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RINGKASAN

DIAN FITRI RAHAYU. 066119154. 2023. PROFIL KONTROL TEKANAN
DARAH DAN COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS (CEA) OBAT
AMLODIPIN DAN RAMIPRIL PADA PASIEN HIPERTENSI DI RUMAH
SAKIT UMUM DAERAH SUMEDANG. Di Bawah Bimbingan Nisa Najwa
Rokhmah dan Nyayu Siti Aminah Lily Elfrieda

Hipertensi merupakan penyakit degeneratif yang memiliki risiko tinggi
yang membutuhkan perawatan jangka panjang. Pemilihan penggunaan obat bagi
pasien yang terdiagnosa hipertensi, perawatan rumah sakit dan meningkatnya
angka kunjungan dokter, berdampak pada mahalnya biaya pengobatan. Hal inilah
yang harus dipertimbangkan dari segi ekonomi pemilihan obat yang terjangkau
dan memberikan efek terapi yang baik.

Penelitian ini bertujuan untuk menilai gambaran kontrol tekanan darah dan
menganalisis obat terapi yang paling Cost-Effective dari penggunaan obat
Amlodipin dan Ramipril pada pasien hipertensi rawat jalan di Rumah Sakit
Umum Daerah Sumedang. Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental
dengan studi retrospektif dari data rekam medis pasien rawat jalan dan
administrasi di instalasi farmasi. Parameter yang digunakan yaitu tekanan darah
dan biaya obat.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kontrol tekanan darah antihipertensi
yang menggunakan obat Amlodipine 5mg sebesar 28% dan Amlodipin 10mg
sebesar 44% lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang menggunakan obat
Ramipril 5mg sebesar 8% dan Ramipril 10mg sebesar 20%. Penggunaan
antihipertensi pada pasien hipertensi yang paling Cost-Effective yaitu Amlodipin
dengan nilai ACER Amlodipin 5 mg Rp. 190,89 dan Amlodipin 10 mg Rp.
172,36. Serta didapatkan nilai ICER Rp. -27,4 dan Rp. -44,4 dengan perbandingan
Ramipril 5mg dan Ramipril 10mg. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa
penggunaan amlodipin menghasilkan tekanan darah lebih terkontrol dan lebih
Cost-Effective dibandingkan Ramipril.

Kata Kunci : antihipertensi, efektivitas biaya, hipertensi.
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SUMMARY

DIAN FITRI RAHAYU. 066119154. 2023. BLOOD PRESSURE CONTROL
PROFILE AND COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS (CEA) OF
AMLODIPINE AND RAMIPRIL DRUGS IN HYPERTENSIVE PATIENTS
AT SUMEDANG REGIONAL GENERAL HOSPITAL. Under the guidance
of Nisa Najwa Rokhmah and Nyayu Siti Aminah Lily Elfrieda.

Hypertension is a degenerative disease that has a high risk that requires
long-term treatment. The choice of drug use for patients diagnosed with
hypertension, hospital treatment and the increasing number of doctor visits, have
an impact on the high cost of treatment. This is what must be considered from an
economic perspective in selecting drugs that are affordable and provide good

therapeutic effects.

This study aims to assess the picture of blood pressure control and analyze
the most cost-effective therapeutic drugs from the use of Amlodipine and
Ramipril in outpatient hypertension patients at the Sumedang Regional General
Hospital. This research is a non-experimental study with a retrospective study of
outpatient medical record data and administration in pharmacy installations. The
parameters used are blood pressure and drug costs.

The results of the study showed that antihypertensive blood pressure
control using Amlodipine 5mg was 28% and Amlodipine 10mg was 44% higher
compared to patients using Ramipril 5mg by 8% and Ramipril 10mg by 20%. The
most cost-effective use of antihypertensives in hypertensive patients is
Amlodipine with an ACER value of Amlodipine 5 mg Rp. 190.89 and
Amlodipine 10 mg Rp. 172.36. And obtained an ICER value of Rp. -27.4 and Rp.
-44.4 with a comparison of Ramipril 5mg and Ramipril 10mg. From these results,
it can be concluded that the use of amlodipine produces better controlled blood

pressure and is more cost-effective than Ramipril.

Keywords: antihypertensive, cost-effectiveness, hypertension.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi atau lebih dikenal dengan tekanan darah tinggi dapat
didefinisikan sebagai keadaan dimana tekanan darah sistolik >140 mmHg dan
tekanan darah diastolik >90 mmHg pada dua kali pengukuran dalam selang waktu
lima menit dalam keadaan tenang. Hipertensi merupakan penyakit yang dalam
waktu lama jika tidak ditangani dapat menyebabkan munculnya penyakit
kardiovaskular lainnya seperti stroke ,infark miokard, gagal jantung bahkan
kematian ini terjadi karna adanya kerusakan pada jantung, ginjal ,ataupun otak
(Kemenkes RI1,2013 ). Prevalensi hipertensi secara global menurut world health
organization atau WHO diperkirakan sebesar 22% dari keseluruhan penduduk
dunia. Prevalensi tertinggi yaitu diduduki oleh Afrika sebesar 27 % , untuk asia
tenggara menduduki predikat ke 3 tertinggi dengan 25 % terhadap total penduduk
(Kemenkes RI1,2020). Prevalensi Hipertensi di Indonesia yaitu 25,8 % dan

menjadi masalah Kesehatan di Indonesia (Kemenkes R1,2013) .

Pemilihan prioritas untuk strategi pengobatan mana yang memberikan
outcome pengobatan obat rasional yang besar, perlu dilakukan analisis yang
mengkaitkan antara biaya yang dibutuhkan dengan outcome yang dihasilkan.
Pengambilan keputusan klinik dalam penggunaan obat antihipertensi yang
rasional tidak hanya mempertimbangkan dimensi aman, berkhasiat, bermutu saja,
tetapi juga harus mempertimbangkan nilai ekonominya (Erni et al, 2014). Obat
yang akan dibandingkan pada penelitian ini adalah obat antihipertensi dari
golongan Calcium Channel Blocker (CCB) yaitu Amlodipin, dan golongan
Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-1) yaitu Ramipril. Kedua obat
tersebut termasuk dalam formularium nasional, artinya termasuk dalam daftar
obat antihipertensi yang dibutuhkan dan harus tersedia di tatanan pelayanan

kesehatan (Kemenkes RI, 2013). JNC 8 mencantumkan kedua obat ini sebagai



yang pertama dari jenisnya dan banyak digunakan untuk mengobati tekanan darah
tinggi. Lebih lanjut, penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kelompok ACE-I
paling banyak digunakan untuk mengobati hipertensi, diikuti oleh Calcium

Channel Blocker, B-blocker, dan kelompok obat lainnya (Putri, 2019).

Pada penelitian sebelumya yang telah dilakukan oleh Kamri (2021)
Persentase penggunaan amlodipin 5 mg sebesar 69,23% dan amlodipin 10 mg
sebesar 57,14%. Sedangkan persentase efektivitas dari penggunaan kaptopril 12,5
mg sebesar 57,14% dan kaptopril 25 mg sebesar 50%. perbandingan efektivitas
terapi antara amlodipin dengan kaptopril baik dosis rendah maupun dosis tinggi
menunjukkan bahwa kelompok terapi amlodipin memiliki efektivitas terapi yang
lebih baik dibandingkan kelompok terapi kaptopril. Hasil tersebut sesuai dengan
penelitian terdahulu dimana obat amlodipin merupakan antihipertensi urutan
pertama yang memiliki efektivitas paling baik dan urutan yang kedua adalah
kaptopril (Kristanti 2015). Selain itu, penelitian lain menyatakan menyatakan
bahwa obat amlodipin memiliki efektivitas terapi yang lebih baik dibandingkan
obat kaptopril (Wirawan, 2020)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Novi (2021) Obat
antihipertensi tunggal yang paling banyak digunakan adalah golongan CCB yaitu
amlodipin sebanyak 32 pasien. Amlodipin banyak digunakan karena dari segi
harga termasuk obat yang terjangkau bagi masyarakat dan dapat diberikan secara
tunggal maupun kombinasi dengan obat antihipertensi lainnya. Obat amlodipin
juga bersifat vaskuloselektif, memiliki bioavailibilitas oral yang relatif rendah,
memiliki waktu paruh yang panjang dan absorpsi yang lambat sehingga mencegah

tekanan darah turun secara mendadak (Tandililing et al, 2017).

Studi farmakoekonomi dianggap sebagai solusi yang tepat bagi pembuat
kebijakan untuk mengidentifikasi terapi alternatif yang hemat biaya secara klinis.
Dalam disiplin ilmu farmakoekonomi, metode analisis yang dapat digunakan
untuk menganalisis efek pengobatan dan biaya pengobatan adalah cost-

effectiveness analysis (CEA). CEA dapat digunakan untuk membandingkan dua



atau lebih perlakuan yang memiliki besaran efek berbeda tetapi dirujuk untuk
mengobati kondisi yang sama. Efektivitas pengobatan atau terapi yang diukur
adalah % (persen) pasien yang tekanan darahnya mencapai target terapi selama 2
bulan. Target terapi menurut JINC VIII < 140/90 mmHg.

Berdasarkan hasil studi yang telah dilakukan M.lkram (2023) nilai
ACER terkecil atau paling menguntungkan diperoleh dari kombinasi
kelompok CCB dan IEC, yaitu sebesar Rp233,42. Untuk nilai ICER minimum,
kombinasi CCB dan gugus adrenolitik sentral adalah Rp -8.628. Lalu menurut
penelitian yang dilakukan oleh Priyo (2022) menunjukkan bahwa nilai ACER
yang paling rendah adalah amlodipin 5 mg sebesar Rp. 955,66 sehingga dapat
disimpulkan bahwa obat amlodipin lebih effektif dibandingkan dengan obat
antihipertensi yang lain. Dari semua obat antihipertensi yang paling murah obat
amlodipin dengan efektivitas yang tinggi sehingga tidak membutuhkan
perhitungan ICER. Sedangkan menurut penelitian yang telah dilakukan oleh
Margala (2020) Biaya rata-rata terapi antihipertensi paling rendah yaitu pada
penggunaan kaptopril sebesar Rp. 2.857, 14. pasien/tahun. Golongan
antihipertensi yang paling efektif biaya adalah golongan ACEI vyaitu captopril
(nilai ACER 33,32) dengan biaya kesehatan yang lebih rendah mampu
memberikan outcomes Kklinik yang lebih tinggi. Alasan peneliti tidak
membandingkan obat amlodipin dengan captopril, karena di RSUD Sumedang

yang paling banyak digunakan yaitu obat ramipril.

Pada penggunaan obat-obat jangka panjang bagi pasien yang terdiagnosa
hipertensi, perawatan rumah sakit dan meningkatnya angka kunjungan dokter,
berdampak pada mahalnya biaya pengobatan. Perbedaan penelitian ini dengan
penelitian sebelumnya adalah penelitian ini menambahkan profil hipertensi
terkontol dan tidak terkontrol. Hal inilah yang mendorong peneliti untuk meneliti
biaya terapi pengunaan obat Amlodipin dan Ramipril pada terapi penyakit
hipertensi di RSUD Sumedang.



1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana gambaran kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi yang
menggunakan obat Amlodipin dan Ramipril di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Sumedang?
2. Obat antihipertensi apa yang paling cost-effective di RSUD Sumedang?

1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengevaluasi kontrol tekanan darah pada pasien hipertensi yang
menggunakan obat Amlodipin dan Ramipril di Instalasi Rawat Jalan
RSUD Sumedang.
2. Untuk menganalisis obat terapi antihipertensi yang paling cost-effective di
RSUD Sumedang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan bisa memberi informasi serta bahan evaluasi

dalam pemberian obat antihipertensi amlodipin dan ramipril sehingga

menghasilkan efek terapi yang diharapkan dengan biaya yang minimal.

1.4.2 Bagi Peneliti
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan informasi
bagi peneliti untuk menjelaskan tentang obat terapi antihipertensi yang paling

cost-effective.



1.5 Penelitian Terdahulu
Tabel 1. Penelitian Terdahulu

Nama Judul Variabel Perbedaan
Peneliti
Andi Analisis Karakteristik - Obat dan
Maulana Efektivitas Biaya pasien dosis obat
Kamri, Penggunaan berdasarkan yang
Rachmat Amlodipin usia dan jenis dibandingk
Kosman, Dibandingkan kelamin. an.
Dian Kaptopril Pada Hipertensi - profil
Rahayu., Pasien Hipertensi berdasarkan hipertensi
2021. Di RSUD Majene penyakit terkontrol
komplikasi. dan tidak
Efektivitas terkontrol
terapi
Efektivitas
biaya
M. Analisis Karakteristik - Obat
Abdiannur, Efektivitas Biaya pasien tunggal
Triswanto Terapi berdasarkan yang
Sentat dan Kombinasi usia dan jenis dibandingk
Nurul Candesartan- kelamin. an
Fatimah, Amlodipin Kombinasi dua - profil
2020 dibandingkan obat hipertensi
dengan Ramipril- Biaya medik terkontrol
Amlodipin Pada langsung dan tidak
Pasien Hipertensi Efektivitas terkontrol
Rawat Jalan di terapi dan
RS X Kota biaya

Samarinda




Nama Judul Variabel Perbedaan
Peneliti

Faridah Anlisis Karakteristik - Obat yang

Baroroh, Efektivitas Biaya pasien dibandingk

Andriana Pengobatan berdasarkan an.

Sari, 2017 Kombinasi usia dan jenis - profil
Candesartan- kelamin. hipertensi
Amlodipin Efektivitas terkontrol
dibandingkan terapi dan tidak
dengan Efektivitas terkontrol
kombinasi biaya - data yang
Candesartan- diambil
Diltiazem Pada secara
Pasien Hipertensi retrospektif
Rawat Jalan

Rina Fitri, Analisis karakteristik - Obat yang

2020 Efektivitas Biaya Pasien dibandingk
Terapi berdasarkan an.
Kombinasi Obat usia dan jenis - profil
Antihipertensi kelamin hipertensi
Pada Pasien efektivitas terkontrol
Hipertensi terapi dan tidak
Disertai Diabetes biaya medik terkontrol
Mellitus Tipe Il langsung - datayang
Rawat Jalan Di efektivitas diambil
Rumah Sakit biaya secara
PKU Aisiyah retrospektif

Boyolali Periode
Januari-
Desember 2018



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penyakit Hipertensi

2.1.1 Definisi Hipertensi

Hipertensi disebut sebagai silent killer sebab mayoritas penderita tidak
mempunyai gejala. Penemuan fisik utama merupakan kenaikan TD yang
persisten. Diagnosis hipertensi tidak bisa ditetapkan bersumber pada satu
pengukuran tekanan darah tinggi. Rata- rata dua ataupun lebih tekanan darah yang
diambil sepanjang dua pertemuan Klinis atau lebih ini ditujukan untuk
mendiagnosis hipertensi (Dipiro et al., 2020). Hipertensi atau tekanan darah
tinggi, kadang disebut juga dengan hipertensi arteri. Hipertensi arteri adalah
kondisi kronis dimana tekanan darah di dalam arteri meningkat. Peningkatan ini
menyebabkan jantung harus bekerja lebih keras dari biasanya untuk mengedarkan
darah melalui pembuluh (Ramdhani, 2014).

Tekanan darah pada manusia terdiri dari tekanan sistolik yaitu, tekanan
darah waktu jantung menguncup dan tekanan darah diastolik yaitu, tekanan darah
saat jantung istirahat atau relaksasi. Kisaran tekanan darah istirahat normal adalah
sistolik 100-140 mmHg dan diastolik 60-90 mmHg. Hipertensi terjadi ketika
tekanan darah secara konsisten dipertahankan pada 140/90 mmHg. Penentuan
batas hipertensi ini sangat penting karena akan menjadi cut off point untuk
memperoleh prevalensi hipertensi dipopulasi. Perubahan-perubahan pada batasan
hipertensi akan mengakibatkan terjadinya perubahan prevalensi hipertensi pada

populasi (Femmy, 2011).

Tekanan darah tinggi merupakan suatu kondisi yang dapat membawa
risiko stroke, aneurisma, gagal jantung, serangan jantung, dan gagal ginjal.

Kondisi ini merupakan akumulasi tekanan darah tinggi yang tidak terkontrol



sehingga menjadi kronis dan menyebabkan berbagai kontraksi tubuh. Komplikasi
hipertensi yang dikombinasikan dengan penyakit jantung koroner merupakan
akibat dari pengapuran dinding pembuluh jantung. Penyempitan yang terjadi pada
pembukaan pembuluh darah di jantung ini biasanya mengakibatkan berkurangnya
aliran darah ke bagian otot jantung tertentu. Ini menyebabkan rasa sakit yang
parah di dada dan dapat menyebabkan masalah pada otot jantung dan
menyebabkan serangan jantung. Komplikasi lainnya adalah masalah gagal
jantung, dimana tekanan darah tinggi memaksa otot jantung untuk terus
memompa lebih keras. Kondisi ini bisa menyebabkan masalah otot jantung yang
kemudian menebal dan meregang sehingga daya pompa otot mengalami
penurunan, dan bisa menyebabkan kegagalan pada kerja jantung secara umum
(Ramdhani, 2014).

2.1.2 Epidemiologi Hipertensi

Menurut hasil Riskesdas (2013) prevalensi hipertensi tertinggi di
Indonesia terdapat di Bangka Belitung (30,9%), sedangkan prevalensi terendah di
Papua (16,8%), diukur dari usia >18 tahun. Secara nasional prevalensi hipertensi
di Provinsi Bali sebesar 19,9% pada tahun 2013 (Kemenkes RI, 2014).
Epidemiologi hipertensi dapat diklasifikasikan berdasarkan usia, jenis kelamin,
dan riwayat keluarga. Semakin tua usia maka semakin tinggi prevalensi hipertensi
(Kemenkes RI, 2013). Menurut wawancara, prevalensi hipertensi (didiagnosis
oleh petugas kesehatan dan diresepkan obat hipertensi) di Indonesia meningkat
dari 7,6% pada tahun 2007 menjadi 9,5% pada tahun 2013 (Kementrian
Kesehatan RI, 2013).

Diperkirakan 15 juta penduduk Indonesia menderita tekanan darah tinggi,
namun hanya 4% yang dapat dikendalikan. Gambaran umum sebagai masalah

tekanan darah tinggi adalah sebagai berikut:

1. Prevalensi 6-15% pada orang dewasa sebagai suatu proses degeratif

hipertensi tentu hanya ditemukan pada golongan dewasa. Sebagai suatu



proses degenerative hipertensi hanya ditemukan pada golongan dewasa.
Ditemukan peningkatan prevalensi menurut peningkatan usia.

2. Hampir 50% penderita tidak menyadari gejala hipertensi sehingga mereka
berpotensi untuk menderita hipertensi yang lebih berat karena tidak
menjaga pola makan dan menghindari faktor risiko.

3. Sebanyak 70% adalah hipertensi ringan, karena itu hipertensi banyak
terabaikan sampai menjadi ganas ( Hipertensi maligna).

4. Sebanyak 90% hipertensi esensial, yaitu hipertensi yang tidak diketahui
dengan jelas penyebabnya, dalam artian sulit untuk mencari bentuk

intervensi dan pengobatannya.

2.1.3 Klasifikasi Hipertensi

WHO (World Health Organization) mengklasifikasikan tekanan darah
pada pasien hipertensi yaitu tekanan darah terkontrol <140/90 mmHg dan tekanan
darah yang tidak terkontrol yaitu > 140/90 mmHg. Pasien hipertensi cenderung
memiliki tekanan darah yang tidak terkontrol, faktor-fakor yang menyebabkan
tekanan darah tidak terkontrol adalah terapi yang belum memadai atau
ketidakpatuhan dari pasien, efek samping dari obat, kurangnya edukasi, konsumsi
alkohol serta konsumsi obat hipertensi yang tidak sesuai (WHO, 2015).

Berdasarkan penyebabnya hipertensi dibedakan menjadi 2 kelompok, yaitu:

a. Hipertensi essensial atau hipertensi primer yang tidak diketahui
penyebabnya.

b. Hipertensi sekunder, penyebabnya dapat diketahui anatara lain kelainan
pembuluh darah ginjal, gangguan kelenjar tiroid (hipertiroid), penyakit
kelenjar adrenal (hiperaldosteronisme) (Kemenkes, 2018)
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Tabel 2. Klasifikasi Hipertensi

Kategori Tekanan Darah Sistole Tekanan Darah
(mmHg) Distole (mmHg)

Optimal <120 <80
Normal <130 <85
Normal — tinggi 130-139 85-89
Tinggkat 1 (Hipertensi 140-159 90-99
ringan)
Sub-group perbatasan 140-149 90-99
Tinggkat 2 (Hipertensi 160-179 100-109
sedang)
Tinggkat 3 (Hipertensi >180 >110
berat)
Hipertensi sistol terisolasi >140 >90

Sub-group perbatasan
140-149 <90

Sumber : Hipertensi dan Retinopati Hipertensi, Alfa Sylvetris, 2014

2.1.4 Patofisiologi Hipertensi

Tekanan darah dipengaruhi oleh volume sekuncup dan resistensi perifer
total. Jika peningkatan salah satu variabel ini tidak dikompensasi, tekanan darah
tinggi dapat terjadi. Tubuh memiliki sistem yang mencegah perubahan tekanan
darah secara tiba-tiba yang disebabkan oleh gangguan peredaran darah dan
menjaga tekanan darah tetap stabil dari waktu ke waktu. Sistem kontrol tekanan
darah sangat kompleks. Kontrol dimulai dengan sistem respons cepat seperti
refleks kardiovaskular melalui sistem saraf, refleks kemoreseptor, respons
iskemik, sistem saraf pusat yang berasal dari atrium, dan otot polos arteri
pulmonalis. Sementara itu, sistem kontrol respons lambat melalui transfer cairan

antara sirkulasi kapiler dan rongga interstisial dikendalikan oleh hormon
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angiotensin dan vasopresin. Kemudian berlanjut dan berlangsung dalam jangka
waktu yang lama dalam sistem efisien yang dikelola oleh sistem yang mengatur

volume cairan tubuh yang melibatkan berbagai organ.

Patogenesis hipertensi adalah terbentuknya angiotensin Il dari angiotensin
I oleh angiotensin I converting enzyme (ACE). ACE memainkan peran fisiologis
penting dalam mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen,
yang diproduksi di hati. Renin (diproduksi oleh ginjal) akan diubah menjadi
angiotensin | oleh hormon. Angiotensin | diubah menjadi angiotensin Il oleh
ACE di paru-paru. Angiotensin Il inilah yang berperan penting dalam
meningkatkan tekanan darah melalui dua tindakan utama. Efek pertama adalah
meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan rasa haus. ADH diproduksi
di hipotalamus (kelenjar hipofisis) dan bekerja pada ginjal untuk mengatur
osmolaritas dan volume urin. Dengan peningkatan ADH, lebih sedikit urin yang

dikeluarkan (antidiuretik), sehingga urin menjadi pekat dan hiperosmolar.

Untuk mengencerkannya, volume cairan ekstraseluler ditingkatkan dengan
menarik sebagian cairan dari bagian intraseluler. Akibatnya, volume darah
meningkat, yang pada gilirannya meningkatkan tekanan darah. Efek kedua adalah
merangsang korteks adrenal untuk mengeluarkan aldosteron. Aldosteron adalah
hormon steroid yang berperan penting dalam ginjal. Untuk mengatur volume
cairan ekstraseluler, aldosteron mengurangi ekskresinya dengan mereabsorpsi
NaCl (garam) dari tubulus ginjal. Peningkatan konsentrasi NaCl diencerkan
kembali oleh peningkatan volume cairan ekstraseluler, yang pada gilirannya
meningkatkan volume darah dan tekanan darah. Menurut Elizabeth J. Corwin,
manifestasi klinis yang mungkin terjadi akibat hipertensi adalah sebagian besar
gejala klinis muncul setelah bertahun-tahun menderita hipertensi. Manifestasi
klinis yang timbul dapat berupa nyeri kepala saat terjaga yang kadang-kadang
disertai mual dan muntah akibat peningkatan tekanan darah intrakranium,
penglihatan kabur akibat kerusakan retina, ayunan langkah tidak mantap karena
kerusakan susunan saraf, nokturia (peningkatan urinasi pada malam hari) karena

peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerolus, edema dependen akibat
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peningkatan tekanan kapiler. Keterlibatan pembuluh darah otak dapat
menimbulkan stroke atau serangan iskemik transien yang bermanifestasi sebagai
paralisis sementara pada satu sisi atau hemiplegia atau gangguan tajam
penglihatan. Gejala lain yang sering ditemukan adalah epistaksis, mudah marah,
telinga berdengung, rasa berat di tengkuk, sukar tidur, dan mata
berkunangkunang.

2.1.5 Diagnosis Hipertensi

Diagnosis hipertensi ditegakkan pada semua kelompok umur. Diagnosis
hipertensi dapat bergantung pada pengukuran dan tanda-tanda klinis komplikasi.
Saat melakukan pemeriksaan diagnostik 