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PREVALENSI PENDERITA ISOLATED SYSTOLIC HYPERTENSION PADA
PASIEN HIPERTIROID RUMAH SAKIT BETHESDA YOGYAKARTA
PADA TAHUN 2009 — 2012

INTISARI

Latar Belakang. Hipertiroid merupakan penyakit yang sering disebabkan autoimun
dan lebih sering terjadi pada wanita serta sangat mempengaruhi regulasi tekanan
darah terutama pada terjadinya ISH (Isolated Systolic Hypertension). Dengan melihat
pengaruh hipertiroid terhadap terjadinya ISH ini diharapkan dapat bermanfaat dalam
proses penanganan, dan pencegahan ISH.

Tujuan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui
hipertensi pada populasi penderita hipertiroid.

I berbagai Kriteria

Metode Penelitian. Penelitian ini merupakan jeni deskriptif analitik dan

pasien hipertiroid pada

aidilihat berdasarkan jenis kelamin, prevalensi kejadian
adaMin pada pasien laki — laki sebesar 41,6% yaitu 5 dari 12
subjek laki — laki. Ddafijika dilihat berdasarkan kelompok usia, prevalensi kejadian
terbanyak kasus ISH adalah pada kelompok usia 40 — 49 tahun yaitu sebesar 42%.
Namun tidak ditemukan adanya korelasi yang berarti antara ISH terhadap usia.

Kesimpulan. Prevalensi kasus ISH pada pasien hipertiroid adalah sebesar 33,9%.
Prevalensi ISH berbanding dengan kriteria hipertensi lain adalah sebesar 46,5%,
didapat dari perbandingan 20 kasus ISH berbanding dengan 43 kasus hipertensi total,
sementara SDH dengan jumlah kasus sebanyak 23, memiliki prevalensi sebesar
53,5%. Tidak ada perbedaan prevalensi yang signifikan antara ISH dibandingkan
dengan jenis hipertensi lain pada pasien hipertiroid. Ada korelasi antara jenis
kelamin terhadap kejadian ISH dimana laki — laki akan lebih rentan terkena
hipertensi dibandingkan dengan perempuan.Tidak ada korelasi antara usia terhadap
kejadian ISH

Kata Kunci. Hipertiroid, ISH, hipertensi, sistolik, ANOVA
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ISOLATED SYSOLIC HYPERTENSION PREVALENCE IN
HYPERTHYROID PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL YOGYAKARTA
FROM 2009 TO 2012

ABSTRACT

Background. Hyperthyroid is a disease that mostly caused by autoimmune that
mostly occured on women and have a great role in blood pressure regulation,
especially in occurence of ISH (Isolated Systolic Hypggtension). By knowing
hyperthyroid effect of ISH occurence, this research is exjiected to be useful in
management, and prevention of ISH.

Purpose. The purpose of this study is to
hypertension criteria in the hyperthyroid patien

Research Methods. This study is a ana tive research and using cross
section method. This study used a pop

retrospectively and differentiate hyperiension criteria; non hypertension,
ISH, IDH (Isolated Diasto rte ), and SDH (Systolic Diastolic
Hypertension). The entire medic data will be analyzed from the prevalence
difference in each hypertggsi itéhia, and analyzed based from he variables; ages

Correlation.

Results. The r that the prevalence of ISH occurence in hyperthyroid
patients is 33,99 og'the results of the analysis with the one way ANOVA test,
showed that there ference in ISH prevalence compared to other hypertension
criteria. Based on gender, men have a greater prevalence of ISH (41,6%) compared
to women. Based on age group, greatest prevalence of ISH occurence is in 40-49 age

group (42%). But there is no correlation between ISH with gender and age group.

Conclusion. ISH prevalence in hyperthroid is 33,9%. ISH prevalence compared to
another hypertension criteria is 46,5%, from 20 ISH cases compared to total 43
hypertension cases, while SDH, with 23 cases, hav a prevalence of 53,5%. There is
no significant difference between ISH compared to other hypertension criteria. Men
will be most likely to be hypertension compared to women. There is no correlation
between ages and ISH occurence.

Key Words. Hyperthyroid, ISH, Hypertension, Systolic, ANOVA
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BAB |

PENDAHULUAN

A Latar Belakang

Kelenjar tiroid merupakan salah satu kelenjar dalam sistem endokrin
manusia yang memproduksi 2 hormon vyaitu tiroksin (T4) dan triiodotironin (T3)

yang dikontrol oleh Thyrotropin Releasing Hormone (TRH) dari hipotalamus dan

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) dari hipofisis. Harmon$ang diproduksi tiroid

kurangan hormon tiroid (Hipotiroid)

ek yang cukup nyata pada kerja jantung dan
akdlif dari hormon tiroid, Triiodotironin (T3) memiliki efek
giktrik (kronotropik) dan konduksi (dromotropik) jantung,

yang jika berlebihan dapat menjadi predisposisi terjadinya aritmia jantung.

(Franklin, 2001)

Pada jantung, hormon tiroid meningkatkan resting heart rate, kontraksi
miokard, massa otot ventrikel kiri, dan memendekkan waktu kontraksi otot jantung.

(Fadel, et al, 2000)



Pengaruh pada jantung tersebut memberi dampak pada sistem hemodinamik
tubuh seperti naiknya volume darah, stroke volume ventrikel kiri, fraksi ejeksi, dan

yang nantinya akan mempengaruhi cardiac output keseluruhan (Fadel, et al, 2000)

Hipertiroid merupakan kondisi dimana kelenjar tiroid mensekresi hormon
tiroid secara berlebihan. Penyebab utama dari hipertiroid adalah Grave’s Disease,

Toxic Multinodular Goiter, dan Toxic Adenoma. (Jameson, 2010)

Hipertiroid diukur dengan parameter kadar TSH kadar T4 total dalam

serum. Hipertiroid merupakan keadaan dimana kadar m kurang dari 0,3

plU / mL dan kadar T4 serum total lebih dari : cAuley, 2013)

Q%5 — 2 %, dan sekitar 10 Kali
lebih sering terjadi dibandingka ia. ‘Prevalensi hipertiroid yang tidak
terdiagnosis adalah 4,7 per 100

telah teratasi adalah 27 per ¥800 wagiia, dan pria sekitar 1,6 — 2,3 per 1000 pria. Rata

at didiagnosis hipertiroid adalah 48 tahun. Insidensi

,4 per 1000 wanita dan 0,1 per 1000 pria.

Hipertiroid subklinis adalah kondisi dimana turunnya kadar TSH tanpa ada
kenaikan hormon T3 dan T, dan tidak ada gangguan hipotalamus maupun hipofisis,
penyakit non tiroid, maupun sedang mengkonsumsi obat yang menghambat sekresi
TSH. Prevalensi terjadinya hipertiroid subklinis adalah 0,5 — 6,3% baik pada pria
maupun wanita dan prevalensi tertinggi terjadi pada usia 65 tahun. Usia puncak

terjadinya hipertiroid adalah 60 — 69 tahun. (\Vanderpump, 2009)



Pengaruh hormon tiroid pada sistem kardiovaskuler antara lain adalah
menurunnya resistensi vaskuler, menaikkan heart rate, dan menaikkan cardiac
output. Hipertiroid mengakibatkan pengaruh tersebut semakin nyata dan dapat
meningkatkan resiko terjadinya Isolated Systolic Hypertension (ISH) (Prisant, et al,
2006)

Isolated Systolic Hypertension (ISH) merupakan suatu kedaan dimana

terjadi kenaikan tekanan darah sistolik ( >140mmHg ) dan tekanan diastolik yang

normal ( < 90mmHg ). ISH biasanya terjadi pada lansia dan ungkinan terjadinya
bertambah seiring dengan usia.
Suatu penelitian di portugal menuni valensi terjadinya ISH

pada kelompok usia 55-59 adalah 20%gdan - eningkat mendekati 40% pada

kelompok usia 60 tahun ke atas mfncapai 40% pada kelompok usia 70 tahun ke
atas. (Clara, J. Gorjao et al, 200

Dari data yang di t, 1 dgi 3 pasien hipertiroid mengalami ISH, terutama

pada pasien lanfia terjadi karena ketidakmampuan sistem vaskuler untuk

menyesuaikan e volume karena pengaruh hormon tiroid. (Fadel, et al,
2000)
ISH merupakan salah satu faktor resiko terjadinya penyakit kardiovaskuler.
Tekanan darah sistolik yang tinggi dan tekanan darah diastolik yang normal pada
pasien ISH akan memperbesar pulse pressure (PP) yang merupakan faktor resiko
gagal jantung, tingginya tekanan darah sistolik sendiri dapat memperbesar
kemungkinan terjadinya penyakit jantung koroner. (Black & Elliott, 2013 )

Isolated Diastolic Hypertension (IDH) merupakan keadaan dimana terjadi

kenaikan tekanan darah diastolik ( > 90mmHg ) dengan tekanan darah sistolik yang



normal. Dan bersama SDH, IDH lebih sering dialami pada pasien dewasa muda, jika
dibandingkan dengan ISH. IDH paling sering terjadi pada pasien yang lebih muda,
sekitar orang dewasa yang berusia di bawah 40 tahun.

Systolic Diastolic Hypertension (SDH) merupakan keadaan dimana terjadi
kenaikan tekanan darah sistolik ( >140mmHg ) disertai kenaikan tekanan darah
diastolik ( > 90mmHg ). SDH ini prevalensinya adalah pada pasien dengan kisaran

umur 40 — 49 tahun. (Franklin, Stanley S. et al, 2005)

Sebuah penelitian pada 1560 pasien hipertensi di€ipatkan bahwa resiko

penurunan tekanan darah
akan lebih ba iadi) kenaikan tekanan darah diastolik pasien (Kahaly &

Dillmann, 200



B. Perumusan Masalah
Dari latar belakang yang telah dijabarkan di atas, ada beberapa masalah
yang diperoleh dan dirumuskan sebagai berikut :
1. ISH merupakan salah satu penyakit hemodinamik yang cukup sering terjadi
pada lansia
2. Hipertiroid memiliki efek yang nyata terhadap kerja jantung dan sistem
hemodinamik sehingga ikut berperan pada terjadinya ISH
3. ISH merupakan salah satu faktor resiko penyakitSkardiovaskuler seperti

penyakit jantung koroner dan gagal jantu

C. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan perumusanasélah di atas disusunlah beberapa pertanyaan
penelitian yaitu :
1. Berapakah prevalei@i kasus Hipertensi pada pasien hipertiroid?

2. Berap vamgnsi ISH pada penderita hipertensi dalam populasi

edaan prevalensi yang berarti berdasarkan golongan umur
pada penderita ISH?
4. Apakah ada perbedaan prevalensi ISH yang cukup berarti dibandingkan

dengan hipertensi lainnya?

D. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi ISH pada

pasien hipertiroid



E. Keaslian Penelitian

Berdasarkan penelusuran jurnal ilmiah mengenai topik yang akan dibahas,

ditemukan beberapa jurnal penelitian pendukung sebelumnya

Tabel 1. Keaslian penelitian

Penelitian

Jumlah Metode Hasil
subjek

Hurxthal, 1931

458 subjek  Potong lintang  Prevalensi hipertensi pada pasien

hipertiroid y@ag diteliti sebesar 26 %

denga akan patokan

Saito, et al, 1985

321 kasus & Kasus kontrol i ggi pada pasien dengan
324 kontrol eatiroid pada pasien berusia 20 — 59

Saito & Saruta T,
1994

446 kasus & Kasus [bntrol QAgfnya perbedaan prevalensi
549 kontrol ipertensi yang cukup signifikan,
prevalensinya lebih tinggi pada pasien

hipertiroid berusia 20 — 49 tahun

Marcisz, Et al, & rt Pada pasien dengan hipertiroid

2002 tr ditemukan perbedaan yang signifikan
dengan ditemukannya SBP lebih tinggi
dan DBP lebih rendah dari kontrol

Iglesias, Et al, 20 kasus &  Kohort SBP lebih tinggi dan denyut jantung

2005 15 kontrol lebih cepat ditemukan pada pasien
hipertiroid

(SBP : Systolic blood pressure ; DBP : Diastolic blood pressure)

Pada penelitian — penelitian di atas, ditemukan bahwa beberapa penelitian

ini sudah sangat lama pada saat pelaksanaannya, dan penelitian ini bertujuan untuk

membaharui penelitian yang sudah ada sebelumnya.



Manfaat Penelitian
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah :

Bagi Pasien dan Keluarga Pasien

Memberikan pemahaman bagi pasien dan keluarga pasien hipertiroid
mengenai pengaruh hipertiroid pada tekanan darah pasien khususnya tekanan

darah sistolik

Bagi Institusi Pendidikan dan Penelitian

Memberikan informasi tentang prgta da pasien hipertiroid




BAB V

KESIMPULAN dan SARAN

A. Kesimpulan
Dari penelitian yang dilakukan secara deskriptif retrospektif terhadap

pasien hipertiroid ini didapatkan hasil sebagai berikut

1 sebesar 33,9%
2. in adalah sebesar
berbanding dengan 43
kasus hipertensi total, semegfitara @ 7jan jumlah kasus sebanyak 23,
3.
4.

rentan terkena hipertensi dibandingkan dengan

5. Tidak ada korelasi antara usia terhadap kejadian ISH

6. Didapatkan populasi mayoritas penderita hipertiroid adalah perempuan
dengan perbandingan perempuan : laki — laki adalah sekitar 4 : 1.
Perbandingan ini lebih kecil dari penelitian sebelumnya dimana dalam
penelitian itu menyebutkan bahwa perempuan 10 kali lebih rentan

terkena hipertiroid dibanding laki - laki

40



B. Saran
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan data yang lebih akurat
dengan sampel yang lebih banyak untuk dapat menilai kebermaknaan
pengaruh faktor — faktor lainnya terhadap hipertensi.
2. Pencatatan yang lebih lengkap untuk tiap data pasiennya agar dapat
memudahkan penelitian terhadap faktor — faktor lain yang berkaitan

dengan hipertensi seperti profil gula darah dan profil lipid pasien.

41
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