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penyakit merupakan salah cara untuk memantau perkembangan penyakit untuk men-
gurangi angka mortalitas dan morbiditas. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui
trend dan distribusi penyakit hipertensi dengan komorbiditasnya secara epidemiologi.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian nested case
control study, menggunakan data sampel BPJS Kesehatan tahun pelayanan 2019-2020.
Variabel dalam penelitian ini adalah hipertensi dan komorbiditas. Analisis yang diguna-
kan adalah analisis univariat dan trend berupa grafik.

Hasil: Trend penyakit hipertensi menunjukkan hasil fluktuatif. Distribusi penyakit men-
unjukkan hasil: hipertensi (50%), myalgia (20%), infeksi saluran pernafasan atas akut
(23,7%), dispepsia fungsional (17,5%), headache (11%), common cold (13,5%), gastritis
dan duodenitis (12,4%), diabetes mellitus tipe 2 (6,9%), gastroenteritis dan colitis (7,5%),
dorsalgia (6,4%), faringitis akut (7,4%).

Kesimpulan: Hal ini menunjukkan bahwa perkembangan kasus hipertensi selama ta-
hun 2019-2020 menunjukkan hasil fluktuatif atau naik turun. Sedangkan, distribusi hi-
pertensi dan penyakit lainnya memiliki presentase yang berbeda-beda.

Abstract

Background: Non-communicable diseases such as hypertension and co-morbidities are a
major threat to global health. Knowing the distribution and trend of the disease is one
way to monitor the progress of the disease to reduce mortality and morbidity. Therefore,
researchers want to know the trend and distribution of hypertension with its comorbidities
epidemiologically.

Methods: This research is a quantitative study with a nested case control study research
design, using BPJS Health sample data for the 2019-2020 service year. The variables in this
study were hypertension and comorbidities. The analysis used is univariate analysis and
trend in the form of graphs.

Results: The trend of hypertension disease shows fluctuating results. The distribution of the
disease showed results: hypertension (50%), myalgia (20%), acute upper respiratory tract
infection (23.7%), functional dyspepsia (17.5%), headache (11%), common cold (13.5%).
%), gastritis and duodenitis (12.4%), type 2 diabetes mellitus (6.9%), gastroenteritis and
colitis (7.5%), dorsalgia (6.4%), acute pharyngitis (7.4%).

Conclusion: This shows that the development of hypertension cases during 2019-2020
showed fluctuating results. Meanwhile, the distribution of hypertension and other disease
has a different percentage
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Pendahuluan

Penyakit tidak menular telah menjadi
ancaman utama bagi kesehatan global.
Lebih dari 36 juta orang meninggal setiap
tahun karena penyakit tidak menular, yang
merupakan hampir dua pertiga dari kematian di
seluruh dunia setiap tahun (Wang et al., 2017).
Hipertensi termasuk penyakit tidak menular,
hipertensi biasanya terjadi bersamaan dengan
penyakit penyerta dan dikaitkan dengan hasil
kesehatan yang lebih buruk untuk pasien
(Mohamed et al, 2020), termasuk kualitas
hidup terkait kesehatan yang lebih buruk dan
kematian yang lebih tinggi (Fix et al., 2014).

Menurut World Health Organisation
(WHO), tinjauan tren saat ini menunjukkan
bahwa jumlah orang dewasa dengan hipertensi
meningkat dari 594 juta pada tahun 1975
menjadi 1,13 miliar pada tahun 2015. Beban
hipertensi dirasakan secara tidak proporsional
di negara-negara berpenghasilan rendah
dan menengah, di mana dua pertiga kasus
ditemukan, sebagian besar disebabkan oleh
peningkatan faktor risiko pada populasi
tersebut dalam beberapa dekade terakhir. Pada
2015, 1 dari 4 pria dan 1 dari 5 wanita menderita
hipertensi. Kurang dari 1 dari 5 orang dengan
hipertensi memiliki masalah yang terkendali

(WHO, 2021).
Di Indonesia berdasarkan data Riskesdas
2018, menunjukkan bahwa  prevalensi

penduduk dengan tekanan darah tinggi pada
tahun 2007 sebesar 31,7%, hal ini mengalami
penurunan pada tahun 2013 sebesar 25,8%.
Kemudian, mengalami peningkatan kembali
pada tahun 2018 sebesar 34,1% (Riskesdas,
2018). Berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan
kejadian hipertensi primer masuk dalam
sepuluh diagnosis primer terbanyak kunjungan
FKTP tahun 2019-2020. Hipertensi primer
menempati urutan kedua dengan persentase
6,05% (BPJS Kesehatan, 2021).

Hipertensi ditandai dengan terjadinya
peningkatan tekanan darah sistolik dan distolik
yang lebih dari 140 mmHg dan atau 90 mmHg
(Amanda & Martini, 2018). Hipertensi disebut
“silent killer” karena gejalanya sangat jarang
terlihat pada tahap awal, sampai terjadi krisis
medis yang parah seperti serangan jantung,
stroke, atau penyakit ginjal kronis (Singh et al.,
2017). Berdasarkan penyebabnya, hipertensi

dibagi menjadi 2 kelompok yaitu: hipertensi
primer (esensial) yang penyebabnya tidak
diketahui. Lebih dari 90% pasien dengan
tekanan darah tinggi memiliki hipertensi
primer. Hipertensi sekunder yang disebabkan
karena kondisi medis atau pengobatan yang
mendasari. Kurang dari 10% pasien dengan
tekanan darah tinggi mengalami hipertensi
sekunder. (Bell et al., 2018).

Faktor risiko yang dapat meningkatkan
tekanan darah tinggi salah satunya adalah
kondisi kesehatan. Beberapa kondisi medis
dapat meningkatkan tekanan darah tinggi,
tetapi hal ini dapat dicegah dengan menurunkan
faktor risiko dengan mengubah faktor-faktor
yang dapat dikendalikan (CDC, 2020). Tekanan
darah yang meningkat berkaitan erat dengan
penurunan usia harapan hidup seseorang.
Penderita hipertensi sering kali disertai oleh
penyakit penyerta atau komorbiditas, seperti
peningkatan risiko penyakit jantung koroner,
stroke, serta penyakit organ target lainnya
(Fitrianto et al., 2014).

Hipertensi, salah satu faktor risiko
penting bagi kesehatan manusia, seringkali
disertai dengan berbagai penyakit penyerta.
Menurut (Liu et al., 2016) dalam penelitiannya
terdapat 20 komorbiditas hipertensi teratas
dengan tingkat deteksi tertinggi diidentifikasi.
Penyakit jantung koroner (PJK), yang
merupakan salah satu penyakit kardiovaskular
terpenting, memiliki angka deteksi tertinggi.
Penelitian (Sheppard et al., 2020), menunjukkan
multi-morbiditas pada pasien yaitu memiliki
antara 1 dan 6 morbiditas. Sedangkan, dari
penelitian (Romano et al., 2018), Menganalisis
subkelompok dari 55 pasien dengan hipertensi
resisten. Faktanya, ditemukan tingginya
prevalensi stenosis arteri karotis (45%), penyakit
jantung iskemik (43%) dan hipertrofi ventrikel
kiri (40%). Salah satu target global untuk
penyakit tidak menular adalah menurunkan
prevalensi hipertensi hingga 25% pada tahun
2025 (WHO, 2019).

Penelitian sebelumnya di Indonesia
hanya meneliti prevalensi dan sosial
determinan kejadian hipertensi, sedangkan,
penelitian ini dilakukan dalam lingkup
Indonesia yang meneliti trend dan distribusi
penyakit hipertensi dengan komorbiditas
secara epidemiologi di Indonesia tahun 2019-
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2020. Waktu penelitian yang berbeda dengan
penelitian sebelumnya yaitu dilakukan pada
tahun 2022, dengan menggunakan data sampel
BPJS Kesehatan tahun pelayanan 2019-2020.
Penelitian berharap dari hasil penelitian ini
dapat mengetahui trend dan distribusi kejadian
hipertensi dengan kejadian penyakit penyerta
secara epidemiologi di Indonesia dengan tahun
pelayanan 2019-2022.

Metode

Jenis penelitian ini menggunakan
penelitian kuantitatif dengan desain penelitian
nested case control study. Penelitian ini
dilaksanakan di Indonesia pada tahun
2022. Variabel dalam penelitian ini meliputi
hipertensi, myalgia, infeksi saluran pernafasan
atas akut, dyspepsia fungsional, headache
(sakit kepala), common cold (pilek), gastritis
dan duodenitis, diabetes mellitus tipe 2,
gastroenteritis dan colitis, dorsalgia (nyeri
punggung), dan faringitis akut. Instrument
dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan
matriks tabel. Teknik pengambilan sampel
yaitu menggunakan simple random sampling.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 921
responden dengan perbandingan kasus dan
kontrol adalah 1:1. Data yang digunakan
adalah data sekunder berupa data sampel
BPJS Kesehatan tahun pelayanan 2019-2020.

Data sampel BP]S Kesehatan ini dapat diakses
melalui website ppid@bpjs-kesehatan.go.id
dengan melengkapi beberapa persyaratan.
Pengumpulan data yaitu menggunakan lembar
checklist untuk mengelompokkan data dari data
mentah lalu diambil yang sesuai dengan definisi
operasional. Analisis data dalam penelitian
ini yaitu berupa analisis univariat dengan
menggunakan fungsi line chart pada Microsoft
Excel dan SPSS. Penelitian ini menggunakan
ethical clearance dengan Nomor: 070/KEPK/
EC/2022.

Hasil dan Pembahasan

Pada gambar 1. Menunjukkan bahwa
trend hipertensi primer berdasarkan waktu
kujungan menunjukkan hasil fluktuatif atau
naik turun. Puncak kasus hipertensi terjadi
pada bulan Maret 2020 sebanyak 163 kasus
dan kasus terendah yaitu pada bulan Mei 2020
sebanyak 88 kasus hipertensi. Berdasarkan data
sampel BPJS Kesehatan kejadian hipertensi
primer masuk dalam sepuluh diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-2020.
Hipertensi primer menempati urutan kedua
dengan persentase 6,05% (BPJS Kesehatan,
2021). Hasil ini berbeda dengan prevalensi
hipertensi Riskesdas tahun 2013 dan 2018
yang mengalami kenaikan yaitu 25,8% menjadi
34,1% (Riskesdas, 2018).

Trend Hipertensi Primer Berdasarkan Waktu Kunjungan
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Data terkait distribusi kejadian hipertensi
dengan penyakit penyerta disajikan dalam
Tabel 1. Berdasarkan data tersebut distribusi
kejadian penyakit hipertensi sebagai kasus
sebesar 50%. Hasil tersebut berbeda dengan
prevalensi hipertensi Riskesdas tahun 2013 dan
2018 yang mengalami kenaikan yaitu 25,8%
menjadi 34,1% (Riskesdas, 2018). Berdasarkan
data sampel BPJS Kesehatan kejadian hipertensi
primer masuk dalam sepuluh diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-2020.
Hipertensi primer menempati urutan kedua
dengan persentase 6,05% (BPJS Kesehatan,
2021). Dalam sebuah tinjauan trend di kawasan
Asia Tenggara lebih dari 30% orang dewasa
mengalami peningakatan tekanan darah (Mills
etal., 2020).

Distribusi  myalgia  sebesar  20%.
Berdasarkan data sampel BPJS Kesehatan
kejadian myalgia masuk dalam sepuluh besar
diagnosis primer terbanyak kunjungan FKTP
tahun 2019-2020. Myalgia menempati urutan
ke-4 dengan presentase 4,09% (BPJS Kesehatan,
2021). Hal ini sesuai dengan penelitian
(Sumardiyono et al., 2017), bahwa kejadian
myalgia atau nyeri otot di Surakarta merupakan
masalah kesehatan yang penting. Berdasarkan
data yang berasal dari masyarakat (community
based data) myalgia menduduki urutan
ke-4 (7,34%) dari 10 besar penyakit sesudah
influenza (11,64%), hipertensi esensial/primer
(9,59%), dan nasopharingitis akut (8,15%) pada
pasien di Puskesmas Surakarta (Sumardiyono
etal., 2017).

Distribusi infeksi saluran pernafasan
atas akut sebesar 23,7%. Berdasarkan data
sampel BPJS Kesehatan kejadian ISPaA
masuk dalam sepuluh besar diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-2020.
Infeksi saluran pernafasan atas akut (ISPaA)
menempati urutan pertama dengan presentase
8,89% (BPJS Kesehatan, 2021). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
(Wahyuningsih, 2017), menunjukkan bahwa
prevalensi ISPA di Indonesia dari tahun ke
tahun tetap tinggi, yaitu sekitar 21,6% di daerah
perkotaan. World Health Organization (WHO)
memperkirakan insidensi ISPA di negara
berkembang yaitu 0,29% atau setara dengan
151 juta jiwa dan negara industri 0,05% atau
5 juta jiwa (Wahyuningsih et al., 2017). ISPA

merupakan penyebab utama morbiditas dan
mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir
4 juta orang meninggal akibat ISPA setiap
tahun, dimana 98% disebabkan oleh infeksi
saluran pernapasan bawah. Tingkat mortalitas
sangat tinggi pada bayi, anak-anak, dan orang
lanjut usia, terutama di negara-negara dengan
pendapatan per kapita rendah dan menengah
(Syahidi et al., 2016).

Distribusi dyspepsia fungsional
sebesar 17,5%. Berdasarkan data sampel BPJS
Kesehatan kejadian dyspepsia fungsional
masuk dalam sepuluh besar diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-2020.
Dyspepsia fungsional menempati urutan ke-5
dengan presentase 3,94% (BPJS Kesehatan,
2021). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Departemen Kesehatan RI
Tahun 2015, dimana kasus dispepsia di kota-
kota besar di Indonesia cukup tinggi, angka
kejadian dispepsia di Surabaya 31,2%, Denpasar
46%, Jakarta 50%, Bandung 32,5%, Palembang
35,5%, Pontianak 31,2%, Medan 9,6% dan
termasuk Aceh mencapai 31,7% (Wibawani et
al,, 2021).

Distribusi headache (sakit kepala)
sebesar 11%. Berdasarkan data sampel BPJS
Kesehatan kejadian headache atau sakit kepala
masuk dalam sepuluh besar diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-
2020. Headache atau sakit kepala menempati
urutan ke-10 dengan presentase 2,38% (BPJS
Kesehatan, 2021). Hal ini sejalan dengan
hasil penelitian multisenter berbasis rumah
sakit di Indonesia yaitu Medan, Bandung,
Makasar, dan Denpasar, didapatkan prevalensi
penderita nyeri kepala terdiri dari episodic
tension type headache 31%, cluster headache
31%, chronic type headache 24%, chronic
tension type headache 24%, migrain tanpa
aura 10%, migrain dengan aura 1,8% (Fahmi et
al., 2019). Sedangkan, dari penelitian Azzahra
et al., 2017, data pasien poli saraf RSUD Dr.
Soetomo Surabaya dalam rentang waktu satu
tahun (Oktober 2014 - Oktober 2015) didapat
sebanyak 1.580 jiwa atau 8% dari total pasien
yang datang berobat ke poli saraf menderita
nyeri kepala primer (Azzahra et al., 2017).

Distribusi common cold  (pilek)
sebesar 13,5%. Berdasarkan data sampel BPJS
Kesehatan kejadian common cold masuk dalam
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sepuluh besar diagnosis primer terbanyak
kunjungan FKTP tahun 2019-2020. Common
cold menempati urutan ke-3 dengan presentase
5,55% (BPJS Kesehatan, 2021). Common cold
atau nasofaringitis akut tidak hanya menjadi
permasalah di negara berkembang, tetapi juga
menjadi masalah global di negara lain (Apriza
& Ningsih, 2018). Hal ini sejalan dengan
penelitian Djuwarno et al, (2022) bahwa
penderita hipertensi dengan common cold
sebanyak 3% (Djuwarno et al., 2022).
Distribusi ~ gastritis dan duodenitis
sebanyak 12,4%. Berdasarkan data sampel BPJS
Kesehatan kejadian gastritis dan duodenitis
masuk dalam sepuluh besar diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-
2020. Gastritis dan duodenitis menempati
urutan ke-7 dengan presentase 3,31% (BPJS
Kesehatan, 2021). Persentase kejadian gastritis
di Indonesia menurut WHO adalah 40,8%.
Angka kejadian gastritis pada beberapa daerah
cukup tinggi dengan prevalensi 274.396 dari
238.452.952 jiwa penduduk (Handayani &
Thomy, 2018) (Tussakinah etal., 2018) (Anshari
& Suprayitno, 2019). Gastritis merupakan salah
satu penyakit yang termasuk di dalam sepuluh
penyakit terbanyak pada pasien rawat inap di
rumah sakit di Indonesia dengan jumlah kasus
sebanyak 30.154 (4,9%) (Syam et al., 2020).
Distribusi diabetes mellitus tipe 2
sebesar 6,9%. Berdasarkan data sampel BPJS
Kesehatan kejadian diabetes mellitus tipe 2
masuk dalam sepuluh besar diagnosis primer
terbanyak kunjungan FKTP tahun 2019-2020.
Diabetes mellitus tipe 2 menempati urutan ke-6
dengan presentase 3,72% (BPJS Kesehatan,
2021). Hal ini sejalan dengan data Riskesdas
2018 yang menunjukkan prevalensi diabetes
mellitus menurut konsensus Perkeni 2011
pada penduduk usia > 15 tahun menunjukkan
persentase 6,9% tahun 2013 dan 8,5% pada
tahun 2018. Prevalensi diabetes mellitus di
Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada
umur > 15 tahun sebesar 2% pada tahun
2018. Angka ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan prevalensi diabetes mellitus
pada penduduk umur > 15 tahun pada hasil
Riskesdas 2013 sebesar 1,5% (Riskesdas, 2018).
Menurut survei yang dilakukan World Health
Organization (WHO), Indonesia menempati
urutan ke-4 dengan jumlah penderita DM

terbesar di dunia setelah India, Cina dan
Amerika Serikat (Khairani, 2016).

Distribusi gastroenteritis dan
colitis sebesar 7,5%. Data Riskesdas 2018
menunjukkan bahwa ada peningkatan kasus
diare berdasarkan diagnosis tenaga kesehatan
dari tahun 2013 dengan 2018, yaitu sebesar
4,5% menjadi 6,8% (Riskesdas, 2018). Survei
Nasional tahun 2010 menunjukkan bahwa
diare, gastroenteritis, dan radang usus besar
menduduki peringkat kelima dalam daftar
sepuluh besar penyakit utama di rawat jalan.
Menurut Data Rawat Inap Nasional, diare
adalah penyakit yang paling umum di rawat
inap dengan case fatality rate (CFR) 1,79%.
Pada tahun 2007, prevalensi diare di Indonesia
sebesar 9% dan menjadi penyebab kematian
terbanyak pada bayi (31,4%), juga menempati
urutan keempat penyebab kematian pada
semua umur (13,2%). Penurunan prevalensi
diare dilaporkan pada tahun 2013 turun
menjadi 7% pada semua umur. Data tahun
2015 melaporkan terjadi 18 kasus KLB diare di
Indonesia dengan CFR 2,47%. Angka kesakitan
diare nasional mencapai 214/1.000 dengan
perkiraan 5.405.235 kasus diare terjadi pada
tahun 2015, dimana 74,3% kasus ditangani di
fasilitas pelayanan kesehatan (Simadibrata &
Adiwinata, 2017). Saat ini kasus gastroenteritis
masih menjadi masalah kesehatan di negara
berkembang  seperti  Indonesia  karena
memiliki angka insiden dan mortalitas yang
tinggi. Kematian biasanya disebabkan karena
penderita mengalami dehidrasi tinggi (Karimah
et al., 2016). Di Indonesia kasus gastroenteritis
masih menjadi masalah besar, khususnya
gastroenteritis yang disebabkan oleh infeksi
dan non infeksi (Halimatussadiah et al., 2018).

Distribusi dorsalgia (nyeri punggung)
sebesar 6,4%. Sejalan dengan penelitian
Koesyanto 2013, diperkirakan setidaknya
70% manusia menderita sakit punggung,
baik kronis maupun sporadis. Di Indonesia
diperkirakan angka prevalensi nyeri punggung
berkisar antara 7,6% sampai 37%. Di
Inggris melaporkan 17,3 juta orang pernah
mengalami nyeri punggung pada suatu waktu
dan dari jumlah tersebut 1,1 juta mengalami
kelumpuhan (Koesyanto, 2013). Dalam sebuah
penelitian yang dilakukan oleh Cezar-Vaz
et al., 2018 diperoleh pada pekerja dermaga

371



Mala Rizqiya, Dina Nur Anggraini Ningrum / Trend Kejadian Hipertensi ... / IJPHN (3) (3) (2023)

di Brazil dengan prevalensi nyeri punggung
bawah 69,8%, dorsalgia 50,9%, nyeri punggung
bawah dan dorsalgia 41,4% dari sampel (Cezar-
Vaz et al,, 2018). Surveilans yang dilakukan
oleh WHO regional Amerika pada tahun
2001, prevalensi nyeri punggung bawah bisa
mencapai 33% pada keluhan nyeri punggung
bawah secara langsung dan 84% pada revalensi
seumur hidup (Astuti & Koesyanto, 2016).
Distribusi faringitis akut sebesar 7,4%.
Penelitian yang dilakukan oleh Yuniar et al.,
2017 di Puskesmas Bandung dan Cimabhi,
Indonesia menunjukkan bahwa insiden dan

prevalensi faringitis akut terdapat 1069 kasus
baru (insiden) faringitis akut dengan total 1032
pasien, dan di Cimahi 979 kasus baru (insiden)
dengan total 945 pasien. Dengan demikian,
kejadian dan prevalensi faringitis akut di
Puskesmas Bandung masing-masing adalah
2,45% dan 2,31%, serta 2,11% dan 2,00% di
Cimahi (Yuniar et al.,, 2017). Di Indonesia
pada tahun 2004, kasus faringitis akut masuk
dalam sepuluh besar kasus penyakit rawat jalan
dengan peresentase 1,5% atau 2.214.781 orang
(Sidharti et al., 2015).

Tabel 1. Distribusi Kejadian Hipertensi dan Penyakit Penyerta

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)

Hipertensi

Hipertensi 921 50,0

Tidak hipertensi 921 50,0
Myalgia

Myalgia 368 20,0

Tidak myalgia 1474 80,0
ISPaA

ISPaA 427 23,7

Tidak ISPaA 1405 76,3
Dispepsia fungsional

Dispepsia fungsional 323 17,5

Tidak dispepsia fungsional 1519 82,5
Headache

Headache 202 11,0

Tidak headache 1640 89,0
Common cold

Common cold 248 13,5

Tidak common cold 1594 86,5
Gastritis dan duodenitis

Gastritis dan duodenitis 229 12,4

Tidak gastritis dan duodenitis 1613 87,6
DM tipe 2

DM tipe 2 128 6,9

Tidak DM tipe 2 1714 93,1
Gastroenteritis dan colitis

Gastroenteritis dan colitis 139 7,5

Tidak gastroenteritis dan colitis 1703 92,5
Dorsalgia

Dorsalgia 118 6,4

Tidak dorsalgia 1724 93,6
Faringitis akut

Faringitis akut 136 7,4

Tidak faringitis akut 1706 92,6
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Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa  penderita  hipertensi ~ memiliki
penyakit penyerta cukup tinggi. Hal ini
dapat memperburuk kondisi kesehatan dan
kualitas hidup yang buruk pada seseorang
(Mohamed et al., 2020). Selain itu, juga dapat
meningkatkan angka kematian yang lebih
tinggi (Fix et al., 2014). Berdasarkan penelitian
(Liu et al., 2016) dalam penelitiannya terdapat
20 komorbiditas hipertensi teratas dengan
tingkat deteksi tertinggi telah di identifikasi.
Penelitian yang dilakukan oleh Djuwarno et al.,
(2022) menunjukkan bahwa pasien hipertensi
lebih banyak tanpa komplikasi penyakit lain
dikarenakan pasien hipertensi tidak menyadari
bahwa dirinya mengalami hipertensi yaitu
kondisi tanpa gejala atau disebut juga
dengan silent killer (Djuwarno et al., 2022).
Keterbatasan dalam penelitian ini, pertama
peneliti tidak menggunakan semua sampel
data BPJS Kesehatan, sehingga ditakutkan
akan ada bias sampling. Kedua, peneliti hanya
membahas trend hipertensi dan tidak dengan
penyakit lainnya. Ketiga, peneliti hanya sampai
uji univariat untuk mengetahui frekuensi dan
persentase penyakit, peneliti tidak membahas
mengenai hubungan penyakit hipertensi
dengan komorbiditasnya.

Kesimpulan

Trend penyakit hipertensi menunjukkan
trend fluktuatif atau naik turun dari tahun
2019-2020. Sedangkan, distribusi persentase
hipertensi (50%), myalgia (20%), infeksi
saluran pernafasan atas akut (23,7%), dyspepsia
fungsional (17,5%), headache (sakit kepala)
(11%), common cold (pilek) (13,5%), gastritis
dan duodenitis (12,4%), diabetes mellitus tipe
2 (6,9%), gastroenteritis dan colitis (7,5%),
dorsalgia (nyeri punggung) (6,4%), dan
fasringitis akut (7,4%). Hal ini menunjukkan
bahwa orang yang menderita hipertensi
banyak yang memiliki penyakit penyerta
atau komorbid yang dapat memperparah
kondisi kesehatan dan menurunkan kualitas
hidup seseorang. Saran untuk penduduk
Indonesia agar mewaspadai adanya penyakit
hipertensi dan penyakit penyertanya dengan
cara melakukan gaya hidup sehat sehari-hari
dan melakukan skrining di fasilitas pelayanan
kesehatan untuk mencegah adanya kejadian

hipertensi dan penyakit penyertanya.
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