BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang ditandai dengan
tekanan darah sistemik yang sama atau lebih dari 140/90 mmHg.!?> Menurut World
Health Organization (WHO), penyakit ini merupakan salah satu penyakit
kardiovaskular dengan kasus tertinggi di dunia, estimasi kasus sebanyak 1,28 miliar
kasus pada tahun 2023. Penyakit ini sering mengenai orang dewasa dengan rata-
rata umur 30 — 79 tahun serta menjadi penyebab utama kematian di dunia. Secara
global, prevalensi hiperteﬁsi padé pria sedikit lebih‘ tinggi dibanding wanita pada
usia di bawah 50 tahun, tetapi setelah usia 50 tahun prevalensinya sama antara pria
dan wanita. Lebih kurang 1 dari 5 penderita hipertensi di dunia memiliki hipertensi
yang terkontrol.!®* Hipertensi dikatakan terkontrol jika tekanan darah pasien
hipertensi terjaga di bawah 140/90 mmHg.*

Menurut data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi
hipertensi pada penduduk Indonéesia yang berusia > 18 tahun berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah didapatkan sebesar 30,8%. Hasil ini menunjukan adanya
penurunan prevalensi hipertensi pada penduduk berusia > 18 tahun jika
dibandingkan dengan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 sebesar
34,11%. Penurunan prevalensi hipertensi dari tahun 2018 ke tahun 2023 tidak
mengubah fakta bahwa hipertensi tetap menjadi penyakit tidak menular dengan
prevalensi tertinggi di' Indonesia dengan burden of disease yang cukup tinggi pada
tahun 2023 disusul diabetes melitus, asma, penyakit jantung dan pembuluh, stroke,
penyakit ginjal kronis, dan kanker umum. Bila dilihat di Provinsi Sumatera Barat,
prevalensi penyakit hipertensi menurut data SKI tahun 2023 sebesar 24,1%. Jika
dibandingkan dengan prevalensi hipertensi tahun 2018, yaitu 25,2 % terdapat
penurunan prevalensi hipertensi dari tahun 2018 ke tahun 2023. Prevalensi
hipertensi di Sumatera Barat cenderung menurun, namun kesadaran masyarakat
terhadap status hipertensi yang mereka derita masih rendah. Hal ini mengisyaratkan
perlunya usaha dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang status penyakit

hipertensinya sebagai tindakan pencegahan timbulnya komplikasi seperti penyakit
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jantung dan pembuluh darah.’ Selanjutnya, berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota
Padang tahun 2023, dari 168.130 jiwa penduduk usia > 15 tahun terdapat 105,148
jiwa atau 62,5% yang didiagnosis dengan hipertensi. Penderita terbanyak adalah
wanita sebesar 61.730 jiwa dan disusul pria sebanyak 43.418 jiwa.° Jika dilihat data
Dinas Kesehatan Kota Padang pada tahun 2022, dari 165.555 jiwa penduduk
berusia > 15 tahun terdapat 37.011 jiwa yang didiagnosis dengan hipertensi atau
22,4% dengan penderita terbanyak wanita sebanyak 21.748 jiwa dan disusul pria
sebanyak 15.263 jiwa.” Hal ini menunjukan adanya kenaikan dari prevalensi
hipertensi di Kota Padang yang awalnya sebesar 22,4% pada tahun 2022 naik
menjadi 62,5% pada tahun 2023.§ Berdasarkan data rekam medis Klinik Pratama
Mutiara Medika yang téréacat di sistem é - claim Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Kesehatan (BPJS Kesehatan), pada tahun 2023 terdapat 1.237 pasien
terdiagnosis hipertensi yang berobat ke klinik ini. Sedangkan, jika dibandingkan
dengan data pada tahun 2024 terdapat 1.368 pasien yang terdiagnosis hipertensi di
klinik ini. Hal ini menegaskan bahwa terdapat kenaikan kasus hipertensi di wilayah
kerja Klinik Pratama Mutiara Medika.® Untuk menanggulangi masalah ini, Klinik
Pratama Mutiara Medika mengimplementasikan Program Pengelolaan Penyakit
Kronis (Prolanis) yang secara aktif melibatkan pasien dengan penyakit kronis,
terkhusus pasien hipertensi.’” Selain dari tingginya kasus hipertensi dan
implementasi Prolanis, lokasi yang strategis menjadikan Klinik Pratama Mutiara
Medika sebagai lokasi penelitian yang ideal.

Hipertensi merupakan faktor risiko utama dari komplikasi penyakit jantung
dan pembuluh darah yang berujung pada meningkatnya morbiditas dan mortalitas
dari penyakit kardiovaskular di masyarakat."> Baik hipertensi terkontrol maupun
tidak terkontrol dapat menyebabkan komplikasi jantung dan pembuluh darah.!'”
Hipertensi dikatakan tidak terkontrol jika tekanan darah pasien hipertensi > 140
mmHg untuk sistolik dan/atau > 90 mmHg untuk diastolik baik diobati atau tidak
diobati.* Menurut Perhimpunan Dokter Hipertensi Indonesia (PERHI), 5 — 10%
pasien hipertensi mengalami hipertensi tidak terkontrol walaupun sudah
mendapatkan pengobatan.!! Hipertensi dapat menyebabkan terbentuknya sumbatan
di arteri koroner dan berdampak ke terjadinya Penyakit Jantung Koroner (PJK).!>-

14 Lebih lanjut, hipertensi juga bisa menyebabkan terjadinya Heart Failure with
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preserved Ejection Fraction (HFpEF) atau diastolic heart failure melalui
pembesaran sel atau hipertrofi ventrikel kiri.!*!* Komplikasi jantung dan pembuluh
darah ini akan berdampak pada perubahan profil elektrokardiogram (EKG) yang
patologis.'*!

Menurut Suryadi dkk. (2024) pada penelitiannya yang berjudul “Analisa
Faktor Risiko Komplikasi Gagal Jantung Pada Pasien Hipertensi di RSUD Ulin
Banjarmasin” mengungkapkan bahwasanya pasien dengan hipertensi yang tidak
terkontrol memiliki risiko gagal jantung yang lebih tinggi daripada pasien dengan
hipertensi terkontrol. Hal ini dapat menjelaskan bahwa hipertensi yang tidak
terkontrol dapat menyebabkan timbulnya komplikasj jantung dan pembuluh darah,
disertai perubahan EKG yﬁng abnormal dengan risiko yang lebih tinggi daripada
hipertensi terkontrol.'® Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Bhatt dkk.
(2016) yang menyatakan bahwasanya pasien dengan hipertensi yang tidak
terkontrol memiliki prevalensi abnormalitas EKG yang lebih tinggi daripada pasien
dengan hipertensi yang terkontrol.!”

Penelitian yang dilakukan oleh Nur dkk. (2015) dengan judul “Korelasi
antara Tekanan Darah dan Indeks Massa Ventrikel Kiri (Left Ventricular Mass
Index) pada Penderita Hipertensi di RSUP Prof. Dr. R. D Kandou Manado”
menjelaskan bahwa kejadian Left Ventricular Hypertrophy (LVH) jauh lebih
signifikan pada pasien hipertensi tidak terkontrol dibanding pasien dengan
hipertensi terkontrol. Temuan ini mengindikasikan adanya perbedaan profil EKG,

yaitu LVH antara pasien hipertensi terkontrol dengan tidak terkontrol.!®

Penjelasan
ini dilanjutkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasari dkk. (2019) yang
mendapatkan gambaran profil EKG pasien hipertensi ditemukan abnormal pada
profil EKG seperti irama, gelombang P, interval PR, komplek QRS, durasi QRS,
segmen ST, dan gelombang T."”

Gambaran profil EKG pasien hipertensi juga dapat dipengaruhi oleh
lamanya pasien menderita hipertensi. Pada penelitian yang dilakukan oleh
Taufikurrahman dkk. (2019) di Rumah Sakit H. Damanhuri Barabai, membuktikan
bahwa pasien hipertensi dengan riwayat hipertensi > 5 tahun memiliki gambaran

profil EKG abnormal yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang baru

mengidap hipertensi < 5 tahun.?® Penelitian yang dikemukakan oleh Budiman dkk.
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(2015) menjelaskan bahwasanya dislipidemia, hipertensi, dan diabetes melitus
berhubungan erat dengan kejadian infark miokard akut. Hal ini mengartikan bahwa
selain dari hipertensi, penyakit - penyakit penyerta seperti diabetes melitus dan
dislipidemia juga mempengaruhi terjadinya penyakit kardiovaskular yang dapat

12! Penelitian yang dilakukan oleh

menyebabkan perubahan EKG yang abnorma
Alfaqih dkk. (2024) menunjukan bahwa ada hubungan antara tingkat keparahan
hipertensi dengan kejadian penyakit jantung koroner. Hal ini dapat dimaknai
bahwasanya tingkat keparahan hipertensi itu berhubungan dengan komplikasi
jantung dan EKG yang abnormal pada pasien hipertensi.*?

Masalah hipertensi serta komplikasinya seperti penyakit jantung yang masih
belum teratasi di Indoﬁeéia maupun glébal berdampak sangat signifikan pada
berbagai aspek kehidupan, terutama aspek perekonomian. Sebuah penelitian yang
dilakukan oleh Syafiqah (2019) di Rumah Sakit Umum Anutapura, mencatat total
kerugian ekonomi pasien hipertensi yang menjalani rawat inap sebesar Rp.234. 318.
617 dalam satu periode rawatan.?* Pada penelitian lain yang dilakukan oleh Ashari
dkk. (2022) di Rumah Sakit Budi Agung, mencatat total kerugian yang ditanggung
pasien BPJS untuk rawatan kondisi hipertensi dan penyakit penyertanya adalah Rp.
204.500.211 dalam satu kali rawatan.>* Kerugian pasien secara individu dalam
jangka panjang akan tetap menyebabkan kerugian bagi negara.

Berangkat dari latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik melakukan
penelitian mengenai “Perbedaan Profil EKG antara Pasien Hipertensi

Terkontrol dengan Tidak Terkontrol di Klinik Pratama Mutiara Medika”.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana perbedaan profil EKG antara pasien hipertensi terkontrol

dengan tidak terkontrol di Klinik Pratama Mutiara Medika ?

1.3 Tujuan Penelitian
Selaras dengan permasalahan penelitian yang sudah disampaikan, maka
penelitian ini bertujuan untuk:
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui perbedaan profil EKG antara pasien hipertensi terkontrol
dengan tidak terkontrol di klinik Pratama Mutiara Medika.
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1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik pasien hipertensi di klinik Pratama Mutiara
Medika

1.3.2.2 Mengetahui profil EKG pasien hipertensi terkontrol dan tidak terkontrol
di klinik Pratama Mutiara Medika

1.3.2.3 Mengetahui perbedaan profil EKG antara pasien hipertensi terkontrol
dengan tidak terkontrol di klinik Pratama Mutiara Medika

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat diambil manfaatnya bagi:
1.4.1 Manfaat Terhadai) Peneliti | ‘
Meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peneliti mengenai perbedaan
profil EKG antara pasien hipertensi terkontrol dengan tidak terkontrol.
1.4.2 Manfaat Terhadap Masyarakat
Penelitian 1ini dapat dimanfaatkan sebagai bahan informasi agar
masyarakat dapat memahami dampak hipertensi pada jantung dan dapat
mengupayakan pencegahan dari dampak hipertensi pada jantung tersebut.
1.4.3 Manfaat Terhadap Ilmu Pengetahuan
Dapat dijadikan sebagai referensi bagi penelitian selanjutnya dalam

pengembangan ilmu dan pengetahuan tentang bagian penyakit kardiovaskular.
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