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ABSTRACT

Hypertension is an important factor for cardiac complications, among other risk
factors such as smoking, dyslipidemia, and diabetes mellitus, hypertension is a disease that
more often causes cardiac disease. Increased incidence of disease in the cardiovascular
system, mainly due to patient noncompliance in antihypertensive drug therapy, causing an
increase in patient morbidity. The purpose of this study was to determine the characteristics of
echocardiography, chest x-ray, comorbidity, and therapy in hypertensive patients. This study
used an observational study with cross sectional research design. Data retrieval was done by
consecutive non random sampling using medical record files of hypertensive patients
throughout 2017 who fulfilled the inclusion criteria in hospitalization and outpatient care, and
obtained 104 samples of hypertensive patients. The results showed more female sex
hypertension patients than men, which was 55.76%. In the interpretation of the results of chest
X-ray examination, obtained CTR (cardiothoracic ratio) <50% has the highest percentage,
which is 64.51%. Echocardiography examination, obtained EF (Ejection Fraction)> 70% is
the highest percentage, which is 42.3%. Comorbidity obtained in hypertensive patients with
the highest percentage was type Il diabetes mellitus (42.3%). Amlodipine is an antihypertensive
drug that is often used, with a percentage of 44.44%. The conclusion of this study is the normal
impression obtained from investigating chest X-ray and echocardiography, the highest number
compared to the abnormal impression.

Keywords: Hypertension, chest X-ray, echocardiography, comorbidity, therapy
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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu faktor penting untuk komplikasi kardiak, diantara
faktor risiko lain seperti merokok, dislipidemia, dan diabetes mellitus, penyakit hipertensi
merupakan penyakit yang lebih sering menyebabkan penyakit pada kardiak. Peningkatan
kejadian penyakit pada sistem kardiovaskular, terutama disebabkan oleh adanya
ketidakpatuhan pasien dalam terapi obat antihipertensi, sehingga menyebabkan adanya
peningkatan angka kesakitan pasien. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
karakteristik pemeriksaan ekokardiografi, foto rontgen toraks, komorbiditas, serta terapi pada
pasien hipertensi. Penelitian ini menggunakan studi observasional dengan desain penelitian
secara cross sectional. Pengambilan data dilakukan dengan cara consecutive non random
sampling dengan menggunakan berkas rekam medik penderita hipertensi sepanjang tahun 2017
yang memenuhi Kriteria inklusi pada rawat inap maupun rawat jalan, dan didapatkan 104
sampel pasien hipertensi. Hasil penelitian menunjukan pasien hipertensi jenis kelamin wanita
lebih banyak daripada laki-laki, yaitu 55.76%. Pada interpretasi hasil pemeriksaan foto rontgen
toraks, didapatkan CTR (cardiothoracic ratio) <50% memiliki persentase terbanyak, yaitu
64.51%. Pemeriksaan echocardiography, didapatkan EF (Ejection Fraction) >70% merupakan
persentase terbanyak, yaitu 42.3%. Komorbiditas yang didapatkan pada pasien hipertensi
dengen persentase terbanyak adalah diabetes mellitus tipe Il (42.3%). Obat amlodipin
merupakan obat antihipertensi yang sering digunakan, dengan persentase sebesar 44.44%.
Kesimpulan dari penelitian ini adalah kesan normal yang didapatkan dari pemeriksaan
penunjang foto rontgen toraks dan echocardiography, merupakan jumlah terbanyak
dibandingkan dengan kesan abnormal.

Kata kunci : Hipertensi, foto rontgen toraks, echocardiography, komorbiditas, terapi
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AKI
ABPM
ACE inhibitor
ARB
BP
CCB
CTR
DM tipe Il
ECG
EF
HHD
HBPM
LVH
LV

LA
MRA
mL
mmHg
NO
RV
RA
SPC
TBC
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. Acute Kidney Injury

: Ambulatory Blood Pressure Monitoring
: Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors
: Angiotensin 11 Receptor Blockers

: Blood Pressure

: Calcium Channel Blockers

: Cardiothoracic Ratio

: Diabetes Mellitus

: Electrocardiogram

: Ejection Fraction

: Hypertensive Heart Disease
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. Left Ventricular Hypertrophy

. Left Ventricle

: Left Atrium
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> mililiter

: milimeter merkuri
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: Right Ventricle

: Right Atrium
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