BAB 1 PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Penyakit jantung koroner adalah salah satu penyakit degeneratif yang menjadi masalah serius di
dunia karena prevalensinya yang terus meningkat. Penyakit jantung koroner ini disebabkan oleh
manifestasi aterosklerosis di pembuluh darah koroner dan banyak menyerang individu-individu
di usia produktif (Sumiati et.al, 2010). Di Amerika Serikat, pada tahun 1998, penyakit jantung
koroner merupakan penyebab kematian utama dengan persentase sebesar 48%, dan pada tahun
2004 didapatkan angka kematian akibat penyakit jantung koroner di Amerika Serikat sebesar
450.000 kematian, sedangkan di Indonesia, berdasarkan hasil Survei Kesehatan Nasional tahun
2001 didapatkan 3 dari 100 i i nyakit jantung koroner (Brown,
2006; Capewell et.al, 2009;
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20/10 mmHg dapat meningkatkan risiko penyakit jantung sebesar dua kali lipat dan meningkatkan
risiko kematian akibat sindrom koroner akut sebesar dua kali lipat (WHO, 2013; National Heart,
Lung and Blood Institute, 2004). Hipertensi merupakan salah satu pencetus dari aterotrombosis
(Clemow, 2005). Hipertensi dapat menyebabkan sindrom koroner akut dengan beberapa
mekanisme, diantaranya dengan menyebabkan hipertrofi jantung, disfungsi endotel atau
gangguan pada sistem renin-angiotensin (Mc lJill and Mc. Mahan, 2005). Kejadian hipertensi
mengalami peningkatan seiring dengan perubahan pola hidup di masyarakat dan peningkatan
risiko seiring pertambahan usia. Hal ini mengakibatkan prevalensi hipertensi tidak terkontrol di
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dengan angka kejadian pada pria lebih tinggi daripada perempuan (WHO, 2013). Hipertensi
merupakan penyakit multifaktorial yang diakibatkan oleh beberapa faktor risiko Berdasarkan
etiologinya, hipertensi dapat dibedakan menjadi hipertensi essensial atau hipertensi primer dan
hipertensi sekunder. 3 Hipertensi essensial adalah hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya
dan merupakan 95% penyebab dari hipertensi dan 5% sisanya merupakan hipertensi sekunder
(Yogiantoro, 2006). Hipertensi juga dapat dibagi menjadi hipertensi sistolik pada usia yang lebih
tua (>60 tahun) dan hipertensi diastolik pada usia 30-50 tahun (Kaplan, 2010). Hipertensi sistolik
(terisolasi) adalah tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah diastolik < 90 mmHg.
Tekanan darah sistolik merupakan parameter untuk stratifikasi risiko penyakit jantung pada usia
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menderita hipertensi. Berdasarkan data obserVasional didapatkan bahwa lebih dari 1 juta orang
diindikasikan meninggal karena sindrom koroner akut dengan peningkatan tekanan darah yang
progresif (Ali et.al, 2012). Hal inilah yang mendorong penulis untuk melihat bagaimana gambaran
tekanan darah pasien sindrom koroner akut di Sumatera Barat. 1.2. Rumusan Masalah Bagaimana
gambaran tekanan darah pasien sindrom koroner akut ketika masuk Rumah Sakit Khusus Jantung
Sumatera Barat pada pasien tahun 2011- 2012 1.3. Tujuan Penelitian 1.3.1Tujuan Umum
Mengetahui gambaran tekanan darah pasien sindrom koroner akut ketika masuk RS Khusus
Jantung Sumatera Barat pada pasien tahun 2011-2012 1.3.2 Tujuan Khusus 1. Mengetahui

gambaran tekanan darah pasien sindrom koroner akut ketika masuk Rumah Sakit Khusus Jantung



Sumatera Barat pada pasien tahun 2011-2012 2. Mengetahui jenis hipertensi pada pasien sindrom
koroner akut di Rumah Sakit Khusus Jantung Sumatera Barat tahun 2011-2012 5 3. Mengetahui
distribusi frekuensi pasien sindrom koroner akut dengan hipertensi berdasarkan umur. 4.
Mengetahui distribusi frekuensi pasien sindrom koroner akut dengan hipertensi berdasarkan jenis
kelamin. 5. Mengetahui gambaran kejadian sindrom koroner akut di Rumah Sakit Khusus Jantung
Sumatera Barat tahun 2011-2012. 1.4. Manfaat Penelitian Hasil penelitian ini diharapkan dapat

menekan angka kejadian sindrom koroner akut.
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