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Abstrak

Hipertensi tidak terkontrol merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan di Indonesia karena berkontribusi
besar terhadap meningkatnya morbiditas dan mortalitas akibat penyakit kardiovaskular serta kerusakan organ target.
Hipertensi tidak terkontrol didefinisikan sebagai kondisi ketika tekanan darah tetap berada di atas target meskipun pasien
telah mendapatkan terapi antihipertensi. Artikel ini bertujuan untuk meninjau dan menganalisis faktor risiko serta komplikasi
yang berhubungan dengan hipertensi tidak terkontrol pada populasi Indonesia. Penelitian ini menggunakan desain literature
review dengan penelusuran artikel melalui basis data Google Scholar dan Garuda berdasarkan pedoman PRISMA 2020. Artikel
yang disertakan merupakan penelitian observasional dengan desain cross-sectional atau cohort, dilakukan di Indonesia,
diterbitkan pada periode 2021-2025, dan tersedia dalam teks lengkap. Dari proses seleksi, diperoleh 12 artikel yang
memenuhi kriteria dan dianalisis secara deskriptif. Hasil telaah menunjukkan bahwa faktor risiko dominan hipertensi tidak
terkontrol meliputi usia lanjut, obesitas, diabetes melitus, dislipidemia, status pekerjaan, tingkat pendidikan rendah,
kepatuhan minum obat yang buruk, konsumsi garam berlebih, kurangnya aktivitas fisik, merokok, dan stres. Komplikasi yang
paling sering dilaporkan adalah strok, gagal ginjal kronis, gagal jantung, infark miokard, serta retinopati hipertensif. Temuan
ini menunjukkan bahwa hipertensi tidak terkontrol di Indonesia masih menjadi tantangan serius yang memerlukan strategi
pengendalian terpadu melalui deteksi dini, optimalisasi terapi, peningkatan kepatuhan pasien, serta penguatan intervensi
promotif dan preventif berbasis layanan kesehatan primer dan komunitas.

Kata kunci: Faktor risiko, hipertensi tidak terkontrol, Indonesia, komplikasi

Risk Factors and Complications of Uncontrolled Hypertension in Indonesia:
Literature Review

Abstract

Uncontrolled hypertension is a major public health problem in Indonesia and contributes substantially to increased morbidity
and mortality due to cardiovascular disease and target organ damage. Uncontrolled hypertension is defined as a condition in
which blood pressure remains above the recommended target despite the use of antihypertensive therapy. This article aimed
to review and analyze risk factors and complications associated with uncontrolled hypertension in the Indonesian population.
This study employed a literature review design by searching articles through the Google Scholar and Garuda databases
following the PRISMA 2020 guidelines. Eligible studies were observational research with cross-sectional or cohort designs
conducted in Indonesia, published between 2021 and 2025, and available in full text. A total of twelve articles met the
inclusion criteria and were analyzed descriptively. The review findings indicated that the dominant risk factors for
uncontrolled hypertension included older age, obesity, diabetes mellitus, dyslipidemia, employment status, low educational
level, poor medication adherence, excessive salt intake, physical inactivity, smoking, and psychological stress. The most
frequently reported complications were stroke, chronic kidney disease, heart failure, myocardial infarction, and hypertensive
retinopathy. These findings demonstrate that uncontrolled hypertension remains a serious health challenge in Indonesia and
highlights the need for integrated control strategies, including early detection, optimization of antihypertensive therapy,
improvement of patient adherence, and strengthening of promotive and preventive interventions based on primary health
care services and community engagement.
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Pendahuluan atau diastolik 290 mmHg tetap tidak mencapai
Hipertensi tidak terkontrol adalah kondisi target meskipun pasien telah mendapatkan
ketika tekanan darah sistolik 2140 mmHg dan terapi farmakologis yang sesuai. Di Indonesia,

Medula | Volume 16 | Nomor 3 | 2026 |69



Nabila Puspitasari, Ade Yonata, Suryadi Islami| Faktor Risiko dan Komplikasi Hipertensi Tidak Terkontrol di Indonesia: Literature Review

hipertensi merupakan masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018
menunjukkan prevalensi hipertensi pada
penduduk dewasa mencapai 34,1%, meningkat
dari 25,8% pada tahun 2013. Namun, proporsi
penderita yang terdiagnosis dan mendapatkan
pengobatan teratur masih rendah. Diperkirakan
hanya sekitar seperempat penderita hipertensi
yang mengetahui status penyakitnya, dan
kurang dari satu persen yang menjalani
pengobatan secara konsisten dan terkontrol.

Hipertensi tidak terkontrol menjadi isu
penting karena berkontribusi besar terhadap
terjadinya komplikasi  kardiovaskular dan
kerusakan organ target. Beberapa laporan
menyebutkan bahwa sekitar 20—30% penderita
hipertensi berkembang menjadi hipertensi
tidak terkontrol, terutama pada populasi
dengan kepatuhan pengobatan yang rendah
dan komorbid metabolik. Angka ini dilaporkan
dalam berbagai studi observasional di Indonesia
dan Asia Tenggara, sehingga relevan dengan
konteks nasional.

Secara umum, hipertensi dipengaruhi
oleh faktor yang tidak dapat diubah dan faktor
yang dapat diubah. Faktor yang tidak dapat
diubah meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat
keluarga. Faktor yang dapat diubah mencakup
obesitas, pola makan tinggi garam, kurang
aktivitas fisik, merokok, stres, diabetes melitus,
dislipidemia, serta ketidakpatuhan terhadap
pengobatan. Interaksi berbagai faktor tersebut
berperan dalam kegagalan pencapaian target
tekanan darah pada pasien hipertensi di
Indonesia.

Patofisiologi hipertensi tidak terkontrol
yang terus menerus dibiarkan dapat memicu
aktivasi berlebihan sistem saraf simpatis dan
renin-angiotensin-aldosteron system (RAAS),
menyebabkan peningkatan resistensi vaskular
perifer dan remodeling jantung yang dapat
memicu komplikasi seperti strok, gagal jantung,
gagal ginjal, dan penyakit arteri perifer®. Hal
tersebut membuat penderita hipertensi harus
menanggung beban jangka panjang yang besar
agar terhindar dari komplikasi. Penderita
hipertensi memerlukan strategi pencegahan
hipertensi tidak terkontrol yang komprehensif®.

Tujuan artikel ini adalah meninjau dan
menganalisis faktor risiko serta komplikasi

hipertensi tidak terkontrol di Indonesia
berdasarkan tinjauan literatur yang tersedia.
Dengan menggabungkan data dari berbagai
penelitian, diharapkan faktor-faktor risiko dan
komplikasi klinis dari hipertensi tidak terkontrol
di populasi Indonesia dapat diketahui dan
dianalisis.

Metode

Penelitian ini  dilakukan  dengan
menggunakan desain penelitian Literature
Review. Pencarian dan seleksi artikel dilakukan
menggunakan pedoman PRISMA 20207,
Pencarian artikel dilakukan pada database
Google scholar dan Garuda. Pencarian literatur
dilakukan melalui basis data Google Scholar dan
Garuda. Keterbatasan penggunaan dua basis
data ini diakui sebagai potensi publication bias
karena tidak mencakup seluruh publikasi
internasional yang relevan. Namun, pemilihan
basis data tersebut dipertimbangkan karena
relevan dengan konteks penelitian nasional dan
akses terhadap publikasi berbahasa
Indonesia.Kata kunci yang digunakan adalah
hipertensi, faktor risiko, dan komplikasi. Kriteria
inklusi pada pencarian artikel ini adalah artikel
yang memiliki desain cross-sectional atau
cohort, penelitian yang dilakukan di Indonesia,
artikel berbahasa Inggris atau Indonesia, artikel
membahas mengenai faktor risiko atau
komplikasi hipertensi tidak terkontrol pada
populasi Indonesia, artikel terbit antara tahun
2021-2025, dan full-text artikel yang dapat
diakses secara gratis. Kemudian kriteria eksklusi
artikel pada penelitian ini adalah artikel berupa
review.

Artikel yang telah lolos seleksi
kemudian diekstrak data berupa desain
penelitian, subjek, dan hasil. Data yang telah
diekstrak kemudian disajikan dalam bentuk
tabel.

Hasil

Pencarian artikel pada database Google
scholar dan Garuda menghasilkan 991 artikel.
Artikel kemudian diseleksi secara otomatis
menghasilkan 56 artikel yang selanjutnya
ditelaah judul dan abstraknya. Sebanyak 39
artikel tidak lolos seleksi karena artikel tersebut
berupa review, tidak tersedia full-text, dan tidak
menganalisis mengenai hipertensi  tidak
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terkontrol. Terdapat 17 artikel yang lolos
menuju seleksi tahap akhir yaitu telaah seluruh
isi artikel. Berdasarkan hasil seleksi, didapatkan
12 artikel yang lolos seleksi dan layak untuk
dianalisis. Adapun hasil pencarian dan proses
seleksi artikel tertera pada gambar 1.

| ification of studies via and registers
§ Records removed before screening:
':g“]:ﬁms idantified from {n = Duplicate records removed (n = 38)
Records marked as ineligible by automation
Scholar {n = 505) toals {n = 837)
! Garuda (n = 491) Records removed far other reasons {n = 0)
Records excluded™*
Ri d d
(n“fnsrsf sereene Article review (n - 12)
Mo full text {n = 3)
Mot related to uncontrolled hypertension (n =
| 24)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
P (h=17) (n-0)
Reports assessed for eligibili
n ?Bm gibiy Reports excluded:
Not assessing risk factors or complications
(n=1)
Population not in Indonesia {n = 1)
No valid statistical analysis. (n = 3)
S
3 Studies included in review
.§ n=12)

Gambar 1. Bagan PRISMA 2020

Secara keseluruhan terdapat 12 artikel
penelitian yang membahas mengenai faktor

terkontrol di Indonesia. Terdapat 2808 pasien
hipertensi dari beberapa daerah di Indonesia
yang dianalisis. Secara umum, faktor risiko
dominan hipertensi tidak terkontrol meliputi
usia lanjut, obesitas, diabetes melitus,
dislipidemia, kepatuhan obat rendah, konsumsi
garam berlebih, dan aktivitas fisik minim.
Banyak penelitian menekankan peran usia dan
komorbid metabolik sebagai prediktor kuat
kurang  terkendalinya tekanan darah.
Komplikasi yang paling sering dilaporkan adalah
kejadian strok (termasuk strok hemoragik dan
iskemik), infark miokard, gagal jantung, dan
kerusakan organ target seperti nefropati
hipertensi dan retinopati hipertensi. Beberapa
studi menyebutkan bahwa lebih dari setengah
pasien hipertensi yang tidak terkontrol
mengalami  sekurangnya satu  kejadian
komplikasi kardiovaskular serius. Rerata kontrol
tekanan darah di antara pasien-pasien rendah
ini  rendah yang mengindikasikan beban
penyakit yang tinggi dan perlunya kebutuhan
intervensi pencegahan lebih awal di fasilitas
kesehatan primer. Hasil telaah artikel yang lolos
seleksi tertera pada tabel 1.

risiko atau komplikasi hipertensi tidak
Tabel 1. Hasil Telaah Artikel
No. :)'I?anhul::) Subjek Metode Hasil
1 Lubis, et al 92 pasien Cross-sectional Tingkat pendidikan, stres, dan diet tinggi garam
(2022)8 hipertensi tidak memiliki pengaruh yang bermakna terhadap
terkontrol di di hipertensi tidak terkontrol dimana pengaruh
UPT tertinggi terdapat pada stres
Puskesmas
teladan kota
Medan
2 Riskiyah, et 265 pasien Cross-sectional Tidak ada hubungan antara kombinasi obat dan
al (2024)° hipertensi di komorbid dengan kontrol tekanan darah.
Puskesmas Batu Sementara itu terdapat hubungan signifikan
dan Junrejo antara kepatuhan minum obat dengan
keberhasilan kontrol tekanan darah
3 Dhrik, et al 78 pasien Cross-sectional Tidak terdapat hubungan signifikan antara
(2023)%° hipertensi rawat kepatuhan minum obat dengan tingkat kontrol
jalan tekanan darah.
4 Rasdini, etal 57 pasien Cross-sectional Diet tinggi garam, konsumsi kopi, dan obesitas
(2023)1* hipertensi di menjadi faktor risiko hipertensi tidak terkontrol.

fasilitas
kesehatan
primer di
Denpasar Barat

Sebagian besar pasien dengan hipertensi tidak
terkontrol mengonsumsi lebih dari 2 gelas kopi
perhari.
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10

11

12

Pascayantri,
etal
(2025)1?

Yunita &
Sartika
(2021)*3

Indriani, et
al (2021)*

Sari, et al
(2024)*>

Oktavio, et
al (2021)%

Usmani, et
al (2022)Y

Kusuma &
Ariwibowo
(2025)8

Avrilia, et al
(2025)*°

84 pasien
hipertensi rawat
jalan

1255 lansia yang
mengikuti
Indonesia
Family Life
Survey wave 5
(IFLS5)

30 lansia yang
memilki riwayat
hipertensi di
Puskesmas
Abadijaya
Depok

Kota

400 pasien
hipertensi di tiga
fasilitas

kesehatan di

Semarang

120 pasien
hipertensi yang
mengikuti
program
pengelolaan
penyakit kronis
(Prolanis) di
Puskesmas
Gisting

110 pasien
penyakit ginjal
kronis  dengan
hipertensi tidak
terkontrol di
RSUD Dr.
Moewardi

252 pasien

hipertensi di
RSUD
Cengkareng

65 pasien
hipertensi di di
RSU Royal Prima

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Cross-sectional

Pasien hipertensi yang mengonsumsi lebih dari
satu jenis obat dan memiliki lebih dari satu
komorbid memiliki hubungan yang signifikan
dengan hipertensi tidak terkontrol.

Prevalensi hipertensi tidak terkontrol pada
wanita sedikit lebih tinggi dibandingkan pria.
Tingkat obesitas dan status pekerjaan menjadi
faktor utama hipertensi tidak terkontrol, dimana
lansia yang memiliki obesitas dan sudah tidak
bekerja lebih rawan mengalami hipertensi tidak
terkontrol.

Faktor risiko hipertensi tidak terkontrol adalah
jenis kelamin pria, faktor genetik, dan tingkat
stres

Terdapat hubungan yang bermakna antara usia,
kepatuhan minum obat, tingkat obesitas, tingkat
pendidikan, merokok, kebiasaan olahraga,
tingkat stres, dan status pernikahan terhadap
hipertensi tidak terkontrol.

Terdapat hubungan yang bermakna antara
kepatuhan konsumsi obat, pemeriksaan tekanan
darah rutin, dan riwayat diabetes melitus
terhadap hipertensi tidak terkontrol. Sementara
itu merokok, stres, dan kadar kolesterol total
tidak memiliki hubungan bermakna terhadap
hipertensi tidak terkontrol.

Salah satu komplikasi penyakit ginjal kronis
dengan hipertensi tidak terkontrol adalah
anemia.

Komplikasi yang terjadi pada pasien hipertensi
tidak terkontrol adalah strok, gagal ginjal kronis,
infark miokard, gagal jantung, dan gangguan
penglihatan dimana komplikasi tertinggi adalah
gagal ginjal kronis. Terdapat 27,8% pasien yang
memiliki lebih dari satu komplikasi.

Faktor risiko hipertensi tidak terkontrol adalah
usia, jenis kelamin wanita, dan status pekerjaan
(tidak bekerja). Sementara itu komplikasi yang
terjadi pada pasien hipertensi tidak terkontrol
adalah gagal ginjal kronis, penyakit jantung
kronis, dan strok dimana komplikasi tertinggi
adalah strok.
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Pembahasan

Faktor risiko paling berpengaruh
terhadap hipertensi tidak terkontrol di
Indonesia adalah faktor demografis dan
komorbid metabolik. Usia lanjut terutama >60
tahun, secara konsisten dikaitkan dengan
tekanan darah yang sulit dikendalikan. Hasil ini
sejalan dengan penelitian systematic review
oleh Dewi & Ahmad (2023)%° bahwa risiko
hipertensi meningkat pada usia tua dikarenakan
kemampuan regenerasi sel pada sistem
kardiovaskular semakin melemah seiring
dengan bertambahnya usia.

Penyakit komorbid juga menjadi faktor
risiko hipertensi tidak terkontrol. Pada obesitas,
terjadi interaksi kompleks antara aktivasi sistem
saraf simpatis, sistem renin-angiotensin-
aldosteron, serta gangguan metabolik akibat
penumpukkan jaringan adiposa visceral.
Penumpukkan jaringan adiposa meningkatkan
aktivitas sistem saraf simpatis yang berdampak
pada peningkatan vasokonstriksi perifer dan
reabsorpsi natrium ginjal, sehingga retensi
vaskuler perifer meningkat dan tekanan darah
akan meningkat secara persisten?!. Aktivasi
renin-angiotensin-aldosteron system (RAAS)
juga ditemukan pada individu obesitas yang
menyebabkan peningkatan produksi
angiotensin Il dan aldosteron, berujung pada
retensi natrium dan air serta peningkatan
resistensi vaskular sistemik?%. Selain itu,
akumulasi lemak visceral dan perirenal
menyebabkan kompresi mekanik ginjal dan
penurunan aliran darah tubular, sehingga
memperpanjang reabsorpsi natrium dan
memicu aktivasi RAAS, yang selanjutnya
mempertahankan peningkatan tekanan darah.
Obesitas juga disertai hiperleptinemia dan
resistensi insulin akibat resistensi leptin selektif,
di mana efek penekan nafsu makan menurun
sehingga intake makanan yang disertai intake
natrium akan semakin bertambah terutama
pada pasien dengan pola diet tidak sehat?%23,

Pada diabetes melitus tipe 2,
hiperglikemia kronis dan resistensi insulin
memperburuk gangguan fungsi glomerulus dan
meningkatkan reabsorpsi natrium di tubulus
ginjal, sehingga terjadi ekspansi volume
intravaskular dan peningkatan tekanan darah.
Diabetes juga berhubungan dengan aktivasi
sistem renin-angiotensin yang berlebihan dan

peningkatan kekakuan arteri akibat glikasi
protein struktural pembuluh darah, yang secara
keseluruhan berkontribusi terhadap hipertensi
yang persisten dan sulit terkontrol?*.

Faktor non-medik seperti rendahnya
kepatuhan minum obat, rendahnya pendidikan
kesehatan, dan akses terbatas ke layanan
kesehatan primer turut berkontribusi terhadap
hipertensi tidak terkontrol. Temuan ini sejalan
dengan sebagian besar artikel yang ditelaah
pada penelitian ini. Faktor lain yang terkait
dengan hipertensitidak terkontrol adalah faktor
perilaku kebiasaan. Kebiasaan merokok, diet
tinggi garam dan lemak, kurangnya aktivitas
fisik, dan tingkat stres juga berpengaruh
terhadap hipertensi tidak terkontrol. Tingkat
stres berlebih dapat memicu kebiasaan buruk
lainnya yang dapat meningkatkan risiko
hipertensi tidak terkontrol?®.

Hipertensi  tidak terkontrol dapat
menyebabkan komplikasi organ target yang
serius. Tekanan darah yang terus-menerus
tinggi dapat meningkatkan afterload dan
membebani kontraksi ventrikel kiri’®, Beban
berlebihan tersebut membuat ventrikel Kkiri
mengalami hipertrofi yang menyebabkan
kontraktilitasnya berkurang, perfusi darah
berkurang, tekanan darah di paru meningkat,
dan menyebabkan manifestasi klinis gagal

jantung  kongestif?’.  Diperkirakan setiap
kenaikan tekanan darah 20/10 mmHg
menggandakan risiko  penyakit jantung

koroner?®,  Kerusakan ginjal kronis dan
retinopati hipertensif juga sering ditemukan
pada pasien yang hipertensinya tidak terkontrol
dalam jangka panjang'’*°. Temuan ini selaras
dengan penelitian lain di Asia vyang
menunjukkan hipertensi tidak terkontrol
meningkatkan morbiditas kardiovaskular dan
nefropati secara signifikan®®.

Prognosis pasien hipertensi  tidak
terkontrol memerlukan perhatian khusus.
Pasien hipertensi terutama yang berusia lanjut
sering kali memiliki komorbiditas ganda dan
penurunan aktivitas fisik, sehingga edukasi
intensif mengenai kepatuhan pengobatan dan
modifikasi gaya hidup sangat penting. Intervensi
pencegahan primer di layanan primer harus
ditingkatkan untuk pasien lansia. Program
promotif-preventif berbasis masyarakat efektif
dalam menurunkan risiko hipertensi melalui
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perubahan gaya hidup®%. Selain itu, penguatan
sistem layanan kesehatan primer juga sangat
diperlukan. Pendekatan berkesinambungan di
komunitas masyarakat yang melibatkan dokter
keluarga dan kader kesehatan, diharapkan
dapat meningkatkan kontrol tekanan darah dan
mencegah komplikasi fatal akibat hipertensi
tidak terkontrol®.

Simpulan
Hipertensi tidak terkontrol di Indonesia
merupakan masalah kesehatan yang

dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara
faktor demografis, komorbid metabolik,
perilaku kesehatan, serta faktor sosial. Kondisi
hipertensi yang tidak terkontrol dalam jangka
panjang terbukti meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi serius berupa strok, gagal jantung,
penyakit ginjal kronis, dan kerusakan organ
target lainnya.

Temuan ini memiliki implikasi penting
bagi  kebijakan  kesehatan = masyarakat.
Penguatan layanan kesehatan primer melalui
peningkatan skrining rutin, pemantauan
tekanan darah berkelanjutan, serta integrasi
program pengendalian hipertensi dalam
layanan berbasis komunitas perlu menjadi
prioritas. Selain itu, kebijakan nasional perlu
menekankan peningkatan kepatuhan
pengobatan, edukasi gaya hidup sehat, dan

pengelolaan komorbid metabolik melalui
program promotif dan preventif vyang
terstruktur, seperti optimalisasi Program

Pengelolaan Penyakit Kronis (Prolanis) dan
peran aktif kader kesehatan. Pendekatan
kebijakan yang komprehensif dan berkelanjutan
diharapkan dapat menurunkan prevalensi
hipertensi tidak terkontrol serta mencegah
beban komplikasi kardiovaskular di Indonesia.
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