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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi adalah kondisi tingginya tekanan darah yang masih
menjadi masalah kesehatan dunia. Pengobatan dan kontrol tekanan darah masih
rendah meskipun prevalensi hipertensi meningkat. Hipertensi yang berlangsung
lama dan tidak terkontrol dapat menyebabkan kardiomegali yang mengarah kepada
gagal jantung. Gagal jantung dapat meningkatkan angka kesakitan dan angka
kematian pada pasien.

Tujuan: Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara hipertensi terkontrol dan
tidak terkontrol dengan kardiomegali di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross
sectional. Data yang digunakan ialah data sekunder berupa rekam medis pasien
hipertensi di RS Bethesda tahun 2019-2021 dengan metode consecutive sampling.
Uji hipotesis penelitian ini menggunakan uji chi square dengan nilai probabilitas
(p) <0,05.

Hasil: Total sampel penelitian ini ialah 42, yang terdiri dari 21 pasien hipertensi
terkontrol dan 21 pasien hipertensi tidak terkontrol, dengan usia yang paling banyak
ditemukan <60 tahun (52,4%) dan berjenis kelamin wanita (61,9%). Jumlah pasien
hipertensi yang menderita kardiomegali sebanyak 13 orang (31%) dan yang tidak
kardiomegali sebanyak 29 orang (69%). Uji chi square antara hipertensi terkontrol
dan tidak terkontrol degan kardiomegali menunjukkan nilai p=0,008 [OR=10,45
(95% ClI: 1,92-56,63)].

Kesimpulan: Ada hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol
dengan kardiomegali di RS Bethesda Yogyakarta.

Kata Kunci: Hipertensi, kardiomegali, hipertrofi ventrikel kiri
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RELATIONSHIP OF CONTROLLED AND UNCONTROLLED
HYPERTENSION WITH CARDIOMEGALY IN BETHESDA HOSPITAL
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ABSTRACT

Background: Hypertension is a condition of high blood pressure and a global
health problem. Treatment and control of blood pressure is still low even though
the prevalence of hypertension is increasing. Chronic and uncontrolled
hypertension can cause cardiomegaly which leads to heart failure. Heart failure
increases morbidity and mortality in patients.

Objective: To determine whether there is a relationship between controlled and
uncontrolled hypertension with cardiomegaly at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Methods: This research is an observational study with a cross sectional design. The
data used is secondary data in the form of medical records of hypertension patients
at Bethesda Hospital in 2019-2021 with the consecutive sampling method. The
hypothesis test of this study used the chi square test with a probability value (p)
<0.05.

Result: Total sample of this study was 42, consisting of 21 patients with controlled
hypertension and 21 patients with uncontrolled hypertension, with the most
common age being <60 years (52.4%) and female (61.9%). The number of
hypertensive patients with cardiomegaly was 13 people (31%) and 29 people
(69%). Chi square test between controlled and uncontrolled hypertension with
cardiomegaly showed p-value=0.008 [OR = 10.45 (95% CI: 1.92-56.63)].

Conclusion: There is a relationship between controlled and uncontrolled
hypertension with cardiomegaly at Bethesda Hospital Yogyakarta.

Keyword: Hypertension, cardiomegaly, left ventricular hypertrophy
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Hipertensi adalah kondisi tingginya tekanan darah. Penyebab hipertensi
dapat tidak diketahui atau dapat disebabkan oleh penyakit lain (Batool et al., 2018).
Hipertensi masih menjadi masalah kesehatan dunia karena merupakan faktor risiko
utama dari penyakit jantung dan stroke. Gejala hipertensi seringkali tidak dapat
dirasakan sebelum merusak organ lain. Hipertensi yang berlangsung dalam jangka
waktu yang lama dapat merusak jantung, otak, pembuluh darah dan ginjal. Hal ini
dapat berakibat fatal bahkan kematian dini. Hipertensi disebut juga silent killer

karena alasan tersebut (Victor, 2021).

Menurut World Health Organization ada sekitar 1,28 miliar orang dewasa
berusia 30-79 tahun di seluruh dunia yang menderita hipertensi. Prevalensi
penderita hipertensi di dunia mengalami peningkatan khususnya di negara-negara
berpenghasilan menengah ke bawah (31,5%) dibandingkan negara berpenghasilan
tinggi (28,5%) (Mills, Stefanescu and He, 2020). Angka prevalensi hipertensi pada
penduduk berusia >18 tahun di Indonesia berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) mengalami peningkatan dari 25,8% pada tahun 2013 menjadi menjadi
34,11% pada tahun 2018. Daerah Istimewa Yogyakarta berada diposisi ke-4
sebagai provinsi dengan kasus hipertensi tinggi dengan prevalensi 11,01% atau

lebih tinggi dari angka nasional (8,8%). Laporan survailans terpadu penyakit (STP)



di Yogyakarta menunjukkan bahwa hipertensi esensial merupakan penyakit yang

paling sering muncul pada tahun 2019 sebanyak 78.468 kasus.

Pengobatan dan kontrol tekanan darah masih rendah meskipun prevalensi
hipertensi meningkat, terutama di negara berpenghasilan menengah ke bawah. Pada
tahun 2010, hanya 45,6% penderita hipertensi yang menyadari kondisinya, 36,9%
yang menerima pengobatan, dan 13,8% yang mencapai kontrol tekanan darah
(Mills, Stefanescu and He, 2020). Proporsi ketidakpatuhan pengukuran tekanan
darah pada kelompok usia 18-24 tahun di Indonesia ialah sebesar 55,3% pada tahun
2018. Hipertensi yang tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi serius,
seperti penyakit jantung, stroke, retinopati, gagal ginjal, dan penyakit arteri perifer
(Graham, 2021). Komplikasi tersebut bergantung pada tingginya tekanan darah dan
seberapa lama tekanan darah tinggi tersebut tidak terkontrol dan tidak diobati
(Muhadi, 2016). Hipertensi yang berlangsung lama dan tidak terkontrol dapat
menyebabkan kardiomegali. Kardiomegali adalah kondisi ketika jantung
mengalami pembesaran. Kondisi ini dapat melibatkan pembesaran pada ventrikel
kiri, kanan ataupun kedua ventrikel serta atrium (Amin and Siddiqui, 2021).
Pembesaran jantung akan mengarah kepada gagal jantung. Gagal jantung
merupakan tahap akhir dari semua penyakit jantung dan menjadi penyebab
meningkatnya angka kesakitan dan angka kematian pada pasien. Secara khusus,
ventrikel Kkiri merupakan target utama untuk kerusakan organ akhir hipertensi
(Yildiz et al., 2020). Ventrikel kiri yang mengalami hipertrofi pada kasus hipertensi
merupakan sebuah bentuk kompensasi akibat beban kerja jantung. Beban kerja

jantung yang berlangsung terus-menerus akan menjadi proses patologis. Hipertrofi



ventrikel kiri merupakan faktor risiko peningkatan angka kesakitan dan angka
kematian kardiovaskuler melalui proses gagal jantung, serangan jantung, gangguan

irama jantung, bahkan kematian jantung mendadak (Yandriani and Karani, 2018).

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti bermaksud untuk meneliti
hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan kardiomegali di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Rumah Sakit Bethesda merupakan rumah sakit

rujukan kelas B dengan ketersedian data yang cukup untuk penelitian.



1.2. MASALAH PENELITIAN
Apakah ada hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol

dengan kardiomegali di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1. Tujuan Umum

Mengetahui ada tidaknya hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak

terkontrol dengan kardiomegali di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.3.2. Tujuan Khusus

1.3.2.1. Mengetahui karakteristik pasien hipertensi terkontrol dan tidak

terkontrol.

1.3.2.2. Mengetahui kejadian kardiomegali pada pasien hipertensi terkontrol

dan tidak terkontrol.

1.3.2.3. Mengetahui hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak

terkontrol dengan kardiomegali.

1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Manfaat Teoritis

1.4.1.1. Bagi Peneliti

Menambah wawasan tentang hubungan hipertensi terkontrol dan

tidak terkontrol dengan kardiomegali.

1.4.1.2. Bagi Institusi



Menjadi bahan referensi tentang hubungan hipertensi terkontrol dan

tidak terkontrol dengan kardiomegali.

1.4.2. Manfaat Praktis

1.4.2.1. Bagi Tempat Penelitian

Menjadi bahan evaluasi dalam melayani masyarakat berkaitan
dengan hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan

kardiomegali sehingga dapat dilakukan pencegahan.

1.4.2.2. Bagi Tenaga Kesehatan

Menambah pengetahuan tenaga kesehatan tentang hubungan
hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan kardiomegali
sehingga dapat digunakan dalam melayani dan mengedukasi

masyarakat.

1.5. KEASLIAN PENELITIAN

Berdasarkan pencarian literatur, peneliti menemukan beberapa penelitian
yang telah dilakukan sebelumnya kemudian memilih yang relevan dengan topik
penelitian peneliti. Penelitian yang sama sudah pernah dilakukan sebelumnya, yaitu
pada tahun 2019 di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dengan besar sampel
30. Pada penelitian ini, peneliti meneliti di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
dengan besar sampel 42. Pedoman hipertensi yang digunakan pada penelitian
sebelumnya ialah JNC 7 (2003), sedangkan pada penelitian ini menggunakan JNC
8 (2014). Terdapat beberapa perbedaan dari penelitian ini dengan beberapa

penelitian lain yang terdapat pada tabel, yaitu metode penelitian, variabel, populasi,



besar sampel, lokasi dan waktu penelitian. Beberapa perbedaan dan persamaan

dijabarkan pada tabel 1.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
Hubungan Terdapat Rancangan Populasi:
Hipertensi hubungan antara penelitian: Pasien hipertensi
Terkontrol dan hipertensi Cross-sectional di Rumah Sakit
Tidak  Terkontrol terkontrol  dan Muhammadiyah
dengan tidak terkontrol Instrumen: Palembang tahun
Kardiomegali ~ di dengan Rekam medis 2018
RSMP 2018 kardiomegali.

(Miraza, 2019) Variabel bebas: Besar sampel:
Hipertensi 30
terkontrol dan
tidak terkontrol
Variabel terikat:

Kardiomegali

Cardiothoracic Ada hubungan Rancangan

ratio on Chest yang signifikan penelitian:

Radiographs as a antara CTR dan Cohort-

Predictor of penyakit jantung prospective

Hypertensive Heart hipertensi.

Disease among
Adults with
Systemic

Hypertension
(Halilu et al.,2017)

Variabel bebas:
Cardiothoracic
ratio

Variabel terikat:
Hypertensive
heart disease

Populasi:

Pasien hipertensi
di Ahmadu Bello
University
Teaching Hospital
Nigeria tahun
2013-2014

Besar sampel:
610



Korelasi antara
Tekanan Darah dan
Indeks Massa
Ventrikel Kiri (Left
Ventricular Mass
Index) pada
Penderita

Hipertensi di RSUP
Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado
(Nur et al., 2015)

Hubungan antara
Hipertensi dan
Hipertrofi

Ventrikel Kiri pada
Pasien Lansia
dengan Atrial
Fibrilasi

(Damayanti, 2014)

Ada korelasi
positif ~ antara
tekanan  darah
dan LVMI pada
penderita

hipertensi, tetapi
hubungan yang
signifikan hanya
ditemukan

antara tekanan
darah  sistolik
dan LVML.

Tidak ada
hubungan yang
bermakna antara
hipertensi  dan
hipertrofi
ventrikel Kiri
pada pasien
lansia  dengan
atrial fibrilasi.

Rancangan
penelitian:
Cross-sectional

Instrumen:
Rekam medis

Rancangan
penelitian :
Cross-sectional

Instrumen :
Rekam medis

Variabel bebas:
Tekanan darah

Variabel terikat:

Indeks Massa
Ventrikel Kiri
Populasi:

Pasien hipertensi
di RSUP Prof
Dr.R. D Kandou

Manado tahun
2015

Besar sampel:

51

Variabel bebas:
Hipertensi  dan
Hipertrofi
Ventrikel Kiri
Variabel terikat:
Atrial Fibrilasi
Populasi:

Pasien lansia
dengan atrial
fibrilasi di RSUP
Dr. Kariadi
Semarang tahun
2014

Besar sampel:
105
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. KESIMPULAN
1. Ada hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan

kardiomegali di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

2. Berdasarkan uji komparatif, subjek penelitian dengan hipertensi tidak terkontrol
berisiko 10,45 kali untuk mengalami kardiomegali dibandingkan hipertensi

terkontrol di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

5.2. SARAN

1. Bagi peneliti selanjutnya

Apabila ingin meneliti topik yang sama diharapkan peneliti dapat menggunakan
desain penelitian yang berbeda dengan pengukuran tekanan darah yang konsisten
serta jangka waktu yang lebih lama agar besar sampel semakin besar, sehingga
dapat bersifat representatif terhadap populasi. Selain itu, dapat dilakukan penelitian
lebih lanjut tentang pengaruh pengobatan antihipertensi pada pasien hipertensi

terkontrol terhadap kejadian hipertrofi ventrikel kiri.

2. Bagi RS Bethesda Yogyakarta

Peneliti berharap agar pihak rumah sakit dapat meningkatkan kelengkapan rekam

medis elektronik pasien.
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