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ABSTRAK 
 
PREVALENSI HIPERTENSI REFRAKTER DAN HIPERTENSI 

RESISTEN DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 
PALEMBANG TAHUN 2020 

(Sherly Febriani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, Januari 2022, 58 
halaman) 

Pendahuluan: Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dikarenakan prevalensi 
hipertensi yang terus meningkat, berdasarkan jumlah obat yang diresepkan, 
diklasifikasikan menjadi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten. Hipertensi tidak 
terkontrol adalah faktor resiko utama untuk morbiditas dan kematian yang berhubungan 
dengan penyakit kardiovaskular. Hipertensi dapat menurunkan kualitas hidup dan dapat 
juga mengancam jiwa penderita, tetapi hipertensi sering kali tidak menunjukan gejala, 
sehingga sering banyak yang mengabaikan faktor resiko dan kepatuhan pengobatannya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi hipertensi refrakter dan hipertensi 
resisten di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang Tahun 2020. 

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif metode survei dengan teknik total 
sampling yang diambil dari data data sekunder berupa rekam medik yaitu data usia, jenis 
kelamin, penyakit penyerta, dan indeks massa tubuh pasien hipertensi di Poliklinik 
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020. 

Hasil: Didapatkan 106 pasien hipertensi dari 888 pasien di poliklinik RSUP MH. 
Prevalensi hipertensi refrakter (1%) dan hipertensi resisten (11%). Perempuan lebh banyak 
didapatkan daripada laki-laki. Hipertensi refrakter dan hipertensi resisten terjadi paling 
banyak pada kelompok 56-65 tahun. Indeks massa tubuh hipertensi refrakter sama banyak 
pada kelompok normal dan overweight (37,5%) dan hipertensi resisten terbanyak pada 
kelompok overweight (41%). Penyakit penyerta terbanyak pada hipertensi resisten yaitu 
chronic kidney disease (56%), sedangkan hipertensi refrakter sama banyaknya untuk 
chronic kidney disease dan diabetes mellitus (43%).  

Kesimpulan: Prevalensi hipertensi refrakter (1%) dan hipertensi resisten (11%). 

Kata Kunci: Prevalensi, Hipertensi, Hipertensi refrakter, Hipertensi resisten 
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ABSTRACT 
 

PREVALENCE OF REFRACTORY HYPERTENSION AND 
RESISTANT HYPERTENSION AT DR. MOHAMMAD 

HOESIN GENERAL HOSPITAL IN 2020 

(Sherly Febriani, Faculty of Medicine University of Sriwijaya, Januari 2022, 58 
pages) 

Introduction: Hypertension is a global health problem because of the increasing 
prevalence of hypertension, based on the number of prescribed drugs, is classified as refract 
hypertension and hypertensive resistance. Uncontrolled hypertension is a major risk factor 
for both morbidity and death related to cardiovascular disease. Hypertension can lower the 
quality of life and can also threaten the lives of people, but hypertension often leaves no 
symptoms, leaving many with little or no response to the risk factors and compliance of 
medication. This study aimed at determine the prevalence of refractory hypertension and 
resistant hypertension at Outpatient Clinic Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang 2020 

Method: The study is an descriptive study the survey method with the total sampling were 
secondary data from the medical record which age, sex, associated disease, and body mass 
index of Hypertension patients at Outpatient Clinic Dr. Mohammad Hoesin General 
Hospital Palembang 2020. 

Results: The hypertension patients in this study were about 106 of 888 patients in the 
outpatient clinic Dr. Mohammad Hoesin General Hospital. The prevalence of refractory 
hypertension (1%) and resistant hypertension (11%). There more in women than men. 
Refractory hypertension and resistant hypertension most common in the 56-65 years 
group. The body mass index of refractory hypertension was as much in the normal and 
overweight groups (37.5%) and most resistant hypertension in the overweight group 
(41%). Most associated disease in resistant hypertension patients was Chronic kidney 
disease (56%), while the refractory hypertension is the same for chronic kidney disease 
and diabetes mellitus (43%). 

Conclusion: Prevalence refractory hypertension (1%) and resistant hypertension (11%). 

Keywords: Prevalence, hypertension, refractory hypertension, resistant hypertension  
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RINGKASAN 
 
PREVALENSI HIPERTENSI REFRAKTER DAN HIPERTENSI RESISTEN DI 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG TAHUN 2020 
Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 11 Januari 2022 
 
Sherly Febriani; Dibimbing oleh dr. Erwin Azmar, Sp.PD, KKV dan dr. Yudhie Tanta, 
Sp.PD 
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 
Xix + 58 halaman, 10 tabel, 6 gambar, 7 lampiran 
 
Hipertensi merupakan masalah kesehatan global dikarenakan prevalensi hipertensi yang 
terus meningkat, berdasarkan jumlah obat yang diresepkan, diklasifikasikan menjadi 
hipertensi refrakter dan hipertensi resisten. Hipertensi tidak terkontrol adalah faktor resiko 
utama untuk morbiditas dan kematian yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskular. 
Hipertensi dapat menurunkan kualitas hidup dan dapat juga mengancam jiwa penderita, 
tetapi hipertensi sering kali tidak menunjukan gejala, sehingga sering banyak yang 
mengabaikan faktor resiko dan kepatuhan pengobatannya. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui prevalensi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang Tahun 2020. 
 
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif metode survei dengan teknik total sampling yang 
diambil dari data data sekunder berupa rekam medik yaitu data usia, jenis kelamin, penyakit 
penyerta, dan indeks massa tubuh pasien hipertensi di Poliklinik RSUP Dr. Mohammad 
Hoesin Palembang tahun 2020. 
 
Didapatkan 106 pasien hipertensi dari 888 pasien di poliklinik RSUP MH. Prevalensi 
hipertensi refrakter (1%) dan hipertensi resisten (11%). Perempuan lebh banyak didapatkan 
daripada laki-laki. Hipertensi refrakter dan hipertensi resisten terjadi paling banyak pada 
kelompok 56-65 tahun. Indeks massa tubuh hipertensi refrakter sama banyak pada 
kelompok normal dan overweight (37,5%) dan hipertensi resisten terbanyak pada 
kelompok overweight (41%). Penyakit penyerta terbanyak pada hipertensi resisten yaitu 
chronic kidney disease (56%), sedangkan hipertensi refrakter sama banyaknya untuk 
chronic kidney disease dan diabetes mellitus (43%). 
 
Prevalensi hipertensi refrakter (1%) dan hipertensi resisten (11%). 
 
Kata Kunci: Prevalensi, Hipertensi, Hipertensi refrakter, Hipertensi resisten 
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SUMMARY 
 
PREVALENCE OF REFRACTORY HYPERTENSION AND RESISTANT 
HYPERTENSION AT DR. MOHAMMAD HOESIN GENERAL HOSPITAL IN 
2020 
Scientific Paper in the form of skripsi, 11 January 2022 
  
Sherly Febriani; supervised by dr. Erwin Azmar, Sp.PD, KKV and dr. Yudhie Tanta, 
Sp.PD 
 
Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 
 
Xix + 58 pages, 10 table, 6 pictures, 7 attachment 
 
Hypertension is a global health problem because of the increasing prevalence of 
hypertension, based on the number of prescribed drugs, is classified as refract 
hypertension and hypertensive resistance. Uncontrolled hypertension is a major risk 
factor for both morbidity and death related to cardiovascular disease. Hypertension 
can lower the quality of life and can also threaten the lives of people, but 
hypertension often leaves no symptoms, leaving many with little or no response to 
the risk factors and compliance of medication. This study aimed at determine the 
prevalence of refractory hypertension and resistant hypertension at Outpatient 
Clinic Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 2020 
 
The study is an descriptive study the survey method with the total sampling were secondary 
data from the medical record which age, sex, associated disease, and body mass index of 
Hypertension patients at Outpatient Clinic Dr. Mohammad Hoesin General Hospital 
Palembang 2020. 

The hypertension patients in this study were about 106 of 888 patients in the 
outpatient clinic Dr. Mohammad Hoesin General Hospital. The prevalence of 
refractory hypertension (1%) and resistant hypertension (11%). There more in 
women than men. Refractory hypertension and resistant hypertension most 
common in the 56-65 years group. The body mass index of refractory hypertension 
was as much in the normal and overweight groups (37.5%) and most resistant 
hypertension in the overweight group (41%). Most associated disease in resistant 
hypertension patients was Chronic kidney disease (56%), while the refractory 
hypertension is the same for chronic kidney disease and diabetes mellitus (43%). 
 
Prevalence refractory hypertension (1%) and resistant hypertension (11%). 

Keywords: Prevalence, hypertension, refractory hypertension, resistant 
hypertension 
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BAB I’ 

PENDAHULUAN0 
 

1.1 LatarlBelakangi 

Penyakit tidak menular (PTM) merupakan salah satu penyebab kematian 

terbesar di dunia sebesar 71% menyebabkan 41 juta kematian setiap tahun dimana 

17,9 juta di antaranya penyakit kardiovaskular yang menjadi penyebab sebagian 

besar kematian PTM, kanker 9,3 juta, penyakit pernapasan 4,1 juta dan diabetes 1,5 

juta. Sekitar 77% kematian tersebut terjadi di negara berpenghasilan rendah dan 

menengah. Hipertensi merupakan the silent killer karena tidak terdapat tanda atau 

gejala khas, sehingga sering kali pengobatannya terhambat. Di Indonesia, 

prevalensi hipertensi terus meningkat dalam waktu beberapa tahun terakhir dari 

25,8% pada tahun 2013 menjadi 34,1% pada tahun 2018. Hipertensi di Provinsi 

Sumatera Selatan merupakan pernyakit tidak menular peringkat pertama. Pada 

tahun 2012 di Provinsi Sumatera Selatan khusunya di Palembang sendiri sebanyak 

6.856 kasus per 10.000 penduduk, 5.534 kasus per 10.000 penduduk pada tahun 

2013, dan 4.552 kasus per 10.000 penduduk pada tahun 2014. Hipertensi di kota 

Palembang pada tahun 2017 menempati urutan pertama penyakit terbanyak dengan 

79.192 kasus.1–5 

Hipertensi tidak terkontrol adalah faktor resiko utama untuk morbiditas dan 

kematian yang berhubungan dengan penyakit kardiovaskular. Hipertensi refrakter 

dan hipertensi resisten mulanya kedua istilah itu diterapkan secara bergantian untuk 

mengidentifikasi pasien dalam proses terapi yang sulit terkontrol dengan 

menggunakan minimal tiga obat antihipertensi berbeda, termasuk penggunaan 

diuretic. Namun, seiring dengan perkembangan berbagai macam penelitian kedua 

istilah itu diterapkan dengan cara yang berbeda khusus hipertensi refrakter 

digunakan untuk mengidentifikasi pasien yang gagal pengobatan antihipertensi 

maksimal.6–8 

Hipertensi refrakter sendiri didefinisikan sebagai tekanan darah yang tidak 

terkontrol dengan penggunaan lima atau lebih obat antihipertensi dari kelas obat 

yang berbeda, termasuk diuretik thiazide kerja lama, seperti chlorthalidone, dan 



2 
 

 
 

antagonis reseptor mineralokortikoid. Hipertensi resisten didefinisikan sebagai 

tekanan darah yang tidak terkontrol dengan menggunakan lebih dari sama dengan 

tiga obat antihipertensi berbeda, termasuk penggunaan diuretik.7,9 

Analisis data dari National Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES), perbandingan urutan waktu data NHANES dari tahun 1998-2008 

menunjukkan bahwa hipertensi resisten meningkat secara signifikan dari 15,9% 

pada tahun 1998-2004 menjadi 28,0% pada tahun 2005-2008. Prevalensi 

kemungkinan besar karena penuaan dan obesitas pada populasi umum. Prevalensi 

hipertensi refrakter diperkirakan berkisar antara 5-10% dari pasien yang awalnya 

hipertensi resisten. Analisis retrospektif yang dirujuk ke University of Alabama di 

Birmingham Hypertension Clinic dari 300 pasien hipertensi resisten, 30 pasien atau 

sekitar 10% yang diidentifikasi hipertensi refrakter, pada kelompok penelitian yang 

sama analisis prospektif dari 700 pasien hipertensi resisten, 29 pasien atau sekitar 

4% yang diidentifikasi hipertensi refrakter. Prevalensi pasti hipertensi refrakter 

kemungkinan besar tidak diketahui jelas secara pasti, dikarenakan tidak mungkin 

melakukan studi prospektif menggunakan titrasi obat yang tepat pada populasi 

hipertensi umum.7,8,10  

Analisis the Reasons for Geographic And Racial Differences in Stroke 

(REGARDS) menunjukan kedua jenis hipertensi tersebut lebih banyak terjadi pada 

orang ras Afrika-Amerika, selain itu obesitas atau kelebihan berat badan juga 

meningkatkan resiko kedua jenis hipertensi ini. Hipertensi refrakter cenderung 

lebih muda dibandingkan hipertensi resisten yang cenderung lebih tua. Perempuan 

lebih banyak daripada laki-laki.8,11,12  

Prevalensi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di Indonesia belum 

diketahui dengan pasti sehingga jarang ditemukan. Sampai saat ini belum ada data 

yang melaporkan prevalensi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten Di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 sehingga peneliti berkeinginan 

untuk melakukan penelitian ini. 
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1.2 Rumusan!Masalah 

Bagaimana prevalensi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020? 

 

1.3 TujuanlPenelitian 

1.3.1. TujuanlUmum.. 

Mengetahui prevalensi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020. 

 

1.3.2. TujuaneKhusus.. 

1. Mengetahui distribusi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 berdasarkan 

usia. 

2. Mengetahui distribusi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 berdasarkan 

jenis kelamin. 

3. Menentukan distribusi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 berdasarkan 

penyakit penyerta. 

4. Menentukan distribusi hipertensi refrakter dan hipertensi resisten di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2020 berdasarkan 

Indeks Massa Tubuh (IMT). 

 

1.4 ManfaatlPenelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritiso 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai prevalensi Hipertensi Refrakter dan Hipertensi Resisten di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang dan juga dapat menjadi bahan 

kepustakaan untuk penelitian selanjutnya. 
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1.4.2. Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi sarana informasi dan 

pertimbangan Dinas Kesehatan Kota Palembang untuk dapat lebih 

meningkatkan penyuluhan mengenai pencegahan dan pengendalian penyakit 

hipertensi. 

 

1.4.3. Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

pengetahuan masyarakat dan peneliti mengenai hipertensi serta sebagai 

sarana informasi dan edukasi agar masyarakat dapat melakukan pencegahan 

sedini mungkin.
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