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ABSTRAK

HUBUNGAN LAMA HIPERTENSI DENGAN GAMBARAN
EKOKARDIOGRAM PADA PASIEN HIPERTENSI
DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Laily Sifa Abdillah, 05 Desember 2024, 64 halaman)

Fakultas Kedokteram Universitas Sriwijaya, Palembang

Latar belakang : Hipertensi merupakan suatu kondisi peningkatan tekanan darah
secara terus menerus di arteri sistemik. Hipertensi yang berlangsung lama dapat
menyebabkan kerusakan struktur dan fungsi organ. Left Ventricular Hypertrophy
(LVH) dan disfungsi diastolik merupakan gambaran ekokardiogram yang paling
sering ditemukan pada pasien dengan hipertensi yang sudah berlangsung lama.
Metode : Penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan
cross sectional. Data yang digunakana adalah data primer yang diperoleh melalui
hasil pemeriksaan ekokardiografi serta wawancara langsung kepada pasien
hipertensi. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif karena data penelitian
berupa angka dan dianalisis menggunakan statistik. Data diolah dalam bentuk
univariat dan bivariat dengan uji chi-square.

Hasil : Didapatkan mayoritas pasien hipertensi mengalami LVH (64,1%) dan
disfungsi diastolik (71,9%). Mayoritas pasien dengan lama hipertensi <5 tahun
mengalami disfungsi diastolik (35,7%), sedangkan pasien dengan hipertensi >5
tahun mayoritas mengalami disfungsi diastolik bersamaan dengan LVH (46,9%).
Terdapat hubungan yang signifikan antara lama hipertensi terhadap kejadian LVH
(»p=0,010; PR=2,411; CI=1,195-4,863) dan disfungsi diastolik (p=0,021;
PR=2,571; CI=1,103-5,995).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara lama hipertensi terhadap

kejadian LVH dan disfungsi diastolik.

Kata kunci : Ekokardiografi, Hipertensi, Left Ventricular Hypertrophy, Disfungsi
Diastolik



ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF HYPERTENSION AND
ECHOCARDIOGRAM IN HYPERTENSIVE PATIENTS
IN MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG
(Laily Sifa Abdillah, 05 Desember 2024, 64 pages)

Faculty of Medicine, Sriwijaya University, Palembang

Background: Hypertension is a condition of continuous increase in blood pressure
in systemic arteries. Prolonged hypertension can cause damage to organ structure
and function. Left Ventricular Hypertrophy (LVH) and diastolic dysfunction are the
most common echocardiogram features found in patients with long-standing
hypertension.

Methods: This study is an observational analytic study with a cross sectional
approach. The data used is primary data obtained through echocardiographic
examination results and direct interviews with hypertensive patients. This research
is quantitative research because the research data is in the form of numbers and
analyzed using statistics. Data were processed in the form of univariate and
bivariate with the chi-square test.

Results: The majority of hypertensive patients had LVH (64.1%) and diastolic
dysfunction (71.9%). The majority of patients with hypertension <5 years
experienced diastolic dysfunction earlier (35.7%), while patients with hypertension
>5 years experienced more diastolic dysfunction along with LVH (46.9%). There
was a significant relationship between duration of hypertension and the incidence
of LVH (p=0.010; PR=2.411; CI=1.195-4.863) and diastolic dysfunction (p=0.021;
PR=2.571; CI=1.103-5.995).

Conclusion: There is a significant relationship between the duration of

hypertension and the incidence of LVH and diastolic dysfunction.

Keywords: Echocardiography, Hypertension, Left Ventricular Hypertrophy,

Diastolic Dysfunction



RINGKASAN

HUBUNGAN LAMA HIPERTENSI DENGAN GAMBARAN EKOKARDIOGRAM
PADA PASIEN HIPERTENSI DI RS MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, 05 Desember 2024

Laily Sifa Abdillah; Dibimbing oleh dr. Rukiah Chodilawati, Sp. PD-KKV, FINASIM,
Dr. dr. Siti Sarahdeaz Fazzaura, M. Biomed

Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

xvii + 64 halaman, 11 tabel, 12 gambar, 10 lampiran

Hipertensi merupakan suatu kondisi peningkatan tekanan darah secara terus
menerus di arteri sistemik. Hipertensi yang berlangsung lama dapat menyebabkan
kerusakan struktur dan fungsi organ. Left Ventricular Hypertrophy (LVH) dan
disfungsi diastolik merupakan gambaran ekokardiogram yang paling sering
ditemukan pada pasien dengan hipertensi yang sudah berlangsung lama. Penelitian
ini adalah penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Data
yang digunakana adalah data primer yang diperoleh melalui hasil pemeriksaan
ekokardiografi serta wawancara langsung kepada pasien hipertensi. Penelitian ini
merupakan penelitian kuantitatif karena data penelitian berupa angka dan dianalisis
menggunakan statistik. Didapatkan mayoritas pasien hipertensi mengalami LVH
(64,1%) dan disfungsi diastolik (71,9%). Mayoritas pasien dengan lama hipertensi
<5 tahun mengalami disfungsi diastolik lebih awal (35,7%), sedangkan pasien
dengan hipertensi >5 tahun mayoritas mengalami disfungsi diastolik bersamaan
dengan LVH (46,9%). Terdapat hubungan yang signifikan antara lama hipertensi
terhadap kejadian LVH (p=0,010; PR=2,411; CI=1,195-4,863) dan disfungsi
diastolik (p=0,021; PR=2,571; CI=1,103-5,995).

Kata kunci : Ekokardiografi, Hipertensi, Left Ventricular Hypertrophy, Disfungsi
Diastolik
Kepustakaan: 53
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN DURATION OF HYPERTENSION AND
ECHOCARDIOGRAM IN HYPERTENSIVE PATIENTS IN MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG

Scientific paper in the form of a thesis, 05 December 2024

Laily Sifa Abdillah; supervised by dr. Rukiah Chodilawati, Sp. PD-KKV, FINASIM,
Dr. dr. Siti Sarahdeaz Fazzaura, M. Biomed,

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University
xvii + 64 pages, 12 tables, 11 figures, 10 attachments

Hypertension is a condition of continuous increase in blood pressure in systemic
arteries. Prolonged hypertension can cause damage to organ structure and function.
Left Ventricular Hypertrophy (LVH) and diastolic dysfunction are the most
common echocardiogram features found in patients with long-standing
hypertension. This study is an observational analytic study with a cross sectional
approach. The data used were primary data obtained through echocardiographic
examination results and direct interviews with hypertensive patients. This research
1s quantitative research because the research data is in the form of numbers and
analyzed using statistics. The majority of hypertensive patients had LVH (64.1%)
and diastolic dysfunction (71.9%). The majority of patients with hypertension <5
years experienced diastolic dysfunction earlier (35.7%), while patients with
hypertension >5 years experienced more diastolic dysfunction along with LVH
(46.9%). There was a significant relationship between the duration of hypertension
and the incidence of LVH (p=0.010; PR=2.411; CI=1.195-4.863) and diastolic
dysfunction (p=0.021; PR=2.571; CI=1.103-5.995).

Keywords: Echocardiography, Hypertension, Left Ventricular Hypertrophy,
Diastolic Dysfunction

Citations: 53
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https://www.omnicalculator.com/health/lv-mass-index

BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tekanan darah dinyatakan sebagai rasio tekanan sistolik, yaitu tekanan yang
diberikan darah pada dinding arteri saat jantung berkontraksi dan tekanan diastolik,
yaitu tekanan saat jantung berelaksasi.! Pedoman Europe Society of Hypertension
(ESH) tahun 2023 merekomendasikan ambang batas >140/90 mm Hg sebagai
diagnosis hipertensi, sedangkan pedoman ACC/AHA merekomendasikan ambang
batas yang lebih rendah, yaitu >130/80 mm Hg.?>® Hipertensi merupakan suatu
kondisi peningkatan tekanan darah secara terus-menerus di arteri sistemik.*
Hipertensi dianggap sebagai silent killer karena awalnya tidak menunjukkan gejala,
namun secara diam-diam menyebabkan kerusakan organ subklinis dalam tubuh.’

Hipertensi merupakan faktor risiko untuk semua penyebab morbiditas dan
mortalitas di seluruh dunia dan merupakan kontributor utama penyakit

kardiovaskular.®

Hipertensi dipengaruhi oleh berbagai faktor, yang dapat
dikatergorikan menjadi dua kelompok utama, yaitu faktor risiko yang dapat
dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang dapat dimodifikasi
meliputi pola makan, aktivitas fisik, konsumsi alkohol dan merokok, serta obesitas
atau kelebihan berat badan. Faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi meliputi
riwayat hipertensi dalam keluarga, usia >65 tahun, jenis kelamin dan adanya
penyakit penyerta lainnya.’

Kejadian hipertensi di seluruh dunia menunjukkan angka yang
mengkhawatirkan, dengan 1 dari 4 populasi global di dunia terdiagnosis hipertensi.®
WHO (World Health Organization) tahun 2023, memperkirakan lebih dari 24%
orang dewasa di seluruh dunia menderita hipertensi.! Laporan Nasional Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, menyatakan prevalensi hipertensi di

Indonesia sebesar 34,1%, angka ini mengalami peningkatan dari tahun 2013, yaitu
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sebesar 25,8%.>!0 Prevalensi hipertensi di Kota Palembang pada tahun 2020
sebesar 31,19%.!!

Hipertensi yang berlangsung lama dapat menyebabkan kerusakan struktur
dan fungsi organ, yang dikenal sebagai "hypertension mediated organ damage"
(HMOD). Manifestasi HMOD yang paling umum dan berbahaya adalah /eft
ventricular hypertrophy (LVH), yaitu peningkatan massa ventrikel kiri yang terjadi
akibat peningkatan ketebalan dinding, peningkatan pembesaran rongga ventrikel
kiri atau keduanya.'?!* Penebalan dinding ventrikel kiri terjadi sebagai respons
terhadap pressure overload, sedangkan dilatasi ruang terjadi sebagai respons
terhadap volume overload.®> Hipertensi sering dikaitkan dengan perubahan
relaksasi ventrikel kiri dan pengisian darah, yang disebut sebagai disfungsi
diastolik. Disfungsi diastolik terjadi akibat kegagalan fungsi diastolik yang tidak
dapat melakukan adaptasi terhadap mekanisme abnormalitas pada ventrikel kiri,
yaitu mekanisme kompensasi terhadap tekanan di free wall serta meningkatnya
waktu kontraksi yang diperlukan ventrikel kiri pada saat kondisi hipertensi
sehingga akan terjadi penurunan pengisisan fase diastolik.'*

Pemeriksaan ekokardiografi merupakan pemeriksaan yang digunakan untuk
mendiagnosis LVH dan disfungsi diastolik. Ekokardiografi dapat mendeteksi
berbagai kelainan pada jantung baik bentuk, fungsi sistolik, maupun diastolik
ventrikel kiri pada pasien hipertensi. Ekokardiografi menjadi pilihan utama yang
digunakan untuk memeriksa pasien hipertensi guna mengetahui gangguan pada
geometri ventrikel kiri. Pemeriksaan ekokardiografi pada pasien dengan hipertensi
yang berlangsung lama, seringkali didapatkan kondisi LVH dan disfungsi
diastolik.'*+16

Ling dkk. (2024) melakukan penelitian mengenai dampak durasi hipertensi
terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular. Penelitian ini menyatakan
durasi hipertensi yang lebih lama dikaitkan secara positif terhadap peningkatan
kejadian penyakit kardiovaskular. Pasien dengan hipertensi lebih dari 5 tahun
memiliki peningkatan insidensi kejadian kardiovaskular termasuk penurunan

fungsi diastolik dan penebalan dinding ventrikel yang lebih tinggi dibandingkan
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pasien dengan hipertensi kurang dari 5 tahun.!” Menurut Yang dkk. semakin lama
hipertensi tidak dikelola dengan baik, semakin tinggi risiko terjadi LVH.!®
Permasalahan mengenai hipertensi sebagai faktor risiko utama terjadinya
penyakit kardiovaskular, yang menunjukkan prevalensi lebih tinggi di Indonesia
dibandingkan tingkat global, serta ditemukannya gambaran LVH dan disfungsi
diastolik pada pemeriksaan ekokardiografi penderita hipertensi yang berlangsung
lama, mendorong peneliti untuk meneliti hubungan lama hipertensi dengan
gambaran ekokardiogram pada pasien hipertensi di RS Mohammad Hoesin

Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan lama hipertensi dengan gambaran ekokardiogram pada

pasien hipertensi di RS Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini adalah diketahui hubungan lama hipertensi
dengan gambaran ekokardiogram pada pasien hipertensi di RS Mohammad Hoesin
Palembang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Diidentifikasi distribusi LVH dan disfungsi diastolik pada pasien
hipertensi di RS Mohammad Hoesin Palembang.
2. Didentifikasi distribusi LVH dan disfungsi diastolik berdasarkan lama
hipertensi pada pasien hipertensi di RS Mohammad Hoesin Palembang.
3. Dianalisis hubungan lama hipertensi dengan LVH berdasarkan gambaran
ekokardiogram pada pasien hipertensi di RS Mohammad Hoesin
Palembang.
4. Dianalisis hubungan lama hipertensi dengan disfungsi diastolik
berdasarkan gambaran ekokardiogram pada pasien hipertensi di RS

Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan yang signifikan antara lama hipertensi dan gambaran

ekokardiogram pada pasien hipertensi di RS Mohammad Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Manfaat Teoritis
Memperkuat teori dan hipotesis mengenai mengenai hubungan lama

hipertensi dengan gambaran ekokardiogram pada pasien hipertensi.

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana
1. Diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan dan bahan masukan dalam
pengembangan ilmu pengetahuan.
2. Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pustaka atau pembanding pada
penelitian berikutnya.
3. Diharapkan dapat digunakan sebagai informasi tambahan mengenai
hubungan lama hipertensi dengan gambaran ekokardiogram pada pasien

hipertensi di RS Mohammad Hoesin Palembang.
1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan kepada masyarakat mengenai

hubungan lama hipertensi dengan gambaran ekokardiogram pada pasien hipertensi.
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