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PENGARUH LAMA HIPERTENSI TERHADAP PENYAKIT JANTUNG
KORONER DI POLIKLINIK KARDIOLOGI RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2012

(Ira Dwi Novriyanti, Januari 2014, 71 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit Jantung Koroner (PJK) merupakan penyebab kematian
utama di dunia. Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2008,
diperkirakan 7,3 juta penduduk dunia meninggal akibat PJK. Angka kematian
akibat PJK di Indonesia juga terus meningkat dari tahun ke tahun. Hipertensi
merupakan faktor risiko penting terjadinya PJK. Deteksi dini dan perawatan
hipertensi yang efektif dapat menurunkan angka kematian. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui pengaruh lama hipertensi terhadap PJK di Poliklinik Kardiologi
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
cross sectional. Populasi penelitian adalah semua penderita penyakit jantung
hipertensi di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
tahun 2012. Berdasarkan rumus besar sampel, didapatkan 107 sampel dari total
populasi.

Hasil: Proporsi PJK adalah sebesar 44,9%. Penderita PJK paling banyak adalah
laki-laki (72,9%) dan kelompok usia 45-64 tahun (75,0%). Penderita PJK paling
sering dijumpai dengan keluhan nyeri dada (43,8%) dan lama hipertensi 11-15
tahun (47,9%). Sebagian besar pasien menderita hipertensi derajat 1 (47,9%).
Kebanyakan pasien memiliki kadar total kolesterol (41,7%), kolesterol LDL
(29,2%), kolesterol HDL (41,7%), trigliserida (43,8%), dan gula darah sewaktu
(81,3%) yang normal. Hasil analisis menggunakan wji Chi-square menunjukkan
ada hubungan antara lama hipertensi dengan PJK (p=0,028) dan lama hipertensi

11-15 tahun berisiko 2,957 kali menderita PJK dibandingkan lama hipertensi 1—
10 tahun.

S_impulap: Terdapat pengaruh lama hipertensi terhadap PJK, semakin lama
hipertensi maka semakin tinggi risiko terjadinya PJK. Sebagian besar penderita
PJK adalah laki-laki, usia 45-64 tahun, memiliki keluhan nyeri dada, lama

hipertensi 11-15 tahun, hipertensi derajat 1, profil lipid normal, dan gula darah
sewaktu normal.

Kata Kunci: pengaruh, lama hipertensi, penyakit jantung koroner



EFFECTS OF HYPERTENSION DURATION ON CORONARY HEART
DISEASE IN CARDIOLOGY POLYCLINIC AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 2012

(Ira Dwi Novriyanti, January 2014, 71 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

ABSTRACT

Background: Coronary heart disease (CHD) is the main cause of mortality in the
world. According to WHO in 2008, it was estimated that 7.3 million people
worldwide died by CHD. The mortality rate in Indonesia also keep rising from
year to year. Hypertension is an important risk factor for developing CHD. Early
detection and effective treatment of hypertension may reduce mortality rate. The
purpose of this research is to determine the effects of hypertension duration on
CHD in Cardiology Polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Method: This research was an analytic observational study with cross sectional
design. Research population was all patients with hypertensive heart disease in
Cardiology Polyclinic at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2012. Based

on sample formula, 107 samples were obtained from total population.

Result: The proportion of CHD was 44.9%. Most of CHD patients were male
(72.9%) and 45-65 years old age group (75.0%). CHD patients most commonly
presented with complaint of chest pain (43.8%) and hypertension duration of 11—
15 years (47.9%). Most of them suffered from grade 1 hypertension (47.9%).
Normal cholesterol total (41.7%), LDL cholesterol (29.2%), HDL cholesterol
(41.7%), triglycerid (43.8%) and random blood sugar (81.3%) were dominant.
Analysis result using Chi-square test showed a relationship between hypertension
duration and CHD (p=0.028) and hypertension duration of 11-15 years had 2.957
times the risk of suffering from CHD than hypertension duration of 1-10 years.

Conclusion: There was effects of hypertension duration on CHD, the longer
hypertension, the higher the risk of developing CHD. Most of CHD patients were
male, aged 45-64 years, complained about chest pain, hypertension duration of

11-15 years, grade 1 hypertension, normal lipid profile, and normal random blood
sugar.

Key Words: effects, hypertension duration, coronary heart disease
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit jantung koroner (PJK) dikenal sebagai penyebab utama
kematian di seluruh dunia. Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2008, diperkirakan 7,3 juta orang meninggal akibat PJK dan lebih dari
80% terjadi di negara berkembang. Penyakit ini menyebabkan kematian lebih
tinggi dibandingkan penyakit lainnya seperti stroke, penyakit jantung
kongestif, penyakit jantung rematik, dan lain-lain.

Penyebab PJK yang paling umum adalah aterosklerosis.
Aterosklerosis ditandai dengan pembentukan plak aterosklerotik akibat
disfungsi endotel yang menjadi sasaran terjadinya fisur, perdarahan dan
trombosis. Keadaan ini dapat mengacaukan keseimbangan antara suplai dan
kebutuhan oksigen sehingga mencetuskan iskemia atau infark miokard
(Braunwald, 2008).

Banyak faktor yang dapat mempengaruhi terjadinya PJK. Faktor
risiko PJK terbagi menjadi dua, yaitu yang bersifat nonmodifiable seperti
usia, jenis kelamin, dan riwayat keluarga, serta yang bersifat modiafiable
seperti hipertensi, dislipidemia, merokok, diabetes melitus, obesitas, dan
inaktifitas fisik. Insidensi PJK pada penderita hipertensi adalah lebih dari
lima kali daripada yang normotensi (Libby, 2008).

Menurut JNC 7 tahun 2003, hipertensi didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik >140 mmHg dan tekanan darah diastolik
>90 mmHg. Hipertensi meningkatkan resistensi ventrikel kiri sehingga beban
kerja jantung bertambah. Perjalanan penyakit hipertensi sangat perlahan,
kondisi yang kronis dapat mengakibatkan kematian karena payah jantung dan



PJK. Deteksi dini dan perawatan hipertensi yang efektif dapat menurunkan

angka kecacatan dan kematian (Brown, 2006).

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes tahun 2007
menunjukkan prevalensi hipertensi di Indonesia mencapai 31,7% dari total
penduduk dewasa, tetapi hanya 23,9% saja dari populasi ini yang mengetahui
dirinya menderita hipertensi dan menerima pengobatan. Kini, hipertensi

menjadi penyebab nomor tiga kematian di Indonesia.

PJK menimbulkan berbagai komplikasi yang dapat menyebabkan
kematian. Disritmia merupakan komplikasi tersering pada PJK. Disfungsi
ventrikel kiri akibat PJK menyebabkan gagal jantung kongestif dan syok
kardiogenik. PJK juga dapat menyebabkan disfungsi otot papilaris, defek
septum ventrikel, ruptur jantung, aneurisme ventrikel, tromboembolisme, dan
perikarditis (Brown, 2006).

Angka kematian akibat PJK di Indonesia meningkat dari tahun ke
tahun. Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) Departemen Kesehatan
tahun 1995 menunjukkan angka kematian akibat PJK sebesar 18,9% dan
angka ini meningkat menjadi 26,4% pada tahun 2001 berdasarkan Survei
Kesehatan Nasional (Surkesnas). Pada tahun 2005, PJK menempati peringkat
kelima sebagai penyebab kematian terbanyak di Indonesia. Di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang, pada tahun 2006 angka kejadian penyakit

Jantung koroner sebesar 5,15% dan pada tahun 2008 meningkat menjadi
18,5% (Desforando, 2013).

Berdasarkan fakta kurangnya pengetahuan masyarakat mengenai
hipertensi serta dampak yang ditimbulkan, dan tingginya angka kematian
akibat PJK, peneliti merasa perlu dilakukan penelitian untuk mengetahui
pengaruh lama hipertensi terhadap penyakit jantung koroner di Poliklinik
Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2012.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian dalam latar belakang di atas, diperoleh permasalahan:

Bagaimana pengaruh lama hipertensi terhadap penyakit jantung

koroner di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui ada atau tidaknya pengaruh lama hipertensi terhadap
penyakit jantung koroner di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 2012.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Mengetahui proporsi penderita penyakit jantung koroner yang
mengalami hipertensi di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 2012.

Mengetahui distribusi frekuensi dan presentase karakteristik
umum, berupa usia, jenis kelamin, keluhan utama, dan lama
hipertensi pada penderita penyakit jantung koroner yang
mengalami hipertensi di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang 2012.

Mengetahui distribusi frekuensi dan presentase karakteristik klinis,
berupa tekanan darah, profil lipid, dan gula darah sewaktu pada
penderita penyakit jantung koroner yang mengalami hipertensi di
Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang
2012.

Mengetahui pengaruh lama hipertensi terhadap penyakit jantung

koroner di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang 2012.



1.4 Hipotesis

Terdapat pengaruh lama hipertensi terhadap penyakit jantung koroner
di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2012.

1.5 Manfaat Penelitian

1.5.1 Teoritis

1. Memberikan gambaran tentang karakteristik penderita penyakit
jantung koroner di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang.

2. Menemukan pengaruh lama hipertensi terhadap penyakit jantung
koroner di Poliklinik Kardiologi RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang 2012.

3. Mendukung upaya perawatan dan pengobatan penyakit jantung
koroner di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

4. Menjadi sumber data referensi untuk digunakan dalam penelitian
lebih lanjut, khususnya mengenai pengaruh lama hipertensi
terhadap penyakit jantung koroner.

1.5.2 Praktis

1. Menjadi acuan untuk menentukan langkah-langkah kuratif maupun
preventif guna menﬁrunkan angka kejadian penyakit jantung
koroner.

2. Mengevaluasi perkembangan pelayanan terhadap penyakit jantung
koroner dengan melihat perbaikan keluhan utama pasien yang
berobat kembali.

3. Memberikan data untuk membantu strategi manajemen terapi

penyakit jantung koroner.
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