat yang paling sering diberikan pada 

penelitian ini. 

Diabetes melitus adalah jenis penyakit 

penyerta yang paling banyak didapatkan pada 

penderita penyakit jantung hipertensi (22,7%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan beberapa 

penelitian lainnya seperti penelitian Siahaan 

(2017) yang menyatakan DM tipe 2 sebagai 

penyakit penyerta tertinggi (38,6%) pada 

penderita hipertensi.19 Penelitian Susilo (2021) 

yang menemukan bahwa DM (21,9%) juga 

merupakan penyakit penyerta terbanyak setelah 

hipertensi pada pasien gagal jantung38, serta 

penelitian Thahira (2020) yang juga 

mengatakan DM sebagai komorbiditas tersering 

(27,1%) setelah hipertensi pada pasien penyakit 

jantung koroner.39 Penelitian Ogunmola et al. 

(2019) juga menemukan hasil serupa dimana 

diabetes hadir dalam 25% pasien hipertensi di 
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Nigeria.40 Tidak hanya itu, studi yang dilakukan 

di bagian barat daya China oleh Huang et al. 

(2017) memperoleh kesimpulan bahwa 

prevalensi diabetes pada pasien hipertensi umur 

40-79 tahun berada pada angka 32%.41 Diabetes 

sering diasosiasikan dengan penyakit hipertensi. 

Hal ini dikarenakan pada penderita diabetes 

terutama diabetes tipe 2 terjadilah resistensi 

insulin yang selanjutnya mengakibatkan 

teradinya hiperinsulinemia. Kondisi insulin 

yang berlebih dalam darah ini mengakibatkan 

terjadinya proliferasi sel otot polos pembuluh 

darah yang kemudian meningkatkan tingkat 

kekakuan pembuluh darah, selain itu insulin 

juga baik secara langsung ataupun tidak 

langsung dapat menghambat vasodilatasi, 

meningkatkan oxidative stress dan proses 

inflamasi, belum lagi insulin juga memiliki 

antinatriuretik properti yang mengakibatkan 

terjadinya peningkatan retensi sodium dan air 

pada ginjal yang selanjutnya menyebabkan 

terjadinya volume overload. Berbagai macam 

efek dari kondisi hiperinsulinemia ini sangat 

memudahkan terjadinya penyakit hipertensi 

yang selanjutnya memiliki potensi untuk 

berkembang menjadi penyakit jantung 

hipertensi.42  

 

Simpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan analisis 

data mengenai Gambaran Penderita Penyakit 

Jantung Hipertensi yang Berobat di Poli 

Jantung RS Family Medical Center pada tahun 

2020 dapat diambil kesimpulan bahwa 

penderita penyakit jantung hipertensi paling 

banyak ditemukan pada kelompok usia 56-65 

tahun sebesar 36%, didominasi oleh perempuan 

sebesar 55,8%. Manifestasi klinis yang paling 

sering muncul pada penderita penyakit jantung 

hipertensi adalah LVH tanpa gagal jantung 

sebesar 51,2%. Golongan obat antihipertensi 

yang paling sering digunakan pada penderita 

penyakit jantung hipertensi adalah beta blocker 

sebesar 72,2%. Jumlah obat yang paling sering 

digunakan penderita penyakit jantung 

hipertensi adalah 3 jenis sebesar 33,8% dan 

komorbiditas paling sering yang dimiliki 

penderita penyakit jantung hipertensi adalah 

DM sebesar 22,7% 
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