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ABSTRAK

HUBUNGAN ANTARA HIPERTENSI DAN ELONGASI
AORTA PADA PASIEN DI DEPARTEMEN PENYAKIT
DALAM RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Sania Citta Aliyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 47 Halaman)

Latar Belakang: Hipertensi merupakan sebuah keadaan dimana sebuah keadaan dimana
terjadi peningkatan tekanan darah diatas batas normal. Hipertensi merupakan salah satu
penyebab elongasi aorta yang merupakan perubahan struktural pada aorta berupa
pemanjangan aorta. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan antara
hipertensi dan elongasi aorta.

Metode: Secara potong lintang, menentukan usia, jenis kelamin, dan nilai tekanan darah
dari data sekunder, yaitu berupa rekam medis pasien dan melakukan identifikasi foto toraks
untuk menentukan kejadian elongasi aorta pada 104 pasien.

Hasil: Dari hasil analisis data pada 104 pasien, di dapatkan nilai P-value sebesar 0,000
dimana P-value < 0,05 menandakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara hipertensi
dan elongasi aorta dengan nilai Prevalence rate 9,792 yang artinya terdapat peningkatan
kejadian elongasi aorta sebanyak 9,792 kali pada pasien hipertensi dibandingkan dengan
pasien tidak hipertensi.

Kesimpulan: Terdapat hubungan signifikan antara hipertensi dan elongasi aorta dengan
peningkatan kejadian elongasi aorta sebanyak 9,792 kali pada pasien hipertensi
dibandingkan dengan pasien tidak hipertensi (PR = 9,792; p = 0,000).

Kata Kunci: Aorta, Elongasi, Hipertensi
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ABSTRACT

THE CORRELATION BETWEEN HYPERTENSION AND
AORTIC ELONGATION IN PATIENTS AT THE
DEPARTEMENT OF INTERNAL MEDICINE IN RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Sania Citta Aliyah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 47 pages)

Background. Hypertension is a condition in which there is an increase in blood pressure
above normal limits. Hypertension is one of the causes of aortic elongation which is a
structural change in the aorta in the form of aortic lengthening. This study aims to
determine whether there is a relationship between hypertension and aortic elongation.
Method. Cross sectionally, by determining age, sex, and blood pressure grades from
secondary data in the form of patient medical records and identification of chest X-rays to
determine the incidence of aortic elongation in 104 patients.

Results. From the results of data analysis on 104 patients, a P-value of 0,000 was obtained
where the P-value < 0,05 indicates that there is a significant relationship between
hypertension and aortic elongation with an Prevalence rate valu e of 9,792, means that
there is an increase in the incidence of aortic elongation by 9,792 times in patients with
hypertension compared with patients without hypertension.

Conclusion. There is a significant relationship between hypertension and aortic elongation
with an increase in the incidence of the aortic elongation by 9,792 times in hypertensive
patients compared to patients without hypertension (PR = 9,792; p = 0,000).

Keywords: Aortic, Elongation, Hypertension
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan sebuah keadaan dimana terjadi peningkatan
tekanan darah diatas batas normal, yaitu tekanan darah sistolik lebih dari
sama dengan 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari sama dengan
90 mmHg (Ong KL, et al., 2007). Masyarakat perlu melakukan pemeriksaan
tekanan darah secara rutin dan berkala karena hipertensi merupakan
penyakit yang tidak memiliki gejala atau biasa disebut dengan silent killer.
Tekanan darah yang terus-menerus meningkat dalam jangka waktu yang
lama dapat menyebabkan berbagai komplikasi (Sidabutar R.P. et al., 1999).

Pada tahun 2019 World Health Organization mengungkapkan
bahwa terdapat peningkatan prevalensi hipertensi yang sebelumnya 594 juta
jiwa menjadi 1 milyar jiwa. Peningkatan prevalensi ini lebih sering terjadi
pada negara berkembang. Pada tahun 2025 diperkirakan ada 1 milyar jiwa
yang akan mengalami hipertensi, dengan 10 juta jiwa yang akan meninggal
setiap tahunnya apabila peningkatan ini terus terjadi (World Health
Organization, 2019).

Hipertensi juga merupakan salah satu penyebab kematian terbesar di
dunia dengan jumlah kematian sebanyak 9 juta jiwa pada tahun 2010. Pada
tahun 2017 Institute for Health Metrics and Evaluation menyebutkan bahwa
dari total 1,7 juta kematian di Indonesia didapatkan faktor risiko yang
menyebabkan kematian adalah hipertensi, yaitu sebesar 23,7%. Data Survei
Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas) pada tahun 2016 menunjukkan

bahwa terdapat peningkatan prevalensi hipertensi pada masyarakat dengan



usia diatas 18 tahun, yaitu sebesar 32,4%. Menurut Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2018, jumlah kasus hipertensi di Indonesia sudah
mencapai 63 juta jiwa, dengan angka kematian sebesar 427 ribu jiwa yang
meninggal akibat hipertensi.

Pada usia lanjut, terjadi proses menua yang merupakan proses
menghilangnya kemampuan jaringan untuk memperbaiki diri dan
mempertahankan fungsi normalnya (Nugroho, 2008). Salah satu efek dari
proses menua adalah terjadinya perubahan struktural pada aorta dan
pembuluh darah. Beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan perubahan
struktural pada aorta diantaranya adalah aterosklerosis, hipertensi, genetic
defect, dan diabetes mellitus (Han HC, 2012; Rigaud AS, 2001). Hipertensi
merupakan salah satu penyebab perubahan struktural pada aorta berupa
elongasi aorta. Elongasi merupakan tindakan, proses, atau kondisi
bertambah panjang (Dorland, 2011).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Maria Leony Rahajeng
Firstyani pada tahun 2011, elongasi aorta pada hipertensi didapatkan
melalui hasil pengukuran gambaran jarak tepi atas arcus aorta dengan
incisura jugularis sterni yang kurang dari 2,5 cm yang dapat diidentifikasi
melalui pemeriksaan foto toraks dengan proyeksi posteroanterior (PA).
Pada penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa pasien dengan hipertensi
derajat 2 memiliki risiko 60 kali lebih besar untuk mengalami elongasi aorta
bila dibandingkan dengan pasien normotensi (Firstyani, M., 2011). Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Kriger, et al. pada tahun 2016 juga
didapatkan hasil bahwa ukuran dan diameter pada aorta lebih panjang pada
pasien hipertensi dibandingkan dengan pasien normotensi. (Kriiger T., et
al., 2016). Terjadinya elongasi atau pemanjangan paada aorta dapat terjadi
seiring dengan bertambahnya usia. Perubahan struktural pada aorta juga
merupakan salah satu hasil dari proses penuaan pada sistem vaskular yang
kurang baik (Adriaans B.P., et al., 2018).



Kurangnya pemahaman masyarakat akan bahaya hipertensi sebagai
penyakit tanpa gejala (silent killer) membuat masyarakat terkadang lupa
bahwa hipertensi dapat memicu terjadinya berbagai komplikasi. Salah satu
pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada pasien hipertensi adalah
pemeriksaan foto toraks. Pemeriksaan yang dilakukan dapat menjadi salah
satu sumber informasi yang berguna untuk membantu proses diagnosis dan
deteksi dini apabila telah terjadi komplikasi akibat hipertensi. Hal tersebut
mendorong penulis untuk meneliti lebih lanjut mengenai hubungan antara

hipertensi dan elongasi aorta.

1.2 Rumusan Masalah
Adakah hubungan antara hipertensi dan elongasi aorta pada pasien

di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui adakah hubungan antara hipertensi dan
elongasi aorta.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi angka kejadian elongasi aorta pada pasien di
Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.
2. Mengukur distribusi frekuensi usia dan jenis kelamin pasien
yang mengalami elongasi aorta di Departemen Penyakit Dalam

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

3. Menganalisis hubungan antara hipertensi dan elongasi aorta.



1.4 Hipotesis
Terdapat hubungan signifikan antara hipertensi dan elongasi aorta
pada pasien di Departemen Penyakit Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah
dan memperluas wacana ilmu pengetahuan mengenai hubungan
hipertensi dan elongasi aorta pada pasien di Departemen Penyakit

Dalam RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.5.2. Manfaat Praktis

1. Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
masyarakat akan betapa pentingnya mengontrol tekanan darah
agar terhindar dari komplikasi hipertensi.

2. Sebagai sumber informasi dan masukkan bagi klinisi untuk
mengetahui hubungan hipertensi dan elongasi aorta.

3. Membantu penegakkan diagnosis penyakit jantung hipertensif
pada penderita hipertensi kronis dengan melakukan

pemeriksaan foto toraks.
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