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Latar Belakang: Penyakit jantung hipertensi merupakan penyakit kardiovaskular yang
disebabkan oleh tekanan darah tinggi yang berlangsung kronis dan berhubungan dengan
hipertrofi ventrikel kiri dan disfungsi endotel. Kejadian albuminuria pada penderita hipertensi
berhubungan dengan kerusakan endotel glomerulus dan merupakan prediktor penyakit
kardiovaskular. Penelitian ini bertujuan untuk menilai hubungan antara ekskresi albuminuria
dengan penyakit jantung hipertensi berdasarkan derajat penyakit menurut NYHA. Metode:
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Subjek penelitian adalah pasien penyakit
jantung hipertensi (PJH) yang di rawat di BLU/RSUP Prof. dr. R.D.Kandou Manado yang
berjumlah 20 pasien dengan derajat ringan dan 20 pasien dengan derajat berat. Pengukuran
variabel berdasarkan catatan pada rekam medik pasien, anamnesis dan pengukuran albuminuria
dengan menggunakan dipstick. Hasil: Uji chi-square menunjukan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara ekskresi albuminuria dengan penyakit jantung hipertensi (p=0,001)
dengan nilai prediksi OR pada CI 95% (2,27-48,75) ialah 10,52. Tidak terdapat hubungan antara
umur dengan ekskresi albuminuria (p=0,799), jenis kelamin dengan ekskresi albuminuria
(p=0,121). Kesimpulan: Dari hasil penelitian ini kejadian albuminuria berhubungan dengan
penyakit jantung hipertensi dimana terjadi peningkatan resiko ekskresi albuminuria pada pasien
PJH dengan derajat berat dibandingkan dengan pasien PJH dengan derajat ringan.
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LATAR BELAKANG

Hipertensi merupakan masalah kesehatan masayrakat, hipertensi didefinisikan sebagai
peningkatan tekanan darah sistolik sedikitnya 140 mmHg atau tekanan diastolik sedikitnya 90
mmHg.! Hipertensi yang tidak terkontrol dapat memicu timbulnya penyakit degeneratif, seperti
gagal jantung kongestif, gagal ginjal, dan penyakit vaskuler. Dalam perjalanannya, Hipertensi
dapat mengakibatkan gangguan pada jantung, otak, ginjal, dan mata melalui dua mekanisme
yang berhubungan yaitu efek dari peningkatan tekanan arteri (pada struktur serta fungsi jantung
dan arteri) dan efek dalam percepatan perkembangan aterosklerosis.?

Di Asia tercatat 38,4 juta penderita hipertensi pada tahun 2000 dan meningkat menjadi
67,4 juta orang pada tahun 2005. Menurut Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di
Indonesia tahun 1995, prevalensi hipertensi untuk penduduk berumur > 25 tahun adalah 8,3 %,
dengan prevalensi pada laki-laki sebesar 7,4 % dan pada perempuan sebesar 9,1%. Berdasarkan



SKRT tahun 2004, prevalensi hipertensi di Indonesia sebesar 14%, dengan prevalensi laki-laki
sebesar 12,2% dan perempuan 15,5%. Penyakit sistem sirkulasi dari hasil SKRT tahun 1992,
1995, dan 2001 selalu menduduki peringkat pertama dengan prevalensi terus meningkat yaitu
16%, 18,9%, dan 26,4%.°

Di Indonesia prevalensi hipertensi cukup tinggi, meskipun tidak setinggi di negara-negara
yang sudah maju, sedangkan WHO memperkirakan bahwa 20% dari umat manusia yang berusia
dewasa muda menderita hipertensi.®

Penyakit jantung hipertensi merupakan salah satu penyakit kardiovaskuler, dimana
penyebabnya adalah tekanan darah tinggi yang berlangsung kronis, namun penyebab tekanan
darah tinggi dapat beragam. Essensial hipertensi menyumbang 90% dari kasus hipertensi pada
orang dewasa, hipertensi sekunder berjumlah 10% dari sisa kasus kronis hipertensi.”

Hipertensi tak terkontrol dan berkepanjangan dapat menyebabkan berbagai perubahan
dalam struktur miokard, pembuluh darah koroner, dan sistem konduksi jantung. Perubahan ini
pada gilirannya dapat menyebabkan perkembangan hipertrofi ventrikel kiri (LVH), penyakit
arteri koroner (CAD), berbagai penyakit sistem konduksi, serta disfungsi sistolik dan diastolik
dari miokardium, yang bermanifestasi klinis sebagai angina atau infark miokard, aritmia jantung
(terutama fibrilasi atrium), dan gagal jantung kongestif (CHF). Dengan demikian, penyakit
jantung hipertensi adalah istilah yang diterapkan secara umum untuk penyakit jantung, seperti
LVH, penyakit arteri koroner, aritmia jantung, dan CHF, yang disebabkan oleh efek langsung
atau tidak langsung dari hipertensi.®

Pada gagal jantung kongestif yang disertai peningkatan tekanan vena dapat menyebabkan
pengeluaran albumin melalui saluran cerna secara langsung dengan proses perembesan cairan
dari permukaan mukosa usus.’

Keluarnya albumin melalui urine adalah karena peningkatan permeabilitas di tingkat
glomerulus yang menyebabkan protein lolos ke dalam filtrat glomerulus. Konsentrasi protein ini
melebihi kemampuan sel-sel tubulus ginjal mereabsopsi dan memprosesnya. Pola protein dalam
urine bersifat komplementer dengan pola yang terdapat dalam serum pasien, dengan albumin
merupakan protein terbanyak dalam urine.’

Albumin adalah salah satu protein plasma terkecil (69 kDa) dan yang utama dalam
plasma manusia (3,4 — 4,7 g/dL) dan membentuk sekitar 60% protein plasma total. Sekitar 40%
albumin terdapat dalam plasma, dan sisanya 60% sisanya terdapat di ruang ekstrasel.®
Berdasarkan fakta-fakta statistik di atas, maka penulis tertarik untuk mengadakn penelitian guna
mengetahui Hubungan Antara Ekskresi Albumin Urin dengan Penyakit Jantung Hipertensi yang
dirawat di Bagian Ilmu Penyakit Dalam BLU RSUP. Prof. dr. R.D. Kandou Manado.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan cross
sectional. Penelitian dilaksanakan pada bulan November sampai bulan Desember 2012 dengan
lokasi penelitian di Poli Jantung, Irina F, dan CVCU BLU RSUP. Prof. dr. R.D. Kandou Manado
pada seluruh pasien gagal jantung e.c penyakit jantung hipertensi berusia 40 sampai 70 tahun
yang masukdan dirawat di Bagian Ilmu penyakit Dalam BLU RSUP Prof. R.D. Kandou Manado
Periode November — Desember 2012. Sampel penelitian ini diseleksi berdasarkan data rekam
medik pasien dan pemeriksaan urin pada sampel menggunakan dipstick.

HASIL PENELITIAN
Data Deskriptif



Dari hasil penelitian yang dilakukan di Poliklinik Jantung, Ruang Irina F Jantung, dan
CVCU BLU RSUP Prof. dr. R.D. Kandou Manado pada periode bulan November sampai
Desember 2012, didapat 40 sampel dengan hasil sebagai berikut.

1. Kategori jenis kelamin
Tabel 1 : Distribusi frekuensi jenis kelamin

Frekuensi Persentase (%0)
Laki-laki 21 52,5
Perempuan 19 47,5
Total 40 100,0

Dalam tabel 1, terdapat frekuensi laki-laki dalam sampel yaitu 21 (52,5%) orang sedangkan

perempuan 37(47,5%) orang.

2. Jumlah kategori umur
Tabel 2 : Distribusi frekuensi umur

Frekuensi Persentase (%0)
40 — 49 tahun 5 12,5
50 — 59 tahun 13 32,5
60 — 70 tahun 22 55,0
Total 40 100,0

Dalam tabel 2, usia sampel yang masuk dalam kategori usia 40-49 tahun ada 5 (12,5%) sampel
dan yang masuk kategori usia 50-59 tahun berjumlah 13 (32,5%) sampel dan yang masuk
kategori usia 60-70 tahun berjumlah 22 (55,0%) sampel.

3. Jumlah pasien Penyakit Jantung Hipertensi (PJH)
Tabel 3 : Distribusi frekuensi pasien PJH menurut derajat penyakit

Frekuensi Persentase (%0)
Derajat Ringan 20 50,0
(CHF I dan 1)
Derajat Berat 20 50,0
(CHF Il dan 1V)
Total 40 100,0

Dalam tabel 3, terdapat 20 (50%) sampel dengan derajat ringan (CHF 1 dan Il), dan 20 (50%)
dengan derajat berat (CHF 11l dan 1V).

4. Kadar albumin urin
Tabel 4 : Distribusi frekuensi kadar albumin urin

Frekuensi Persentase (%0)
Negatif 16 40
Positif 24 60

Total 40

100,0




Dalam tabel 4, terdapat 16 (40%) sampel memiliki kadar albumin dalam urin yang negatif atau
< 30 mg/dl, dan yang memiliki kadar albumin dalam urin positif yaitu 24 (60%) sampel.

Data Analitik

1. Hubungan Klasifikasi perawatan berdasarkan diagnosis dengan kadar albumin urin pasien PJH
Tabel 5 : Hubungan kadar albumin urin dengan PJH pada derajat ringan dan derajat
berat

Kadar albumin urin Nilai  Prediksi
- — Total
Negatif  Positif p OR
Derajat 13 7 20
Penyakit  Derajat Ringan 10,52
Jantung (CHFIdanll)  650%  350%  50.0% pada
Hipertensi Cl 95%
_ 17 20 (2,27-
Derajat Berat 48,75)
(CHF 111 dan 1V) 15,0 % 85,0 % 50,0 % 0,001
16 24 40
Total 400%  60,0%  100,0

Dalam tabel 5, menunjukkan bahwa 13 sampel PJH dengan derajat ringan memiliki kadar
albumin urin negatif dan 7 sampel memiliki kadar albumin urin positif, sedangkan sampel PJH
dengan derajat berat yang memiliki kadar aloumin negatif adalah 3 sampel dan yang positif 17
sampel. Nilai p=0,001 menunjukkan bahwa dalam penelitian ini terdapat hubungan yang
signifikan/bermakna antara ekskresi albumin urin dengan penyakit jantung hipertensi. Nilai
prediksi OR pada Cl 95% (2,27-48,75) ialah 10,52 artinya jika dilakukan penelitian selanjutnya
bisa ditemukan bahwa penderita penyakit jantung hipertensi berisiko meningkatkan kadar
albumin dalam urin sebesar 10,52 kali apabila variabel lain dikontrol. Nilai rasio prevalensi pada
penelitian ini sebesar 4,33.

2. Hubungan umur dengan kadar albumin urin pada pasien PJH
Tabel 6 : Hubungan umur dengan kadar albumin urin

Kadar albumin urin Total Nilai
Negatif Positif p
40 - 49 tahun 0 5 5
0,0 % 12,5 % 125% 0,799
Kategori 50 — 59 tahun 7 6 13
umur 17,5 % 15,0% 32,5%
60 — 70 tahun 9 13 22
22,5 % 32,5% 55,0 %
Total 16 24 66
40,0 % 60,0 % 100,0 %

Dalam tabel 6, menunjukkan bahwa sampel dengan kategori usia 40 - 49 tahun tidak terdapat
(0,0%) sampel dengan kadar albumin urin negatif dan 5 (12,5%) sampel dengan kadar albumin
urin positif. Pada kategori usia 50 — 59 tahun terdapat 7 (17,5%) sampel dengan kadar albumin



urin negatif dan 6 (15,0%) sampel dengan kadar positif. Pada kategori usia 60 — 70 tahun
terdapat 9 (22,5%) sampel dengan kadar albumin urin negatif dan 13 (32,5%) sampel dengan
kadar albumin urin positif. Nilai p=0,799 berarti dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan
yang bermakna atau signifikan antara umur dengan kadar albumin urin

3. Hubungan jenis kelamin dengan kadar albumin urin pada pasien PJH
Tabel 7 : Hubungan jenis kelamin dengan kadar albumin urin

Kadar albumin urin . Prediksi
Negatif __Positif Total Nilaip 5
o 15 21 0,121 2,778 pada
Jenis Laki-laki 15.0 % 37.5% 52.5 % ci  95%
kelamin 10 9 19 (1%725620)
Perempuan oo 00 2250 47,5 % !
Toral 16 24 40
1000%  100.0 % 100.0 %

Dalam tabel 7, menunjukkan bahwa pada sampel laki-laki terdapat 6 (15,0%) orang dengan
kadar albumin urin negatif, dan 15 (37,5%) orang dengan kadar positif, sedangkan pada sampel
perempuan terdapat 10 (25,0%) orang dengan kadar albumin urin negatif, sedangkan 9 (22,5%)
orang memiliki kadar positif. Nilai p=0,121 berarti dalam penelitian ini tidak terdapat hubungan
yang bermakna atau signifikan antara jenis kelamin dengan kadar albumin urin.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian yang di lakukan selama periode November sampai Desember 2012 di
poliklinik Jantung, ruang Irina F Jantung, dan CVCU RSUP Prof. dr. R.D. Kandou Manado
ditemukan jumlah penderita penyakit jantung hipertensi sebanyak 40 orang yang terdiri dari 20
penderita (50 %) PJH dengan derajat ringan dan 20 penderita (50 %) PJH dengan derajat berat.
Dimana jenis kelamin dari penderita PJH ini terdiri dari laki-laki 21 (52,5 %) dan perempuan 19
(47,5 %). Golongan umur dari penderita PJH yang dirawat di RSUP Prof. dr. R.D Kandou
Manado dengan kategori usia 40 - 49 tahun tidak terdapat (0,0%) sampel yang memiliki kadar
albuminuria negatif dan 5 (12,5%) sampel dengan kadar positif. Pada kategori usia 50 — 59 tahun
terdapat 7 (17,5%) sampel dengan kadar albumin urin negatif dan 6 (15,0%) sampel dengan
kadar albumin urin positif. Pada kategori usia 60 — 70 tahun terdapat 9 (22,5%) sampel yang
dengan kadar albumin urin negatif dan 13 (32,5%) sampel dengan kadar albumin urin positif.

Dalam penelitian ini dapat dilihat bagaimana hubungan albumin urin dengan penyakit
jantung hipertensi pada derajat ringan dan derajat berat, dan hasil yang tunjukkan adalah pada
pasien PJH denga derajat ringan (CHF | dan Il) yang berjumlah 20 penderita menunjukkan 13
(65,5 %) kadar albumin urinnya negatif dan 7 (35,5 %) kadar albumin urinnya positif.
Sedangkan pada pasien PJH dengan derajat berat (CHF Il dan IV) yang berjumlah 20 penderita
didapati 3 (15,5 %) kadar albumin urin negatif dan 17 (85,5 %) penderita dengan kadar albumin
urin positif. Pada hasil uji tes Chi square nilai p=0,001. Hal ini berarti terdapat hubungan yang
signifikan atau bermakna antara kadar albumin urin dengan penyakit jantung hipertensi pada
pasien yang dirawat jalan dan dirawat inap dengan nilai prediksi OR pada Cl 95% (2,27-48,75)
ialah 10,52 artinya jika dilakukan penelitian selanjutnya bisa ditemukan bahwa pada penderita
penyakit jantung hipertensi dengan derajat ringan berisiko mendapat peningkatkan kadar



albumin dalam urin sebesar 10,52 kali saat derajat penyakit jantung hipertensi meningkat
berdasarkan peningkatan dari klasifikasi gagal jantung yang dialami pasien. Nilai daripada rasio
prevalensi yang didapatkan sebesar 4,33.

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang ada, dimana pada teori mengatakan pada
penyakit hipertensi dan penyakit kardiovaskular, albumin urin biasanya menjadi penanda resiko
penyakit kardiovaskular. Albumin dapat menjadi target untuk memperoleh proteksi/perlindungan
kardiovaskular.® Teori lain juga mengatakan pada gagal jantung kongestif frekuensi relatif
kejadian albumin urin sangat sering terjadi yang disebabkan peningkatan volume plasma’ yang
sesuai pada penelitian dimana kadar albumin urin meningkat pada pasien PJH dengan derajat
berat dibandingakan dengan pasien PJH dengan derajat ringan.

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan Herera dkk, didapatkan hasil bahwa
mikroalbuminurina positif memiliki hubungan dengan hipertensi dan penyakit jantung.'* Jensen
JS dkk, meneliti pada pasien hipertensi dengan mikroalbuminuria meningkat empat kali resiko
terjadinya penyakit jantung iskemik dibandingkan normoalbuminuria.*? Pada penelitian lainnya
tentang hubungan albumin urin dengan hipertrovi ventrikel kiri yang merupakan patofisiologi
penyakit jantung hipertensi ditemukan bahwa adanya hubungan kadar albumin urin dengan HVK
dan ditemukan bahwa peningkatan kadar albumin urin pada pasien hipertensi dengan HVK
dibandingkan dengan pasien hipertensi tanpa HVK."

SIMPULAN

Berdasarkan hasil analisi dan pembahasan terhadap hasil penelitian yang diperoleh, maka
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan nilai kadar albumin urin antara kelompok pasien
PJH dengan derajat ringan dibandingkan dengan kelompok pasien PJH dengan derajat berat
dimana kadar albumin urin lebih tinggi pada kelompok pasien PJH dengan derajat berat daripada
kelompok pasien PJH dengan derajat ringan serta adanya hubungan antara ekskresi albumin urin
dengan penyakit jantung hipertensi.
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