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ABSTRAK

Latar Belakang: Hipertensi merupakan kelainan pada sistem jantung dan
pembuluh darah yang dapat menyebabkan banyak komplikasi, salah satunya adalah
gagal jantung. Waktu aktivasi ventrikel (WAV) pada pemeriksaan
elektrokardiogram dapat menggambarkan keterlambatan aktivasi ventrikel yang
menunjukkan terjadinya gangguan fungsi miokardium, yang dipengaruhi derajat
keparahan dan lama menderita hipertensi, sehingga dapat memprediksi terjadinya
gagal jantung. Tujuan: Menganalisis hubungan derajat dan lama menderita
hipertensi dengan waktu aktivasi ventrikel. Metode: Penelitian ini merupakan
penelitian observasional analitik dengan rancangan belah lintang. Sebanyak 102
subjek dipilih dengan metode purposive sampling. Data dikumpulkan dari rekam
medis, hasil pemeriksaan tekanan darah, dan pemeriksaan EKG pasien. Studi
tersebut dilaksanakan mulai dari bulan Juli hingga bulan Oktober 2022. Analisis
data menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Subjek penelitian adalah 102 penderita
hipertensi. 51 subjek (50%) menderita hipertensi derajat 1 dan 51 subjek menderita
hipertensi derajat 2 (50%). 63 subjek (61,8%) menderita hipertensi lebih dari 5
tahun dan 39 subjek (38,2%) menderita hipertensi kurang dari 5 tahun. Tidak
didapatkan hubungan yang bermakna secara statistik antara derajat hipertensi dan
waktu aktivasi ventrikel (p 0,424). Tidak didapatkan hubungan yang bermakna
secara statistik antara lama menderita hipertensi dengan waktu aktivasi ventrikel (p
0,371). Kesimpulan: Derajat dan lama menderita hipertensi tidak berhubungan
dengan waktu aktivasi ventrikel.

Kata Kunci: hipertensi, derajat hipertensi, lama menderita hipertensi,
elektrokardiogram, waktu aktivasi ventrikel
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