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“KARAKTERISTIK PENDERITA HIPERTENSI DI POLI JANTUNG RS 

PELAMONIA MAKASSAR” 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang cukup berbahaya 

di dunia, karena merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler. Hipertensi 

adalah suatu kondisi yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik 

>140 mmHg dan tekanan darah diastolik > 90 mmHg. Banyak faktor yang dapat 

menyebabkan peningkatan tekanan darah, seperti genetik, jenis kelamin, dan usia 

yang merupakan faktor risiko yang tidak dapat di ubah. Sedangkan faktor risiko 

yang dapat di ubah antara lain obesitas, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, 

merokok, konsumsi garam, stres, dan pekerjaan.  

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik penderita 

Hipertensi di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar.  

Metode : Metode penelitian yang digunakan adalah analitik dengan pendekatan 

cross sectional study. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode non-

probability sampling dengan teknik sampel purposive sampling. 

Sampel : Penelitian ini menggunakan data sekunder dari hasil pengumpulan data 

rekam medik. 

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas penderita hipertensi di Poli 

Jantung RS Pelamonia Makassar bersia >45 tahun (93,4%), laki-laki (55,7%), tidak 

bekerja (59,0%), overweight (37,7%), angina pectoris (72,1%), simvastatin dan 

amlodipin (15,4%). 

Kesimpulan : Karakteristik penderita hipertensi di Poli Jantung RS Pelamonia 

Makassar bersia >45 tahun, jenis kelamin laki-laki, tidak bekerja, IMT overweight, 

penyakit penyerta angina pectoris, obat-obatan yang dikonsumsi simvastatin dan 

amlodipin. 

 

Kata Kunci : Karakteristik, Hipertensi, RS Pelamonia Makassar. 
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“CHARACTERISTICS OF HYPERTENSION PATIENT AT THE HEARTH 

POLY OF PELAMONIA HOSPITAL MAKASSAR” 

ABSTRACT 

Background : Hypertension is a health problem that is quite dangerous in the 

world, because it is a major risk factor for cardiovascular disease. Hypertension is 

a condition characterized by an increase in systolic blood pressure > 140 mmHg 

and diastolic blood pressure > 90 mmHg. Many factors can cause an increase in 

blood pressure, such as genetics, gender and age, which are risk factors that cannot 

be changed. Meanwhile, risk factors that can be changed include obesity, lack of 

physical activity or exercise, smoking, salt consumption, stress and work. 

Objective : This study aims to determine the characteristics of hypertension 

sufferers at the Pelamonia Hospital Makassar Heart Clinic.  

Method : The research method used is analytical with a cross sectional study 

approach. Sampling was carried out using a non-probability sampling method with 

a purposive sampling technique. 

Sample : This study uses secondary data from the results of medical record data 

collection. 

Results : The results showed that the majority of hypertension sufferers at the 

Pelamonia Hospital Makassar Heart Clinic were >45 years old (93.4%), male 

(55.7%), not working (59.0%), overweight (37.7%). %), angina pectoris (72.1%), 

simvastatin and amlodipine (15.4%). 

Conclusion : Characteristics of hypertension sufferers at the Pelamonia Hospital 

Makassar Cardiac Polyclinic: >45 years old, male, not working, overweight BMI, 

accompanying disease with angina pectoris, drugs consumed simvastatin and 

amlodipine. 

 

Keywords : Characteristics, Hypertension, Pelamonia Hospital Makassar. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang cukup berbahaya di 

dunia, karena merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskuler 

seperti serangan jantung, gagal jantung, stroke dan penyakit ginjal.(1) 

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi yang ditandai 

dengan meningkatnya tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan 

darah diastolik > 90 mmHg.(2) 

Angka kejadian hipertensi secara keseluruhan sebesar 22% populasi 

di seluruh dunia. Afrika merupakan wilayah dengan prevalensi tertinggi 

sebesar 27% dan Amerika memiliki prevalensi terendah sebesar 18%. 

Menurut data WHO (World Health Organization) 2023, sekitar 1,28 miliar 

orang dewasa yang berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita 

hipertensi, mayoritas diantaranya tinggal di negara yang berpenghasilan 

rendah dan menengah. Asia Tenggara berada di urutan ketiga dengan 

prevalensi 25% untuk seluruh populasi. Sekitar 46% orang dewasa dengan 

hipertensi tidak mengetahui bahwa mereka mengidap penyakit tersebut. 

Kurang dari setengah 42% orang dewasa dengan hipertensi di diagnosis dan 

di obati. Selain itu, 1 dari 5 wanita di dunia menderita hipertensi. Angka ini 

lebih tinggi pada kelompok laki-laki, yaitu 1 dari 4 di antaranya menderita 

hipertensi. Sekitar 1 dari 5 orang dewasa dengan tekanan darah tinggi 21% 
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dapat mengendalikannya.(3)(4) Menurut data KEMENKES RI (Kementriaan 

Kesehatan Republik Indonesia) 2021, prevalensi hipertensi di indonesia 

sebesar 34%. Angka ini lebih tinggi dari prevalensi hipertensi pada tahun 

2013 sebesar 25,8%. Diperkirakan 1/3 kasus hipertensi di indonesia 

terdiagnosis, sisanya tidak terdiagnosis.(5) Prevalensi hipertensi di Sulawesi 

Selatan sebesar 31,68%. Kalimantan menjadi provinsi dengan angka 

kejadian hipertensi tertinggi sebesar 44,1% dan Papua dengan angka 

kejadian terendah sebesar 22,2%. Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2020, menurut data Kabupaten/Kota, Kota 

Makassar memiliki prevalensi hipertensi tertinggi dengan 290.247 kasus, 

diikuti Kabupaten Bone dengan 158.516 kasus dan Kabupaten Gowa 

dengan prevalensi tertinggi ketiga sebesar 157.221 kasus, Kabupaten Barru 

menjadi kabupaten dengan angka kejadian hipertensi terendah sebesar 1500 

kasus.(3) 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, 

seperti genetik, jenis kelamin, dan usia yang merupakan faktor risiko yang 

tidak dapat di ubah. Sedangkan faktor risiko yang dapat di ubah antara lain 

obesitas, kurangnya aktivitas fisik atau olahraga, merokok, konsumsi 

garam, stres, dan pekerjaan.(6) 

Berdasarkan latar belakang yang telah di jelaskan di atas, maka 

peneliti ingin meneliti tentang “Karakteristik Penderita Hipertensi di Poli 

Jantung RS Pelamonia Makassar” berdasarkan karakteristik usia, jenis 
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kelamin, pekerjaan, IMT (Indeks Massa Tubuh), penyakit penyerta, dan 

obat-obatan. 

 

B. Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik penderita hipertensi di Poli Jantung RS 

Pelamonia Makassar ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui 

karakteristik penderita Hipertensi di Poli Jantung RS Pelamonia 

Makassar. 

2. Tujuan Khusus 

2.1 Mengetahui karakteristik penderita Hipertensi berdasarkan usia di 

Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

2.2 Mengetahui karakteristik penderita Hipertensi berdasarkan jenis 

kelamin di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

2.3  Mengetahui karakteristik penderita Hipertensi berdasarkan 

pekerjaan di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

2.4 Mengetahui karakteristik penderita Hipertensi berdasarkan IMT 

(Indeks Massa Tubuh) di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

2.5 Mengetahui karakteristik penderita hipertensi berdasarkan penyakit 

penyerta di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 
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2.6 Mengetahui karakteristik penderita hipertensi berdasarkan obat-

obatan di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai syarat kelulusan dalam menyelesaikan program sarjana 

kedokteran. Melalaui penelitian ini, peneliti dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang penyakit hipertensi dan mengaplikasikan ilmu 

yang didapat selama pendidikan.   

2. Bagi Universitas 

Menambah wadah referensi di Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar dan wadah untuk melakukan penelitian lebih 

lanjut mengenai penyakit hipertensi. 

3. Bagi Masyarakat 

Menambah pengetahuan dan wawasan masyarakat mengenai 

penyakit hipertensi. 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Hipertensi 

1. Definisi 

Hipertensi disebut juga “The Silent Killer” karena tidak muncul 

secara bersamaan dengan gejala awal.(7) Hipertensi adalah penyakit 

yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah secara kronis yang 

yang bisa menyebabkan rasa sakit bahkan kematian. Dapat dikatakan 

hipertensi jika tekanan darah sistolik >140 mmHg dan diastolik >90 

mmHg. Tekanan darah tinggi yang jika tidak diobati atau dicegah, 

sangat berisiko menyebabkan penyakit degeneratif seperti retinopati, 

kerusakan ginjal, jantung koroner pecahnya pembuluh darah, stroke, 

sampai kematian mendadak.(2) 

2. Klasifikasi Hipertensi 

 

 

 

 

 

                    

         

      Tabel 2.1 The Seventh Report of the Joint Nasional Commite (JNC 8) 

 

 

Klasifikasi Hipertensi 
Tekanan Darah 

Sistolik (mmHg) Diastolik (mmHg) 

Normal < 120 < 80 

Prehipertensi 120-139 80-85 

Hipertensi >140 >90 

Hipertensi derajat 1 140-159 90-99 

Hipertensi derajat 2 >160 >100 
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3. Etiologi Hipertensi 

a. Hipertensi Esensial / Primer 

Hipertensi esensial / primer dikatakan sebagai “Primer” 

karena etiologinya belum diketahui. Sekitar 80% - 90% hipertensi 

tidak diketahui etiologinya, tetapi terdapat beberapa faktor yang 

menyebabkan hipertensi primer, yaitu salah satunya genetik yang 

dicurigai berperan penting dalam terjadinya hipertensi primer. Hal 

ini terkait dengan meningkatnya kadar sodium intraseluler dan di 

antara potasium terhadap sodium rasionya rendah. Adapun faktor 

lain seperti obesitas, gaya hidup, kurangnya aktifitas fisik, merokok, 

dan stres.(8)(9) 

b. Hipertensi Sekunder 

Hipertensi sekunder dapat terjadi bersamaan dengan 

penyakit lain atau obat-obatan tertentu.(10) Penyakit ginjal menjadi 

salah satu yang dapat menyebabkan tekanan darah meningkat. 

Hipertensi dalam jangka waktu yang lama dapat menyebabkan 

gangguan ginjal. Pengaruh hipertensi ke ginjal tergantung tinggi dan 

durasinya. Hipertensi jangka panjang yang tidak terkontrol 

menyebabkan tekanan intraglomerular meningkat dan 

mempengaruhi filtrasi glomerulus. Kerusakan histologi pada 

glomerulosklerosis yaitu : hiperplasia myointima pembuluh darah 

interlobular dan arteriolar afferent, hialin arteriosklerosis dan yang 

paling umum adalah global glemerulosklerosis. Sebagai reaksi 
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untuk meningkatkan aliran arteriolar afferent akan terjadi 

kontraktilitas miogenik. Pada kondisi lanjut, dari tekanan dan aliran 

kapiler glomerulus akan terjadi autoregulasi. Tidak hanya itu, 

kerusakan ini juga berdampak buruk pada kemampuan ginjal untuk 

menyaring cairan dari darah, yang meningkatkan jumlah cairan 

dalam darah, yang menyebabkan meningkatnya tekanan darah(11). 

Penyeban hipertensi sekunder lainnya berupa koarktasio aorta, 

penyakit paratiroid dan tiroid, penyakit renovaskular. Sedangkan 

pada obat-obatan seperti prednison, fludrokortison, estrogen 

(kontrasepsi oral), NSAIDs.(12) 

4. Faktor Risiko Hipertensi 

a. Faktor Risiko yang Tidak Dapat Diubah 

(1) Usia 

Penuaan menyebabkan perubahan fisiologis pada tubuh, 

seperti penebalan dinding arteri akibat dari penumpukaan zat 

kolagen pada lapisan otot pembuluh darah, sehingga pembuluh 

darah menyempit dan kaku, dimuali pada usia 45 tahun. Selain 

itu, resistensi perifer dan aktivitas simpatis meningkat, serta 

penurunan sensitivitas beroreseptor dan menurunnya fungsi 

ginjal dimana aliran darah dan laju filtrasi glomerulus 

menurun.(13) 

(2) Jenis Kelamin 
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Jenis kelamin mempengaruhi kejadian hipertensi, Laki-laki 

memiliki risiko lebih tinggi terkena tekanan darah dibandingkan 

perempuan. Namun setelah menopause, hipertensi meningkat 

pada wanita. Adanya hormon estrogen dan progesteron 

meningkatkan respon tekanan angiotensin II yang melibatkan 

jalur RAAS, ini menyebabkan peningkatan tekanan darah.(14) 

(3) Genetik 

Hal ini terkait dengan meningkatnya kadar sodium 

intraseluler dan di antara potasium terhadap sodium rasionya 

rendah. Seseorang yang orang tuanya menderita hipertensi 

memiliki kemungkinan dua kali lebih besar untuk mengalami 

hipertensi dibandingkan dengan seseorang yang tidak memiliki 

riwayat keluarga hipertensi. Terdapat pula gen yang mampu 

mempengaruhi tekanan darah, namun dalam pembahasan ini gen 

tersebut dikelompokkan menjadi gen yang mengenkode sestem 

renin-angiotensin (Polimorfisme Insersi / Delesi gen 

Angiotensinconverting enzyme), gen yang bekerja dalam 

hemoestasis batrium ginjal dan gen yang menyusun 

metabolisme steroid.(15) 

b. Faktor Risiko yang Dapat Diubah 

(1) Merokok 

Semakin lama seseorang merokok, akan semakin 

berpengaruh terhadap tekanan darah atau peningkatan tekanan. 
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Hal ini diakibatkan oleh gas CO yang dihasilkan oleh asap rokok 

secara signifikan dapat mempengaruhi peningkatan tekanan 

darah. Ketika rokok / nikotin digunakan terus menerus, akan 

terjadi penumpukan di dalam dinding pembuluh darah, 

menyebabkan meningkatnya tekanan darah. Peningkatan ini 

karena nikotin menyempitkan pembuluh darah dan memaksa 

jantung bekerja lebih keras, sehingga terjadi peningkatan denyut 

jantung dan tekanan darah.(13) 

(2) Konsumsi Garam 

Konsumsi garam yang berlebihan dapat menyebabkan 

peningkatan tekanan darah karena garam memiliki sifat 

menahan air, maka dari itu peningkatan volume darah dan 

pembuluh darah mengalami penyempitan karena diameternya 

berkurang. Keadaan ini membuat jantung memompa lebih kuat, 

sehingga menyebabkan tekanan darah meningkat.(16) 

(3) Kurang Aktifitas Fisik / Olahraga 

Aktifitas Fisik yang dimaksud dapat berupa olahraga. 

Kurang olahraga dapat memicu banyak penyakit dan perubahan 

fisiologis dalam tubuh. Jika mengkonsusmsi makanan yang 

kurang gizi dan mengandung banyak lemak yang akan 

menumpuk di dalam tubuh, hal ini dapat mengakibatkan 

kolesterol tinggi dan obesitas, yang dapat meningkatkan tekanan 

darah. Jarang berolahraga cenderung memiliki detak jantung 
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yang lebih cepat dan otot jantungnya berkontraksi lebih keras, 

yang jika tiba-tiba melakukan aktifitas berat, jantung akan 

bekerja lebih keras yang dapat memicu peningkatan tekanan 

darah atau hipertensi.(17) 

(4) Obesitas 

Timbunan lemak mempersempit pembuluh darah, 

menyebabkan tidak cukupnya aliran darah dan mengharuskan 

jantung bekerja lebih keras untuk pemenuhan aliran darah. 

Mekanisme yang terlibat dalam obesitas hingga menyebabkan 

hipertensi melibatkan aktifitas sistem saraf simpatis dan renin 

angiotensin aldesterone dan endotel tidak berfungsi secara 

normal serta kelainan fungsi ginjal yang berpengaruh besar 

terhadap timbulnya hipertensi.(6) 

(5) Pekerjaan 

Hal ini dapat berkaitan dengan stres karena beban, jadwal, 

dan pacu kerja yang dijalani. Dalam keadaan tertekan, 

mengaktifkan kortisol dan adrenalin dilepas ke aliran darah 

sehingga akan meningkatkan tekanan darah.(18) 

(6) Stres 

Stres merupakan keadaan seseorang ketika merasakan 

ketakutan dan kecemasan. Ketika ada sesuatu yang mengancam, 

kelenjar hipofisis akan meningkatkan hormon endokrin ke 

dalam darah, hormon ini mengaktifkan hormon adrenalin dan 
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hidrokortison sehingga dapat beradaptasi dengan perubahan 

yang terjadi. Mengaktifkan hormon adrenalin membuat jantung 

bekerja lebih cepat, meningkatkan aliran darah ke organ lain. 

Jika stres berlanjut, terjadi hipertrofi kardiovaskuler, hormon ini 

juga mempengaruhi peningkatan tekanan darah.(6) 

5. Patofisiologi Hipertensi 

Hipertensi diawali oleh terbentuknya Angiotensin II dari 

Angiotensin I converting wnzyme (ACE). Angiotensinogen yang di 

produksi oleh hati merupakan salah satu kandungan dari darah, yang 

dimana angiotensinogen ini diubah dengaan bantuan hormon renin. 

Perubahan tersebutlah yang menjadi angiotensin I. Selanjutnya, melalui 

bantuan enzym angiotensin I converting enzyme (ACE) yang terdapat 

di paru-paru, angiotensin I diubah menjadi angiotensin II. Angiotensin 

II memiliki pengaruh yang mampu meningkatkan tekanan arteri yang 

berperan penting dalam mengatur tekanan darah. Vasokontriksi akan 

timbul cepat merupakan pengaruh pertama. Antidiuretic Hormone 

(ADH) yang biasa disebut vasopresin merupakan bahan vasokontriksi 

yang terbentuk di hipothalamus dan bekerja di ginjal. ADH diangkut ke 

pusat akson saraf ke glandula hipofise posterior, peningkatan ADH 

membuat urin yang disekresekan ke luar tubuh sangat sedikit sehingga 

osmolitas tinggi. Ini meningkatkan volume cairan ekstraseluler dengan 

mengeluarkan cairan intraseluler yang jika ini terjadi, volume darah 

akan meningkat menyebabkan hipertensi. Aldesteron adalah hormon 
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steroid yang disekresikan oleh sel-sel glomerulosa dan merupakan 

pengaruh kedua. Aldosteron meningkatkan reabsorpsi natrium, 

kemudian aldosteron juga meningkatkan sekresi kalium dengan 

menstimulasi pompa natrium-kalaium ATPase pada sisi basolateral 

membraan duktus pengumpul kortikal. Aldosteron juga meningkatkan 

permeabilitas natrium membran luminal. Natrium berasal dari 

kandungaan garam natrium yang jika konsentrasi garam natrium 

meningkat, meningkatkan volume cairan ekstraseluler dalam hal ini 

volume cairan ekstraseluler meningkatkan volume arteri dan 

meneyebabkan hipertensi.(17) 

6. Penatalaksanaan Hipertensi 

Pengobatan pada penderita hipertensi saat ini sudah sangat beragam, 

dengan cara farmakologis maupun non farmakologis. Adapun 

penatalaksanaan yang digunakan untuk pengobatan hipertensi. 

a. Non Farmakologis 

Memperbaiki gaya hidup penting dilakukan untuk 

pencegahan dan menurunkan tekanan darah tinggi agar tidak 

berlanjut menjadi komplikasi. Pada pasien dengan hipertensi 

derajat 1 tanpa faktor risiko kardiovaskular lainnya, modifikasi 

gaya hidup sehat adalah tahap awal manajemen yang penting. 

Jika tidak ada penurunaan tekanan darah juga faktor risiko 

kardiovaskular lainnya ditemukan, sangat dianjurkan untuk 

memulai pengobatan.(19) 
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(1) Menurunkan berat badan dapat dilakukan dengan 

mengkonsumsi buah-buahan, sayuran, makanan rendah 

lemak dan kaya serat.(12) 

(2) Mengurangi konsumsi garam. Seringkali sesorang tidak 

menyadari kandungan garam dalam makanan yang 

dikonsumsi. Anjuran asupan garam maksimal 2 gr/hari.(12)(19) 

(3) Aktifitas fisik seperti olahraga juga perlu dilakukan agar 

lemak tidak menumpuk di dalam tubuh yang dapat 

mengakibatkan obesitas. Berolahraga secara teratur selama 

30-60 menit/hari, minimal 3 kali/minggu. Jika tidak 

memiliki waktu khusus untuk berolahraga, sebaiknya harus 

tetap beraktifitas seperti jalan kaki, mengendarai sepeda, dan 

aktifitas rutin seperti bekerja.(12)(19) 

(4) Merokok dan meminum alkohol juga tidak dianjurkan 

karena terdapat zat-zat yang dapat mempengaruhi 

peningkatan tekanan darah.(6)(13) 

b. Farmakologis 

Setiap penyakit ditandai dengan pengobatan berdasarkan uji 

klinis medis, berdasarkan aturan dokter. Secara umum, terapi 

farmakologis untuk hipertensi dimulai pada pasien dengan 

hipertensi stadium 1 yang belum mengalami penurunan tekanan 

darah setelah lebih 6 bulan mengikuti gaya hidup sehat, dan pada 

pasien dengan hipertensi > stadium 2.  Ada beberapa obat yang 
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dapat digunakan untuk mengatasi hipertensi yaitu obat tiazid, 

renin penghambat sistem angiotensin, antagonis saluran 

kalsium, penghambat reseptor alfa-adregenik, penghambat 

reseptor beta-adregenik, vasodilator sentral, dan antagonis 

reseptor aldosteron. Adapun jenis obatnya seperti propanolol, 

atenolol, captopril, enalapril, losartan, candesartan, amlodipin, 

nifedipin, doxazosin, hydrochlorothiazide.(17)(19) 
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B. Kerangka Teori 

      

  

   Bagan 2.2 Kerangka Teori 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Keterangan : 

    : Variabel Dependen 

    : Variabel Independen 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

 

Karakteristik penderita 

hipertensi 

Usia 

Jenis kelamin 

Pekerjaan 

 

                

Penyakit 

Penyerta 

Obat-obatan 

IMT (Indeks 

Massa Tubuh) 
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B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah Karakteristik 

Penderita Hipertensi di Poli Jantung RS  Pelamonia Makassar. 

2. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah usia, jenis 

kelamin, pekerjaan, IMT (Indeks Massa Tubuh), penyakit 

penyerta, dan obat-obatan. 

 

C. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur 
Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 
Hasil Ukur 

Hipertensi 

Seseoang 

yang 

mengalami 

peningkatan 

tekanan darah 

>140/90 

mmHg. 

Tensi 

meter dan 

lembar 

data 

Pasang 

manset 

pada 

lengan 

kemudian 

dikencang

kan dan 

pasang 

perekat → 

Tekan 

tombol 

Nominal 

Hipertensi / 

Tidak 

hipertensi 
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power 

pada alat 

tensi → 

Tunggu 

beberapa 

waktu 

hingga 

angka 

muncul 

pada alat 

tensi. 

Usia 

Lama hidup 

seseorang 

pada saat 

melakukan 

pemeriksaan 

dan 

penelitian. 

Rekam 

medik 

Melihat 

data di 

rekam 

medik 

Nominal 

< 45 tahun / 

≥ 45 tahun 

Jenis 

Kelamin 

Perbedaan 

antara 

laki-laki dan 

perempuan 

Lembar 

data 

Mendata 

dan 

menilai 

secara 

langsung 

Nominal 

Laki-laki / 

Perempuan 
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secara 

biologis. 

penampila

n luar 

pasien. 

Pekerjaan 

Kegiatan 

yang 

dilakukan 

untuk 

pencaharian 

dan dijadikan 

pokok 

penghidupan. 

Rekam 

medik 

Melihat 

data di 

rekam 

medik 

Nominal 

Bekerja / 

Tidak 

Bekerja 

IMT 

(Indeks 

Massa 

Tubuh) 

Ukuran yang 

digunakan 

untuk 

mengetahui 

status gizi 

seseorang 

yang di 

dapatkan dari 

pengukuran 

berat dan 

tinggi badan. 

Timbanga

n badan 

 

Pengukur 

tinggi 

badan 

 

𝐼𝑀𝑇 =
𝐵𝐵

𝑇𝐵2
 Kategorik 

Underweigh

t 

Normal 

Overweight 

Obesitas I 

Obesitas II 
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Penyakit 

Penyerta 

Kondisi 

adanya 

penyakit lain 

yang dialami 

selain dari 

penyakit 

hipertensi. 

Rekam 

medik 

Melihat 

data di 

rekam 

medik 

Kategorik 

AP 

CHF 

ICM 

DM 

CKD 

Dislipidemi

a 

Hiperurisem

ia 

Obat-

obatan 

Berbagai 

macam obat 

untuk 

mengurangi 

penyakit 

hipertensi, 

AP, CHF, 

ICM, DM, 

CKD, 

Dislipidemia, 

Hiperurisemi

a 

Rekam 

medik 

Melihat 

data di 

rekam 

medik 

Kategorik 

Candesartan 

Hydrochlot

hiazide 

Ramipril 

Valsartan 

Simvastatin 

Miniaspi 

Farsorbid 

Clopidogrel 

Antiplatelet 

Concor 

Nitrokaf 

retard 
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Spironolact

one 

Furosemide 

Herbesser 

Epodion 

Ryzodeg 

flex 

Bisoprolol 

Amlodipin 

Chefadroxil 

monohydrat

e 

Nifedipin 
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian yang di teliti adalah pasien yang datang ke Poli 

Jantung RS Pelamonia Makassar yang termasuk hipertensi dan telah 

dilakukan pengukuran tekanan darah sebelumnya. Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui karakteristik penderita hipertensi di Poli Jantung RS  

Pelamonia Makassar. 

 

B. Metode Penelitian 

Metode yang dipakai pada penelitian ini adalah analitik dengan 

pendekatan cross sectional study, untuk mengetahui karakteristik penderita 

hipertensi di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada Desember 2023 – Januari 2024. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 
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Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah seluruh pasien 

dengan hipertensi yang datang ke Poli Jantung RS Pelamonia Makassar. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel yang digunakan berasal dari populasi penelitian yaitu pasien 

dengan hipertensi. Seluruh populasi dijadikan sebagai sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan 

menggunakan metode non-probability sampling dengan teknik sampel 

purposive sampling.  

(
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄 +  𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2 

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

Keterangan:  

Zα : Derivat baku α 

Zβ : Derivat baku β 

P1 : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan judgment   

penelitu 

P2 : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui lainnya 

Q1 : 1 – P1 

Q2 : 1- P2 

P : Proporsi total = (P1+ P2)/2 

Q : 1 – P 

(
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄 +  𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2 

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

 

Zα : 1,440  Q1 : 1  –  0,15 = 0,85 
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Zβ : 1,036  Q2 : 1 – 0,34 = 0,66 

P1 : 0,15  Q : 1- P = 1- 0,245 = 0,755 

P2 : 0,34 

P : 
𝑃1−𝑃2

2
 = 

0,15−0,34

2
 = 0,245 

 

(
𝑍𝛼 √2𝑃𝑄 +  𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2 

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

(
1,440 √2(0,245)(0,755) +  1,036√(0,15)(0,85) + (0,34)(0,66) 

0,15 − 0,34
)

2

 

(
1,440 √2(0,184) +  1,036√(0,1275) + (0,2244) 

− 0,19
)

2

 

(
1,440 √0,368 +  1,036√(0,3519 

− 0,19
)

2

 

(
1,440 (0,606) +  1,036 (0,593)

− 0,19
)

2

 

(
0,872 +  0,614

− 0,19
)

2

 

(
1,486

− 0,19
)

2

 

      (- 7,86)² 

         61,1 = 61 
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E. Teknik Pengambilan sampel 

1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien hipertensi yang melakukan pemeriksaan di Poli Jantung RS 

Pelamonia Makassar. 

2. Kriteria Ekslusi 

a. Pasien yang pada data diagnosis tidak lengkap rekam mediknya. 

 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini berupa rekam 

medik untuk mengetahui karakteristik penderita hipertensi berdasarkan 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, IMT (Indeks Massa Tubuh), penyakit 

penyerta, dan obat-obatan . 

 

G. Jenis Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

Pada penelitian ini data diperoleh menggunakan data sekunder. 

2. Cara Pengumpulan Data 

a. Menentukan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi 

b. Mengumpulkan data dari rekam medik dan lembar data. 

c. Melakukan pengolahan data 

d. Menyajikan data yang telah di dapatkan 
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H. Teknik Analisis Data 

Analisis data pada penelitian ini merupakan analisis univariat, karena 

penelitian ini hanya menggunakan satu variabel yang bertujuan untuk 

menggambarkan karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, IMT, penyakit 

penyerta dan obat-obatan penderita hipertensi. Data diolah menggunakan 

aplikasi SPSS Statistics 24. 

 

I. Etika Penelitian 

1. Peneliti meminta izin kepada pihak pengelola RS Pelamonia Makassar 

dengan menggunakan surat izin dari kampus untuk melakukan 

penelitian. 

2. Menjaga kerahasiaan dari data yang diperoleh. 

J. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 4.1 Alur Penelitian 

Penyusunan Proposal 

Penelitian 

Melakukan ovservasi 

ke lokasi penelitian 

Melihat usia, penyakit penyerta, 

obat-obatan pada rekam medik  

Hasil dan 

pembahasan 

Kesimpulan dan 

saran 
Pengolahan dan 

analisis Data 

Menentukan kriteria 

inklusi dan eksklusi 

Penilaian, jenis kelamin, tekanan 

darah, berat dan tinggi badan 
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BAB V  

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Poli Jantung Rumah Sakit Pelamonia 

Makassar yang terletak di Jl. Jendal Sudirman No. 27, Pisang Utara, 

Kecamatan Ujung Pandang, kota Makassar, Sulawesi Selatan. Penelitian ini 

di mulai dari 16 Desember 2023 - 23 Januari 2024. Pada penelitian 

dilakukan pada pasien dengan hipertensi di Poli Jantung Rumah Sakit 

Pelamonia Makassar. Didapatlan total sampel sebanyak 61 sesuai yang 

dibutuhkan menurut hasil perhitungan besar sampel. Pengambilan sampel 

penelitian dilakukan dengan cara observasi terkait dengan pasien hipertensi, 

data sekunder dikumpulkan melalui rekam medik dan di olah  berdasarkan 

usia, jenis kelamin, pekerjaan, IMT (Indeks Massa Tubuh), penyakit 

penyerta, dan obat-obatan. Dari data yang di dapatkan kemudian di olag dan 

di analisis menggunakan program SPSS. 

 

B. Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat menjelaskan menggambarkan distribusi frekuensi 

dari setiap variabel terkait karakteristik usia, jenis kelamin, pekerjaan, IMT, 

penyakit penyerta dan obat-obatan penderita hipertensi di Poli Jantung 

Rumah Sakit Pelamonia Makassar. Adapun hasil analisis data tersebut 

sebagai berikut. 
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Tabel 5.1 Distribusi hipertensi berdasarkan usia 

Usia Jumlah (n) Presentasi (%) 

≤ 45 4 6,6 

>45 57 93,4 

Total 61 100,0 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 61 total pasien, didapatkan 

distribusi usia  ≤ 45 tahun berjumlah 4 orang (6,6 %), dan usia >45 tahun 

berjumlah 57 orang (93,4 %).  

 

Tabel 5.2 Distribusi hipertensi berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Presentasi (%) 

Laki-laki 34 55,7 

Perempuan 27 44,3 

Total 61 100,0 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 61 total pasien, didapatkan 

distribusi jenis kelamin laki-laki berjumlah 34 orang (55,7 %), dan jenis 

kelamin perempuan berjumlah 27 orang (44,3 %).  

 

Tabel 5.3 Distribusi hipertensi berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah (n) Presentasi (%) 

Bekerja 25 41,0 

Tidak bekerja 36 59,0 

Total 61 100,0 
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Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 61 total pasien, didapatkan 

distribusi pekerjaan berjumlah 25 orang (41 %) bekerja dan 36 orang (59 

%) tidak bekerja. 

 

Tabel 5.4 Distribusi hipertensi berdasarkan IMT 

IMT Jumlah (n) Presentasi (%) 

Underweight 2 3,3 

Normal 19 31,1 

Overweight 23 37,7 

Obesitas I 11 18,0 

Obesitas II 6 9,8 

Total 61 100,0 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 61 total pasien, didapatkan 

distribusi IMT underweight berjumlah 2 orang (3,3 %), normal berjumlah 

19 orang (31,1 %), overweight berjumlah 23 orang (37,7 %), obesitas I 

berjumlah 11 orang (18,0 %), obesitas II berjumlah 6 orang (9,8 %). 

 

Tabel 5.5 Distribusi hipertensi berdasarkan penyakit penyerta 

Penyakit Penyerta Jumlah (n) Presentasi (%) 

AP 44 72,1 

CHF 4 6,6 

DM 1 1,6 

AP, Hiperurisemia 2 3,3 

AP, CHF 7 11,5 
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CHF, ICM 1 1,6 

AP, DM 1 1,6 

AP, CKD 1 1,6 

Total 61 100,0 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 61 total pasien, didapatkan 

distribusi penyakit penyerta AP (Angina Pectoris) berjumlah 44 orang (72, 

%), CHF (Congestive Heart Failure) berjumlah 4 orang (6,6 %), DM 

(Diabetes Melitus) berjumlah 1 orang (1,6 %), AP (Angina Pectoris) & 

Hiperurisemia berjumlah 2 orang (3,3 %),  AP (Angina Pectoris) & CHF 

(Congestive Heart Failure) berjumlah 7 orang (11,5 %),  CHF (Congestive 

Heart Failure) & ICM (Ischemic Cardiomiopathy) berjumlah 1 orang (1,6 

%), DM (Diabetes Melitus) & AP (Angina Pectoris) berjumlah 1 orang (1,6 

%), AP (Angina Pectoris) & CKD (Chronic Kidney Disease) berjumlah 1 

orang (1,6 %). 

 

Tabel 5.6 Distribusi hipertensi berdasarkan obat-obatan 

Obat-obatan Jumlah (n) Presentasi (%) 

Candesartan 29 12,4 

Hydrochlothiazide 4 1,7 

Ramipril 1 0,4 

Valsartan 2 0,9 

Simvastatin 36 15,4 

Miniaspi 18 7,7 

Farsorbid 4 1,7 
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Clopidogrel 27 11,5 

Antiplatelet 1 0,4 

Concor 11 4,7 

Nitrokaf retard 21 9,0 

Spironolactone 8 3,4 

Furosemide 6 2,6 

Herbesser 1 0,4 

Epodion 1 0,4 

Ryzodeg Flex 1 0,4 

Bisoprolol 25 10,7 

Amlodipin 36 15,4 

Chefadroxil 

Monohydrate 

1 0,4 

Nifedipin 1 0,4 

Total 234 100,0 

Berdasarkan data yang dikumpulkan dari 61 total pasien, didapatkan 

distribusi obat-obatan mengkonsumsi candesartan berjumlah 29 orang 

(12,4%), mengkonsumsi hydrochlothiazide dan farsorbid berjumlah 4 orang 

(1,7%), mengkonsumsi ramipril, antiplatelet, herbesser, epodion, ryzodeg 

flex, chefadroxil monohydrate, dan nifedipin berjumlah 1 orang (0,4 %), 

mengkonsumsi valsartan berjumlah 2 orang (0,9%), mengkonsumsi 

simvastatin dan amlodipin berjumlah 36 orang (15,4 %), mengkonsumsi  

miniaspi berjumlah 18 orang (7,7%), mengkonsumsi farsorbid berjumlah 27 

orang (11,5%), mengkonsumsi concor berjumlah 11 orang (4,7%), 

mengkonsumsi nitrocaf retard berjumlah 21 orang (9,0%), mengkonsumsi 
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spironolactone berjumlah 8 orang (3,4%), mengkonsumsi furosemide 

berjumlah 6 orang (2,6%), mengkonsumsi bisoprolol berjumlah 25 orang 

(10,7%) . 
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BAB VI  

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

Dari hasil penelitian mengenai karakteristik penderita hipertensi 

yang dilakukan di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar menggunakan data 

rekam  medik pasien, didapatkan 61 total sampel sesuai yang dibutuhkan 

menurut hasil perhitungan besar sampel. 

1. Distribusi hipertensi berdasarkan usia 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, karakteristik penderita 

hipertensi berdasarkan usia paling banyak adalah usia > 45 tahun 

berjumlah 57 orang (93,4 %) dan hal ini lebih besar jumlahnya 

dibandingkan dengan usia ≤ 45 tahun berjumlah 4 orang (6,6 %). Hal ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tenri R. (2021) di 

Puskesmas Tabaringan dengan hasil usia > 45 tahun merupakan 

presentasi hipertensi terbanyak dengan jumlah 66 orang (85,8%) dari 76 

total sampel. Organ tubuh seperti jantung dan pembuluh darah, 

kehilangan kapasitas dan perubahan struktur pada pembuluh darah besar 

seiring dengan bertambahnya usia. Karena pada usia lanjut arteri besar 

kehilangan kelenturan dan terjadi kekakuan, sehingga memaksa darah 

melewati pembuluh darah yang sempit, dan ini menyebabkan 

peningkatan tekanan darah.(20) 

2. Distribusi hipertensi berdasarkan jenis kelamin 
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Berdasarkan jenis kelamin yang paling banyak mengalami 

hipertensi adalah jenis kelamin laki-laki berjumlah 34 orang (55,7 %), 

dan hal ini lebih besar jumlahnya dibandingkan dengan jenis kelamin 

perempuan berjumlah 27 orang (44,3 %). Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian Zulfi NF dkk (2023) dengan hasil jenis kelamin perempuan 

sebanyak 121 orang (93,8%). Perempuan  beresiko lebih banyak terkena 

hipertensi karena jumlah hormon estrogen menurun setelah menopause. 

Perempuan yang belum menopaue memiliki kadar hormon estrogen 

yang tinggi, berperan dalam meningkatkan HDL (High Density 

Lipoprotein). Jika HDL (High Density Lipoprotein) rendah, dapat 

meningkatkan tekanan darah. Namun sebelum usia 45 tahun, hipertensi 

dapat terjadi pada laki-laki karena memiliki faktor kebiasaan 

merokok.(21) Merokok merupakan faktor risiko kesehatan untuk penyakit 

kardiovaskular seperti hipertensi, status perokok saat ini merupakan 

faktor risiko protektif terhadap hipertensi pada laki-laki.(22) 

3. Distribusi hipertensi berdasarkan pekerjaan 

pekerjaan yang paling banyak mengalami hipertensi adalah yang 

tidak bekerja dengan jumlah 36 orang (59 %), hal ini lebih besar dari 

jumlahnya dibandingkan yang bekerja jumlahnya 25 orang (41 %). Hal 

ini sejalan dengan penelitian Dena Tri S dkk (2018) dengan hasil tidak 

bekerja 105 orang (52,5%). Pekerjaan berhubungan dengan aktivitas 

fisik seseorang yang secara tidak langsung berpengaruh dalam 

peningkatan tekanan darah karena kurangnya aktivitas fisik yang 
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dilakukan.(16)(23). Hal lain juga dapat dikarekana faktor usia tua dan sakit, 

sehingga pasien tersebut tidak bekerja.(24) 

4. Distribusi hipertensi berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh) 

Berdasarkan IMT (Indeks Massa Tubuh) yang paling banyak 

mengalami hipertensi adalah overweight berjumlah 23 orang (37,7 %) 

dibandingkan yang normal. Hal ini tidak sejalan dengan penelitian 

Rahmat Faisal S (2021) dengan hasil IMT normal lebih banyak yaitu 50 

% dibandingkan status IMT lainnya. berbeda dengan teori yang 

menjelaskan bahwa obesitas merupakan salah satu faktor risiko 

terjadinya hipertensi. Penelitian yang dilakukan oleh Yuniar Tri GA 

(2019) justru menyebutkan obesitas memiliki hubungan terhadap 

kejadian hipertensi. Selain itu faktor risiko obesitas memiliki prevalensi 

meningkat dari kategori normal, overweight, hingga obesitas. Semakin 

besar massa tubuh, maka semakin banyak darah yang dibutuhkan untuk 

memasok oksigen dan makanan ke jaringan tubuh.(1) Hal ini berarti 

volume darah menjadi meningkat sehingga terjadi peningkatan kerja 

jantung untuk dalam memompa darah.(20)(25)  

5. Distribusi hipertensi berdasarkan penyakit penyerta 

Berdasarkan penyakit penyerta yang paling banyak mengalami 

hipertensi adalah penyakit AP (Angina Pectoris) berjumlah 44 orang (72, 

%). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Windy G dkk 

(2018) menunjukkan bahwa hipertensi berhubungan dengan kejadian 

angina pectoris yang dimana penderita hipertensi 2,667 kali beresiko 
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menderita angina pectoris. Tekanan darah yang meningkat secara terus 

menerus menyebabkan kerusakan sistem pembuluh darah arteri. Arteri 

tersebut mengalami pengerasan yang disebabkan oleh endapan lemak 

pada dinding, sehingga menyempitka lumen yang terdapat di dalam 

pembulu darah menyebabkan terjadinya angina pectoris.(26)  

6. Distribusi hipertensi berdasarkan obat-obatan 

Berdasarkan obat-obatan yang paling banyak dikonsumsi iyalah 

simvastatin dan amlodipin berjumlah 36 orang (15,4 %). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Eka Nurhikma dkk (2019) bahwa obat antihipertensi 

yang banyak digunakan adalah amlodipin dari golongan CCB. 

Kelebihanya adalah penggunaan hanya 1 kali sehari sehingga lebih 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam mengkonsumsi obat.(27) Menurut 

Toufik Riannur dkk (2021) bahwa pasien hipertensi banyak diberikan 

obat amlodipin, selain penggunaannya yang  hanya 1 kali sehari sehingga 

meningkatkan kepatuhan pasien dalam meminum obat juga dikarenakan 

mempunyai harga yang relatif lebih rendah.(28) Cara kerja Amlodipin 

dengan melemaskan dinding dan melebarkan diameter pembuluh darah. 

Hal tersebut akan memperlancar aliran darah menuju jantung dan 

mengurangi tekanan darah dalam pembuluh. Selain itu, obat ini 

menghalangi kadar kalsium yang masuk ke sel otot halus di dinding 

pembuluh darah jantung. Adanya penghambat kalsium yang masuk, 

dinding pembuluh darah akan menjadi lebih lemas.(29) Hal ini juga 

sejalan dengan penelitian Nur Tahta A dkk (2019) bahwa peresepan 
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simvastatin lebih banyak dikarenakan harga simvastatin relatif lebih 

murah.(30) Menurut Khairunnisa dkk (2023) simvastatin merupakan obat 

antihiperlipidemia yang paling banyak diresepkan terutama pada pasien 

geriatri. Obat ini bekerja dengan cara menghambat enzim HMG Co-A 

reduktase secara kompetitif yang merupakan tahap pertama biosintesis 

kolesterol tidak terjadi dan juga meningkatkan ekskresi molekul LDL di 

hati dengan meningkatkan pengikatan LDL-reseptor LDL, inilah yang 

dapat menurunkan kadar kolesterol di dalam darah.(31) Terapi statin sejak 

dini juga telah mengurangi kejadian penyakit kardiovaskular.(32) 

 

B. Tinjauan Keislaman 

Penelitian ini membahas tentang hipertensi. Hipertensi adalah 

penyakit yang ditandai dengan meningkatnya tekanan darah sistolik >140 

mmHg dan diastolik >90 mmHg. Tekanan darah tinggi yang jika tidak 

diobati atau dicegah, sangat berisiko menyebabkan komplikasi.(2) Banyak 

faktor yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah, seperti obesitas 

yang dapat terjadi karena kurangnya aktivitas fisik atau olahraga yang tidak 

menjaga makan, dan merokok yang menyebabkan pola hidup yang tidak 

sehat. 

Islam telah mengatur sedemikian rupa baik di Al-Qur’an maupun 

hadis tentang makanan. Makanan berfungsi menjamin kelangsungan hidup 

dan sumber tenaga. Tetapi dapat juga menjadi sumber bahaya apabila 

dikonsumsi dengan tidak sesuai pada aturan yang ada atau mengkonsumsi 
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makanan yang berisiko menimbulkan berbagai masalah kesehatan seperti 

hipertensi.(33) Pemilihan makanan yang tepat, seimbang, cukup, dan tidak 

berlebihan adalah kunci dari kesehatan tubuh.(34) Oleh karena itu, manusia 

harus memperhatikan makanannya, Allah SWT berfirman dalam QS. 

‘Abasa / 80 : 24  

ه    طَعاَ  ا لٰى نُ  نْسَا  الْ   فلَْيَنْظُر   م   

Terjemahnya : 

“Maka hendaklah manusia itu memperhatikan makanannya.” 

Dalam Al-Quran, Islam juga menganjurkan manusia untuk makan tidak 

melampaui batas yang telah dianjurkan, Allah SWT berfirman dalam QS. 

Al- A’raf / 7 : 31 

يْنتَكَُمْ  خُذوُْا اٰدمََ  يٰبَن يْ   نْدَ   ز  د   كُل    ع  كُلوُْا  مَسْج  فوُْا  وَلَ  شْرَبوُْا  وَا  وَّ ا نَّه    تسُْر   

ب   لَ  ف يْنَ  يحُ  الْمُسْر   
Terjemahnya:  

   “Wahai anak cucu Adam ! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap 

(memasuki) masjid, makan dan minumlah, tetapi  jangan berlebihan. 

Sungguh, Allah tidak menyukai orang yang  berlebih- lebihan.”  

 

Kata al-musrifin berarti melampaui batas atau berlebihan. Sesuatu hal yang 

dilakukan di luar batas normal disebut dengan israf, Allah SWT tidak 

menyukai seseorang yang berlebihan dalam makan dan minum. Karena 

berlebihan dalam makan minum akan berdampak buruk seperti 

menimbulkan penyakit dan menurunkan kualitas hidup. Maka makan ketika 

merasa lapar dan berhenti sebelum kenyang, begitu pula dengan minum, 

minum ketika merasa haus dan berhenti setelah hilang rasa haus.(35) 
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Gaya hidup lainnya yang memiliki dampak buruk bagi kesehatan 

yaitu merokok. Para Ulama menentukan hukum perilaku merokok dengan 

ketentuan yang sama yang diterapkan pada makanan dan minuman. 

Ketentuan-ketentuan tersebut dibagi menjadi lima, antara lain yaitu halal, 

haram, makruh, sunnah, dan mubah. Terdapat dasar hukum yang  mendekati 

rokok ditinjau dari hukum membahayakan diri sendiri dan orang lain, oleh 

Hadits Al-Ustadz Yazid bin ‘Abdul Qadir Jawas : 

يْ   عَنْ  يْد     أبَ ـ ناَن    بْن   مَال ك   بْن   سَعْد   سَع  ي    س  يَ   الْـخُدرْ  رَض   

ى  الل   رَسُوْلَ  أنََّ  عَنْهُ  اللُ  وَلَ  ضَرَرَ  لَ :  قاَلَ  وَسَلَّمَ   عَلَيْه   اللُ  صَلّـَ  

رَارَ   ض 

Artinya : 

     “Dari Abû Sa’îd Sa’d bin Mâlik bin Sinân al-Khudri Radhyallahu anhu, 

Rasûlullâh Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda, “Tidak boleh ada  

bahaya dan tidak boleh membahayakan orang lain.”  

Dilihat dari hadits ini, merokok memiliki hukum yang haram karena 

berbahaya dan membahayakan orang lain. Merokok termasuk contoh dariَ 

ضَرَر   َال  yaitu, seseorang yang merokok berarti dirinya telah melakukan 

dharar (bahaya/kerugian) terhadap dirinya yang harus dihentikan karena 

telah berbuat zhalim terhadap dirinya sendiri, secara sadar merusak dan 

tidak menjaga kesehatannya sendiri serta merugikan orang lain karena efek 

dari asap rokok yang dihirup oleh orang yang lain.(36)(37) Allah SWT 

berfirman dalam QS. Al-Baqarah / 2 : 195 

َ   تلُْقوُْا وَلَ  ... يْكُمْ  ب ا التَّهْلكَُة   ا لىَ يْد  ... 

Terjemahnya :  

     “...Dan janganlah kamu jatuhkan (diri sendiri) ke dalam kebinasaan...” 
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Pola hidup sehat dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya penyakit 

dengan memenuhi nutrisi tubuh dengan makanan yang sehat, melakukan 

aktivitas fisik / olahraga, menjaga berat badan, tidak merokok dan meminum 

alkohol. Aktivitas fisik seperti olahrga sangat berguna bagi manusia, karena 

dapat memproteksi diri dari berbagai macam penyakit. Olahraga merupakan 

suatu bentuk aktivitas fisik yang melibatkan gerakan tubuh dan ditujukan 

untuk meningkatkan kebugaran jasmani. Olaharaga dianjurkan dalam agama 

Islam yaitu dalam hadis Rasulullah Shallaahu ‘alaihi wasallam yaitu 

memanah, berkuda, dan berenang. Tiga olahraga tersebut sebagai dasar 

gerakan olahraga pada masa sekarang ini, artinya olahraga melibatkan seluruh 

gerak otot. Dalam pandangan Islam, kesehatan khususnya olahraga 

merupakan hak asasi manusia, karena dengan olahraga manusia dapat 

membuat tubuh lebih kuat. Namun disisi lain, kemajuan dunia teknologi 

membuat dan memudahkan orang-orang untuk melakukan kegiatan sehingga 

menyebabkan seseorang menjadi kurang bergerak, hal ini akan menimbulkan 

penyakit. Oleh karena itu olahraga harus menjadi kegiatan yang penting. 

Islam menetapkan tubuh yang kuat sebagai investasi besar yang berguna 

untuk melakukan muamalah-muamalah aktivitas di dunia. Sebagaimana yang 

dijelaskan firman Allah SWT dalam QS Al-Qasas / 28 : 26  

ي   اسْتـَأجَْرْتَ  مَن   خَيْرَ  ا نَّ  يْنُ  الَْ  الْقَو  م  ... 

Terjemahanya : 

     “...Sesungguhnya orang yang paling baik yang engkau ambil sebagai  

pekerja (pada kita) ialah orang yang kuat dan dapat dipercaya.”  
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Kuat yang dimaksud dalam ayat tersebut yaitu kekuatan iman serta jasmani. 

Kuat iman didapatkan dengan beribadah mendekatkan diri kepada Allah 

SWT. Sedangkan kuat jasmani didapatkan dengan melakukan aktivitas fisik 

seperti olahraga. Olahraga berkaitan juga dengan ibadah karena berolahraga 

agar badan sehat sehingga dapat menjalankan ibadah dengan baik, sehingga 

tidak hanya memikirkan keadaan jasmani saja tetapi juga rohani. Sedangkan 

kuat jasmani didapatkan dengan melakukan aktivitas fisik seperti 

olahraga.(38) 

Oleh Al-Ustadz Yazid bin ‘Abdul Qadir Jawas : 

يَ  هُرَيْرَةَ   أبَ يْ  عَنْ  عَلَيْه   اللُ   صَلَّى الل   رَسُوْلُ  قاَلَ : قاَلَ  عَنْهُ  اللُ  رَض   

نُ :   وَسَلَّمَ  ي   الَْـمُؤْم  نَ  الل    إ لـَى وَأحََب   خَـيْر   الْقـَو  ن   م  الْـمُؤْم   

، يْف  ع  يْ  الضَّ صْ  ، خَـيْـر    كُـل    وَف ـ يـَنْـفـَعـُكَ  مَا عَـلـَى ا حْـر   

نْ  أنَ ـ يْ  لَوْ : تقَلُْ  فـَلَ  شَـيْء   أصََابكََ  وَإ نْ  ، تـَعْجَـزْ  وَلَ  ب الل    وَاسْتعَ   

نْ   ، وَكَـذاَ  كَذاَ كَانَ  فعَلَْتُ  لَوْ  فإَ نَّ  فعََلَ، شَاءَ  وَمَا الل   قـَدرَُ : قلُْ  وَلـَك   

الشَّيْطَان   عَمَلَ  تـَفْـتـَحُ   
Artinya :  

     Dari Abu Hurairah Radhiyallahu anhu , beliau berkata, Rasûlullâh 

Shallallahu ‘alaihi wa sallam bersabda,  Mukmin yang kuat lebih baik 

dan lebih dicintai Allâh Azza wa Jalla daripada Mukmin yang lemah; dan 

pada keduanya ada kebaikan. Bersungguh-sungguhlah untuk 

mendapatkan apa yang bermanfaat bagimu dan mintalah pertolongan 

kepada Allâh (dalam segala urusanmu) serta janganlah sekali-kali engkau 

merasa lemah. Apabila engkau tertimpa musibah, janganlah engkau 

berkata, Seandainya aku berbuat demikian, tentu tidak akan begini dan 

begitu, tetapi katakanlah, Ini telah ditakdirkan Allâh, dan Allah berbuat 

apa saja yang Dia kehendaki, karena ucapan seandainya akan membuka 

(pintu) perbuatan syaitan.  

 

Hadits ini memiliki arti luas. Di antaranya yaitu sifat mahabbah bagi Allah 

Azza wa Jalla . Sifat ini terkait dengan orang-orang yang dicintai-Nya dan 

yang mencintai-Nya. Hadits ini juga menunjukkan bahwa mahabbah Allah 
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tergantung keinginan dan kehendak-Nya. Kecintaan Allah kepada makhluk-

Nya berbeda-beda, seperti kecintaan-Nya kepada Mukmin yang kuat lebih 

besar dari kecintaan-Nya kepada Mukmin yang lemah.(39) 
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BAB VII  

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai karakteristik 

penderita hipertensi di Poli Jantung RS Pelamonia Makassar dapat 

disimpulkan yaitu :  

1. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan usia didapatkan paling 

banyak pada kelompok usia > 45 tahun. 

2. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan jenis kelamin didapatkan 

paling banyak pada jenis kelamin laki-laki . 

3. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan pekerjaan didapatkan 

paling banyak pada yang tidak bekerja. 

4. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan IMT (Indeks Massa 

Tubuh) didapatkan paling banyak pada IMT overweight. 

5. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan penyakit penyerta 

didapatkan paling banyak pada penyakit Angina Pectoris. 

6. Karakteristik penderita hipertensi berdasarkan obat-obatan didapatkan 

paling banyak mengkonsumsi Simvastatin dan Amlodipin.   

B. Saran 

1. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya agar dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan menambahkan beberapa variabel mengenai 
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karakteristik agar bisa lebih menggambarkan karakteristik penderita 

hipertensi yang belum terdapat pada penelitian ini. 

2. Bagi Rumah Sakit 

Diharapkan kepada pihak Rumah Sakit agar dapat mengisi lengkap 

data rekam medik pasien agar mempermudah penelitian selanjutnya dan  

tetap mempertahankan pemberian edukasi yang baik kepada pasien 

tentang hipertensi. 

3. Bagi Masyarakat 

Diharapkan kepada masyarakat agar dapat menerapkan gaya hidup 

sehat agar dapat terhindar dari faktor-faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya hipertensi. 
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LAMPIRAN  
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 

 

 

 

 

 

No Nama TD (mmHg) Usia JK Pekerjaan IMT Penyakit Penyerta Obat-obatan

1 M 151/89 > 45 P Tidak bekerja Obesitas II AP,Hiperusemia Simvastatin, Antipletelet

2 S 173/100 > 45 L Bekerja Obesitas I AP, Hiperusemia Candesartan, Amlodipin, Farsorbid, Miniaspi, Simvastatin

3 A 145/87 > 45 L Bekerja Underweight AP Bisoprolol, Amlodipin, Chefadroxil monohydrate

4 DB 160/97 > 45 L Bekerja Normal CHF Concor, Simvastatin, Miniaspi, Spironolactone
5 PG 161/97 > 45 L Bekerja Overweight DM Candesartan, Amlodipin, Ryzodeg flex

6 M 189/80 > 45 P Tidak bekerja Overweight AP, CHF Candesartan, Amlodipin, Simvastatin

7 N 141/89 > 45 L Bekerja Obesitas I AP,CHF Bisoprolol, Amlodipin, Furosemide, Farsorbid, Miniaspi, Nitrokaf retard

8 MAL 145/70 > 45 P Tidak bekerja Overweight AP Candesartan, Bisoprolol, Amlodipin, Simvastatin, Miniaspi, Nitrokaf retard

9 D 155/89 > 45 L Tidak bekerja Normal AP, CHF Candesartan, Amlodipin, Simvastatin, Hydrochlothiazide

10 S 141/72 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Bisoprolol, Amlodipin, Simvastatin, Clopidogrel, Candesartan

11 CHS 175/95 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Amlodipin, Simvastatin, Clopidogrel, Candesartan

12 N 175/102 > 45 L Tidak bekerja Obesitas I AP Candesartan, Amlodipin, Simvastatin, Clopidogrel

13 R 160/94 ≤ 45 P Bekerja Overweight AP Bisoprolol, Amlodipin, Clopidogrel

14 PD 165/85 > 45 L Tidak bekerja Obesitas I AP Bisoprolol, Amlodipin, Simvastatin, Candesartan

15 D 151/91 > 45 P Tidak bekerja Overweight AP, CHF Candesartan, Concor, Miniaspi, Clopidogrel

16 LT 153/83 > 45 P Tidak bekerja Underweight AP Nitrokaf retard

17 AM 150/95 > 45 L Tidak bekerja Overweight AP Amlodipin, Simvastatin, Miniaspi

18 M 150/84 > 45 L Bekerja Overweight AP Bisoprolol, Simvastatin, Miniaspi, Clopidogrel, Candesartan

19 YD 151/91 > 45 L Bekerja Overweight AP Amlodipin, Simvastatin, Miniaspi, Candesartan

20 AW 156/76 > 45 L Bekerja Overweight AP Amlodipin, Simvastatin, Miniaspi, Nitrokaf retard

21 JD 144/84 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Concor, Amlodipin, Simvastatin, Nitrokaf retard, Clopidogrel

22 EH 152/84 > 45 L Bekerja Overweight AP Candesartan, Bisoprolol, Amlodipin, Hydrochlorothiazide, Simvastatin, Spironolactone, Clopidogrel

23 MN 153/92 > 45 P Bekerja Normal AP Concor, Amlodipin, Miniaspi, Spironolactone

24 A 144/88 > 45 P Tidak bekerja Normal CHF Concor, Ramipril, Spironolactone

25 YK 148/95 > 45 L Tidak bekerja Obesitas I AP Simvastatin, Nitrokaf retard, Spironolactone, Clopidogrel, Candesartan

26 TB 146/87 > 45 P Bekerja Overweight AP Simvastatin, Farsorbid, Nitrokaf retard, Clopidogrel, Herbesser

27 SR 148/66 > 45 L Tidak bekerja Normal CHF, ICM Simvastatin

28 SH 148/83 > 45 P Bekerja Overweight AP Amlodipin, Bisoprolol, Miniaspi, Simvastatin, Valsartan

29 S 158/73 > 45 P Tidak bekerja Obesitas I AP Candesartan, Bisoprolol, Miniaspi, Nitrokaf retard

30 MAS 169/81 > 45 L Tidak bekerja Obesitas I DM, AP Bisoprolol, Nikrokaf retard, Clopidogrel

31 LP 172/79 > 45 L Tidak bekerja Overweight AP Bisoprolol, Hydrochlorothiazide

32 HK 192/107 > 45 L Bekerja Obesitas II AP Candesartan, Bisoprolol, Amlodipin, Furosemide

33 MA 204/105 > 45 L Bekerja Normal AP Candesartan, Bisoprolol, Amlodipin, Simvastatin, Nitrokaf retard

34 M 144/50 ≤ 45 P Tidak bekerja Obesitas II AP Concor, Amlodipin, Nitrokaf retard, Clopidogrel, Candesartan

35 MAZ 146/76 > 45 L Bekerja Normal AP, CKD Concor, Amlodipin, Furosemide, Simvastatin, Nikrokaf retard, Clopidogrel

36 H 218/102 > 45 L Tidak bekerja Overweight AP, CHF Candesartan, Amlodipin, Hydrochlorothiazide

37 HI 156/87 > 45 L Bekerja Obesitas I AP Bisoprolol, Amlodipin

38 BS 142/72 > 45 L Tidak bekerja Overweight AP Candesartan, Amlodipin, Simvastatin, Miniaspi, Bisoprolol

39 ME 150/95 > 45 L Bekerja Normal AP Bisoprolol, Furosemide, Nitrokaf Retard, Clopidogrel

40 J 146/80 > 45 L Tidak bekerja Obesitas II AP Simvastatin, Nitrokaf retard, Clopidogrel

41 DP 143/74 > 45 L Tidak bekerja Normal AP Clopidogrel

42 AM 141/82 > 45 P Tidak bekerja Overweight AP Amlodipin, Simvastatin, Nitrocaf retard, Clopidogrel, Candesartan

43 FS 157/84 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Candesartan, Concor, Clopidogrel

44 N G 157/86 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Copidrel, Amlodipin

45 MM 153/101 > 45 L Bekerja Overweight CHF Candesartan, Simvastatin, Spironolacton, Clopidogrel

46 B 148/78 > 45 P Tidak bekerja Overweight CHF Candesartan, Bisoprolol, Amlodipin, Miniaspi

47 SHM 141/98 ≤ 45 P Tidak bekerja Obesitas I AP Candesartan, Concor, Bisoprolol, Simvastatin

48 INS 193/120 ≤ 45 P Tidak bekerja Obesitas II AP Candesartan, Concor, Amlodipin, Simvastatin, Miniaspi, Spironolacton

49 N 177/22 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Bisoprolol, Furosemide, Simvastatin, Nifedipine, Valsartan, Clopidogrel 

50 HM 149/90 > 45 P Tidak bekerja Overweight AP Concor, Simvastatin, Nitrokaf retard, Clopidogrel, Candesartan

51 M 163/101 > 45 L Bekerja Normal AP, CHF Amlodipin, Farsorbid, Miniaspi, Clopidogrel

52 RS 149/88 ≤ 45 L Bekerja Obesitas II AP Bisoprolol, Amlodipin

53 H 147/81 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Simvastatin, Miniaspi

54 HJN 149/76 > 45 P Tidak bekerja Normal AP Amlodipin, Simvastatin, Bisoprolol, Nitrokaf retard, Spironolactone 

55 A 165/97 > 45 P Tidak bekerja Overweight AP Simvastatin, Nitrokaf retard, Clopidogrel

56 P 152/73 > 45 L Tidak bekerja Overweight AP Amlodipin, Miniaspi

57 IO 160/87 > 45 P Bekerja Normal AP Bisoprolol, Simvastatin, Nitrokaf retard, Clopidogrel, Candesartan

58 AK 182/111 > 45 L Bekerja Obesitas I AP Amlodipin, Farsorbid, Nitrokaf retard, Clopidogrel, Candesartan

59 CAASM 151/110 > 45 L Tidak bekerja Obesitas I AP Bisoprolol, Amlodipin, Simvastatin, Nitrokaf retard, Clopidogrel

60 DHAHN 147/74 > 45 L Bekerja Overweight AP Simvastatin

61 IRAB 209/123 > 45 L Bekerja Overweight AP, CHF Furosemide, Miniaspi, Bisoprolol, Clopidogrel, Epodion
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Lampiran 4 

Analisis Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid > 45 57 93,4 93,4 93,4 

≤45 4 6,6 6,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 34 55,7 55,7 55,7 

Perempuan 27 44,3 44,3 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 25 41,0 41,0 41,0 

Tidak Bekerja 36 59,0 59,0 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Underweight 2 3,3 3,3 3,3 

Normal 19 31,1 31,1 34,4 

Overweight 23 37,7 37,7 72,1 

Obesitas 1 11 18,0 18,0 90,2 

Obesitas 2 6 9,8 9,8 100,0 

Total 61 100,0 100,0  
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Penyakit Penyerta 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid AP 44 72,1 72,1 72,1 

CHF 4 6,6 6,6 78,7 

DM 1 1,6 1,6 80,3 

AP, Hiperurisemia 2 3,3 3,3 83,6 

AP, CHF 7 11,5 11,5 95,1 

CHF, ICM 1 1,6 1,6 96,7 

DM, AP 1 1,6 1,6 98,4 

AP, CKD 1 1,6 1,6 100,0 

Total 61 100,0 100,0  

 

Obat-obatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Candesartan 29 12,4 12,4 12,4 

Hydrochlothiazide 4 1,7 1,7 14,1 

Ramipril 1 0,4 0,4 14,5 

Valsartan 2 0,9 0,9 15,4 

Simvastatin 36 15,4 15,4 30,8 

Miniaspi 18 7,7 7,7 38,5 

Farsorbid 4 1,7 1,7 40,2 

Clopidogrel 27 11,5 11,5 51,7 

Antiplatelet 1 0,4 0,4 52,1 

Concor 11 4,7 4,7 56,8 

Nitrokaf retard 21 9,0 9,0 65,8 

Spironolactone 8 3,4 3,4 69,2 

Furosemide 6 2,6 2,6 71,8 

Herbesser 1 0,4 0,4 72,2 

Epodion 1 0,4 0,4 72,6 

Ryzodeg Flex 1 0,4 0,4 73,1 

Bisoprolol 25 10,7 10,7 83,8 

Amlodipin 36 15,4 15,4 99,1 

Chefadroxil Monohydrate 1 0,4 0,4 99,6 

Nifedipin 1 0,4 0,4 100,0 

Total 234 100,0 100,0  
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Lampiran 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Lampiran 6 
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