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Abstract 

Hypertension is one of the most prevalent diseases in the family medicine’s services, and if it is not properly managed it can cause 

fatal complication to death, due to heart attacks, strokes, and even kidney failure. Primary data were obtained through anamnesis, 

physical examination, and home visit follow-up. Secondary data were obtained from patient’s medical record. Patient, Mr. R, 83 

years old with grade II hypertension and heart failure NYHA II. Risk factors for this patient are elderly, hypertension, smoking, and 

poor lifestyle. Physical examination obtained 160/80 mmHg, JVP 5 + 3 cm H2O, an enlarged heart with murmur sound. The patient 

was given ACE inhibitor, Betablocker, and Diuretics. Education about the disease and the importance of blood pressure control and 

prevention of complications also had been given. Within 21 days, showed a decrease in blood pressure fotm 160/80 mmHg to 

130/80 mmHg. [J Agromed Unila 2014; 1(2):88-91] 
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Abstrak 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit yang paling banyak ditemui di praktek dokter keluarga, yang apabila tidak dimanajemen 

dengan baik dapat menyebabkan berbagai keadaan fatal hingga kematian akibat serangan jantung, stroke dan gagal ginjal. Data 

primer diperoleh melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan kunjungan ke rumah. Data sekunder didapat dari rekam medis pasien. 

Tn. R usia 83 tahun dengan hipertensi grade II dan gagal jantung Nyha II, didapatkan faktor risiko yang ada pada pasien adalah usia 

lanjut, hipertensi, merokok serta gaya hidup yang kurang baik. Dilakukan pemeriksaan fisik dan didapatkan hasil tekanan darah 

160/80 mmHg, JVP 5+3 cm H2O, pembesaran batas jantung dan terdapat murmur. Diberikan terapi ACE inhibitor, Betablocker, dan 

Diuretik. Dilakukan edukasi mengenai penyakit pasien dan pentingnya mengontrol tekanan darah dan pencegahan komplikasi. 

Dalam 21 hari didapatkan hasil penurunan tekanan darah dari 160/80 mmHg menjadi 130/80 mmHg. [J Agromed Unila 2014; 

1(2):88-91] 
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Pendahuluan  

Hipertensi merupakan salah satu 

penyakit yang paling banyak ditemui di praktek 

dokter keluarga yang apabila tidak dimanajemen 

dengan baik dapat menyebabkan berbagai 

keadaan fatal hingga kematian. Penanganan 

hipertensi dan komplikasinya telah maju 

beberapa dekade terakhir terutama sejak 

ditemukannya obat antihipertensi.
1
 

Berbagai penelitian telah dilakukan 

guna meningkatkan kualitas hidup dan prognosis 

mereka yang terkena  penyakit hipertensi. Joint 

National Committe (JNC) 8 menyebutkan 

berbagai rekomendasi yang dapat diaplikasikan 

sesuai dengan kasusnya. American Heart 

Association (AHA) juga menganjurkan berbagai 

perubahan gaya hidup, termasuk di dalamnya 

pengaturan pola makan. Pedoman JNC 8 

merekomendasikan perubahan gaya hidup 

sebagai komponen penting dari terapi 

hipertensi.
1,2

 

Hipertensi yang tidak terkontrol akan 

menyerang target organ dan dapat 

menyebabkan serangan jantung, stroke, 

gangguan ginjal, serta kebutaan. Hipertensi yang 

tidak terkontrol menyebabkan peluang 7 kali 

lebih besar untuk terkena stroke, 6 kali lebih 

besar untuk terkena gagal jantung, dan 3 kali 

lebih besar untuk terkena serangan jantung di 

bandingkan dengan orang yang tidak mengalami 

hipertensi.
 

Hal ini menunjukkan bahwa 

morbiditas dan efek organ target dari hipertensi 

dapat menyebabkan keadaan lebih lanjut yang 

serius. Komplikasi tersebut dapat ditekan 

dengan perubahan gaya hidup terutama pola 

makan yang benar, menghentikan kebiasaan 

merokok dan minum kopi, serta deteksi dini 

terutama bila terdapat riwayat genetik. Dengan 

ini diharapkan hipertensi dapat dikontrol 

dengan baik dan morbiditas lanjut dapat 

dicegah.
3-7 
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Kasus  

Pasien laki-laki, usia 83 tahun, datang 

ke Puskesmas dengan keluhan pusing dan 

mudah lelah. Keluhan dirasakan sejak ±1 tahun 

yang lalu. Keluhan dirasa bila pasien beraktivitas 

berat dan berjalan lebih dari 1 Km. Keluhan 

berkurang bila pasien beristirahat dalam 

beberapa menit. Satu bulan yang lalu pasien 

mengatakan bahwa kedua tungkai nya bengkak 

namun hilang sendiri sehingga pasien tidak 

berobat. Sejak 1 minggu terakhir pasien 

mengatakan bahwa pasien lebih mudah lelah 

dari biasanya, namun keluhan tidak berukurang 

dengan istirahat. Pasien juga mengaku bahwa 

sejak 1 minggu terakhir pasien harus tidur 

dengan bantal lebih dari 1 buah, karena tidur 

terasa sesak bila menggunakan 1 bantal.  Pasien 

memiliki kebiasaan  merokok 5-6 batang/hari, 

dan minum kopi 3-4 gelas/hari.  

Sejak ± 2 tahun yang lalu pasien di 

diagnosis oleh dokter menderita hipertensi. 

Namun pasien mengaku bahwa dirinya tidak 

rutin kontrol tekanan darah dan tidak teratur 

meminum obat darah tinggi yang diberikan 

puskesmas. Pasien hanya meminum obat 

apabila terdapat keluhan dan berhenti bila 

keluhan sudah hilang.   Riwayat hipertensi dalam 

keluarga (+), kencing manis (-), sakit jantung (+). 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan 

keadaan umum tampak sakit sedang , kesadaran 

compos mentis, tekanan darah 160/80 mmHg, 

nadi 88x/menit, frekuensi pernafasan 21 

x/menit, suhu 36,6
o
C.  

Mata, telinga dan hidung dalam batas 

normal. Tenggorokan faring tidak hiperemis, 

tonsil T1-T1, kelenjar getah bening (KGB) leher 

tidak teraba, JVP 5+3Cm H2O. Pada pemeriksaan 

Jantung terdapat pembesaran dari batas jantung 

dan terdengar bunyi murmur. Pada pemeriksaan 

paru didapat hasil paru dalam batas normal. 

Pada pemeriksaan regio abdomen juga dalam 

batas normal. 

Diagnosis pasien berupa hipertensi 

grade II dengan gagal jantung NYHA II. Pada 

pasien diberikan penatalaksanaan berupa 

captopril 3 x 25 mg, bisoprolol 1 x 5 mg, dan 

furosemid 1 x 40 mg. Pada pasien juga diberikan 

edukasi mengenai pentingnya pengontrolan 

tekanan darah, pengobatan teratur dan 

pencegahan komplikasi lebih lanjut. Karena 

hipertensi yang tidak terkontrol akan 

menyerang target organ dan dapat 

menyebabkan serangan jantung, stroke, 

gangguan ginjal serta kebutaan.
 

Pada Pasien 

juga di edukasi mengenai pentingnya pasien 

berhenti merokok, karena merokok dapat 

meningkatkan beban kerja jantung dan 

menaikan tekanan darah.
7-11

 Pasien selalu 

datang ke puskesmas setiap 3 hari untuk 

mengontrol tekanan darah dan setelah hari ke 

21 penatalaksanaan tekanan darah didapatkan 

tekanan darah pasien 130/80 mmHg. Pada 

pasien tidak diberikan terapi untuk gagal 

jantung, dikarenakan pada puskesmas untuk 

penatalaksanaan gagal jantung harus dirujuk ke 

RS yang memiliki dokter spesialis jantung untuk 

untuk mendapatkan penatalaksanaan lebih 

lanjut. Oleh karena pasien menggunakan BPJS, 

pasien dirujuk ke RS tipe B sesuai dengan 

petunjuk bahwa penyakit jantung dapat 

langsung dirujuk oleh pelayanan primer ke RS 

tipe B. 

 

Pembahasan  

Pada pasien ini sudah mengalami 

hipertensi sejak ± 2 tahun lalu, namun pola 

pengobatan yang kurang baik menyebabkan 

hipertensi yang tidak terkontrol, sehingga  

timbul komplikasi berupa gagal jantung.  

 Pada anamnesis didapatkan riwayat 

bahwa pasien pernah mengalami oedem pada 

kedua tungkainya. Pasien juga mengaku tidur 

harus dengan lebih dari 1 bantal, serta pasien 

menjadi mudah lelah saat beraktivitas. Pada 

pemeriksaan fisik didapatkan peningkatan JVP 

yaitu 5+3cmH2O dan pembesaran batas jantung. 

Dengan menggunakan kriteria Framingham 

maka pasien didiagnosis dengan gagal 

jantung.
12- 14

 

     Derajat gagal  jantung pada pasien adalah 

NYHA II, sesuai dengan New York Heart 

Association (NYHA) yaitu gejala muncul setelah 

aktivitas ringan.
4
 Berdasarkan kriteria 

Framingham dan NYHA maka pasien didiagnosis 

gagal jantung NYHA II.
12,13 

      Pengobatan secara umum berdasarkan 

gejala yang dialami oleh pasien dan 

penyebabnya. Pada pasien ini diberikan terapi 

medikamentosa yaitu captoril 3 x 25 mg, 

furosemid 1 x 40 mg, dan bisoprolol 1 x 5 mg. 

Selain itu, terapi nonmedikamentosa berupa 

edukasi dan modifikasi gaya hidup juga perlu 

diberikan, hal ini bertujuan untuk mencegah 

komplikasi lebih lanjut dari penyakit pasien.
14-18 

 
Pemberian captopril sebagai ACE 

Inhibitor pada pasien ini didasarkan 

rekomendasi dari American Heart Association 

(AHA) dengan level of evidence (LOE) A. 

Captopril sebagai ACE Inhibitor berguna dalam 

menghambat Angiotensin Converting Enzyme 
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sehingga Angiotensin II sebagai vasokonstriktor 

tidak dapat terbentuk. Hal ini menyebabkan 

peningkatan tekanan darah tidak terjadi dan  

afterload meningkat. Dosis sebesar 3 x 25 mg 

diberikan berdasarkan rekomendasi AHA, yakni 

dosis yang tepat digunakan pada pasien gagal 

jantung adalah 2-3 x 25 mg/hari.
19,20 

  Pengobatan lain yang diberikan pada 

pasien ini adalah furosemid 1 x 40 mg. 

Furosemid merupakan obat golongan loop 

diuretik yang bekerja di ansa henle. Pemberian 

diuretik pada pasien gagal jantung bertujuan 

untuk menurunkan preload. Adapun dosis yang 

dianjurkan oleh AHA adalah 0,5-1 mg/kgbb/kali. 

Namun, Furosemid merupakan diuretik yang 

dapat menyebabkan efek samping berupa 

hipokalemia. Mengingat efek samping tersebut 

maka sebaiknya pemberian furosemid disertai 

pemberian spironolakton yang berperan dalam 

meretensi kalium darah atau dapat diberikan 

substitusi kalium eksternal seperti KSR tablet.
21-

24 

Pengobatan lain yang juga diberikan 

adalah Bisoprolol. Bisoprolol merupakan 

golongan betablocker yang bersifat selektif 

jantung. Golongan obat ini lebih aman 

dibandingkan dengan betablocker yang bersifat 

tidak selektif, misalnya seperti propanolol.  

Dalam pengobatan gagal jantung obat ini 

memiliki peran dalam meningkatkan afterload, 

sehingga dapat mengurangi beban kerja 

jantung.
23- 25 

Pada pasien ini menunjukan respon 

yang baik setelah menjalani pengobatan. Hal ini 

terlihat dari keluhan dan pemeriksaan fisik yang 

didapatkan. Dari anamnesis pasien mengatakan 

bahwa keluhan lemas dan sesak berkurang, dan 

pasien juga lebih leluasa dalam beraktifitas. Dari 

pemeriksaan fisik didapatkan penurunan 

tekanan darah yaitu 130/80 mmHg, dan 

penurunan JVP yaitu 5+2 cm H2O.   

 

Simpulan  

Diagnosa pasien adalah hipertensi 

grade II dengan gagal jantung dimana dari 

kriteria Framingham terdapat 2 kriteria mayor 

dan 2 kriteria minor pada pasien. Faktor risiko 

gagal jantung pada pasien adalah hipertensi 

yang tidak terkontrol. Dengan terapi 

medikamentosa dan non-medikamentosa yang 

baik dan berkesinambungan diharapkan 

hipertensi dapat terkontrol dengan baik 

sehingga komplikasi lanjut akibat hipertensi 

terhadap target organ lainnya dapat dicegah. 
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