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ABSTRAK
Hipertensi merupakan tantangan kesehatan global yang penting karena prevalensinya tinggi dan dapat
mengakibatkan berbagai penyakit kardiovaskular, salah satunya kardiomegali. Hipertensi diderita oleh
lebih dari 30% populasi orang dewasa dan lebih dari satu miliar orang di seluruh dunia. World Health
Organization memperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia menderita
hipertensi. Kardiomegali adalah sebutan umum untuk berbagai kondisi yang menyebabkan pembesaran
jantung, yang biasanya merupakan manifestasi dari proses patologis lain. Kardiomegali merupakan
respon terhadap kegagalan jantung dalam bentuk hipertrofi miokardium atau bertambahnya tebal
dinding. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan hubungan antara derajat hipertensi dengan
gambaran kardiomegali pada radiografi toraks pada 100 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dengan
teknik purposive sampling menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan jenis
penelitian cross sectional. Menggunakan populasi data rekam medis seluruh pasien yang melakukan
pemeriksaan tekanan darah dan radiografi toraks di Laboratorium Klinik Pramita Cirebon. Berdasarkan
hasil analisis dan pembahasan, ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara derajat hipertensi
dan gambaran kardiomegali pada radiografi toraks. Hal ini dibuktikan dengan hasil uji korelasi Chi
Square yang menunjukkan nilai p 0,000 (p<0,05). Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi
dalam memberikan edukasi kepada penderita hipertensi bahwa hipertensi memiliki risiko terjadi
komplikasi berupa pembesaran jantung atau kardiomegali.

Kata kunci : cardiomegaly, chest radiographs, chest x-ray, hypertension, penyakit kardiovaskular

ABSTRACT

Hypertension is a major global health challenge because of its high prevalence and because it can lead
to several cardiovascular diseases, including cardiomegaly. Hypertension affects more than 30% of the
adult population and more than one billion people worldwide. The World Health Organization
estimates that 1.28 billion adults aged 30-79 years worldwide have hypertension. Cardiomegaly is a
general term for several conditions that cause enlargement of the heart, usually as a manifestation of
another pathological process. Cardiomegaly is a response to heart failure in the form of myocardial
hypertrophy or increased wall thickness. This study aims to determine the relationship between the
degree of hypertension and the appearance of cardiomegaly on chest radiography in 100 samples that
meet the inclusion criteria using a purposive sampling technique with an analytical observational
research design with a cross-sectional type of research. Using a population of medical record data
from all patients who underwent blood pressure checks and chest radiographs at the Pramita Cirebon
Clinical Laboratory. Based on the results of the analysis and discussion, it was found that there was a
significant relationship between the degree of hypertension and the appearance of cardiomegaly on
chest radiography. This is proven by the results of the Chi-square correlation test, which shows a p-
value of 0.000 (p<0.05). The results of this study can be used as a reference when informing
hypertensive patients that hypertension carries a risk of complications in the form of cardiac
enlargement or cardiomegaly..
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PENDAHULUAN

Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah suatu kondisi peningkatan tekanan pada
pembuluh darah secara terus menerus. Klasifikasi tekanan darah bagi orang dewasa menurut
JNC-8 meliputi tekanan darah normal (kurang dari 120/80 mmHg), prahipertensi (120-139/80-
89 mmHg), hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg), dan hipertensi tingkat 2 (lebih dari
atau sama dengan 160/100 mmHg) (Bell et al., 2015). Hipertensi diderita oleh lebih dari 30%
populasi orang dewasa dan lebih dari satu miliar orang di seluruh dunia. World Health
Organization memperkirakan 1,28 miliar orang dewasa berusia 30-79 tahun di seluruh dunia
menderita hipertensi (WHO, 2023). Prevalensi hipertensi pada orang dewasa di Indonesia
sebesar 34,1% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). Menurut data epidemiologi, diperkirakan
15-20% populasi dunia menderita kardiomegali (Fauziah, 2020), dan hipertensi menjadi salah
satu faktor risiko utama dari kondisi ini. Dengan prevalensi yang cukup tinggi, hipertensi dan
kardiomegali menjadi beban besar bagi sistem kesehatan global. Oleh karena itu, pemahaman
yang lebih mendalam mengenai hubungan antara hipertensi dan kardiomegali sangat penting
untuk pengembangan strategi pencegahan dan pengobatan yang efektif.

Kardiomegali adalah sebutan umum untuk berbagai kondisi yang menyebabkan
pembesaran jantung, yang biasanya merupakan manifestasi dari proses patologis lain (Amin &
Siddiqui, 2023). Kardiomegali terjadi sebagai respons kompensasi jantung terhadap beban
tekanan atau beban volume yang menyebabkan peningkatan tegangan pada dinding otot
jantung. Ini merupakan perubahan struktur jantung yang bertujuan untuk menormalkan stres
pada dinding jantung (Diaz Shakila & Wahyuliati, 2023). Kardiomegali atau pembesaran jantung
didefinisikan bila terjadi peningkatan rasio kardiotoraks, yakni diameter melintang dari siluet
jantung lebih besar atau sama dengan 50% diameter transversal dada pada proyeksi
posteroanterior radiografi toraks atau tomografi komputer (Amin & Siddiqui, 2023).

Hipertensi merupakan faktor predisposisi dari kerusakan berbagai organ vital, salah
satunya jantung. Hipertensi, atau tekanan darah tinggi, merupakan salah satu kondisi kesehatan
yang prevalensinya terus meningkat secara global. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
kesejahteraan umum seseorang tetapi juga memiliki potensi untuk menyebabkan kerusakan
pada berbagai organ vital dalam tubuh. Salah satu organ yang paling rentan terhadap dampak
buruk hipertensi adalah jantung. Ketika tekanan darah meningkat secara kronis, jantung harus
bekerja lebih keras untuk memompa darah ke seluruh tubuh. Hal ini dapat menyebabkan
hipertrofi otot jantung, penurunan efisiensi pompa jantung, dan pada akhirnya berkontribusi
terhadap perkembangan penyakit jantung seperti penyakit jantung koroner, gagal jantung, dan
aritmia. Hipertensi yang berkepanjangan dan tidak terkendali dapat mengubah struktur
miokard, pembuluh darah, dan sistem konduksi jantung. Perubahan-perubahan ini dapat
mengakibatkan kelainan, antara lain hipertrofi ventrikel kiri, gangguan sistem konduksi,
dilatasi atrium kiri, serta disfungsi sistolik dan diastolik (Damayanti & Limantoro, 2014).
Hipertrofi ventrikel kiri (LVH) adalah suatu kondisi peningkatan massa ventrikel kiri yang
terjadi akibat peningkatan ketebalan dinding, peningkatan pembesaran rongga ventrikel Kiri,
atau keduanya (Bornstein et al., 2023).

Terdapat beberapa penelitian yang pernah dilakukan terkait hipertensi dengan
kardiomegali, tetapi belum ada penelitian mengenai hubungan derajat hipertensi dengan
gambaran kardiomegali. Kebaharuan penelitian ini adalah melihat gambaran kardiomegali
berdasarkan derajat hipertensi menurut JNC-8. Kardiomegali perlu dideteksi sejak dini untuk
menjaga agar fungsinya tetap optimal. Penegakan diagnosis kardiomegali secara dini melalui
pemeriksaan radiografi toraks memungkinkan pasien mendapat terapi yang tepat sehingga
terhindar dari gagal jantung yang merupakan komplikasi dari kardiomegali. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat hipertensi dengan kardiomegali pada
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pemeriksaan foto toraks di Laboratorium Klinik Pramita Cirebon. Tujuan ini untuk
menambahkan informasi mengenai kardiomegali.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan jenis
penelitian cross sectional. Populasi pada penelitian ini adalah data rekam medis seluruh pasien
yang melakukan pemeriksaan tekanan darah dan radiografi toraks di Laboratorium Klinik
Pramita Cirebon pada bulan Januari tahun 2022 hingga bulan Desember tahun 2023. Kriteria
inklusi pada penelitian ini meliputi pasien laki-laki dan perempuan usia 40-60 tahun yang
menderita hipertensi dan melakukan pemeriksaan radiografi toraks posisi posteroanterior di
Laboratorium Klinik Pramita Cirebon pada tahun 2022-2023, pasien tanpa riwayat
tuberkulosis, gagal jantung, serta gagal ginjal kronis. Kriteria eksklusi penelitian ini meliputi
hasil radiografi toraks pasien tidak memenuhi kriteria layak baca serta pasien memiliki
penyakit efusi pleura, massa paru, atau konsolidasi yang menutupi jantung. Didapatkan jumlah
sampel sebanyak 100 data. Teknik pengambilan sampel teknik purposive sampling
menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan jenis penelitian cross sectional.
Menggunakan variabel antara derajat hipertensi gambaran kardiomegali pada radiografi toraks.

HASIL

Penelitian dilakukan di Laboratorium Klinik Pramita Cirebon yang berlokasi di Jalan DR.
Cipto Mangunkusumo No. 95, Pekiringan, Kecamatan Kesambi, Kota Cirebon, Jawa Barat.
Penelitian ini merupakan penelitian dengan data sekunder berupa rekam medis pasien yang
melakukan pemeriksaan tekanan darah dan radiografi toraks di Laboratorium Klinik Pramita
Cirebon pada tahun 2022 hingga 2023. Didapatkan 105 data pada tahun 2022 dan 97 data pada
tahun 2023 sehingga total populasi pada penelitian ini adalah 202 data. Berdasarkan kriteria
inklusi, diperoleh 100 data yang terdiri dari 51 data pada tahun 2022 dan 49 data pada tahun
2023.

Uji Kappa

Uji Konsistensi Cohen’s Kappa merupakan ukuran yang menyatakan konsistensi
pengukuran oleh dua orang penilai atau konsistensi dua metode maupun alat pengukuran. Hasil
uji Kappa radiolog pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1. Uji Kappa

Uji Pertama Uji Kedua Total P
Ya Tidak
Ya 11 (91,7%) 1 (8,3%) 12
Tidak 1(7,7%) 12(923%) 13 0,840
Total 12 13 25

Berdasarkan data, didapatkan hasil yang sama pada dua kali pengukuran kardiomegali
dengan jawaban “ya” sejumlah 11 data atau 91,7% dan jawaban “tidak” sejumlah 12 data atau
92,3%. Sementara itu, terdapat masing-masing 1 data dengan hasil yang berbeda pada dua
pengukuran. Uji Kappa atau inter-rater reability digunakan untuk menentukan konsistensi dua
kali atau lebih pengukuran yang dilakukan oleh seseorang. Pada penelitian ini, didapatkan nilai
p value 0,840 yang menunjukkan konsistensi hampir sempurna sehingga hasil bacaan radiolog
pada penelitian ini dinyatakan valid.

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 4321



Volume 8, Nomor 2, Agustus 2024 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Karakteristik Responden
Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Responden berdasarkan jenis kelamin pasien dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Jenis Kelamin Jumlah %
Laki-laki 86 86
Perempuan 14 14
Total 100 100

Berdasarkan data penelitian, diketahui 86% pasien berjenis kelamin laki-laki dan 14%
pasien berjenis kelamin perempuan. Laki-laki lebih rentan terhadap hipertensi akibat level
esterogen yang lebih rendah dibandingkan perempuan serta gaya hidup yang cenderung lebih
buruk, seperti merokok.

Responden Berdasarkan Usia
Responden berdasarkan usia pasien dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Responden Berdasarkan Usia
Usia (tahun) Jumlah %
40-49 60 60
50-59 40 40
Total 100 100

Berdasarkan data penelitian, diketahui sebagian besar pasien berusia 40 hingga 49 tahun,
yakni sebanyak 60%. Sementara itu, pasien yang berusia 50 hingga 59 tahun sebanyak 40%.
Usia sangat berpengaruh terhadap kejadian hipertensi sebab pembuluh darah atau sistem
vaskuler tubuh mengalami degenerasi seiring dengan pertambahan usia.

Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan terhadap setiap variabel penelitian sehingga didapatkan
distribusi frekuensi dari tiap variabel yang berhubungan. Variabel-variabel yang dianalisis
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut.

Responden Berdasarkan Derajat Hipertensi
Responden berdasarkan derajat hipertensi dapat dilihat pada tabel 4.

Tabel 4. Responden Berdasarkan Derajat Hipertensi
Derajat Hipertensi Jumlah %
Normal 14 14
Prahipertensi 63 63
Hipertensi derajat 1 14 14
Hipertensi derajat 2 9 9
Total 100 100

Berdasarkan data penelitian, diperoleh responden dengan derajat prahipertensi menduduki
proporsi terbanyak, yakni sejumlah 63%. Responden dengan derajat normal dan hipertensi
derajat 1 masing-masing sejumlah 14% serta responden dengan hipertensi derajat 2 menduduki
proporsi terendah, yakni sejumlah 9%.
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Responden Berdasarkan Kardiomegali
Responden berdasarkan kardiomegali dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 5. Responden Berdasarkan Kardiomegali
Kardiomegali Jumlah %
Ya 43 43
Tidak 57 57
Total 100 100

Berdasarkan data penelitian, diperoleh responden dengan kardiomegali sejumlah 43% dan
responden tanpa kardiomegali sejumlah 57%.

Analisis Bivariat
Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara derajat hipertensi dengan gambaran
kardiomegali dapat dilihat pada tabel 6.

Tabel 6. Hubungan Derajat Hipertensi dengan Kardiomegali
Derajat Kardiomegali Total P
Hipertensi Ya Tidak
Normal 0 (0,0%) 14 (100,0%) 14
Prahipertensi 22 (34,9%) 41 (65,1%) 63
Hipertensi Derajat 12 (85,7%) 2 (14,3%) 14
1 0,000
Hipertensi Derajat 9 (100,0%) 0 (0,0%) 9
2
Total 43 (43%) 57 (57%) 100

Berdasarkan data penelitian, diperoleh informasi dari 14 responden dengan derajat
hipertensi normal tidak ada yang mengalami kardiomegali, sementara dari 9 responden dengan
hipertensi derajat 2 seluruhnya mengalami kardiomegali. Dari 63 responden dengan derajat
prahipertensi, 41 atau 65,1% tidak mengalami kardiomegali, sedangkan 22 atau 34,9% di
antaranya mengalami kardiomegali. Dari 14 responden dengan hipertensi derajat 1, 12 atau
85,7% di antaranya mengalami kardiomegali, sedangkan 2 atau 14,3% tidak mengalami
kardiomegali. Uji korelasi dengan menggunakan Chi Square untuk mengetahui hubungan
antara derajat hipertensi dengan gambaran kardiomegali didapatkan nilai p value 0,000
(p<0,05). Hal ini menunjukkan terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan gambaran
kardiomegali.

Odds Ratio
Odds Ratio (OR) adalah ukuran seberapa kuat suatu peristiwa dikaitkan dengan paparan.
Nilai OR pada penelitian ini adalah sebagai berikut.

Tabel 7. Odds Ratio

Derajat Kardiomegali Total OR P 95% ClI

Hipertensi  Ya Tidak Lower  Upper
Bound  Limit

Hipertensi 21 2 23

Normal 29 55 77 26,250 0,000 5,671 121,513

Total 43 57 100
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Nilai OR ditunjukkan dengan nilai Estimate, yakni 26,250. Artinya, pasien pada kelompok
hipertensi, yakni pasien dengan derajat hipertensi 1 dan 2 lebih berisiko 26,250 kali lipat
mengalami kardiomegali dibandingkan pasien pada kelompok normal, yakni pasien dengan
derajat hipertensi normal dan prahipertensi. Nilai p value 0,000 (p<0,05) pada taraf
kepercayaan 95% menyatakan hasil signifikan atau bermakna.

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara derajat hipertensi dengan
kardiomegali pada pemeriksaan foto toraks di Laboratorium Klinik Pramita Cirebon. Subjek
penelitian ini diseleksi berdasarkan kriteria inklusi laki-laki dan perempuan usia 40 sampai 60
tahun dengan hipertensi, foto toraks posisi posteroanterior dengan inspirasi cukup, serta tanpa
riwayat penyakit tuberkulosis, gagal jantung, dan gagal ginjal kronis. Usia minimal 40 tahun
didasarkan pada studi pustaka sebelumnya yang menyatakan bahwa 47,8% kematian akibat
kardiomegali terjadi pada usia di bawah 50 tahun (Akosa & Armah, 2005). Sementara itu, usia
maksimal 60 tahun didasarkan pada studi pustaka sebelumnya yang menyatakan bahwa
prevalensi hipertensi tertinggi berada pada kelompok umur 60 hingga 69 tahun, baik laki-laki
maupun perempuan (Erem, et al., 2008).

Berdasarkan tabel 1, hipertensi lebih banyak diderita oleh pasien berjenis kelamin laki-laki
(86%) dibanding perempuan (14%). Hal ini sesuai dengan pernyataan Everett & Zajacova
(2016) dan Mills et al. (2020) yang menyatakan bahwa prevalensi hipertensi lebih tinggi pada
laki-laki dibandingkan perempuan. Selain itu, disebutkan juga bahwa perempuan lebih sadar
akan penyakit hipertensi yang dideritanya sehingga hal ini berdampak positif pada pilihan
modifikasi gaya hidup serta pengobatan yang dilakukan.

Berdasarkan tabel 2, hipertensi lebih banyak diderita pada pasien dengan kelompok usia
40 hingga 49 tahun (60%) dibandingkan kelompok usia 50 hingga 59 tahun (40%). Hal ini
sejalan dengan penelitian Meher et al. (2023) yang menyatakan bahwa dalam beberapa dekade
terakhir, hipertensi pada kelompok dewasa muda (18 hingga 24 tahun) dan paruh baya (25
hingga 44 tahun) telah menjadi masalah serius bagi kesehatan masyarakat di seluruh dunia. Hal
ini juga yang menyebabkan hipertensi disebut sebagai silent killer karena minimnya gejala
berat yang muncul tetapi dapat berakibat sangat fatal (Meher et al., 2023). Hinton et al. (2020)
menyatakan bahwa hipertensi mulai menyerang 1 dari 8 orang dewasa dengan rentang usia 20
hingga 40 tahun.

Berdasarkan tabel 3, derajat hipertensi dengan responden terbanyak adalah prahipertensi,
yakni sebanyak 63%, diikuti derajat normal dan hipertensi derajat 1 masing-masing sebanyak
14%, serta hipertensi derajat 2 sebanyak 9%. Klasifikasi tekanan darah bagi orang dewasa
menurut JNC-8 meliputi tekanan darah normal (kurang dari 120/80 mmHg), prahipertensi
(120-139/80-89 mmHg), hipertensi tingkat 1 (140-159/90-99 mmHg), dan hipertensi tingkat 2
(lebih dari atau sama dengan 160/100 mmHg) (Bell et al., 2015). Wang et al. (2015)
menyatakan bahwa adanya kelompok prahipertensi dalam klasifikasi JNC-8 mengindikasikan
peningkatan risiko hipertensi pada populasi berisiko tinggi. Penderita prahipertensi memiliki
peningkatan risiko penyakit jantung koroner sebesar 31%, risiko stroke sebesar 49%, dan risiko
kejadian kardiovaskular sebesar 44% lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan
tekanan darah normal (Wang et al., 2004).

Berdasarkan tabel 4, terdapat 43% responden yang menderita kardiomegali dan 57%
responden yang tidak menderita kardiomegali. Kardiomegali dapat mengindikasikan pelebaran
bilik jantung, hipertrofi dinding ventrikel, serta efusi perikardial. Pada umumnya, kardiomegali
merupakan komplikasi akhir dari masalah kesehatan penting, seperti hipertensi atau
kardiomiopati (Daines et al., 2021).

Analisis hubungan dengan Chi Square menunjukkan nilai p = 0,000 (p<0,05) sehingga
terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan gambaran kardiomegali pada radiografi
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toraks. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Efendi et al. (2022), Fauzah (2020),
serta Miraza (2018) bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara hipertensi dengan
kardiomegali. Artinya, makin tinggi derajat hipertensi yang diderita, makin tinggi pula kejadian
kardiomegali pada pasien. Hal ini terjadi karena hipertensi yang berkepanjangan dapat
mengubah struktur miokard, pembuluh darah, dan sistem konduksi jantung. Peningkatan
tekanan darah menyebabkan jantung berkontraksi lebih kuat untuk mengalirkan darah ke
seluruh tubuh. Kontraksi kuat inilah yang mengakibatkan otot jantung atau miokard membesar
dan melemah, yang disebut sebagai kardiomegali (Damayanti & Limantoro, 2014).

Odds Ratio (OR) adalah ukuran seberapa kuat suatu peristiwa dikaitkan dengan paparan.
OR adalah rasio dua set peluang, yakni peluang kejadian yang terjadi pada kelompok terpapar
dibandingkan dengan peluang kejadian yang terjadi pada kelompok tidak terpapar. OR
biasanya digunakan untuk melaporkan studi case-control. OR membantu mengidentifikasi
seberapa besar kemungkinan suatu paparan mengarah pada peristiwa tertentu. Makin besar OR,
makin tinggi peluang terjadinya peristiwa tersebut dengan adanya suatu paparan. OR yang
lebih kecil dari satu berarti peristiwa tersebut memiliki peluang yang lebih kecil untuk terjadi
dengan adanya suatu paparan (Tenny & Hoffman, 2024).

Uji Odds Ratio pada penelitian ini digunakan untuk mengukur seberapa kuat kejadian
kardiomegali dikaitkan dengan paparan berupa hipertensi yang dikelompokkan menjadi 4
kelompok berdasarkan kriteria JNC 8. Keempat kelompok ini dikelompokkan lagi menjadi 2
kelompok untuk memperoleh tabel 2x2. Kelompok pertama adalah kelompok hipertensi, yakni
pasien yang menderita hipertensi derajat 1 (140-159/90-99 mmHg) dan hipertensi derajat 2
(140/90 mmHg atau lebih). Kelompok kedua adalah kelompok normal, yakni pasien yang
menderita hipertensi derajat normal (<120/80 mmHg) dan prahipertensi (120-139/80-89
mmHg).

Berdasarkan tabel 6, diperoleh nilai OR atau Estimate 26,250. Artinya, pasien pada
kelompok hipertensi lebih berisiko 26,250 kali lipat mengalami kardiomegali dibandingkan
pasien pada kelompok normal. Nilai p value 0,000 (p<0,05) pada taraf kepercayaan 95%
menyatakan hasil signifikan atau bermakna yang artinya nilai ini dapat mewakili keseluruhan
populasi. Nilai Lower Bound dan Upper Bound menyatakan batas atas dan batas bawah OR,
artinya pasien pada kelompok hipertensi sekurang-kurangnya lebih berisiko sebesar 5,671 kali
lipat untuk mengalami kardiomegali serta paling tinggi lebih berisiko 121,513 kali lipat untuk
mengalami kardiomegali dibandingkan dengan pasien pada kelompok normal. Hasil tersebut
sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan Miraza (2018) dan Fauzah (2020) bahwa antara
derajat hipertensi dengan kardiomegali memiliki hubungan yang erat.

KESIMPULAN

Kesimpulan bahwa terdapat hubungan antara derajat hipertensi dengan gambaran
kardiomegali pada radiografi toraks, dibuktikan dengan hasil uji korelasi Chi Square
menunjukan nilai p 0,000 (p<0,05). Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi
dalam memberikan edukasi kepada penderita hipertensi bahwa hipertensi memiliki risiko
terjadi komplikasi berupa pembesaran jantung atau kardiomegali. Penelitian selanjutnya dapat
dilakukan menggunakan alat pengukuran lain, misalnya CT scan, serta dapat dilakukan
menggunakan metode prospektif dan menambahkan variabel-variabel yang memengaruhi
terjadinya kardiomegali.
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