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ABSTRAK 

Hipertensi didefinisikan sebagai peningkatan tekanan darah sistolik >140 

mmHg dan tekanan darah diastolik >90 mmHg. Pasien dengan hipertensi tidak 

terkontrol berada pada risiko tinggi untuk terjadinya kerusakan organ target 

seperti hipertrofi ventrikel kiri atau left ventricular hypertrophy (LVH), gagal 

jantung, infark miokard, stroke, retinopati, mikroalbuminuria dan PGK (penyakit 

ginjal kronik), dibandingkan pasien hipertensi terkontrol. Peningkatan tekanan 

darah sistemik meningkatkan resistensi terhadap pemompaan darah dari ventrikel 

kiri, sehingga beban kerja jantung bertambah. Sebagai akibatnya, terjadi 

hipertrofi ventrikel kiri untuk meningkatkan kekuatan kontraksi yang semakin 

lama dapat menyebabkan kardiomegali.  Kardiomegali adalah sebuah keadaan 

anatomis (struktur organ) di mana besarnya jantung lebih besar dari ukuran 

jantung normal yakni lebih besar dari 55% besar rongga dada, namun umumnya 

kardiomegali diakibatkan oleh pembesaran ventrikel kiri jantung (ventrikel kardia 

sinistra). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan hipertensi terkontrol 

dan tidak terkontrol dengan kardiomegali. Metode yang digunakan pada 

penelitian ini adalah cross sectional. Populasi terjangkau pada penelitian ini 

adalah seluruh pasien yang menderita hipertensi yang berobat ke Poli Penyakit 

Dalam di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang dari bulan September - 

November 2018, yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria 

ekslusi. Responden dengan kardiomegali sebanyak 22 orang (73,3%), dan yang 

tidak kardiomegali sebanyak 26,7 orang. Dari hasil penelitian ini di dapat 

hipertensi terkontrol 12 orang (40%) dan  tidak terkontrol 18 orang (60%). 

Terdapat hubungan antara hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan 

kardiomegali dengan hasil P-Value 0,034 
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ABSTRACT 

 

Hypertension is defined as an increase in systolic blood pressure> 140 mmHg 

and a diastolic blood pressure> 90 mmHg.Patients with uncontrolled 

hypertension are at high risk for target organ damage such as left ventricular 

hypertrophy or left ventricular hypertrophy (LVH), heart failure, myocardial 

infarction, stroke, retinopathy, microalbuminuria and CKD (chronic kidney 

disease), compared to patients with controlled hypertension.Increased systemic 

blood pressure increases resistance to pumping blood from the left ventricle, so 

that the heart's workload increases. As a result, left ventricular hypertrophy to 

increase the strength of contractions that are prolonged can cause 

cardiomegaly.Cardiomegaly is an anatomical state (organ structure) in which the 

size of the heart is greater than the normal heart size which is greater than 55% 

of the chest cavity, but generally cardiomegaly is caused by enlargement of the 

left ventricle of the heart (left ventricular cardia).The purpose of this study was to 

determine the relationship of controlled hypertension and uncontrolled 

cardiomegaly. The method used in this study is cross sectional.Affordable 

population in this study were all patients suffering from hypertension who went to 

the Internal Medicine Poly at Muhammadiyah Hospital Palembang from 

September - November 2018, who met the inclusion criteria and did not meet the 

exclusion criteria. Respondents with cardiomegaly were 22 people (73.3%), and 

those without cardiomegaly were 26.7 people.From the results of this study, there 

were 12 controlled hypertension (40%) and 18 uncontrolled people (60%). There 

is a relationship between controlled hypertension and uncontrolled cardiomegaly 

with the results of P-Value 0.034 

 

Reference : 17 (2002-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

 Hipertensi merupakan salah satu faktor resiko utama yang 

menyebabkan serangan jantung dan stroke, yang menyerang sebagian besar 

penduduk dunia. Hipertensi adalah Tekanan darah adalah tekanan yang 

dihasilkan oleh darah terhadap pembuluh darah. Tekanan darah dipengaruhi 

volume darah dan elastisitas pembuluh darah. Peningkatan tekanan darah 

disebabkan peningkatan volume darah atau elastisitas pembuluh darah. 

Sebaliknya, penurunan volume darah akan menurunkan tekanan darah 

(JNC-VII 2003). Tekanan darah sistolik merupakan pengukuran utama yang 

menjadi dasar penentuan diagnosis hipertensi. Adapun pembagian derajat 

keparahan hipertensi pada seseorang merupakan salah satu dasar penentuan 

tatalaksana hipertensi. (Soenarta, dkk, 2015). 

  Prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 26,5% pada tahun 2013, 

tetapi yang terdiagnosis oleh tenaga kesehatan dan atau riwayat minum obat 

hanya sebesar 9,5%. Hal ini menandakan bahwa sebagian besar kasus 

hipertensi di masyarakat belum terdiagnosis dan terjangkau pelayanan 

kesehatan (Kemenkes RI, 2013). Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 

2010, prevalensi hipertensi di Indonesia tahun 2004 sekitar 14% dengan 

kisaran 13,4 - 14,6%, sedangkan pada tahun 2008 meningkat menjadi 16-

18%. Secara nasional Provinsi Jawa Tengah menempati peringkat ke-tiga 

setelah Jawa Timur dan Bangka Belitung. hipertensi sebagai penyebab 

kematian nomor tiga setelah stroke dan tuberkulosis, jumlahnya mencapai 

6,8% dari proporsi penyebab kematian pada semua umur di Indonesia 

(Depkes, 2010).Hipertensi merupakan salah satu faktor risiko utama 

penyakit kardiovaskular, penyebab utama peningkatan mortalitas 

kardiovaskular, kematian mendadak, stroke, penyakit jantung koroner, gagal 

jantung, fibrilasi atrium, penyakit arteri perifer, dan insufisiensi ginjal. 

Hipertensi mempengaruhi sekitar 25% orang dewasa di seluruh dunia dan 
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diperkirakan menyebabkan lebih dari tujuh juta kematian setiap tahun, dan 

sekitar 13% dari jumlah total kematian di seluruh dunia. Menurut The 

Seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-7) guidelines 

tahun 2003. (Starry H. Rampengan, 2015) 

 Definisi di atas tidak berlaku untuk pasien yang baru saja didiagnosis 

hipertensi dan/atau belum menerima pengobatan yang sesuai terlepas dari 

tingkat tekanan darah). Hipertensi tidak terkontrol yang mencakup semua 

pasien hipertensi tidak terkontrol dengan pengobatan, yaitu mereka yang 

menerima rejimen pengobatan yang tidak memadai, tingkat kepatuhan yang 

rendah, hipertensi sekunder yang tidak terdeteksi dan mereka yang benar-

benar resisten terhadap pengobatan. Dengan definisi ini, pasien dengan 

hipertensi dapat mencapai tekanan darah yang terkontrol dengan dosis 

penuh atau lebih obat antihipertensi. (Starry H. Rampengan, 2015) 

 Pasien dengan hipertensi tidak terkontrol berada pada risiko tinggi 

untuk terjadinya kerusakan organ target seperti hipertrofi ventrikel kiri/left 

ventricular hypertrophy (LVH), gagal jantung, infark miokard, stroke, 

retinopati, mikroalbuminuria dan PGK (penyakit ginjal kronik), 

dibandingkan pasien hipertensi terkontrol. Mengingat hal tersebut maka 

identifikasi dan pengobatan pasien hipertensi penting dalam pencegahan 

morbiditas dan mortalitas kardiovaskular. Selain itu, pasien dengan 

hipertensi mengalami peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas 

kardiovaskular dibandingkan dengan pasien hipertensi terkontrol atau 

pseudoresisten.(Starry H. Rampengan, 2015) 

 Kardiomegali adalah hasil dari kompensasi jantung akibat beban 

tekanan (pressure overload) atau beban volume (volume overload) yang 

mengakibatkan peningkatan tegangan dinding otot jantung. Hipertrofi 

karena beban hemodinamik tersebut dapat berupa hipertrofi adaptasi 

(fisiologis) atau hipertrofi maladaptif (patologi). Kardiomegali yang terjadi 

pada hipertensi mula-mula merupakan proses adaptasi fisiologis, akan tetapi 

dengan penambahan beban yang berlangsung terus kardiomegali akan 
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merupakan proses patologis. Hal ini terjadi bila telah dilampaui suatu masa 

kritis ventrikel kiri sehingga menurunkan kemampuan jantung dan 

menurunkan cadangan pembuluh darah koroner. Kardiomegali  merupakan 

remodelling struktur jantung untuk menormalisasikan stress dinding. 

Hipertrofi miokardium akan menurunkan stress dinding agar fungsi jantung 

tetap normal. (Rika, 2018) 

 Secara epidemiologi, kardiomegali terdapat pada 15%-20% dari 

seluruh populasi, dimana prevalensinya lebih tinggi pada ras kulit hitam, 

usia tua dan pada hipertensi. Menurut studi Framingham, kardiomegali  

merupakan faktor resiko independen terhadap peningkatan morbiditas dan 

mortalitas kardiovaskuler melalui proses: infark miokard, gagal jantung 

kongestif, aritmia dan kematian jantung mendadak. Mekanisme terjadinya 

kardiomegali belum sepenuhnya dapat dijelaskan, apakah stimulasi primer 

untuk terjadinya hipertrofi adalah regangan mekanik jantung, faktor 

neurohormonal atau bahkan interaksi keduanya. Semua faktor ini 

diterjemahkan di dalam sel sebagai perubahan biokimia yang mengaktifkan 

messenger kedua (cytosolic) dan ketiga (inti) yang bekerja pada inti sel, 

mengatur transkripsi dan seterusnya menentukan ekspresi gen yang 

menginduksi kardiomegali. (Rika, 2018) 

 Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti melakukan penelitian 

tentang hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol dengan 

kardiomegali di RSMP 2018.  
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1.2. Rumusan Masalah 

 Bagaimana hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol 

dengan kardiomegali di RS Muhammadiyah Palembang periode 

September – November 2018 ? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol 

dengan kardiomegali di RS Muhammadiyah Palembang periode 

September – November 2018. 

1.3.2.Tujuan Khusus 

  1.  Mengetahui gambaran hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol di   

RS Muhammadiyah Palembang tahun 2018. 

  2. Mengetahui gambaran kardiomegali pada pasien di RS         

Muhammadiyah Palembang periode tahun 2018. 

  3.  Menganalisis hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol 

dengan kardiomegali di RS Muhammadiyah Palembang tahun 

2018. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1.Manfaat bagi Praktisi 

1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk 

mengetahui hubungan hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol 

dengan kardiomegali pada RS Muhammadiyah Palembang 

tahun 2018. 

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

kepada masyarakat sebagai acuan untuk mendapatkan kualitas 

hidup yang baik 
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 1.4.2.Manfaat bagi Akademik 

1.  Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan juga 

untuk memperluas ilmu pengetahuan dan untuk memberikan 

data Ilmiah tentang hubungan hipertensi terkontrol dan tidak 

terkontrol dengan kardiomegali pada RS Muhammadiyah 

Palembang periode Oktober – November 2018. 

2. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan untuk 

penelitian selanjutnya mengenai hubungan hipertensi terkontrol 

dan tidak terkontrol dengan kardiomegali pada RS 

Muhammadiyah Palembang periode Oktober – November 2018.  
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1.5  Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1Penelitian sebelumnya 

 

Nama Judul Penelitian Desain 

Penelitian 

Hasil 

Ayu Ardilla 

Andromeda 

Hubungan hipertensi 

tidak terkontrol 
dengan kejadian 

stroke ulang di 

Rumah Sakit Umum 

Daerah Sukoharjo 

Cross 

sectional 

Analisis statistik diperoleh nilai 

Ratio Odds (RO) = 3,05 
(interval kepercayaan 95%) 

artinya pasien stroke dengan 

hipertensi tidak terkontrol 

mempunyai kemungkan 3,05 
kali untuk mengalami stroke 

ulang. Uji Chi-Square diperoleh 

nilai p sebesar = 0,020 dan 
Confidence Interval (CI) = 1,1- 

7,9. 

Bagus, dkk Profil penderita 

hipertensi di RSUD 

Jombang Periode 
Januari-Desember 

2011 

Cross 

Sectional 

Dari 337 orang penderita 

hipertensi, jumlah terbanyak 

berumur ? 61 tahun (38,5%), 
berjenis kelamin perempuan 

(52,6%), tingkat pendidikan SD 

(47,2%), pekerjaan ibu rumah 
tangga (37,1%), keluhan utama 

sesak napas (29,9%), hipertensi 

primer (96,2%), hipertensi 

derajat 2 (53,8%), tidak ada 
riwayat penyakit hipertensi 

pada keluarganya (75,6%). 

 Sumber: Ayu, 2014; Bagus dkk, 2013 

Penelitian yang dilakukan oleh peneliti memiliki perbedaan dari 

penelitian-penelitian sebelumnya, yaitu populasi, waktu dan tempat  

pelaksanaan penelitian. 
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