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ABSTRAK

KARAKTERISTIK HIPERTROFI VENTRIKEL KIRI
PADA PASIEN-PASIEN HIPERTENSI
DI POLIKLINIK HIPERTENSI
'~ RSMH PALEMBANG
(Muhammad Rizky Felani, 97 Halaman, FK Unsri 2013)

Pendahuluan : Hipertrofi Ventrikel Kiri (HVK) merupakan respons terhadap
kenaikan wall stress ventrikel kiri akibat hipertensi. HVK merupakan usaha untuk
mengembalikan wall stress ventrikel kiri ke nilai normal, mempertahankan fungsi
sistolik ventrikel kiri dan mengurangi kemungkinan terjadinya gangguan perfusi
miokard. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui karakteristik pasien
hipertensi yang telah mengalami HVK di Poliklinik Hipertensi RSMH
Palembang.

Metode: Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif secara
primer dengan bantuan alat diagnosis EKG dan kriteria Romhilt-Estes.

Hasil: Dari 59 orang pasien didapatkan 16 orang (28,81%) yang mengalami
HVK. Angka kejadian HVK paling banyak berada dalam kategori usia 50-54
tahun (37,5%). Perbandingan jenis kelamin penderita HVK antara laki-laki dan
wanita adalah 2,2:1 dengan persentase sebesar 68,8% laki-laki dan 31,2% wanita.
Pasien HVK paling banyak terjadi pada pasien yang masih bekerja dan yang telah
pensiun dengan persentase masing-masing 37,5%. Sebesar 62,5% dari pasien
HVK memiliki riwayat hipertensi dalam keluarga. Angka kejadian HVK paling
banyak berada pada kategori lama hipertensi 1-5 tahun (50%). Seluruh pasien
HVK 100% teratur dalam riwayat pengobatan. 68,8% penderita HVK
mengonsumsi 2 jenis obat anti-hipertensi. Penderita HVK paling banyak memiliki
IMT Heavily Overweight (43,8%). Tekanan darah pasien HVK saat pemeriksaan
didominasi oleh hipertensi derajat 2 dengan persentase sebesar 37,5%. Kategori
denyut nadi yang paling banyak didapatkan pada penderita HVK adalah denyut
nadi normal, yaitu sebesar 62,5%. Keluhan yang paling banyak didapatkan dari
penderita HVK adalah keluhan non-hipertensi (mual, batuk, kesemutan, dil),
yaitu sebesar 43,8%.

Simpulan: Dapat disimpulkan bahwa lama hipertensi mendominasi sebagai
penyebab HVK.

Kata kunci: Karakteristik Pasien, HVK, Hipertensi, EKG



ABSTRACT

THE LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY’S CHARACTERISTICS
OF HYPERTENSIVE PATIENTS AT HYPERTENSION POLYCLINIC
OF RSMH PALEMBANG
(Muhammad Rizky Felani, 97 Pages, FK Unsri 2013)

Introduction: Left Ventricular Hypertrophy (LVH) is a response to the rise of left
ventricular wall stress from hypertension. LVH is an attempt to restore the left
ventricular wall stress to normal values, maintaining the left ventricular systolic
function and reducing the possibility of myocardial perfusion disturbances. The
purpose of this research is to determine the characteristics of hypertensive patients
who have undergone LVH in Palembang RSMH Hypertension Clinic.

Method: The research is primarily descriptive research with the aid of ECG
diagnostic and Romhilt-Estes criteria.

Results: Of the 59 patients are found 16 people (28.81%) which are positive for
LVH. The most incidence LVH is in the age category 50-54 years (37.5%). The
sex comparison of patients with LVH between men and women is 2,2:1 with a
percentage of 68.8% from male and 31.2% from female. LVH patients are most
common in patients who are still working and retired with the percentage of
37.5% respectively. 62.5% of LVH patients have a history of hypertension in the
family. The incidence of LVH is at most 1-5 year old category of hypertension
(50%). All of LVH patients are 100% basis in the history of medicine. 68.8% of
LVH patients are taking two types of anti-hypertensive drugs. Most of LVH
patients have Heavily Overweight of BMI (43.8%). LVH patients' blood pressure
during the examination is dominated by 2" degree of hypertension with a
percentage of 37.5%. Heart rate’s category of the most widely obtained in patients
with LVH is normal heart rate, amounting to 62.5%. The most common of
complaints come from people with LVH is non-hypertensive complaints (nausea,
coughing, tingling, etc.), amounting to 43.8%.

Conclusion: It can be concluded that the duration of hypertension dominates as a
cause of LVH.

Keywords: Patient’s Characteristic, LVH, Hypertension, ECG
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit kardiovaskular merupakan penyebab nomor satu kematian di seluruh
dunia, dan hampir dari semua pasien yang mengalami penyakit jantung selalu
berkaitan dengan kondisi hipertensi. Berdasarkan data yang ada, terutama di
RSMH Palembang, kondisi hipertensi sendiri erat kaitannya dengan terjadinya
Penyakit jantung hipertensi (PJH) yang merupakan faktor mortalitas yang besar di
RSMH Palembang. Poin yang paling krusial dari terjadinya PJH adalah Hipertrofi
Ventrikel Kiri (HVK).

HVK adalah suatu kelainan patologis dari struktur anatomis ventrikel kiri
jantung, dimana terjadi penebalan pada otot ventrikel kiri jantung. HVK dapat
disebabkan oleh hipertensi, stenosis aorta atau insufisiensi aorta, namun HVK
dominan disebabkan oleh adanya riwayat hipertensi. Penelitian epidemiologik
menunjukkan bahwa HVK meningkatkan morbiditas dan mortalitas
kardiovaskular. Dari data yang disampaikan oleh Brown dkk (2009) pada
European Heart Journal (EHJ), didapatkan dari pemeriksaan ekokardiografi
bahwa dari 3387 sampel terdapat 14,9% laki-laki dan 9,1% perempuan yang telah
mengalami HVK.

HVK sendiri merupakan faktor resiko terhadap aritmia ventrikel, iskemia
miokard, dan terjadinya penyakit jantung koroner (PJK). Terjadinya HVK
dipengaruhi oleh faktor hemodinamik (pressure overload) dan non-hemodinamik
(neurohormonal). Regresi hipertrofi ventrikel akan menurunkan kejadian penyakit
kardiovaskular dan memperbaiki prognosis, tentunya dengan menangani etiologi
utama dari HVK, yaitu kondisi hipertensi pada pasien. (Makmun dkk, 2003)

Hipertensi merupakan peningkatan tekanan darah yang memberi gejala yang
berlanjut untuk suatu target organ, seperti stroke, penyakit jantung koroner untuk
pembuluh darah jantung dan untuk otot jantung. Seseorang dikategorikan
hipertensi apabila tekanan darah sistolnya > 140 mmHg dan tekanan darah



diastolnya > 90 mmHg (menurut Joint National Commilte VII). Penyakit ini telah
menjadi masalah utama dalam kesehatan masyarakat yang ada di Indonesia
maupun di beberapa negara yang ada di dunia. (Makmun dkk, 2003)

Sekitar 80% kenaikan kasus hipertensi terutama di negara berkembang
sejumlah 639 juta kasus di tahun 2000 diperkirakan akan menjadi 1,15 milyar
kasus di tahun 2025. Prediksi ini didasarkan pada angka penderita hipertensi dan
pertambahan penduduk saat ini. Dari data yang dikumpulkan di seluruh dunia,
sekitar 62% stroke dan 49% kasus penyakit jantung iskemik ditemukan kaitannya
dengan hipertensi, yang dipercaya sebagai penyebab utama dari 7 juta kematian
penduduk per tahunnya. Sebagai contohnya adalah di India, dimana di negara
tersebut prevalensi kasus hipertensinya berkisar 25,5-29% dari jumlah penduduk.

Angka-angka karakteristik hipertensi di Indonesia juga telah banyak
dikumpulkan dan menunjukkan di daerah pedesaan masih banyak penderita yang
belum terjangkau oleh pelayanan kesehatan. Baik dari segi case-finding maupun
penatalaksanaannya masih sangat terbatas jangkauannya dan sebagian besar
penderita hipertensi tidak mempunyai keluhan. (Anonim, 2010; Fauci, 2008)

Sampai saat ini, karakteristik dari hipertensi di Indonesia berkisar antara 5-
10%, sedangkan tercatat pada tahun 1978 proporsi PJH sekitar 14,3%, dan
meningkat menjadi sekitar 39% pada tahun 1985 sebagai penyebab dari penyakit
jantung di Indonesia. Sejumlah 80-95% hipertensi tidak diketahui penyebabnya
atau disebut dengan hipertensi primer (hipertensi esensial atau idiopatik). Hanya
sebagian kecil hipertensi yang dapat ditetapkan penyebabnya (hipertensi
sekunder). Tidak ada data akurat mengenai karakteristik hipertensi sekunder dan
sangat tergantung dimana angka itu diteliti. Pasien hipertensi sering meninggal
dini karena PJH. Selain itu hipertensi juga menyebabkan komplikasi berupa
stroke, gagal ginjal, atau gangguan retina mata.

Secara global dapat disimpulkan bahwa hipertensi merupakan faktor
independen yang kuat terhadap morbiditas dan mortalitas penyakit
kardiovaskular. Pada pasien hipertensi, resiko terhadap penyakit jantung koroner
(PJK) meningkat dua kali, resiko terjadinya gagal jantung dan stroke meningkat
hingga tiga kali. Pada pasien hipertensi dapat terjadi perubahan-perubahan



struktur dan fungsi jantung yaitu HVK, disfungsi diastolik, disfungsi sistolik, dan
gagal jantung. (Sudoyo dkk, 2006)

Berdasarkan berbagai sumber yang ada, didapatkan informasi bahwa
hipertensi dapat menyebabkan terjadinya HVK yang merupakan faktor resiko
terhadap terjadinya komplikasi lanjut dan serius terhadap penyakit jantung, dan
karena masih terbatasnya informasi mengenai komplikasi yang dialami pasien
hipertensi apabila pasien tersebut telah mengalami HVK di negara Indonesia,
khususnya di Sumatera Selatan dan RSMH, maka hal ini melatar belakangi
penulis bahwa perlu dilaksanakannya penelitian mengenai karakteristik HVK
yang terdapat pada pasien-pasien yang menderita hipertensi di RSMH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut maka didapatkan pertanyaan penelitian:
Bagaimana Karakteristik HVK pada pasien-pasien hipertensi di Poliklinik

Hipertensi RSMH Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui karakteristik pasien hipertensi yang telah mengalami
Hipertrofi Ventrikel Kiri di Poliklinik Hipertensi RSMH Palembang.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik umum HVK yang terjadi pada pasien hipertensi
di Poliklinik Hipertensi RSMH Palembang berupa kelompok usia, jenis
kelamin, pekerjaan, suku, riwayat hipertensi dalam keluarga, lama
hipertensi, riwayat pengobatan dan jumlah obat anti-hipertensi yang
dikonsumsi.
2. Mengetahui karakteristik klinis HVK yang terjadi pada pasien hipertensi

di Poliklinik Hipertensi RSMH Palembang berupa keluhan, tekanan darah,
denyut nadi dan Indeks Massa Tubuh.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Ilmiah
1. Bagi peneliti
a. Dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang
karakteristik penderita hipertensi yang telah mengalami HVK
b. Memberikan informasi tentang faktor resiko apa saja yang menyebabkan
terjadinya HVK pada pasien hipertensi
c. Untuk mengetahui komplikasi apa saja yang bisa terjadi pada pasien
hipertensi yang telah mengalami HVK
d. Sebagai bahan rujukan untuk penelitian yang lebih spesifik

2. Bagi Institusi RSMH Palembang
a. Dengan mengetahui karakteristik HVK pada pasien hipertensi di Poliklinik
Hipertensi RSMH, diharapkan penelitian ini mampu menambah informasi
untuk program preventif yang lebih efektif sehingga mengurangi angka
morbiditas dan mortalitas dari komplikasi PJH.

1.4.2 Manfaat Bagi Masyarakat
a. Sebagai media informasi yang memberikan pengetahuan mengenai PJH
sehingga masyarakat dapat menambah wawasan mereka mengenai
komplikasi yang lebih serius dari hipertensi dan lebih waspada sehingga

dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas akibat hipertensi jangka
panjang.

1.4.3 Manfaat Bagi Pemerintah

a. Menjadi sumber data mengenai karakteristik HVK yang terjadi pada
pasien hipertensi di Poliklinik Hipertensi RSMH Palembang.
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