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Abstract: The Impact of Non-Compliance In Hypertension Patients on The
Occurrence of Coronary Artery Disease: A Case Report. The most common risk
factor for coronary heart disease is hypertension. Many people are rarely known for
hypertension early symptoms, so hypertension is often called a silent disease.
Treatment given at the first symptoms of hypertension will help people to avoid the
complications. This study aimed to identify the signs and symptoms of hypertension
and the impact of disobedience in hypertensive patients on the incidence of coronary
artery disease. Using a case report design the researcher interviewed a 54-year-old
man who had a history of high cholesterol and hypertension since 2021. The client
ignored it and continued to live in an unhealthy lifestyle. Two years later the client
had a heart attack, his heart function was only 40%. After that, the client was on a
regular check-up at the Heart Clinic for preparing a coronary artery bypass grafting,
however, he kept his unhealthy lifestyle. On January 2024, the client came to the
Emergency Department due to a chest pain in his left chest on a scale of 4/10. Then
the client was admitted for coronary artery bypass graft surgery. The most common
symptom of hypertension is headache. Non-compliance with routine hypertension
treatment and control increases the risk of cardiovascular death. Early detection of
signs of hypertension is decisive in treating hypertension. Hypertension treated at the
first sign and adherence to treatment reduces the risk of cardiovascular complications.
Keywords : Early Detection, Hypertension, Routine Control, Sign-Symptoms

Abstrak: Dampak Ketidakpatuhan Pasien Hipertensi Terhadap Terjadinya
Coronary Artery Disease : Laporan Kasus. Faktor risiko Penyakit Jantung Koroner
paling umum adalah hipertensi. Hipertensi jarang diketahui gejala awalnya, sehingga
hipertensi sering disebut silent disease. Pengobatan yang diberikan pada gejala awal
hipertensi akan menurunkan terjadinya komplikasi. Mengidentifikasi tanda gejala
hipertensi dan dampak ketidakpatuhan pasien hipertensi terhadap kejadian Coronary
Artery Disease menjadi tujuan dari penelitian ini. Penelitian ini menggunakan desain
case report dengan melakukan pengumpulan data berupa wawancara kepada klien.
Laki-laki berusia 54 tahun memiliki riwayat kolesterol tinggi dan hipertensi sejak
tahun 2021, tetapi klien mengabaikan dan tetap menjalani gaya hidup yang tidak
sehat. Dua tahun kemudian klien mengalami serangan jantung. Hasil fungsi jantung
tidak baik yaitu hanya 40%. Setelahnya, klien rutin kontrol ke Poli Jantung untuk
persiapan coronary artery bypass grafting , tetapi gaya hidup klien masih tidak
berubah. Januari 2024 klien datang ke Instalagi Gawat Darurat dengan keluhan nyeri
hilang timbul di dada kiri dengan skala 4/10. Kemudian klien dirawat inap untuk
operasi coronary artery bypass grafting. Tanda gejala hipertensi yang paling umum
adalah sakit kepala. Ketidakpatuhan dalam pengobatan dan kontrol rutin hipertensi
meningkatkan resiko kematian kardiovaskuler. Deteksi dini tanda gejala hipertensi
menjadi penentu dalam pengobatan hipertensi. Hipertensi yang diobati pada gejala
awal dan patuh pada pengobatan menurunkan resiko komplikasi kardiovaskuler.

Kata Kunci : Deteksi Dini, Hipertensi, Kepatuhan Pengobatan, Kontrol Rutin, Tanda

Gejala
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PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu
masalah kesehatan utama di dunia.
World Health  Organization (WHO)

memperkirakan pengidap hipertensi di
dunia tahun 2021 sejumlah 1,28 miliar
orang dewasa berusia 30 - 79 tahun

serta mayoritas berada di negara
berpenghasilan rendah menengah
(WHO, 2021). Hipertensi merupakan

faktor risiko umum terjadinya Penyakit
Jantung Koroner (PJK) karena dapat
memicu aterosklerosis koroner dan
menyebabkan stenosis lumen koroner
(Shahjehan & Bhutta, 2024). Penyakit
jantung dilaporkan menyebabkan
kematian 17.9 juta pertahun dan 7.4 juta
berhubungan dengan Coronary Artery
Disease (CAD). Penyakit arteri koroner
atau coronary artery disease merupakan
penyakit jantung yang paling sering
dibandingkan penyakit jantung lainnya.
Penyakit arteri koroner tiga pembuluh
darah atau Three Vessel Coronary Artery
Disease (TVCAD) adalah manifestasi lanjut
aterosklerosis dan ini didefinisikan sebagai
stenosis 270% pada setiap arteri koroner
utama. Seseorang yang mengidap 3VD ini
memerlukan operasi atau medikasi untuk
memperbaiki gejala dan prognosis (Gupta et
al., 2023).

Hipertensi merupakan silent
disease dimana individunya tidak
mengetahui dirinya mengidap penyakit.
Gejala yang biasa muncul terkadang
bersifat umum sehingga seseorang
dengan hipertensi sering abai terhadap
gejala tersebut. Tanda gejala dari
hipertensi yang biasa muncul adalah
nyeri kepala, pusing, nyeri dada, dan
mual muntah. Keluhan paling umum
yang sering dirasakan adalah sakit
kepala (Kowalski et al., 2023).
Ketidaksadaran akan penyakit hipertensi
menyebabkan terhambatnya intervensi
dini yang dapat diberikan untuk
mengendalikan tekanan darah (Cissé et
al., 2021). Pentingnya kesadaran dan
kontrol hipertensi terbukti mengurangi
komplikasi hipertensi dan
mempertahankan tekanan darah stabil.
Penelitian Williamson et al., (2016)
menunjukkan ada pengurangan 43%
mortalitas cardiovascular disease (CVD)
dan pengurangan sebanyak 27% pada
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semua penyebab kematian jika
dilakukan pengelolaan tekanan darah.
Tanda gejala dari hipertensi yang
masih sering diabaikan menjadi concern
penting berhubungan dengan identifikasi
dini dan penanganan hipertensi. Deteksi
dini dan intervensi klinis yang cepat, bisa
membuat perbedaan antara pengobatan
yang efektif dan komplikasi serius yang
tidak dapat diubah (Shenasa & Shenasa,
2017). Promosi kesehatan dan
pendidikan kesehatan mengenai tanda
gejala hipertensi menjadi salah satu cara
meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran masyarakat mengenai
hipertensi (Kowalski et al., 2023). Gaya
hidup yang menjadi salah satu
pengobatan non-farmakologi penting
untuk dipahami dan dilakukan.
Hipertensi memiliki banyak tanda gejala
dan terkadang berbeda pada setiap
individu. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melakukan case report terhadap
klien dengan CAD 3vD yang
mengabaikan tanda gejala serta gaya
hidup hipertensi. Mengidentifikasi tanda

gejala hipertensi dan dampak
ketidakpatuhan hipertensi  terhadap
kejadian CAD menjadi tujuan dari

penelitian ini.

METODE

Metode penelitian ini adalah case
report dengan melakukan pengumpulan
data berupa wawancara kepada Kklien.
Kemudian dilakukan pembahasan
mengenai data yang ditemukan dengan
teori yang ada. Aspek legal etik yang
diterapkan selama penelitian yaitu
melakukan Jinformed consent kepada
klien dan keluarga agar mengetahui
tujuan dari penelitian serta menjaga
kerahasiaan dengan tidak menyebutkan
identitas klien.

DESKRIPSI KASUS
Biodata Klien

Seorang laki-laki berusia 54
tahun diantar ke IGD karena mengeluh
nyeri dada dan memiliki riwayat
kolesterol tinggi dan hipertensi yang
tidak diobati dan dikontrol. Klien
merupakan seorang kepala keluarga dan
memiliki 2 orang anak. Klien adalah
seorang guru komputer di salah satu SMP
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Negeri di Bandung. Sebagai guru, klien
mengakui sering tidur begadang dan
hanya tidur sekitar empat jam per hari
karena banyaknya tugas yang harus
dikerjakan untuk sekolah

Riwayat Kesehatan Terdahulu

Tahun 2021 klien didiagnosa
hipertensi saat akan melakukan
vaksinasi COVID-19 dengan tekanan

darah 160/100mmHg. Sebelumnya klien
tidak pernah melakukan pemeriksaan
tekanan darah sehingga tidak
mengetahui dirinya memiliki hipertensi.
Tetapi klien tidak lanjut memeriksakan
diri ke dokter terkait hipertensi yang di
deritanya. Klien mengaku mengalami
sakit kepala yang cukup berat tetapi abai
terhadap gejala tersebut karena sakit
kepala yang dirasakan tidak terlalu
sering sehingga klien tidak pernah
berobat ke dokter untuk mengatasi
hipertensinya karena merasa penyakit
hipertensinya bukan masalah besar. Pola
makanan klien juga tidak dijaga, ia
sering mengonsumsi bakso dan makanan
pedas.

Dua tahun kemudian yaitu pada
bulan Oktober tahun 2023, klien
mengeluh nyeri yang dirasakan hilang
timbul pada ulu hati hingga tidak dapat
melakukan aktivitas dan klien pun
memeriksakan diri ke dokter. Diagnosa
awal hanya sakit lambung sehingga
setelah mendapat obat klien kembali
pulang. Pada malam harinya, klien
merasa nyeri hebat vyang tidak
tertahankan dari ulu hati menjalar
hingga dada, sesak disertai keringat
dingin dengan durasi sekitar 20 menit.
Setelah 2 jam, nyeri dirasakan kembali
dengan durasi yang sama. Klien masih
mengabaikan gejala tersebut tetapi
setelah serangan yang kedua, klien baru
memutuskan untuk memeriksakan
kondisinya ke rumah sakit. Setelah
diperiksa ternyata yang dialami klien
adalah serangan jantung dan klien baru
mengetahuinya. Pemeriksaan jantung
lebih lanjut dilakukan di rumah sakit dan
ternyata fungsi jantung klien sudah tidak
baik hanya sebesar 40% hingga
disarankan melakukan angiografi. Hasil
angiografi adalah  Coronary Artery

PEMBAHASAN
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Disease (CAD) Three Vessel Disease
(3VvD) dengan Chronic Total Occulasion
Left Anterior Desending Artery and Left
Circumflex artery (CTO LAD dan LCx)
atau Penyakit Arteri Koroner disertai
penyempitan 3 pembuluh darah besar
yang berada di jantung. Dokter
mengatakan klien tidak dapat dilakukan
pemasangan ring sehingga harus
dilakukan coronary artery bypass
grafting (CABG). Klien dirujuk ke salah
satu rumah sakit di Bandung untuk
pemeriksaan lebih lanjut untuk persiapan
CABG. Sejak itu klien rutin berobat ke
Poli Jantung sebagai persiapan CABG
tetapi klien masih belum mengubah gaya
hidupnya yang kurang baik yaitu masih

sering mengonsumsi bakso serta
makanan pedas dan masih sering
begadang karena harus mengerjakan
pekerjaannya.

Semakin lama aktivitas yang bisa
dilakukan oleh klien mulai berkurang.
Pada awal didiagnosa CAD 3VD klien
masih  bisa mencuci baju hingga
membersihkan rumah, tetapi mulai akhir
bulan November 2023 klien mudah
keletihan saat beraktivitas. Hal ini
membuat klien lebih banyak istirahat di
tempat tidur atau tempat duduk dan
aktivitas sehari-hari dibantu oleh istri.
Riwayat Kesehatan Sekarang

Pada bulan Januari 2024 klien
datang dengan keluhan nyeri dada sejak
kemarin, skala 4, nyeri terasa di dada
kiri, bertambah saat beraktivitas dan
nyeri hilang timbul. Klien mengalami
serangan jantung lagi hingga akhirnya
dirawat inap untuk operasi CABG. Hasil
Elektrokardiogram sinus rhytm NSTEMI
anterior. Hasil echocardiography adalah
reduced LV systolic function (LVEF 45-
450%). Hasil laboratorium  yaitu
Troponin I 0.13ng/mL (sangat tinggi).
Hasil Photo thorax kesan kardiomegali.
Selama perawatan klien tidak
menunjukkan kesedihan, hanya khawatir
saat akan melakukan operasi. Setelah
operasi CABG, klien dirawat dirumah
sakit selama 5 hari dan sampai saat ini
menjalani rehabilitasi seminggu 2x ke
rumah sakit.

Pada kasus,
memiliki hipertensi

klien mengetahui
tetapi tidak
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melakukan pemeriksaan lebih lanjut dan
pengobatan, hal ini yang mengakibatkan
terjadi komplikasi hipertensi menjadi
CAD 3VD. Mekanisme patofisiologi
tekanan darah sebagai faktor risiko CAD
bersifat kompleks dan mencakup
pengaruh tekanan darah sebagai
kekuatan fisik pada perkembangan plak
aterosklerotik, dan hubungan antara

hemodinamik/arteri pulsatil kekakuan
dan perfusi koroner. Pengobatan
hipertensi telah terbukti mencegah

kejadian CAD (Weber et al., 2016).
Berdasarkan penelitian Yosephina et al.
(2014), menunjukkan bahwa hipertensi
menjadi faktor risiko tertinggi sebesar
70,8% pada pasien 3VD.

Tanda gejala hipertensi yang
paling sering dirasakan klien adalah
pusing atau sakit kepala. Keluhan
tersebut sudah sering dirasakan tetapi
klien merasa sakit kepala tersebut hal
biasa karena sering bergadang. Individu
dengan hipertensi jarang merasakan
tanda gejalanya. Tanda gejala biasa
dirasakan saat tekanan darah sangat
tinggi seperti sakit kepala, penglihatan
kabur, nyeri dada (WHO, 2023). Sakit
kepala atau pusing menjadi keluhan
paling banyak dirasakan individu dengan
hipertensi (Kowalski et al., 2022).

Keluhan lain yang dirasakan klien
adalah nyeri ulu hati. Nyeri ulu hati dan
serangan jantung memiliki gejala yang
sama yaitu nyeri dada, sehingga individu
terkadang salah mengenalinya. Nyeri
dada pada ulu hati berhubungan dengan
refluks asam abnormal (Inadomi et al.,
2020), sedangkan nyeri dada pada
serangan jantung merupakan rasa tidak
nyaman pada daerah tengah jantung
hilang timbul dan terasa seperti diremas
(AHA, 2023). Ketidaktahuan perbedaan
nyeri dada tersebut, mengakibatkan
klien menganggap nyeri dada pada ulu
hati yang dirasakannya merupakan sakit
lambung.

Klien sering mengabaikan gejala
hipertensi seperti pusing dan nyeri dada
karena dianggap hal biasa yang akan
sembuh sendiri, sehingga klien tidak
memeriksakan gejala awal hipertensi ke
pelayanan kesehatan. Identifikasi dini
tanda gejala hipertensi menjadi salah
satu cara cepat untuk menangani
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hipertensi. Pemahaman mengenai gejala
hipertensi dapat berpengaruh dalam pola
perilaku individu. Individu yang memiliki
pemahaman mengenai hipertensi akan
melakukan pengobatan dan mencegah
komplikasi dengan patuh terhadap
pengobatan (Shakya et al., 2020). Tidak
semua individu bereaksi sama terhadap
sakit kepala atau pusing, beberapa
mengabaikan, sementara yang lain
merasa terganggu. Tingkat keparahan
gejala memengaruhi keputusan dalam
mencari pertolongan medis. Faktor-
faktor seperti pengalaman medis
sebelumnya, kondisi penyakit penyerta,
dan kesehatan literasi juga dapat
membentuk keputusan-keputusan ini
(Kowalski et al., 2023).

Pada kasus, keluarga klien tidak
ada yang pernah menderita penyakit
jantung maupun hipertensi. Hal ini
menyebabkan, baik dari klien maupun
keluarga tidak tahu hal-hal yang harus
dilakukan terkait penyakit tersebut
sebelum akhirnya klien mengalami
serangan jantung dan dibawa ke rumah
sakit. Seseorang mencari pertolongan
medis diputuskan oleh diri sendiri, jika
merasa gejala yang terjadi dapat
memberi dampak buruk pada dirinya
maka seseorang akan mencari
pertolongan. Kepercayaan seseorang
bahwa diri mampu melakukan sesuatu
yang mengubah hidup mereka sering
disebut juga dengan self efficacy. Salah
satu dimensi dalam self efficacy adalah
vicarious experience, yang diartikan

seseorang melakukan observasi
terhadap pengalaman orang lain dan
mengambil pengalaman tersebut

menjadi informasi yang akan digunakan
saat mengalami pengalaman serupa.
Keluarga klien tidak ada yang memiliki
pengalaman yang sama dengan klien
sehingga klien tidak memiliki banyak
pengetahuan walaupun klien merupakan
seorang guru yang sering membaca
informasi dari internet.

Klien tidak melakukan
pengobatan terhadap hiperkolesterolnya
yang bisa menjadi faktor penyebab lain
terhadap CAD, dimana HDL kolesterol
berhubungan dengan kejadian CAD (Guo

& Ma, 2023). Pada case report yang
dtulis oleh AlioSaitiené et al. (2022),
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menunjukkan hiperkolesterolemia dapat
mengakibatkan seseorang mengalami
penyakit jantung dan terdiagnosa 3VD.

Individu dengan hipertensi  tidak
terkontrol menunjukkan total kolesterol
yang tinggi. Kolesterol tinggi
mengakibatkan tekanan darah

meningkat signifikan karena jantung
harus bekerja lebih keras untuk
memompa darah melalui arteri yang
mengeras dan menyempit akibat plak
kolesterol dan penumpukan kalsium (Lee
et al., 2014). Hipertensi yang
berkepanjangan hingga menjadi CAD
terjadi rata-rata 10-15 tahun. (Kannel &
Vasan, 2009; Ferdinand et al., 2020).
Perkembangan penyakit dari klien sejak
didiagnosa hipertensi hingga mengalami
CAD 3VD cukup singkat yaitu dalam
waktu sekitar 2 tahun. Klien tidak pernah
melakukan pemeriksaan tekanan darah,
bisa saja klien sudah lama memiliki
hipertensi tetapi terlambat diketahui
berhubungan dengan klien yang sering
mengabaikan gejala-gejala hipertensi.
Klien tidak melakukan pengobatan dan
memiliki gaya hidup tidak baik sehingga

menyebabkan percepatan kondisi
hipertensi menjadi CAD. Penelitian
Gaudel et al. (2022), menunjukkan

individu dengan modifikasi gaya hidup
meningkatkan pencegahan
kardiovaskuler. Mengonsumsi makanan
sehat terbukti dapat menjaga tekanan
darah dalam kondisi stabil (Khatun et al.,
2021).

Hipertensi tidak dikontrol
menunjukkan resiko kematian
kardiovaskular jika dibandingkan dengan
hipertensi terkontrol (Denisova et al.,
2022). Pengendalian tekanan darah
akan membuat prognosis lebih lambat
(Igbal & Jamal, 2024). Hipertensi yang

diobati tetapi tidak dikontrol
meningkatkan resiko komplikasi
kardiovaskuler. Hipertensi yang

terkontrol dan ditangani dengan baik
tidak meningkatkan risiko semua
komplikasi kardiovaskular (Zhou et al.,
2018). Klien tidak melakukan
pengobatan dan kontrol rutin tekanan
darahnya sehingga terjadi komplikasi
kardiovaskuler yaitu CAD 3VD dalam
waktu yang relatif lebih cepat .

Jurnal Medika Malahayati, Vol. 8, No. 3, September, 2024

Pengobatan dan kontrol rutin
hipertensi menjadi poin penting dalam
mencegah komplikasi hipertensi. Akan
tetapi, pengobatan dan kontrol rutin
masih menjadi tantangan pada individu
dengan hipertensi. Beberapa penelitian
menemukan bahwa kepatuhan terhadap
pengobatan farmakologis dan non
farmakologis dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien baik dalam domain
mental, fisik, dan skor keseluruhan pada
kuliatas hidup (Gay et al., 2016; de
Souza et al., 2016).

KESIMPULAN

Dampak ketidakpatuhan dalam
pengobatan dan kontrol rutin hipertensi
salah satunya adalah terjadinya CAD
dalam waktu yang relatif lebih singkat.
Pemahaman mengenai tanda gejala
hipertensi menjadi kunci utama dalam
pengobatan hipertensi. Jika diagnosa
hipertensi dapat ditegakkan pada gejala-
gejala awal maka pengobatan dapat
dilakukan sedini mungkin sehingga akan
mengurangi potensi terjadinya
komplikasi. Hipertensi yang diobati dan
dikontrol dengan baik akan
memperpanjang waktu terjadinya
komplikasi penyakit kardiovaskuler. Oleh
karena itu, case report ini ditulis untuk
mengingatkan bahwa memahami tanda
dan gejala hipertensi sangat penting
untuk deteksi dini. Selain itu, kepatuhan
menjalani pengobatan dan kontrol rutin
hipertensi dapat menghambat timbulnya
komplikasi kardiovaskuler.
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