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Abstract. A 55-year-old female patient came to the Non-Communicable Diseases Polyclinic of Banda Baro Health 

Center with complaints of headaches that had been felt since ± 7 days ago. The headache was felt as if it was 

throbbing all over the head. The headache was felt to be worse when the patient was active and stressed and 

reduced when the patient rested. This headache complaint had disrupted the patient's daily activities. The patient 

also complained of a stiff neck accompanied by weakness. The patient had been diagnosed with hypertension 

since 5 years ago but did not take medication regularly. The therapy received by the patient was Amlodipine 1 x 

5 mg. From the results of the examination, BP was 145/90 mmHg, HR: 82 x / i, RR: 19 x / i, temperature: 36.5 ° 

C. Primary data was obtained through anamnesis and physical examination by conducting home visits, filling out 

family folders, and filling out patient files. The assessment is carried out based on the initial holistic diagnosis, 

process, and end of visit. Interventions carried out include education on the importance of a healthy lifestyle, 

taking medication regularly to control blood pressure and complications that can occur due to high blood 

pressure. 
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Abstrak. Pasien perempuan usia 55 tahun datang ke Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas Banda Baro dengan 

keluhan nyeri kepala yang dirasakan sejak ± 7 hari yang lalu. Nyeri kepala dirasakan berdenyut pada seluruh 

bagian kepala. Nyeri kepala dirasakan memberat ketika pasien beraktivitas dan stres serta berkurang ketika pasien 

beristirahat. Keluhan nyeri kepala ini sudah mengganggu aktivitas harian pasien. Pasien juga mengeluhkan 

tengkuk yang terasa pegal disertai lemas. Pasien sudah terdiagnosis menderita hipertensi sejak 5 tahun yang lalu 

namun tidak rutin meminum obat. Terapi yang didapatkan oleh pasien adalah Amlodipine 1 x 5 mg. Dari hasil 

pemeriksaaan didapatkan TD 145/90 mmHg, HR: 82 x/i, RR: 19 x/i, suhu: 36,5°C. Data primer diperoleh melalui 

anamnesis dan pemeriksaan fisik dengan melakukan kunjungan rumah, mengisi family folder, dan mengisi berkas 

pasien. Penilaian dilakukan berdasarkan diagnosis holistik awal, proses, dan akhir kunjungan, Intervensi yang 

dilakukan diantaranya adalah edukasi mengenai pentingnya pola hidup yang sehat, mengonsumsi obat secara 

teratur untuk mengontrol tekanan darah dan komplikasi yang dapat terjadi akibat tekanan darah yang tinggi. 

 

Kata kunci: Hipertensi, kedokteran keluarga, family folder 

 

1. LATAR BELAKANG 

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi tantangan besar 

bagi sistem kesehatan global dan nasional. Penyakit ini sering dijuluki sebagai "silent killer" 

karena tidak menimbulkan gejala pada tahap awal namun dapat menyebabkan komplikasi 

serius seperti stroke, penyakit jantung koroner, gagal ginjal, dan kematian mendadak jika 

tidak ditangani dengan baik. Secara global, WHO memperkirakan bahwa sekitar 1,28 miliar 

orang dewasa berusia 30–79 tahun menderita hipertensi, dan hampir 46% dari mereka tidak 

menyadari bahwa mereka mengidap penyakit ini (1). Hipertensi menjadi faktor risiko utama 

kematian dini di dunia, menyumbang lebih dari 10 juta kematian setiap tahunnya (2,3). 
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Di Indonesia, prevalensi hipertensi juga mengalami peningkatan signifikan. 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi hipertensi pada penduduk 

usia ≥18 tahun adalah 34,1%, naik dari 25,8% pada tahun 2013 (4). Sementara itu, Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan prevalensi hipertensi nasional sebesar 36,2% 

(5), menandakan perlunya perhatian lebih dalam upaya preventif dan promotif. Di Provinsi 

Aceh, data dari Dinas Kesehatan Aceh mencatat bahwa prevalensi hipertensi tahun 2023 

berada pada angka 33,4%, dengan angka tertinggi ditemukan pada kelompok usia di atas 55 

tahun, terutama di wilayah perkotaan (6). Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap 

tingginya angka ini termasuk pola makan tinggi garam, rendahnya aktivitas fisik, stres, serta 

rendahnya tingkat kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaan tekanan darah 

secara rutin (7). 

Tingginya beban penyakit hipertensi di Aceh mencerminkan urgensi perlunya 

peningkatan intervensi berbasis masyarakat, edukasi kesehatan, serta penguatan sistem 

pelayanan kesehatan primer. Pengendalian hipertensi secara dini, melalui modifikasi gaya 

hidup dan deteksi dini, menjadi langkah strategis untuk menekan angka morbiditas dan 

mortalitas yang ditimbulkan. 

 

2. KAJIAN TEORITIS 

Hipertensi adalah kondisi ketika tekanan darah seseorang melebihi ambang normal 

secara persisten. Batas tekanan darah yang digunakan sebagai indikator hipertensi menurut 

pedoman terbaru adalah ≥130/80 mmHg, tergantung pada standar klinis yang digunakan. 

Kondisi ini sering tidak disertai gejala spesifik, sehingga banyak penderita tidak menyadari 

status kesehatannya hingga muncul komplikasi (8). 

Hipertensi merupakan kondisi medis kronis yang ditandai dengan peningkatan 

tekanan darah arteri secara persisten dan melibatkan mekanisme fisiologis yang kompleks. 

Salah satu mekanisme utama dalam patofisiologi hipertensi adalah aktivasi sistem renin-

angiotensin-aldosteron (RAAS), yang menyebabkan vasokonstriksi dan retensi natrium 

melalui peningkatan produksi angiotensin II dan aldosteron, sehingga meningkatkan 

tekanan darah (9). Selain itu, sistem saraf simpatis juga berperan penting, terutama pada 

fase awal hipertensi, dengan meningkatkan denyut jantung dan kontraksi pembuluh darah 

yang menyebabkan peningkatan tahanan perifer (10). Disfungsi endotel turut berkontribusi 

terhadap hipertensi dengan mengurangi produksi vasodilator seperti nitric oxide (NO), serta 

meningkatkan stres oksidatif dan peradangan vaskular, yang memperburuk regulasi tonus 
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pembuluh darah. Interaksi dari berbagai faktor ini menyebabkan perubahan struktural dan 

fungsional dalam sistem kardiovaskular yang mendasari hipertensi jangka panjang (11). 

Berbagai faktor berperan dalam perkembangan hipertensi, termasuk gaya hidup tidak 

sehat seperti konsumsi makanan tinggi garam, kurang aktivitas fisik, kebiasaan merokok, 

serta konsumsi alkohol. Selain itu, faktor genetik, usia, dan stres psikologis juga 

berkontribusi terhadap peningkatan tekanan darah. Risiko ini cenderung meningkat seiring 

bertambahnya usia, terutama pada kelompok usia lanjut (12). 

Jika tidak dikontrol dengan baik, hipertensi dapat menyebabkan kerusakan organ-

organ penting seperti jantung, ginjal, dan otak. Penyakit ini berperan besar sebagai pemicu 

utama penyakit kardiovaskular, termasuk serangan jantung dan stroke, yang merupakan 

penyebab kematian tertinggi secara global (2). Pencegahan hipertensi dapat dilakukan 

melalui pendekatan promotif dan preventif, termasuk edukasi masyarakat tentang pola 

hidup sehat, skrining tekanan darah secara rutin, dan pengurangan konsumsi garam. 

Penerapan gaya hidup sehat terbukti efektif dalam menurunkan angka kejadian hipertensi 

pada populasi umum (12,13). 

Hipertensi yang tidak terkontrol secara kronis dapat menyebabkan berbagai 

komplikasi organ target yang serius, seperti penyakit jantung iskemik, gagal jantung, stroke, 

penyakit ginjal kronis, dan retinopati hipertensif. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa 

hipertensi tetap menjadi faktor risiko utama penyakit jantung koroner dan stroke, dengan 

keterlibatan patofisiologis yang mencakup perubahan struktural vaskular dan peningkatan 

stres oksidatif (14). Hipertensi juga secara signifikan mempercepat penurunan fungsi ginjal 

melalui mekanisme glomerulosklerosis dan fibrosis tubulointerstisial (15). Pada otak, 

tekanan darah tinggi dapat menyebabkan gangguan mikrosirkulasi dan kerusakan sawar 

darah-otak, yang meningkatkan risiko stroke dan demensia vaskular. Selain itu, keterlibatan 

mata berupa retinopati hipertensif dapat menjadi indikator kerusakan sistemik dan 

progresivitas penyakit (16). 

Prognosis penderita hipertensi sangat bergantung pada seberapa cepat dan efektif 

tekanan darah dikontrol serta keterlibatan organ target yang terjadi. Meta-analisis terbaru 

menunjukkan bahwa pengendalian tekanan darah sistolik di bawah 130 mmHg secara 

signifikan menurunkan angka kejadian kardiovaskular dan mortalitas total (17). Kepatuhan 

terhadap pengobatan antihipertensi, perubahan gaya hidup sehat, serta deteksi dini 

komplikasi sangat menentukan hasil jangka panjang pasien. Dengan manajemen yang tepat, 

sebagian besar komplikasi dapat dicegah atau ditunda, sehingga prognosis pasien hipertensi 

bisa sangat baik meskipun penyakit ini bersifat kronis dan progresif (18). 
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Kedokteran keluarga berperan penting dalam pendekatan holistik terhadap 

pencegahan dan penatalaksanaan hipertensi, terutama melalui manajemen jangka panjang 

yang berfokus pada pasien, keluarga, dan komunitas. Praktik kedokteran keluarga tidak 

hanya mencakup pengobatan medis, tetapi juga promosi kesehatan, edukasi, serta dukungan 

psikososial yang berkelanjutan. Pendekatan kedokteran keluarga yang bersifat 

komprehensif, kontinu, dan terkoordinasi terbukti mampu meningkatkan kualitas hidup 

pasien dengan penyakit kronis, termasuk hipertensi (19). Selain itu, dokter keluarga 

memiliki keunggulan dalam membangun hubungan jangka panjang dengan pasien, yang 

mendorong kepatuhan terapi dan perubahan gaya hidup secara lebih efektif (20). 

 

3. METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah menggunakan studi kasus. Studi kasus ini membahas 

Ny. Y, 55 tahun dengan Hipertensi grade 1. Diagnosis ditegakkan dengan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik serta melakukan penatalaksanaan dan edukasi yang dapat diterapkan pada 

pasien di masa mendatang. 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pasien Ny. Y datang ke Poli Penyakit Tidak Menular Puskesmas Banda Baro dengan 

keluhan nyeri kepala yang dirasakan sejak ± 7 hari yang lalu. Nyeri kepala muncul secara 

bertahap dan terasa seperti ditekan/berdenyut. Nyeri kepala Pasien mengatakan nyeri kepala 

tidak menjalar ke leher maupun bahu. Nyeri kepala dirasakan memberat ketika pasien 

beraktivitas dan stres serta berkurang ketika pasien beristirahat. Nyeri biasanya muncul pada 

pagi hari dan dapat kambuh beberapa kali dalam sehari. Pasien mengatakan nyeri dirasakan 

dengan intensitas 6 dari skala 10. Keluhan nyeri kepala ini sudah mengganggu aktivitas 

harian pasien. 

Pasien juga mengeluhkan tengkuk yang terasa pegal disertai lemas bersamaan dengan 

keluhan nyeri kepala muncul. Pasien mengatakan lemas ditasakan terus menerus tanpa 

dipengaruhi oleh aktivitas pasien. Keluhan lemas ini juga membuat aktivitas sehari-hari 

pasien terganggu. Pasien meyangkal adanya mual, muntah, ataupun gangguan penglihatan. 

Pasien mengatakan BAB dan BAK dalam batas normal. 

Pasien memiliki riwayat hipertensi sejak 5 tahun yang lalu dan mendapatkan obat 

amlodipine 5 mg dari Puskesmas namun tidak rutin mengonsumsi obat, dimana pasien 

hanya minum obat ketika keluhan muncul. Pasien merupakan ibu rumah tangga yang tinggal 

dengan suami dan anak di rumah. Pasien masih sering mengonsumsi makanan dengan kadar 
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garam yang tinggi seperti ikan asin. Pasien mengaku jarang mengonsumsi buah-buahan. 

Pasien mengaku rutin melakukan aktivitas fisik (berolahraga) dengan berjalan di sekitar 

rumah selama ± 30 menit per harinya. 

Pemeriksaan fisik menunjukkan tekanan darah 145/90 mmHg dengan indeks massa 

tubuh 28,88 kg/m² (obesitas kelas I). Pasien tinggal dalam keluarga inti dan memiliki tingkat 

dukungan keluarga yang cukup baik berdasarkan skor APGAR keluarga (8/10). Aspek 

risiko internal yang ditemukan meliputi ketidakpatuhan minum obat, kebiasaan konsumsi 

makanan tinggi garam, dan keterbatasan pemahaman pasien tentang penyakitnya. Aspek 

risiko eksternal berupa pola makan keluarga yang seragam dan cenderung tinggi natrium, 

serta faktor usia pasien yang tidak dapat dimodifikasi.  

Diagnosis holistik ditetapkan sebagai hipertensi grade I dan obesitas I. Intervensi 

dilakukan melalui edukasi gaya hidup sehat, pemberian terapi Amlodipine 5 mg, dan 

perencanaan pola makan yang sesuai kebutuhan energi dan gizi pasien. Pasien juga 

diberikan intervensi berbasis keluarga, termasuk melibatkan anggota keluarga dalam 

memantau kepatuhan minum obat, mengatur menu makan, serta melakukan aktivitas fisik 

bersama. Home visit dilakukan untuk menilai lingkungan rumah dan mendukung intervensi 

promotif-preventif secara lebih personal. 

Kasus ini menggambarkan pentingnya pendekatan kedokteran keluarga dalam 

mengelola pasien dengan hipertensi, terutama dalam konteks masyarakat pedesaan seperti 

Banda Baro. Hipertensi merupakan penyakit kronis yang memerlukan pendekatan jangka 

panjang dan berkelanjutan, di mana kepatuhan pasien terhadap terapi dan gaya hidup sehat 

menjadi kunci utama keberhasilan pengendalian tekanan darah.  

Pasien menunjukkan beberapa faktor risiko yang umum dijumpai pada penderita 

hipertensi di komunitas, seperti kebiasaan makan tinggi garam, kurangnya pengetahuan 

tentang komplikasi hipertensi, dan rendahnya kepatuhan terapi. Edukasi berulang dan 

komunikasi yang baik antara dokter dan pasien sangat penting untuk membangun 

kepercayaan dan motivasi pasien dalam menjaga kesehatannya. Pendekatan kedokteran 

keluarga yang menekankan pada keterlibatan keluarga terbukti efektif. Dalam kasus ini, 

peran anggota keluarga sangat berpengaruh terhadap keberhasilan intervensi, terutama 

dalam mendukung perubahan perilaku makan dan memastikan kepatuhan terhadap 

pengobatan. Peran dokter keluarga dalam sistem pelayanan kesehatan primer 

memungkinkan penyediaan layanan yang bersifat personal, holistik, dan berorientasi pada 

komunitas. 
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Penggunaan instrumen penilaian keluarga seperti APGAR dan SCREEM membantu 

dalam mengidentifikasi faktor-faktor psikososial dan lingkungan yang dapat mempengaruhi 

manajemen penyakit. Strategi ini sejalan dengan prinsip utama kedokteran keluarga yang 

tidak hanya melihat pasien dari aspek klinis, tetapi juga dari dimensi sosial dan 

emosionalnya. Intervensi berbasis rumah (home visit) juga menjadi poin penting dalam 

pendekatan ini, memungkinkan dokter untuk melakukan penilaian secara langsung terhadap 

kondisi lingkungan pasien dan memberikan edukasi secara kontekstual. Hal ini 

menunjukkan bahwa strategi promotif dan preventif yang dilakukan secara langsung di 

rumah pasien dapat memperkuat pengaruh edukasi yang diberikan di fasilitas pelayanan 

kesehatan. 

 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

  Pendekatan kedokteran keluarga dalam penanganan pasien hipertensi dapat 

memberikan manfaat yang signifikan, terutama melalui intervensi holistik yang mencakup 

aspek klinis, personal, sosial, dan lingkungan. Edukasi berkelanjutan, keterlibatan keluarga, 

dan pemantauan berbasis rumah mampu meningkatkan pemahaman dan kepatuhan pasien 

terhadap pengobatan serta modifikasi gaya hidup. Keberhasilan pengelolaan hipertensi tidak 

hanya bergantung pada terapi farmakologis, tetapi juga pada dukungan keluarga, konsistensi 

dalam kontrol kesehatan, dan perubahan perilaku yang berkelanjutan. Oleh karena itu, 

disarankan agar pelayanan kesehatan primer terus mengembangkan pendekatan kedokteran 

keluarga secara aktif, termasuk kunjungan rumah dan edukasi berbasis komunitas, guna 

menurunkan angka kejadian komplikasi hipertensi dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

secara menyeluruh. 
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