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ABSTRAK

HUBUNGAN DERAJAT LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY
DAN DERAJAT RETINOPATI HIPERTENSI
PADA PASIEN HYPERTENSIVE HEART DISEASE
Dina Fatma Dwimarta, Ramzi Amin, Erwin Sukandi, Debby Handayati H.
Bagian Kesehatan Mata, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
RS Mohammad Hoesin Palembang

Latar Belakang: Retinopati merupakan manifestasi umum dari hipertensi akibat
peningkatan tekanan darah akut dan / atau kronis. Stadium retinopati ikut meningkat
dengan peningkatan tekanan darah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan korelasi derajat lefi ventricular hypertrophy dan derajat retinopati hipertensi
pada pasien hypertensive heart disease.

Metode: Penelitian deskriptif menggunakan desain case series di Poliklinik Mata
RSUP dr. Moh Hoesin Palembang sejak Januari hingga Juni 2025. Derajat Leff
Ventricular Hypertrophy diukur menggunakan Echocardiograph (OCT) dan derajat
retinopati dinilai menggunakan Optical Coherence Tomography (OCT). Data yang
diperoleh kemudian dianalisis dengan uji Spearman Rho’s menggunakan SPPS versi
26.0

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan hubungan korelasi positif kuat bermakna antara
derajat LVH pasien HHD dengan derajat retinopati hipertensi berdasarkan Klasifikasi
Keith-Wagener-Barker (r = 0,770; p = 0,000).

Simpulan: Semakin besar derajat LVH pasien HHD maka semakin besar pula derajat
retinopati hipertensi.

Kata Kunci: derajat, hypertensive heart disease, Keith-Wagener-Barke, lefi
ventricular hypertrophy, retinopati hipertensi
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ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN THE SEVERITY OF LEFT
VENTRICULAR HYPERTROPHY AND HYPERTENSIVE
RETINOPATHY IN PATIENTS WITH
HYPERTENSIVE HEART DISEASE
Dina Fatma Dwimarta, Ramzi Amin, Erwin Sukandi, Debby Handayati H.
Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya, Dr. Moh.
Hoesin General Hospital, Palembang, Indonesia

Background: Retinopathy is a common manifestation of hypertension due to acute
and/or chronic increases in blood pressure. The stage of retinopathy increases with
increasing blood pressure. This study aims to analyze the correlation between the
degree of left ventricular hypertrophy and hypertensive retinopathy grade in patients
with hypertensive heart disease.

Methods: This descriptive study used a case series design at the Eye Clinic of Dr.
Moh. Hoesin Hospital, Palembang, from January to June 2025. The degree of left
ventricular hypertrophy was measured using echocardiography (OCT), and
hypertensive retinopathy grade was assessed using optical coherence tomography
(OCT). The data obtained were then analyzed using the Spearman Rho's test using
SPPS version 26.0.

Results: This study found a strong, significant positive correlation between the degree
of left ventricular hypertrophy in patients with HHD and the degree of hypertensive
retinopathy based on the Keith-Wagener-Barker classification (r = 0.770; p = 0.000).

Conclusion: More severe the degree of left ventricular hypertrophy in HHD patients,
the more severe hypertensive retinopathy grade.

Keywords: degree, hypertensive heart disease, Keith-Wagener-Barke, lefi ventricular

hypertrophy, hypertensive retinopathy
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah tinggi (hipertensi) telah menjadi penyebab utama kematian di
seluruh dunia, dengan perkiraan 10 juta kematian setiap tahun. Pada tahun 2010,
sebuah studi menemukan bahwa secara global hampir satu setengah miliar orang
menderita hipertensi dengan 517.000 orang di Amerika Serikat meninggal akibat
hipertensi pada tahun 2019. Hampir 1,04 miliar orang menderita hipertensi di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah, sedangkan di negara-negara
berpenghasilan tinggi, jumlahnya sekitar 350 juta. Diagnosis hipertensi ditegakkan bila
TDS >140 mmHg dan/atau TDD >90 mmHg pada pengukuran di klinik atau fasilitas
layanan kesehatan.!

Banyak penelitian telah menunjukkan bahwa hipertensi kronik dapat
menyebabkan kelainan struktural, fungsional, dan neurohumoral pada jantung, yang
melibatkan miokardium ventrikel dan atrium serta arteri koroner epikardial dan
intramural, yang juga disebut sebagai hypertensive heart disease (HHD). HHD
merupakan istilah yang merujuk pada kondisi abnormalitas jantung, yang melibatkan
struktur dan fungsi ventrikel kiri, atrium kiri dan arteri koroner itramural karena
tekanan darah yang tinggi. Pedoman Eropa 2018, dan pedoman International Society
of Hypertension 2020, menetapkan definisi HHD sebagai tekanan darah sistolik >140
mmHg dan / atau tekanan darah diastolik >90 mm. Left ventricular hypertrophy
merupakan salah satu manifestasi awal dari HHD yang merupakan mekanisme
kompensasi meminimalisir peningkatan ventricular wall stress. Penggunaan klasifikasi
left ventricular hypertrophy (LVH) berdasarkan ukuran ketebalan dinding septal
ventrikel kiri dan index massa ventrikel pada HHD direkomendasikan dengan

echocardiography.?



Hypertensive heart disease merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat
yang besar dengan prevalensi yang terus bertambah dari tahun 1990. Kasus HHD
dilaporkan meningkat dari 7,82 juta pada tahun 1990 hingga 19,60 juta pada tahun
2019. Selain itu, prevalensi left ventricular hypertrophy, sebagai manifestasi paling
awal, HHD ditemukan pada 40% pasien dengan hipertensi. Hipertensi dapat
memengaruhi mata dengan menimbulkan adanya retinopati, koroidopati, dan neuropati
optikus. Pada pasien hipertensi, disfungsi endotel dapat ditemukan pada sirkulasi
sistemik, koroner, renal, dan retinal. Remodelling pembuluh pada ateri kecil dengan
lumen berdiameter 100 — 300um, seperti pada arteriol retina, terjadi pada pasien
hipertensi. Perubahan ini dapat bersifat struktural maupun fungsional.>

Retinopati merupakan manifestasi paling umum dari hipertensi yang
berkembang karena peningkatan tekanan darah akut dan / atau kronis. Retinopati
hipertensi (RH) secara luas dibagi menjadi beberapa tahap, yaitu fase vasokonstriktif,
fase sklerotik, dan fase eksudatif. Retinopati hipertensi terjadi saat pembuluh retina
rusak karena peningkatan tekanan darah. Penyakit ini ditemukan sebagai salah satu
prediktor morbiditas sistemik yang dikarenakan target organ damage pada pasien
hipertensi. Retinopati hipertensi terjadi karena fisiologi pembuluhnya unik yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah yang berefek langsung pada pembuluh.
Peningkatan tekanan darah yang berlanjut akan menyebabkan kompensasi pada tonus
dan kerusakan pada lapisan otot dan endotel.””

Penegakan diagnosis dari retinopati hipertensi adalah melalui anamnesis,
pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan visus, funduskopi
direk, funduskopi indirek, dan foto fundus khususnya pada pasien dengan usia lanjut
serta ditujukan untuk melihat keadaan yang ada di belakang lensa, pemeriksaan
laboratorium juga diperlukan untuk membantu menyingkirkan diagnosis banding dari
retinopati hipertensi. Gambaran dari funduskopi dapat berupa arteriol yang menyempit
dan berliku-liku, penyempitan vaskular umum atau fokal, penurunan rasio arteri vena
normal (A/V normal adalah 2: 3), mikroaneurisma, perdarahan retina (flame shaped

dan dot-blot), hard exudate dan cotton wool spot (soft exudate).'”



Di antara orang-orang non-diabetes, retinopati hipertensi telah dilaporkan
berdampak pada 4% — 18,7% dari populasi umum, dengan lebih banyak terjadi pada
pria daripada wanita. Prevalensi juga bervariasi menurut etnis dengan populasi Cina,
Afrika Amerika, dan Karibia Afrika memiliki prevalensi lebih tinggi daripada populasi
kulit putih. Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Li J, et al dan Liew, et al pada
tahun 2021 dan 2023 mendapatkan bahwa hipertensi retinopati berhubungan dengan
tingginya risiko penyakit kardiovaskular dan stroke. Penelitian oleh Kabedi, et al
menunjukan bahwa stadium retinopati ikut meningkat dengan peningkatan tekanan
darah. Erden dan Bicakci juga menemukan bahwa tekanan sistolik >180mmHg
dikaitkan peningkatan risiko retinopati 2,3 kali lipat.''"1

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa penelitian mengenai korelasi antara
derajat HHD berdasarkan klasifikasi LVH sangatlah penting dalam upaya mencegah
kejadian retinopati hipertensi. Selain itu, penelitian mengenai hubungan antara
keduanya masih terbatas dan bahkan belum pernah di lakukan di Indonesia. Maka dari
itu, peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan derajat HHD yang diukur berdasarkan
derajat keparahan LVH dengan derajat retinopati hipertensi berdasarkan klasifikasi
Keith Wagener-Barker.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan derajat left ventricular hypertrophy dan derajat

retinopati hipertensi pada pasien hypertensive heart disease?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis hubungan derajat left ventricular hypertrophy dan derajat

retinopati hipertensi pada pasien hypertensive heart disease.



1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengidentifikasi karakteristik sosiodemografi pasien hypertensive heart disease
yang mengalami retinopati hipertensi.

2. Mengidentifikasi derajat retinopati hipertensi pada pasien hypertensive heart
disease.

3. Mengidentifikasi derajat left ventricular hypertrophy pada pasien hypertensive heart
disease dengan retinopati hipertensi.

4. Menganalisis hubungan antara derajat left ventricular hypertrophy pada pasien

hypertensive heart disease dengan retinopati hipertensi.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat akademis
Memberikan informasi dan bukti ilmiah tentang korelasi derajat left ventricular

hypertrophy dan derajat retinopati hipertensi.

1.4.2 Manfaat praktis
1. Memberikan informasi kepada penderita mengenai korelasi derajat left
ventricular hypertrophy dan derajat retinopati hipertensi.

2. Memberikan masukan untuk dasar pengembangan penelitian selanjutnya.

1.4.3 Manfaat Sosial
Memberikan komunikasi, edukasi, dan informasi mengenai komplikasi retinopati

hipertensi pada penderita hypertensive heart disease.
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