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Abstract 
 
Hypertension is the increase in systolic blood pressure over 140 mmHg and diastolic 

blood pressure over 90 mmHg in two measurements within an interval of five minutes 

in a state of rest or quiet enough. Increased blood pressure in the long term ( 

persistent ) can cause organ damage one of which is the heart ( coronary heart 

disease ) if not detected early and treated adequately. The aim of this study is to know 

relations between acute myocardial infarction and hypertension in patients who are 

hospitalized in the Hospital Dr. H. Abdul Moeloek 2014 and 2015. The research 

method used in this research is the method of analytic research with cross sectional 

study on the samples used were 111 respondents in patient wards heart disease in Dr. 

H. Abdul Moeloek Hospital Lampung Province, 2014 & 2015. It has been found 

STEMI with grade 1 hypertension were 58 respondents (52.3%) higher than the 

second degree as much as 11 respondents (9.9%), NSTEMI with grade 1 hypertension 

were 19 respondents (17.1%) lower compared to the second degree as much as 23 

respondents (20.7%). Based on the statistical test obtained by value p = 0.000 (OR = 

6.383, 95% CI = 2.632 to 15.478). It can be concluded that there is a significant 

relationship between acute myocardial infarction and hypertension. 
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1. Pendahuluan 

 

Salah satu faktor risiko terbanyak yang 

menjadipenyebab terjadinya penyakit 

kardiovaskuler adalah hipertensi. 

Hipertensi adalah peningkatan  tekanan  

darah  sistolik  lebih dari   140   mmHg   

dan   tekanan   darah diastolik  lebih  dari  

90  mmHg  pada  dua kali pengukuran 

dalam selang waktu lima menit dalam 

keadaan cukup istirahat  /  tenang.  

Peningkatan  tekanan darah dalam jangka 

waktu yang  lama (    persisten    )    dapat    

menimbulkan kerusakan   organ   tubuh  

salah  satunya adalah jantung (penyakit 

jantung koroner) bila tidak  dideteksi 

secara dini dan mendapat pengobatan 

yang memadai.Hipertensi dapat 

diklasifikasikan menjadiduajenis 

berdasarkan penyebabnya yaitu hipertensi 

primer(90%)yang penyebabnya tidak 

diketahui dan sekunder  yang diketahui 

penyebabnya,  5 - 10% hipertensi 

sekunder penyebabnya adalah penyakit 

ginjal sedangkan  1  - 2% penyebabnya 

adalah kelainan hormonal. Hipertensi 

dapat menimbulkan kerusakan organ 

tubuh, baik secara langsung maupun tidak 

langsug.  Kerusakan  organ  target  yang 

umum  ditemui  pada  pasien  hipertensi 

salah satunya adalah pada organ jantung, 

yaitu gagal jantung, hipertrofi ventrikel 

kiri, angina pektoris, infark miokard 

akut. 
 



Hipertensi diyakini secara 

langsung dapat meningkatkan risiko 

penyakit jantung koroner karena dapat 

bermanifestasi dalam tubuh sehingga 

dapat menimbulkan kelainan pembuluh 

darah serta dapat mempemudah 

timbulnya aterosklerosis. Menurut 

American Heart Association ( AHA ), 

penduduk Amerika yang berusia diatas 

20 tahun menderita hipertensi telah 

mencapai angka hingga 74,5 juta 

jiwa, namun  hamper sekitar  90 – 95% 

kasus tidak  diketahui penyebabnya. 

Hipertensi merupakan silent killer 

dimana gejala dapat bervariasi pada 

masing – masing individu dan hampir 

sama dengan gejala penyakit lainnya. 

Hipertensi masih menjadi  masalah  

kesehatan  besar di  Indonesia karena 

prevalensinya yang tinggi yaitu sebesar 

25,8% sesuai dengan Riskesdas 2013. 

Sedangkan untuk prevalensi hipertensi 

di Provinsi Lampung mengalami sedikit 

peningkatan pada tahun 2007 sekitar ± 

24,5% menjadi 25% pada tahun 2013. 

Untuk prevalensi hipertensi di Indonesia 

berdasarkan jenis kelamin tahun 2007 

maupun tahun 2013 prevalensi 

hipertensi perempuan lebih tinggi 

dibandingkan laik - laki, sementara 

untuk prevalensi penyakit jantung 

coroner ≥ 15 tahun akibat komplikasi 

dari hipertensi berdasarkan wawancara 

pada tahun 2013 sebesar 1,5%, sementara 

untuk Provinsi Lampung memiliki 

prevalensi PJK akibat hipertensi sebesar ± 

0,4%. Peningkatan tekanan darah sistolik 

dan diastolik meningkatkan risiko 

terkena PJK. Individu dengan tekanan 

darah di atas 160/95 mmHg, memiliki 

risiko 2 - 3 kali lebih besar untuk 

timbulnya PJK. Tekanan darah sistolik 

lebih dari 140 mmHg pada individu 

berusia lebih dari 50 tahun merupakan 

faktor risiko penyakit kardiovaskular 

termasuk didalamnya PJK. Selain itu, 

mulai tekanan darah 115/75 mmHg, 

setiap kenaikan tekanan darah sistolik 

20 mmHg atau tekanan darah diastolik 

10 mmHg meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskuler dua kali. 

Infark Miokard Akut adalah suatu 

kondisi yang  menunjukkan  terbentuknya 

Suatu daerah nekrosis miokardium akibat   

iskemia lokal. Iskemia terjadi akibat 

oklusi dari arteri coroner sehingga 
pasokan darah kurang mencukupi atau 

memenuhi kebutuhan jantung dan 

mengakibatkan kematian sel otot 

jantung.
7
 Nekrosis miokardium dimulai 

dalam 20 sampai 30 menit oklusi arteri 

koronaria. Infark miokard akut 

merupakan salah satu bentuk penyakit 

kardiovaskuler yang banyak ditemukan 

dan merupakan masalah 

kesehatan yang utama. Dimana 

prevalensi dan insidensi penyakit ini di 

negara berkembang cukup tinggi dan 

semakin meningkat dari tahun ke tahun. 

Infark miokard akut merupakan salah 

satu bentuk manifestasi lanjut dari 

penyakit jantung koroner. Banyak faktor 

yang mempengaruhi terjadinya penyakit 

kardiovaskuler ( jantung koroner ) yang 

mengakibatkan manifestasi lanjut 

berupa infark miokard akut.

 

 

2. Metodologi Penelitian 

Jenis penelitian   yang digunakan dalam penelitian ini adalah analytic study yaitu 

suatu metode  penelitian yang bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dua 

variable atau lebih. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

cross sectional study, yaitu peneliti melakukan observasi atau pengukuran variable 



pada  satu  saat  tertentu,   yang artinya tiap subjek hanya diobservasi satu kali 

saja dan pengukuran variabel subjek dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut. 

 

Populasi pada penelititan ini adalah seluruh pasien rawat inap Infark Miokard 

Akut di Ruang Rawat Inap Penyakit Jantung RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Bandar 

Lampung pada tahun 2014 & 2015. Dimana pada penelitian ini populasi yang 

digunakan berjumlah 155 orang. Sampel yang digunakan pada penelitian ini 

menggunakan rumus Slovin :   

 

 

   
 

 n = N  
      

  1 + N ( e
2
  )  

      

 

Populasi ( N ) adalah sebanyak 155 orang, taraf kesalahan ( e ) adalah 5% maka

 besarnya   pengambilan   sampel adalah sebagaiberikut 
 
  

   

        

  n = 155   
       

  1 + 155 ( 0,05
2
 )  

        

 
 

Untuk pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability 

sampling yaitu simple random sampling dimana tiap unit penelitian atau satuan 

elementer dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai 

sampel. Pada penelitian ini terdapat dua variabel yang di ukur. Untuk menjelaskan 

variabel maka perlu definisi operasional dari masing – masing variabel sebagai upaya 

pemahaman dalam penelitian. ( 1 ) Hipertensi adalah suatu keadaan dimana  tekanan 

darah sistolik ≥ 140 dan tekanan darah diastolik ≥ 90 mmHg. Tekanan darah diukur 

dengan menggunakan sphygmomanometer. ( 2 ) Infark Miokard Akut adalah suatu 

perkembangan cepat dari nekrosis otot jantung yang disebabkan oleh 

ketidakseimbangan antara kebutuhan oksigen dengan suplai oksigen. Gambaran 

EKG, hasil pemeriksaan laboratorium, lembar pengumpul data. 

 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. Data 

sekunder merupakan data yang diperoleh secara tidak langsung dari obyek penelitian. 

Data dalam penelitian ini diperoleh dari catatan medik pasien dengan diagnosis Infark 

Miokard Akut di RSUD Abdul Moeloek pada tahun 2014 & 2015. 

 

 Model Analisis Data 

 



Model analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat 

dan analisis bivariat. Dimana analisis univariat bertujuan untuk mendeskripsikan 

karakteristik responden dalam penelitian. Kemudian setelah dilakukan analisis 

univariat, hasilnya dapat dilanjutkan ke analisis bivariat. 

 
 

Analisis bivariat berfungsi untuk 

menghubungkan   antara   variabel bebas 

dan variabel terikat dengan 
 

menggunakan uji Chi Square. Tingkat kemaknaan yang digunakan adalah 5 % 
 
( α = 0,05 ). 
 

 

 

4. Hasil dan Pembahasan 
 

Data penelitian diolah dengan menggunakan analisis univariat untuk 

menjabarkan tabel distribusi frekuensi sampel penelitian, kemudian dilanjutkan 

dengan analisis bivariat yang dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 

independen dan variabel dependen. Berikut ini hasil penelitian yang ditampilkan 

dalam bentuk tabel yang terdiri atas beberapa distribusi data hipertensi dan infark 

miokard akut. 
 

4.1 Analisis Univariat 
 

4.1.1 Angka Kejadian Infark Miokard Akut di Ruang Rawat Inap Penyakit 

Jantung RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Kejadian  IMA di Ruang Rawat  Inap Penyakit  Jantung 

RSUD Dr. H. Abdul  Moeloek 

 

IMA Responden Persentase ( % ) 

 

 

 

 

 

 

Dari Tabel 1 diketahui bahwa prevalensi STEMI sebanyak 69 responden ( 

62,2% ), lebih tinggi dibandingkan dengan NSTEMI sebanyak 42 responden ( 

37,8% ). 

 

4.1.2 Angka Kejadian Hipertensi di Ruang Rawat Inap Penyakit Jantung 

RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi  Kejadian Hipertensi  di  Ruang Rawat  Inap Penyakit  

Jantung RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi  Lampung 

 STEMI 69 62,2 
 NSTEMI 42 37,8 
    

 Total 111 100 
    



 

 

 Hipertensi Responden Persentase ( % ) 
    

 Derajat 1 77 69,4 
 Derajat 2 34 30,6 
    

 Total 111 100 
    

 

Dari Tabel 2 diketahui bahwa prevalensi hipertensi derajat 1 sebanyak 77 

responden ( 69,4% ), lebih tinggi dibandingkan dengan hipertensi derajat 2 

sebanyak 34 responden ( 30,6% ). 

 

4.1.3 Angka Kejadian Infark Miokard Akut yang mengalami hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin di Ruang Rawat Inap Penyakit Jantung RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 
 

Tabel 3 
 
Distribusi Frekuensi  Infark  Miokard Akut  yang mengalami  hipertensi 

berdasarkan jenis kelamin  di  Ruang Rawat  Inap Penyakit  Jantung RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek  Provinsi Lampung 

 

Jenis 

Responden Persentase ( % ) 
kelamin   

   

Laki – laki 79 71, 2 

Perempuan 32 28,8 
   

Total 111 100 
   

 

Dari Tabel 3 diketahui bahwa prevalensi IMA yang mengalami hipertensi 

untuk jenis kelamin laki – laki sebanyak 79 responden ( 71, 2% ), lebih tinggi 

dibandingkan perempuan sebanyak 32 responden ( 28, 8% ). 

 

4.1.4 Angka Kejadian Infark Miokard Akut yang mengalami 

hipertensi berdasarkan usia responden di   Ruang Rawat Inap 

Penyakit Jantung RSUD Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi

 Lampung Provinsi Lampung 

 

Tabel 4 

 

Distribusi Frekuensi Infark Miokard Akut  yang mengalami Hipertensi berdasarkan  

usia responden di  Ruang  Rawat  Inap  Penyakit  Jantung RSUD Dr. H.

 Abdul Moeloek Provinsi  Lampung Provinsi  Lampung 

 

Usia 

(tahun) 
Responden Persentase ( % ) 



21 - 40 10 9,1 

41 - 60 67 60,3 

61- 80 29 26,1 

81- 100 5 4,5 

Total 111 100 

 

jumlah responden IMA yang mengalami hipertensi terbanyak yaitu usia 41 – 60 

tahun sebanyak 67 responden ( 60, 3% ), kemudian usia 61 – 80 tahun 

menempati urutan kedua yaitu sebanyak 29 responden ( 26, 1% ), sedangkan 

untuk usia 21 - 40 tahun dan 81 – 100 tahun yaitu sebanyak 10 responden ( 9,1% 

) dan 5 responden ( 4,5% ). 

 

 

4.2 Analisis Bivariat 

 

4.2.1 Hubungan Infark Miokard Akut dengan Hipertensi di Ruang Rawat 

Inap Penyakit Jantung RSUD dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

 

Tabel 5 Hubungan  Infark Miokard Akut dengan Hipertensi di Ruang Rawat  Inap 

Penyakit  Jantung RSUD dr. H. Abdul 

 

Infark 

Miokard 

Akut 

Hipertensi 

Total  P                

value 
OR 

95 %            

CI 
Derajat 1 Derajat 2 

N % N % N % 

STEMI 58 52,3 11 9,9 69 62,2 0,000 6,838 

2623 

- 

15478 
NSTEMI 19 17,1 23 20,7 42 37,8 

Total 77 69,4 34 30,6 111 100  

Dari Tabel 5 diketahui bahwa STEMI dengan  hipertensi

 derajat 1  

sebanyak  58  responden  ( 52,3% )  lebih tinggi  dibandingkan dengan derajat 2

       
sebanyak 11 responden ( 9,9% ), NSTEMI dengan hipertensi derajat 1 sebanyak 

19 responden ( 17,1% ) lebih rendah dibandingkan dengan derajat 2 sebanyak 23 

responden ( 20,7% ). Berdasarkan uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 ( OR = 

6,383, 95% CI = 2,632 – 15,478 ), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

bermakna antara infark miokard akut dengan hipertensi. Pada penelitian ini juga 



diperoleh nilai OR = 6,383 artinya terdapat faktor resiko enam kali lipat orang 

dengan STEMI mengalami hipertensi derajat 1. 

 

5. Kesimpulan 

 

1. Gambaran distribusi 

frekuensi kejadian infark miokard 

akut di Ruang Rawat Inap 

Penyakit Jantung RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung tahun 2014 & 2015 

diperoleh prevalensi STEMI 

sebanyak 69 responden ( 62,2% ), 

lebih tinggi dibandingkan dengan 

NSTEMI sebanyak 42 responden 

( 37,8% ). 

 

2. Gambaran distribusi 

frekuensi kejadian hipertensi di 

Ruang Rawat Inap Penyakit 

Jantung RSUD Dr. H. Abdul 

Moeloek Provinsi Lampung tahun 

2014 & 2015 diperoleh prevalensi 

hipertensi derajat 1 sebanyak 

77 responden (69,4% ), 

lebih    tinggi dibandingkan 

dengan hipertensi derajat 2 

sebanyak 34 responden ( 30,6% ).

    

3. Gambaran distribusi frekuensi 

kejadian Infark Miokard Akut yang 

mengalami hipertensi berdasarkan 

jenis kelamin di Ruang Rawat Inap 

Penyakit Jantung RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Provinsi Lampung 

tahun 2014 & 2015 diperoleh 

prevalensi IMA yang mengalami 

hipertensi untuk jenis kelamin laki 

– laki sebanyak 79 responden ( 71, 

2% ), lebih tinggi dibandingkan 

perempuan sebanyak 32 responden 

( 28, 8% ). 

 

4.   Gambaran distribusi frekuensi 

kejadian Infark Miokard Akut yang 

mengalami hipertensi berdasarkan 

usia responden di Ruang Rawat 

Inap Penyakit Jantung RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi 

Lampung tahun 2014 & 2015 

diperoleh prevalensi jumlah 

responden IMA yang mengalami 

hipertensi terbanyak yaitu usia 41 – 

60 tahun sebanyak 67 responden ( 

60, 3% ), kemudian usia 61 – 80 

tahun menempati urutan kedua 

yaitu sebanyak 29 responden ( 26, 

1% ), sedangkan untuk usia 21 - 40 

tahun dan 81 – 100 tahun yaitu 

sebanyak 10 responden ( 9,1% ) 

dan 5 responden ( 4,5% ). 
 
 

 

5.   Hubungan infark miokard akut 

dengan hipertensi di Ruang Rawat 

Inap Penyakit Jantung RSUD Dr. 

H. Abdul Moeloek  Provinsi

 Lampung tahun 2014 & 

2015 diperoleh nilai  p = 0,000 ( 

OR = 6,383, 95% CI = 2,632 –  

15,478 ), maka dapat 

disimpulkan bahwa  ada hubungan

 bermakna antarainfark 

miokard akut dengan hipertensi. 

Pada penelitian ini juga diperoleh 

nilai OR = 6,383 artinya terdapat 

faktor resiko enam kali lipat orang 

dengan STEMI mengalami 

hipertensi derajat 1. 
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