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ABSTRAK

HUBUNGAN HIPERTENSI DENGAN ANGKA KEJADIAN INFARK
MIOKARD AKUT PADA PASIEN USIA LANJUT DI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE 2018-2019

(Anabella Pricillia, Januari 2021, 67 halaman)
Fakultas Kcdokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Hipertensi merupakan suatu keadaan terjadi peningkatan tekanan darah
sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik 290 mmHg sccara persisten pada 2 kali
pengukuran, Prevalensi hipertensi pada individu berusia 65-74 tahun sebesar 63,2% dan
individu berusia >75 tahun scbesar 69,5%. Menurut beberapa penelitian, terdapat
hubungan yang bermakna antara hipertensi dan infark miokard akut pada pasien usia
fanjut. Akan tetapi terdapat penefitian lain yang menyatakan bafhiwa hipertenst merupakan
faktor tisiko infark miokard akut pada individu berusia kurang dari 60 takun.

Metode: Penelitian ini menggunakan observasional analitik dengan desain case control.
Subjek penelitian ini yaitu data pada pasien rekam medik di RSUP dr. Mohammad
Hosein Palembang sebanyak 60 orang, 30 kelompok kasus dan 30 kelompok kontrol yang
memenuhi kriteria inklusi dan eklusi.

Hasil: Hasil dari penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna antara
hipertensi dengan angka kejadian infark miokard akut pada pasien usia lanjut p= 0,008 (p
value< 0,05), lebih banyak terjadi pada laki-laki (66,7%), dar hipertensi lebih banyak
terjadi pada kelompok kasus (56,7%) dibandingkan kelompok kontrol (20%).
Kesimpulan: Hipertensi dengan angka kejadian infark miokard akut pada pasien usia
lanjut memiliki hubungan yang signifikan dan berdasarkan analisis besar risiko, diperolch
OR=5,231 kali yang berarti hipertensi dapat meningkatkan angka kejadian infark miokard
akut pada pasien usia lanjut.

Kata Kunci: Hipertensi, Infark Miokard Akut, Pasicn Usia Lanjut,
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan suatu manifestasi gangguan keseimbangan
hemodinamik sistem kardiovaskular dimana patofisiologinya adalah multifaktor,
sehingga tidak dapat hanya diterangkan dengan satu mekanisme tunggal (Kaplan,
2010). Suatu keadaan dapat disebut sebagai hipertensi apabila terjadi peningkatan
tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg
secara persisten pada 2 kali pengukuran (Williams dkk, 2018).

Hipertensi adalah kontributor global utama terhadap kematian di tahun
2015, hampir 10 juta kematian dan lebih dari 200 juta mengalami kecacatan.
Tekanan darah sistolik > 140 mmHg menyebabkan kematian dan kecacatan
(70%), dan juga sebagian besar kematian disebabkan oleh komplikasi berupa
penyakit jantung iskemik (4,9 juta), stroke hemoragik (2 juta), dan stroke iskemik
(1,5 juta). Menurut European Society of Hypertension (ESH), terdapat hubungan
independen dan berkelanjutan antara hipertensi dengan beberapa kejadian
kardiovaskular seperti stroke iskemik, stroke hemoragik, infark miokard,
kematian mendadak, gagal jantung, dan penyakit arteri perifer(Williams dkk,
2018).

Berdasarkan Joint National Committe- 8 (JNC-8), diseluruh dunia sekitar
970 juta jiwa memiliki tekanan darah yang tinggi, diperkirakan pada tahun 2025
1,56 miliar orang dewasa akan hidup dengan hipertensi. Laporan Nasional
RISKESDAS 2018 menyatakan bahwa penduduk indonesia yang menderita
hipertensi berdasarkan diagnosis dokter di tahun 2018 sebesar 8,4% dan
berdasarkan hasil pengukuran sebesar 34,1%, dengan individu berusia 65-74
tahun sebesar 63,2% dan individu berusia >75 tahun sebesar 69,5%. Selain itu,
laporan Nasional RISKESDAS 2018 menyatakan bahwa prevalensi hipertensi di
Sumatra Selatan tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter adalah 7,34%, dan

berdasarkan hasil pengukuran adalah 30,44%.



Infark miokard akut (IMA) merupakan salah satu bagian dari spektrum
sindrom koroner akut (SKA) yang terdiri dari angina pectoris tidak stabil, IMA
tanpa elevasi ST dan IMA dengan elevasi ST. ST elevasi miokard infark (STEMI)
didefinisikan sebagai gejala iskemia miokard yang ditandai dengan gambaran
EKG berupa elevasi ST yang persisten disertai pelepasan biomarker nekrosis
miokard (Alwi, 2014). Insiden infark miokard meningkat secara progresif seiring
bertambahnya usia, pada individu yang berusia >75 tahun, sepertiga dari mereka
menderita infark miokard dan 60% meninggal karena infark miokard (Amsterdam
dkk, 2006).

Indeks Pembangunan Manusia (IPM) merupakan indikator capaian
pembangunan kualitas hidup yang tersusun atas tiga dimensi dasar yaitu umur
panjang dan sehat, pengetahuan, dan standar hidup layak. Indonesia mengadopsi
tujuan pembangunan berkelanjutan (TPB) sebagai strategi pembangunan nasional,
yang memiliki tujuh belas tujuan salah satunya adalah menjamin kehidupan yang
sehat dan meningkatkan kesejahteraan penduduk disegala usia. Jika dikaitkan
dengan IPM, umur harapan hidup (UHH) merupakan salah satu indikator dari
TPB. Seiring dengan pertambahan tahun, UHH lahir di Indonesia semakin
mengalami peningkatan. Pada IPM tahun 2018 tercatat UHH di Indonsia
mencapai 71,20 tahun (Badan Pusat Statistik, 2019).

Penelitian oleh Alexander Goch dkk. (2007) dan Abhishek Kamendu dkk.
(2018)menyatakan bahwa pada pasien usia lanjut, hipertensi dan diabetes lebih
umum menjadi faktor risiko IMA, sedangkan jenis kelamin pria, merokok dan
riwayat keluarga menderita penyakit jantung iskemik lebih umum pada pasien
usia muda. Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Mario Ciruzzi dkk (2001)
menyatakan bahwa risiko terjadinya IMA pada pria dan wanita yang menderita
hipertensi meningkat dua kali lipat dan tiga kali lipat dibandingkan individu
dengan normotensi. Berdasarkan studi oleh Goo Kang dkk (2009) menyatakan
bahwa insiden IMA atau kematian mendadak pada pasien hipertensi dikaitkan
dengan kerusakan endhotelial, hipertrofi ventrikel kiri, dan aritmia ventrikular.
Berbeda dengan penelitian oleh Alexander Goch dkk. (2007) dan Abhishek
Kamendu dkk. (2018), berdasarkan penelitian oleh Pravin K. Salame dkk.(2019)



menyatakan bahwa faktor risiko seperti hipertensi, diabetes mellitus, merokok,
obesitas, dan riwayat keluarga dengan penyakit arteri koroner umum terjadi pada
pasien dengan usia dibawah 60 tahun, sedangkan pada pasien usia lanjut faktor
risiko yang paling umum adalah dislipidemia.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan hipertensi dengan angka kejadian infark miokard akut pada pasien usia
lanjut. Peneliti memilih meneliti hubungan hipertensi dengan angka kejadian
infark miokard akut pada pasien usia lanjut dikarenakan berdasarkan hasil
penelitian-penelitian sebelumnya terdapat perbedaan pendapat apakah hipertensi
memiliki hubungan dengan infark miokard akut atau tidak pada pasien usia lanjut.
Selain itu, peningkatan UHH dan diikuti dengan tingginya angka hipertensi di
Indonesia menyebabkan penelitian ini penting untuk dilakukan. Berdasarkan
kedua hal tersebut, Peneliti ingin meneliti lebih lanjut mengenai hubungan antara
hipertensi dan angka kejadian infark miokard akut pada pasien usia lanjut di
RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2019.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan antara hipertensi dengan angka kejadian infark
miokard akut pada pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembangperiode 2018-2019?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara hipertensi dengan angka kejadian infark
miokard akut pada pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembangperiode 2018-2019.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui distribusi frekuensi variabel independen (hipertensi) pada

pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode
2018-2019.



2. Mengetahui distribusi frekuensi variabel dependen (infark miokard akut)
pada pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang
periode 2018-20109.

3. Menganalisis hubungan antara hipertensi dengan angka kejadian infark
miokard akut pada pasien usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2018-20109.

1.4 Hipotesis
Hipertensi berhubungan dengan angka kejadian infark miokard akut pada

pasien usia lanjut.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
1. Sebagai bahan pembelajaran untuk meningkatkan wawasan dan
pengetahuan berkenaan dengan hipertensi dan angka kejadian infark
miokard akut pada pasien usia lanjut.
1.5.2 Manfaat Praktis
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data hubungan antara
hipertensi dengan infark miokard akut kepada instansi sebagai usaha
preventif infark miokard akut pada pasien usia lanjut.
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data kepada instansi
mengenai angka kejadian hipertensi dan infark miokard akut pada pasien
usia lanjut di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-
2019.
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