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ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA KEJADIAN KARDIOMEGALI 

DAN CVD/STROKE PADA PASIEN DEWASA DI 

RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2023-2024 
 

(Anisatul Mardhiyah, 18 November 2024, 91 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Stroke adalah salah satu penyebab utama morbiditas dan mortalitas 

di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Stroke dapat dikategorikan menjadi dua 

jenis utama, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik, dengan berbagai faktor 

risiko yang mempengaruhi terjadinya stroke, termasuk usia, jenis kelamin, riwayat 

hipertensi, dan kondisi kardiomegali. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

hubungan antara usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, dan kejadian kardiomegali 

dengan jenis stroke pada pasien dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi analitik observasional dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel dalam penelitian ini diambil dari data rekam 

medis pasien stroke di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode 

penelitian yang telah ditentukan. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dianalisis 

menggunakan uji statistik Chi-Square dan Fisher’s Exact untuk mengidentifikasi 

hubungan antara variabel-variabel risiko dan jenis stroke yang dialami pasien. 

Hasil: Dari 40 sampel yang diteliti, 70% mengalami stroke iskemik, dan 30% 

mengalami stroke hemoragik. Sebagian besar pasien berada dalam rentang usia 45-

64 tahun (62,5%), dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (62,5%), Sebagian 

besar memiliki riwayat hipertensi (82,5%), serta kardiomegali (52,5%). Hasil 

analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat hubungan signifikan antara 

kardiomegali dengan kejadian stroke dalam sampel ini (p = 0,836). 

Kesimpulan: Penelitian ini tidak menemukan hubungan yang signifikan antara 

kardiomegali dengan stroke pada pasien dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2023-2024. 

 

Kata kunci: Stroke, Iskemik, Hemoragik, Hipertensi, Kardiomegali, RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN THE INCIDENCE OF 

CARDIOMEGALY AND CVD/STROKE IN ADULT 

PATIENTS AT DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

CENTRAL GENERAL HOSPITAL IN THE PERIOD OF 

2023-2024 

 
(Anisatul Mardhiyah, 18 November 2024, 91 Pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

Introduction: Stroke is one of the leading causes of morbidity and mortality 

worldwide, including in Indonesia. Stroke can be categorized into two main types: 

ischemic stroke and hemorrhagic stroke, each influenced by various risk factors 

such as age, gender, history of hypertension, and cardiomegaly. This study aims to 

analyze the association between age, gender, history of hypertension, and 

cardiomegaly with the types of stroke in adult patients at Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang. 

Method: This study employed an observational analytic design with a cross-

sectional approach. The sample was obtained from medical records of stroke 

patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang during the 

designated study period. Patients meeting the inclusion criteria were analyzed using 

Chi-Square and Fisher's Exact tests to identify the relationship between risk factors 

and the type of stroke experienced by the patients. 

Results: Out of the 40 samples analyzed, 70% experienced ischemic stroke, and 

30% had hemorrhagic stroke. The majority of patients were within the 45-64 age 

range (62.5%), predominantly male (62.5%), and had a history of hypertension 

(82.5%) and cardiomegaly (52,5%). Bivariate analysis showed no significant 

association between cardiomegaly and stroke occurrence in this sample (p = 0.836). 

Conclusion: This study did not find a significant association between cardiomegaly 

and stroke in adult patients at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital Palembang 

during the 2023-2024 period. 

 

Keywords: Stroke, Ischemic, Hemorrhagic, Hypertension, Cardiomegaly, Dr. 

Mohammad Hoesin General Hospital  
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RINGKASAN 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan di dunia, 

termasuk di Indonesia. Penyakit ini disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak 

yang mengakibatkan kerusakan pada jaringan otak. Stroke dapat dibagi menjadi 

dua jenis utama, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik, dengan faktor risiko 

yang beragam, termasuk usia, jenis kelamin, riwayat hipertensi, dan kondisi 

kardiomegali. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara variabel usia, 

jenis kelamin, riwayat hipertensi, dan kejadian kardiomegali dengan jenis stroke 

pada pasien dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan analitik observasional dengan desain studi cross-

sectional. Sampel diambil dari data rekam medis pasien stroke iskemik dan 

hemoragik di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada 2023-2024. Sebanyak 

40 sampel pasien dipilih menggunakan teknik consecutive sampling yang 

memenuhi kriteria inklusi. Dari total sampel, sebanyak 62,5% pasien berada dalam 

kelompok usia 45-64 tahun, dengan mayoritas berjenis kelamin laki-laki (62,5%) 

dan memiliki riwayat hipertensi (82,5%), serta 52,5% pasien kardiomegali. 

Berdasarkan analisis statistik, ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

usia dengan jenis stroke (p = 0,016), ditemukan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin dengan jenis stroke (p = 0,722), serta antara 

riwayat hipertensi dengan jenis stroke (p = 0,928). Selain itu, hasil analisis 

menunjukkan bahwa kejadian kardiomegali tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan jenis stroke yang dialami pasien (p = 0,836). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa meskipun faktor jenis kelamin, riwayat hipertensi, dan 

kardiomegali sering dianggap sebagai faktor risiko stroke, hasil analisis statistik 

tidak menemukan adanya hubungan yang signifikan antara variabel-variabel 

tersebut dengan jenis stroke pada pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. 
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SUMMARY 

Stroke is one of the leading causes of death and disability worldwide, including in 

Indonesia. This disease is caused by disrupted blood flow to the brain, resulting in 

brain tissue damage. Stroke can be divided into two main types: ischemic stroke 

and hemorrhagic stroke, with various risk factors including age, gender, history of 

hypertension, and the condition of cardiomegaly. This study aims to determine the 

association between age, gender, history of hypertension, and the incidence of 

cardiomegaly with the type of stroke in adult patients at Dr. Mohammad Hoesin 

General Hospital Palembang. This research used an observational analytic approach 

with a cross-sectional study design. The sample was taken from medical record data 

of ischemic and hemorrhagic stroke patients at Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital Palembang in 2023-2024. A total of 40 patient samples were selected using 

consecutive sampling techniques that met the inclusion criteria. Of the total samples, 

62.5% of patients were in the 45-64 age group, with the majority being male (62.5%) 

and having a history of hypertension (82.5%), and 52.5% of patients had 

cardiomegaly. Based on statistical analysis, a significant association was found 

between age and type of stroke (p = 0.016), while no significant association was 

found between gender and type of stroke (p = 0.722), nor between history of 

hypertension and type of stroke (p = 0.928). Additionally, the analysis showed that 

the incidence of cardiomegaly was not significantly associated with the type of 

stroke experienced by patients (p = 0.836). These findings indicate that although 

gender, history of hypertension, and cardiomegaly are often considered stroke risk 

factors, the statistical analysis did not find a significant association between these 

variables and the type of stroke in patients at Dr. Mohammad Hoesin General 

Hospital Palembang. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Cerebrovascular disease (CVD) atau stroke adalah penyakit serebrovaskular 

yang menjadi salah satu penyebab utama kematian dan kecacatan pada orang 

dewasa di seluruh dunia.1 Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang terjadi 

secara tiba-tiba dengan gejala klinik fokal ataupun global dalam waktu lebih dari 

24 jam sehingga menimbulkan gangguan dari pembuluh darah di otak yang dapat 

mengakibatkan kematian.2 Stroke merupakan penyebab tersering kerusakan otak 

akibat terjadi sumbatan atau pecah pada pembuluh darah otak, sehingga jaringan 

otak yang dialiri pembuluh darah tersebut kehilangan pasokan O2 dan glukosa yang 

vital. Akibatnya dapat terjadi kerusakan dan kematian jaringan.3  

Berdasarkan mekanisme vaskular, stroke dibagi menjadi 2 kategori, yaitu 

stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke hemoragik terjadi ketika pecahnya 

pembuluh darah yang melemah, sehingga mengakibatkan perdarahan ke area otak 

tertentu. Stroke hemoragik terdiri dari stroke intraserebral hemoragik dan stroke 

hemoragik subarachnoid. Stroke iskemik terjadi apabila aliran darah ke area otak 

terhambat, yang menyebabkan trombosis serebral.4 

Menurut laporan Virani et al pada tahun 2021, stroke dikaitkan dengan 

kematian di seluruh dunia.5 Pada tahun 2019, stroke menjadi penyebab kematian 

peringkat kedua dengan 66 juta kematian dan mengakibatkan kecacatan bagi 143 

juta orang di seluruh dunia.1,4 Jumlah insiden stroke di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah di seluruh dunia meningkat lebih dari 100% selama empat 

puluh tahun terakhir.6  

World Stroke Organization menyatakan angka kejadian stroke telah 

meningkat secara signifikan. Dari tahun 1990 hingga 2019, kasus baru stroke 

meningkat 70% dan angka kematian akibat stroke meningkat 43%. Lebih dari 12,2 

juta kasus baru stroke ditemukan setiap tahunnya, menyerang individu dari berbagai 

usia dan jenis kelamin. Hal tersebut menunjukkan bahwa satu dari empat orang di 

atas 25 tahun memiliki kemungkinan mengalami stroke di masa hidupnya, sehingga 



22 

 

22 

Universitas Sriwijaya 

meningkatkan prevalensi menjadi sebesar 102% di seluruh dunia dan angka 

kecacatan akibat stroke meningkat sebesar 143%. Tingkat kejadian stroke di 

Sumatera Selatan pada tahun 2018 mencapai 10,0 per mil, atau sekitar 22.103 orang. 

Berdasarkan jumlah kejadian stroke tertinggi di Indonesia, Sumatera Selatan 

menempati peringkat ke-19.7 Diprediksi bahwa akan terjadi hampir 12 juta 

kematian yang diakibatkan stroke dan mencapai 70 juta penderita stroke pada tahun 

2030.6  

Salah satu upaya yang dapat dilakukan dalam pencegahan peningkatan angka 

kejadian serta menurunkan angka kematian akibat stroke adalah memahami faktor 

risikonya. Faktor risiko stroke terbagi menjadi 2 yaitu faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi dan faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi.8 Salah satu faktor 

risiko stroke yang dapat dimodifikasi adalah hipertensi. Hipertensi berperan sebagai 

alasan dibalik tingginya angka kematian global. Hipertensi menjadi faktor risiko 

utama stroke di Indonesia, sebanyak 60% pengidapnya berujung pada stroke 

hemoragik ataupun iskemik.9 Selain hipertensi sebagai faktor risiko, beberapa studi 

telah menemukan bahwa kardiomegali meningkatkan risiko stroke.10,11 

Kardiomegali merupakan suatu keadaan anatomis dimana jantung 

mempunyai ukuran yang lebih besar dari normal dan biasanya merupakan 

manifestasi dari proses patologis yang dapat melibatkan pembesaran dari atrium 

atau ventrikel kanan atau kiri atau keduanya.12 Faktor risiko kardiomegali antara 

lain hipertensi, penyakit arteri koroner, termasuk infark miokard dan iskemia 

miokard, penyakit katup jantung, penyakit paru kronis, kardiomiopati, penyakit 

tiroid, riwayat serangan jantung, anemia, kardiomiopati idiopatik, aritmia, penyakit 

sistemik, penyakit ginjal, obesitas, inaktivitas, dan usia tua.13 Sama seperti stroke, 

hipertensi juga menjadi faktor risiko kardiomegali akibat kontraksi jantung 

terhadap beban afterload yang tinggi.14. Diagnosis kardiomegali dapat ditegakkan 

melalui pemeriksaan foto toraks.  

Foto toraks merupakan pemeriksaan penunjang yang dapat digunakan untuk 

menilai ukuran jantung, dengan menggunakan perhitungan cardio thoracic ratio 

(CTR). Ukuran jantung termasuk normal apabila diameter siluet jantung ≤50% dari 

diameter melintang dada pada pemeriksaan foto toraks proyeksi postero-anterior 
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(PA) dan ≤0,56 pada proyeksi antero-posterior (AP).15 16 Penggambaran lebih lanjut 

dari pembesaran ruang tertentu juga dimungkinkan. Pembesaran ventrikel kanan 

menghasilkan deviasi ke atas dari margin apikal kiri, sementara pembesaran 

ventrikel kiri menyebabkan perpindahan ke kiri dari perbatasan jantung kiri. 

Pembesaran atrium kanan meningkatkan cembung batas jantung kanan. 

Pembesaran atrium kiri dan ekstensinya ke kanan mengarah ke tanda "double 

density".15 Kegunaan foto toraks dapat digunakan sebagai alat penunjang 

menegakkan diagnosis, mengevaluasi hasil pengobatan, dan memperkirakan 

prognosis penyakit.17  

Penelitian yang dilakukan oleh Shofia 2023 mengemukakan adanya 

hubungan lemah signifikan antara stroke dan hipertensi dengan kardiomegali.18 

Studi kohort oleh Xu et al 2020 menyebutkan terdapat hubungan antara stroke 

dengan pembesaran jantung, pada penelitian ini dikhususkan pada left atrial 

enlargement (LAE) melalui ekokardiografi. Diungkapkan bahwa kemungkinan 

terjadinya stroke meningkat 24% setiap kenaikan 1 cm diameter atrium kiri.11 

Penelitian oleh Tamaroh et al 2019 menyatakan adanya korelasi positif antara 

pembesaran atrium kiri yang diukur dengan left atrial volume index (LAVI) 

berdasarkan ekokardiografi dengan stroke.19 Hasil penelitian Pierdomenico et al 

2014 juga menyebutkan pembesaran jantung yang diukur dengan ekokardiografi, 

memiliki hubungan secara signifikan dengan peningkatan risiko stroke iskemik.20  

Berdasarkan hasil penelitian di atas, belum adanya penelitian mengenai 

hubungan kardiomegali yang ditinjau melalui foto toraks dengan CVD/stroke pada 

pasien dewasa dan penelitian tersebut belum dilakukan di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang, sehingga penelitian ini penting dilakukan untuk memperkaya 

dan memperkuat data mengenai informasi tersebut. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi, wawasan ilmiah, 

serta dijadikan sebagai sumber kajian untuk penelitian selanjutnya sehingga dapat 

memberikan diagnosis yang tepat serta membantu menurunkan angka kejadian 

CVD/stroke pada pasien kardiomegali di Rumah Sakit Umum Pusat (RSUP) Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Permasalahan pokok penelitian ini adalah apakah terdapat hubungan antara 

kardiomegali berdasarkan pemeriksaan foto toraks dengan CVD/stroke pada pasien 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kardiomegali 

berdasarkan pemeriksaan foto toraks dengan CVD/stroke pada pasien dewasa di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

  Tujuan khusus penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Mengetahui angka kejadian stroke dengan kardiomegali pada pasien 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

2. Mengetahui hubungan kardiomegali dengan stroke pada pasien dewasa 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

3. Mengetahui hubungan usia, jenis kelamin, dan riwayat hipertensi pasien 

stroke dengan kardiomegali pada pasien dewasa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang 

4. Mengetahui distribusi usia, jenis kelamin, dan riwayat hipertensi pasien 

stroke dengan kardiomegali pada pasien dewasa di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang  

1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara kardiomegali dengan CVD/stroke pada pasien 

dewasa di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan 

mengembangkan pengetahuan baru yang dapat digunakan untuk meningkatkan 
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pemahaman tentang CVD/stroke dengan kardiomegali dan dapat mengembangkan 

intervensi yang lebih efektif untuk pencegahan dan pengobatannya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat berguna sebagai sumber rujukan untuk 

membantu klinisi melakukan skrining awal menggunakan foto toraks untuk 

mencegah terjadinya stroke pada pasien dengan hasil foto toraks kardiomegali, 

sehinga dapat mengembangkan penatalaksanaan kasus kardioserebrovaskular 

secara komprehensif. 

1.5.3  Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan edukasi, 

meningkatkan kesadaran masyarakat mengenai kegunaan foto toraks sebagai alat 

deteksi dini kardiomegali dengan aksesibilitas, serta mengetahui hubungan 

kardiomegali dengan stroke. 
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