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Abstrak

Penyakit jantung koroner merupakan penyakit degeneratif dengan permasalahan yang serius karena
prevalensinya yang terus meningkat. Keadaan yang mengkhawatirkan dari penyakit jantung koroner adalah pada fase
akut atau disebut dengan sindrom koroner akut. Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya sindrom koroner akut
adalah tekanan darah yang tinggi yang mengakibatkan pecahnya plak aterosklerotik. Penelitian bertujuan untuk
mengetahui gambaran tekanan darah pada pasien sindrom koroner akut di RS Khusus Jantung, Sumatera Barat dan
mengetahui jenis hipertensi yang terjadi. Penelitian dilakukan dengan mengambil data sekunder yaitu data tekanan
darah awal masuk rumah sakit pada pasien sindrom koroner akut di RS Khusus Jantung, Sumatera Barat pada bulan
Maret-April 2013. Penelitian ini merupakan studi deskriptif observasional dengan total sampling. Analisis data yang
dilakukan adalah analisis univariat. Hasil penelitian dari 145 data ditemukan bahwa hipertensi (tekanan darah tinggi)
sebanyak 88 pasien (61%), prehipertensi sebanyak 33 pasien (23%), dan normotensi sebanyak 24 pasien (16%),
dengan jenis hipertensi yaitu hipertensi kombinasi sebanyak 53 pasien (60%), hipertensi sistolik sebanyak 20 pasien
(23%) dan hipertensi diastolik sebanyak 15 pasien (17%). Kelompok usia yang terbanyak yaitu usia 46-55 tahun (30%)
diikuti kelompok usia 66-75 tahun (25%), 56-65 tahun (24%), >76 tahun (10%), 36-45 tahun (0,8%), dan < 35 tahun
(0,2%) dengan jenis kelamin laki-laki sebesar 74% dan perempuan sebesar 26%. Kesimpulan dari hasil penelitian
adalah gambaran tekanan darah pada pasien sindrom koroner akut yang terbanyak yaitu hipertensi dengan jenis
hipertensi kombinasi. Kelompok usia terbanyak yaitu usia 46-55 tahun dengan jenis kelamin laki-laki.
Kata kunci: tekanan darah, hipertensi, sindrom koroner akut

Abstract

Coronary heart disease is a degenerative disease. It becomes serious because the prevalence continues
increase. The worst condition is the acute phase which is called acute coronary syndrome. The high blood pressure is
one of the risk factors of acute coronary syndrome because it lead atherosclerotic plaques ruptured. This research
aims is to describe the blood pressure and the type of hypertension in patients with acute coronary syndromes in The
Heart Hospital, West Sumatera. This research took the secondary data of admission blood pressure in patients
hospitalized with acute coronary syndrome in The Heart Hospital, West Sumatera, March - April 2013. This research is
an observational descriptive study with a total sampling. Data analysis was performed univariate analysis. The results
of 145 data were 88 patients (61%) had hypertension (high blood pressure), 33 patients (23%) were prehypertension,
and 24 were normotensive (16%). The type of hypertension were 53 patients with combination hypertension (60%), 20
patients with systolic hypertension (23%) and 15 patients with diastolic hypertension (17%). Based on the age
classification of hypertension, found that 46-55 years were 30%, 66-75 years were 25%, 56-65 years were 24%, > 76
years were 10%, 36-45 years were 0.8%, and < 35 years were 0.2%. based on gender classification of hypertension
found that male gender were 74% and women were 26%. The conclusion of this research find that the largest blood
pressure in patients with acute coronary syndromes is hypertension, the largest type of hypertension is combination
hypertension, the largest age classification is 46-55 years, and the largest gender classification is male.
Keywords:blood pressure, hypertension, acute coronary syndrome
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PENDAHULUAN

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 ban%/ak menyerang individu-individu di usia
produktif.” 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

2001 didapatkan 3 dari 1000 penduduk Indonesia
menderita penyakit jantung koroner.”®  Penyakit
Jantung Koroner dapat terjadi secara kronis maupun
akut. Hal yang menakutkan bagi sebagian orang
adalah penyakit jantung koroner akut atau lebih
dikenal dengan Sindrom Koroner Akut. Sindrom
Koroner Akut adalah ketidak mampuan jantung akut
akibat suplai darah yang mengandung oksigen ke
jantung tidak adekuat. Hal ini disebabkan oleh
peningkatan kebutuhan oksigen, transpor oksigen
darah berkurang dan yang paling sering yaitu
pengurangan aliran koroner karena penyempitan atau
obstruksi arteri yang disebabkan oleh aterosklerosis.
Manifestasi dari sindrom koroner akut dapat berupa
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angina tak stabil, infark miokard akut tanpa elevasi
segmen ST, infark miokard akut dengan elevasi
segmen ST dan juga daPat menyebabkan kematian
jantung yang mendadak.” Pada tahun 2006, hampir
1,4 juta penduduk Amerika didiagnosis menderita
sindrom koroner akut meliputi 537.000 dengan angina
tak stabil dan 810.000 dengan infark miokard akut.

Sindrom Koroner Akut disebabkan oleh
beberapa faktor risiko. Salah satu faktor risiko utama
yang menyebabkan terjadinya sindrom koroner akut
adalah tekanan darah yang tinggi (hipertensi). Menurut
JNC VII 2004, hipertensi merupakan hasil pengukuran
tekanan darah sistolik> 140 mmHg atau tekanan darah
diastolik > 90 mmHg. Peningkatan tekanan darah
20/10 mmHg dapat meningkatkan risiko penyakit
jantung sebesar dua kali lipat dan meningkatkan risiko
kematian akibat sindrom koroner akut sebesar dua kali
Iipat.G'7 Hipertensi merupakan salah satu pencetus dari
aterotrombosis. Hipertensi dapat menyebabkan
sindrom koroner akut dengan beberapa mekanisme,
diantaranya dengan menyebabkan hipertrofi jantung,
disfungsi endotel atau gangguan pada sistem renin-
angiotensin.®

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 dunia mengalami peningkatan dari 600
juta orang tahun 1980 menjadi 1 milyar di tahun 2008
dengan angka kejadian pada pria lebih tinggi daripada
perempuan.®

Hipertensi merupakan penyakit multifaktorial
yang diakibatkan oleh beberapa faktor risiko
Berdasarkan etiologinya, hipertensi dapat dibedakan
menjadi hipertensi essensial atau hipertensi primer
dan hipertensi sekunder. Hipertensi essensial adalah
hipertensi yang tidak diketahui penyebabnya dan
merupakan 95% penyebab dari hipertensi dan 5%
sisanya merupakan hipertensi sekunder.’

Hipertensi juga dapat dibagi menjadi
hipertensi sistolik pada usia yang lebih tua (>60 tahung
dan hipertensi diastolik pada usia 30-50 tahun.*
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
yang lebih tua. Prevalensi hipertensi sistolik (terisolasi)
meningkat pada usia > 60 tahun.*’ Sedangkan,
hipertensi diastolik (terisolasi) merupakan peningkatan
tekanan darah diastolik > 90 mmHg dengan tekanan
sistolik normal. Biasanya, hipertensi diastolik terjadi
pada pria dengan berat badan yang berlebih dan
sindrom metabolik.™

Di Indonesia, berdasarkan hasil pengukuran
darah dari Riset Kesehatan Dasar 2007 diperoleh
prevalensi hipertensi pada penduduk usia 18 tahun
keatas di Indonesia adalah sebesar 31,7%.12
Sumatera Barat merupakan salah satu provinsi yang
memiliki prevalensi hipertensi yang cukup tinggi. Pada
tahun 2007, prevalensi hipertensi di Sumatera Barat
sebesar 26,3%."” Sementara itu di Kota Padang,
diketahui bahwa hipertensi menduduki peringkat lima
untuk penyakit terbanyak di kota Padang dengan
jumlah kasus sebanyak 36.456 kasus setelah ISPA,
gastrligis, penyakit sendi dan rematik serta penyakit
kulit.

Pada tahun 2012, Ali dkk, melaporkan bahwa
49,4% pasien sindrom koroner akut menderita

hipertensi. Berdasarkan data observasional
didapatkan bahwa lebih dari 1 juta orang diindikasikan
meninggal karena sindrom koroner akut dengan
peningkatan tekanan darah yang progresif.14 Hal inilah
yang mendorong penulis untuk melihat bagaimana
gambaran tekanan darah pasien sindrom koroner akut
di Sumatera Barat. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui gambaran tekanan darah pada pasien
sindrom koroner akut ketika masuk RS Khusus
Jantung Sumatera Barat tahun 2011-2012.

METODE

Desain penelitian adalah penelitian dengan
jenis observasional deskriptif dengan mengambil data
pada kejadian masa lalu. Populasi penelitian adalah
data rekam medik pasien sindrom koroner akut di RS
Khusus Jantung Sumatera Barat tahun 2011-2012
dengan teknik pengambilan Total Sampling sebanyak
145 data. Peneliitian dilaksanakan dari bulan Maret
2013-April 2013.

Variabel dependen penelitian adalah sindrom
koroner akut yaitu penyakit jantung koroner saat akut,
dinyatakan mengalami angina pectoris tak stabil atau
infark oleh dokter spesialis jantung berdasarkan
manifestasi klinis dan elektrokardiografi (EKG) dan
pada penyadapan jantung dijumpai penyempitan
koroner yang bermakna (> 50%) dan atau terdapat
riwayat revaskularisasi coroner dengan cara CABG
atau PCI. Data didapatkan dengan mengidentifikasi
data rekam medik dengan alat ukur checklist. Hasil
ukur yaitu (1) ya (jika memenuhi definisi operasional),
(2) tidak (tidak memenuhi definisi operasional).
Variabel independen penelitian adalah tekanan darah
yaitu daya yang dihasilkan oleh darah terhadap setiap
satuan luas dinding pembuluh yang dinyatakan dalam
milimeter air raksa (mmHg). Data didapatkan dari
mengidentifikasi data rekam medik dengan alat ukur
yaitu checklist tekanan darah ketika masuk rumah
sakit pada rekam medik. Hasil Ukur vyaitu (1)
normotensi (tekanan darah sistolik < 120 mmHg dan
tekanan darah diastolik < 80 mmHg), (2) prehipertensi
(tekanan darah sistolik 120-139 mmHg atau tekanan
darah diastolik 80-89 mmHg), (3) hipertensi (tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan/atau tekanan darah
diastolik > 90 mmHg), (4) hipertensi sistolik (tekanan
darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan darah
diastolik < 90 mmHg), (5) hipertensi diastolik terisolasi
(tekanan darah sistolik < 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik > 90 mmHg), (6) hipertensi kombinasi
(tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan tekanan
darah diastolik > 90 mmHg).

Langkah-langkah pengolahan data yang
dilakukan yaitu memeriksa kelengkapan dan kejelasan
data, memberikan kode pada setiap data yang
terkumpul, menyusun dan menghitung data hasil
pengkodean untuk disajikan dalam tabel, memeriksa
kembali data yang telah dimasukkan untuk
memastikan data bersih dari kesalahan. Analisa data
yang dilakukan vyaitu analisis univariat. Analisis
univariat digunakan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi setiap variabel dalam bentuk persentase.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan populasi 148
data rekam medik pasien Sindrom Koroner Akut (SKA)
di RS Khusus Jantung, Sumatera Barat dengan 145
data rekam medik yang memenuhi kriteria penelitian.
Hasil penelitian dapat dijelaskan sebagai berikut:
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1. Tekanan Darah
Tabel 1. Klasifikasi tekanan darah pada pasien SKA

Tekanan darah Frekuensi %

normotensi 24 16
prehipertensi 33 23
hipertensi 88 61
Jumlah 145 100

Pada tabel 1 dilihat bahwa dari 145 data
pasien SKA didapatkan klasifikasi tekanan darah
terbanyak adalah hipertensi sebanyak 88 orang (60%).

2. Jenis Hipertensi
Tabel 2. Jenis hipertensi pada pasien SKA

Jenis hipertensi Frekuensi %

Hipertensi diastolik 15 17
Hipertensi sistolik 20 23
Hipertensi kombinasi 53 60
Jumlah 88 100

Pada tabel 2 dilihat bahwa dari 88 data
pasien SKA dengan hipertensi didapatkan jenis
hipertensi terbanyak adalah hipertensi kombinasi
sebanyak 53 orang (60%).

3. Umur
Tabel 3. Distribusi frekuensi SKA dengan hipertensi
berdasarkan umur

Umur (tahun) Frekuensi %
<35 2 0,2
36-45 7 0,8
46-55 26 30
56-65 21 24
66-75 22 25
>76 10 1
Jumlah 88 100

Pada tabel 3 dilihat bahwa dari 88 data
pasien SKA dengan hipertensi didapatkan kelompok
umur terbanyak adalah 46-55 tahun yaitu sebanyak 26
orang (30%)dan terkecil adalah < 35 tahun sebanyak 2
orang (0,2%).

4. Jenis Kelamin
Tabel 4. Distribusi frekuensi SKA dengan hipertensi
berdasarkan jenis kelamin

Jenis Frekuensi %

Kelamin

Laki-laki 65 74

Perempuan 23 26

Jumlah 88 100

Pada tabel 4 dilihat bahwa dari 88 data
pasien SKA dengan hipertensi didapatkan jenis
kelamin terbanyak adalah laki-laki sebanyak 74 orang
(74%).

PEMBAHASAN
1. Tekanan Darah

Tekanan darah yang tinggi dan menetap
akan menimbulkan trauma langsung terhadap dinding
pembuluh  darah arteri  koronaria, sehingga
memudahkan terjadinya aterosklerosis koroner.Hal ini
menyebabkan angina pektoris, insufisiensi koroner
dan infark miokard lebih sering terjadi pada penderita

hipertensi dibandingkan orang normal.™

Penelitian  Al, dkk(2012)  didapatkan
sebanyak 47,7% pasien sindrom koroner akut
menderita hipertensi. Pasien sindrom koroner akut
yang menderita hipertensi sebagian besar berjenis
kelamin laki-laki dan berusia lebih tua dibandingkan
dengan pasien tanpa hipertensi.14 Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Abidin di RS Wahidin
Sudirohusodo Makassar (2008) diperoleh pasien
penyakit jantung koroner yang menderita hipertensi
sebanyak 63,6%."°

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian pada
tabel 1 dilihat bahwa dari 145 data rekam medik
pasien sindrom koroner akut didapatkan klasifikasi
tekanan darah terbanyak adalah hipertensi sebanyak
88 orang (60%).

Berdasarkan penelitian Van Den Hoogen, dkk
(2000) pada pasien sindrom koroner akut selama 25
tahun didapatkan bahwa hipertensi merupakan salah
satu faktor risiko yang signifikan untuk angka kematian
pada pasien sindrom koroner akut. Setiap kenaikan
tekanan darah sistolik sebesar 10 mmHg atau
kenaikan tekanan diastolik sebesar 5 mmHg dapat
meningkatkan risiko relatif kematian sindrom koroner
akut, selain itu penurunan tekanan darah pada
penderita hipertensi sebesar 5 mmHg akan
menurunkan risiko infark miokard sebesar 15%.""'?

2. Jenis Hipertensi

Penelitian  Sugiharto (2007) didapatkan
bahwa faktor-faktor yang terbukti sebagai faktor risiko
hipertensi adalah umur, riwayat keluarga, konsumsi
asin, sering konsumsi lemak jenuh, penggunaan
jelantah, tidak biasa olah raga, olah raga tidak ideal,
obesitas dan penggunaan pil KB 12 tahun berturut-
turut. Penelitian mengenai faktor risiko juga dilakukan
oleh Irza (2010) yang didapatkan bahwa faktor risiko
utama hipertensi adalah usia.'**°

Penelitian Framingham mendapatkan bahwa
hipertensi  sistolik merupakan faktor pencetus
terjadinya angina pektoris dan infark miokard. Selain
itu, tekanan darah diastolik 90-100 mmHg akan
meningkatkan risiko infark miokard sebesar 2x lipat
dan apabila hipertensi sistolik dan hipertensi diastolik
terjadi bersamaan akan menunjukkan risiko yang lebih
besar.™

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa jenis
hipertensi terbanyak dari 88 data rekam medik pasien
sindrom koroner akut adalah hipertensikombinasi yaitu
sebanyak 53 pasien (60%), diikuti hipertensi sistolik
sebanyak 20 orang (23%) dan hipertensi diastolik
sebanyak 15 orang (17%).

Umumnya tekanan sistolik akan meningkat
sejalan dengan bertambahnya usia sebaliknya,
tekanan darah diastolik akan meningkat sampai usia
55 tahun, dan kemudian akan menurun sejalan
dengan pengerasan (kekakuan) dinding pembuluh
darah arteri yang semakin meningkat.21
3. Umur

Dengan bertambahnya wusia, semakin
meningkatnya prevalensi kejadian hipertensi. Hal ini
disebabkan karena arteri kehilangan
keelastisitasannya seiring bertambahnya usia.'® Di
dalam penelitiannya, Irza menyatakan bahwa kejadian
hipertensi meningkat pada kelompok usia > 40
tahun.?®

Demikian juga dengan angka kejadian
penyakit jantung koroner yang juga mengalami
peningkatan seiring dengan pertambahan usia dengan
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angka kematian terbanyak pada laki-laki dengan usia
45-59 tahun.”

Pada hasil penelitian Ismantri di RS
Binawaluya, didapatkan 58,6% pasien penyakit
jantungkoroner adalah yang berumur 45-59 tahun,
diikuti kelompok usia > 60 tahun dan terakhir
kelompok usia < 44 tahun.?

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian seperti
terlihat pada tabel 3 bahwa dari 88 data rekam medik
pasien sindrom Kkoroner akut dengan hipertensi
didapatkan kelompok umur terbanyak adalah 46-55
tahun sebanyak 26 orang (30%).

4. Jenis Kelamin

Penelitian Ratna dkk (2012) menyatakan
bahwa penderita penyakit jantung koroner di
puskesmas Gamping 2 Sleman terbanyak adalah laki-
laki dengan persentase 83,3%. Hal ini disebabkan
karena sebelum memasuki masa menopause, wanita
memiliki hormon estrogen yang merupakan protektan
terhadap kejadian aterosklerosis.?

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian pada
tabel 4 dapat dilihat bahwa dari 88 data rekam medik
pasien sindrom koroner akut dengan hipertensi
didapatkan jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki 65
orang (74%).

Pada penelitian yang dilakukan Ismantri
didapatkan bahwa penderita penyakit jantung koroner
terbanyak adalah laki-laki (75,9%). Hal ini diperkuat
dengan hasil penelitian oleh Abidin di RS Wahidin
Sudirohusodo Makassar tentang penyakit jantung
koroner, yaitu prevalensi laki-laki sebanyak 75%.%%

KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian tentang gambaran

tekanan darah pada pasien Sindrom Koroner Akut di

RS Khusus Jantung, Sumatera Barat terhadap 145

populasi disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar pasien SKA menderita hipertensi
(tekanan darah sistolik > 140 mmHg dan/atau
tekanan darah diastolik> 90 mmHg)

2. Sebagian besar pasien SKA dengan hipertensi
kombinasi.

3. Sebagian besar pasien SKA dengan hipertensi
berumur 46-55 tahun.

4. Sebagian besar pasien SKA dengan hipertensi
berjenis kelamin laki-laki.

5. Jumlah pasien SKA pada tahun 2011-2012
adalah sebanyak 148 pasien.
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